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Forord

Hilso- och sjukvirdens styrning ir och har varit foremal for en
intensiv debatt de senaste dren. Nya styrmodeller for hilso- och
sjukvdrd lanseras med tita intervall. Flera utredningar har nyligen
tillsatts av regeringen for att ge forslag pd hilso- och sjukvirdens
framtida styrning.

Frigan om hur den offentligt finansierade hilso- och sjukvirdens
verksamheter styrs och konsekvenserna av detta har stor betydelse
for patienter, anhoriga och medborgare, profession och personal, for
nirliggande verksamheter och ytterst for samhillet som helhet.

Statens medicinsk-etiska rdd, Smer, har 1 uppgift att bl.a. sprida
kunskap om de medicinsk-etiska frigorna och frimja informations-
och &siktsutbyte. Radet har beslutat att ta fram ett férslag pd hur en
etisk analysmodell kan tillimpas infér valet av styrmodeller for hilso-
och sjukvérden.

Rapporten syftar till att lyfta de organisationsetiska frigornas
relevans vad giller styrning och organisering av hilso- och sjukvirden.
Dessutom presenteras ett konkret férslag pd verktyg for etisk analys
av styrmodeller 1 virden. Vi hoppas att rapporten kan bidra till en
bred diskussion pd olika niver i Sverige om var, nir och hur den etiska
analysen bor anvindas i beslutsfattande om hilso- och sjukvirdens
styrning.

Denna rapport har tagits fram av en arbetsgrupp bestiende av
Goran Hermerén, professor em. och sakkunnig, Ingemar Engstrém,
adj. professor och sakkunnig, och Lotta Eriksson, huvudsekreterare.

Beslut om denna rapport har fattats av ridets ledaméoter, Chatrine
Pilsson Ahlgren, Finn Bengtsson, Sven-Olov Edvinsson, Asa
Gyberg-Karlsson, Anna-Lena Sérenson och Barbro Westerholm.
I beredningen av rapporten har ridets sakkunniga Emil Bergschiold,
Ingemar Engstrom, Géran Hermerén, Ann Johansson, Olle Ohlsson,



Bengt Ronngren, Nils-Eric Sahlin, Mikael Sandlund, Anna Singer,
Marie Steen och Elisabeth Wennlund deltagit.

Stockholm, april 2019
For radet,

Chatrine Pilsson Ahlgren
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Sammanfattning

Frigan om hur hilso- och sjukvirdens verksamheter styrs och konse-
kvenserna av detta har stor betydelse f6r patienter, anhériga och med-
borgare, profession och personal, fér nirliggande verksamheter och
ytterst f6r samhillet som helhet.

Hilso- och sjukvirdens styrning har varit féremal {6r en intensiv
debatt de senaste dren. A ena sidan har det stillts krav p3 forandrade
arbetssitt och styrmodeller {6r att effektivisera vrden, & andra sidan
har olika modeller kritiserats f6r att de inte fir avsedda effekter och
kan komma 1 konflikt med mélen for hilso- och sjukvarden.

Hur kan och bér d& styrningen bist ske pd olika nivier for att upp-
fylla hilso-och sjukvardens mal, en god hilsa och vérd p lika villkor
for hela befolkningen, samtidigt som den ir kostnadseffektiv?

Halso- och sjukvarden ska styras utifran faststédllda mal
och syften

Hilso- och sjukvirden i Sverige ir 1 allt visentligt offentligt finansi-
erad, vilket innebir krav pd att styrningen av verksamheten utformas
utifrin faststillda mél och syften. De 6vergripande ramarna for att
leda och organisera offentlig verksamhet sitts av regering och riks-
dag. Enligt regeringsformen (1974:152) ska den offentliga makten
utdvas med respekt f6r alla minniskors lika virde och fér den enskilda
minniskans frihet och virdighet. For hilso- och sjukvirden finns en
ramlag, hilso- och sjukvirdslagen, med minga mail. Ekonomin,
resurserna, dr inte ett mil 1 sig utan ett medel f6r att uppnd milen
eller det efterfrigade resultatet.
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Etisk analys behdvs innan styrmodeller inférs

Begreppet styrmodell anvinds 1 rapporten 1 bred betydelse for att
beskriva olika modeller fér hur en verksamhet ska styras och orga-
niseras pa olika nivder inom hilso- och sjukvarden.

Styrmodeller for hilso- och sjukvirden ir inte virdeneutrala, var-
for rddet 1 denna rapport framhéller att en ingdende etisk konsekvens-
analys bor goras av férindringar i styrsystemen innan de inférs. Detta
innebir att man analyserar de virden som explicit eller implicit ingar
1 styrmodellen, de konsekvenser modellen sannolikt leder till samt
hur dessa virden och modellens férmodade konsekvenser férhéller
sig till de m&l som hilso- och sjukvirden ska uppni enligt hilso- och
sjukvirdslagen liksom till andra mél och krav 1 lagstiftningen.

En analys som sker infér att en ny styrmodell pd ndgon niva infors
bér rimligen involvera en jimforelse mellan olika alternativ, dir ett
alternativ ir att fortsitta som férut.

Detta ir en utgdngspunkt for ridets rapport om etiska aspekter
infér val av styrmodeller inom hilso- och sjukvérden.

Forslag till modell for strukturerad etisk analys
av styrmodeller i hdlso- och sjukvarden

Ett etiskt metodstéd kan vara ett virdefullt verktyg i processen att
utforma och forbittra sjukvirdens styrning. Det kan utgora ett verk-
tyg — genom vilket beslutsfattare, tjinstemin och professionen kan
samverka — for att med den etiska analysen som utgdngspunkt anpassa
eller ta fram modeller som stddjer bide kvalitet och kostnadseffek-
tivitet och stdr i 6verensstimmelse med uppsatta virden och mél for
hilso- och sjukvirden. Modellerna ska bygga pd ledningssystem for
kvalitet och patientsikerhet (SOSFS 2005:12) som mdjliggor
stindiga férbittringar samt risk- och konsekvensbedémningar.
Inom ramen for arbetet har rddet inte funnit nigot ramverk for
etisk analys med fokus pd styr- och organisationsmodeller i hilso-
och sjukvirden, varken hos andra nationella etikrdd eller i litteraturen.
Rédet har dirfér tagit fram ett forslag pd en modell for strukturerad
etisk analys av styrmodeller i hilso- och sjukvirden. Ett konkret
verktyg 1 form av en frigeguide som kan vara till stéd for en sddan
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analys presenteras ocksd. Tanken ir att verktyget kan vara anvind-
bart infér styr-och organisationsférindringar pa olika nivder, sisom
nationell, regional, sjukhus- eller virdenhetsnivd. Modellen kan an-
vindas bdde vid introduktion av nya modeller och vid analys av de
system eller modeller som redan ir inférda. Det etiska verktyget ir
ett forslag och ir tinkt att fungera som underlag for fortsatt diskus-
sion och utveckling av hilso- och sjukvirdens styrning, ledning och
organisering.

Verktyg for etisk analys

Den analysmodell som presenteras ir en sd kallad mal- och hinders-
analys, en modell som ir speciellt limplig nir den verksamhet eller
aktivitet som diskuteras har rimligt tydliga m3l. Modellen utgar frin
fyra grundbegrepp: nulige, mil, hinder och strategier, och de frigor
som aktualiseras under dessa rubriker. Var befinner vi oss? Vart vill
vi komma? Vilka hinder finns pd vigen och hur kan vi ta oss f6rbi
dessa hinder? I rapporten presenteras en anvisning till hur modellen
kan anvindas och en frigeguide som operationaliserar modellen.

Syftet med denna analysmodell ir att visa pd ett sitt att tinka om
man pd ett vilgrundat sitt vill ta stillning till styrmodeller. Den gir
ut pd att peka pd ett antal frigor under ovan angivna rubriker. Ett
centralt inslag 1 analysmodellen ir att det stills vissa kvalitetskrav pd
de svar som ges. Evidensen for svaren méste kunna redovisas och
svaren fir inte bygga pd dilig forskning, en problembild utan verklig-
hetstorankring eller alternativa fakta.

Det innebir sdlunda en kritisk granskning av de skil eller beligg
som finns f6r det som péstis om en styrmodell och dess férvintade
effekter. Det viktiga ir att relevanta frigor stills, och att serigsa for-
sok gors for att besvara dem liksom att behovet av etisk kompetens
understryks. Det ir sirskilt angeliget att lyfta fram och tydliggéra
de virderingar som stir pd spel och eventuella virdekonflikter som
uppkommer.

Rédets allminna slutsatser och rekommendationer utifrin den fére-
slagna modellen ir f6ljande 1) utgd frin de frigor som aktualiseras av
mal- och hinder analysen; 2) jim{ér svaren pd dessa frigor med det
som péstds i eller om de foreslagna férindringarna av styrsystemet;
och 3) granska de beligg eller skil som ges fér dessa pastdenden.
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Malgrupp

Den primira mélgruppen f6r denna rapport dr beslutsfattare pé olika
nivder (nationell, regional och kommunal), tjinstemin samt profes-
sioner inom hilso- och sjukvirden. Texten kan ocksg vara av intresse
for patienter och deras organisationer, di de 1 sista hand ir de som
berérs av de val av styrmodeller som gors.

Rekommendationer

Det finns ett stort behov av kontinuerlig uppféljning och utvirdering
av styrning och styrmodeller {6r hilso- och sjukvirdens olika verk-
samheter och pd olika nivder. Det finns flera statliga myndigheter som
analyserar den statliga styrningen av kommunal verksamhet inklusive
hilso- och sjukvird. Men varken Ekonomistyrningsverket (ESV),
Statskontoret, Socialstyrelsen eller ndgon annan myndighet har i upp-
gift att vigleda kommuner och regioner nir det giller hur de ska styra
sin verksamhet. Detta kan ha bidragit till det stora intresset f6r nya
styrmodeller f6r hilso- och sjukvard som ofta marknadsférs intensivt
av olika foretag. Staten bor ha en storre kunskapsstddjande roll nir
det giller styrning och styrmodeller 1 hilso- och sjukvirden.

Det behovs mer forskning om styrning av offentligt finansierad
hilso- och sjukvdrd och etiska analyser pd detta omride.

Ridet anser att

— Etisk analys ir ett verktyg som bor anvindas pd olika nivier infér
introduktion av styr-och organisationsmodeller (och i analysen av
befintliga sddana) 1 hilso- och sjukvirden.

— Etisk kompetens bland beslutfattare pd olika ledningsnivier méste
tillféras och utvecklas.

— Nya modeller bér utvecklas och férbittras 1 samverkan mellan
profession och beslutsfattare, dir virdefrigorna och den etiska
analysen bor vara en utgdngspunkt.

10



1 Inledning

Hilso- och sjukvirden i Sverige ska utformas utifrén faststillda ml
och syften med verksamheten. Den svenska hilso- och sjukvirden
ir 1 allt visentligt offentligt finansierad. Ansvaret f6r hilso- och sjuk-
virden delas mellan regering, regioner och kommuner. Det évergrip-
ande mélet med hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och vérd pa lika
villkor f6r hela befolkningen. Hilso- och sjukvirden ir en komplex
yjinsteproducerande verksamhet med hogt kvalificerad personal, som
styrs av en ramlag med minga mal.

Det finns styrmodeller av olika slag dir ekonomiska, juridiska,
organisatoriska och andra incitament anvinds — var for sig eller i olika
kombinationer. Frigan om hur hilso- och sjukvirdens verksamheter
styrs och konsekvenserna av detta har stor betydelse for patienter,
anhériga och medborgare, professioner, nirliggande verksamheter och
ytterst f6r samhillet som helhet. Mdnga frigor aktualiseras.

