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Sammanfattning

Statskontoret har pé regeringens uppdrag gjort en analys av Statens medi-
cinsk-etiska rad (Smer).

Regeringen beslutade 1985 att inrétta Statens medicinsk-etiska rad for att
sprida kunskap om, ge rad i och stimulera debatten kring medicinsk-etiska
fragor ur ett 6vergripande samhéllsperspektiv. Regeringen uttryckte da att
det varken var ldmpligt eller nddviandigt att precisera Smers uppgifter.
Regeringen betonade ocksé att Smer ska vara fristdende frén det l6pande
regeringsarbetet och vara fria att behandla de fradgor som de bedomer ar
viktiga. Smers uppdrag och organisationsform har inte fordndrats sedan
verksamheten startade for drygt 30 ar sedan.

Smer ar en liten organisation med bred
verksamhet

Smer ér en liten organisation som har en bred verksamhet. I Smer ingér en
ordforande, étta politiskt tillsatta ledaméter och elva sakkunniga. Smer har
ett litet sekretariat som stdd och en budget pa 4 miljoner kronor for 2018.
Smers organisation skiljer sig fran andra statliga organisationer genom att
den varken ér en statlig myndighet, en kommitté eller en arbetsgrupp i
Regeringskansliet.

Smer producerar rapporter och andra skrifter samt svarar pa remisser.
Smer bedriver d&ven omvérldsbevakning, arrangerar konferenser och semi-
narier. Radet skriver debattartiklar och medverkar i media samt deltar i in-
ternationella samarbeten.

Statskontorets analys visar att Smers frimsta malgrupper &r regeringen,
riksdagen, landstingen och regionerna samt vissa statliga myndigheter som
till exempel Socialstyrelsen och Statens beredning fér medicinsk och so-
cial utvérdering (SBU).



Smer fullgor sitt uppdrag trots sma resurser

Statskontoret bedomer att Smer pa det stora hela fullgdr sitt uppdrag ge-
nom att utfora alla de uppgifter som regeringen har angett. Verksamheten
bedrivs ocksd med sma resurser, vilket indikerar att den ar kostnadseffek-
tiv.

Malgrupperna har stort fortroende for Smer

Var analys visar att samtliga malgrupper uppfattar Smer som en serids ak-
tor. De anser att Smer har hog kompetens nir det giller att analysera och
beddma nya medicinsk-etiska fragor, att publikationerna héller god kvali-
tet och att Smers yttranden viger tungt. Malgrupperna betonar att det &r en
styrka att rddet 4&r sammansatt av representanter fran olika organisationer
och myndigheter samt politiker. Det &r &dven viktigt for Smers legitimitet
att rddet uppfattas som fristdende.

Smer ger mervarde i férhallande till andra
organisationer

Det finns flera andra organisationer som hanterar fragor som kréver ett
etiskt perspektiv. Eftersom Smer tangerar andra organisationers verksam-
het finns det en risk for att radets arbete 6verlappar andra organisationers
verksamhet. Var analys visar att Smer undviker detta genom omvirldsbe-
vakning, dialog och samverkan.

Aven om det i enstaka fall blir verlappningar i mnesval bedémer vi att
produktionen medfor ett mervirde eftersom Smer har en unik stillning
inom omradet. Det beror pé att politikerna och de sakkunniga i radet rep-
resenterar olika perspektiv som medfor att Smer kan belysa de medicinsk-
etiska frigorna med ett helhetsperspektiv som andra aktorer inte kan bidra
med.

Verksamheten kan bli mer effektiv

Aven om Smer fullgér sitt uppdrag bedomer Statskontoret att verksamhe-
ten skulle kunna fungera dnnu mer effektivt. Da behdver Smers uppdrag
och organisation bli tydligare och antalet malgrupper farre.



Det stora antalet uppgifter som Smer arbetar med innebér att varje insats
blir begransad utifran de resurser som Smer har. Oklarheterna om vad
Smer ar for typ av organisation medfor dven att regeringen och Socialde-
partementet dr osdkra pa hur de kan styra och f6lja upp Smers verksamhet.
Var analys visar ocksa att anvindbarheten for enskilda mélgrupper ofta ar
lag, trots att Smers publikationer anses halla god kvalitet.

Statskontoret foreslar att Smer blir en varaktig
kommitté

Flera av de faktorer som hindrar en effektiv verksamhet kan atgérdas om
Smers organisationsform och uppdrag blir tydligare. Statskontoret bedo-
mer att kommittéformen &r den mest lampliga for Smers framtida organi-
sation. Kommittéformen skulle fortydliga Smers organisatoriska status
utan att paverka verksamheten i nagon storre utstrickning. Omstéllnings-
kostnaderna blir ddrmed ldgre jamfort med andra alternativ, samtidigt som
kommittéformen kan bevara de delar av Smers verksamhet som fungerar
val.

Statskontorets rekommendation innebér att Smers verksamhet framover
skulle styras av ett kommittédirektiv. Direktivet bor enligt Statskontoret
innehalla:

renodling av Smers roll

e avgridnsning av Smers malgrupper och uppgifter

e Kklargorande av vilket stod Smer bor ge myndigheter och landstingen
o fortsatt mojlighet for Smer att kunna vilja fragor

e  Kklargérande av vilka kompetenser som ska ingd i Smer

e nya regler for utndmning.

Regeringen bor utdver direktivet ocksd dvervéga att lata Smer ingé i struk-

turen for kunskapsstyrning, som syftar till att ge vard och omsorg utifran
bista tillgdngliga kunskaper.
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1 Statskontorets analys av Smer

Statskontoret har fétt i uppdrag av regeringen att analysera Statens medi-
cinsk-etiska rads verksamhet och organisation. Statens medicinsk-etiska
rad (Smer) bildades 1985 och ér ett radgivande organ inom medicinsk-
etiska fragor. Smer har sedan starten haft ett i grunden oforéndrat uppdrag.

1.1 Smer belyser medicinsk-etiska fragor

Regeringen beslutade 1985 att inrétta Statens medicinsk-etiska rad (Smer)
for att bland annat belysa, sprida kunskap om och ge rad i medicinsk-
etiska fragor ur ett Overgripande samhéillsperspektiv. Radet ska stréva efter
en helhetssyn i fragor som rér manniskovérdet och den ménskliga integri-
teten 1 samband med medicinsk forskning, diagnostik och behandling.
Regeringen lagger vikt vid att radet arbetar under 6ppna former for att
stimulera till debatt och stdllningstaganden i frigorna. Radet har relativt
stor mojlighet att vélja vilka fragor de ska behandla.

I rddet ingér en ordférande, atta ledamoéter och elva sakkunniga. Radet har
ett litet sekretariat som stdd och en budget pa 4 miljoner kronor 2018.
Smer har en otraditionell organisationsform genom att varken vara en stat-
lig myndighet, en kommitté eller en arbetsgrupp i Regeringskansliet.

Smers uppdrag och organisationsform har inte fordndrats sedan radet star-
tade sin verksamhet for drygt 30 ar sedan. Samtidigt gar utvecklingen av
nya tekniker inom det medicinska omradet allt snabbare. Medicinsk-etiska
fragor berdr alla aktdrer med ansvar for frdgor som roér medicinsk forsk-
ning och behandling. Regeringen har darfor sett ett behov av att se 6ver
och eventuellt fortydliga radets roll inom det medicinsk-etiska omradet
samt se Over de organisatoriska formerna for verksamheten.

1.2  Regeringens uppdrag till Statskontoret

Regeringen har uppdragit till Statskontoret att analysera Statens medi-
cinsk-etiska rad, och for denna analys anvinda Statskontorets modell for
myndighetsanalyser (2008:17) i lampliga delar. Analysen ska beskriva:

1"
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e hur radet fullgor sitt uppdrag

o faktorer som paverkar radets mdjligheter att fullgora sitt uppdrag,
med fokus pa faktorer som é&r sérskilt viktiga for verksamheten

e  forhallandet mellan radets uppdrag och de uppdrag som andra offent-
liga organ med nérliggande verksamhet har

e  hur resultatet av radets arbete uppfattas och anvénds av andra aktorer.

Om var analys visar att det finns behov av att se 6ver radets uppdrag eller
organisation ingar det i uppdraget att vi ska beskriva mojliga handlingsal-
ternativ.

Uppdraget finns i sin helhet i bilaga 1.

1.3  Viutgar fran modellen for
myndighetsanalyser

Niér Statskontoret gor en myndighetsanalys géar vi igenom den berdrda
myndighetens forutsittningar, verksamhet, resultat och utmaningar. Stats-
kontorets modell for myndighetsanalys gér att anvénda dven pa andra or-
ganisationsformer &n myndigheter, men vi behdver dé ta hénsyn till att re-
geringen kanske styr verksamheten pé andra annat sétt &n genom instruk-
tion och regleringsbrev eller stiller andra krav pa bland annat resultat och
intern styrning. Det innebér att vi i denna rapport analyserar Smer utifran
de forutsittningar som denna organisation har, men tar stod i de overgri-
pande fragor som finns i modellen. En kort beskrivning av analysmomen-
ten i modellen finns i bilaga 2.

1.3.1  Smers organisation och malgruppernas nytta av
Smer ar centrala fragor

Tva fragor &r centrala i var analys for att ge underlag for regeringen att om
det behovs fortydliga Smers roll inom det medicinsk-etiska omradet.

Den ena fragan ar hur Smers organisation och hur Smers uppdrag ar ut-
format paverkar deras formaga att fullgora sitt uppdrag och uppfylla rege-
ringens forvéintningar. I det ingar hur regeringen styr Smer och hur detta
paverkar verksamheten.



Den andra fragan dr vilka malgrupper Smer riktar sig till och hur dessa
drar nytta av det som Smer producerar.

1.3.2 Vi beddmer resultaten utifran samstammighet och
mervarde

I uppdrag till Statskontoret ingér att beskriva hur Smer fullgor sitt upp-

drag. For att kunna gora detta bedomer vi Smers resultat huvudsakligen
utifran tva bedomningskriterier som vi kallar samstdmmighet och mer-

vérde.

Vi utgar frén det uppdrag som regeringen har gett Smer och analyserar om
den interna styrningen samt Smers verksamhetsinriktning och produktion
ligger i linje med detta uppdrag. Vi analyserar ocksa vilket behov och vil-
ken efterfragan Smers produktion fyller, samt hur effektiv verksamheten
ar, det vill sdga hur vél Smer lyckas producera resultat i forhéllande till
sina resurser. Vi bedomer dven om det behov Smer ska uppfylla dven upp-
fylls helt eller delvis av ndgon annan aktdr.

1.3.3 Avgransningar i var analys

Niér vi analyserar hur malgrupperna uppfattar Smers arbete har vi koncen-
trerat oss pa radets primédra malgrupper. Vi har uppfattat att de priméra
malgrupperna ir regeringen, riksdagen, vissa statliga myndigheter samt
landstingen. Kommunerna stér for en betydande del av varden, men de har
inte ingatt i var undersokning. Nar det géller de statliga myndigheterna har
vi avgrénsat oss till frimst Socialstyrelsen och Statens beredning for medi-
cinsk och social utvirdering (SBU).

Syftet med en myndighetsanalys dr i forsta hand att ge en bred och over-
siktlig analys av organisationens verksamhet och resultat. Darfor ar det
sillan mojligt att gora en djupare analys av verksamhetens effekter. I ana-
lysen av Smers resultat utgar vi darfor fran en tinkt effektkedja (kapitel 5).

1.4 Vi har studerat dokument och genomfort
intervjuer
Statskontoret har genomfort uppdraget under perioden mars—september

2018. Vi samlade huvudsakligen in data i april-maj. Underlaget bestar av
olika typer av offentliga och interna dokument, sdsom uppdraget, proposi-
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tioner, strategier, verksamhetsplaner och protokoll. Vi har kompletterat
dokumenten med intervjuer och skriftliga svar pa fradgor som vi stillt.

1.4.1  Styrdokument som utgangspunkt

Regeringens och riksdagens beslut 1985 om att inrdtta Smer bildar tillsam-
mans utgdngspunkterna for Smers uppdrag.! Vi har ocksé studerat utred-
ningar, propositioner och riksdagens dokument som pa olika sétt beror
Smers verksamhet. Dessutom har vi analyserat Smers interna styrdoku-
ment. Hur Socialdepartementet och Smer tolkar uppdraget till Smer &r
ocksé viktiga underlag.

Vi har ocksé 6versiktligt undersokt andra nérliggande organisationers upp-
drag och verksamhet for att identifiera om de eventuellt 6verlappar Smers
uppgifter, eller for att jaimfora organisationsformer.

1.4.2 Kartlaggning av Smers produktion och verksamhet

Vi har kartlagt Smers verksamhet och produktion sedan 2012 och har
oversiktligt studerat radets rapporter och andra skrifter. Vi har studerat ett
urval av dessa rapporter och andra skrifter mer ingdende. Vi har ocksa del-
tagit pd Smers Oppna seminarium i april 2018 om vard for frihetsberdvade.
Smers mdtesprotokoll har varit en annan viktig informationskélla. De be-
lyser vad Smers verksamhet resulterar i och vilka Smer samverkar med.
Protokollen belyser dessutom vad Smer véljer att inte gora, till exempel
vilken typ av forfragningar utifran som radet har valt att inte besvara. Vi
har studerat radets protokoll sedan 2015.

1.4.3 Vi har intervjuat Smers ledaméter, sakkunniga och
personal

Totalt har 19 personer i Smer och dess sekretariat bidragit till var analys.
Vi har intervjuat tolv personer i Smers rad och tva i sekretariatet. De leda-
moter och sakkunniga som vi inte har intervjuat har fatt mojlighet att be-
svara nagra fragor i en e-postenkit. Fem av atta personer har besvarat den.

! Regeringsbeslut 1985-03-14. Inrdttande av ett rdd for medicinsk-etiska
fragor.



1.4.4 Synpunkter fran externa aktorer och Smers
malgrupper
En central del av analysen har varit att undersoka hur Smers malgrupper
uppfattar, efterfrdgar och anviander Smers rapporter och underlag samt hur
de uppfattar Smers arrangemang. For att undersoka det har vi intervjuat
sammanlagt ett tiotal personer som foretrader olika externa aktdrer. Vi har
intervjuat representanter for de mélgrupper som vi med hjélp av Socialde-
partementet har identifierat som de priméra. Vi har intervjuat flera tjénste-
maén pa Socialdepartementet, myndighetschefen for Socialstyrelsen, den
som dr ansvarig for hilso- och sjukvérdsfragor pa Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL), en avdelningschef pd SBU samt ordféranden i riks-
dagens socialutskott.

Dessutom har vi intervjuat personer som ar knutna till andra relevanta ak-
torer inom sektorn, som inte nddvéandigtvis dr priméira malgrupper for
Smer, eller som av andra skil har kunskaper om dessa. Det &r Lakarfor-
bundet och Centrum for Hilso- och sjukvardsetik (CHE) vid Karolinska
Institutet. Vi har ocksa intervjuat en foretrddare for Sahlgrenska Universi-
tetssjukhusets etikrdd och Prioriteringscentrum vid Link&pings universitet.

1.4.5 Projektgrupp och kvalitetssakring

Analysen av Smer har genomforts av Mats Kullander (projektledare) och
Sanna Akesson. En intern referensgrupp pé Statskontoret har varit knuten
till projektet. Smer har fatt mojlighet att kontrollera fakta i ett utkast till
denna rapport.

1.5  Sa ar rapporten disponerad

I kapitel 2 beskriver och analyserar vi regeringens uppdrag till Smer och
andra forutséttningar for verksamheten som organisation och budget.

I kapitel 3 beskriver och analyserar vi hur Smer har utformat och inriktat
verksamheten och produktionen i forhéllande till uppdraget.

I kapitel 4 analyserar vi forhallandet mellan Smers uppdrag och uppdragen
till andra offentliga organisationer med nérliggande verksamhet.

I kapitel 5 analyserar vi Smers resultat och svarar pé fragan om hur Smers
arbete uppfattas och anvinds av malgrupperna.

15
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I kapitel 6 analyserar vi Smers nuvarande organisationsform och alterna-
tiva sétt att organisera radets verksamhet.

I kapitel 7 redovisar vi véra slutsatser och lamnar rekommendationer till
regeringen.



2 Smers uppdrag, organisation och
andra forutsattningar

I detta kapitel beskriver vi regeringens uppdrag till Smer samt andra givna
forutséttningar for Smers verksamhet som bland annat organisation och
budget. Statskontoret gor sammanfattningsvis foljande iakttagelser:

e  Regeringens beslut fran 1985 om att inrdtta Smer &r det enda styr-
dokument som reglerar Smers verksamhet. Regeringen styr darutover
Smer genom den &rliga budgeten och genom att utnimna ordforan-
den, ledamoter och sakkunniga i radet.

e  Smer 4r en liten organisation med sma resurser och manga uppgifter
inom det medicinsk-etiska omradet.

e  Smers organisationsform har inte faststillts av regeringen. Smer ar
dock varken en myndighet eller en kommitté i traditionell mening.
Den oklara organisationsformen innebér att det inte tydligt framgar
vilka statliga administrativa regler som Smer omfattas av. Detta gor
att regeringen ar osékra pd hur Smer ska hanteras.

e Smers uppdrag ger Smer stor frihet att utforma sin verksamhet. Rege-
ringen har inte formulerat nagra mal eller p4 andra sétt uttryckt sina
ambitioner for det medicinsk-etiska omradet, som skulle kunna vara
vigledande for Smers verksamhet. Regeringen har inte heller precise-
rat Smers malgrupper.

e  Smers rad bestér av politiker och sakkunniga fran relevanta organisa-
tioner, dir politikerna &r de som fattar beslut i radet. Denna ordning
lampar sig vl for Smers verksamhet som ofta gar ut pa att ta stillning
utifran olika véardekonflikter.

