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Konflikter mellan etiska och
ekonomiska perspektiv i
sjukvardsorganisation

Av CARL-AKE ELMERSJO OCH GERT HELGESSON

The article analyses the relationship between ethical and financial perspectives in
healthcare organisations. The starting point is an empirical study of hospital
environments with participative observation and interviews. The authors conclude
that there does not need to be any conflict between ethics and finance within the
healthcare sector, but that financial requirements for quick treatment and short care
periods easily come into conflict with demands for good quality of patient care. This
conflict is hidden in many cases, because the financial perspective is internalised in the
daily running of healthcare units. The authors also identify differences between
organisational levels and between professional categories in ethical and financial
considerations and in interpretation of concepts. These differences can be assumed to
affect organisational processes and control of activities.

1. Introduktion

Den ekonomiska atstramningen i
svensk offentlig sektor har pagétt un-
der flera decennier. Fran slutet av 1980-
talet har den fatt allt tydligare effekter
for landstingen och dérmed sjukvarden.
Kraven fran staten att primérkommu-
ner och landsting ska vara med och bi-

dra till en balanserad samhillsekonomi
har reducerat statliga bidrag och senare
dven lett till féréndringar i lagstiftningen
om den kommunala ekonomin. Denna
utveckling har 6kat pressen pa sjukvar-
den att bli effektivare, samt att fa fram
battre beslutsunderlag for de allt sva-
rare prioriteringar som méste goras.
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Sedan mitten av 1980-talet har ocksa
en diskussion pagatt om hur produkti-
viteten och kvaliteten inom sjukvarden
kan forbittras. En central roll for de
organisationsférandringar som senare
genomforts spelade de sa kallade ESO-
rapporterna, genom att lyfta fram re-
sultat som pekade pa en negativ pro-
duktivitetsutveckling inom svensk sjuk-
vard och genom att presentera en rad
forslag med syfte att 6ka produktivite-
ten. Ett av de viktigaste diskussions-
underlagen var ESO-skriften Ds Fi
1985:3, “Produktions-, kostnads- och
produktivitetsutveckling inom offent-
ligt bedriven hilso- och sjukvérd 1960~
1980”. Nya styrmodeller och organisa-
tionslésningar har sedan dess avlost
varandra, i allminhet frammdrivna med
argument grundade pé négon tolkning
av ekonomisk teori.

Debatten om hur vérdkvaliteten pa-
verkas av de genomférda forédndring-
arna blev allt mer intensiv under senare
delen av 1990-talet. Den bestéar av tva
olika spar, bada med béde politiska och
vetenskapliga inslag. Det ena sparet rér
en debatt for och emot konkurrensut-
sdttning och privatisering av sjukvéar-
den, medan det andra ror frdgan om
huruvida kvaliteten och produktiviteten
inom svensk sjukvard har okat eller
minskat. Ekonomer har funnits p& bada
sidor i debatten. Bland annat har ett an-
tal SNS-rapporter pekat pa férdelar med
de nya ekonomistyrningsidéerna (till
exempel Anell 1994, Arvidsson och Jons-
son 1991 och Arvidsson och Jénsson
1997). Bland de kritiska rosterna har
maérkts Brorstrom (1995), Granqgvist
- (1990, 1994 och 2000), Nilsson (1999) och
Skoldberg (1991).

Grundorsaker till resursbristen har
av ekonomer vanligen ansetts vara en
eftersldpning i produktivitetsutveck-
lingen och i viss man dverkonsumtion
pa grund av brist pd priskénslighet hos
“konsumenterna”. P& senare tid har
framforts att dven tekniska och medi-
cinska innovationer samt demografiska
forandringar har bidragit till att vidga
skillnaden mellan den sjukvard resur-
serna tillater och den sjukvérd som rent
tekniskt och medicinskt vore moilig.

Aven de etiska aspekterna av sjuk-
vardens organisering har uppmérksam-
mats, inte minst av Jerzy Einhorn?, tll
exempel i artikeln “Sjuka lider i ondan”
pd DN Debatt 1996-10-19. I opinions-
undersokningar under 1990-talet har
man samtidigt kunnat konstatera ett
vikande fortroende for sjukvardspoli-
tiken. Etiska fragor av central betydelse
i sammanhanget dr om vi far ut den
nytta (det virde) av den svenska sjuk-
varden som vi borde, och om den verk-
samhet som nu bedrivs kan forsvaras
dven utifrdn andra etiska aspekter &n
rent nyttotdnkande.

De olika miljéerna och de delvis
overlappande styrsystemeni sjukvards-
organisationen har beskrivits av Oster-
gren och Sahlin-Andersson (1998) som
“skilda vérldar”. Den multiprofessio-
nella organisationens komplexitet or-
sakas bland annat av den skillnad i sprék-
anvandning och begreppsuppbyggnad
som sker i organisationens olika del-
miljoer.

Syftet med denna studie &r att ana-
lysera forhallandet mellan etiska och
ekonomiska perspektiv i sjukvards-
organisationen. Detta kan vara sirskilt
intressant att lyfta fram mot den teck-
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nade bakgrunden, som antyder att det
fraimst dr ekonomiska analyser som
anvints i argumentationen for de om-
fattande forandringarna i organisations-
losningar och styrmodeller.

Utgéngspunkten &r en empirisk stu-
die med deltagande observation och in-
tervjuer dér synen pa ekonomi och etik
i sjukvérden, pa vardniva respektive
sjukhusledningsniva, lyfts fram. Studien
har genomférts under aren 1998-2001
vid tre olika sjukhus. Efter och i anslut-
ning till den deltagande observationen
har djupintervjuer genomforts med
sammanlagt 114 personer. Av dessa &r
18 chefer i sjukhusledningarna pa de tre
sjukhusen, 40 sjukskoterskor, 24 ldkare
och 16 underskoterskor. Dirtill ingér
avdelningschefer, klinikchefer och nagra
andra yrkeskategorier. Denna artikel
baseras pa ett strategiskt urval av 40 in-
tervjuer ur den stora studien - 11 sjuk-
skoterskor, 4 underskoéterskor, 11 14-
kare, 13 chefer i sjukhusledningarna och
1 ur kategorin “6vriga” med kurativa
uppgifter. Texterna ur dessa 40 intervju-
er har analyserats med avseende pa vid-
den i etiska respektive ekonomiska per-
spektiv, vilken anvéindning av ekono-
misk analys som kommer till uttryck
samt vad som enligt intervjupersone-
rna gor en handling riktig och vilka mo-
raluppfattningar med koppling till sjuk-
varden som framgar i texten.

Mer precist uttryckt avser vi att be-
svara foljande tva frdgor: Framtrdder
konflikter mellan etiska och ekonomiska
perspektiv i sjukvardsorganisationen?
Framtrider skillnader mellan organi-
sationsnivéer eller yrkeskategorier nér
det giller synsitt och begreppstolk-
ning? I en analys av materialet forsoker

vi identifiera och understka eventuella
skillnader i tolkningen av ekonomiska
och etiska begrepp. Begrepp som “ef-
fektivitet”, “produktivitet”, ”priori-
tering”, “resultat”, “réttvisa” och ”etiskt
dilemma” star harvid i fokus.

2. Vad ir "etiskt”? Vad
ar ”ekonomiskt”?

Vad &r egentligen etiskt perspektiv och
vad 4r ekonomiskt perspektiv i de hén-
delser och samtal som kommer att ana-
lyseras hér? For det forsta kan man latt
inse att det finns inte bara ett utan flera
perspektiv av vardera slaget. Ekono-
miskt perspektiv kan man tala om uti-
fran bland annat f6ljande utgangspunk-
ter:

1. Den faktiska ekonomistyrningen.

2. Olika teoretiska ansatser, till exem-
pel neoklassisk, institutionell och
nyinstitutionell ekonomisk teori.

3. Olika tilldimpningsavgradnsningar,
varav hélso- och sjukvardsekonomi
ar en.

4. Ett idealt ekonomiskt perspektiv
som &dr etiskt invandningsfritt.

P& motsvarande sdtt kan vi tala om
etiskt perspektiv utifran foljande ut-
géngspunkter:

1. Den moraliska praktiken, det vill
sdga hur ménniskor faktiskt reso-
nerar och beter sig i fragor om vad
som Ar riatt och fel, vilket ansvar
man har f6r sina handlingar, etc.

2. Olika etiska teorier, sdsom olika for-
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mer av utilitarism (nyttokonsek-
vensetik), deontologisk etik (plikt-
etik), dygdetik (karaktirsetik), kon-
traktsteori och réttighetsteori.

3. Olika omrédesavgrinsningar, till
exempel omvardnadsetik, likaretik,
affarsetik.

Generellt, och mycket kortfattat, kan
man séga att de ekonomiska perspekti-
ven utgdr ifrdn hushallning med knappa
resurser. Syftet med 6vervigandena &r
att fd ut s& mycket som majligt av de
tillgéingliga resurserna. Sjukvarden &r
liksom andra omraden utsatt f6r be-
grinsande ekonomiska ramar inom
vilka prioriteringar méaste goras.

De etiska perspektiven har att gora
med moraliska normer och virderingar.
I varden handlar det bland annat om:
Vad ér bra respektive délig vard? Hur
bor/far ménniskor i vdrden behandlas?
Finns det ndgon ldgre grins under vil-
ken vardkvaliteten inte bor accepteras?
Vilka principer bér styra vardpriori-
teringarna? Finns det moraliska grin-
ser for vad olika personalkategorier far
gora? Finns det konflikter mellan olika
moraliska principer, och hur ska de i s&
fall hanteras? Etik i varden ror allt fran
vad samhdllet kan anses skyldigt att till-
handahalla, till patienters integritet och
lakares och andra yrkeskategoriers yr-
kesmoral.