Det rider dven sirskilda krav pd styrning av offentligt finansierad
verksamhet.! De 6vergripande ramarna for att leda och organisera
offentlig verksamhet sitts av regering och riksdag. Enligt regerings-
formen (1974:152) ska den offentliga makten utévas med respekt f6r
alla minniskors lika virde och fér den enskilda minniskans frihet och
virdighet. Ekonomin, resurserna, ir inte ett mal i sig utan ett medel
for att uppnd maélen eller det efterfrigade resultatet.?

Beslut om styrmodeller kan fattas pd olika nivier i hilso- och sjuk-
vérden: nationellt, regionalt, pd sjukhusledningsnivd och klinikniva.
Valmojligheter och ansvarsforhillanden pd dessa nivder ir inte
desamma. Milen ir heller inte alltid desamma p& olika niver: pd
hégre nivd ir de mer allmint formulerade, pd ligre nivd ir de mer
specifika. De val som fattas pd en hogre nivd innebir vissa

! Ekonomistyrningsverket 2014.
2 1Ibid, s. 37.
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begrinsningar i valméjligheterna pd ligre nivder.” Det kan oavsett
nivd handla om helt olika typer av styrning. Olika styrmodeller kan
behévas beroende pd nivd och verksambhet.

Under senare ir har valet av styrmodeller 1 hilso- och sjukvirden
varit {érem3l f6r omfattande diskussion. Ett antal centrala frigor med
etisk relevans har uppmirksammats 1 dessa sammanhang. Exempel pd
sidana frigor ir: P4 vilka grunder viljs modeller f6r styrning och orga-
nisering av hilso- och sjukvérd pd olika nivier? Vilka éverviganden
bor ligga till grund fér val av sddana modeller? Vilka etiska frigor
aktualiseras i ssammanhanget? Vilka konsekvenser med etiska implika-
tioner kan olika styrmodeller medféra? Vilka ir aktorerna och de
berorda, och vilken kompetens bér de som har att fatta beslut om
styrmodeller ha?

Bakgrunden till ridets rapport ir den intensiva debatten om virde-
baserad vird 2017. Regeringen gav i augusti 2017 Statens beredning
for medicinsk och social utvirdering (SBU) i uppdrag att kartligga
kunskapsliget avseende styrmodellen virdebaserad vird, VBV. Smer
tillfrigades dd av SBU om Smer kunde bistd dem med en etisk analys
vad giller VBV inom ramen fér deras arbete. Under arbetets gdng
beslots att Smer redovisar sitt arbete separat. SBU:s arbete redovisades
1maj 2018. Smer:s arbete har direfter utvecklats till en generell diskus-
sion om styr- och organisationsmodeller, med fokus pd etiska aspekter
och konsekvenser av val av styrmodeller allmint inom hilso- och sjuk-
virden.

Fragor om hilso- och sjukvirdens styrning och organisering hand-
lar i allra hogsta grad om virdefrdgor och potentiella virdekonflikter.
Styrmodeller for hilso- och sjukvirden ir inte virdeneutrala. Det ir
dirfor viktigt att tydliggéra hur de virderingar som explicit eller
implicit liggs in 1 modellen férhiller sig till de mél som hilso- och
sjukvirden ska uppnd enligt hilso- och sjukvirdslagen (HSL), och
andra mél och krav i lagstiftningen. Detta dr en central utgdngspunkt
for denna text. I dag gors sdvitt rddet vet inga etiska analyser av nya
eller befintliga styrmodeller.

Inom bioetiken anvinds ofta begreppet organisationsetik for att
beskriva detta kunskapsomride. Smer har tidigare arbetat med frigor
som tangerar organisationsetiken t.ex. 1 projekt om prioriteringar i

3 Det regionala och kommunala sjilvstyret kan 4 andra sidan innebira vissa begrinsningar 1
styrningen frin nationell niv.

12
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hilso- och sjukvirden och senast 1 den etiska analysen av férslag om
att inféra medfinansieringsmodeller i hilso- och sjukvirden.*

Syftet med denna rapport ir att presentera ett forslag pa en etisk
analysmodell avsedd att anvindas infér val av styr- och organisa-
tionsmodeller 1 hilso- och sjukvirden. Den ska dven kunna anvindas
vid bedémning av de styrsystem som for nirvarande anvinds, eller 1
situationer dir det inte finns ndgon tydlig modell f6r hur verksam-
heten styrs och organiseras. Rapporten ger férslag pd frigor som ir
relevanta att beakta 1 detta sammanhang och hur man kan tinka nir
en ny styrmodell féreslds internt eller infor externa propder om att
vilja en ny styrmodell. Milet med denna rapport ir att den ska leda
till att mer djupgdende kritiska och granskande frigor stills infor
beslut om nya styrmodeller 1 hilso- och sjukvirden och att kunskapen
om den etiska analysens relevans pi omrddet dkar och sprids.

Den primira mélgruppen f6r denna text ir beslutsfattare ps olika
nivier; nationellt, regionalt och lokalt, opolitiska tjinstemin liksom
professionerna i hilso- och sjukvirden. Texten kan ocksd vara av
intresse for patienter och deras organisationer, d3 de i sista hand ir
de som berérs av de val av styrmodeller som gérs.

Rapporten inleds med en beskrivning och definition av begreppet
styrmodell, f6ljt av ett kort avsnitt om organisationsetik pd hilso-
och sjukvirdens omride. Direfter ges en kort bakgrund om hilso-
och sjukvirdens styrning. Sedan redogors f6r en etisk analysmodell
fér hur man kan tinka pd ett strukturerat sitt infér introduktion av
en ny styrmodell 1 hilso- och sjukvirden. Den etiska modellen opera-
tionaliseras genom en frigeguide, ett konkret verktyg i en sidan analys.
Rapporten avslutas med éverviganden och rekommendationer.

1.1 Vad ér en styrmodell?

Ekonomistyrningsverket definierar en styrmodell som en évergrip-
ande idé som avgér hur styrningen och dess delar ska utformas.’
Begreppet styrmodell anvinds 1 denna rapport i bred betydelse for
att beskriva olika modeller rérande hur en verksamhet ska styras och
organiseras pa olika nivder inom hilso- och sjukvirden. Styrmodell
anvinds i denna rapport sdledes som ett samlingsbegrepp for olika

+Statens medicinsk-etiska rid, 2014.
5> Ekonomistyrningsverket, s. 44.
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typer av insatser for styrning och organisering av hilso- och sjuk-
vérden.

Den strukturella nivdn rér hur verksamheten ska organiseras och
styras, medan den individuella styr hur den enskilda medarbetaren
ska agera. En forutsittning for en framgdngsrik styrmodell ir att styr-
ningen pd organisations- och individnivd samverkar och skapar en
kultur dir medarbetarna kinner sig motiverade och delaktiga. En
forutsittning for effektiv styrning ir en genomtinkt styrmodell som
paverkar organisationens beslut och beteende i 6nskvird riktning.®

Utgdngspunkten fér styrningen dr vad som passar for verksam-
heten utifrdn dess syfte och uppdrag. Vad ska styras, pd vilken niva,
hur kan man uppn4 resultat och hur férhiller sig olika styrmedel till
varandra och till helheten?’ I situationer dir man stdr infér att inféra
en ny modell, ir utgdngspunkten iven vad som inte fungerar med
den modell som anvinds i1 dag.

En styrmodell bestdr av styrform, styrmedel och styrverktyg. Styr-
form anger styrningens form och riktning. Resultatstyrning, regel-
styrning, virderingsstyrning och finansiell styrning ir olika styrformer
som kan kombineras.® Verksamhetens uppgift och karaktir, interna
strategiska vigval och 6nskad inriktning avgér vilken eller vilka szyr-
former som passar bist. Kombinationen av styrformer samspelar
med styrningen bdde pd organisations- och individniva.

Styrmedel ir de relativt fasta strukturer som utformas utifrdn vad
som behdver styras. Strukturen, organisationens utformning, bestir
bide av gemensamma organisatoriska faktorer som uppdrag, strategi,
organisering och férdelning av resurser och av organisationens kultur
1 form av gemensamma férestillningar och virdegrund. De struk-
turella faktorerna sitter ramar fér organisationens kultur, ansvars-
forhdllanden och verktyg for styrning.’

Exempel pd organisatoriska styrmedel kan vara organisationsstruktur,
arbetsordning samt besluts- och ansvarsfordelning. Styrmedel kan
handla om regler, som riktlinjer, regler och rutiner. Arbetsgivarpolitiska
styrmedel kan vara 16n och karridrvigar, kompetensstrategier, ledar-
och medarbetarskap, organisationskultur eller kommunikation.
Planering och uppfoljning ir styrmedel f6r att {3 6nskad inriktning av

¢ Ibid.
7 Ibid.
$ Ibid.
2 Ibid.
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verksamheten. Valet av olika styrmedel beror p& vad styrningen ska
fokusera pa. Det ir viktigt att styrmedlen drar &t samma héll och pd
sd sitt forstirker varandra.'

Styrverktyg forser verksamheten med den information som
behovs f6r styrningen. Det ir den mest praktiska nivin av styrningen
som inverkar pd en medarbetares vardagliga arbete. Det kan vara t.ex.
systemstdd, processtyrning, indikatorer och internredovisning samt
analys av resultat.'' Styrverktyg ska viljas utifrin verksamhetens upp-
gift och karaktir, dess inriktning och form samt styrformer. Styr-
verktygen ska kopplas till styrmedel f6r verksamhetens inriktning."

10 Tbid.

"' Andra exempel ir ersittningsmodeller, uppdragsbeskrivningar, avtal f6r upphandlad verk-
samhet, kravbocker f6r virdval m.m.

12 Ekonomistyrningsverket 2014, s. 44 ff.

15






2 Organisationsetik pa halso- och
sjukvardens omrade

De organisationsetiska frigorna blir allt mer relevanta 1 ett hilso-
och sjukvirdslandskap i férindring. Det har skett genomgripande for-
indringar av hilso- och sjukvirden de senaste decennierna, och fler
vintar. I dag sker en snabb teknisk utveckling med medicinska fram-
steg vid sidan om nya idéer och forskningsrén om styrning av
varden. Hilso- och sjukvirden har dirtill utvecklats i riktning mot
en alltmer marknadsanpassad organisation. De olika dominernas'
inre logik och intressen paverkas, nya och gamla méilkonflikter har
skirpts och kan komma att skirpas ytterligare. Andra mal kan dess-
utom komma 1 konflikt med hilso- och sjukvirdens mil. En begyn-
nande forskning och litteratur analyserar dessa frigor.’
Organisationsetik kallas det omride inom bioetiken som analyserar
etiska aspekter pd frigor om virdens struktur och organisation,
exempelvis olika ersittningssystem’, virdval, och prioriteringsetiska
fragor, till skillnad frin virdetik som fokuserar pd individen och rela-
tionen mellan patient och likare.* I litteraturen pdpekas att organisa-
tionsetiken inom bioetiken dr och har varit en naturlig utveckling av
bioetiken — mot en version av bioetiken som studerar “the moral

'T litteraturen beskrivs hilso- och sjukvirden tre dominer med inbyggda intressekonflikter:
politiken, férvaltningen (administratérerna) och professionen. Dominerna bygger pd olika
logiker och har olika uppgifter. Se t ex Berlin och Kastberg 2011.