2.1 Bakgrunden till varféor Smer bildades

I borjan av 1980-talet dgde en rad debatter rum i Sverige om viktiga medi-
cinsk-etiska fragor. Den snabba medicinska utvecklingen gjorde att riksda-
gen behovde lagstifta om nya fragor, till exempel om den alltmer avance-
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rade fosterdiagnostiken, nya framsteg inom gentekniken och definitionen
av dodsbegreppet. Regeringen initierade storre utredningar inom dessa fra-
gor, men det vixte ocksé fram en insikt om att debatten och kunskapsut-
vecklingen bland beslutsfattare skulle behova foras mer proaktivt och stra-
tegiskt.

I stdllet for att initiera nya utredningar for varje medicinsk-etisk fraga
tyckte regeringen och riksdagen att det var en bittre 10sning att inrétta ett
rad som mer langsiktigt kunde bereda medicinsk-etiska fragor och ligga
steget fore politiker och andra beslutsfattare. Riksdagen uppmanade rege-
ringen att skyndsamt 6verviga en ldmplig form for ett kontinuerligt infor-
mations- och asiktsutbyte.? I detta syfte inrittade regeringen den 14 mars
1985 Statens medicinsk-etiska rad.> Vid den tiden fanns det ett liknande
rad i Frankrike, men numera finns det medicinsk-etiska rad i de flesta
vésteuropeiska lander.

2.2 Regeringens uppdrag till Smer

Uppdraget till Smer ar formulerat i regeringens beslut om att inrdtta ett
radgivande organ for medicinsk-etiska fragor. Smer ska enligt beslutet
striva efter en helhetssyn i friga om sddan medicinsk forskning och be-
handling som kan anses kénslig fér den ménskliga integriteten eller som
péverkar respekten for ménniskovérdet.*

2.2.1 Smer har flera uppgifter inom det medicinsk-etiska
omradet

Statskontoret har utifran regeringsbeslutet identifierat ett antal huvudsak-
liga uppgifter for Smer. Rédet ska:

e fungera som ett organ for informations- och ésiktsutbyte for medi-
cinsk-etiska fragor, som samlar in och véger faktamaterial samt
sprider kunskap om de medicinsk-etiska fragorna

2 Socialutskottets betéinkande 1984/85:SoU4. Om vissa medicinsk-etiska
frdgor.
3 Regeringsbeslut 1985-03-14. Inrdttande av ett rdd for medicinsk-etiska

fragor.
4 Ibid.



e ge en Overgripande bild 6ver de medicinsk-etiska fragorna som den
medicinska utvecklingen ger upphov till

e stimulera till debatt och stillningstagande i fragorna

e vara formedlande instans mellan vetenskapen, folkopinionen och de
politiskt ansvariga

e ldamna forslag till nya utredningar nir det bedoms lampligt.

Smers produktion bestér frimst av rapporter och andra skrifter samt svar
pa remisser. Smer bedriver dven omvérldsbevakning, arrangerar konferen-
ser och seminarier, skriver debattartiklar och medverkar i medier samt del-
tar i internationella samarbeten. Vi dterkommer till verksamheten och in-
riktningen pé den 1 kapitel 3.

2.2.2 Uppdraget har inte andrats sedan 1985

Regeringen har inte dndrat uppdraget till Smer eller gett radet ytterligare
uppgifter sedan det inrdttades. En f6ljd av detta ar att regeringen inte hel-
ler har angett ndgra mal for eller aktuella och konkreta forvéntningar pa
verksamheten och dess resultat. Vad vi kan se har regeringen inte heller pa
nagot annat sitt uttryckt sina ambitioner inom det medicinsk-etiska omra-
det. Sddana ambitioner skulle kunna vara vigledande for Smer, men dven
utgdra underlag for hur verksamheten ska bedomas.

2.2.3 Verksamhetens malgrupper ar inte specificerade

Regeringen har i uppdraget till Smer inte specificerat vilka malgrupper ra-
det ska rikta sin verksamhet mot. De malgrupper som nidmns &r politiker
och andra beslutsfattare, utan ndrmare precisering. Av uppdraget framgar
ocksa att Smer ska ha en roll som férmedlande instans mellan veten-
skapen, folkopinionen och de politiskt ansvariga. Det gor att det gér att
tolka det som att dven akademin och allménheten hor till malgrupperna.’

5 Regeringsbeslut 1985-03-14. Inrdttande av ett rad for medicinsk-etiska
fragor.
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2.3  Smers organisation och stallning

Regeringen har inte tydligt sagt vad Smer &r for typ av organisation. Dér-
med 4r det inte heller tydligt vilka statliga administrativa regler som ska
gilla for rddet. Utdver de uppgifter som regeringen har tilldelat Smer styr
regeringen verksamheten genom att tilldela en arlig budget och att utse
vilka personer som ska sitta i radet.

2.3.1  Smer har en otraditionell organisationsform

Enligt regeringsbeslutet dr Smer ett rdd “med stéllning av myndighet”.
Vad detta innebér dr oklart for badde Smer och Socialdepartementet. Smer
dr inte nadgon forvaltningsmyndighet. Regeringen styr en myndighet med
regleringsbrev och foérordning med instruktion. Myndigheterna ska folja
myndighetsforordningen (2007:515) och andra statliga administrativa re-
gelverk. Smers verksambhet styrs av regeringsbeslutet fran 1985.

Smers ordforande och personalen i sekretariatet betecknar Smer som en sa
kallad bokstavskommitté. Det kommer sig sannolikt av att regeringen har
angett beteckningen S 1985:A pa Smer nir rddet omndmns i regeringens
arliga kommittéberittelse till riksdagen.® Men Smer &r ingen kommitté i
traditionell mening. En kommitté har normalt ett tidsbegrénsat utrednings-
uppdrag som preciseras i kommittédirektiv. Smer har inget sidant utred-
ningsuppdrag och verksamheten 16per tills vidare.

Kommittéerna ar en del av Regeringskansliet, men arbetar normalt i sir-
skilda kommittélokaler. Smers sekretariat dr placerat pa Socialdeparte-
mentet och radet har ocksa sina moten i1 departementets lokaler. Men trots
placeringen dr Smer ingen arbetsgrupp i Socialdepartementet.

De tjanstemin i Socialdepartementet som vi har intervjuat dr osékra pad om
Smer ska folja kommittéforordningen (1998:1474). Det ér i alla fall klart
att Smer inte ska publicera sina rapporter i serien Statens offentliga utred-
ningar (SOU). Vi aterkommer till organisationsformen i kapitel 6.

6 Skr. 2017/18:103 Kommittéberdttelse — kommittéernas verksamhet under
2017.



2.3.2 Smer ska vara fristdende fran regeringen och ha
stor frihet att valja fragor att behandla

Oavsett vad Smer har for organisationsform sa framgar det av regerings-

beslutet att Smer ska vara fristdende fran det l16pande regeringsarbetet och

ha stor frihet att behandla de fragor som de beddmer &r viktiga. Vi tolkar

det som att Smer sjalvstindigt ska utforma verksamheten inom de ramar

som regeringen har angett i beslutet.

2.3.3 Rad med ledaméter och sakkunniga som far stod
av ett sekretariat

Smer bestar av ett rid med tillhérande sekretariat. Radet leds av en ordf6-
rande och har i &vrigt atta ledaméter och elva sakkunniga. Ordféranden
och de atta ledamoterna i radet har rostratt och ar alltsa de som formellt
fattar besluten i Smer.

Figur 1 Smers organisation

Ordférande
Radet

11 Sakkunniga

~

8 ledamoter

Har rostratt Saknar rostratt

Sekretariat
3 heltidsanstallda

Kalla: Smer 2018: Arbetsbeskrivning for Statens medicinsk-etiska rad.

\I

-

Smers ordférande, ledamoter och sakkunniga utndmns av ansvarigt stats-
rad pa delegation av regeringen. Personerna utndmns for en period pa tre
ar. Men flera har suttit i radet langre 4n s, och har alltsa blivit utsedda
flera ganger. En fordel med att ledaméter och sakkunniga sitter ldnge ar att
de sikrar en kontinuitet och bygger upp kontaktvégar och samarbeten som
ar vardefulla, sérskilt for en liten organisation som Smer. Ett tdtare utbyte
av ledamoter tillfor ny kunskap, nya perspektiv och erfarenheter.
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Socialdepartementet har inga riktlinjer att utgé ifrdn nir de ska nominera
ledaméter, till exempel vilka kompetenser som ska vara representerade i
radet. Det kan jamforas med Genteknikndmnden som har sddana riktlinjer
angivna i sin instruktion. Tanken fran bade regeringens och riksdagen sida
har déremot varit att sammanséttningen i radet ska vara sa bred som moj-
ligt sa att flera perspektiv kan fangas in. I socialutskottets betinkande
namns att till exempel parlamentariker, sjukvardsansvariga, forskare och
teologer ska kunna samréda i radet.”

2.3.4 Ordforanden har en viktig funktion

Den nuvarande ordféranden har suttit pa posten sedan 2012 och har tidiga-
re varit bland annat generaldirektor for Socialstyrelsen och ordforande i
SBU. Enligt tjinstemén i Socialdepartementet har ordféranden en viktig
strategisk funktion i rddet. Ordforanden sitter sin priagel pa verksamheten
och dess inriktning och paverkar dérfor i hog grad hur Smer uppfattas av
andra. Fortroendet for verksamheten &r viktigt. Tidigare var ordféranden
politiker.

2.3.5 Politiker i radet bidrar till att bedoma
vardekonflikter

De étta ledamdterna bestér av politiker som nomineras av och represente-
rar varje riksdagsparti. For ndrvarande &r tre av dem riksdagsledamdter,
tre landstingspolitiker och tvd kommunpolitiker. Sverige r i stort sett
unikt i Europa nér det géller att ha politiker i medicinska etikrad. I de fles-
ta lander ses politiker som en del av den makt som etikraden ar till for att
balansera. Medicinsk etik dr forenad med analys av faktaargument och
véardekonflikter. Smers arbete gar ofta ut pé att tydliggdra detta och ibland
ta stéllning i en vdrdekonflikt. Politiker som &r forankrade i en ideologi
kan bidra med att bedoma vérdekonflikter och vérdeargument och fanga
upp vardeforskjutningar. Flera andra organisationer i svensk statsforvalt-
ning som arbetar med etik har av detta skil politiker som ledaméter. Det
géller exempelvis Genteknikndmnden och vissa regionala etikprévnings-
nédmnder.

7 Socialutskottets betinkande 1984/85:SoU4. Om vissa medicinsk-etiska
fragor.



Enstaka ledaméter ser utmaningar med politikerrollen. De som sitter i
bade Smer och riksdagens socialutskott ger i praktiken rad till sig sjélva.
Men det finns alltid mojlighet att forklara sig javig i utskottet nér fragan
ska behandlas. Det finns ocksé en viss osékerhet bland de vi har intervjuat
i Smer om ledaméterna foretrader sig sjilva, sitt parti, den politiska for-
samling man sitter i eller allminheten. En sddan osdkerhet om rollen &r
inte unikt for Smer, utan en aterkommande utmaning nér politiker deltar i
forvaltningen.®

2.3.6 De sakkunniga representerar olika typer av
organisationer

Till stod for sitt beslutsfattande har ledaméterna elva sakkunniga som rep-
resenterar olika typer av organisationer. Det dr myndigheter, liroséiten och
professions- eller intresseorganisationer. De sakkunniga har ingen rostrétt.

Foljande organisationer &r representerade bland de sakkunniga:

e  Funktionsritt Sverige

e  Lunds Universitet, Medicinska fakultetens avdelning for medicinsk
etik (tva sakkunniga)

e Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

e  Socialdepartementet

e Socialstyrelsen

e  Svenska Likareséllskapet

o  Uppsala universitet, Juridiska institutionen

e  Vardforbundet

e Orebro Universitet, Institutionen fér medicinska vetenskaper

Sakkunniga kan representera sig sjélva i egenskap av sin person och kom-
petens. Vissa representerar dock i forsta hand sin organisation, vilket gél-

8 Se exempelvis Statskontoret (2011:12). Polisens fortroendemanna-
organisation, s. 92.
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ler Socialstyrelsen, SKL, Socialdepartementet, Svenska Lékareséllskapet
och Vardforbundet.

De tva sakkunniga fran Lunds universitet dr professorer i medicinsk etik
och kommer dérmed fran samma forskningsmiljo. Forskare som vi har
intervjuat, och som inte ar representerade i Smer, har framfort till oss att
fler universitet dn det i Lund bedriver forskning i medicinsk etik, exempel-
vis 1 Goteborg, Stockholm och Uppsala. En representation fran fler forsk-
ningsmiljéer skulle enligt dem kunna bidra till fler perspektiv pa de fragor
Smer hanterar.

Den sakkunnige som representerar Socialdepartementet har ocksé funktio-
nen som myndighetshandldggare for Smer. Tjanstemannen har inte 1 upp-
gift att styra Smer, men att bidra till informationsutbyte mellan departe-
mentet och radet.

2.3.7 Radet fattar beslut i konsensus

Smer har cirka sex ordinarie sammantriden per ar. Radet ar beslutsméssigt
nir ordféranden och minst hélften av ledaméterna deltar. Men i praktiken
har den formella rostrétten inte ndgon avgoérande betydelse. Besluten i
Smer gér séllan till omrdstning, och de sakkunniga deltar i diskussionen
pé samma villkor som ledamdterna. Nér de inte &r eniga redovisar Smer i
protokollen vad majoriteten och minoriteten har tyckt. En ledamot har
mojlighet att reservera sig mot ett beslut eller limna ett s& kallat sarskilt
yttrande med en avvikande stindpunkt. Aven en sakkunnig kan limna ett
sadant yttrande.’

2.3.8 Radet beslutar om bade strategiska fragor och
I6bpande verksamhet

Rédet beslutar om interna styrdokument och strategier, val av projekt och
projektplaner, rapporter och Smers rekommendationer samt dvriga strate-
giska fragor. Radet beslutar ocksa om protokoll samt konferenser och
seminarier som Smer arrangerar. Nar det giller remissvar ska hela radet

® Smer (2018). Arbetsbeskrivning for Statens medicinsk-etiska rdd.



vara med och besluta om fragor som har storre principiell betydelse, me-
dan radet kan delegera mindre viktiga fragor till ordféranden.

Ordforanden leder radets arbete och har ett 6vergripande ansvar for bud-
geten och for kansliets personal. Huvudsekreteraren ansvarar for att leda
arbetet pa sekretariatet. Ordforanden ansvarar for kontakter med Social-

departementet och aterrapportering dit. I praktiken ansvarar ordféranden
ocksa for mycket av Smers kontaktytor och nétverk med externa aktorer.

2.3.9 Sekretariatet svarar for en stor del av den I6pande
verksamheten

Sekretariatet har en viktig roll i Smer. Fa personer utfor omfattande ar-
betsuppgifter. Sekretariatets personal motsvarar 3 arsarbetskrafter. Sekre-
tariatet ansvarar for att forbereda raddets sammantridden och for radets ad-
ministration. Det innebér bland annat att det ansvarar for verksamhetspla-
neringen och uppfoljningen av verksamheten. Men sekretariatet ansvarar
dven for att analysera och bereda radets sakfragor. Sekretariatet samman-
stéller rapportutkast, skrivelser, remissvar, yttranden och andra beslutsun-
derlag. Sekretariatet ansvara ocksé for omvarldsbevakning och for radets
webbplats och publiceringar.!® Det &r ocksé sekretariatet som arrangerar
de konferenser och seminarier som radet beslutar ska genomforas.

2.4  Smers finansiering och budget

Smers verksamhet finansieras frdn Socialdepartementets anslag for
kommittéverksamhet. Departementet har tilldelat Smer 4 miljoner kronor
for 2018. Storleken pa de tilldelade ekonomiska resurserna sétter ramarna
for verksamhetens volym och speglar att Smer &r en liten organisation.

Resurserna ska tdcka loner till personalen i sekretariatet, erséttning till
ledaméter och sakkunniga, ersittning till konsulter eller experter, kom-
munikation, att trycka och distribuera rapporter samt att arrangera semina-
rier och andra aktiviteter som Smer anordnar.

10 Tbid.
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Figur 2 Smers budget 2018

= Personalkostnader

= Resor
Konsulter

= Ovriga kostnader

Kalla: Smer

Personalkostnader kommer under 2018 att sta for cirka tva tredjedelar av
budgeten (figur 2). I dessa kostnader ingar loner till kansliets personal och
ersittningar till ledamoter och sakkunniga i rddet. Smers ordforande far en
fast ersittning pa 10 000 kronor per manad. Ovriga i rddet fir en ersiitt-
ning pa 350 kronor per méte.