Ibland finns konflikter mellan eko-
nomiskt och etiskt - ibland kan det fin-
nas en samverkan, till exempel si att
bada perspektiven talar for samma slut-
sats eller att det ena perspektivet kan
bidra till att 16sa upp problem i det and-
ra. Det &r inte bara mellan perspektiven
som konflikter kan uppsta. Konflikter

kan ocksa finnas inom det etiska omra-
det, liksom inom det ekonomiska. Ett
exempel pa det senare &r nir kortsik-
tiga prioriteringar inte gér ihop med de
langsiktiga, till exempel nér kortsiktiga
besparingar gors trots att de medfor
okade kostnader pé sikt. En inometisk
konflikt uppstdr nir moraliska princi-
per krockar, till exempel nér kravet pa
lakare och skoterskor att se till patien-

tens hilsa konkurrerar med kravet att

visa respekt for patientens egen vilja.

I den ekonomiska praktiken existerar
moraliskt beteende integrerat med ra-
tionalitet. Detta skapar, som bland an-
dra Amartya Sen (1987, sid 1-22) har pa-
pekat, problem for en stor del av den
dominerande (neoklassiska) ekono-
miska teoribildningen. Exempelvis gor
antaganden om sndvt egenintresse de
ekonomiska modellerna problematiska
vid tillimpning* For att historiskt pa-
visa den etiska komponenten i ekonomi-
begreppen &beropar Sen bland annat
Aristoteles Nikomakiska etiken och det fak-
tum att Adam Smith inte bara var eko-
nom utan ocksa moralfilosof och bor
tolkas med hénsyn till detta.

Effektivitet uppfattas ofta framst
som ett ekonomiskt begrepp. Anda ar
den etiska relevansen av effektivitet
uppenbar, da bortslosade resurser inne-
bér forlorade mojligheter att tillfreds-
stélla behov och 6nskemél och indikerar
bristande ansvarskénsla. Olika etiska
riktningar, fran kantiansk etik till skilda
former av utilitarism i dagens filosofiska
debatt, har det gemensamt att de fister
stort avseende vid en effektiv resurs-
anvindning och férkastar resurssloseri.

Flera grundldggande begrepp vid
organisering och styrning av verksam-
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het har alltsd koppling till s&vil ekono-
miska som etiska perspektiv. Det inne-
bir att de ekonomiska respektive etiska
perspektiv som tas till utgangspunkt i
var analys maste preciseras.

Det vi hir avser med ”ekonomiskt
perspektiv”, om inte annat framgér av
sammanhanget, &r det synsitt som lig-
ger till grund for den faktiska ekonomi-
styrningen av sjukvdrden och som upp-
ratthalls av tillimpade redovisnings-
regler och anvinda matt fér ekonomi
och verksamhet. Hos initierade kom-
munalekonomer och andra personer i
ledningen finner man ofta denna defi-
nition: “En malmedveten styrprocess
vars syfte dr att paverka organisatio-
nens beslut och beteende i en given rikt-
ning vad giller ekonomi, prestationer
och kvalitet.” (Den faktiska ekonomi-
styrningen uppfattas dock inte pa ett
och samma sitt av alla aktorer i sjuk-
varden. I vardverksamheten dr en mer
allmant hallen definition, till exempel
”avsiktlig paverkan for att né vissa eko-
nomiska mal”, vanligare.)

Nir vi talar om ”etiskt perspektiv”,
och inte uttryckligen hinvisar till en viss
grupps faktiska moral, avser viiallméin-
het vad filosofer kallar “common sense-
moralen”, det vill siga vad som uppfat-
tas som ritt och fel i vardagsmoralen.
Exakt vad som ska anses ingé i com-
mon sense-moralen kan diskuteras, men
den inkluderar idéer om den moraliska
relevansen av nytta, behov, réttigheter
och skyldigheter, riskhantering, auto-
nomi och respekt for individen®.

3. Kulturmetafor och
etnografisk beréttelse
- nagra teoretiska
anmdarkningar

Innan vi gar in pa beskrivningen fran
den empiriska miljon ska vi forst siga
nagot om de perspektiv vi nalkas orga-
nisationen utifrdn och om vissa férut-
sdttningar for tolkningen av beréttel-
serna. For att beskriva de olika miljoer-
na med sina sprékskillnader och skillna-
der i meningsskapandet anvénder vi
kulturmetaforen. Det empiriska mate-
rialet presenteras sedan bland annat med
hj4lp av organisationsetnografiskt inspi-
rerade berittelser fran faltet.

De kulturménster som framtréder i
sjukvardsorganisationen 4r framst av
tva slag, dels ett som anknyter till olika
yrkesroller, dels ett som 4r kopplat till
organisationsstruktur och organisa-
tionsnivder. Man kan illustrera detta
med en metafor inspirerad av Salzer
(1994, sid 233-245) som utvecklats vidare
i Salzer-Morling (1998). Organisationen
kan da ses som ett kluster av relativt
16st kopplade sfdrer av menings-
skapande som leder till konstruktioner
vilka uppfattas som kulturgemenska-
per. En bild av samma foreteelser i ett
nyinstitutionellt perspektiv skulle visa
intressegemenskaper och kulturgemen-
skaper som bildat institutioner och dis-
kurser pa vig att institutionaliseras samt
institutioner pa vdg mot upplosning.
Dessa sfdrer har en utbredning savil
vertikalt som horisontellt i organisa-
tionen och strécker sig dven mer eller
mindre langt utanfoér organisationens
granser. Med den bilden som utgéngs-
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punkt kan man siga att det finns en
méngd olika grénssnitt att studera nér-
mare. For att belysa konflikter inom och
mellan etiska och ekonomiska perspek-
tiv i sjukvardsorganisationen gor vi en
huvuddistinktion i vertikalt perspektiv
mellan ledningsmiljén (sjukhusled-
ningen) och vardverksamheten (vérd-
avdelningen och de dér tjinstgorande
lakarna, sjukskoterskorna etc.). Inom
respektive organisationsniva finns dess-
utom delkulturer med anknytning till
bestimda yrkesroller.

Ett fortydligande som ror avgréns-
ningen mellan nivaerna &r pa sin plats.
Nivéerna ses hir som kultursfirer del-
vis atskilda men 4ndé i vissa delar sam-
manfldtade i varandra - det finns ett
antal personer som praktiserar ett mer
eller mindre kontinuerligt gransover-
skridande mellan nivierna. Ett exempel
dr klinikchefer (ibland benimnda verk-
samhetsomrédeschefer eller chefstver-
ldkare). De kan, beroende pé enhetens
storlek etc., vara antingen overldkare
med tjdnstgoring pa avdelning och
mottagning med administrativa tilliggs-
uppgifter eller heltidsadministratorer
med ett engagemang i sjukhusets led-
ningsgrupp och med sin likargérning
reducerad till ett fatal timmar. Detta kan
dven gilla sjukskoterskor i motsvarande
positioner. Har hanfor vi likare och sko-
terskor med ett ledningsadministrativt
engagemang omfattande mer 4n halv-
tid och ett aktivt deltagande i sjuk-
husledningens arbete till ledningsnivén.

4. I sjukvards-
organisationen - bilder
fran en faltstudie:

I detta avsnitt terges nagra téta berit-
telser baserade pa filtdagbdckerna, do-
kument och motesanteckningar. Dessa
interidrer ger en bild av i vilka kultur-
miljoer de analyserade texterna till-
kommit. De visar ocksé pé en del skill-
nader i vardagsarbetets betingelser i
olika delar av organisationen. Alla per-
sonnamn i texten &r fingerade. For att
ge en bild av det samlade underlagsma-
terialet dterges d&ven en del av intervju-
texterna.

4.1 Pd vdrdavdelningen

S& kommer den forsta A-turen, ett dag-
pass med tidig start. Idag ska jag framst
folja Inga, som &r en erfaren, vidare-
utbildad skoterska med omkring 15 &r
i yrket. Vi samlas i personalrummet
over en kopp kaffe vid 06.30. Nattsko-
terskorna #r alldeles slutkdrda. De har
haft inskrivning av tva nya patienter
under natten och tant Svea, 89 ar, pa
rum 2:2b avled 03.15. Rapporteringen
péborjas direkt. Nattskoterskan Mag-
dalena rapporterar patienterna pa un-
deravdelning 2 till Inga, som &r paga-
ende patientansvarig sjukskoéterska. Vi
har 5 patienter inom 2:an, det var fullt
igdr men tant Svea pé 2:2b dog ju i natt.
P& 2:1a har vi en man fodd 1939 med
diabetes och ett infekterat sar pd hoger
fot. Han &r nagot av “stamkund” och
aterkommer pa grund av att han inte
kan skota sin diet och sin medicinering
ndr han bor hemma. Han 4r ensamsta-




Kommunal ekonomi och politik

41

ende och har en dldre bror som nérmaste
anhorig. 2:1b dr en 45-arig alkoholmiss-
brukare som fatt problem med sitt hjér-
ta. Han har sedan barndomen ett klaffel
som blivit allvarligare de senaste &ren.

Inga hor efter vad Magdalena anser
om mdjligheterna till utskrivning for
den héndelse man skulle fa ett okat
tryck pa inskrivning av nya patienter.
Man enas om att 2a kan &ka till sitt ser-
vicehus om de dr beredda pa dér att hon
kan behova lite extra hjilp de forsta
veckorna. 3a skulle kunna “ga hem”
och kanske &ven 3b om det blir ett hart
tryck pa inskrivning och primérvarden
kan stilla upp i efterbehandlingen.

Rapporteringen tar cirka 15 minu-
ter, sedan dr det en hel del att forbereda
och genomfora. Forst gar vi in och van-
der den gamla damen pd 2a, hon far
vinta med dusch till efter frukost. Se-
dan hjélper vi 1a med morgontoaletten.
Dérefter drar vi in matvagnen med fru-
kost som stér i korridoren, gor i ord-
ning och delar ut frukosten till patien-
terna. Vi avbryts d& och dd av larmsig-
naler fran rummen. Nu har det gatt
drygt tva timmar sedan vi gick pé pas-
set och vi tar en kort rast med kaffe och
kaka i personalrummet.