2 Se bland annat Dahlgren 2018, Falkenstrém och Hoglund 2018, Firth 2013, Firth 2018 och
Feiler et al. 2018. Mot bakgrund av den pigiende utvecklingen féreslr t.ex. forskaren Firth
att organisationsetiska program bér inféras inom NHS f6r att analysera de etiska frigorna och
problemen relaterade till styrning och organisation i Storbritannien. I Kanada finns exempel
pa att lokala etikkommittéer som vid sidan om klinisk etik dven har att ta stillning till
organisationsetiska frigestillningar.

3 Det finns diremot annan forskning (ej utifrin etiskt perspektiv) som analyserar t.ex. olika
ersittningssystems f6r och nackdelar frimst inom ekonomi. Se t.ex. Anell 2010 och Lindgren
2014.

* Spencer et al. 2002.
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sociology of organisations and the broader context of individuals as
biosocial organisms.”

Aktuella frigor utifrdn ett generellt organisationsetiskt perspektiv
ir bland annat: Vilka dr organisationens mal och virden? Vilka ir orga-
nisationens arbetsmodeller, riktlinjer, befordringskriterier? Hur han-
terar organisationen intressekonflikter? Vilket ansvar har organisa-
tionen gentemot sina uppdragsgivare? Hur pdverkar organisationens
handlande samhiillet 1 stort?®

Gibson et al. lyfter fram tre huvudtyper av organisationsetiska
fragor: 1) etiska frdgor som vicks i den kliniska virden/vardagen som
ir ett resultat av beslut fattade ndgon annanstans i organisationen,
2) etiska frigor i den kliniska virden som har omfattande organisa-
toriska implikationer, 3) etiska aspekter som ir relaterade till fore-
tagsaspekter av hilso- och sjukvirdsorganisationen.”

Organisationsetiken har till stor del utvecklats 1 Nordamerika,
men det finns en begynnande diskussion ocksd i Europa.® Etiska
frigor relaterade till resursfordelning, dvs. prioriteringsetik (vilket
hér till det organisationsetiska filtet inom bioetiken) har sedan linge
analyserats 1 t.ex. Sverige och Norge. Dessa frigor har iven &ter-
kommande analyserats av Statens medicinsk-etiska rdd.

Nir det giller andra delar av organisationsetiken som analyserar
etiska aspekter av olika former av styrmodeller (ersittningsmodeller
och andra organisatoriska modeller) finns det dnnu inte s§ mycket
forskning 1 Sverige, dven om de etiska implikationerna av férindringar
inom hilso- och sjukvirdens styrning och organisation i allra hégsta
grad diskuteras och analyseras i olika ssmmanhang.” Nigra aktuella
exempel som tangerar styrmodeller utifrdn ett etiskt perspektiv ir
Falkenstrém och Héglunds (2018) studie'® och Ljungblom (2014),"

5 Potter 1996; Bishop et al 1999; Gibson et al. 2008; Firth 2018; Wolpe et al. 2000.

¢ Firth 2018.

7 Gibson et al. 2008.

§ "Organizational Ethics in Healthcare." Encyclopedia of Bioethics.Encyclopedia.com.
Himtad: 2 januari 2019 <https://www.encyclopedia.com>

? Diremot finns det en hel del annan litteratur frén t.ex. ekonomiskt perspektiv som analyserar
t.ex. konsekvenserna av olika typer av ersittningsmodeller sisom t.ex. Anell 2010 och
Lindgren 2014. I denna rapport belyses frénvaron av analyser utifrén ett etiskt perspektiv.

10 Falkenstrém och Héglund 2018.

" Ljungblom 2014.
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som studerat om etiska virden beaktas vid implementering av
LEAN. I den internationella litteraturen finns desto fler artiklar."

Utgdngspunkten for ridets arbete i denna rapport dr att analysera
etiska problem 1 verksamheter med angivna mil. Syftet ir att rikta
uppmirksamheten pd att en rad virdefrigor aktualiseras i samband
med forindrad ledning och styrning av hilso- och sjukvird. Upp-
giften var att mot denna bakgrund ta fram ett beslutsstdd, en frige-
guide med exempel pd frigor som kan stillas i samband med jim-
forelse och analys av hitintills anviinda styrformer, styrverktyg och
styrmedel och infor att nya modeller dvervigs, for att utréna vilken
som passar organisationen bist.

Inom ramen for detta arbete har arbetsgruppen gjort sékningar i
den organisationsetiska litteraturen for att se om ndgon annan tagit
fram ett beslutstdd eller en frigeguide for etisk analys av nya styr-
modeller infér beslut. I vdra sdkningar har vi funnit en artikel av
intresse for vért arbete, som formulerar frigor till st6d f6r bedémning
av nya policyer, som i viss min dven Sverensstimmer med den frige-
guide vi tagit fram. Forfattarna beskriver 1 artikeln, utifrdn sina
erfarenheter som medlemmar i etikrddet pd IWK Health Centre,
Kanada, de erfarenheter och utmaningar de métt nir de gitt frin
teori till praktik och inkluderat organisationsetiska frigestillningar i
sitt arbete. Kommittén har bland annat formulerat ett antal frigor
till stdd for dess etiska analys av olika policyer." Frdgorna de utvecklat
som stdd i sin beddmning av olika typer av riktlinjer ir bl.a. f6ljande:"

— Vilka virden aktualiseras explicit och implicit av policyn?
— Ar dessa virden tydligt formulerade eller borde de vara det?
— Ar dessa virden i 6verensstimmelse med virdgivarens virden?

— Vilka ir de relevanta etiska principer eller teorier som aktualiseras
1 situationen?

— Vad ir det potentiellt goda alternativt potentiellt diliga med
policyn (inklusive risken fér moralisk stress?)

12 Se t.ex. foljande artiklar som problematiserar VBV utifrin etiska perspektiv Bailes et al. 2014,
Bircher, och Hahn 2017, Bozic och Wright 2012, Dainty et al. 2016, Enthoven, Crosson,
Shortell et al. 2007, Enthoven och Tollen 2015. Faith 2013, Goldstein 2016, Oprea. et al. 2010,
Putera, 2017, Simpson 2012, Indrakanti, et al. 2012.

13 McDonald, Simpson och O'Brien 2008.

4 En fullstindig lista presenteras i bilaga 1.
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— Medfor policyn avgrinsningar eller begrinsningar i behand-
lingsmojligheter?

— Behandlar policyn alla som paverkas av den pd samma villkor?

— Har ritt personer (dvs. de som kommer pdverkas, de som kommer
att tillimpa riktlinjerna, etc.) inkluderats 1 utvecklingen av policyn?
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3 Styrning av svensk halso- och
sjukvard

Hilso- och sjukvérden dr en verksamhet med manga mal att férhilla
sig till som uttrycks 1 en ramlag och ett flertal andra styrdokument
av olika slag.! Dirtill kan flera aktdrsgrupper urskiljas vilka har eller
kan ha konkurrerande mil och intressen.” Hilso- och sjukvirden ir
dirmed en sirskilt utmanande verksamhet att styra. Det finns inga
sjilvklara 16sningar pd hur denna verksamhet bist ska organiseras
och styras.

Utifrén ett historiskt perspektiv har forskare identifierat tre olika
faser i utvecklingen av nationella hilso- och sjukvardssystem. En
forsta fas med fokus pa vard pd lika villkor, en andra fas dir det stills
krav pd kostnadskontroll som sedan f6ljs av en tredje fas med ckade
krav pd resultat och virde fér pengarna.’ Dessa faser kan dven identi-
fieras 1 utvecklingen av svensk hilso- och sjukvérd. Det finns tydliga
kopplingar mellan respektive fas och sittet att styra virden och hur
ersittningsprinciperna utformats.*

Sedan 1970-talet har det enligt litteraturen pd omradet ”funnits fyra
dominerande organisationsidéer inom landstingens hilso- och sjuk-
virdsplanering’, decentralisering, marknadsefterlikning samt sam-
verkan och samordning.”® Dessa idéer har avldst varandra, men dven

! Se bilaga 2.

2 Hallin och Siverbo 2003.

3 Cutler 2002.

+ Anell 2010, s. 28.

> Med planering syftar Hallin och Siverbo p4, att den dominerande idén i landstingen under
1970-talet och bérjan av 1980-talet var l8ngsiktig planering, dir Spri (Sjukvirdens planerings-
och rationaliseringsinstitut), Socialstyrelsen och Socialdepartementet var centrala aktérer i
denna process.

6 Hallin och Siverbo 2003, s. 51-52.
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existerat samtidigt i organisationerna.” Det finns flera organisa-
tionsidéer som konkurrerar om inflytandet 6ver den fortsatta utveck-
lingen av virden. En rad styrmodeller har prévats och omprovats de
senaste decennierna frimst for att uppnd en storre kostnadskontroll,
hogre effektivitet och férdjupad demokrati. En vrd pa lika villkor
har ocks3 varit ett mal.*

Sedan 1990-talet har de mest spridda styrmodellerna i hilso- och
sjukvdrden varit s.k. New Public Management (NPM) inspirerade
modeller’, sisom Milstyrning, Total Quality Management (TQM),
Kvalitet, Utveckling och Ledarskap (QUL), Balanserad Verksam-
hetsstyrning (BVS), Lean production och Virdebaserad Vird."* Over-
levnadstiden 1 hilso- och sjukvirden fér olika koncept ir generellt
kort. Internationella erfarenheter visar pd éverlevnadstider pa 3-5 ir,
ett par av modellerna lever ytterligare ndgra &r i olika varianter men
med begrinsad praktisk betydelse. '' Begreppet pseudoinnovation”
har anvints i den vetenskapliga litteraturen for att beskriva detta feno-
men. Detta innebir att koncept ersitter varandra, men 1 grunden bygger
de pa liknande idéer och metoder fast de anvinder olika terminologi."

Det finns en hog grad av smittoeffekt nir nya styrmodeller och
l6sningar sprids. Idéer och [3sningar f6r Sverige himtas ofta frén den
anglosaxiska delen av virlden, frimst frdn USA och Storbritannien.”
Det kan dock uppstd minga problem nir styrmodeller éverfors
mellan linder med olika sjukvérds- och sjukforsikringssystem, samt
olika verksamheter.

3.1 Hélso- och sjukvarden en svarstyrd verksamhet

Sjukvarden 1 Sverige ir en svirstyrd verksamhet. Det finns ibland en
diskrepans mellan olika styrmodeller utifrdn den administrativa nivén,
maélen 1 praktiken (t.ex. professionernas yrkesetik) och de officiella
mélen for denna verksamhet som framgdr av lagar, riktlinjer och inter-
nationella 6verenskommelser som Sverige forbundit sig att folja.

7 Berlin och Kastberg 2011, s. 30 ff. Hallin och Siverbo, 2003.

8 Hallin och Silverbo 2010, s. 187 ff.

9 NPM stdr f6r New Public Management. Det avser den samling av marknadsinspirerade 16s-
ningar i offentliga organisationer som gradvis introducerats inom offentlig sektor sedan 1980-
talet.

19 Ohrming 2017.

11 Walche 2009; Fredriksson et al. 2015; SBU 2018.

12SBU 2018.

13 Anell 2010, s. 27.
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Detta utesluter inte att man kan jimféra de mil som olika styr-
modeller avser att uppnd med mélen fér den verksamhet modellen
ska tillimpas pa. I vissa avseenden kan skillnaden vara fullt tydlig.
Det finns flera orsaker till att hilso- och sjukvirden dr svarstyrd.
I litteraturen lyfter man fram olika férklaringar bland annat féljande:

— Sjukvdrden omfattar manga olika verksamheter, och en f6érindring
i en del kan f4 f6ljder i andra delar. Detta stiller krav pd samarbete
och samordning."*

— De politiska, administrativa och professionella aktérerna konkur-
rerar med varandra om kontrollen 6ver verksamheten och vilka
virden som ska skapas.”