Konsultkostnaderna géller erséttning till externa experter som radet har
anlitat for att utreda specifika frdgor. Smer bekostar dven ledamoéternas
och de sakkunnigas resor till och fran méten samt dvriga resor som radet
har beslutat om.



3  Verksamhetens inriktning

I detta kapitel beskriver och analyserar vi hur Smer har tolkat sitt uppdrag
och hur de har format och inriktat verksamheten. Vi analyserar ocksa om

Smers verksamhet och produktion &r i linje med uppdraget. Statskontoret

gor sammanfattningsvis foljande iakttagelser:

e  Smer varar sin fristdende stillning och friheten att sjdlva forma
verksamheten. Smer har interna styrdokument och prioriteringskrite-
rier som ger stod for hur radet ska inrikta verksamheten.

e Dialogen mellan Smer och regeringen &r viktig for att tydliggora
regeringens behov och for att vagleda Smer i hur de ska tolka upp-
draget. Denna dialog skulle kunna utvecklas mer.

e  Ledamoter och sakkunniga i radet har i stort sett samma syn pa Smers
uppdrag och funktion. Daremot har de olika syn pa vilka som ar
Smers huvudsakliga uppgifter och vilka sakomraden som Smer ska
prioritera.

e  Smer hanterar ménga fragor inom ett brett sakomrade. Produktionen
ar varierad och riktar sig till flera olika mélgrupper. Det relativt 6ppet
formulerade uppdraget har bidragit till detta, liksom Smers ambition
att vara lyhorda for vad bland andra regeringen och vissa myndighe-
ter efterfragar.

e  Smers verksamhet och produktion ligger i huvudsak i linje med upp-
draget. Men det hinder att Smer hanterar frdgor som stricker sig
utanfor det medicinsk-etiska omradet.

e  Smers verksamhet priglas av en positiv kultur dér engagemanget och
ambitionsnivan ar hog. Detta medfor att ordforande, ledaméter och
sakkunniga ldgger ner mer tid &n vad de arvoderas for. Radets ambi-
tionsniva leder ocksa till en hog arbetsbelastning for sekretariatet som
utfor det som rédet har beslutat.
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3.1 Smer ska sjalvstandigt forma verksamheten

Niér regeringen inrédttade Smer uttryckte de att det varken var lampligt eller
nodvandigt att precisera radets uppgifter.!! Uppdraget till Smer och den
fristdende stillningen ger radet frihet att vélja vilka fragor de ska arbeta
med inom de ramar som regeringen har angett. Denna frihet stéller krav pé
Smer att tolka sitt uppdrag och besluta hur de ska inrikta och avgrinsa
verksamheten.

3.1.1  En fristdende stallning anses viktig for legitimiteten

Viéra intervjuer med Smers ledaméter, sakkunniga och anstillda i sekreta-
riatet ger en entydig bild av att Smer vill vara och uppfattas som en orga-
nisation som arbetar fristdende fran regeringen. De anser att den fristdende
stallningen och mdjligheten att sjdlva vélja vilka fragor de ska ta sig an,
starker legitimiteten for Smer och for deras produktion. De anser ocksa att
stillningen r viktig for att Smer ska kunna framfora stdndpunkter som
skulle kunna vara politiskt obekvama.

Uppdraget till Smer har sett likadant ut under drygt 30 ar (se dven kapitel
2). Men Smer har dnda ansvar for att anpassa verksamheten till fordndrade
politiska forvantningar eller fordndringar i omvirlden. Samtidigt finns det
en risk for att det kan leda till ett glapp mellan uppdraget och verksamhe-
ten.

3.1.2 Smer ar lyhorda for regeringens och riksdagens
onskemal

Flera som vi har intervjuat i Smer uppger att radet dr lyhorda for bade
regeringens och riksdagens 6nskemal som uttrycks i olika sammanhang.
Exempelvis tog Smer fram rapporten om medfinansiering i varden efter att
radet fingat upp regeringens intresse for fragan.'? Smer uppger ocksa for
oss att de har tolkat vissa uttalanden i propositioner frén regeringen och
beslut fran riksdagen som nya uppgifter eller forvantningar pa verksam-
heten. Vi aterkommer till detta i avsnitt 6.1.1.

! Regeringsbeslut 1985-03-14. Inrdttande av ett rdd for medicinsk-etiska

fragor.
12 Smer (2014:1). Med- och egenfinansiering i vdrden — etiska aspekter.



Rutinerna for dialog mellan Smer och regeringen skulle kunna vara mer
utvecklade, enligt de som vi har intervjuat pa Smer. Det finns en dialog
mellan Smer och statssekreteraren, men tidigare hade Smer dven sporadisk
kontakt med det ansvariga statsrddet. De vi har intervjuat ser gérna att
regeringen visar ett storre intresse for verksamheten.

3.2  Styrdokument som stdd for inriktningen

Smers interna styrning av verksamheten underlittas av att de &r en liten
organisation. De vi har intervjuat uppfattar att Smers interna styrdokument
ar relevanta och vil fungerande. Radets ledamdter och sakkunniga tolkar
Smers uppdrag pé ett i huvudsak likartat sitt, men det finns vissa skillna-
der i tolkningen av vad som dr Smers huvudsakliga uppgifter.

3.2.1 Strategin pekar ut den langsiktiga inriktningen

Var tredje ar tar Smer fram en strategi for den kommande trearsperioden.
Strategin lyfter bland annat fram vilka forédndringar i omvérlden som Smer
behover hantera, hur verksamheten ska inriktas och var fokus bor ligga
samt vilka Smer bor samverka med. For ndrvarande arbetar Smer utifrén
strategin for perioden 2018-2020. Smers ledaméter och sakkunniga anser
att strategin 4r ett stort stod for verksamheten. Smer har dven prioriterings-
kriterier som ska gora det ldttare att vélja ut de fradgor som radet ska be-
handla (se avsnitt 3.3.3).

Var granskning visar att strategin anvands aktivt. Manga av de omrédden
som finns i strategin ndmns i véra intervjuer med Smer och gér ocksa att
hitta i Smers produktion och samarbeten. De strategiska vigval som pekas
ut i dokumentet har motsvarats av aktiviteter. Det géller exempelvis en ny
dialog om samverkan med SKL och ett férdjupat samarbete med SBU.

3.2.2 Verksamhetsplanen styr arets aktiviteter

Varje ar uppréttar Smer en verksamhetsplan som gor det tydligt vilka fra-
gor som radet ska arbeta med under aret och vilka aktiviteter som ska ge-
nomforas. Planen fortydligar hur Smer ska arbeta enligt den mer langsikti-
ga strategin. Planen stddjer radet i deras arbete, men framfor allt stodjer
den sekretariatet som svarar for att aktiviteterna genomfors.
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3.2.3 Smer ska fylla flera funktioner

Vi har fragat ett urval av sakkunniga och ledaméter i Smers rad om hur de
uppfattar radets uppdrag och funktion. De funktioner for Smer som fram-
triader 1 intervjuerna &r att bevaka utvecklingen, att ge rad till regeringen
och riksdagen och att bidra till debatten.

Bevaka utvecklingen och fanga upp nya etiska fragor

Smer ska bevaka utvecklingen inom det medicinsk-etiska omradet och
finga upp nya etiska fragor. Smer ska ligga i framkant och uppmérksam-
ma vad som ir pd gdng bade nationellt och internationellt. Det giller alltsé
att tidigt hitta fragor som behdver bedomas etiskt, innan de blir foremal
for politiska beslut och blir verklighet i varden.

Ge rad till regeringen och riksdagen i medicinsk-etiska fragor
Smer ska ge regeringen och riksdagen rad i medicinsk-etiska fragor, fram-
for allt genom att svara pa remisser och producera underlag for att fatta
beslut. Men vissa ledamoéter och sakkunniga &r osékra pa vad denna radgi-
vande uppgift mer kan innebédra. Vissa anser att Smer dven bor kunna ge
rad till myndigheter.

Uppmarksamma medicinsk-etiska fragor och bidra till debatten
Smer ska ge de medicinsk-etiska fragorna uppmérksamhet bland annat ge-
nom att klargdéra argument och vérdekonflikter i etiska fragor for att pa sa
sétt ge forutséttningar for en saklig debatt. Smer bidrar dven till samhélls-
debatten genom att ta stillning i etiska fragor.

3.2.4 Olika uppfattningar om Smers huvudsakliga
funktion

Ledaméter och sakkunniga i radet uppfattar pa det stora hela Smers funk-
tion pé ett liknande sétt. Men det skiljer sig nagot nir det géller vilken av
Smers uppgifter som de anser &r den huvudsakliga. Vissa betonar uppgif-
ten att uppmirksamma och skapa debatt om de medicinsk-etiska fragorna,
medan andra betonar uppgiften att bevaka utvecklingen. Vissa anser att
den rddgivande uppgiften mot regeringen och riksdagen &r viktig, medan
andra anser att uppgiften dr en mindre viktig del av verksamheten.

Det finns ocksé olika uppfattningar i radet om hur drivande Smer ska vara
i samhéllsdebatten. Vissa anser att Smer ska klargéra argumenten och ver-



ka for en sansad och saklig debatt. Andra betonar att Smer ska driva fragor
sa att de far genomslag i politiska beslut.

3.3  Smer hanterar fragor inom ett brett
sakomrade till en bred malgrupp

Smer har stor frihet att vélja vilka medicinsk-etiska frdgor som de ska ar-
beta med. Men de ska striva efter en helhetssyn pa fragor som ror sdédan
medicinsk forskning och behandling som kan vara kinslig for den ménsk-
liga integriteten eller paverka respekten for manniskovérdet. Dessa forut-
sattningar har bidragit till att Smer hanterar fragor inom ett brett sakom-
rade som riktar sig till en bred méalgrupp.

3.3.1  Sakomradena omfattar allt fran teknik till
prioriteringar i varden
Smer hanterar en bred mingd sakfragor. Man dgnar mest tid at etiska fra-
gor om teknik samt livets borjan och slut. De dgnar sig dven at fragor om
hur varden ér organiserad, framfor allt fragor om prioriteringar i varden
och ersdttningssystem som kan péaverka tillgangen till jimlik vard. Fragor
av mer organisatorisk karaktdr namns inte uttryckligen i1 uppdraget till
Smer. Men vi har uppfattat att det finns en efterfragan pa att radet ska gora
mer inom detta omrade, framfor allt nér det géller prioriteringar i varden.

3.3.2 Olika uppfattningar om vilka sakfragor Smer ska
hantera

Det rdder samsyn i radet om att Smer ska koncentrera sig pa frigor som &r
samhéllsovergripande och av nationellt intresse. Men véra intervjuer visar
att det finns olika uppfattningar om vilken typ av sakfragor som Smer ska
inrikta sig pd. Vissa anser att Smer i storre utstrackning bor dgna sig ét
etik 1 omvardnad, som omfattar den kommunala hilso- och sjukvarden. De
lyfter framfor allt fram de delar dir landstingen och kommunerna samver-
kar. De intervjuade framfor synpunkter om att detta bor skrivas in i upp-
draget. Andra i rddet anser att Smer endast borde dgna sig at medicinsk
etik och att detta borde framga tydligare i uppdraget.

Det finns dven olika uppfattningar i rddet om i vilken utstrickning som
Smer bor dgna sig at organisatoriska fragor i varden. Vissa anser att Smer
lagger for stor vikt vid ny teknik pé bekostnad av organisatoriska aspekter
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som prioriteringar i varden. Andra menar att Smer bor avgrénsa sig till att
enbart hantera frdgor om ny teknik och biomedicinska fragor.

3.3.3 Prioriteringskriterier ger stdd for valet av fragor

Smer tar emot fragor frdn manga hall och behdver déarfor prioritera mellan
dem pa ett strukturerat sétt, bland annat for att avgrinsa verksamheten.
Den nuvarande ordféranden har infort en prioriteringsprocess for att for-
enkla valet. Processen innebir att Smer ska bedoma varje fragas angeldg-
enhet utifran atta kriterier. Prioriteringskriterierna &r ett stod for att Smers
verksamhet ska ligga i linje med uppdraget.

Kriterierna anger att en fraga ska prioriteras om Smers analys kommer att
ge ett unikt bidrag, om den har goda moéjligheter att paverka beslutsfattare
och om den kan bidra till samsyn bland beslutsfattare i etiska bedomning-
ar. Ett omréade ska prioriteras hogre om det har snabb bioteknologisk ut-
veckling eller om det finns en hog risk for brukare, patienter eller allméin-
het pé grund av att det saknas lagstiftning eller vigledningar.

Prioriteringskriterierna bidrar dven till att avgransa dmnesomrédet till me-
dicinsk etik. Det innebér att Smer ska ta upp etiska fragor om vardetik,
men inte fradgor som frdmst handlar om det sociala omradet.

Enligt véra intervjuer har prioriteringskriterierna bade effektiviserat och
fortydligat Smers verksamhet. Mdtesprotokollen visar att rddet regelbun-
det anvander kriterierna som ett stod for att prioritera bland drenden.

3.3.4 Smer har en bred och varierad malgrupp

Uppdraget preciserar inte vilka mélgrupper som Smer ska arbeta mot, ut-
over regeringen och riksdagen (se dven kapitel 2). Det har lett till att
Smers mélgrupp ar bade varierad och bred. Samtliga ledamdéter och sak-
kunniga uppger for oss att regeringen och riksdagen samt allménheten ar
viktiga malgrupper. I sin strategi sl&r Smer fast att beslutsfattare inom
hélso- och sjukvarden ska vara en prioriterad malgrupp.

Men regeringen har i andra sammanhang pekat ut nya malgrupper for
Smer. Regeringen har i en proposition fran 2010 pekat ut landstingen som



en sddan malgrupp.'? I mén av resurser inkluderar Smer dérfor landstingen
i malgruppen. Aven statliga myndigheter har blivit en mer framtriidande
malgrupp for Smer, eftersom radet har fatt forfragningar frén bade Social-
styrelsen och SBU om etiska analyser.

3.3.5 Anvandarna identifieras genom malgruppsanalyser

Enligt Smers ordforande varierar mélgruppen beroende pé dmne och pro-
jekt. Smer gor darfor malgruppsanalyser i sina projektplaner for att identi-
fiera vilka som &r relevanta mottagare eller anvéndare av produkten.

Den mest detaljerade av de mélgruppsanalyser som vi har studerat anger
Utbildningsdepartementet och Socialdepartementet som priméra malgrup-
per.'* De ska nas genom en riktad skrivelse till departementen med
rapporten i bilaga samt genom att erbjuda en personlig presentation av
deltagare fran arbetsgruppen.

3.4  En varierad verksamhet och produktion

Smer har en varierad verksamhet och produktion. Produktionen bestér
sedan 2012 framst av rapporter och andra skrifter samt remissvar. Dar-
utover arrangerar Smer konferenser och seminarier och skriver debattar-
tiklar. De medverkar dven i medier och deltar i internationella samarbeten.

13 Regeringens proposition 2009/10:83. Etisk bedémning av nya metoder i
vdrden.

4 Smer (2016-10-10). PM UTKAST Kommunikationsplan infér publicering av
rapporten Etiska bedomningar i grdnslandet mellan hdlso- och sjukvdrd och
Sforskning.
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Tabell 1 Smers verksamhet och produktion januari 2012 — april 2018

Typ av produkt eller aktivitet Antal

Rapporter (egeninitierade omfattande publikationer) 9
Smer kommenterar (sammanstallningar av nationella eller internatio- i
nella rapporter med kortare egna stallningstaganden)

Remissvar 60
Skrivelser och yttranden (kortare egeninitierade uttalanden eller etiska B
analyser bestéllda av andra aktorer, vanligen myndigheter)

Konferensrapporter 5
Skriftserien etiska vagmarken 3
Konferenser och seminarier 30
Landstingsdialoger 6

Kélla: Smer

3.4.1 Remissvaren kan fungera som stod for beslut

Smer besvarar ungefér tio remisser varje ar. Svaren tar mellan en och tre
veckor att ta fram och bereda. Genom remissvaren bidrar Smer till att upp-
fylla rollen som radgivande organ i medicinsk-etiska fragor. Dessa svar
kan fungera som underlag for beslut.

Det vanliga ir att Smer ombeds att limna synpunkter, men ibland véljer
Smer sjilv att gora det om de beddmer att ett utredningsforslag rér medi-
cinsk-etiska fragor. De vanligaste amnena for Smers yttranden &r integritet
samt organisering och styrning i varden.

3.4.2 Rapporterna utgor basen i verksamheten

En stor del av Smers verksambhet &r att producera rapporter, bade i tid och
pengar. Sedan 2012 har Smer publicerat nio rapporter. Det motsvarar en
till tva rapporter per ar. Genom rapporterna hanterar Smer flera av sina
uppgifter. Smer redogor bade for vetenskapliga fakta och klargor vilka
véardekonflikter som finns i en viss fraga. Déarigenom bidrar rapportpro-
duktionen till att samla in och viga faktamaterial.

Smer stimulerar dven till debatt genom att klargora olika argument i en
fraga. Ibland tar Smer ocksa etisk stillning for eller emot i den fraga som
avhandlas, vilket ocksa kan bidra till att stimulera debatten. Rapporterna
kan i teorin ocksa utgora underlag for beslutsfattande, eftersom de



innehéller medicinsk-etiska analyser av en viss fraga. Det dr dock séllan
som rapporterna anviands pa detta sitt av regeringen (se dven kapitel 5).