Syster Anna dr upprord: "Har ni
hort vad dom sagt ifran sjukhusledning-
en om sommaren? Jo, "Den hir somma-
ren dr det ekonomin som giller, vi far
anpassa kvalitén!” - hur kan dom séga
s& ddr? Vad har dom for etik?”

Det blir lite diskussion om hur det
var forra sommaren. Det blev lite an-
stréngt i samarbetet mellan ndgra av
klinikerna ndr man tyckte att man las-
tade dver bekymmer pa varandra. Av-
delningschefen Catharina kommer in,

lyssnar och lugnar ner stémningen lite.
Det gick ju trots allt ganska bra forra
aret. Det finns ju kliniker pa sjukhuset
som brukar ha det mycket virre.

Efter rasten dukar jag ut frukost-
brickorna som fortfarande dr kvar pa
ndgra av rummen. Inga gér igenom
patientpdrmarna och forbereder dem
infor ronden. De som arbetar sen C-tur
kommer in pd sjukskoterskeexpedi-
tionen och sitter sig in i det aktuella
arbetsldget. Vi dr sju personer pa expe-
ditionen, alla borjar samla sig infér ron-
den. Tva av ldkarna har kommit in och
de sitter i telefon i var sitt hérn av rum-
met. Den ena talar med anhériga till
kvinnan som dog under natten. Den
andre talar med akuten om en eventu-
ell inskrivning under férmiddagen.

Huvuddelen av den tid ronden tar
upptas av ett moéte mellan ldkaren och
skoterskan i ndgot tillgéngligt samtals-
rum eller liknande (till exempel dag-
rummet). Vid motet gar man grundligt
igenom varje patientpdrm inom respek-
tive underavdelning, alltsa normalt 3~
6 patienter. Idag “rondar” vi med 6ver-
ldakaren Robert. Jag noterar att Inga och
Robert har ett starkt kodat yrkessprak.
De forstér varandra mycket vl och dven
om genomgéngen gar fort sa stannar
de upp hastigt emellanat och kontrol-
lerar varandras forstéelse, till exempel
nér det giller fordndringar i medicine-
ring eller provtagningar. Doseringen
av mediciner diskuteras sérskilt grund-
ligt, men &nda med péataglig snabbhet.
Det framgar av diskussionen att de stri-
var efter att halla nere medicineringen,
framst utifrdn vad som &r bra for pa-
tienten - utan nidgon argumentation i
kostnadstermer. Ett annat uttryck for
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”patienten i fokus” ar att de &r dverens
om att forstka halla kvar mannen pa la
nagra dagar trots att han &r medicinskt
fardigbehandlad. Orsaken &r att man vill
gora en forebyggande insats. Patienten
har délig sjukdomsinsikt och férsdmras
snabbt nér han dr hemma pa egen hand.
Aven detta diskuteras utan nigra syn-
barliga tverviganden av kostnader.
Efter parmgenomgéngen gér virunt
till vissa av patienterna pé 2:ans under-
avdelning. Vi borjar med dem som har
behov av ganska omedelbara vérd-
insatser. Efter ronden blir det en del
ytterligare vardinsatser som ldkaren
ordinerat direkt vid ronden hos patien-
ten, till exempel drinering av urinblésa
och mitning av resturin. Sadant dr kins-
ligt for dldre damer, sé jag far under ti-
den hjilpa en missbrukare med nedsatta
handfunktioner att tinda en cigarett.

4.2 Samtal efter ronden

Ur samtal om vad effektiv
verksamhet innebér:

Likare 1: Vad jag sjdlv gor (i strdvan mot
effektivitet) dr att oka kontaktytan med
andra likare och med andra yrkes-
kategorier. Det mest effektiva jag gor
dr konsultverksamheten (svar pé for-
fragningar fradn andra kliniker om de-
ras patienter) och medverkan i utbild-
ning.

Likare 2: Effektivitet - jag vill se det som
relationen mellan insatta resurser och
resultatet for patienterna. Istéllet rdknar
man ju ofta antal patienter och antal plat-

ser ... . Men det dr svart att méta hilsa.
Patienter, likare, administratorer etc
beddmer olika. En del matt maste man
kunna utveckla dnda.

Likare 4: Att det finns nagon plan och att
man undviker longorer och "ddéda
punkter”. Det finns en frustration over
sadant beroende pa det uppdragna tem-
pot och de korta vardtiderna. Det hand-
lar om att minimera véntetiders andel
av vardtider. Fast det &r klart, vi &r nog
mycket produktionsinriktade - inte
patientinriktade som det stér i visionen.
Man kanske skulle beakta den skillnad
det &r i krav fran, och kapacitet hos,
yngre respektive dldre patienter. De
dldre hinner nog inte alltid med att for-
st riktigt vad som pagar och kan dar-
f6r knappast bidra s& mycket med sin
egen psykiska kraft.

Sjukskdterska 1: Att jag ... hm ... kan ge
enbra vard. Det behover definieras med
till exempel tillgénglighet, bemé&tande,
rétt dtgdrder pd rétt niva - och till ldgsta
mojliga pris. Sedan ténker jag pa att man
har hog kompetens och flexibilitet i or-
ganisationen runt patienten och att pa-
tienten far si f4 personer som mdjligt
omkring sig. Det handlar ocks& om ef-
fektivare rapportering mellan oss per-
sonal och bédttre 6vergdngar i vard-
kedjan.

Sjukskdterska 2: Att klara det som ska
goras inom den tid som ges och att man
mar bra och hinner umgas.

Sjukskéterska 3: Effektivitet? ... Jag rela-
terar inte det till ekonomi, alltsd i pengar.
Det handlar ddremot om att i behand-
lingen av patienter spara in pa behand-
lingstid och pa min arbetstid. Det kan
till exempel vara att hinna med ett ar-
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betsprov innan patienten ska skrivas ut
sa att hon kan gd hem direkt och inte
behover en ny tid senare. Man kan sam-
manfatta detisnabb diagnos, korta sjuk-
skrivningar och att i loss vardplatser.

Underskdterska 1: Att verksamheten nar
sina uppsatta mal. Men korta vardtider
dr ju inte ett tecken pa effektivitet om
patienterna snabbt kommer i retur. Man
mdste ocksa se till effekter pa olika slags
resurser och effekter over tiden pa till
exempel personalen. Effektivitet &r ett
sadant ord att man maste se till vem som
anvdnder det. Det &r ett vitt begrepp
som man kan ldgga in olika saker i. Det
finns ju olika sprak, till exempel besitter
politiker och andra maktutdvare ett
sprak som de kan anvénda som folk i
gemen inte behirskar.

Ur samtal om hur man sjélv
maéiter resultatet av sitt arbete:

Likare 1: Att komma pa en klurig diag-
nos som visar sig vara rétt, att ha god
kontakt med patienten och att vara ef-
terfragad av kollegor som medicinsk
konsult.

Likare 2: Enlyckad behandling som bade
professionen och patienten uppfattar
det. Resultat i ekonomiska termer - sa
tianker vi aldrig, inte till vardags.

Likare 3, tillika klinikchef: Vi har tva kun-
der - landstinget och patienterna. Det
fér ju lov att vara en kombination av
dessa bada krav. Egentligen dr det vl
nojda patienter och att vi med var spe-
cialitet efterfrdgas. Trevlig och positiv
stimning &r bade en resultatindikator
och ett mal i sig.

Sjukskoterska 1: Trygga patienter som
aker hem, tycker att det varit bra pa
sjukhuset och som vagar komma till-
baka. Att f& positiv feedback fran pa-
tienten.

Sjukskdterska 2: En bra dag - inte kaos.
Nojda patienter som mar bra.

Sjukskdterska 3: En n6jd patient som inte
har ont och som maér bra.

Underskdterska 1: Ndr man gjort allt det
ddr som alla forvéntar sig och mirker
att bade patienten och den 6vriga per-
sonalen i arbetslaget &r nojda. Nédr man
hinner med att ligga fore bade patienter
och 6vrig personal i planeringen av det
egna arbetet.

Ur samtal om vad som &r
réttvist respektive orittvist:

Likare 2: Vi har haft aldersorittvisor
forr, nér patienter 6ver 75 ar enbart fick
smértlindring men ingen behandling.
Vardprogrammen nu leder till att olik-
heter mellan patienter inte beaktas till-
rdckligt och vi far olika grad av behand-
ling. Kvinnor har behandlats orittvist i
detta avseende.

Likare 3, tillika klinikchef: Man kan ju ald-
rig uppnd millimeterrdttvisa - livet &r
inte réttvist, men begreppet finns ju i
alla fall. Det ska vara rattvist fordelat
mellan arbetslagen pé& avdelningen och
ijourschemat ska det vara lika antal hel-
ger Over aret. Vid forhandlingar om
l16neséttning ska det finnas motiv for

I6neskillnader.

Underskoterska 1: Det dr orattvist nir inte
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alla far samma mdjligheter. Ta till ex-
empel skolan, ndr det inte satsas samma
resurser pa alla relaterat till behov. Det
handlar om tillgénglighet - att pA samma
villkor fa del av nagot.

Om vad som ir etiska dilem-
man:

Likare 1: Om vi har en gammal patient
som #r dement och inte lingre orkar
med sina dagliga funktioner, och man
inte vet vad vederborande vill. Nér jag
tror att jag kan astadkomma en forbatt-
ring som forldnger livet ndgra manader
- vad ska jag gora? Vi har ocksa situa-
tioner dir jag gér emot viljan hos anho-
riga och patienten med argumentet att
jag tror livet blir virt att leva efter be-
handlingen. Den som i forsta hand ska
avgora sadana hér frigor 4r ju patien-
ten - den vars liv det giller, men det
kénns ju ldttare att sitta in behandling
dn att avsta, f6r dd har man juridiken
bakom sig.