— De administrativa styrmodellerna har svirt att tringa genom di
de flesta 1 virden arbetar efter en professionell logik. Aven om en
styrmodell anvinds ger den ofta inte avsedd effekt.'®

— Professionens beslutsmandat och roll. Politiker har mandat att
fatta beslut om resurser och 1 vilken riktning verksamheten ska
utvecklas, men de dr samtidigt starkt beroende av professionens
beslutsfattande vid bedémning av enskilda fall. Likarna har stora
mojligheter att fatta beslut som fir en visentlig betydelse for verk-
samhetens innehdll och resurstérbrukning.

— Sjukvirden styrs av folkvalda politiker som under mandatperioden
har att besluta om verksamhetens ml, inriktning och finansiering.
(De politiska mandatperioderna kan t.ex. ha en inverkan pd om
beslut fattas snabbt och utan féregiende fordjupad analys.)

— Onmfattande reglering av verksamheten finns som kan vara svir
att 6verblicka for beslutsfattarna.

3.2 Brist pa konsekvensanalyser och etisk analys?

Frigan ir d& om, och i s3 fall hur, konsekvensanalyser gors av besluts-
fattare pd olika nivder 1 hilso- och sjukvirden infor olika typer av
reformer och férindringar vad giller styrning och organisering av
hilso- och sjukvirden i Sverige. Inom ramen fér detta arbete har

4 Hallin och Siverbo 2003. Lindberg och Blomgren 2009
15 Hallin och Siverbo 2003.
16 Brostrom et al. 2000.

23



Styrning av svensk hélso- och sjukvard Smer 2019:2

rddet inte gjort nigon fordjupad analys av dessa frigor. Mot bak-
grund av debatten och nyligen publicerade studier samt arbetsgrup-
pens och ridets dialog med olika experter, finns det emellertid st6d
for att pastd att konsekvensanalyser'” av styrmodeller i dag, vilka dven
inkluderar etisk analys, inte genomférs eller endast gor det i ringa
omfattning.

I en nyligen publicerad ESO"*-rapport framkommer att det fére-
ligger stora brister generellt vad giller konsekvensanalyser infor stora
reformbeslut 1 Sverige. Antingen goérs det inga férdjupade analyser
eller ocksd kommer de for sent, dr f6r smala eller undermaliga. I efter-
hand har det i flera fall framstitt som obegripligt att vissa konse-
kvenser inte kunnat férutses och motverkas p& férhand. I rapporten
rekommenderas att det bér goras forutsittningslésa samhillseko-
nomiska konsekvensanalyser i ett tidigt skede med brett fokus pd
konsekvenser for stat, medborgare och niringsliv. Vidare pipekas
1 rapporten att arbetet med samhillsekonomiska konsekvensanalyser
bor forstirkas i alla delar av statsférvaltningen.” Analysen fokuserar
pd bristen av samhillsekonomiska konsekvensanalyser infor att
reformer gors samt att det inte heller gérs uppfoljningar av effekterna
av olika reformer.”

I en studie av Ohrming® framhills det som férvinande att
Stockholms lins landsting anlitar externa managementkonsulter 1
stor omfattning efter decennier av en marknadisering och
privatisering av sjukvirden i Stockholm.” I studien lyfter han fram
flera exempel pd att det férekommer stora brister 1 kunskapsunderlag

17T en konsekvensanalys ska konsekvensernas sannolikhet anges eller uppskattas, sedan ska de
beddmas utifrin virden och principer.

18 ESO, Expertgruppen for studier 1 offentlig ekonomi.

19 Forsstedt,2018.

2 EU har ett pigdende arbete kring férbittrade konsekvensanalyser Regulatory Impact
Assessment (RIA). Det dr en del 1 EU:s arbete med “Better regulation” och ir en dverens-
kommelse mellan kommissionen, ridet och parlamentet 2003 och 2016. Malsittning fér RIA
ir att 3stadkomma forslag som leder till att politiska m4l nis till ligsta kostnad och storsta
mdjliga nytta f6r medborgare, foretag och anstillda. Det ir ett verktyg for att strukturera och
gora beslutsfattande mer transparent och méjliggéra avvigningar (kostnad-nytta,
effektivitet). I Sverige gors inga RIA analyser enligt Forsstedts studie 2018.

2t Ohrming 2017: En studie om hur det gick till nir besluten om vird, forskning och utbild-
ning vid Nya Karolinska Sjukhuset fattades. I studien diskuteras NKS-projektets otillrickliga
beslutsunderlag och de utdragna beslutsprocessernas konsekvenser fér det regionala vird-
systemet.

22 Ohrming 2017, s. 122.
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och konsekvensanalyser infor viktiga beslut 1 det studerade
landstinget.”

3.2.1 Brist pa etisk kompetens i ledning och styrning av
hélso- och sjukvarden

Sévitt ridet vet forekommer inte ndgot systematiskt arbete vad giller
etiska analyser av frigor som berér inférandet av nya styrmodeller i
hilso- och sjukvirden i Sverige eller av befintliga modeller, varken
pd regional eller lokal nivd i samband med beslut. I den grad det fore-
kommer ir det ringa och inte systematiskt.”*

Etikarbetet bedrivs pd olika sitt i de olika regionerna och p3 sjuk-
husnivd. I dag finns det etikrdd med uppdrag frin respektive region
19 av de 20 regionerna. Det finns dven lokala etikrdd/etikgrupper pa
sjukhus/universitetssjukhus i de flesta regioner.”

Det finns flera exempel pd att etiska frigor som tangerar ledning-
och styrningsfrigor uppmirksammas och diskuteras®® men vi har
inte funnit nigra systematiska etiska analyser i respektive region ror-
ande frigor som berér nya styrmodeller, varken i etikriden eller
i regionernas ledning. I en aktuell kartliggning framkommer att flera
av etikrdden kopplade till regionerna pétalar att det finns en brist pd
dialog, och att de frin etikgruppernas sida 6nskar f& mer insyn och
inflytande i beslut for att kunna 6ka mojligheten att integrera de
etiska aspekterna 1 regionernas dokument och arbete.”” I ridets
moten med olika landsting om etikarbete och aktuella etiska frigor
har det heller inte framkommit att det gors etiska analyser infér val
av styrmodeller. Etiska frigor vad giller resurstérdelning och priori-
teringar behandlas dock 1 stérre utstrickning, och pa ndgra héll dven
systematiskt.”®

I en empirisk studie av Falkenstrom och Héglund”, framkommer
att olika beslut tas utan etisk bedémning och med bristande konse-

2 Tbid.

2 Inom ramen for detta arbete har ridet inte gjort nigon kartliggning av frdgan. Detta ir en
bedémning utifrdn litteratur, kontakter med olika experter, och ridets tidigare dialog med
olika landsting.

25 Chenik 2019, Chenik 2015.

26 Chenik 2019.

7 Chenik 2019 s. 8.

28 Se t.ex. Brinkmo 2007,. Chenik 2019.

2 Falkengren och Héglund 2018.
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kvensanalyser i ett landsting (region). I studien granskas etisk kom-
petens utifrin olika former av beslutsfattande 1 ett landsting,
Stockholms lins Landsting, nir det giller budgetarbete, virdavtal och
reformarbete. Forfattarna finner exempel pa bridska, egenintressen,
maktspel och (med nigra undantag) frinvaro av etisk kompetens.
Deras resultat sammanfattas pa féljande sitt:

”Vira resultat tyder pd att det fanns en avsaknad av etisk dialog,
kommunikativ rationalitet och systematiska etiska analyser dir olika
handlingsalternativ prévades som skulle kunna ge sakligt vil under-
byggda argument for etisk legitimitet av de politiska besluten om
ledning och styrning av virden.”*

Studien visar att det fordras bide individuell och kollektiv etisk
kompetens inom alla nyckelgrupperna 1 hilso- och sjukvérdens led-
ningsorganisation i den studerade regionen, samt en gemensam inter-
organisatorisk, kollektiv etisk kompetens f6r att i styrningspraktiken
kunna leva upp till de etiska krav som stills 1 hilso- och sjukvirds-
lagen och andra centrala styrdokument. De menar vidare att detta
krivs for att politiker, tjinstemin och ansvariga chefer ska kunna ta
etiskt ansvar f6r de forutsittningar och villkor som skapas for vard-
givarorganisationerna, si att en god vird pi lika villkor for hela
befolkningen ska kunna uppngs.”

3.3 Debatten om styrning och organisering
av halso- och sjukvarden

Den svenska debatten om styrning av hilso- och sjukvirden har
forts dver en ling tid.”? A ena sidan har stillts krav p& forindrade
arbetssitt och styrmodeller f6r att effektivisera virden, & andra sidan
har olika modeller kritiserats f6r att de inte fir avsedda effekter och
kan komma 1 konflikt med mailen for den offentligt finansierade
hilso- och sjukvirden.

Debatten de senaste dren har frimst handlat om styrmodeller
som utgdtt frin New Public Management, NPM, och effekterna av
en kommersialisering av virden med privata utférare som har vinst-
intresse som en central drivkraft. Debatten om NPM tog fart efter

0 Ibid, s. 189.
31 Tbid, s. 283.
250U 2017:56.
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en uppmirksammad artikelserie 1 Dagens Nyheter 2013, dir inf6r-
andet av managementmodeller pekades ut som en huvudorsak till
problemen i hilso- och sjukvdrden.” Det har ocksd pipekats att
debatten och den kritik som lyfts fram mot NPM har varit onyanserad
och ensidig.”* I takt med det 6kande svenska intresset fér VBV och
inférandet av den modellen pd tre stora universitetssjukhus, pa hela
sjukhuset eller i nigra utvalda verksamheter, har debatten de senaste
dren intensifierats kring just denna modell.”” Konceptet VBV pre-
senterades 2006 av de amerikanska ekonomerna Michael Porter och
Elizabeth Olmsted Teisberg.*

I Sverige liksom 1 Storbritannien pigir just nu forskning och
utredningar som syftar till att utréna effekterna av den s.k. markna-
diseringen av den offentliga hilso- och sjukvirden i respektive land.
De etiska aspekterna av dessa frigor uppmirksammas dven allt mer.”
Flera utredningar har tillsatts 1 Sverige som svar pd den omfattande
kritiken mot effekterna av New Public Management (NPM) inom
vilfirdssektorn och som fitt till uppgift att ta fram alternativa prin-
ciper for styrning av offentligt finansierad verksamhet. Tillitsdele-
gationen har nyligt lagt fram sina forslag om en tillitsbaserad styr-
ning.”® Svenska Likaresillskapet lyfter i sitt idéprogram fér svensk
hilso- och sjukvird fram viktiga principer fér styrningen av hilso-
och sjukvird.”

Inom ramen f6r debatten har dven behovet av etisk analys kring
styr- och organisationsformer pitalats. Nitverket mot olimplig*
styrning 1 virden har lyft frigan om vikten av etisk analys och kom-
petens i flertalet debattartiklar.” Aven Engstrém och Agird pitalar
att strukturella férindringar 1 hilso- och sjukvirden 1 hogre utstrick-
ning miste formas med hinsyn till de etiska implikationer som nya
organisationsformer kan medféra.*

33 Zaremba 2013.

3* Se t.ex. Almqpvistet al. 2014 och Andersson, 2014.

3 Artiklar i dagspress och facktidningar, nyhetsreportage och program i bl.a. Sveriges Radio
och i olika tv-kanaler har kritiserat resp. pliderat f6r VBV.

3 Porter Olmsted Teisberg 2006.

%7 Feiler et al. 2018.