Smer uppskattar att det tar mellan fyra och sex manader att ta fram en rap-
port och att det kostar mellan 310 000 och 470 000 kronor. Smer tillsitter
ofta arbetsgrupper i arbetet med storre rapporter dér personer i radet ingar.
Man anlitar da externa faktagranskare som regel. Ibland anlitas dven exter-
na experter for att ta fram underlag. Rapporterna sprids digitalt eller i
tryckt form till de organisationer som hor till de identifierade malgrupper-
na.

3.4.3 Amnet fér rapporterna ligger i huvudsak i linje med
Smers tolkning av uppdraget

Var odversiktliga analys av Smers rapporter fran 2013-2017 visar att &m-
nesvalen spanner over ett brett falt och speglar att uppdraget ger mojlighet
att gora olika typer av etiska analyser. Vi bedomer ocksa att rapporterna
behandlar fragor om etik som berdér den ménskliga integriteten och even-
tuell paverkan pé respekten for minniskovirdet. Amnesvalen ligger dir-
med inom ramen for Smers uppdrag.

Tabell 2 Smers rapporter sedan 2012

Doédshjalp — En kunskapssammanstallning 2017:2
Den kvantifierbara manniskan. Att sjalv mata sin halsa 2017:1
Etiska bedomningar i granslandet mellan halso- och sjukvard och 2016:1
forskning

ADHD - etiska utmaningar 2015:2
Analys av foster-DNA i kvinnans blod: icke-invasiv fosterdiagnostik 5015:1
(NIPT) for trisomi 13, 18 och 21 — etiska aspekter

Robotar och 6vervakning i varden av dldre — etiska aspekter 2014:2
Med- och egenfinansiering i varden — etiska aspekter 2014:1
Mitokondriebyte vid allvarlig arftlig sjukdom — etiska aspekter 2013:2
Assisterad befruktning — etiska aspekter 2013:1

Det gér mojligen att argumentera for att rapporten om ADHD inte sjilv-
klart handlar om ménniskovédrde och méansklig integritet, om vi tolkar &m-
net snavt. [ vissa rapporter behandlar Smer andra etiska aspekter dn de rent
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medicinska, till exempel om vardens organisering och dldreomsorg.!'> Vi
beddmer att rapporten om dldreomsorg framst berér det sociala omradet

och att den ddarmed gér utanfor den tolkning av medicinsk etik som Smer
sjdlva utgar fran i sina prioriteringskriterier.

3.4.4 Smer publicerar aven andra skrifter och yttranden

Aven andra skrifter som Smer producerar kan bidra till att sprida kunskap,
ge rad och stimulera till debatt. Sedan 2012 har Smer publicerat 13 skrifter
och yttranden av olika karaktr.

Dokumentserien Smer kommenterar

I dokumentserien Smer kommenterar sammanfattar och kommenterar
radet nationella och internationella rapporter i aktuella medicinsk-etiska
fragor. Smer har ddrmed inte sjdlva utfort den etiska analysen, men for-
medlar resultaten fran dem. Inte sdllan kommenterar Smer ett arbete som
har utforts av ett etikrad i ett annat land och kompletterar arbetet med ett
svenskt perspektiv pa sakfragan.

Amnesvalen i denna publikationsserie handlar frimst om etiska aspekter
pa den tekniska utvecklingen. Tvé exempel dr fordndring av det ménskliga
genomet och o0kat personligt deltagande i varden genom ny teknik.

Skrifter bestéllda av statliga myndigheter

I fyra fall har publikationerna tillkommit pa initiativ av en statlig myndig-
het som SBU, Socialstyrelsen eller Folkhdlsomyndigheten. Genom att ut-
fora analyser som efterfragas av andra myndigheter bidrar Smer till att
producera beslutsunderlag som kan komma till anvidndning i deras verk-
samhet eller myndighetsutdovning. Myndigheten stir d& som mottagare av
publikationen. De fyra fallen handlar om etiska analyser av tva vaccina-
tionsprogram till Folkhdlsomyndigheten, en analys av skakvald till SBU
och en analys av bilddiagnostik vid total hjarninfarkt till SBU och Social-
styrelsen.

15 Smer (2014:2). Robotar och évervakning i virden av dildre — etiska aspekter
och Smer (2014:1). Med- och egenfinansiering i vdrden — etiska aspekter.



Skrivelser och brev riktade till departementen

I flera andra fall har publikationerna tagits fram pa Smers eget initiativ.
Skrivelserna och breven &r da riktade till ett eller flera departement: tvé till
Socialdepartementet, ett till Utbildningsdepartementet och ett till Justitie-
departementet. Dessa skrivelser och brev uppméarksammar departementen
pa etiska utmaningar kopplade till en specifik fraga, ofta med en uppman-
ing om att fragan bor utredas. Ddrmed &r de i linje med Smers uppgift att
lamna forslag till nya utredningar nir Smer beddmer att det ar lampligt.
Skrivelserna och breven har hittills handlat om vérdsponsring, forsknings-
register, sederingsterapi och surrogatmoderskap.

Ovriga skrifter har ingen specificerad mottagare

Ovriga skrifter i denna kategori har inte ndgon bestimd mottagare. Smer
har dé publicerat sin synpunkt eller sitt stdllningstagande for allmén kén-
nedom. Det har handlat om frdgor som Macchiarini-fallet, medicinska
aldersbestimningar i asylprocessen, ny modell for prioriteringar, och scha-
blonerséttningar vid dggdonation. Genom att producera dem bidrar Smer
bland annat till att stimulera samhéllsdebatten. Dessa skrifter pAminner till
sin karaktdr om de debattartiklar som Smer ibland publicerar.

3.4.5 Omvarldsbevakningen ska fanga fragor som kan
bli aktuella framéver

Smers sekretariat bevakar kontinuerligt medicinsk-etiska fragor i medierna
och i forskningen. Omvirldsbevakningen anvinds internt som kunskaps-
stod infor att rAdet ska vélja ut nya rapporter och skrifter eller kommenta-
rer frdn Smer. Bevakningen &r ddrmed en forutsittning for att Smer ska
kunna vélja vilka fragor som de ska ta upp, i linje med uppdraget.

Omvirldsbevakningen har ocksé ett externt syfte. Den resulterar i nyheter
som Smer lankar till fran sin webbplats och sprider regelbundet i ett ny-
hetsbrev. Pa sé sitt sprider Smer kunskap om medicinsk-etiska fragor till
dem som &r intresserade.

3.4.6 Debattartiklar och medverkan i medierna for att
stimulera debatt och sprida kunskap

Debattartiklar i olika tidningar bidrar till uppgiften att stimulera till debatt

samt till att sprida kunskap om de medicinsk-etiska fragorna.
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Smer skriver regelbundet debattartiklar. Amnet ir i allméinhet kopplat till
nagon rapport eller annan skrivelse frdn Smer. Debattartikeln &dr da ett sitt
att sprida kunskap om rapportens eller skrivelsens innehall.

3.4.7 Konferenser och seminarier bidrar till
kunskapsspridning och dialog

Smer anordnar och deltar 1 seminarier och konferenser, vilket bidrar till
uppgiften att stimulera till debatt samt till att sprida kunskap om de medi-
cinsk-etiska frdgorna.

Smer arrangerar arligen en etikdag. Sedan 2015 arrangerar de dven ett
etikseminarium med Smers etikpristagare. Smer instiftade etikpriset i
samband med radets 30-arsjubileum. Det delas ut till en person eller or-
ganisation som har gjort en sérskild insats for att frimja den medicinsk-
etiska debatten. Darutdver har Smer 3—4 seminarier per ar i Almedalen.

Ibland samverkar Smer med andra i arrangemangen. Férutom de konfe-
renser och seminarier som Smer arrangerar far rddet ofta forfrdgningar om
att delta 1 andra aktorers arrangemang.

3.4.8 Internationellt samarbete ar en del av
omvarldsbevakningen

Smers ordférande, 6vriga ledaméter, sakkunniga och sekretariatet deltar i
olika internationella moéten och konferenser. Verksamhetsplanen for 2018
namner Smers medverkan i tre internationella evenemang: WHO:s globala
konferens for nationella etikrdd, en arlig sammankomst for EU-ldndernas
etikkommittéer och en konferens for de nordiska etikraden organiserad av
Nordiska Ministerradets bioetikrad. Smer ser det internationella utbytet
som en del av sin omvérldsbevakning och som en del i arbetet med att fa
underlag till sin publikationsserie Smer kommenterar.



3.4.9 Landstingsdialogerna syftar till att inhamta och
sprida information

Smer péborjade sina sa kallade landstingsdialoger 2013, med malet att be-
soka alla landsting.'® Smer har inte haft kapacitet att besoka mer &n ett till
tva landsting per ar. Hittills har Smer haft dialog med Uppsala, Blekinge,
Stockholm, Sérmland och Kalmar lidns landsting samt Véstra Gotalands-
regionen.!” Syftet med dialogerna &r enligt Smer att sprida och inhdmta in-
formation samt att diskutera hélso- och sjukvérdslagens krav pa etiska be-
domningar. Smer vill ocksé hora om etiska utmaningar och aktuella fré-
gor. Smer vill att landstingspolitiker, tjidnstemdn och foretradare for etik-
rad i landstinget ska medverka i dessa dialoger.

3.4.10 Smer tar ibland stallning i olika fragor

Etik bygger bade pa kunskap om sakforhallanden och pé virderingar. Den
medicinska etiken skiljer darfor pa faktaargument och viardeargument.
Smers arbete synliggor detta, exempelvis i publikationen om dédshjélp. '3

Smer tar i vissa fragor stéllning till vad som é&r etiskt réitt eller fel. Ett aktu-
ellt sadant exempel &r fragan om HPV-vaccinering for pojkar. Hér tog
Smer tydlig stdllning for vaccinationsprogram utifran etiska dvervigan-
den'®. Réidet fattar i regel sddana beslut i konsensus av de ledaméter som
ar narvarande vid motet.

I andra fragor tar Smer inte tydlig stillning. Radet ndjer sig i stillet med
att synliggora de etiska aspekterna, utan att ta stéllning for eller emot.
Smer har tydliggjort etiska aspekter i exempelvis skrivelserna om skak-
vald, medicinska aldersbestimningar i asylprocessen och bilddiagnostik
vid total hjarninfarkt.?

16 Smer (2015-01-26). Promemoria Overgripande infor Smers landstings-
dialog.

17 Smer (2018-06-05). Landstingsdialoger. Lista till Statskontoret.

18 Smer (2017:2). Dédshjdlp — En kunskapssammanstllning.

19 Smer (2017). HPV-vaccination av pojkar — etiska aspekter.

20 Smer (2017). Etisk analys av skakvdild. Smer (2016). Medicinska dldersbe-
démningar i asylprocessen — etiska aspekter. Smer (2018). Bilddiagnostik vid
misstanke om total hjdrninfarkt — etiska aspekter.
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3.5  Positiv kultur i Smer skapar engagemang

Ledaméter, sakkunniga och personal i sekretariatet uppger for oss att det
finns en positiv kultur i Smer som skapar trivsel och engagemang. Att vara
ledamot eller sakkunnig i Smer betraktas som ett hedersuppdrag och en
mdjlighet att kunna bidra till ndgot bra. Men den ekonomiska erséttningen
star inte 1 proportion till det nedlagda arbetet.

3.5.1 | enintern enkat ger Smer sig sjalva gott betyg

Under 2017 genomfordes en enkit internt inom Smer for att undersoka hur
radsmedlemmarna sag pa organisationen och arbetet. Svaren dr genomga-
ende positiva, men endast 15 av 20 svarade. Enkiten understryker att leda-
moter och sakkunniga anser att Smer gor ett gott arbete och att det &r till-
fredsstillande att fa bidra till detta. Samtliga som har svarat instimmer
helt eller i hog grad i att sekretariatet fungerar bra, att Smers omvarldsbe-
vakning haller hog kvalitet, att det som Smer producerar har hog kvalitet
och att organisationen som helhet ar effektiv.

3.5.2 Javsituationer hanteras regelbundet

Smers sakkunniga representerar olika organisationer som kan ha egna in-
tressen i de fradgor som Smer hanterar. Det hander dérfor relativt ofta att en
sakkunnig forklarar sig javig i ett eller flera av de drenden som hanteras
under ett mote i radet. Det ror bland annat remisser som kan besvaras bade
av Smer och den organisation som den sakkunnige representerar.

Under de tio rddsméten som holls mellan december 2016 och april 2018
forklarade sig minst en sakkunnig javig vid fem mdten. Vid samtliga till-
féallen var det representanter frin SKL och Socialstyrelsen som forklarade
sig javiga. Det géllde i regel remissvar. Om SKL och Socialstyrelsen re-
dan har besvarat den aktuella remissen deltar inte deras representanter i
beredningen av Smers svar. Javssituationen hanteras pé sé sitt att den be-
rorda personer ldmnar rummet nir 6vriga diskuterar drendet.

3.5.3 Smers ledamdter och sakkunniga lagger ned
mycket obetalt arbete

Vindmnde i avsnitt 2.4 att Smers ledamoéter och sakkunniga far 350 kro-

nor per dag som ersittning for att de deltar vid ett mote. Det &r den ersitt-

ning som anges i kommittéforordningen (1998:1474). Darutover ticker



Smer resekostnader och eventuell férlorad arbetsinkomst. Denna mojlig-
het anvénds sparsamt, for narvarande av endast en person i radet.

Flera ledamoter och sakkunniga ldgger ned en betydande arbetsinsats uto-
ver motestiden. Enligt Smers egen enkét anser de allra flesta att arbetsbe-
lastningen dr rimlig, &ven om ett par av de som svarat instimmer delvis i
detta. Det som kréver tid 4r forberedelser infor motena, deltagande i ar-
betsgrupper samt deltagande i seminarier och andra evenemang.

Inlasning och forberedelser infor métena

Rédet har vanligen 6—7 sammantraden per ar. Varje radsméte kraver om-
fattande forberedelser. Motesprotokollen visar att radet behandlar ett stort
antal drenden varje méte och dar varje drende kraver inldsning.?' Persona-
len i Smers sekretariat uppskattar att ett mote kréver i genomsnitt mellan
tre och fyra timmars inldsning, plus tid till forankring och dialog i hemor-
ganisationen.

Deltagande i olika typer av arbetsgrupper

Smer organiserar och utfor vissa uppgifter i arbetsgrupper, till exempel
rapporter och etikdagen. Vissa ledamoter och sakkunniga deltar i arbets-
grupper. Det handlar d& om att vara expertstdd och bollplank till sekreta-
riatet. Arbetet i sddana arbetsgrupper har Smer uppskattat till mellan 160
och 240 arbetstimmar under 2017.%2

Deltagande i interna och externa seminarier och evenemang
Smers egna seminarier, etikdagar och andra mindre evenemang kréver
deltagande och forberedelser for radet. Insatsen arvoderas inte. Smer upp-
skattar att det for ledamdterna och de sakkunniga har uppgétt till mellan
250 och 500 arbetstimmar.?

Under 2017 deltog radet i 51 externa evenemang, det vill séga arrangerade
av nagon annan in Smer. Aven detta tar mycket tid, uppskattningsvis mel-

2l Infor de senaste tre rddsmdtena har ledaméter och sakkunniga ombetts att
lasa 17, 18 respektive 21 dokument om sammanlagt mellan 103 och 131 sidor.
22 Smer (2018). Rddsmedlemmars ideella arbete — en uppskattning. Promemo-
ria.

2 Ibid.
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lan 260 och 520 timmar. Smers ordforande dr den som deltar pa flest, men
dven flera andra ledaméter och sakkunniga deltar.

3.5.4 Ordféranden arvoderas lagt i relation till insatsen

Ordf6rande arvoderas med 10 000 kronor i ménaden, vilket ska vara en er-
sittning for alla arbetsuppgifter kopplade till Smer. De som har insyn i
ordférandens arbetsinsats bedomer att ersittningen inte star i proportion
till insatsen. Sekretariatet uppskattar att ordférandens arbetsinsats motsva-
rar minst en halvtidstjanst.

3.5.5 Smers resurser ar mindre an ambitionsnivan

Manga av de som vi har intervjuat, bade inom Smer och beddmare utifran
med insyn i verksamheten, anser att Smers bade personella och ekono-
miska resurserna dr smé i forhéllande till rddets ambitionsniva. Réadet be-
slutar om de frdgor Smer ska ta sig an. Men det &r sekretariatet som utfor
arbetet och darfor blir arbetsbelastningen pa personalen mycket hog. Sek-
retariatet beskriver att de har mycket overtid och tvingas till hard priorite-
ring bland arbetsuppgifterna.

Sekretariatets storlek och begransningar leder i sin tur till att Smer inte
kan &ta sig att gora allt det som andra aktorer i sektorn efterfragar. Vér ge-
nomgéng av radets motesprotokoll visar att Smer regelbundet avbojer fra-
gor och forslag och viljer att inte besvara vissa remisser.



