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Inbjudan till gemensam debatt och
gemensamt ansvarstagande

Det behovs en fortlopande debatt i hela samhallet om
en generell etisk grund for halso- och sjukvarden.Politis-
ka beslutsfattare,samhallsaktorer, frivilligorganisationer
och alla yrkesgrupper inom halso- och sjukvérden intar
da en nyckelposition. Riksomfattande etiska delegatio-
nen inom halso- och sjukvarden (ETENE) har velat starta
debatten om etik, varderingar, mal och principer inom
hélso- och sjukvarden i Finland. En av de internationella
forebilderna for vart initiativ ar den sa kallade Tavistock-
gruppeniEngland.Den sammankallades av British Med-
ical Journal och publicerade i januari 1999 regler for be-
slutsfattare och anstéllda inom halso- och sjukvarden.
Samma ar tillsatte etiska delegationen en sektion for
gemensamma etiska regler. Den fick i uppdrag att lagga
upp etiska regler for hélso- och sjukvarden. Sektionen
bestod av Irma Pahlman, Aira Pihlainen,Vuokko Rauhala,
Anneli Sarvimaki och Ritva Halila. Ledamdterna repre-
senterar omrddena medicin, vardvetenskap och juridik.
Delegationen har foljt upp sektionens arbete och gett
respons under arbetets gang.

Sektionen hade tillgang till etiska regler, koder och
riktlinjer for olika yrkesgrupper och specialiteter inom
hélso- och sjukvarden och utarbetade ett utkast till en
gemensam etisk vagledning. Sektionens 6vervdganden
har diskuterats ute pa faltet och fatt stort stod.De ar sam-
lade i detta dokument som bestar av dels en faktapro-
memoria, dels de etiska regler som delegationen anser
viktiga. Att vi nu publicerar reglerna &r ett steg framat i
debatten om etik och vard. Dokumentet speglar sam-
héllsdebatten men dr samtidigt ocksa ett forsok att fora
debatten om etiska varderingar vidare.Principernaidet-
ta dokument &r en manifestation av den etiska synen
som den ser ut i dagens halso- och sjukvard. Debatten,
fragorna och hela vélden &r stadda i standig forandring,
sa debatten om etiska varderingar fortgar. Riksomfat-
tande etiska delegationen sander sin faktapromemoria



till beslutsfattare, fortroendevalda och utbildningsan-
svariga inom halso- och sjukvarden. Det &r var férhopp-
ning att promemorian skall tjdna som en gemensam
grund for en etisk debatt och en etisk sed inom halso-
och sjukvarden.

Helsingfors den 12 december 2001
Martti Lindqvist

ordférande i riksomfattande
etiska delegationen inom hdilso- och sjukvdrden



Hdlso- och sjukvadrd och etik

Halso- och sjukvarden skall framja méanniskors halsa, fo-
rebygga och behandla sjukdomar och lindra patientens
lidande. De yttersta fragorna i en manniskas liv ar stan-
digt ndrvarande inom varden. Etik blir en konkret och
pataglig frdga ndr vi har att géra med halsa och sjukdom,
fodelse och dod, ett gott liv, mdnniskans sarbarhet och
manniskolivets begransningar.Under alla tider har fack-
folk inom halso- och sjukvard skrivit ned etiska regler
och principer for sig sjalva. Men uppbyggnaden av hal-
so- och sjukvdrden och det praktiska vardarbetet paver-
kas ocksa av andra @n branschfolk. Alla nyckelgrupper
inom halso- sjukvarden har inte sammanstallt egna etis-
ka regler. Anda kan man utga frén att de berérs av precis
samma regler som ar fastslagna for andra grupper.

Etiken beskriver och anger motiven for vad som ér ett
gott och riktigt satt att leva och handla i var vérld. Man-
niskan delar dessa etiska regler med sina medmanniskor.
Etik kan sdagas besta av vdrderingar, ideal och principer
om gott och ont,om rétt och fel. Etiken skall hjdlpa méan-
niskan att traffa val, styra henne, fa henne att reflektera
over sitt eget och andras handlande och att férsoka
komma underfund med sina egna bevekelsegrunder.
Den serverar inga fardiga l0sningar, utan ger verktygen
for att manniskan skall kunna reflektera kring de etiska
fragorna.Manga férestéllningar om vad som ar gott och
ont, ratt och fel ar universella. Men nyanserna, avvag-
ningarna och tolkningarna varierar mellan olika kulturer
och beroende pa den givna politiska situationen.