3 SOU 2017:56, SOU 2018:38, SOU 2018:47 och SOU 2018:39.

% Svenska Likaresillskapets idéprogram for forbittrad hilsa och sjukvérd, antaget 2018.

# Nitverket mot olimplig styrning av hilso- och sjukvirden bildades hosten 2016 av likarna
Gunnar Akner, Niklas Ekerstad och Bengt Jirhult. Idag ir &ver 150 likare anslutna
www.network-styrning.com.

# Akner 2016. L(jfrnark, et al. 2018, Akner. et al. 2017a Akner et al. 2017b.

# Engstrém och Agird 2017.
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4 Modell for etisk analys

4.1 Analysmodeller

Man kan skilja mellan flera modeller fér etisk analys. En ir aktors-
modellen, som ir sirskilt anvindbar nir det finns intressekonflikter
mellan — och inom — aktérer och berérda.! En annan ir mil- och
hinderanalysen, speciellt limplig nir den verksamhet eller aktivitet
som diskuteras har rimligt tydliga mal. Bida inkluderar analyser av
konsekvenser och alternativ och finns beskrivna i litteraturen.’

I det hir sammanhanget, nir mal for verksamheten finns angivna
i en rad texter, ligger det nira till hands att tillimpa mal-hinder
analysen. Dess grundbegrepp ir: nuliget, mdl(en), hinder pd vigen
mot milen och strategier for att ta sig f6rbi de hinder som finns pd
vigen mot mélen. Under vart och ett av dessa begrepp aktualiseras
virdefrigor och etiska problem. Vidare aktualiseras empiriska frigor
om effekterna av de val som gors.

Det kan underlitta {6r lisaren om de frigor som ir relevanta i
samband med att eventuella férindringar i styrsystemet diskuteras
relateras till en analysmodell av det slag som mé&l-hinderanalysen
utgor. Dirfor presenteras den inledningsvis genom att siga ndgot om
de fyra grundbegreppen: nulige, mil, hinder och strategier for att han-
tera hinder — och vilka frigor som aktualiseras under dessa rubriker.

Under varje rubrik gérs sedan en jimférelse mellan den styrmodell
som anvinds for nirvarande och féreslagna férindringar av den. De
skillnader som d& framkommer blir sirskilt viktiga att notera. De
ingdr 1 det som bor beaktas innan beslut tas om att introducera fér-
indringar 1 det svenska hilso- och sjukvarden.

! Se t.ex. Smer, 2018.
2 Hermerén 2007. Géran Hermerén har utvecklat en metod fér mal- och hinderanalys 1
flertalet publikationer. Smer har anvint sig av en anpassad form av mél- och hinderanalysen i

kombination med aktérsmodellen t.ex. i rapporten Assisterad befruktning — etiska aspekter
2013:1.
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I det f6ljande presenteras férst bruksanvisningen till modellen,
sedan presenteras en frigeguide som operationaliserar modellen.

4.2 Bruksanvisning for modellen
4.2.1 Nulaget

Olika aktorer har olika perspektiv; de har heller inte samma mandat
och méjligheter. Detta kan paverka deras beskrivning av nulige och
problem. Perspektiv, bakomliggande virderingar och férutsittningar
behover synliggoras for att konstruktiva debatter och samverkan och
en tydlig ansvarsférdelning ska bli méjlig. Empati, respekt for olika
3sikter, och férméga att lyssna dr naturligtvis viktiga egenskaper i det
praktiska etikarbetet.

Tva punkter ska sirskilt uppmirksammas hir. Sjilvfallet ska en
beskrivning av nuliget inte innehélla ndgra falska pistdenden. Men
varje pastiende i en beskrivning kan vara sant och beskrivningen kan
ind3 vara grovt missvisande. Man kan luras utan att ljuga, som Erik
Ryding visat med en rad exempel’, bland annat genom att gora ett
selektivt urval av fakta eller processer. Hir stills alltsd etiska krav pd
att beskrivningen av nuliget inte bara ska vara sakligt korrekt; den fir
inte heller vara missvisande.

En beskrivning av nuliget kan vidare mer eller mindre tydligt
peka pd problem som behéver dtgirdas. Det ir d& viktigt att se att
sidant forutsitter konsekvensanalys och virderingar, som bér goras
explicita. Det som ir ett problem f6r den ena individen eller gruppen,
kan ju innebira en méjlighet f6r ndgon annan — om deras virderingar
skiljer sig &t.

For den cancersjuke ir satsningar pd att minska kéerna till dia-
gnostik och behandling mycket viktiga, medan den som vill se snabb
utbyggnad av férlossningsvirden i landet kan ha andra prioriteringar.
Om resurserna inte ricker till bida dessa satsningar, blir satsningen
pd cancervirden en mojlighet f6r den ene och ett problem foér den
andre — och vice versa.

For att underlitta en konstruktiv debatt bér beskrivningarna vara
s& virdefria som mojligt. Problem och svirigheter i den verksamhet

3 Ryding 1971.
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eller organisation som ir aktuell redovisas under en annan rubrik
som tydligt forutsitter virderingar: problem och hinder.

Beskrivningen av nulidget och méjliga alternativ bér ocksé inne-
fatta ekonomiska aspekter. Varje f6rindring har en kostnad. Denna
kan vidare vara olika fér olika handlingsalternativ. Det finns ocks3
en kostnad for att fortsitta som tidigare.

Den centrala frigan under denna rubrik blir d&: Ar beskrivningen
av nuliget i den verksamhet styrmodellen ir tinkt att tillimpas pd
selektiv pd ett missvisande sitt?

Specifika aspekter att beakrta:

— Vilken niv3 ir modellen tinkt att fungera p? Nationell, regional,

lokal?

— Vilken typ av verksamhet ir modellen avsedd att tillimpas p3?
Akut/icke akut, 6ppen/sluten, osv.?

— Pavilka patientgrupper?
— P4 vilka sjukdomstillstdnd?
— Vad omfattar inte modellen?

— Vilka effekter ska uppnds med hjilp av den aktuella styrmodellen,
och vilka vetenskapliga och/eller empiriska beligg finns for att
detta stimmer eller ir sannolikt?

— Finns stdd frén pilotprojekt att styrmodellen skulle fungera i den
miljé den ir tinke att tillimpas 1?

— Vad kostar det att inféra modellen och att arbeta enligt den?

— Finns det andra alternativ?

4.2.2 Mal

En viktig poing med mil- och hinderanalysen ir att den piminner
om att individer och grupper kan ha olika mil. Dessa mil behéver
dirfor tydliggéras. Ibland forhiller sig dessa mél till varandra som
overlappande cirklar, ibland inte. Milen kan inte sillan dra &t olika
hll. Bakom malen finns givetvis virderingar och etiska virden. Man
strivar efter att uppnd vissa mal eftersom man anser att det vore

31



Modell for etisk analys Smer 2019:2

virdefullt att uppnd dem. Dessa virden och virderingar kan vara av
olika slag, vilket vi inte i forsta skedet behover férdjupa oss 1.

Vad vi diremot behover férdjupa oss 1 dr vagheter och mangtydig-
heter 1 beskrivningen av mélen, vilka kan resultera bide 1 skenbar enig-
het och skenbar oenighet. Man tror man ir 6verens eftersom man
anvinder samma ord sisom “behov”, ”rittvisa” ”solidaritet”, “effek-
tivitet”, “tillginglighet”, “kontinuitet” eller ”trygghet” men ligger
olika innebérd 1 dem — eller man tror att man ir oeniga dirfoér att man
beskriver sin stindpunkt pa skilda sitt.

Till de relevanta virdepremisserna hor 1 hég grad medicinens och
sjukvirdens grundliggande mal. De har en historisk dimension.* P&
ett allmint plan innebir dessa mil att bekimpa sjukdom; att 4ter-
stilla, bevara och forbittra hilsa och livskvalitet; samt att forebygga
ohilsa. Begreppen hilsa och livskvalitet kan definieras pd flera sitt.
De generella milen kan dirfor ersittas av flera mer precisa. Dessa ml
kan i sin tur brytas ner till tidsbestimda och omridesspecifika ml, dir
skillnader finns mellan exempelvis palliativ vird, ortopedi och preven-
vt folkhilsoarbete (smittskydd, hilsosamma levnadsvanor, hygien).

Nir det giller milen f6r hilso- och sjukvirden 1 Sverige, framgir
av regelverk och riktlinjer att den ska frimja god hilsa, forebygga
ohilsa, frimja hog patientsikerhet, skydda mot virdskada, bygga pd
respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet, ge vird med
respekt for alla minniskors lika virde och f6r den enskilda minniskans
virdighet, ge vird pd lika villkor och féretride fér den som har det
storsta behovet. Virden ska vara av god kvalitet och tillgodose pati-
entens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet. Den ska vidare
bedrivas 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.
Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas
och sikras. Offentligt finansierad vird ska organiseras s& att den
frimjar kostnadseffektivitet. Samverkan ska ske i syfte att uppna effek-
tivare anvindning av resurser. Virden ska vara littillginglig.

En sidan beskrivning kan utvecklas och férdjupas genom att
tolkningen klargérs av nyckeluttryck i de dokument som ligger till
grund f6r beskrivningen av milen ovan. Till dessa dokument hér bland
annat hilso- och sjukvdrdslagen, prioriteringsplattformen, patient-
lagen, patientdatalagen, patientsikerhetslagen, dataskyddsregleringen
GDPR, FN:s barnkonvention liksom en del andra konventioner.

» »

*Se t.ex. Fleischhauer och Hermerén 2006 och den dir anférda litteraturen.
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Fordjupning kan ocksd 8stadkommas genom att praxis vid tillimp-
ningar granskas.

Relevanta virden inkluderar inte bara hilsa och livskvalitet utan
ocksa rittvisa, sjilvbestimmande, medinflytande, tillginglighet, kon-
tinuitet, patientinflytande, patientnytta, god och siker arbetsmiljo for
personalen, fértroende for personalen och for sjukvirden som helhet.
Dessa virden kan ordnas 1 hierarkier dir vissa virden ir medel (t.ex.
tillginglighet och kontinuitet) f6r att uppnd andra och mer grund-
liggande virden eller mil, t.ex. god hilsa fér individ och befolkning.
Tillit och kompetens kan pd motsvarande sitt vara medel till (eller
forutsittningar f6r) att kunna uppnd god vird.

Virdena ir inte statiska utan dynamiska. Deras relativa betydelse
ir inte konstant. Vi har kunnat se en tydligt 6kande fokus pa valfri-
het i vdrden under senare tid. Detta virde har uppgraderats samtidigt
som virdet av att 6ka kollektivets nytta inte har samma tyngd som
tidigare. Detta dr dven en internationell trend i vistvirlden. Det-
samma kan gilla tolkningen av virdenas precisa innebérd; den ir inte
alltid konstant 6ver tid.

Det ir ocksd viktigt att klargéra vilka sjukdomar och vilka pro-
cesser 1 sjukvirden de formulerade méilen avser. Har man till exempel
huvudsakligen fokuserat pd sjukhusvirden och primirt pd ”enkla”
sjukvirdsprocesser sdsom behandling av hoft- och knileder och gra-
starr? Tas dessa som exempel f6r att visa en féreslagen styrmodells
potential, medan patienter med komplexa sjukvirdsbehov inte beaktas
lika tydligt? Eller har man gjort tvirtom, dvs. fokuserat pd komplexa
sjukvdrdsprocesser framfor enkla?

Hur forhéller sig de mdl som ska uppnis genom foreslagna for-
indringar 1 det nuvarande styrsystemet till de mal och virden som
ska frimjas 1 hilso- och sjukvirden enligt HSL och liknande doku-
ment? Vilka av dessa mal dr rangordnade och tidsbestimda?