4 Forhallandet mellan Smer och
andra narliggande organisationer

I detta kapitel analyserar vi hur Smers uppdrag forhaller sig till uppdragen
till andra offentliga organisationer med nirliggande verksamhet. Stats-
kontoret gor sammanfattningsvis foljande iakttagelser:

e  Smer ér en fristdende aktdr som hanterar medicinsk-etiska fragor pa
en dvergripande nationell nivd. Darmed har Smer en roll som skiljer
sig fran andra organisationer pa omradet.

e  Smer har genom sin sammansittning en kompetens och legitimitet
inom den medicinsk-etiska omradet som skapar tyngd i verksam-
heten.

e  Flera organisationer har en verksamhet som angrénsar till Smers
verksamhet. Det finns en risk for att vissa sakfragor 6verlappar
varandra, men Smer hanterar detta genom att avgrinsa sin egen
verksamhet och samarbeta med nérliggande aktorer.

e Ibland finns det 6verlappningar av &mnesval eller annat innehdll i de
rapporter som Smer och andra organisationer publicerar. Men det
finns inga tecken pa att det skulle inverka negativt p4 Smers eller
andra organisationers verksamhet.

4.1 Flera aktorer med narliggande verksamhet

Det finns ett antal organisationer eller aktdrer som har en verksamhet som
angrénsar till eller behandlar liknande frdgor som Smer. Men de 6verlapp-
ningar som ibland finns &r inte sd omfattande att de &r ett problem.

4.1.1 Smer och Socialstyrelsen arbetar ibland med
liknande fragor

Socialstyrelsen har ett eget rad for etiska fragor. Radet inrdttades hdsten

1984 och har alltsa funnits under hela den tid som Smer har bedrivit sin
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verksamhet.?* Socialstyrelsens rad behandlar etiska fragor om hélso- och
sjukvard, socialtjanst och smittskydd. Radets funktion har delvis fordnd-
rats Over tid. Tidigare var det ett utskott for etiska fragor inom det sociala
omradet. D& var radet i viss utstrackning offentligt och kunde anvéndas av
externa aktorer. Nu ska radet ge rad till Socialstyrelsens generaldirektor
och internt stdd till myndighetens eget arbete. Till exempel genomfor
radet etiska analyser av Socialstyrelsens allminna rad, regeringsuppdrag
och nationella screeningsprogram.?*

Enligt foretradare for Socialstyrelsen har Socialstyrelsen och Smer vid en-
staka tillfallen arbetat med liknande eller samma frdgor. Smer och Social-
styrelsen har till exempel bada gjort etiska analyser av aldersbestdmning
vid asylprévning pa ensamkommande barn. Men béde syftet och malgrup-
pen for de tva analyserna skiljde sig at.

4.1.2 Smer samarbetar med och kompletterar SBU

Smer samarbetar pa olika sitt med Statens beredning for medicinsk och
social utvérdering (SBU) och har en tét dialog med denna myndighet. Det
nira samarbetet forklaras bland annat av att Smers ordférande dven ar ord-
forande i SBU:s vetenskapliga rad. Samarbetet har inneburit att Smer
kompletterar SBU.

SBU har regeringens uppdrag att utvirdera vardens metoder ur ett samlat
medicinskt, ekonomiskt, etiskt och socialt perspektiv. SBU behandlar
etiska aspekter inom de omraden dér myndigheten tar fram kunskaps-
oversikter. SBU:s utvirderingar innehaller alltid en etisk analys och i
myndighetens projektgrupper ingér i allménhet en forskare inom medi-
cinsk etik.

SBU framhaller i en metodbok om etiska analyser att myndigheten sam-
arbetar ndra med Smer och att de kan hinvisa fragor av storre tyngd eller

24 Socialutskottets betéinkande 1984/85:SoU4. Om vissa medicinsk-etiska frd-
gor, s. 26. Socialutskottets betinkande klargjorde att Socialstyrelsens etiska
rad inte kunde ha samma helhetssyn som utskottet forvantade sig av Smer.

5 Socialstyrelsen (2014). Nationella screeningprogram — modell for bedém-
ning, inforande och uppféljning.



av principiellt intresse dit. Det géller sérskilt frigor som ir relevanta att
diskutera pé nationell niva eller ur ett 6vergripande samhillsperspektiv.
Sédana hanvisningar &r inte vanliga, men Smer har vid ett par tillféllen
under de senaste dren utfort etiska analyser efter forfragan fran SBU. SBU
har d4 beddomt att myndigheten antingen inte har den etiska kompetens
som krévs eller att frigan har principiell betydelse.?® Smers etiska analys
kompletterar i sdidana fall den kunskapsoversikt som SBU sammanstéller
inom ett omrade.

4.1.3 Smer har avgransat sin verksamhet fran IVO och
etikprévningsnamnderna

Smer avgor inte i enskilda patientdrenden och granskar inte heller enskilda
forskningsprojekt ur ett medicinsk-etiskt perspektiv. De behandlar heller
inte etiska aspekter som har att géra med mikroorganismer, vixter eller
djur. Det innebér att Smer har avgrinsat sitt arbete mot flera aktdrer inom
dessa omréden.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och landstingens patientnimnder
handlagger enskilda patientdrenden och skiljer sig pa sé sétt frin Smer. De
regionala etikprovningsndmnderna och Centrala etikprovningsnamnden
hanterar forskningsetiska fragor, vilket Smer inte arbetar med. Smer arbe-
tar heller inte med de fragor som Genteknikndmnden behandlar, det vill
sdga etiska aspekter som har att géra med mikroorganismer, vaxter eller
djur. Vér analys visar heller inga tecken pa att det i praktiken skulle finnas
nagra Overlappningar mellan Smer och dessa aktorer.

4.1.4 Vardprofessionernas etiska rad driver framst sina
medlemmars intressen

Vardprofessionernas forbund har egna etiska rdd, men vart huvudsakliga
intryck ér att forbundens verksamheter och Smers verksamhet inte over-
lappar varandra. Professionernas forbund tar upp liknande fragor som
Smer, men perspektiven dr mer avgransade och beror oftast forbundens
egna professioner. Forbunden ska frimst driva sina medlemmars intressen.

26 Intervju med avdelningschef p4 SBU, maj 2018.
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Svenska Lékareséllskapets delegation for medicinsk etik arbetar till exem-
pel for att frimja intresset for och bistd med rad och yttranden i etiska fra-
gor inom medicinomrédet. Delegationen ska ocksa vara delaktig nér etiska
riktlinjer tas fram. Vardforbundets etikrad tar stéllning i etiska frdgor och
ger vigledning. Sveriges lakarforbund har ett etik- och ansvarsrad som tar
stillning i medicinsk-etiska fragor. Smer dr dven involverade i lakarutbild-
ningen och &r remissinstans for statliga utredningar.

Det finns kanaler mellan Smer och Vardforbundet respektive Svenska
Lakaresillskapets delegation for medicinsk etik i och med att representan-
ter fran dessa forbund finns representerade i Smers rdd. Smer kan pa sa
sétt sprida sina publikationer till dessa forbund och undvika att deras upp-
gifter 6verlappar varandra. Enligt Sveriges lakarforbunds etiska rad finns
det ddremot ingen dialog mellan dem och Smer.

4.1.5 Tydlig ragang mellan Smer och de etiska raden
inom landstingen och regionerna

Flera landsting och regioner har egna etiska rad. Det forekommer ocksa att
sjukhus har egna etikrdd. Rdgangen mellan Smer och dessa etikrad ar tyd-
lig. Etikraden pa landstings- och sjukhusniva behandlar etiska fragor i den
egna verksamheten. Smers tar upp fragor ur ett dvergripande samhaélls-
perspektiv, med bas i Smers breda sammansattning dar de sakkunniga och
ledaméterna foretrader olika perspektiv.

Intresset for att arbeta med medicinsk etik i landstingen och regionerna har
okat pa senare ar, vilket framgér i véra intervjuer. Det finns sedan ungefar
15 &r tillbaka ett 16st sammansatt nitverk av personer som dr intresserade
av medicinsk etik i landstingen och i regionerna pa sjukhus. Smer har haft
en viss kontakt med det etiknitverk som finns pa landstingsniva. Smer har
ofta deltagit i de &rliga konferenser som etiknitverket anordnar. Smer har
ocksé stottat landstings- och sjukhusledningar i etiska fragor.

4.1.6 Prioriteringscentrum och Smer undviker
Overlappningar

Prioriteringscentrum &r ett nationellt kunskapscentrum for prioriteringar

inom vérd och omsorg. Centrumet fungerar ocksé som ett kunskapsstod

for landstingen och regionerna, kommuner, myndigheter och kliniska

verksamheter géllande prioriteringar i verksamheten.



Aven Smer har berdrt frigan om prioriteringar inom vérden utifran ett
etiskt perspektiv. Men vi har inte fatt kinnedom om dubbelarbete mellan
Smer och Prioriteringscentrum. De tva organisationerna forsdker snarare
att undvika dverlappningar genom att samarbeta med varandra. Bland
annat har de haft dialoger om hur prioriteringsmodellen ska tolkas. De har
ocksé arrangerat gemensamma seminarier i Almedalen. Smer har dven an-
litat Prioriteringscentrum i frigan om vardsponsring.

4.1.7 Smers radgivande roll skiljer sig fran andra
forskningscenter

Det finns ytterligare ett antal akademiska institutioner som forskar om
medicinsk etik, till exempel Centrum for hilso- och sjukvérdsetik (CHE)
och Centrum for forsknings- och bioetik (CRB). CHE har bildats av
Karolinska Institutet, Kungliga Tekniska Hogskolan och Stockholms
universitet. CHE:s verksamhetsomréade &r forskning om sjukvardens och
den biomedicinska forskningens etiska fragor. CRB ir ett mangvetenskap-
ligt centrum vid Uppsala Universitet som forskar om de etiska, filosofiska
och juridiska aspekterna av biomedicinsk forskning och klinisk praxis.
Deras damnesfragor kan overlappa det som Smer gor, till exempel nér det
géller maskiners etik som bdde Smer och CRB arbetar med. Men syftet
med Smers studier dr rddgivande, medan forskningscentren fokuserar pé
forskningen.

4.2  Smers uppdrag ar mer évergripande an
andra aktorers

Var kartldggning visar att Smer skiljer sig fran andra organisationer som
har en ndrliggande verksamhet genom att Smer inte foretrdder nagot sér-
skilt intresse. Smer ska enligt sitt uppdrag behandla medicinsk-etiska fra-
gor ur ett mer dvergripande samhéllsperspektiv. Detta har Smer och andra
tolkat som att Smer ska fokusera pa principiellt viktiga fragor med ett na-
tionellt intresse. Smers roll skiljer sig darfor bade fran till exempel de
regionala etiska rdden i landstingen och regionerna och fran professioner-
nas egna etiska rad. Dessa rad hanterar oftast endast en specifik fraga.
Genom att Smer fokuserar pé nationella fragor av principiellt intresse
medfor det att andra aktorer ibland vill lyfta fragor till Smer for bedom-
ning.
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4.2.1 Smers sammansattning och fristdende stallning ar
unik och ger tyngd

Smer bestar av ledamoéter i form av politiker och sakkunniga som fore-

trdder den etiska expertisen och berdrda intressen som olika professioner

och patientforeningar. Sammansittningen gor det mojligt att angripa olika

fragor med ett helhetsperspektiv som andra aktorer uppges sakna.

Flera personer som dr verksamma inom omradet uppger for oss att radets
sammanséttning bidrar till att Smers uttalanden och publikationer har en
bredare forankring och dirmed en annan tyngd #n andra etiska rad. Aven
Smers fristdende stdllning, som betonas i det formella uppdraget, bidrar
till att ge tyngd och legitimitet at produktionen.

4.2.2 Smers har en ambition att ta sig an fragor som
ingen annan aktor arbetar med

Det finns en uttalad ambition hos Smer att ta sig an fragor som ingen
annan aktor arbetar med. Detta aterspeglas i Smers kriterier for att priori-
tera bland &mnen och forfragningar.?” Ett av Smers prioriteringskriterier
for att ta sig an en ny fraga &r att andra aktdrer inte har gjort etiska analy-
ser inom dmnet.

4.2.3 Smer har ett annat perspektiv an andra
remissinstanser

De remissvar som Smer ldmnar till regeringen aterspeglar ocksa att Smer
har ett mer 6vergripande perspektiv pa de medicinsk-etiska fragorna. Var
kartlaggning visar att de organisationer som blev tillfrAgade att vara re-
missorgan i samma fragor som Smer under 2017 oftast foretrdder ett in-
tresse. Vilka som tillfrdgas varierar beroende pa &mne. Men i regel tillfra-
gas sjukvardens huvudman, de statliga myndigheterna inom vérdsektorn,
brukarféreningar, professionsforeningar och fackliga organisationer. Om
fragan handlar om livets borjan eller slut, eller andra existentiella fragor,
ar religiosa organisationer och Humanisterna vanligen ocksa tillfragade.
Smer skiljer sig pa sé sétt frdn dvriga remissorgan genom att radet inte ar
kopplat till nagot enskilt sarintresse.

27 Smer (2018). Strategi for 2018-2020.



4.2.4 Smers rapporter bidrar med andra perspektiv

Smers ambition &r att inte gora etiska analyser inom samma dmnesomrade
som andra aktorer redan har analyserat. Vi har inte sett att det finns négra
storre problem med att rapporter fran Smer skulle 6verlappa rapporter fran
andra nirliggande organisationer. Amnet dodshjilp ir ett exempel pa
omrade dir enbart Smer 4r aktiva och publicerar rapporter.?

Ett annat exempel &r Smers rapport 2013 om assisterad befruktning.? I
rapporten stravar Smer efter att ge ett helhetsperspektiv pa flera av de
separata etiska fragor som forekommer inom assisterad befruktning. Flera
aktorer, sdsom Socialstyrelsen, SKL och SBU, har analyserat delar av de
omréden som Smers rapport behandlar.’* Aven om det regelbundet publi-
ceras rapporter inom dmnet assisterad befruktning har Smers rapport bi-
dragit med en helhetsbild om de etiska fragorna som inte finns i andra
aktorers rapporter.

I nagra fall verkar &mnena i Smers rapporter 6verlappa dmnena i rapporter
frén andra organisationer. Det géller till exempel Smers rapport fran 2015
om ADHD.3! Smers rapport redogor for etiska aspekter kopplade till att
diagnosticeringen av ADHD har 6kat och att likemedelsforskrivningen
inom detta omrade skiljer sig mycket mellan olika landsting. Social-
styrelsen har publicerat ett stort antal rapporter om ADHD under senare
tid och SBU har ocksé vid upprepade tillfillen studerat ADHD. Ar 2013
kom till exempel en storre rapport i serien SBU utvérderar, som redogor
for kunskapslédget kring bland annat diagnostisering och likemedelsfor-
skrivning.3? Rapporten beror bade etiska och sociala fragor. Smers rapport

28 Smer (2017:2). Dédshjilp — En kunskapssammanstdillning.

29 Smer (2013:1). Assisterad befruktning — etiska aspekter.

30 Socialstyrelsen (2016). Assisterad befruktning med donerade kénsceller -
Nationellt kunskapsstod. SKL (2012). Assisterad befruktning — kartliggning
och landstingens erbjudanden. SBU (2012). Minskar mdéjligheten for en fram-
gangsrik IVF-behandling med stigande dlder eller 6kande BMI?

31 Smer (2015:2). ADHD — etiska utmaningar.

32 SBU (2013). ADHD — Diagnostik och behandling, virdens organisation
och patientens delaktighet — En systematisk litteraturéversikt.
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bygger delvis vidare pa SBU:s rapport, men det finns betydande dverlapp-
ningar mellan dem.

4.2.5 Dialog och samarbete for att undvika
Overlappningar

Aven om Smer har en sirstillning gentemot andra aktorer kan det finnas

en risk for 6verlappningar i vissa fragor, vilket ibland ocksa intréaffar.

Flera personer inom Smer uppger att de undviker dubbelarbete genom att

samverka eller samarbeta med andra aktorer.

Smer stimmer av gemensamma fragor genom att representanter frdn myn-
digheter och andra organ som hanterar samma eller liknande fragor sitter
med som sakkunniga i Smers rad. Smer besoker ocksé ofta andra nér-
liggande organisationer och bjuder in foretrddare for dem till sina rads-
moten for att diskutera deras behov, gemensamma utmaningar och for att
undvika dverlappningar i verksamheterna. Exempel pé aktdrer som Smer
har haft en saddan dialog med pé senare ar 4r SKL, Gentekniknidmnden,
Vetenskapsradet, Folkhdlsomyndigheten och olika professionsforeningar.

Manga sakkunniga och ledamoéter i Smer har dessutom egna kontaktnét
inom omradet, men de &r inte formaliserade. Det innebér att ledaméter och
sakkunniga ofta kénner till vad som hénder pa andra héll. Darutdver beva-
kar Smers sekretariat omvérlden for att bland annat undersdka vad andra
aktorer gor inom det medicinsk-etiska omradet. Smer har alltsa flera olika
strategier for att undvika dverlappningar med andra aktorer. Trots detta
forekommer det i enstaka fragor.