Likare 3, tillika klinikchef: Tillgangen (bris-
ten) pa vardplatser &r ett problem. I-
bland tummar vi lite p& vér kénsla av
sikerhet. Viskickar ivég folk (ofta gamla
ménniskor) snabbare nu. Det dr inga
stora risker, men det far inte bli for
mycket “reklamationsfall”. Vi har var
tjansteplikt i sjukvérden - det finns ju
en tanke bakom den som &r moraliskt
grundad.

Likare 10: Nar man ska respektive inte
ska “ldgga ned vapnen” i en patients
behandling. Oftast ser man det som en
rent etisk fraga, inte ekonomisk. ... Det
dr en vanda ibland att fatta etiskt tvek-
samma beslut, men dir den juridiska
apparaten dnda sdger ifrdn. Dar man

egentligen borde “ldgga ned vapnen”
nér ndgon dr klart dsende kan ju utsla-
gen i Ansvarsndmnden litt paverka till
fortsatt behandling. De filler ju aldrig
for overaktivitet/ bvervard men ibland
for inaktivitet. ... Det gar mycket
pengar i onddan pa grund av denna kon-
flikt mellan etik och juridik.

Sjukskdterska 1: Ndr naturen inte far ha
sin gdng utav rédsla pa nagot sitt. Det
forekommer sténdigt att vi far in sjuka
dldre fran servicehus dir de i panik har
skickats in till sjukhus for att do. Det le-
der till att nya och for patienten ovana
ménniskor ska understka och behandla
for att forldnga livet ett par dagar. Man
maste kunna fa do6 i ndgon sjukdom om
man &r gammal och f4 somna in vardigt
i en invand milj6. Vi skoterskor vill i
dessa ligen ge en virdig omvardnad,
medan ldkarna dr inriktade pd att bota.

Sjukskdterska 2: Det finns en risk for
underbehandling av missbrukare for att
de misshandlar sig sjdlva genom att
ldimna en pagéende behandling fast de
mar mycket déligt. Men d& uppkommer
frdgan om man kan/bér tvinga pa dom
en behandling. Sedan finns det tver-
behandling ocks3, ofta ilivets slutskede,
da en del ldkare vill rddda liv till vilket
pris som helst. Numera sitter vi oss ofta
ner och pratar om sadant och vi skéters-
kor far ge var syn pé det, men det &r ju
likaren som bestdmmer. Det kan ju
spegla deras egen syn pa doden och
deras egen dédsangest ocksa.

Sjukskéterska 3: Ibland leder oprecisa och
osdkra stdllningstaganden till att man
ligger sig pd en alltfér hog vardniva,
vilket i sin tur &ventyrar sikerheten for
andra patienter genom att vi far bris-
tande beredskap for nya patienter.
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Maénga doktorer ldgger patienter hir pa
observation for att det finns en mikro-
skopisk risk att det dr hjartinfarkt. Ett
annat exempel kan vara en 90-arig
skroplig tant med multidiagnos och
senildemens som léggs pa observation
for brostsmirtor, men som lika vil
kunde ligga pa vardavdelning med
telematriovervakning istillet eftersom
det &r uppenbart att kranskérlsope-
ration knappast kan komma ifraga.

Sjukskiterska 4: Till exempel om man gor
en kranskérlsrontgen pa en mycket da-
lig patient. Vad hiander om patienten &r
sa dalig att det inte gar att gora nagot,
det kan bli en tverbehandling som till
och med kan leda till en férsamring. Det
kan vara annan ¢verbehandling, som
till exempel propplosande pa dldre, 85
ar och dldre med hérda tunna forkal-
kade kirl. Det kan leda till arytmier el-
ler blddningar eller att patienten vill ha
ballongvidgning av kranskérl men inte
Klarar behandlingen. Nér man har pa-
tienter med palliativ vard eller som bor-
de ha det och sa ger man elstotar for att
sédtta igdng dom. D4 kan det kénnas
oetiskt. Det ska vara ett virdigt slut pa
livet, men manga ganger &r det anhori-
gas krav ... .

Underskéterska 1: Etiskt problematiskt
blir det nidr ndgon inte behandlar pa-
tienten som en ménniska utan som ett
objekt. Det kan till exempel ske genom
att man pratar éver huvudet pa patien-
ten. Ett annat problem ror fragan: Hur
langt ska man ga& med sikte pa att at-
gdrda ndr det giller en ddende patient?
Ytterligare ett problem 4r nidr man mo-
ter andra kulturer och saknar kunska-
per for att kunna forstad annorlunda be-
teende.

4.3 I sjukhusledningen

Sjukhusdirektéren kommer in fran ett
mote med landstingsledningen. Medi-
cinske chefen och forhandlingschefen &r
dnnu kvar i ett mote med tva klinik-
chefer som tvistar om ansvarsgranserna
dem emellan. Av de 6vriga gor sig kva-
litetschefen och personalchefen redo for
att direkt efter dagens korta lednings-
gruppsmote ge sig ut pa olika trdffar
inom sjukhuset. Den enda nagorlunda
fasta punkten som jag upplever det &r
chefssekreteraren, men hon #r ocksd
ganska rorlig i och med att hon ofta del-
tar i de olika chefernas moten och for
anteckningar.

Sa glider alla in mot det ovala lilla
sammantrddesbordet med en kaffe-
kopp i handen och dagens administra-
tiva ledningsgrupp kan bérja. Ja, rik-
tigt alla &r det ju inte. Medicinske che-
fen avstar frdn dagens ledningsgrupp
for att slutféra motet med de tva tvis-
tande klinikcheferna. Pa dagens dagord-
ning stdr avtalsfragor och lokala l6ne-
forhandlingar, verksamhetsplaner-

ingen (VP) fér kommande ar, admi-

nistrativ organisationséversyn, sir-
skilda utbildningsinsatser for likarka-
ren, personalsituationen pa medicin-
kliniken och val av testomride for
kvalitetsutveckling genom vardags-
forbittringar.

Sjukhusdirektoren Max redogor fran
moten med landstingsledningen och
beréttar bland annat att det blir en extra
landstingsstyrelse i maj for politisk be-

handling av VP-arbetet. For landstinget

totalt saknas 20-30 miljoner kronor
innan man ndr balans vid sekelskiftet,
kanske mer om man inte kommer na-
gon vart med samordningen mellan de
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olika sjukhusen. Det dr problematiskt i
arbetet mot ytterligare samordning
dér. Det har blivit alltfor politiskt lad-
dat. Max skisserar agerandet infor ar-
betet med verksamhetsplanen: ”Vart
arbete hir inom Bassjukhuset blir att
sdkerstilla de planerade effekterna av
rationaliseringsplanen fér samgéendet
med Vistra sjukhuset. I denna ingér att
overfora ett tyngre ansvar till primér-
varden. Resurser och kapacitet for detta
finns det ganska gott om i primér-
varden. Samtidigt okas genom reger-
ingsbeslut nu resurserna i kommu-
nerna. Vi borde med héinsyn till detta
kunna pressa ner oss till ramarna en-
ligt rationaliseringsplanen. Det bor
vara var rimliga ambitionsniva. Nar det
giller personalkostnaderna pa Medicin
krivs det analys och atgérder. Dom lig-
ger helt fel i férhallande till planen”.

“Den stora fragan &r om det behovs
ytterligare en mellanvdrdsform eller
inte”, séger forhandlingschefen Ove.
"Det skulle ju innebira att man inférde
négot slags sjukhem med delat ansvar
mellan kommun och landsting eller att
landstinget tog pé sig mer ansvar dn vad
som var avsikten med ADEL-refor-
men”, kontrar ekonomichefen Petra,
och fortsitter: “Nej, vi maste se till att
kommunerna tar sitt ansvar. Det hér &r
deras bord.” |

Knappt har motet avslutats forrdn
de flesta av deltagarna rusar ivdg pa
andra moten inom och utanfor sjukhu-
set. Kvar under férmiddagen blir Petra,
som ska sammanstilla en del siffer-
underlag for arbetet med verksamhets-
planeringen, och chefssekreteraren,
som skriver anteckningarna frdn dagens
ledningsgrupp och har telefonméte med

planeringskommittén f6r VP-inter-
natet.

4.4 Samtal efter ledningsmotet

Ur samtal om vad effektiv verk-
samhet innebir:

Chef 1: Med vara termer dr det att vi
uppnar de mél och utfor de aktiviteter
som dr faststidllda i verksamhetsplanen
och att vi gor det inom givna budget-
ramar. Hér ingdr ocksa att 4stadkomma
de effekter som dr dnskvérda.

Chef 2: Det &r nér alla vet vad som ska
goras for att det ska fungera och alla
har kunskap om verksamhetens funk-
tion och vad som kridvs av dom. Sedan
innebér det att man &ven nér till det som
krédvs, utan att det hakar upp sigiflodet
- inga avbrott utan det flyter pa. Man
kan sdga att det kravs att Nar? Var?
Hur? dr kint av alla och det finns god
tillganglighet. Hér betyder e-post och
mobiltelefon allt mer eftersom man kan
kommunicera 16pande och ddrfér an-
vénder samma sprak i storre utstréck-
ning. Da har man gemensamma upp-
fattningar nagot sa ndr och gemen-
samma mal blir i stérre utstrdckning
verkligen gemensamma.

Chef 4: Var effektivitet ska kunna avl4-
sas langst ut i kundnytta. Vi har lyckats
om sjukhuset arbetar enligt vara inten-
tioner och patienten blir nojd. Det ska
vara smd enheter som samarbetar och
star for nérhet, tydlighet, synlighet och
s& krdvs det ett fungerande informa-
tionsflode.
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Ur samtal om hur man sjilv
miiter resultatet av sitt arbete:

Chef 1: Att vi ndr de arliga verksam-
hetsmaélen, det dr mitt ansvar.

Chef 3: Nir idéer och projektuppslag blir
nagot och ger resultat. Nér de personer
man puffar fram vixer i sjilvtillit och
formaga.