De etiska reglerna for yrkesverksamma inom hélso-
och sjukvarden vilar pd gemensamma varderingar dven
om avvagningarna varierar en del i de olika riktlinjerna.
Viktiga principer for alla ar respekt for manniskovardet
och individens sjalvbestammande, skydd for méannisko-
livet och halsoframjande insatser. | manga av vdgled-
ningarna férbjuds tortyr och annan omaénsklig behand-
ling.Varden och behandlingen skall grunda sig pa veten-
skaplig dokumentation eller beprévad klinisk erfarenhet.



Nar patientens intresse kraver det skall man konsultera
en kollega eller en féretradare for ndgon annan yrkes-
grupp,sagerreglerna.Vidare ar det viktigt att hemlighal-
la sekretessbelagda uppgifter, att vara kollegial och att
respektera andra yrkesgrupper. Dessutom ar det etiskt
viktigt att varna sitt eget vdlbefinnande och lara kdnna
sina granser. En medarbetare inom hélso- och sjukvar-
den &r skyldig att uppratthalla och forbattra sina kun-
skaper och sin kompetens och att vinnldgga sig om god
kvalitet i sitt arbete. | vissa vagledningar talas det ocksa
om enskilda yrkesutdvares anmalningsplikt,och det ges
regler for deras offentliga upptradande. Lagar och for-
ordningar innehaller delvis likartade etiska forpliktelser
som i de yrkesetiska principerna. Lagstiftningen ar for-
ankrad i de varderingar och etiska normer som dr radan-
de i samhallet. Ofta ar den etiska regeln strdngare &n
minimiregeln i lagstiftningen.

Bland deviktigaste bestammelsernasom styr hélso-och
sjukvarden marks de grundlaggande fri- och rattigheterna
i Finlands grundlag (731/1999), lagen om patientens stall-
ning och rattigheter (785/1992), lagen om yrkesutbildade
personer inom halso- och sjukvarden (559/1994), folkhal-
solagen (66/1972) och lagen om specialiserad sjukvard
(1062/1989). Dessutom finns det normer for halso- och
sjukvardienrad andraforfattningar.De grundlaggande fri-
och rattigheterna ar forankrade i principen att alla &r lika
inforlagen.Ingen far utan godtagbart skél sérbehandlas pa
grund av kon, dlder, ursprung, sprak, religion, dvertygelse,
asikt, halsotillstand eller handikapp eller av ndgon annan
orsaksom gdller hans eller hennes person.Barn skall bem&-
tas som jamlika individer och de skall ha ratt till medinfly-
tandeenligtsin utvecklingsnivaifragor somgallerdemssjal-
va. Bestammelserna om de grundldaggande fri- och rattig-
heterna garanterar rdtten till liv, personlig frihet, integritet
och trygghet. Det allmanna skall tillférsakra var och en till-
rackliga social-, halsovards- och sjukvardstjanster och fram-
ja befolkningens hélsa.



Valen och besluten inom hélso- och sjukvarden pa-
verkas ocksa i hog grad av de internationella konventio-
ner om de manskliga rattigheterna som Finland har till-
tratt. De viktigaste av dem ar Europarddets konvention
om skydd fér de manskliga rattigheterna och de grund-
laggande friheterna (439/1990) och Europaradets kon-
vention om de manskliga rattigheterna och biomedici-
nen (ETS nr 164/1997).

Lagen om patientens stéllning och rattigheterinnefat-
tar de viktigaste rattsliga principerna for varden och be-
mdtandet av patienten.Bland de viktigaste av patientens
rattigheter marks ratten till god hélso- och sjukvard, rat-
ten till gott bemétande, rétten till information och sjalv-
bestammanderatten. Sjalvbestimmanderatten ar den
viktigaste av dessa rattigheter. Den kraver att varden och
behandlingen alltid skall ges i samférstand med patien-
ten, att patienten samtycker till varden eller behandling-
en. Patienten har ratt att vdgra ta emot en viss vard eller
behandling. Da ar personalen skyldig att i samforstand
med patienten forsdka finna en |6sning som ar godtag-
bar fran medicinsk synpunkt. Patienten har ratt att fa all
den information som dr viktig for beslutet om varden och
behandlingen. Hans eller hennes manniskovarde far inte
krankas och hans eller hennes dvertygelse och integritet
maste respekteras. Uppgifter om patienten skall hallas
hemliga och vara konfidentiella. Ocksa anhoriga och an-
dra narstdende betraktas juridiskt sett som tredje man.
Om en patient pa grund av sitt hélsotillstand inte férmar
uttrycka sin vilja pa ett giltigt satt skall man forsdka klar-
gora saken med hjalp av ndgon narstdende.