) Smers resultat och synpunkter pa
verksamheten

I detta kapitel analyserar vi Smers resultat och svarar péa frigan om hur
Smers arbete uppfattas och anvénds av malgrupperna. Statskontoret gor
sammanfattningsvis foljande iakttagelser:

e  Smers frimsta malgrupper har hogt fortroende for radet och dess
verksamhet. Malgrupperna anser att Smers sammansattning ger tyngd
och legitimitet at radets yttranden och publikationer.

e De statliga myndigheternas behov av Smers produktion varierar. So-
cialstyrelsen anvénder Smers arbete i begrinsad omfattning i sin
verksamhet. Samverkan mellan Statens beredning f6r medicinsk och
social utvirdering (SBU) och Smer har ddremot lett till konkreta re-
sultat genom att Smer har kunnat komplettera SBU:s analyser.

e  Regeringen behdver en fristdende funktion som hanterar och fingar
upp nya medicinsk-etiska fragor. Regeringskansliet &r diremot inte
saker pa hur Smers underlag ska anvindas. Det beror framst pd Smers
oklara organisatoriska status. Smers tydligaste roll for Regeringskans-
liets tjinstemain &r rollen som remissinstans.

e  Det &r svart att folja upp Smers verksamhet pa grund av att verksam-
heten framst innebér att ge rdd. Varken regeringen eller Smer har
stallt upp négra mal for Smers verksamhet. Smers resultat kan darfor
inte analyseras i forhéllande till maluppfyllelsen.

e  Smer arbetar for att na resultat genom att lyfta medicinsk-etiska fra-
gor till samhéllsdebatt frimst via medierna. Detta kan i sin tur leda till
att fragan fangas upp av beslutsfattare for att eventuellt leda till beslut
och ny praxis i varden. Det finns flera exempel pa att Smers yttranden
och rapporter har bidragit till kunskapsspridning och till att stimulera
samhéllsdebatten.
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5.1 Utmaning for Smer att folja upp sin
verksamhet

Det ér svart att folja upp Smers verksamhet. Det beror frimst pa att verk-
samheten till stor del &r inriktad pa att ge rdd och stimulera till debatt.
Smer anser att det frimst dr debatten som sedan ska ge effekt i samhéllet i
form av exempelvis politiska beslut och ny praxis. Négra exempel pa fra-
gor diar Smers resultat har fatt genomslag i debatten eller i beslut dr dods-
hjilp, assisterad befruktning och medfinansiering i varden.

5.1.1  Smer foljer upp sitt resultat genom
omvarldsbevakning och kontakter

Det finns ingen tydlig resultatuppfoljning av Smers verksamhet. Verksam-
heten &r av rddgivande karaktér och ska stimulera till samhallsdebatt och
det r darfor svart att folja upp den pa ett systematiskt sitt. De oklara for-
vantningarna fran regeringens sida bidrar ocksa till att det ar svart att folja
upp verksamheten.

Trots utmaningarna har Smer utrymme att sjélva utforma verksamhetsupp-
foljningen pa ett sitt som passar verksamheten. Men Smer har inte satt
upp négra egna mal eller resultatindikatorer for sitt arbete. De foljer heller
inte upp resultatet av sin verksamhet p& négot strukturerat sétt.

Smer bevakar i stillet kontinuerligt det medicinsk-etiska omrédet och
fingar pé sa sitt upp en del av det som Smers rapporter och dvriga verk-
samhet resulterar i. Eftersom Smers ledaméter och sakkunniga foretrader
de viktigaste aktorerna i sektorn kan radet dven pa sé sitt f6lja upp en del
av det som hénder.

5.1.2 Smers syn pa hur arbetet kan ge effekter

Det ar svart att pavisa direkta effekter av Smers verksamhet. Smers ténkta
effektkedja gér i regel via samhéllsdebatt (figur 3). En fraga som Smer har
engagerat sig i kan sedan fangas upp av det politiska systemet och eventu-
ellt leda till politiska beslut. Foretradare for Smer framfor ocksé att Smer
har ett ansvar att uppmérksamma medicinsk-etiska fragor och skapa sam-
hillsdebatt om dem. Vad politiker och andra beslutsfattare sedan gér med
Smers underlag dr bortom Smers kontroll. Ddrmed anser Smer att det inte
dr deras ansvar.



Generellt bedomer Smer att effektkedjan &r lang och har otydliga lankar.
Det innebér att Smer inte fullt ut kan rdda 6ver om den effekt som man
onskar kommer att uppnas eller inte. I vissa fall bedomer Smer att effekt-
kedjan dr mer direkt, som i remissvar eller i etiska analyser som Smer ut-
for pa uppdrag av myndigheter.

Smers verksamhet och aktiviteter kommuniceras till olika malgrupper, inte
sillan direkt eller indirekt via medierna. Det kan resultera i att olika akto-
rer kommer med initiativ och forslag, vilket i sin tur kan leda till beslut om
forandringar. Det kan ocksé resultera i att det inte fattas nagra beslut om
att fordndra ndgot. Det &r en effekt som kan vara svér att pavisa.

Figur 3 Exempel pa en tinkt effektkedja for Smers arbete

Smer
identifierar
etisk fraga

Smer gor Yttrande fran Debatt i
etisk analys Smer samhallet

Ny praxis Fragan bereds Politisk debatt

Kommentar: Statskontorets tolkning av Smers ténkta effektkedja baserat pa intervjuer med och
skriftligt svar frén ledaméter och sakkunniga i rddet. De grona filten dr det som Smer tar ansvar
for. De bla filten dr den effekt som Smer onskar.

5.1.3 Smer syns i medierna for att stimulera till
samhallsdebatt

Smer vill stimulera till samhéllsdebatt genom att forsoka né ut till den in-
tresserade allminheten och andra malgrupper genom att synas mer i radio,
tidningar och tv. Det dr en medveten strategi fran Smers sida, forverkligad
under den nuvarande ordféranden. Smers ordforande tolkar uppdraget som
att det dr viktigt att stimulera debatt om etiska fragor bland allménheten
och att synlighet i medierna &r ett bra instrument for detta. Antalet om-
ndmnanden i medierna har dkat, vilket tyder pa att denna strategi har gett
resultat, séarskilt frdn 2013 och framét (figur 4). De toppar som syns i
statistiken beror ofta pa att en enskild fraga ront stor uppmérksamhet,
sasom fragorna om surrogatmoderskap 2013 och skakvéld 2016.
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Figur 4 Omnamnande av Smer i medierna 2008-2017
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Kaélla: Retriever Mediearkivet 2018.

5.1.4 Smer gav avtryck i debatten om dodshjalp

Smer gav i november 2017 ut en rapport med en bred 6versyn av kun-
skapsliaget om dodshjélp. Syftet med rapporten var att bidra till en mer
faktabaserad debatt om dddshjdlp. Vi kan inte méta hur faktabaserad
debatten var, men vi kan déremot belysa det mediala genomslaget. Smer
slappte sin rapport i november 2017 och frekvensen av ordet dodshjilp
okade under ett par manader efter det med en topp i februari 2018 (figur
5). Okningen intriffade efter att en foretridare for Smer hade debatterat
resultaten av rapporten i SVT-programmet Aktuellt i borjan av januari
2018. Sedan publiceringen av rapporten har Smer identifierat ett hundratal
inslag eller artiklar som belyser dodshjélp. Cirka sextio av dessa inslag
nimner Smer.



Figur 5 Omndmnande av ordet dodshjalp i medierna januari 2017 — maj
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Kommentar: Det vertikala strecket i figuren markerar ndr Smer publicerade rapporten om dods-
hjalp.
Killa: Retriever Mediearkivet 2018

Smer verkar saledes ha bidragit till en debatt om dodshjélp i svenska me-
dier genom denna &versyn. Men vi ser att det rapporteras om dédshjélp
dven av andra anledningar. I februari 2017 skrevs det om ett finskt med-
borgarinitiativ i svenska medier. Det forklarar att det blev en topp den ma-
naden (figur 5).

5.1.5 Smers arbete har paverkat lagstiftningen om
assisterad befruktning

Ett annat exempel pa resultat av Smers arbete dr rapporten om assisterad
befruktning som Smer publicerade 2013. Den bidrog till att regeringen till-
satte en utredning inom omrédet. Utredningens direktiv ndimner Smers re-
kommendation om att manga aspekter inom assisterad befruktning maste
utredas ytterligare. Direktiven redogor dven for Smers syn pa surrogat-
moderskap.* Utredningens betinkande lade ocksé stor vikt vid Smers

33 Kommittédirektiv 2013:70. Utokade mdojligheter till behandling av ofrivillig
barnldshet.
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yttranden om assisterad befruktning.3* Regeringens proposition om denna
fraga refererade till Smers synpunkter som remissorgan.*®

Aven om lagstiftaren inte har anammat alla Smers synpunkter som remiss-
organ i den beslutade lagindringen ar det tydligt att Smer har haft infly-
tande Gver lagstiftningen i denna fraga. Smer spelade sdrskilt en roll i att
belysa de problem som fanns tidigare, vilket bidrog till att lagstiftningen
sags over fran borjan.

5.1.6 Smer har gett vagledning till landstingen om
medfinansiering i varden

Det finns ocksa exempel pa att landstingen har fatt vigledning genom
Smers arbete. I vara intervjuer med personer inom Smer och avndmare
ndmns Smers arbete om medfinansiering i varden som ett omrade dér
Smer har uppnétt resultat. ¢

Bakgrunden dr att medfinansiering for tekniska hjélpmedel som hérappa-
rater hade tillatits i ett par landsting.*” I den rapport som Smer tog fram
tog radet tydlig stidllning for att medfinansiering som huvudregel inte bor-
de tillatas, utifran etiska hédnsyn. Detta uppmirksammades stort i medier-
na, och enligt véra intervjuer dven av beslutsfattare i landstingen.*® En
sakkunnig i rddet som vi har intervjuat uppger att orsaken till genomslaget
var att rapporten kom just nér frigan blev aktuell i landstingen. Vara inter-
vjuer tyder pa att Smers arbete har bidragit till att medfinansiering hittills
inte har slagit igenom inom svensk sjukvard.

5.1.7 Smeringar inte i strukturen for kunskapsstyrning

Inom hélso-och sjukvarden och socialtjansten finns sedan flera ar tillbaka
en struktur for kunskapsstyrning. Den bygger pa att alla invanare ska ha
tillgang till hédlso- och sjukvard och socialtjanst pa lika villkor utifran

380U 2016:11. Olika véiigar till fordldraskap, s. 93.

35 Proposition 2017/18:155. Modernare regler om assisterad befiuktning och
fordldraskap.

36 Smer (2014:1). Med- och egenfinansiering i virden — etiska aspekter.

37 Se till exempel riksdagsmotion 2013/14:S0276.

38 Sveriges Radio (2015-02-10). Studio ett - Medfinansiering i virden.



basta mojliga kunskap. Det betyder till exempel att den vard som visar
goda resultat i ett landsting ska erbjudas ocksé i andra och det ska finnas
system for kunskapsutbyte mellan alla relevanta nivéer.

Smer bidrar med kunskapsunderlag till de beslutsfattare som ingér i syste-
met for kunskapsstyrning. Men Smer &r ddremot inte aktivt i de formella
forum for samverkan som &r en del av kunskapsstyrningen. Ett exempel pa
ett sddant forum &r radet for styrning med kunskap, dér generaldirektorer-
na for nio nationella myndigheter med uppdrag inom vérd- och omsorgs-
omradet ingér.

Det finns ingen annan aktor som kontinuerligt driver de medicinsk-etiska
fragorna inom ramen for kunskapsstyrningen. Det kan leda till att de me-
dicinsk-etiska fragorna inte fér tillricklig uppméarksamhet i detta arbete.
Socialstyrelsens ledning framfor till oss att Smer bor fa en formell roll i de
fora som finns for kunskapsstyrningen i varden for att sétta fokus pa de
medicinsk-etiska fragorna.

5.2  Regeringen foljer upp verksamheten
genom kommittéberattelsen och
informationsutbyte

Socialdepartementet foljer upp Smers verksamhet genom kommittéberét-
telsen. De héller sig i 6vrigt uppdaterade om Smers verksamhet genom att
den ansvariga handldggaren pa Socialdepartementet ocksa &r en av de sak-
kunniga i radet.

5.2.1 Regeringen foljer upp verksamheten genom Smers
arliga redogorelse

Regeringen anger inte i uppdraget till Smer hur radet ska aterrapportera
sin verksamhet till regeringen. Men regeringen f6ljer upp Smers verksam-
het pa samma sétt som den foljer upp kommittéer, det vill sdga genom att
radet redovisar sin verksamhet i form av en kommittéberéttelse. Kom-
mittéberittelsen redogor kortfattat for arets publikationer och yttranden,
genomforda seminarier och andra aktiviteter. Smer sammanstéller dven en
langre verksamhetsberittelse vid mandatperiodens slut. I denna lyfter
Smer fram sina framsta arbetsinsatser och redogér for publikationer och
yttranden, genomforda seminarier samt aktiviteter.
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5.2.2 Tva kanaler for dialog och informationsutbyte

Smers kanaler till regeringen gar genom den tjansteman pa Socialdeparte-
mentet som fungerar som myndighetshandldggare for Smer. Tjénsteman-
nen sitter ocksd som sakkunnig i Smers rad som representant for Social-
departementet. Tjanstemannens uppgift r inte att styra Smer, utan att
bidra till informationsutbytet mellan departementet och radet. Smers pla-
cering pa Socialdepartementet underléttar enligt Smer ocksé dialogen med
bade ordféranden och sekretariatet.

5.2.3 Smer maste inte rapportera till
Socialdepartementet

Det forekommer att Smer dverldmnar sina rapporter och andra skrivelser
till regeringen i samband med att Smer arrangerar ett seminarium pé
Socialdepartementet. Men det finns inga formella krav pa att Smer ska
rapportera pa detta sétt. Nar Smer har producerat en rapport informerar
tjdnstemdnnen pa departementet den politiska ledningen, som bestimmer
om Smer ska presentera rapporten vid en foredragning. Den sakkunnige i
Smer som ocksé dr Smers handldggare pa Socialdepartementet har ocksa
en viktig roll f6r om en séddan rapportering kommer till stand eller inte.

5.2.4 Smers politiker for dialog med respektive
riksdagsgrupp
Enligt de ledamdter i Smer som vi har intervjuat bidrar politikerna i Smers
rad till utbyte mellan riksdagspartierna och Smer. Det sker genom att
Smers uppfattningar sprids och forankras i riksdagen samtidigt som poli-
tikerna i radet &r en kanal for att fora partiernas virderingar in i Smer.
Politikerna i Smers rad &r ddrmed en informell kanal till riksdagen for
information, dialog och spridning av de fragor som Smer diskuterar.

Smer har &ven arrangerat gemensamma seminarier med riksdagens social-
utskott och samarbetat med Sillskapet riksdagsledaméter och forskare
(RIFO). Det har dven forekommit att utsénda fran Smer presenterar
rapporter och andra skrifter i utskottet.



5.3  Malgrupperna anser att Smer vager tungt
men anvandningen varierar

Vi har vént oss till ndgra av Smers malgrupper for att fa deras syn pa
Smers verksamhet och resultat. Det &r regeringen, riksdagen, vissa statliga
myndigheter som Socialstyrelsen och SBU samt landstingen. Dessa mal-
grupper anser att Smer ar en betydelsefull aktor och att deras yttranden
och rapporter viager tungt. Samtidigt varierar behovet av det som Smer
producerar.

5.3.1  Smer har ett hogt fortroende bland sina
malgrupper
Samtliga foretrddare bland Smers olika malgrupper som vi har intervjuat
uppfattar Smer som en serids aktdr. De anser att Smers yttranden véger
tungt. Aven radets sammansittning av representanter fran olika organisa-
tioner och myndigheter samt politiker lyfts fram som en styrka. Samman-
sdttningen innebdr att radet far in olika relevanta perspektiv for de fragor
som diskuteras. Aven i propositionen om etiska beddmningar i varden
lyfter regeringen fram Smers breda sammansattning och det faktum att
politiker sitter i rddet som en styrka.?* Smers ledaméter bar ocksa ett
fortroende fran sina respektive partier.

5.3.2 Etiker bedomer att Smers produktion haller god
kvalitet

Vi har intervjuat flera experter pa etikfragor som inte sitter i Smers rad
men som har insyn i Smers produktion. Samtliga uppfattar att Smers pro-
duktion haller en jamn och god kvalitet.

5.3.3 Regeringen behdver ett fristaende organ

Tjénstemén i Socialdepartementet uppger i samtalen med oss att regering-
en behdver en fristdende funktion som hanterar och fdngar upp nya medi-
cinsk-etiska fragor. Enligt tjansteménnen &r det svart for regeringen att be-
doma svara medicinsk-etiska fragor. Darfor bedomer de att de behdver fa
stod av ett trovardigt organ. Departementet har heller inte kompetens att

39 Regeringens proposition 2009/10:83. Etisk beddmning av nya metoder i
vdrden.
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bevaka nya omréden som kan bli kidnsliga ur medicinsk-etisk synvinkel.
Det behov som uppméarksammades pa 1980-talet av att bevaka den medi-
cinska utvecklingen utifrdn medicinsk-etisk hansyn kvarstar alltsa.

Tjanstemidn pd Socialdepartementet uppger att Smer betraktas som ett tro-
vérdigt organ. Smers breda sammanséittning &r en styrka, som tillater att
olika perspektiv mots och vigs mot varandra.