Ur samtal om vad som ir ritt-
vist respektive oréttvist:

Chef 1: Lika behandling med hinsyn till
vars och ens bidrag till verksamheten
dr rattvist. Jag moter mycket synpunk-
ter som gar ut pa att likformig behand-
ling i allt &r rdttvisa, men det tycker inte
jag. Lika Ion &r inte rdttvist. Det ska ju
kopplas till vars och ens bidrag till verk-
samheten.

Chef 2: Alla ska ha ritt till samma vard
oavsett kon, ras och handikapp. (...) Jag
tinker sdllan pa rattvist/ ordttvist, ibland
nédr man ldser tidningen kanske. Samma
mdojlighet till vard for alla oavsett eko-
nomisk styrka.

Chef 3: Réttvisa far man ju aldrig, men
vatje patient ska ha mojlighet att fa del
av en god vard utifrén sina behov - “rétt
vard pa lika villkor”. Man ska ocksa ha
rdtt att f reda pa vilka behandlingsmdj-
ligheterna &r. Sedan 4r detju en bedom-
ning vad som &r rétt for den enskilda
patienten. Virdegrunden som vardare
ligger i ménniskosyn. Det avgér ju hur
man beméter patienter.

Chef 4: En réttvis férdelning av vérdre-

surserna ér ju vad vi strévar efter. Grun-
den for det &r en sammanvigning av
allménna etiska syften och sedan fak-
tiska jamforelser mellan olika grupper,
till exempel prioriteringen mellan diag-
noser. Vissa patientgrupper eller diag-
noser uppmérksammas littare &n and-
ra, till exempel hjértsjuka och reumati-
ker mer 4n psykiskt sjuka. Den mora-
liska grunden finns ju 1 hilso- och sjuk-
vérdslagen. Den ger var och en ritt till
hilso- och sjukvérd efter sitt behov.
Landstingspolitiskt har vi ett priorite-
ringsdokument, men politikerna har en
tendens att paverkas av tillf4lliga strom-
ningar och publicitet. Dér har vi i for-
valtningsledningen en tendens att ba-
lansera upp detta. Prioritering gors s

subtilt och diffust i en sddan hir verk-

samhet och det 4r enda séttet att gora
det pa.

Om vad som &r etiska
dilemman:

Chef 1: Det man ténker pé dr den stin-
digt aterkommande diskussionen om
volymen pa vardarbete kontra ekono-
miskt utrymme. Egentligen dr det ju
ingen brist pé arbete, till exempel niir vi
séiger upp folk - alla behovs i varden,
men det dr brist pd ekonomiskt ut-
rymme. Ska det vara ekonomin eller pa-
tienten i centrum? Detta méste vara oer-
hort tufft for vardpersonalen. Hur han-
teras det? Ja, det gors ett kanonjobb.
Man moéter hur manga ansvarsfulla
medarbetare som helst. Men det gar att
komma &nnu lingre om vi bryter ner
en del revir.

Chef 2: Kommer inte mycket i kontakt
med det i mitt arbete. Jag behover sl-
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lan eller aldrig handla mot min &ver-
tygelse. Min levnadsregel dr: Tank pa
att Du sjdlv ska leva med konsekven-
serna av beslutet resten av livet. Det
giller alltsd att kunna sta for det man
gor. Stills det pa sin spets ldamnar jag
situationen och (av)gar.

Chef 3: Etiska konflikter hinger pa en
vardavdelning ofta ihop med tid. Man
hinner inte vara pa alla stéllen samtidigt.
Till exempel matning av ndgon som inte
vill dta - ska man tvinga i ndgon néring
och i s4 fall i vilka l&gen? Vardplikten
kommer i konflikt med patientens sjélv-
standighet och integritet. Nér ska man
ateruppliva eller lata d6? I ledningsar-
betet handlar det mycket om att ha res-
pekt for andra minniskor. Man maste
visa att man menar allvar med att se
allas lika virde.

Chef 4: Ndr man uppenbart har olika
perspektiv pa en friga eller drende och
dér jag sitter pa information, kunskap
och makt som inte andra har. Néar ska
man delge helhetsbilden? Att avgora
fordelning av resurser, till exempel in-
vesteringar, mellan specialiteter eller
mellan servicefunktioner och patient-
nira verksamheter.

5. Etiskt och ekonomiskt
i sjukvards-
organisationen

5.1. Samverkan mellan etiskt
och ekonomiskt

Av vart empiriska material framgér att
det finns manga tillfillen d4 nigon kon-

flikt mellan etiska och ekonomiska per-
spektiv inte uppstar. Nar ekonomisk
effektivitet innebdr att en viss insats kan
astadkommas till ett lagre pris blir det
pengar over till andra insatser. Sa lange
inte insatsens kvalitet paverkas nega-
tivt av att mindre resurser tas i ansprak
innebidr det att mer vardvirde, eller
nytta, kan fds ut av samma (ekono-
miska) resurser. En otvivelaktig f6ljd
av de senaste 10-15 &rens decentralise-
ringsstrdvanden och andra organisa-
tionsreformer #r att kostnadsmed-
vetenheten bland vardpersonalen har
okat - se bland annat Aberg (1997) for
en sammanstéllning dver utvérde-
ringar av Bohusmodellen, Styr -93 i
Landstinget Gavleborg och Stockholms-
modellen, samt Nilsson (1999) som be-
skriver forandringar i 6verldkares be-
teende och instillning. I det praktiska
vardarbetet tar sig detta spartinkande
bland annat uttryck i att skéterskor och
underskoterskor planerar provtagning,
sdromldggningar och dylikt s& att &t-
géngen av forbrukningsmaterial halls
nere. I en del fall har det méjliggjort
schemalédggningar som é&r bittre anpas-
sade till vardtyngden och en mer flexi-
bel hallning till samarbete och samver-
kan mellan véardlag och yrkeskate-
gorier.

Flera sjukskéterskor och avdelnings-
chefer vittnar om att kostnadsmedvet-
enheten i ett inledningsskede medférde
en 6verdriven aterhéllsamhet i anvand-
ningen av forbrukningsmaterial etc.
som gick ut 6ver vardkvaliteten, men
att detta avtagit i takt med att kon-
sekvenserna har uppmaérksammats.

Hir verkar ett ekonomiskt tankande

alltsa kunna gé hand i hand med det
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etiska i sd motto att mer vardviarde fas
ut av sjukvardsresurserna utan att ndgra
insatser forsimras®

5.2. Oppnakonflikter

Naturligtvis kan konflikter mellan etiska
och ekonomiska perspektiv uppsta.
Konflikterna kan vara antingen éppna
eller dolda. Med ”6ppen konflikt” me-
nar vi att en konflikt foreligger och att
‘aktorerna dr medvetna om det. Med
”dold konflikt” menar vi att en konflikt
foreligger men att aktdrerna inte &r
medvetna om det. En konflikt kan for-
stas vara Oppen for vissa och dold for
andra aktorer. En konflikt 4r 6ppen till
exempel nir vardpersonal uppfattar
besparingskrav som orimliga (ur mo-
raliskt perspektiv) eller nér tilldelade
resurser inte anses ricka till for att
uppritthalla en acceptabel vardniva. Ett
exempel ur det empiriska materialet &r
situationen da en skoterska starkt ifra-
gasitter det rimliga i planerad verksam-
het 6ver sommaren.

5.3. Dolda konflikter

I andra situationer kan konflikter mel-
lan ekonomiskt och etiskt perspektiv
finnas utan att mérkas. I ett visentligt
avseende har det ekonomiska perspek-
tivet internaliserats i sjukvarden pa ett
sitt som gjort det osynligt i den dagliga
verksamheten, ndmligen genom be-
gransningen av antalet vardplatser i
kombination med strdvan mot allt snab-
bare genomstromningshastighet i sjuk-
véarden. Etiskt hiansynstagande i sjilva
vardsituationen far pé sa vis utrymme

forst givet de ekonomiska ramarna.
Manga uttalanden av ldkare och sjuk-
skoterskor lyfter fram patientflodet ge-
nom vardplatserna som en viktig, nés-
tan sjdlvklar, indikator pa effektiv och
framgéngsrik verksamhet - trots att de
iandra sammanhang ger uttryck &t upp-

_fattningen att ekonomiska hénsyn inte

far sdtta spar i sjdlva vardarbetet. En
konflikt mellan vad vardpersonal anser
att man bér hinna med och det utrymme
som star till forfogande finns uppenbar-
ligen. Skoterskor har till exempel an-
markt att det finns for lite tid till samtal
med patienterna, men utan att da ut-
tryckligen uppfatta det som en effekt
av ekonomistyrningen.

Det finns nog en risk att hard eko-
nomistyrning leder till en ”teknifiering”
av vérden, det vill sdga en prioritering
av "harda” véarden framfér “mjuka” i
sd matto att man begransar vardper-
sonalens insatser till det direkt medicin-
ska och eliminerar “sloseri” som att ha
tid over att prata med de inlagda, att
informera dem om behandlingen sa att
de forstar, att ta hinsyn till deras per-
sonligheter etc. Ett exempel ur det
empiriska materialet dr en 6verlidkare
som under intervjun kom att reflektera
over att snabbhantering av patienterna
kan motverka behandlingsresultatet for
vissa é&ldre for att de inte hinner forsta
vad det dr som pagar omkring dem.
Patienternas integritet dr ocksa ett
mjukt virde som riskerar att hamna ur
fokus nir vardplatserna dr f& och tryc-
ket och tempot dr hogt. Omsféindighe—
terna kan rent av medfora att persona-
len till slut blir okénslig fér dessa vér-
den®. En effekt av ekonomistyrningen
blir da att vissa varden far prioritet 6ver
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andra, till exempel sa att patientens
medicinska hilsa alltid eller oftast sétts
fore dennes autonomi och integritet.
Hogt tempo i arbetet och snabb genom-
stromning innebdr dessutom en 6kad
risk for felbehandling och for att per-
sonalen blir utbrénd.