Hur ir det exempelvis med mél som: vird p3 lika villkor, respekt
for allas minskliga rittigheter, rittvis fordelning av virdens resurser,
behovsstyrd vird? Hir kan det uppstd en betydande skillnad nir det
giller vilka virden som liggs in i styrmodellerna.

Tillimpningen av mél- och styrdokument kriver hég etisk kom-
petens av de skil som Falkenstrém och Héglund anger i sin studie:’
de mil som anges, liksom de virden som ligger bakom och motiverar

5 Se Falkenstrom och Héglund 2018, bl.a. s. 279.
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dem, ir ofta abstrakta. De presenteras som sjilvklara, och sillan redo-
visas argument for dem. Ibland drar de ocksd 4t olika hill. For att
tillimpningen ska bli s4 bra som méjligt och for att beakta dessa etiska
aspekter forutsitts dialoger kring tillimpningen dir idealt alla aktorer
och berérda ir engagerade och dir ansvarsfrigorna klargérs.

Om en ny styrmodell féreslds bli introducerad, ir det relevant att
friga: vilka mal uppnir den, och vilka beligg (specificeras om méj-
ligt) har man f6r detta? Och hur férhéller sig dessa mal till de mal
som den aktuella verksamheten eller generellt hilso- och sjukvirden
1 Sverige ska uppnd? Om resultatet blir tva delvis 6verlappande cirklar,
vad finns i de olika filten? Vad kan den féreslagna modellen férbittra
i relation till befintlig modell?

De relevanta frigorna — som bér stillas fére lanseringen och info-
randet av en ny modell - blir d&:

— Vilka explicita och implicita mal ska uppnds med hjilp av den aktu-
ella styrmodellen eller féreslagna férindringar i det nu anvinda
styrsystemet?

— Vilka och vems virden ligger bakom och motiverar dessa mal?

— Vilka beligg finns for att den aktuella styrmodellen eller fore-
slagna férindringar 1 styrsystemet uppnér dessa mal?

— Hur stdr sig den nya modellen i sammanhanget i relation till den
befintliga modellen?

— Kostnad? Vad kostar det att inféra den och arbeta efter den? Vad
kostar alternativen?

Jimfor dessa mél, och milen i befintlig modell, med de mal som den
aktuella verksamheten/hilso- och sjukvirden i Sverige ska striva efter
att uppna enligt gillande regelverk och riktlinjer (HSL, PL, PSL ...)".
Finns ndgra skillnader mellan dessa mal?

Specifika etiska aspekter att beakta ir:

— Beaktas svensk lagstiftning inklusive den av riksdagen antagna
prioriteringsplattformen?

¢ Hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), patientlagen (2014:821), patientsikerhetslagen (2010:659),
samt en del av Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SoSFS 2011:9).
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— Hur kommer patientens delaktighet och ritt till sjilvbestimmande
till uttryck?

— Finns det inslag 1 styrmodellen som kan hota patienters integritet?

— Vilka konsekvenser kan modellen ha for patienter med kompli-
cerade virdbehov?

— Hur pdverkas patienter med nedsatt beslutsformiga?

— Vilka effekter kan foéreslagna férindringar 1 styrsystemet ha foér
mélet att utjimna skillnader 1 (o)hilsa mellan olika grupper?

— Arforeslagna forindringar i styrsystemet forenliga med de aktuella
professionernas yrkesetiska koder och andra etiska riktlinjer for
verksamheten?

4.2.3  Hinder och problem fér att uppna uppsatta mal
genom styrmodell

Hinder och problem ir besliktade begrepp, men de ir inte identiska.
For att ett problem ska bli ett hinder, mste det vara av en viss svarig-
hetsgrad. Sjukskoterskebrist kan vara bide ett problem och ett hinder
for att kunna ge god vird pa ett sjukhus eller en klinik. Alla hinder ir
problem, men alla problem ir inte hinder.

Annorlunda uttryckt, vi kan skilja mellan hinder av olika slag:
starka hinder, som omdjliggér uppniendet av de mil som efterstrivas;
svaga hinder, som forsenar och forsvirar uppndendet av dessa mél
utan att omdjliggdra detta; och medelsvéra hinder som ligger mellan
dessa. Sjilvfallet dr 6vergdngarna mellan dessa hinder inte skarpa; de
ir glidande. Podngen ir bara att understryka det uppenbara att ett
problem kan vara ett litt hinder utan att vara ett starkt hinder. Dir-
for dr begreppen hinder och problem inte identiska.

En annan viktig poing med mal-hinderanalysen ir att den upp-
mirksammar att problem och hinder pd vigen mot mélet eller milen
kan vara av minga olika slag. Det handlar inte bara om brist pd pengar.
De hinder som férekommer kan ocksd vara legala, organisatoriska,
attitydmissiga, bero pa kunskapsluckor, brist pd adekvat utrustning
och/eller kompetent personal.

Dessa hinder miste, om man vill eliminera eller reducera dem,
hanteras p3 olika sitt. Ar hindren legala, krivs nya lagar. Ar hindren
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organisatoriska, krivs en ny eller férindrad organisation. Saknas
kompetent personal, miste kompetenta medarbetare rekryteras. Ar
arbetsforhillandena diliga, miste de forbittras. Ar hindren attityd-
missiga, miste minniskors attityder paverkas genom information
eller incitament.

Falkenstrom och Hoglund ger 1 sitt tidigare nimnda arbete en rad
exempel pd praktiska etiska arbetsgivarproblem som hilso- och sjuk-
virden stdr infér (och som kriver etisk kompetens, om de ska hanteras
pa ett ansvarsfullt sitt): “virdkoer, brister 1 patientsikerhet, ojimlik
vird, arbetsmiljoproblem och Ildngsiktig kompetensférsdrjning
etcetera.”

Hinder for effektiv sjukvird har diskuterats i flera utredningar.”
Patienter med komplexa virdbehov och nedsatt beslutstérmaga lik-
som brist pd adekvat utrustning och kompetent personal kan innebira
utmaningar och svérigheter i svensk sjukvdrd. Detsamma giller
bristen pd kontinuitet 1 sjukvirden; man triffar alltfor sillan samma
vardpersonal.

Overforbarhet kan vara ett problem i detta sammanhang, Dirfor
blir det viktigt att underska var och for vilket syfte modellen utveck-
lats, och vad det finns for skil att tro att den l8ser de problem som
den ir avsedd att tillimpas pd i svensk hilso- och sjukvard. Problem
kan uppstd nir en styrmodell avsedd att tillimpas pd vissa sjukdomar,
t.ex. hoftledsoperationer, kommer att tillimpas pd andra, exempelvis
kroniska sjukdomar; eller nir en styrmodell som utvecklas for att
tillimpas i ett land med ett visst sjukvirdssystem och sjukforsikring
kommer att tillimpas i ett land med annat sjukvardssystem och sjuk-
forsikring.

Liksom nir det giller milen, kan vi rikna med att problem och
hinder kan vara delvis desamma, delvis olika, nir férindringar fore-
slds av styrsystemet f6r ndgon verksamhet inom hilso- och sjukvirden
1 Sverige.

Relevanta 6évergripande frigor blir dé:

— Vilka problem och hinder identifieras 1 den aktuella styr-
modellen/det foreslagna styrsystemet?

— Hour forhéller sig dessa problem och hinder till de som profes-
sionerna inom den aktuella verksamheten identifierat?

7SOU 2016:2, SOU 2018:39, SOU 2018:55, Kommittédirektiv Ordning och reda i virden
direktiv 2017:128.
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— Hur forhéller sig dessa problem och hinder till de som pati-
enter/patientféreningar uppfattat som problem och hinder?

4.2.4  Strategier for att ta sig forbi de hinder som identifierats

Man kan forsoka kringgd, reducera eller eliminera problem och
hinder pd vigen mot mélen pa flera olika sitt. Valen mellan dessa
strategier ir inte etiskt neutrala. Somliga gir fortare dn andra att
tillimpa; vissa strategier kan vara billigare 4dn andra; en del kan vara
etiskt problematiska, andra odemokratiska, politiskt olimpliga eller
(ibland av andra skil) forkastliga.

Ett annat exempel kan himtas ur debatten om medfinansiering av
vard. Ett av problemen i svensk hilso-och sjukvird ir kostnader och
tillginglighet. Det kan d3 forefalla som en del hilsoekonomers for-
slag om medfinansiering (liksom egenfinansiering) kunde vara en
bra strategi att 16sa, eller i varje fall minska, dessa problem. Men en
invindning ir att forslaget kommer i konflikt med den av riksdagen
antagna prioriteringsplattformen och HSL:s paragraf om att virden
ska ges pi lika villkor.*

Alltsd: En strategi kan vara foérdelaktig ur ekonomisk synpunkt
men detta sker till priset av att nigot annat som ocksé efterstrivas
mdste uppges eller forsenas.

Hur ska tid, kostnad, etik och politisk inriktning virderas nir
olika metoder att ta sig nirmare eller uppnd mélen jimfors? Att vilja
det som ir snabbast dr inte alltid bist, inte heller att vilja det som ir
billigast — sirskilt inte om ett lingre tidsperspektiv anliggs. Men hur
lingt tidsperspektiv bor anliggas? Inte heller det ir en etiskt neutral
friga. Vilka ramar sitter lagstiftning, direktiv och riktlinjer? Vilken
handlingsfrihet har beslutsfattare p4 olika nivder i Sverige?

Hir kan det finnas bide kulturella och legala skillnader som ir
virda att uppmirksamma i dialoger mellan aktérer och berérda.
Dessa dialoger forutsitter kommunikativ kompetens, om de ska bli
framgdngsrika. Virderingarna bakom mailen ir inte alltfér svdra att
identifiera. Men virderingarna bakom val av strategier att hantera
hinder ir ofta mindre litta att {3 syn pa.

De foreslagna eller anvinda strategiernas effektivitet nir det géller
att eliminera eller reducera hinder pd vigen ir naturligtvis en viktig

$ Smer rapport 2014:2.
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friga. Aktorer kan géra pdstienden om strategiers effektivitet som
gynnar deras andra (politiska, ekonomiska) intressen. Kvaliteten pd
de beligg som anférs f6r det som pdstds om de foreslagna forindring-
arnas effektivitet fir dirfor ocksd en etisk dimension.

Upptédljning ir en viktig komponent i styrningen, s att man pd
ett tidigt stadium ser vad som eventuellt fungerar och vad som inte
gor det. Uppfoljningen fokuserar ofta pd mitbara indikatorer. Hir
finns en risk, som manga pétalat: att man fokuserar p8 det som ir lict
mitbart, t.ex. ekonomiska dimensioner, och att andra aspekter som
etiska virden trings undan eller ignoreras.

Relevanta frigor under denna rubrik blir dé:

— Vilka metoder/férindringar av styrsystemet for att 16sa pro-
blemen och ta sig forbi identifierade hinder foreslds i den aktuella
styrmodellen?

— Ar de forenliga med mélen for den aktuella verksamheten/hilso-
och sjukvirden i Sverige och med medicinsk-etiska grundprinciper?

— Vilka férutsittningar krivs for att dessa metoder/férindringar

ska 13 avsedd effekt?

— Vilka beligg har redovisats f6r att foreslagna metoder/férindringar
skulle leda till de efterstrivade mélen?

— Vem vinner och vem férlorar vad pd att dessa strategier anvinds?
Hur beaktas rittviseaspekter?

— Ar det mojligt att prova styrmodellen i mindre skala innan den
inférs mera generellt?

— Ar nigon uppféljning och utvirdering planerad? Vilka indikatorer
anvinds 1 detta sammanhang och vilka virden representerar de?