Bestammelser om medicinsk forskning som galler
manniskan och manskliga embryon finns i lagen och
forordningen om medicinsk forskning (488/1999, 986/
1999). Den barande principen i medicinsk forskning ar
att manniskovardet ar okrankbart och att detta maste
respekteras i all forskning som avses i lagen.



Hdlso- och sjukvdrden
- system och uppbyggnad

Vart halso- och sjukvardssystem skall tillhandahalla hal-
so-och sjukvard for alla dem som &r bosattai Finland: pre-
vention, diagnostik, vard, behandling och rehabilitering.
De kommunala hdlsovérdscentralerna och sjukhusen star
for merparten av hélso- och sjukvarden. Den privata sek-
torntillhandahaller vissa delarav servicen,bland annaten
betydande del av foretagshalsovarden. For manga man-
niskor &rapoteken en viktig inkorsport till hdlso- och sjuk-
varden. Apotekspersonalen informerar och végleder pa-
tienterna i hur ldkemedel skall anvandas sakert och ratt.
Privata institutioner svarar for storsta delen av rehabilite-
ringen. Men det finns andra anstéllda inom halso- och
sjukvarden an de som arbetar med patienterna:i adminis-
trationen,som fortroendevaldaiden politiska beslutspro-
cessen ochimangaandra egenskaper.Det blir allt viktiga-
re att olika aktorer inom vardsektorn kan samarbeta och
att de samverkar flexibelt dels med andra samhallssekto-
rer,dels med patienterna sjalva i syfte att forbattra befolk-
ningens halsa, funktionsférmaga och valbefinnande.

Pa senare ar har var halso- och sjukvard genomgatt
stora forandringar. Nar statsandelsreformen genomfor-
des minskade den statliga styrningen och ansvaret for
hélso- och sjukvarden lyftes 6ver pd kommunerna. Kra-
vet pa effektiviseringar i verksamheten ledde till ned-
dragningar i resurserna. | manga fall gav rationalise-
ringarna storre tydlighet, effektivare verksamhet och
battre kontroll 6ver kostnaderna. Men det férekommer
oftare att patienterna inte behandlas lika inom alla spe-
cialiteter eller pa alla orter i landet. Omstallningarna har
dessutom haft den negativa konsekvensen att alla pa-
tienter inte alltid har fatt sa bra vard och behandling som
de enligt personalens uppfattning borde ha fatt. Om-
struktureringarna, den hardnande arbetstakten och
kédnslan av att ha forlorat kontrollen dver sitt arbete le-
derislutandan till att personalen branner ut sig.

Samhallet och omvarlden har forandrats och ar stad-
da i standig férandring. Nagra exempel pa bidragande



orsaker dr att manniskors livstid har blivit langre, att nati-
viteten har minskat och att aldersstrukturenforandratsen
hel del till foljd av detta. Andra betydande element ar
framstegen inom forskning och teknik, tillampningen av
innovationerna och inte minst globaliseringen. De nya
ronen inom medicinen, till exempel organtransplantatio-
ner och effektivare livsuppehallande behandlingsmeto-
der,vécker storaforvantningar,ledertill att lakarvetenska-
pen och dess mojligheter 6verdrivs och skapar stor etisk
forvirring. Mdnga av de centrala inslagen i den etiska var-
degrunden for hélso- och sjukvarden har inte dndrats pa
tvatusen ar.Attrespekteralivet,att tjanadet goda,att und-
vika skador och att vara rattvis ar fortfarande lika viktiga
principer. | vara dagar har de fatt séllskap av patientens
sjdlvbestimmanderatt och tanken att livet sjalvt dr varde-
fullt.Alla aktorerinom hélso- och sjukvarden, fran besluts-
fattarnatill de somarbetar med patienterna,starinfor den
stora uppgiften att i sitt arbete kombinera etiska forplik-
telser, lagstiftning och forandringar i omvarlden och i
samhallet i 6vrigt och att gora det pa ett godtagbart satt.
De maste finna en 16sning pa disproportionen mellan en
stor instrumentuppsattning, en férandrad efterfrdgan pa
tjanster och sinande resurser.