Exempel pa kopplingar till vard-
platslogistiken och strdvan efter att
snabba pa undersskningar och behand-
ling finns tydligt i uttalanden fran likare
4 samt skoterskorna 2 och 3 om vad som
kdnnetecknar effektiv verksamhet. I den
inledande berittelsen fran rapportering
och rond kan ocksé denna stravan skon-
jas. Den visar sig &ven vid en analys av
samtliga texter och dokument i under-
stkningen genom en hog frekvens av
nyckelord som “flexibilitet”, ”plats-
beredskap” och ”utskrivningsplane-
ring” - det senare paborjas for Gvrigt
ofta redan vid inskrivningen av patien-
ten. I flera intervjuer med ldkare och
skoterskor finns upprakningar av saker
man bor hinna med fore utskrivningen.

A andra sidan forekommer en del
kommentarer pa klinikniva som visar
att det finns en medvetenhet om faran
for vardkvaliteten med en alltfér snabb
genomstromning. Likare 3 tar till ex-
empel upp faran i att det kan bli for
mycket “reklamationsfall”, det vill séiga
att patienter pa grund av underbe-
handling eller felbehandling i en forsta
omgang tvingas uppsoka sjukvirden pa
nytt - dessa fall &r exempel pa nir
ekonomistyrningen leder till moraliskt
sett séimre resultat. Fast en genomstrom-
ningshastighet som innebér att patien-
ter i stor utstrickning tvingas uppsoka
varden pa nytt dr forstas inte heller lang-
siktigt ekonomiskt forsvarbar.

I sjukhusledningen tycks insikten att
det forekommer konflikter mellan etik
och ekonomi mer utbredd. Flera inter-
vjupersoner refererar till sidana kon-
flikter, bland annat genom uttalanden
av det slag som chef 1, 3 och 4 represen-
terar. De ekonomiska ramarna kan, en-
ligt dessa personer, séttas sa snévt att
den vardniva som blir méjlig dr oaccep-
tabelt lag.

Huruvida nivan &r oacceptabel eller
inte kan dock inte, vilket ocksa ndgra av
likarna &r inne pd, avgoras uteslutande
utifrdn vardinsatser och -resultat, utan
maste relateras till Gvriga mal och re-
surser i samhaéllet. Ytterst 4r vad som
bor goras beroende av vad som kan
goras — den téinkbara stridsfrdgan om
etiskt eller ekonomiskt perspektiv bor
ha prioritet ndr de krockar med varand-
ra kan inte ga bortom detta. For tydlig-
hets skull bor vi kanske har explicit skilja
mellan virderingar av vard och normer
om vard. Att varden inom ett visst om-
radde bedoms som undermalig (en vér-
dering) kan inte under alla omsténdig-
heter innebéra att den bor forbéttras (en
norm) - det dr kanske inte rimligt att
under svéra ekonomiska foérhallanden
alls fortsdtta med en viss verksamhet.
Likasa foljer det inte ur det faktum att
vardinsatserna inom ett omrade ir
mycket bra att denna véardniva bor bi-
behallas.

Skillnaden mellan vardvérderingar
och vardnormer kan kanske i viss méan
forklara den skillnad i synsétt som finns

‘mellan sjukhusledning och vérdperso-

nal. I”vardperspektivet” ser man till den
egna avdelningen (&t oss kalla den A)
och till de andra avdelningar man regel-
bundet kommer i kontakt med (sig B
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och C). 1 den mén nagot fungerar daligt
i den sfidren tenderar man forstas att
tycka att det borde goras bittre — det
skulle ju underlitta det dagliga arbetet.
Att inte forsoka forbéttra &r att gora fel.
Ur ”ledningsperspektivet” kan det te
sig annorlunda eftersom man har hela
sjukhusets verksamhet att ta hédnsyn till.
Aven om A, B och C fungerar lite
knackigt kanske det 4r dnnu vérre med
D och E. Slutledningen fran varderingar
till normer kan dérfor bli annorlunda
och strida mot vardpersonalens bedém-
ning i A. Naturligtvis kompliceras bil-
den av att det kan férekomma en revir-
kamp mellan avdelningar och mellan
kliniker med olika specialiteter. Bakom
en sddan kamp kan ligga olika uppfatt-
ningar om vilket sétt att organisera ar-
betet som leder till bist resultat f6r var-
den som helhet, men ocksa individers
och gruppers egenintressen.

5.4. Ekonomistyrning som
resurshantering

En annan typ av konflikt &r den mellan
praktisk ekonomi och ideal ekonomi,
eller mer konkret uttryckt mellan den
faktiska ekonomistyrningen och vad
som vore en sund resurshantering. I
sjukvardssammanhang &r maélet for
ekonomistyrningen “mer vard f6r peng-
arna”, detvill sdga att man ska fa ut mer
nyttig vard foér varje satsad krona.
Diskrepansen mellan malet och utfallet
beror i allminhet péa att de méatt som
anvinds for utvidrdering och styrning
inte till fullo fangar virdet hos den be-
domda verksamheten, vilket bland an-
nat kan leda till att felaktiga incitament

skapas. Ibland leder &ven de teoretiska
utgangspunkterna till tvivelaktiga resul-
tat”.

Traditionellt inom landstingen har
klinikerna beviljats kostnadsanslag ef-
ter budgetforhandlingar. Verksamhe-
ten har d& varit budget- och regelstyrd
i detalj (men ekonomifragor och verk-
samhetsfrdgor har &nda hallits isér pa
ett sdtt som ldmnat relativt stort ut-
rymme for likarnas bedémningar). Ett
exempel frdn nutida ekonomistyrning
ar att man betraktar vardapparaten upp-
delad i resultatenheter och ger varje
enhet ersittning efter prestation (som i
den av Stockholms lins landsting tillim-
pade DRG-erséttningen). En avdelning
eller vardcentral kan med dessa forut-
sdttningar hoja sin produktivitet ~ tol-
kad som antalet producerade vardin-
satser, till exempel hoftledsoperationer,
per satsad resurs - och ddrmed den eko-
nomiska ersdttning den far antingen
genom att 6ka prestationsvolymen (ge-
nom att ta hand om fler patienter) eller
genom att sdnka kostnaderna f6r en gi-
ven volym (till exempel genom att
korta vardtiderna). I idealfallet ger den
hir typen av styrning enheterna incita-
ment att effektivisera. Den medicinska
beddmningen hélls dock av de flesta 14-
kare fortfarande utanfér ekonomistyr-
ningen. Detta tillsammans med makten
over diagnosbegreppen ldmnar fortfa-
rande stort utrymme f6r likarnas be-
domningar ndr det giller de enskilda
patienterna och diagnosgrupper.

En risk med ekonomistyrning &r
emellertid att en foréndring i en avsedd
dimension uppnds genom negativa for-
dndringar i andra dimensioner. Detta
kan litt ske om man néjer sig med kri-
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terier som dr enkla att méta istéllet f6r
att sbka na fram till matt som ger réttvi-
sande resultat’. Om man till exempel for-
soker fa sjukvarden mer kostnadseffek-
tiv genom att ge incitament att sinka
styckkostnaden for en viss vardinsats,
och detta sker utan att man samtidigt
har kontroll 6ver kvalitetsutvecklingen,
riskerar man att ekonomistyrningen fér
till konsekvens att vardkvaliteten sénks
- det kan ndmligen vara enklaste séttet
att fa ner styckkostnaden. Det som fram-
stdr som en forbéttring, givet de matt
som anvénds, kan d4 i sjdlva verket vara
en forsdmring, eftersom vérdet av en
tidigare producerad enhet inte behdver
vara detsamma som vardet av en enhet
producerad efter ”produktivitetshdj-
ningen”. Likasa kan en forenklad mit-
ning av sjukvardens produktivitet ge vid
handen att ingen forbattring har skett,
samtidigt som en avsevird forbéttring
goms i en allmin kvalitetsforbéttring
som inte tar sig uttryck i ett kat antal
producerade enheter’®. Omvint kan en
kvalitetsférsamring som medfor att pa-
tienten maste dterkomma for fornyad
vard framstd som en produktivitetsfor-
bittring, eftersom patientens dterkomst
sd smaningom innebér ytterligare ett
atgardat fall (dessutom till troligtvis
lagre kostnad med hénsyn till forenk-
lad inskrivning och redan gjorda under-
sokningar). Ekonomistyrning pa sadana
grundvalar star naturligtvis i strid med
vad som foresprakas savil ur ett etiskt
som ur ett idealt ekonomiskt perspek-
tiv.

I den inledningsvis refererade debat-
ten om produktivitetsutvecklingen
inom sjukvérden kom ofta alla externe-
liteter att betecknas som “kvalitets-

aspekter”. Det finns dock, som bland
andra Grangvist (2000) papekar, dven
kvantitetsmétningar som &r problema-
tiska. Till problemen att méta kvantite-
ter korrekt hor har svarigheterna att ritt
beakta 6vergdng av viss verksamhet
fran sluten vard till primédrvard och
egenvard med eller utan insatser av nya
mediciner. Ett konkret exempel &r mag-
sar som tidigare till storsta delen be-
handlades kirurgiskt i sluten vard men
nu till stora delar hamnat inom primér-
varden och egenvérd av patienten.