4.3 Avslutande ord

Rédets allminna slutsatser och rekommendationer utifrdn den fére-
slagna modellen ir foljande: (1) utgd frdn de frigor som aktualiseras
av mil- och hinderanalysen, som inkluderar analys av alternativ och
konsekvenser; (2) jimfor svaren pd dessa frigor med det som pdstis
1 eller om foreslagna forindringar av styrsystemet/modellen och;
(3) granska de beligg eller skil som ges for dessa pdstdenden. Det
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blir sirskilt viktigt att uppmirksamma de virderingar som explicit
eller implicit liggs in 1 modellerna och eventuella brister i skilen for
de pdstienden som gors.

I det féljande kapitlet presenteras en frigeguide.
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5 Frageguide for etisk analys

Hir presenteras samlat de frigor som kan och bor stillas vid en etisk
bedémning infor stillningstagande om inférande av nya styrmodeller
1 hilso- och sjukvirden. Frigorna kan iven anvindas vid analys av nu-
varande styrmodeller pd olika nivder 1 hilso- och sjukvirden. Sirskilt
viktiga att notera ir eventuella skillnader mellan (a) principer och
mél f6r svensk sjukvdrd (b) principer och mil som den féreslagna
modellen foresprikar eller baseras pd. Detta dr sirskilt angeliget att
beakta om modellen utvecklats i ett land med ett annat sjukvirds-
system.

Frigeguiden gor inte ansprik pd fullstindighet infor etisk bedom-
ning.

Nulaget

Beskrivningar

1. Beskriv nuliget i organisationen.

2. Beskrivs nuliget i svensk sjukvird i den féreslagna styrmodellen
sakligt och korrekt?

a) Ar alla pastdenden i beskrivningen korrekta?

b) Ar beskrivningen selektiv p4 ett missvisande sitt?

3. Specifika frigor som fokuserar pi mojliga skillnader mellan
dessa beskrivningar:

a) Vilken nivd ir modellen tinkt att fungera pd? Nationell,
regional/lokal?

b) Vilken typ av verksamhet passar modellen for?
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c) Akut/icke akut 6ppen/sluten osv.
d) Vilka patientgrupper?
e) Vilka sjukdomstillstdnd?

f) Vad omfattar/omfattar inte modellen?

Problem

1. Vilka dr problemen 1 hilso- och sjukvérden i Sverige enligt till-
ginglig evidens (kunskap och erfarenheter)?

2. Vilka problem och vems problem lyfts fram 1 den féreslagna styr-
modellen?

3. Vilka bakomliggande virderingar ir utgdngspunkten nir vissa
problem 1 nuliget framhills i den féreslagna modellen?

4. Vilka likheter och vilka skillnader finns mellan dessa problem-
beskrivningar?

Evidens (kunskap och erfarenheter)

1. Vilka effekter ska uppnds med hjilp av den aktuella styr-
modellen, och vilka vetenskapliga och/eller vetenskapliga beligg
finns for att detta stimmer eller ir sannolikt?

2. Finns stdd 1 pilotprojekt att styrmodellen skulle fungera 1 den
milj6 den ir tinkt att tillimpas 1?

Mal (a) for halso- och sjukvarden i Sverige
och (b) mal enligt den aktuella styrmodellen

Formulering av malen

1. Vilka explicita och implicita mél ska uppnds med hjilp av den
foreslagna styrmodellen eller de foreslagna férindringarna i det
nuvarande systemet?
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2. Vilka och vems virden ligger bakom och motiverar dessa mal?

3. Vilka beligg finns det for att den aktuella styrmodellen eller de
foreslagna forindringarna i styrsystemet uppndr dessa mal?

4. Jamfér milen som den foreslagna styrmodellen pdstis uppnd
med de mal och virden som hilso- och sjukvirden i Sverige ska
striva efter att uppnd enligt gillande regelverk och riktlinjer.

Skillnader mellan malen

Specifika frigor som fokuserar pd méjliga skillnader:

1. Mil och virden 1 hilso- och sjukvirden och Prioriteringsplatt-
formen: Hur forhiller sig den féreslagna styrmodellen till mél
och virden i lagar och riktlinjer f6r hilso- och sjukvirden i Sverige
samt de av Sveriges riksdag antagna prioriteringsprinciperna for
sjukvirden?

2. DPatientperspektiv. Hur kommer patientens delaktighet och sjilv-
bestimmande till uttryck i styrmodellen?

3. Integritet. Finns det inslag i styrmodellen som kan hota patienters
integritet?

4. DPatienter med komplexa virdbehov. Vilka konsekvenser kan
modellen ha f6r denna patientgrupp?

5. DPatienter med nedsatt beslutsférmiga. Hur piverkar modellen
denna patientgrupp?

6. Jimlik vird. Vilken effekt kan modellen tinkas ha vad giller jim-
lik vird och mélet att utjimna skillnader 1 (o)hilsa mellan olika
socioekonomiska grupper?

7. Ar foreslagna forindringar i styrsystemet forenliga med profes-
sionernas yrkesetik?

8. Ar nigon uppféljning planerad?
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Hinder (a) for att uppna malen for HS i Sverige
(b) enligt modellen

1.

Vilka hinder och svérigheter identifieras i den aktuella styr-
modellen?

Hur forhéller sig dessa problem och hinder till de som profes-
sionerna inom den aktuella verksamheten identifierat?

Hur forhdller sig dessa problem och hinder till de som
patienter/patientféreningar uppfattat som problem och hinder?

Ar det mojligt/rimligt att préva modellen i mindre skala innan
den inférs mera generellt?

Strategier for att ta sig forbi de hinder som identifierats
(a) for att uppna malen for halso- och sjukvarden
i Sverige (b) malen enligt den aktuella styrmodellen

Identifiering av strategier

1.

44

Vilka metoder for att 16sa problemen och att ta sig forbi identi-
fierade hinder foreslds 1 den aktuella styrmodellen?

Ar de forenliga med milen fér den aktuella verksamheten
(hilso- och sjukvirden i Sverige och med medicinsk-etiska
grundprinciper)?

Vilka férutsittningar krivs for att dessa metoder/forindringar

ska f§ avsedd effekt?

Vilka beligg har redovisats for att foreslagna metoder/for-
indringar skulle leda till de efterstrivade mélen?

Vilka ir aktérerna och de berérda? Vem vinner och vem férlorar
vad pd att dessa strategier anvinds? Vad kostar det att ta sig for-
bi hindren? Finns det (bittre) alternativ? Hur beaktas rittvise-
aspekter?



S} Avslutande dvervaganden
och rekommendationer

Det ir viktigt att styr- och organisationsmodeller 1 hilso- och sjuk-
virden ir utformade s att de frimjar forverkligandet av malsitt-
ningarna for den offentligt finansierade hilso- och sjukvirden. Det
finns i dag ingen given metod for att sikerstilla detta.

Smer tror att en etisk analysmodell kan vara anvindbar 1 proces-
sen for att utforma och férbittra sjukvirdens styrning. Den kan
utgora ett verktyg genom vilket beslutsfattare, tjinstemin och profes-
sionen kan samverka — f6r att med den etiska analysen som utgdngs-
punkt sikerstilla att de modeller som tas fram ir ekonomiskt effektiva
och samtidigt forenliga med hilso- och sjukvirdens mal och virden.
Modellerna ska bygga pd Ledningssystem fér kvalitet och patient-
sikerhet (SOSFS 2005:12) som méjliggodr stindiga forbittringar samt
risk- och konsekvensbedémningar. Denna forfattning utgoér en gemen-
sam utgdngspunkt for sjukvirdens styrning.

Den beskrivna modellen for etisk analys genererar fragor om mal,
hinder och strategier, och den inbjuder till jimférelser mellan hur
dessa hanteras i den analyserade styrmodellen och i den verklighet
som denna modell ir tinkt att tillimpas pd. Analysmodellen kan
dven anvindas for avvigningar vid jimforelse av vilken modell som
torde fungera bist, dvs. 1 jimforelse med utgdngsliget och 1 jim-
forelse mellan olika nya modeller. De frigor som stills kan inte
besvaras med att ett kryss sitts i en box fér ”ja” eller “nej”. Risken att
frigeguiden utvecklas till en checklista dr dirfor liten. Nir frige-
guiden tillimpas bor detta ske utifrdn kunskap, argument och ana-
lytisk férmiga.

Syftet med denna rapport ir, som tidigare sagts, att visa pd ett sitt
att tinka om man p4 ett vilgrundat sitt vill ta stillning till féreslagna
styrmodeller eller vill analysera existerande modeller.
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Modellen som presenteras pekar pd ett antal frigor som bor stillas
och besvaras, uppdelade under fyra rubriker: nulige, mil, hinder och
strategier. P4 dessa svar stills ocksd kvalitetskrav: evidensen for de
svar som ges miste kunna redovisas och svaren ska inte bygga p8 brist-
fallig forskning, en problembild utan verklighetsférankring eller alter-
nativa fakta. Det viktiga ir att relevanta frigor stills och att seriosa
forsok gors att besvara dem — liksom att behovet av etisk kompetens
1 beslutsfattandet understryks. Det ir sirskilt angeliget att kunna
lyfta fram och tydliggora de virden som aktualiseras och stir pd spel
och att rikta strilkastarljuset pa eventuella konflikter mellan dem. En
tydlig ansvarsférdelning ir viktig nir det giller hantering av sddana
konflikter.

Rédet vill med detta arbete lyfta fram den etiska analysens och
den etiska kompetensens relevans i utvecklingen av hilso- och sjuk-
virden. Styrmodeller f6r hilso- och sjukvirden ir inte virdeneutrala.
Innan de implementeras bér sdledes en ordentlig etisk analys géras.
Den etiska analysen av virden och virdekonflikter bér komplettera
andra konsekvensanalyser infér dndringar 1 styrning, organisation och
arbetssitt, liksom analyser av aktuell styrning. Det giller samtliga
niver av beslutsfattande, frin nationell, landsting/region, kommun,
sjukhus, dppenvirdsorganisation eller annan verksamhet, till avdel-
ningsniva 1 hilso- och sjukvarden.

Det behovs etisk kompetens f6r att géra denna analys. En sddan
kompetens ir av storsta vikt f6r att politiker, opolitiska tjinstemin
och vdrdgivarnas hogsta chefer ska kunna ta ansvar f6ér ledning och
styrning av hilso- och sjukvérden.

Det krivs insikt och medvetenhet om att nya modeller fér styr-
ning- och organisation kan ha etiska konsekvenser. Ridet har tidigare
1 flertalet remissvar och rapporter pétalat att ledningsnivén (hilso-
och sjukvirdens ledningsorganisation) har ett sirskilt ansvar att lyfta
de etiska frigorna och signalera nedit 1 organisationerna att dessa
frégor dr viktiga. Den etiska kompetensen — och den etiska analysen
— bor sdledes stirkas pa ledningsniva.

Det finns ett stort behov av kontinuerlig uppféljning och ut-
virdering av styrning och styrmodeller fér hilso- och sjukvirdens
olika verksamheter och p4 olika nivier. Det finns flera statliga myn-
digheter som analyserar den statliga styrningen av kommunal verk-
samhet inklusive hilso- och sjukvird. Men varken Ekonomistyr-
ningsverket (ESV), Statskontoret, Socialstyrelsen eller nigon annan
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myndighet har 1 uppgift att vigleda kommuner och regioner nir det
giller hur de ska styra sin verksamhet. Detta kan ha bidragit till det
stora intresset fér nya styrmodeller f6r hilso- och sjukvird som ofta
marknadsfors av olika konsultféretag. Staten bor ha en stérre kun-
skapsstédjande roll nir det giller styrning och styrmodeller i hilso-
och sjukvirden.