Prioritering betyder att saker och ting stélls i ange-
lagenhetsordning. Inom vérden innebér prioriteringar i
de flesta fall att man stélls infor en konflikt: man maste
valja mellan behovet av service och de ekonomiska moj-
ligheterna.Malet bor vara dels att uppna en balans mel-
lan det som &r bra for kollektivet och det som &r bra for
individen, dels att sd manga som magjligt skall fa hjalp
inom ramen for de till buds stédende resurserna. De etis-
ka kriterier man har att tillga i en valsituation &r vilken
effekt varden har,om den ar rattvis och kan genomféras
rattvist och att respektera manniskovardet och patien-
tens rattigheter. Utan en debatt om vdra etiska varde-
ringar och utan overenskomna tydliga och forstaeliga
spelregler ar det latt hant att valet tréffas slumpmassigt,



ar beroende av den enskildes position,avgors utifran in-
dividens férmaga att driva sina egna intressen eller
hanger pa andra omstandigheter som inte tal en kritisk
bedémning.

Det faktum att sa manga aktorer ar engagerade i sam-
arbetet, att varden och behandlingen dr sa komplicerade
och hogt specialiserade kan leda till att det ar svart att se
helheten,att det uppstar flaskhalsar,dréjsmal och ineffek-
tivitet, med andra ord sldseri med resurserna. For att vi
skall kunna undvika detta maste vi ompréva méjligheter-
na och forpliktelserna for olika nivaer och aktérer inom
halso- och sjukvarden att samarbeta med varandra.Om vi
utreder hur olika funktioner ar kopplade till varandra och
paverkar varandra kan vi uppna smidigare vard, undanro-
ja overlappningar och 6ka effektiviteten. Ett samarbete
som dr fritt fran forutfattade meningar och som omfattar
aktorerna inom olika berdrda sektorer ger oss battre
chanser att tillhandahalla god vard.
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Etiska principer inom
hdlso- och sjukvdrden

1. Ratttill god vard

Ratten till god vard betyder att den som behover hélso-
och sjukvard far professionell och kompetent hjalp utan
orimligt dréjsmal. God vard betyder ocksa att patienten
samt hans eller hennes anhdériga och narstdende kanner
att personalen kan sin sak och att de &r trygga hander,
att de far god vard och blir val bemotta. De skall kdnna
att man forstar dem och accepterar dem.Omsorg ér ett
led i god vard.Da har patientens behov hégsta prioritet.
Patientens ratt till god vard spelar en viktig roll ocksa in-
for doden. | denna stund har patienten ratt att fa god
basal vard, psykiskt och andligt stéd och behandling
mot smarta och annat lidande. Stéd och hjalp och for-
staelse for de narstaendes sorg, liksom végledning i var
ytterligare hjalp finns att fa ar ocksa viktiga element i
omsorgen.

Det kravs ett ansvarsfull grepp pa alla nivder inom
halso- och sjukvarden for att principen om god vard
skall kunna omsattas i praktiken. Det hor till besluts-
fattarna att se till att det finns férutsattningar att till-
handa héalsovard och att tillférsakra nodvandiga re-
surser. De som tillhandahaller tjanster skall se till att
tjansterna ar tillgdngliga och haller hog kvalitet. De
skall informera beslutsfattarna om vardbehoven
bland befolkningen och férandrade behov, om vilka
behandlingsmetoder som behovs och vilken effekt de
har pa befolkningens hélsa. Personalen inom alla be-
rérda sektorer skall géra undersékningar och ge vard
i samforstand med patienten och tillampa medicinskt
godtagbara metoder.

2. Respekt féor manniskans varde

Var och en har ett likvardigt och unikt manniskovarde. |
respekten for individens varde ingar ménsklig behand-
ling, hemlighdllande av uppgifter och integritetsskydd,
god samverkan, arlighet samt att framja information, in-
dividens medbestammande och sjalvbestimmande.



Né&r en manniska ligger pa sitt yttersta behéver hon nar-
varo, medkansla, respekt och hjalp med att fa sin 6nske-
mal uppfyllda. Respekten fér manniskovardet maste
ocksd synas i bemdtandet av anhdriga och narstdende
och i relationerna mellan dem som arbetar inom halso-
och sjukvarden.