5.5. Skillnader i
begreppstolkning och yrkesroller

Finns det skillnader i begreppstolkning
mellan olika organisationsnivder och
mellan yrkeskategorier? De redovisade
exemplen péd begreppstolkning, liksom
det empiriska materialet i dvrigt, visar
att det finns skillnader i synen pé var-
den mellan dem som arbetar inom sjélva
vérdverksamheten och sjukhusledning-
en. I vrdverksamheten refererar man
ofta till patienten, dock i nagra fall till
den egna yrkeskédrens virderingar och
till hur vél det dagliga arbetet l6per. I
ledningen refererar man oftare till hel-
heten, till uppnddda resultat i forhal-
lande till verksamhetsplanen och till de
anvinda ekonomiska styrinstrumenten.
Dessa skillnader i vidden av perspektiv
visar sig pd ungefdr samma s#tt i sdvil
de ekonomiska som de etiska dvervi-
gandena. Det visar sig dven finnas bety-
dande skillnader i tillgangen pa etisk be-
greppsapparat. Sadan finns i stor ut-
strackning bland ldkare och sjukskoters-
kor, medan den hos de i sjukhusled-
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ningen med enbart administrativ eller
annan utbildning (utan erfarenhet av
direkt vardarbete) tycks saknas i stor
utstréickning. Aven de chefer iledningen
som har en bakgrund i varden visar skill-
nader hirvidlag mot de som ar aktiva i
vérdarbetet. En motsvarande omvand
skillnad visar sig nir det géller ekono-
miska begrepp. Denna skillnad &dr dock
inte lika markant som nér det géller de
etiska begreppen. '

Det uppenbarar sig dven en skillnad
mellan vardverksamhet och ledning i
vilken begreppsuppsitining som &r cent-
ral. Iledningen faller det sig naturligt att
lata ekonomiska begrepp utgora verk-
tyg for hantering och forstaelse av verk-
samheten, naturligt d& det ekonomiska
ansvaret ligger dér. P4 vardnivén &r det
ekonomiska perspektivet tvartom nér-
mast tabu - p4 individniva. Ekonomin
sitter ramarna for verksamheten och
de rutiner som utvecklas i den. Dédremot
tycks en utbredd uppfattning bland 14~
kare savil som skoterskor vara att sdr-
skilda ekonomiska hénsyn inte far spela
in vid valet av insatser f6r den enskilde
patienten. Samtidigt tycks ménga av
dem &nd& mena att nagon form av all-
mén ekonomisk avvigning av vad som
ar rimligt med hinsyn till risker och
mojligt utfall av atgérden kan fa fore-
komma. Ett exempel &r nir ldkare och
skoterskor inom kardiologin reflekte-
rar 6ver den 6verbehandling som kan
bli foljden av ny teknik. Nér traditionell
kranskirlsrontgen ersitts av undersok-
ning i Angio-Lab kan behandling i form
av ballongvidgning av kranskérl ske i
direkt anslutning till understkningen.
Detta innebir att tiden for reflektion och
overvigande av huruvida behandlingen

ska sittas in eller ej blir mycket kort
eller i praktiken obefintlig. Detta i sin
tur leder till att behandling sétts in utan
tillrdcklig hansyn till patientens situa-
tion i stort och eventuella andra diag-
noser. Hir kommer dven en ekonomisk
avvdgning in, som en av de yngre
specialistldkarna uttrycker s& hér: ”“Det
blir svara val av insatser for patienter i
mycket hog alder med flera svikt-
diagnoser. Man fragar sig ju: Vad far
patienten kosta? Hur stora under-
s6kningar och dyra behandlingar ska
vi sittainidessa ligen?” I denna typ av
avvégningar menar dock bade ldkare
och skoterskor att den medicinska be-
domningen av mojligheterna till for-
bittringar for patienten och de medi-
cinska riskerna maste viga tyngst.
Exempel pa skillnader mellan yrkes-
kategorier ges i vardverksamheten mel-
lan ldkare och sjukskoterskor, till exem-
pel i hur patientorienteringen uttrycks.
Skoterskor talar ofta om “nojd patient”
medan ldkare refererar till "rétt diag-
nos” och “rétt behandling”. I huvudsak
berdr detta visserligen tva aspekter av
samma sak, ndmligen i vilken man pa-
tienter behandlas pa ritt sitt, men det
ger ocksa en fingervisning om olika at-
tityder till det egna arbetets mal. Sddana
skillnader finns inte sdllan i forhallnings-
sdttet till det som pekas ut som det ab-
solut storsta etiska dilemmat av dem
som verkar pé klinik: fragan om be-
handling/6verbehandling i livets slut-
skede. Hos bade likare och skoterskor
upplevs avvigningen mellan plikten att
uppehalla liv och kravet att patienten
ska kunna f4 en lugn och virdig sista tid
i livet som det i stort sett allt dverskug-
gande etiska dilemmat. Av totalt 92 in-
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tervjuade i dessa personalkategorier
anger fler &n 80 denna typ av etiskt di-
lemma som det enda som viger tungt
eller som det storsta bland sadana.

Denna etiska konflikt involverar inte
medvetet ett ekonomiskt perspektiv
annat &n da nagra reflekterar 6ver att
”det dessutom sannolikt skulle bli billi-
gare” om man kunde finna béttre, mer
minniskovardiga 16sningar p4 denna
typ av konflikter mellan olika moraliska
handlingsprinciper. Om enigheten &r
stor om problemet, sa dr den inte lika
stor d& det giller hur man bor hantera
det. En skillnad kan skénjas mellan sjuk-
skoterskornas storre betoning av livs-
kvalitet i livets slutskede och ldkarnas
ofta starkare inriktning pa att ridda liv.
Denna skillnad kan kanske till viss del
forklaras med den allménna skillnaden
i arbetsinnehall (fokus) mellan skéter-
skor och ldkare. Till viss del kan den
ocksd bero pa en genuin skillnad i syn
pa vad som &r viktigt i sddana valsitua-
tioner. Har kan ldkarens sjédlvbild som
“rdddare av liv”, knuten till likarnas
speciella yrkesmoral®, stdllas mot
skoterskans bild av att vara den som
”gor det bra for patienten”, vilken i sin
tur dr knuten till sjukskéterskors och
underskoterskors yrkesmoral®2.

En mer profan tolkning av attityd-
skillnaderna, som inte bér glommas
bort, ror juridiskt ansvar: Medan skoter-
skorna kan ha enbart patientens intresse
for 6gonen kan efterhandsbedsmning-
ar av ldkarens insatser paverka dennes
val av handling ("ansvarsndmnden
prickar inte for 6verbehandling, men
ddremot finns en viss risk vid under-
behandling”, som en likare formule-
rade sig).

5.6. Prioritering som ekonomi
och etik

Som redan papekats 4r en vanlig upp-
fattning bland vardpersonal att ekono-
miska hénsyn inte far spela in vid valet
av atgdrd for enskilda patienter - pa-
tienterna féar inte bli blott brickor i det
ekonomiska pussel sjukhusledningen

har att ligga. A andra sidan &r det inte

av godo att helt bortse frdn de ekono-
miska aspekterna. Prioriteringar kom-
mer att goras inom sjukvarden oavsett
om de &r medvetna eller inte. Ett exem-
pel: I fall av s kallad 6vervérd i livets
slutskede &r det onekligen sa att den fak-
tiska prioriteringen &r att ligga resur-
ser pa livsuppehallande insatser av i-
bland tveksamt virde for patienten is-
tillet for att ligga dessa resurser pd om-
raden dér nyttan av dem &r uppenbar.
Dé det ekonomiska perspektivet inne-
bér bland annat att medvetet gira prio-
riteringar framstir det som moraliskt
nédvéndigt att ett sddant perspektiv
ocksé anlédggs. Det dr {6rstés fortfarande
moraliskt oacceptabelt att se till kostna-
derna for en viss insats utan att ocksa se
till virdet av den, men det ekonomiska
perspektivet tillfér podngen att det &r
lika otillatet att endast beakta virdet av
insatsen isolerat, utan att ocksa se till
resursernas mdéjliga alternativa anvind-
ning. Sa ldnge resurserna inte 4r oénd-
liga innebér varje val av insats att man
véljer bort ndgot annat. Nagra vill kan-
ske hidvda att det #r oetiskt att stélla olika
vérdinsatser (eller patientgruppers in-
tressen) mot varandra - ur bade etiskt
och ekonomiskt perspektiv &r detta
tvdrtom nodvindigt sé lénge resurserna
inte rdcker till att tillfredsstélla alla be-
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hov och 6nskemal.

Vi tog tidigare upp de htga kraven
pa genomstromningshastighet i varden
och de “reklamationsfall” detta medfor.
Ett stort antal reklamationsfall &r mora-

liskt oforsvarligt, hivdade vi. Men vil--

ken hantering av problemet &r d& den
rdtta, givet att det i praktiken &r omoj-
ligt att alltid ge precis den vard som be-
hovs (varken mer eller mindre)? Vilken
balans bor rada mellan andelen 6ver-
behandlade (fall didr patienten skulle
klara sig precis lika bra med mindre
vardinsatser) och andelen underbehand-
lade (fall dir patienten far for lite eller
felaktig vard)? Ur ekonomiskt perspek-
tiv &r 16sningen pa 6ver-/underbehand-
lingsproblematiken den balansgang
som #r effektivast. Att ligga vardinsat-
serna pé en sddan niva att man inte far
nagra reklamationsfall innebédr sanno-
likt att man har ett flertal fall av Gver-
behandling. Det dr sannolikt ett séimre
hushéllande med resurser &n om man
lagger insatserna pa en ldgre niva, dar
klart firre Sverbehandlas medan ett (li-
tet) antal far for lite eller felaktig vard.
Ur etiskt perspektiv kan man kanske
.tycka att det moraliskt forsvarbara dr
noll reklamationer. Fast tendensen att
peka ut detta alternativ kan ha sin grund
i var relativa ovana vid att prioritera i
etiska fragor, jamfort med i ekonomis-
ka®.

Prioriteringsutredningens slutbetén-
kande (SOU 1995:5) dr ett exempel pé
hur svéart man kan ha att utifrdn etiska
grundvalar na fram till anvdndbara
prioriteringsprinciper. Den i utred-
ningen centrala ménniskovérdesprin-
cipen #r i praktiken nést intill oanvénd-
bar som prioriteringsgrund i sjukvéar-

den. Aven i 6vrigt har prioriteringsut-
redningen svart att ta mer dn nagra fors-
ta stapplande steg™.