I ridets beredning av denna rapport har vi funnit att det vore 6nsk-
virt att satsa mer pa forskning om styrning av offentligt finansierad
hilso- och sjukvdrd och etiska analyser pa detta omride.

Sammanfattningsvis menar ridet att:

— Etisk analys ir ett verktyg som bor anvindas pd olika nivier infér
introduktion av styr-och organisationsmodeller i hilso- och sjuk-
virden.

— Etisk kompetens bland beslutfattare pa olika ledningsnivier mdste
tillféras och utvecklas.

— Nyamodeller bér utvecklas och férbittras i samverkan mellan pro-
fession och beslutsfattare, dir virdefrdgorna och den etiska ana-
lysen bor vara en utgdngspunkt.
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Bilaga 1

Utdrag fran artikel. Fragor som
beslutsstod infor beddmning
av olika policys

Utdrag frin artikeln, Including Organizational Ethics in Policy
Review Processes in Healthcare Institutions: A View from Canada,
av Macdonald et al 2008, i vilken de sammanfattar sina erfarenheter
frin ett etikrdd knutet till /WK Health Centre 1 Kanada. Nedan
presenteras de frigor (6versatt frin engelska) som de stillt samman
som stdd 1 sina analyser av nya policys/organisatoriska reformer.’

Vilka virden aktualiseras explicit och implicit av policyn?
Ar dessa virden tydligt formulerade eller borde de vara de?
Ar dessa virden i 6verenstimmelse med virdgivarens virden?

Vilka ir de relevanta etiska principerna eller teorierna som aktuali-
seras 1 situationen?

Vad ir det potentiellt goda alternativt potentiellt diliga med
policyn (inklusive risken f6r moralisk stress?)

Medfér policyn avgrinsningar eller begrinsningar i behandlings-
mojligheter?

Behandlar policyn alla som pdverkas av den p& samma villkor?

Medfér policyn att patientens eller dennes stillforetridares
onskningar inte respekteras?

Medfér policyn frihetsbegrinsningar?

Mojliggor policyn att information kan réjas mot en persons eller
grupp av personers vilja?

! McDonald et al. 2008, s. 148.
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Péverkar policyn den personliga integriteten? Pdverkar policyn
patientens mojligheter att utdva sin autonomi?

Paverkar policyn svaga grupper (internt eller externt)?

Paverkar policyn nigons medborgerliga rittigheter (inklusive rights
to natural justice)?

Péverkar policyn samhillet?
Har svaga grupper haft nigot att siga till om?

Kriver policyn fér mycket eller f6r lite av de som forvintas att
uppritthilla den?

Ar sprikbruket som anvinds limpligt (t.ex. utifrin ett familje-
perspektiv alternativt kultursensitivt)?

Skulle virdgivaren vara bekvim med att policyn blev allmint kind?

Den etiska bedéomningen ska dven innefatta en bedémning om
policyn ir eller kommer att vara effektiv? Frigorna de stiller for att
bedoma effektivitet ir:

Ar policyns bestimmelser och processer tydliga?
Ar nyckeltermerna definierade?

Har ritt personer (dvs. de som kommer att paverkas, de som kom-
mer tillimpa riktlinjerna, etc.) inkluderats i utvecklingen av policyn?

Finns det en process for att genomdriva policyn eller f6r att for-
sikra sig om att policyn {8ljs?

Finns det en process for att férsikra sig om att malen med policyn
forverkligas?

Finns det processer for kvalitetssikring i policyn?

Finns det specifika frigor relaterade till sjukhusets etiska skyldig-
heter gentemot sina patienter i férhillande till implementeringen
av policyn?’

2 Ibid s. 149.
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— Finns det specifika frigor relaterade till sjukhusets etiska skyldig-
heter gentemot sina anvindare i férhdllande till implementeringen
av policyn?’

3 Ibid s. 149.
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Mal, etiska varden och principer
for svensk halso- och sjukvard

Hilso- och sjukvérd ir en virderelaterad verksamhet. Behandlingar
syftar till att frimja hilsa och livskvalitet, virden som ir viktiga for
minniskor. Etiska virden och principer kommer till uttryck 1 lag-
stiftningen for hilso- och sjukvirden'. Dir finns ocksd mél for och
krav pd virden som ir viktiga ur patientsynpunkt. Styrmodeller f6r
hilso- och sjukvirden behéver viljas s3 att de bidrar till att uppfylla
maélen och att verksamheten bedrivs enligt principer, virden och krav.

Mal och krav

Den offentligt finansierade hilso- och sjukvirden ska bidra till god
hilsa och till att férebygga ohilsa samt frimja hog patientsikerhet.
Kraven pd en god vird ska uppfyllas. Virden ska vara kunskapsbaserad
och bedrivas i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfaren-
het. Virden ska vara av god kvalitet. Kvaliteten ska systematiskt och
fortldpande utvecklas och sikras. Virden ska frimja goda kontakter
med patienter. Den ska utformas och genomforas 1 samrdd med pati-
enten och nirstdende ska f8 mojlighet att medverka. Samverkan ska
ske med olika aktorer f6r olika syften. I tabellen nedan sammanfattas
ett urval av de mél och krav som finns f6r svensk hilso- och sjukvird.

! Bla. 1 hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL, patientlagen (2014:821), PL, patientsikerhets-
lagen (2010:659), PSL, Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2011:9) om led-
ningssystem for ett systematiskt kvalitetsarbete samt i kommunallagen (2017:725), KL.
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Etiska principer

Alla minniskor har lika virde. Dirfor har alla minniskor vissa grund-
liggande rittigheter som ska respekteras. Viktiga etiska principer
handlar om sjilvbestimmande, att inte skada, att gora gott och om
rittvisa, att inte sirbehandla minniskor eller grupper om det inte finns
skillnader som har betydelse ur etiskt perspektiv. Integritet handlar
om minsklig virdighet, om varje minniskas ritt att {3 uppritthélla den
oavsett yttre forhillanden. En person har ritt att {3 sina virderingar,
onskningar och &sikter respekterade. Ritten till sjilvbestimmande
(autonomi) ir kopplat till férmiga. Olika personer har olika férmiga
att ta vara pd sina intressen och framféra sina virderingar, 3sikter och
onskningar. Det pdverkar bide férmigan och mojligheten till
sjilvbestimmande. Sjilvbestimmande kan 6verldtas pd ndgon annan,
men ritten till integritet dr ovillkorlig.

Lagstiftningens etiska principer handlar om minniskosyn i form
av alla minniskors lika virde, ritten till sjilvbestimmande och auto-
nomi, rittvisa och andra grundliggande virden. Det handlar om
respekt {or patientens autonomi och integritet, samt jimlikhet nir
det giller vem som ska erbjudas virdinsatser av olika slag.

Den etiska plattformen for prioriteringar

Prioritering innebir att sitta nigot fére nigot annat. Fordelas resurser
till en grupp eller verksamhet blir nigon annan utan. En jimférelse
behoéver dirfor goras med vad en alternativ anvindning av resurserna
kan ge. Av HSL framgdr att den som har det storsta behovet av
hilso- och sjukvdrd ska ges foretride. Denna bestimmelse grundar
sig pd riksdagens beslut om den s.k. etiska plattformen®. Den inne-
hiller riktlinjer f6r prioriteringar inom hilso- och sjukvirden som
vigledning till dem som beslutar om prioriteringar i virden.
Plattformen verkar for respekt fér den enskilda individens virde,
ritt och virdighet. Den baseras pd tre grundliggande etiska prin-
ciper. Minniskovirdesprincipen som innebir att alla manniskor har
lika virde och samma ritt oberoende av personliga egenskaper och
funktioner 1 samhillet. Bebovs- och solidaritetsprincipen som innebir

2 Regeringens proposition Prioriteringar inom hilso- och sjukvirden (prop. 1996/97:60).
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att resurserna bor férdelas efter behov. Principen har enligt proposi-
tionen en stark anknytning till bdde den grundliggande humanitira
motiveringen f6r virden (att géra gott, att hjilpa den som behdver
hjilp) och till rittvise- och jimlikhetsideal samt har en stark férankring
1 vr kultur. Kostnadseffektivitetsprincipen innebir att vid val mellan
olika verksamheter eller dtgirder bor en rimlig relation mellan kost-
nader och effekt, mitt i férbittrad hilsa och forhojd livskvalitet, efter-
strivas. Kostnadseffektivitetsprincipen dr underordnad de andra tvd
principerna och bér endast komma till anvindning sedan behovs-
principen forst tillimpats.

Andra prioriteringsaspekter

Det finns etiska aspekter dven pd annan prioritering av resurser. Lag-
stiftningen innehiller krav p& ekonomisk hushillning och kostnads-
effektivitet. Landsting och kommuner har begrinsade resurser. Resurs-
erna — personal, utrustning och lokaler, pengar — ir alltid begrinsade.
Det ir viktigt att virdens prioriteringar gors medvetet och utifrin
etiska principer.
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Tabell 1 Mal och krav i lagstiftningen som har betydelse for patienters
halsa och valbefinnande - ett urval

Mal och syfte
HSL God hélsa
HSL Forebygga ohalsa
PSL Framija hog patientsékerhet inom hélso- och sjukvard

PSL Skydd mot vardskada, lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom
samt undvikbart dédsfall

Etiska varden

HSL Bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet
(HSL god vérd)

PL Frédmja patientens integritet, sjalvbestdmmande och delaktighet

PL Patientens sjalvbestdmmande och integritet ska respekteras

HSL Vard med respekt for alla manniskors lika virde

HSL Vard med respekt for den enskilda manniskans vérdighet

HSL Vard pa lika villkor

HSL Foretrade for den som har det stérsta behovet av hilso- och sjukvard

Krav pa varden
HSL Kraven pa en god vard ska uppfyllas
HSL/PL  God kvalitet med en god hygienisk standard (HSL god vard; PL)
HSL Tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet (HSL god vard)
HSL Vara latt tillganglig (HSL god vard)
PL Sakkunnig och omsorgsfull

SoS God vérd (saker, individanpassad, kunskapsbaserad, jamlik, tillganglig,
effektiv och hallbar)

Kunskapshaserad vard

PL | Gverensstdmmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet
(i SoS God vard: kunskapsbaserad)

Kvalitetssakring

HSL Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlspande
utvecklas och sékras

Patienter och narstaende

HSL Framja goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen
(HSL god vérd)

PL Utformas och genomféras i samrad med patienten sa langt mojligt

PL Narstaende far mojlighet att medverka vid vardens utformning och
genomforande
Forutsattningar, organisation och ekonomi

HSL Den personal, de lokaler och den utrustning som behdvs for god vérd

HSL Organiserad sé att den framjar kostnadseffektivitet (for offentligt finansierad)

KL Landsting och kommuner ska ha en god ekonomisk hushélining

i sin verksamhet
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HSL

HSL
HSL

HSL

HSL

Samverkan ska ske

vid planering och utveckling av hélso- och sjukvard (med samhallsorgan,
organisationer och vardgivare)

om vérden ror flera landsting (med andra landsting)

i syfte att uppna en effektivare anvandning av tillgdngliga resurser

(med kommuner, Forsakringskassan och Arbetsformedlingen)

vid finansiering, planering och genomfdrande av folkhalsovetenskapligt
forskningsarbete (landsting, kommuner, universitet och hdgskolor)

vid finansiering, planering och genomférande av kliniskt forskningsarbete
pé hélso- och sjukvardens omrade (landsting, kommuner, universitet

och hogskolor)
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