3. Sjdlvbestammanderitt
Sjalvbestammanderatten innebar att den enskilde har
ratt att sjalv besluta om fragor som berér honom eller
henne utifran sin egen livssyn, sin uppfattning och sina
varderingar.lInom hélso- och sjukvarden betyder sjalv-
bestammanderatten dessutom att patienten har ratt
att vara med och fatta beslut som galler honom eller
henne sjalv. For att patienten skall kunna utnyttja sin
ratt maste han eller hon fainformation om sin sjukdom,
om varden och behandlingen och om behandlingsal-
ternativen. En yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvarden ar skyldig att ge informationen pa ett be-
gripligt satt sa att patienten forstar vad det ar fraga om.
Personalen skall respektera patientens vilja, ta hansyn
till hans eller hennes erfarenhet och soka samforstand
utan styrning, patryckning eller tvang. Nar det behdvs
kan en yrkesutbildad person 6vervdga andra alternativ
och konsultera experter.Om patienten i en given situa-
tion inte formar uttrycka sin vilja och inte har gjort det
tidigare skall han eller hon vardas i samforstand med
sin lagliga foretradare, de anhériga och ndgon annan
narstdende. D4 far patienten den vard som sannolikt
stammer dverens med hans eller hennes vilja. Patien-
ten har ratt att vagra ta emot vard och behandling som
ar nédvandig for att undanréja en fara som hotar hans
eller hennes liv eller hdlsa. Om en minderarig med be-
aktande av sin dlder och sin utveckling sjalv kan beslu-
ta om varden skall varden ges i samférstand med pa-
tienten och i 6vrigt i samforstand med vardnadshava-
ren eller patientens lagliga foretradare.



4. Rattvisa

Rattvisa betyder att patienter med likvardiga vardbehov
behandlas enligt samma principer. Rétten till adekvat
vard och ett manniskovardigt bemétande far inte vara
beroende av patientens alder, bostadsort, sociala stall-
ning, modersmal, kdn, etniska harkomst, kultur, sexuella
laggning eller 6vertygelse. Det &r viktigt att sarskilt be-
akta barns, de dldres och omyndiga patienters ratt att fa
god vard.Férdelningen och anvandningen av tillgangli-
garesurser har en avgdrande betydelse i ett rattviseper-
spektiv. Staten har ett ansvar for att medborgarna be-
handlas lika oavsett var de ar bosatta i landet. Kommu-
nerna ar skyldiga att ordna med hélso- och sjukvard.For
att principen om rattvisa skall kunna fullféljas maste hal-
so- och sjukvarden ha tillgang till adekvata resurser.
Dessutom skall hdlso- och sjukvarden internt se till att
resurserna fordelas pa ett rationellt satt med beaktande
av kravet pa likabehandling.

5. God yrkeskompetens och ett
arbetsklimat som framjar védlbefinnandet

Var och en som arbetar inom hélso- och sjukvarden har
ratt och skyldighet att bevara och forbattra sin yrkes-
kompetens.God vard kan inte genereras utan god yrkes-
kompetens. Utover substansen maste personalen ocksa
behérska de bestammelser och rekommendationer som
reglerar verksamheten. Vidare maste de anstdllda ha
etisk kompetens och kunna samverka och samarbeta pa
sitt arbetsstdlle. Det dr angeldget att personalen far
chansen att forbattra och utveckla dessa kvalifikationer.
En arbetsplats kan prestera mer och mar battre om ar-
betsmetoderna stammer Overens med gemensamt
overenskomna varderingar och mal och om medarbe-
tarna ges forutsattningar att handla darefter. Ett rattvist
ledarskap som kommunicerar och uppmuntrar dr en av
hornstenarna for att personalen skall ma bra pa arbets-
platsen. Varje medarbetare har ansvar for sitt eget och



andras valbefinnande. De anstéllda mar battre och upp-
lever storre tillfredsstéllelse om problem och utveck-
lingsbehov utreds arligt,om de blir hérda och sedda,om
de har medinflytande och om de far kdnna att de har
lyckats och ar uppskattade.

6. Samarbete och respekt fér andras kompetens
Det behdvs samarbete for att balansera upp etiska syn-
punkter, kostnadshantering, resultat och effektivitet
inom hélso- och sjukvarden. Alla bér komma ifran ett re-
virtdnkande sominnebdr att andras arbetsuppgifter och
specialiteter eller yrkeskunskap och kompetens inte no-
teras. Samverkan och en vettig arbetsférdelning ar vad
hélso- och sjukvarden behdover. De hélso- och sjukvard-
sanstéllda och beslutsfattarna maste ha fértroende for
varandra, hjdlpa och stédja varandra: ett genuint part-
nerskap mellan alla berérda parter gor det lattare att
tackla den gemensamma utmaningen. Befolkningen
har ett 6kande vardbehov och hélso- och sjukvarden
maste kunnatillgodose behovet pa ett etiskt och mansk-
ligt hallbart satt. Nar samarbetet fungerar bra och folk
har respekt for varandra bade inom administrationen
och ute pa féltet kan patienterna fa manskligare och
battre vard. Det ligger i allas vart intresse.
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