5.3.4 Smer ar en viktig remissinstans for regeringen

Smers radgivande funktion gentemot regeringen kommer framst till ut-
tryck genom att regeringen anvdnder Smer som remissinsats. Enligt de
tjanstemén pa Socialdepartementet som vi har intervjuat sitter departe-
mentet stort virde pé detta. De anser att Smer &r en tung och betydelsefull
remissinstans, sarskilt i Regeringskansliets beredning av svéra etiska fra-
gor. Varje ar besvarar Smer runt tio remisser. Men det hinder att Smer av-
star fran att besvara remisser, ungefir tva till tre remisser per ar. Det for-
klarar Smer med att de inte har tillrickligt med resurser.

Var sokning i riksdagstrycket visar att regeringen har anvint Smers
rapporter och remissvar som underlag i 13 propositioner mellan aren 2012
och 2018. Under samma period besvarade Smer 60 remisser och produce-
rade 9 rapporter. Vi har noterat att det framfor allt 4r remissvaren som har
anvénts som underlag. Regeringen har hinvisat till endast en av Smers
rapporter i en proposition, ndmligen rapporten om etiska aspekter av med-
och egenfinansiering i varden.*°

5.3.5 Ibland ar det osakert hur underlagen ska anvandas

De tjanstemin péa Socialdepartementet som vi har intervjuat uppger att de
ibland har svért att veta hur departementet och regeringen ska anvénda
Smers produkter. Det &r oklart for dem om Regeringskansliet &r tankt att
vara mottagare av rapporterna och skrivelserna. Det &r ocksa oklart for
dem hur de ska betrakta skrivelserna fran Smer, eftersom politiker sitter i
radet. Vissa tjdnstemédn ser Smer som en hybrid mellan riksdagens och

40 Smer (2014:1). Privata sjukforséikringar inom offentligt finansierad hdlso-
och sjukvdrd: Med- och egenfinansiering i varden — etiska aspekter.



regeringens organ. Det bidrar till att de blir osdkra pa hur de ska forhalla
sig till Smer.

5.3.6 Riksdagens socialutskott hanvisar ibland till Smer

Socialutskottet har anvint Smers rapporter for vissa betdnkanden, men
framfor allt som underlag for ledaméternas eller partiernas motioner.
Under aren 2000-2018 omnédmndes Smer i 80 motioner, det vill sdga cirka
fyra per ar.

Det forekommer ocksa att riksdagspolitiker hinvisar till Smer i riksdagens
interpellationsdebatter. Dessa debatter har bland annat berdrt dodshjélp,
stamcellsforskning och assisterad befruktning.

5.3.7 Vissa anser att Smer ibland ar for padrivande

Socialutskottets ordférande anser att det ar viktigt att Smer &r fristdende
fran regeringen for att Smers rapporter ska vara anviandbara for riksdagen.
Men samtidigt bedomer ordféranden att rapporternas anvindbarhet vari-
erar. Precis som med andra kunskapsunderlag &r det upp till partierna om
de kommer till anvindning. Om Smers bedomningar gar emot ett partis
egen linje i en viss fraga kan politikerna vélja att inte anvénda rapporten.

Rapporten om dodshjélp har till exempel uppmarksammats i socialutskott-
et. En synpunkt som har framforts till oss r att vissa av utskottet medlem-
mar i detta fall uppfattar att Smer har varit alltfor politiskt drivande i den-
na fraga. Smer uppfattas ha forsokt att flytta fram positionen i en fraga dar
partierna eller riksdagen redan har tagit stdllning. Det innebér att Smer har
uppfattats vilja 6verprova politiska stillningstaganden. En annan synpunkt
som framkommer i vara intervjuer &r att kunskapsunderlagen som Smer
tar fram inte alltid uppfattas som neutrala. Anvindbarheten av Smers
rapporter skulle darfor kunna 6ka om Smer mer tydligt redovisar hur de
har angripit en fraga.

5.3.8 Flera myndigheter behdver medicinsk-etiska
underlag

Det finns flera statliga myndigheter som hanterar fragor dir det behovs ett
etiskt perspektiv och dir etiska frdgor maste hanteras. Det innebér att
Smer har en potentiell funktion att fylla. Smer har pé senare ar ocksa
stirkt sin kontakt och sitt utbyte med nagra statliga myndigheter. Av
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Smers strategi for 20182020 framgar till exempel att Smer i man av
resurser ska samarbeta med Socialstyrelsen, SBU och Folkhdlsomyndig-
heten i frigor som innebér sdrskilt svara etiska stéllningstaganden.

Vi har framst studerat Socialstyrelsens och SBU:s behov av medicinsk-
etiska underlag och hur Smer bidrar till att mota detta behov. Dessutom
har Smer under de senaste dren dven utfort ett par analyser pa uppdrag av
Folkhédlsomyndigheten, men som vi inte har tagit hdnsyn till i var gransk-
ning.

5.3.9 Socialstyrelsen har begransad anvandning av
Smers arbete

Socialstyrelsens ledning anser att Smer arbetar med fragor som ar princi-
piellt intressanta och att radet fyller en viktig funktion, bland annat genom
sin omvirldsbevakning. Men Socialstyrelsen bedomer att de for egen del
har begransad anvdndning av Smers arbete. Smers underlag &r inte sé rele-
vanta for Socialstyrelsens verksamhet av tva skél. For det forsta har So-
cialstyrelsen ett eget etiskt rdd som myndigheten anvinder for etiska dis-
kussioner som ror myndighetens egna drenden. For det andra arbetar inte
Smer med verksamhetsnéra fragor och ibland har de inte heller publicerat
sina analyser nér Socialstyrelsen skulle ha behdvt dem. Ett exempel ar fra-
gan om medicinska dldersbestdmningar av barn, da Socialstyrelsen utforde
egna etiska analyser innan Smer hade publicerat sitt arbete.

Ibland krdvs det mer tid for analys &n vad Socialstyrelsens etiska rad kan
bistd med, och dé konsulterar Socialstyrelsen andra etiker. Socialstyrelsen
anlitar allts antingen det egna radet, eller kontrakterade etiker for etiska
analyser. Darfor har Socialstyrelsen pé senare ar inte konsulterat Smer i
nagon storre utstrickning. Socialstyrelsen har daremot haft som rutin att i
enstaka fragor anvinda Smer som remissorgan eller for att kontrollera
kvaliteten i de etiska analyser som har utforts i myndigheten eller av kon-
trakterade etiker.*! Socialstyrelsen dr ocksé skyldiga att samrada med
Smer innan myndigheten beslutar om foreskrifter om genetiska undersok-

4! Socialstyrelsen (2017). Nationella screeningrddet, minnesanteckningar ficn
motet 30 mars 2017.



ningar inom hélso- och sjukvarden och om fosterdiagnostik och preim-
plantatorisk genetisk diagnostik.*?

5.3.10 Smers samverkan med SBU ger resultat

Smer har i dag en tit dialog med SBU och har vid ett par tillfallen under
de senaste aren utfort etiska analyser pa uppdrag av myndigheten. Smer
far sddana uppdrag ndr SBU anser att de inte har den etiska kompetens
som krivs i fragor som kan ha principiell betydelse.** Smers etiska analys
kompletterar d& den kunskapsoversikt som SBU sammanstiller inom ett
omrade. SBU kontrakterade till exempel Smer under 2017 for att analyse-
ra de etiska aspekterna av olika bilddiagnostiska metoder for att bekrifta
total hjarninfarkt. Bdde Smer och SBU anség att detta var en intressant
fraga for Smer och Smer utsdg dé en av sina sakkunniga for att utféra och
fakturera den etiska analysen och Smer fick ta del av och mojlighet att pa-
verka slutsatserna.

Foretriadare for SBU lyfter fram att Smers sammanséttning och demokra-
tiska forankring ger dem en tyngd som andra aktorer saknar. Det gor att
Smer ger ett mervérde.

5.3.11 Landstingen behdver men efterfragar inte Smer

Ar 2009 beslutade riksdagen att etiska beddmningar av nya metoder i vér-
den ska vara obligatoriska.** Riksdagen betonade att Smer har det natio-
nella ansvaret for innehéllet i de etiska beddmningarna och for vigledning
i etiska fragor gentemot landstingen.*> Men Smer fick inte ndgot formellt
uppdrag eller mer resurser i samband med lagéndringen.

42 Forordning (2006:358) om genetisk integritet m.m. Sdant samrad har skett
infor Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rdd om fosterdiagnostik och
preimplantatorisk genetisk diagnostik fran 2012. SOSFS 2012:20.

4 Intervju med avdelningschef pd SBU, maj 2018.

4 Innan en ny diagnos- eller behandlingsmetod som kan ha betydelse for
ménniskovirde och integritet borjar tillimpas ska vardgivaren se till att meto-
den har bedomts fran individ- och samhéllsetiska aspekter.

4 Socialutskottets betinkande 2009/10:SoUS. Etisk bedémning av nya meto-
der i vdrden.
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Senare utredningar har visat att lagéndringen inte har fatt nigon effekt.
Landstingen har inte fragat efter stod frdn Smer.*® Smer har heller inte haft
resurser att vara proaktiva gentemot landstingen i etiska bedémningar.
Men landstingen behover den etiska kompetensen for att de ska kunna
uppfylla lagens krav.

Smers landstingsdialoger (se avsnitt 3.4.9) kom till som ett svar pa det
svaga genomslaget av lagéndringen fran 2009 om etiska bedomningar. De
fragor som diskuteras under dialogerna &r av 6vergripande karaktér och
snarast en del av Smers omvarldsbevakning.

Smer finns tillhands i man av resurser och tid for de landsting som vill dis-
kutera principiellt viktiga fragor. I till exempel Vistra Gotalandsregionen
har landstingsledningen vént sig till Smer. Foretrddare for regionen ndm-
ner till exempel behandling som ligger i granslandet mellan forskning och
det kliniska samt livmodertransplantation som fragor dér de har lutat sig
pé Smers bedémningar.*’

5.3.12 Smer och landstingens gemensamma organ har
inte natt samsyn

Rédet for nya terapier (NT-radet) ar landstingens gemensamma organ for
rekommendationer om nya likemedelsterapier. NT-radet beddmer nya
terapier bland annat utifran tolkningar av den etiska plattformen for priori-
teringar inom hélso- och sjukvarden. Plattformen tar upp de tre etiska
principerna ménniskovirdesprincipen, behovs-solidaritetsprincipen och
kostnadseffektivitetsprincipen. Dessa principer styr prioriteringarna inom
hélso- och sjukvarden. Smer verkade for att plattformen kom till pd 1990-
talet och anvéinder den i sitt arbete.

De foretrdadare for NT-rddet som vi har intervjuat anser att Smer bor vara
mer konstruktiva i sjukvardens prioriteringsfragor. Enligt tvA medlemmar i
NT-radet ar det svart att samtala och samarbeta med Smer, eftersom de

46 Socialutskottet (2013). Etisk bedomning av nya metoder i virden — en upp-
foljning av landstingens och statens insatser och Socialstyrelsen (2015). Etisk
bedomning av nya metoder i hdlso- och sjukvdrden — Uppféljning av ny be-
stimmelse i HSL.

47 Intervju etisk rddgivare i Vistra Gotalandsregionen, maj 2018.



deklarerar sina stdllningstaganden och lyfter problem i debattartiklar sna-
rare én att bidra till att 16sa dem. Det visar att Smers strategi att lyfta fra-
gor till samhéllsdebatt inte alltid uppskattas av andra aktorer.
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6 Alternativa organisationsformer
for Smer

I detta kapitel analyserar vi Smers nuvarande organisationsform och alter-
nativa sitt att organisera radets verksamhet. Statskontoret gér samman-
fattningsvis foljande iakttagelser:

e  Smers oklara organisationsform gor att regeringen ar osdkra pa hur de
kan styra och f6lja upp Smers verksamhet. Det leder till att Smer far
otydliga styrsignaler, bland annat i form av politiska uttalanden som
inte atfoljs av formella uppdrag.

e  Det finns tre alternativ for hur regeringen kan organisera Smers verk-
samhet som kan l6sa de problem som Smers nuvarande organisations-
form for med sig: varaktig kommitté, egen myndighet eller besluts-
organ i en annan myndighet.

e  Kommittéformen &r det mest lampliga alternativet eftersom det inne-
bir att Smers organisatoriska status fortydligas utan att verksamheten
paverkas i nadgon storre utstrickning. Omstillningskostnaderna blir
ddrmed lagre jamfort med de Ovriga alternativen, samtidigt som de
delar av Smers verksamhet som fungerar vél kan bevaras.

6.1  Organisationsformen paverkar hur
regeringen styr verksamheten

Smer &r varken en forvaltningsmyndighet, en arbetsgrupp i Socialdeparte-
mentet eller en traditionell utredningskommitté (se dven avsnitt 2.3).
Oklarheterna om vad Smer r for typ av organisation medfor att regering-
en och Socialdepartementet ar osékra pd hur de kan styra och folja upp
Smers verksamhet. Vi bedomer att oklarheterna inte direkt har paverkat
Smers formaga att utfora sitt uppdrag. Smer har i de flesta fall kunnat han-
tera de fragor och oklarheter som har uppstatt.
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6.1.1  Svart for regeringen att veta hur de kan styra Smer

Tjanstemin i Socialdepartementet uppger for oss att de uppfattar Smer
som béde regeringens och riksdagens organ. Denna hybridform gor det
svart for regeringen och departementet att veta hur de ska styra verksam-
heten. Socialdepartementet ser det inte som sin uppgift att till exempel ge
Smer inspel om vilka etiska utmaningar och problemomraden som de bor
ta sig an. Departementet saknar ocksé lamplig kompetens for att kunna ge
sédana inspel. Det ar ocksa oklart vad regeringen kan kréva av Smer som
remissinstans. Myndigheter under regeringen ar skyldiga att svara pa re-
misser ndr regeringen ber om det, men nér det giller Smer 4r Socialdepar-
tementet osdkra pd om Smer omfattas av en sddan skyldighet.

Lagéndringen fran 2010 om etiska beddmningar av nya metoder inom
hilso- och sjukvarden &r ett konkret exempel pa att departementet inte vet
hur politiska styrsignaler ska omvandlas till formell styrning av Smer. |
propositionen uttalar regeringen att Smer aktivt bor delta i arbetet med
etiska bedomningar av nya metoder och Smer darfor bor utvidga sitt sam-
arbete med landstingen och relevanta statliga myndigheter. Men det poli-
tiska uttalandet ledde inte till att regeringen fordndrade Smers uppdrag.
Smer har diremot tolkat regeringens uttalande som att uppdraget har for-
dndrats, men Smer har 4nda inte fétt den roll som regeringen onskade sig.
Detta eftersom regeringen inte har skjutit till medel till Smer for uppgiften
och for att lagindringen inte har fatt genomslag (se 5.3.11).

6.1.2 Andra problem kan uppsta fér Smer och
Regeringskansliet

Smers placering pa Socialdepartementet i Regeringskansliet gor att radet
kan uppfattas som en del av Regeringskansliet eller som en berednings-
resurs till regeringen. Vissa av de externa aktdrer som vi har intervjuat
tolkar felaktigt att Smers uttalanden ocksa ar regeringens officiella hall-
ning. Det finns alltsa en risk for att Smer inte uppfattas som att de arbetar
sjalvstindigt i forhdllande till regeringen.

Oklarheterna om organisationsformen har ocksa inneburit att Socialdepar-
tementets tjinstemén inte vet vilka administrativa regler som géller for
Smer. Det giller om eller i vilken utstrdckning som Smer omfattas av
samma regler som Regeringskansliet, till exempel i1 friga om sekretess,
lokaler och personal.



6.2  Andra mogjliga organisationsformer

Smers forutsdttningar att producera det som regeringen, riksdagen och
ovriga intressenter forvantar sig paverkas bland annat av organisations-
formen, hur uppdraget ar utformat och hur regeringen véljer att styra verk-
samheten. Dessa forutsittningar ar titt sammanbundna. Om regeringen
vill féréndra eller fortydliga organisationsformen kommer det att innebéra
att regeringen dven behdver se dver uppdraget for att det ska passa organi-
sationsformen.

6.2.1  Tre alternativ for Smers organisation

Valet av organisationsform for en verksamhet bor utga fran verksamhetens
syfte, inriktning och omfattning. Vi bedomer att det finns tre alternativ for
hur regeringen kan organisera Smers verksamhet: varaktig kommitté, egen
myndighet eller beslutsorgan i en annan myndighet.

For att analysera hur vél dessa organisationsformer skulle kunna passa
Smer resonerar vi i avsnitt 6.2.2—6.2.4 utifran tre aspekter:

e  Fristdende. Regeringen, riksdagen, Smer och 6vriga intressenter har
uttryckt att det dr viktigt att Smer arbetar fristiende fran regeringen.
Ett sddant krav innebér att Smer sjélvstindigt ska kunna vélja vilka
studier de vill gora och att de sjdlva ansvarar for sina slutsatser och
stidllningstaganden.

e  Tydlighet. Organisationsformen bor innebéra att det bland annat ar
tydligt hur regeringen kan styra organisationen, vilket uppdrag och
mandat organisationen har samt vilka administrativa krav som kan
stillas pa den. Organisationen bor ocksa kunna uppfylla krav pa
insyn.

o Kostnadseffektivitet. Verksamheten bor vara kostnadseffektiv. Alla
eventuella kostnadsdkningar som en foérdndrad organisationsform
skulle innebdra behover vara vil motiverade.