Under tiden gors dagligen en méngd
prioriteringar inom sjukvarden som &r
virda att diskutera. Ett exempel &r att
forskningsnira och hogteknologisk
vérd ofta prioriteras framfor tekniskt
och forskningsmaissigt mindre avance-
rade eller “intressanta” insatser, trots att
man i atminstone vissa fall kan vénta
sig betydligt storre nytta av den senare
typen (ett tydligt exempel aterges i
Bischofberger med flera 1995, kapitel 2).
Ett annat exempel &dr idrottares och vissa
privatforsikrades “graddfil” inivarden.
De tkade kostnaderna for nya medici-
ner och behandlingar i kombination
med en hérd ekonomisk press pa sjuk-
véarden aktualiserar ocksa fragan om hur
mycket (och vilken) vérd som ska till-
handahallas i offentlig regi. Det finns
darfor goda skal att fraga sig vilka de
etiska grundvalarna f6r rddande praxis
dar. Och hur bor det se ut i framtiden?

6. Slutsatser

Vi har i den hir artikeln, bland annat
med stdd av ett empiriskt material, for-
sokt belysa forhallandet mellan etiska
och ekonomiska perspektiv i sjukvérds-
organisationen. De viktigaste slutsatser
vi har kunnat dra &r foljande:

* Det finns inte nagon i alla samman-
hang oundviklig konflikt mellan etik
och ekonomi i sjukvarden - tvdrtom
ar genomtinkta prioriteringar en for-
uts#ttning bade for god resurshushall-
ning och for mojligheterna att astad-
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komma virdefull vard. I alla delar av
sjukhusorganisationen finns det mén-
niskor med insikt om prioriteringarnas
dubbla roll, men léngt ifran alla visar i

vardagssituationen denna medveten-
het.

* De 6nskemal och krav som framfor
allt en god omvérdnad om patienten
stéller, till exempel tid for samtal och
for att sitta in patienten i vad som
sker, kommer litt i konflikt med den
faktiska ekonomistyrningens krav pa
snabb genomstrémning och korta
vardtider. Denna konflikt 4r i méngt
och mycket dold, d& det ekonomiska
perspektivet dr internaliserat i den
dagliga verksamheten genom perso-
nalens anpassning av vardtiderna till
tillgdngliga vardplatser.

* En forutsittning for att ekonomistyr-
ning ska vara framgangsrik &r att de
matt som anvinds verkligen miter de
relevanta viardena, och inte bara ett
sndvt begrdnsat urval av de virden
man vill realisera. Den faktiska eko-
nomistyrningen i svensk sjukvard
kan kritiseras for att den anvinder
matt som inte ger tillréckligt infor-
mationsunderlag for att det ska vara
mojligt att avgdra om det erhallna
produktivitetsméattet verkligen skild-
rar produktivitetsférhallandena. Det
finns en uppenbear risk att ekonomi-
styrning baserad pa daliga kriterier
skapar incitament som leder till
oonskat resultat.

* Det etiska dilemma vardpersonal ur
alla yrkeskategorier uppfattar som
mest patagligt - konflikten mellan att

forsoka rddda liv och att forsikra pa-
tienten om en vérdig sista tid i livet -
dr i huvudsak en konflikt mellan olika
etiska hénsyn. Har mérks en skillnad
mellan olika personalkategorier, som
tycks bottna i olika yrkesmoral.

Sammantaget har det visat sig att det
finns skillnader mellan organisations-
nivaer och mellan yrkeskategorier i sa-
vél etisk reflektion som i ekonomiska
overvidganden. Har framkommer &ven
skillnader i begreppstolkning i en sidan
utstréckning att de kan antas paverka
organiseringsprocesser och verksam-
hetsstyrning.

Inom det medicinska omradet sker
en snabb utveckling, ddr mojligheterna
till forbéttrade insatser okar kraftigt men
dar ocksd kostnaderna riskerar att rusa
ivdg. Om man beaktar att man dven fort-
séttningsvis behover halla kostnadsut-
vecklingen for offentligt finansierad sjuk-
véard under kontroll dr det rimligt att
véanta sig att behovet av prioriteringar
inom sjukvdrden kommer att vara 4n
storre i framtiden &n idag. Nér man allt
mer séllan kan vélja “bade och” och i-
stidllet méste noja sig med “antingen el-
ler” blir det allt viktigare att diskutera
de etiska grundvalarna for den offent-
liga sjukvarden - i annat fall riskerar
prioriteringarna att ske pa allt mer god-
tyckliga grunder.

Med den nuvarande rollfsrdelning-
en i prioritering och styrning dgnar sig
politiken och administrationen friamst at
att styra resursférdelningen avseende
lokaler, personal och utrustning. Samti-
digt har ldkarprofessionen det avgo-
rande inflytandet 6ver utvecklingen av
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medicinska specialiteter och 6ver prio-
riteringen i métet med patienten. Vi ser
idag, ndgra ar efter Prioriteringsutred-
ningen och senare Prioriteringsdele-
gationens arbete, att en vésentligt bred-
dad prioriteringsdiskussion haller p4 att
véxa fram. Nir vardens “skilda varldar”
mots for att fordndra séttet att priori-
tera kommer de noterade skillnaderna i
begreppstolkning att medfora &n storre
problem &n de gjort med den tidigare
rollférdelningen.
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Noter:

! Jerzy Einhorn var professor i radioterapi vid Karolinska institutet i Stockholm samt
overldkare och chef f6r Radiumhemmet. Han var ordférande i den statliga prioriterings-
utredningen (slutbetdnkande - SOU 1995:5) och en aktiv samhillsdebator.

2 Se Sen (1987, sid 78-79). For en oversikt over forfattare som diskuterar relevansen av
etisk reflektion i ekonomisk teori och praktik, se Hausman & McPherson (1993). Se
dven Granqvist (1990 och 1993).

® Kagan (1998) utgér ifrdn common sense-moralen i sin ldrobok i normativ etik. Se
dven Glover (1990) som ger méanga exempel pd etiska problem i sjukvarden. Tannsjo
(1993) tar upp nyttotdnkande, autonomi och rittvisa i varden. Autonomi, integritet
och informerat samtycke diskuteras i Tranty (1993) liksom prioriteringsproblem.

* Det empiriska materialet har hamtats fran en studie av Carl-Ake Elmersjo om
relevansen av etisk reflektion i ekonomisk analys till grund f6ér organisering. I studien
har, fdrutom omfattande dokumentstudier, genomforts deltagande observation
(organisationsetnografi) under 23 ménader och 114 djupintervjuer. Observationen
har genomforts under deltagande i arbetet vid 6 kliniker och 3 sjukhusledningar aren
1998-2001. Den juridiska formen for deltagandet har varit som oavlénad praktikant.
Rollen pa avdelningar och kliniker har varit som sjukvardsbitrade och i sjukhus-
ledningarna som observattr och administrativ assistent. Deltagandet har planerats in
efter informerat samtycke fran berérda personalgrupper Av hinsyn till att metod-
valet medfor en tdmligen nira kontakt med savil personal som tredje man (bland
annat i form av patienter) har inte enbart personer utan &ven landsting och sjukhus
avidentifierats. En nirmare beskrivning av de forskningsetiska dvervigandena i pro-
jektet ges i Elmersj6 (2000).

5 En viss forsiktighet i tolkningen av underlaget &r dock hér pé sin plats. Underlaget
fran intervjuer och observation kan ha paverkats av en psykologisk rationalisering. En
allmén vilja att se positivt pa situationen finns i grunden hos de flesta bland persona-
len och frimjas dessutom i internutbildning och intern information.

¢ Det empiriska materialet ger vid handen att de flesta ldkare och skoterskor menar att
man dnnu sé& ldnge oftast klarar av att hantera dessa mjuka virden. Samtidigt ser
dock en klar majoritet att utrymmet for detta minskar. Detta belyses dven av Nilsson
(1999, sidorna 148 - 155) dar en distinktion gtirs mellan accepterad respektive icke
accepterad resurshushallning.

7 I Granqvist (2000) diskuteras savil métningsproblem som tveksamma teoretiska
utgangspunkter tdmligen utforligt.

8 "DRG” #r en forkortning for ”diagnosrelaterade grupper”.

? Ibland later sig kanske inte métning 6verhuvudtaget goras pa nigot enkelt sitt, till
exempel om ett flertal kriterier behvs for att finga de relevanta aspekterna och det
inte gér att hitta nagon 6verskadlig princip f6r hur de olika kriterierna ska vigas ihop
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i ett gemensamt matt.

10 Se Granqvist 1994, och framfor allt Granqvist 2000 {ér ett mer ingéende resonemang
kring denna typ av missriktade produktivitetsmitningar. Granqvist ger méanga tyd-
liga exempel pa hur felaktiga incitament skapas med osofistikerad ekonomistyrning.

1 Lékaretiken finns &tminstone delvis kodifierad i Sveriges lakarforbunds etiska reg-
ler. Se Froberg & Gulbrandsen 1997, sid 237-238. En klassisk kélla d&r Hippokrates
lakared (1994, sid 93-94).

2 Tbland benidmnd “omvérdnadsetik” se till exempel Kalkas & Sarvimiki 1996, som
ger ett antal exempel dér ldkare och skoterskor tenderar att dra &t olika hall trots att
bada grupper menar sig se till patientens bidsta mer om omvardnadsetik finns i
Curtin & Flaherty 1982 och Husted & Husted 1991.

* Ekonomen och filosofen John Broome (1998) menar sig se en motsvarande skillnad
mellan moralfilosofer och ekonomer i vanan vid att tinka komparativt. Manga moral-
filosofer skulle dock invinda mot detta.

14 Utredningen slar fast att vissa grunder for prioriteringar &r otillitna, si som &lder,
lag fodelsevikt och att en skada &r sjalvforvallad (SOU 1995:5, 128ff). Daremot ger
den ringa végledning for vilka prioriteringar som bér goras. For en kortfattad diskus-
sion kring utredningen och allmént kring prioriteringar i sjukvérden, se Collste (1999).