6.2.2 Smer som en varaktig kommitté

En varaktig, eller permanent, kommitté dr den organisationsform for Smer
som ligger nidrmast den nuvarande organiseringen. En kommitté har nagot
tydligare ramar for verksamheten &n vad Smer har i dag. Kommittéerna

styrs med kommittédirektiv som beslutas av regeringen. Direktiven regle-
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rar uppdraget till kommittén och tidpunkten for nir den ska rapportera sin
utredning och sina forslag. Regeringen kan forandra uppdraget om det be-
hovs genom att besluta om tilldggsdirektiv.

Fristaendet skulle troligen inte forandras av att vara kommitté
Kommittéformen dr konstruerad for att under en begriansad tid ta fram
relevant kunskaps- och beslutsunderlag. Men vissa kommittéer bedriver en
16pande verksamhet. Exempel pé detta dr Expertgruppen for studier i
offentlig ekonomi (ESO), Expertgruppen for bistandsanalys (EBA) och
Delegationen for migrationsstudier (Delmi). Dessa tre kommittéer &r fri-
staende i forhallande till regeringen. De har stor mdjlighet att sjélva vilja
vilka fragor de ska studera och de svarar sjdlvstindigt for sina slutsatser
och stillningstaganden. Deras mandat liknar alltsa det mandat som Smer
har i dag.

Kommittéerna dr en del av Regeringskansliets organisation. Men de ar
placerade i sérskilda kommittélokaler och arbetar darfor fysiskt avskilt
fran regeringen och det ansvariga departementet. Rutinerna for utnam-
ningen av ledaméter i Smer skiljer sig heller inte ndmnvart frén utndm-
ningen av parlamentariker i en kommitté. Regeringen okar distansen till
Smer genom att lata riksdagspartierna nominera ledaméterna.

Tydligheten kan bli battre om direktivet forandras

Kommittéformen och reglerna runt den dr inte anpassade for kommittéer
med en varaktig verksamhet. Kommittéférordningen ar utformad for kom-
mittéer med tidsbegriansade uppdrag som avrapporterar sina utredningar
och forslag i betinkanden. Kommittéformen skulle dérfor inte 16sa alla
otydligheter for Smer, bland annat om vem eller vilka som ska betraktas
som mottagare av det som radet producerar, redovisnings- och aterrappor-
teringsformer samt administrativa krav. Dérfor kan regeringen behova tyd-
liggora forutséttningar och kraven i direktiven till Smer om radet skulle bli
en varaktig kommitté. Statskontoret har tidigare belyst en del konsek-



venser for verksamheten och regeringens styrning niar kommittéer far ett
varaktigt uppdrag.*

Kommittéer omfattas av farre administrativa krav an myndigheter, bland
annat ndr det géller aterrapportering och finansiell redovisning. Det kan
medfora att insynen i verksamheten blir ndgot sémre. Men insynen kan bli
god om Smer dven fortsittningsvis dr Oppna och transparenta samt
tillgdngliga via sin webbplats och andra kanaler.

Kostnadseffektiviteten skulle fortsatta att vara god

Smer utfor mycket med forhéllandevis sma resurser (se dven kapitel 3).
Det tyder pé att den nuvarande organisationsformen &r kostnadseffektiv.
Kommittéformen dr ocksé kostnadseffektiv. Den kriver ingen storre admi-
nistrativ overbyggnad i och med att kommittén kan anvidnda bade Rege-
ringskansliets kommittéservice och det ansvariga departementet som stdd
nir det giller exempelvis lokaler, it och personalfragor.

6.2.3 Smer som en egen myndighet

Smer skulle ockséd kunna ombildas till en myndighet. Vi gér hér inte in pa
ledningsform, men alternativen ar da enradighetsmyndighet, nimndmyn-
dighet eller styrelsemyndighet.

Fristdende stidrks av egen organisation

Myndigheter har en fristdende stéllning och langtgéende befogenheter att
besluta om hur de ska 16sa sina uppgifter. Darfor har regeringen uttalat att
myndighetsformen bor vara huvudalternativet for statliga verksamheter.
Som myndighet skulle Smer fortsitta att sjélvstdndigt kunna fatta beslut i
medicinsk-etiska fragor och dven ha en tydlig identitet. Men 1 praktiken ar
det inte nagra avgorande skillnader mellan en myndighet och kommitté
nir det géller hur fristiende organisationen Ar.

Tydligheten starks av att vara egen myndighet
Myndigheter dr ténkta att bedriva permanent verksamhet. Att bilda en
myndighet skulle ge en signal om att Smers verksamhet dr permanent och

48 Statskontoret (2018:16). Oversyn av Expertgruppen for bistdndsanalys.
Statskontoret (2012:27). Vad gor Regelrddet? Arbetsprocesser, roller och
organisation for enklare regler.
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Smer skulle fa en tydlig organisatorisk status. Organisationsformen skulle
ocksa ge tydliga ramar for hur regeringen ska styra, folja upp och ha dia-
log med Smer. Pé sa sitt skulle det ocksa underltta for regeringen att tyd-
liggora sina forvantningar pa Smer.

Kostnadseffektiviteten skulle férsdmras

Om regeringen skulle goéra Smer till egen myndighet 6kar kostnaderna for
verksamheten med stor sannolikhet. Med myndighetsformen foljer fler ad-
ministrativa krav och ddrmed mer administration. Den medfor ocksé an-
svar och kostnader for bland annat egna lokaler. Detta innebar att Smer
skulle behdva anvinda mer av sina resurser till annat &n till karnverksam-
heten. En ombildning av Smer till myndighet skulle sannolikt ocksé for-
sdmra Smers produktivitet under en 6vergangsperiod.

6.2.4 Smer som ett sarskilt beslutsorgan i en
vardmyndighet

De fragor som Smer hanterar skulle kunna knytas till eller dvertas av en
myndighet. De medicinsk-etiska fragorna skulle kunna hanteras i ett sér-
skilt beslutsorgan i en befintlig myndighet med nérliggande verksambhet,
till exempel Socialstyrelsen, Statens beredning fér medicinsk och social
utvérdering eller Vardanalys.

Fristdendet kan garanteras med extra reglering

Som ett sérskilt beslutsorgan i en myndighet skulle Smer kunna behalla
sin fristdende stillning och sjélvstindighet. Men det kréver att regeringen
reglerar detta pa ndgot lampligt sitt och garanterar beslutsorganet tillrick-
liga ekonomiska resurser. Annars finns det en risk for att virdmyndigheten
paverkar inriktningen pé verksamheten och stdllningstagandena i de medi-
cinsk-etiska frdgorna eller prioriterar ned verksamheten i forhallande till
sin egen kdrnverksamhet. Detta skulle i vérsta fall kunna péverka fortroen-
det for Smers verksamhet.

Tydligheten riskeras

Om Smers verksamhet inordnas i en befintlig myndighet finns det en risk
att verksamheten blir mer anonym och far lagre status. Regeringens styr-
ning av Smers verksamhet skulle da behdva gi via myndighet. Detsamma
skulle gélla for radets aterrapportering till regeringen.



Kostnadseffektiviteten troligen opaverkad

Det ar svart att bedoma hur kostnaderna for Smers verksamhet skulle pa-
verkas om radet inordnades i myndighet. Sannolikt skulle de inte paverkas
nadmnvirt om Smers administration kan samordnas med myndighetens
ovriga administration. Men fordndringen till att bli ett beslutsorgan i en
myndighet dr sannolikt stdrre &n att till att bli en kommitté, vilket medfor
en risk for att Smers produktivitet skulle forsdmras under en dvergangs-
period.

6.2.5 Sammanvagd analys av en férandrad
organisationsform

Organisationsformerna har olika for- och nackdelar utifrén de tre aspek-
terna fristdende, tydlighet och kostnadseffektivitet. Har viger vi samman
dessa aspekter.

Ett fristdende Smer stirker radets legitimitet

Smers fragor gynnas av att hanteras av ett separat organ, vilket ocksé stér-
ker legitimiteten for radets stillningstaganden. En egen myndighet eller en
kommitté dr ddrmed att foredra. Vi beddomer att Smer inte skulle {4 en
starkare fristdende stillning som egen myndighet &n som kommitté. Rege-
ringen kan ndr som helst fordndra uppdraget till en statlig organisation och
dven lagga ned bade kommittéer och myndigheter med kort varsel. Om
Smers fragor skulle tas 6ver av en annan myndighet skulle de medicinsk-
etiska frdgorna vara beroende av denna myndighet och hur myndighetens
ledning hanterar dem.

Tydligheten skulle stérkas av att vara en myndighet

Att gora Smer till en egen myndighet &r det alternativ som bést skulle
frimja tydligheten. Myndighetsformen &r huvudalternativet for varaktiga
statliga dtaganden. Formen ger tydliga strukturer for styrning, transparens
och administration. Myndighetens uppdrag anges i dess instruktion och
kompletteras med regleringsbrevet. Kommittéformen och reglerna runt
den dr anpassade for tillfilliga analyserande verksamheter. Darfor finns
det en viss osékerhet om vad som géller for kommittéer med varaktiga

uppdrag.
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Kommitté &r det mest kostnadseffektiva

Att fortydliga Smers organisatoriska status som kommitté skulle inte kriva
nagra storre fordndringar jamfort med hur Smer organiseras i dag. Det &r
diarmed det mest kostnadseffektiva alternativet av de tre som vi har analy-
serat.

En fordndring av organisationsformen kommer att innebdra en omstéllning
for verksamheten. Omstéllningen kommer att bli storre eller mindre bero-
ende pa vilken organisationsform som valjs. Dérfor behdver regeringen
véga de eventuella vinsterna med en omorganisering mot de forvintade
omstéllningskostnaderna.

Smer har hittat arbetsformer som fungerar vél och de producerar relativt
mycket i forhallande till sina resurser. Vi bedomer dérfor att verksamheten
ar kostnadseffektiv. Smer har ett brett ndtverk och har ocksa byggt upp ett
fortroende hos beslutsfattare och andra mélgrupper. Det finns en risk att
detta skulle gé forlorat om Smers verksamhet inordnades i en befintlig
myndighet. Risken for sddana forsluster dr inte lika stor om Smer skulle
bli en egen myndighet. Daremot innebér det 6kade kostnader att bilda en
ny myndighet, bade i form av direkta omstillningskostnader och andra
kostnader som &r svarare att uppskatta. Det géller exempelvis kostnader
for personalomséttning eller att styrning och rutiner behdver foréndras.



V4 Slutsatser och rekommendationer

I detta kapitel redovisar vi vara slutsatser och rekommendationer. Kapitlet
bygger pa vara iakttagelser i de tidigare kapitlen i denna rapport.

7.1 Smer fullgor sitt uppdrag

Statskontoret bedomer att Smer fullgdr sitt uppdrag genom att de utfor alla
de uppgifter som regeringen anger i regeringsbeslutet fran 1985. Mélgrup-
perna har hogt fortroende for Smer och anser att publikationerna haller
god kvalitet. Mélgrupperna uppfattar att Smer bidrar med ett mervérde i
forhéllande till andra aktorer genom att radet har ett 6vergripande perspek-
tiv pa de medicinsk-etiska fragorna. Smers sammansittning med bade
politiker och sakkunniga uppfattas ge tyngd at verksamheten. Statskonto-
ret bedomer ocksa att Smer arbetar pa ett kostnadseffektivt sétt med ett
litet sekretariat samt flera ledaméter och sakkunniga som ldagger ned en
betydande arbetsinsats i forhéllande till den arvoderade tiden.

Aven om Smer fullgér sitt uppdrag bedémer Statskontoret att verksamhe-
ten skulle kunna fungera 4nnu mer effektivt om Smers uppdrag och orga-
nisation blir tydligare och antalet malgrupper farre. Vi lamnar darfor for-
slag pa hur regeringen skulle kunna utveckla Smers verksamhet i den rikt-
ningen.

7.1.1  Smers verksamhet ar i linje med uppdraget

Statskontoret bedomer att Smers verksamhet ligger i linje med uppdraget.
Smer uppfyller genom sin organisatoriska sammanséttning och verksam-
het sin roll som organ for informations- och asiktsutbyte for medicinsk-
etiska fragor. Smer samlar in och véger faktamaterial samt sprider kun-
skap om de medicinsk-etiska fragorna. Detta sker genom att producera
rapporter, besvara remisser, anordna och medverka i seminarier och pa
konferenser samt medverka i medier.

Smer ger forutsittningar for medicinsk-etisk debatt genom att viga fakta
och virdeargument mot varandra i olika skrifter. Smer sprider sedan sina

75



76

slutsatser och stéllningstaganden i medierna, vilket bidrar till att stimulera
samhillsdebatten. Smer foreslar dven utredningar, vilket dr en uppgift som
ocksa bidrar till att fullgdra uppdraget.

Rollen av formedlande instans mellan vetenskapen, folkopinionen och de
politiskt ansvariga uppfylls pa tva sitt. For det forsta uppfyller Smer malet
genom sin sammanséttning och for det andra genom att radet arrangerar
seminarier och konferenser i medicinsk-etiska fragor.

7.1.2 Smer har hogt fortroende bland malgrupperna

Smers mélgrupper har hogt fortroende for Smer. De anser att Smer har
hog kompetens for att analysera och beddma nya medicinsk-etiska fragor
och att publikationerna héller god kvalitet. Sammanséttningen med politi-
ker och sakkunniga bidrar till att Smers uttalanden och publikationer &r
brett forankrade och dédrmed far en annan tyngd 4n uttalanden och publi-
kationer fran andra etiska rad. Regeringen anser ocksa att Smer fyller ett
behov som en fristdende funktion som hanterar och fangar upp nya medi-
cinsk-etiska fragor.

7.1.3 Smer ger mervarde i férhallande till andra
organisationer

Det finns flera andra organisationer utover Smer som utfor verksamhet
som ber6r medicinsk etik, dven om omradet sdllan dr kdrnverksamheten i
dessa organisationer. Eftersom Smer tangerar andra aktorers verksamhet
finns det en risk for Gverlappningar och dubbelarbete. Smer undviker detta
genom omviarldsbevakning och dialog. Dialogen underlittas av att flera
organisationer med nérliggande verksamhet finns representerade i radet
eller bjuds in till radet for diskussion. Smer samarbetar ocksa med aktorer
som hanterar liknande fragor.

I enstaka fall 6verlappar Smers &mnesval andra organisationers. Men
Smer har en unik stillning inom omradet som medfor att Smers produk-
tion pé det stora hela tillfor ett mervirde. Smer hanterar principiellt viktiga
fragor pa en dvergripande nationell niva. Eftersom politikerna och de sak-
kunniga i radet representerar olika perspektiv kan Smer belysa de medi-
cinsk-etiska frigorna med ett helhetsperspektiv som andra aktorer inte kan
bidra med lika enkelt.



7.1.4  Smer gor mycket i forhallande till sina resurser

Smer &r en liten organisation med sma resurser. Trots det fullgdr Smer alla
sina uppgifter. Det tyder pa att verksamheten dr kostnadseffektiv.

Statskontorets analys visar att det rdder en positiv kultur inom Smer som
stimulerar engagemanget bland ledaméterna och de sakkunniga. Engage-
manget bidrar till att vissa ledamoter, sakkunniga och Smers ordférande
utfor mycket arbete ideellt. Engagemanget medfor dven att ambitionsnivan
blir hog och dirmed ocksa arbetsbelastningen pé sekretariatet.

7.2 Smers verksamhet kan bli mer effektiv

Aven om Smer fullgdr sitt uppdrag beddmer Statskontoret att verksamhe-
ten kan bli mer effektiv. Spannvidden i Smers uppgifter ar for stor och
Smers genomslag skulle sannolikt bli starkare om radet arbetade mer riktat
med ett mindre antal uppgifter och malgrupper. Regeringen behdver ocksa
fortydliga Smers organisationsform.

7.2.1 Smer har fér manga uppgifter i relation till
resurserna

Statskontoret bedomer att Smers uppdrag behdver avgransas och fortyd-
ligas for att skapa forutsittningar for en mer effektiv verksamhet. Uppdra-
get specificerar varken Smers malgrupper eller uppgifter. Smer far heller
inte ndgon tydlig vigledning av uppdraget om vilken inriktning verksam-
heten ska ha. Det innebér att Smer har stor frihet att arbeta med manga
typer av uppgifter mot flera olika mélgrupper.

Smer utfor dven andra uppgifter som inte anges i uppdraget, till exempel
for rddet dialog med landstingen och regionerna. Smer utfor ocksa etiska
analyser pa uppdrag av myndigheter. Det finns ocksé exempel pa att Smer
gér utanfor uppdraget och publicerar rapporter som behandlar andra etiska
aspekter dn de rent medicinska, till exempel rapporter om vardens organi-
sering och om dldreomsorg. Utifran de resurser som Smer har innebér det
stora antalet uppgifter att varje insats blir begrénsad.
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7.2.2 Smers manga malgrupper gor att anvandbarheten
blir lagre

Smers verksamhet riktar sig till manga mélgrupper, bland andra riksdagen
och regeringen, allménheten, vardens huvudmén och dess professioner
samt myndigheter inom vardsektorn. Var analys visar att anvindbarheten
for enskilda malgrupper ofta &r 1ag, trots att malgrupperna anser att Smers
publikationer haller god kvalitet och att det finns exempel pa att Smers
rapporter har kunnat paverka utvecklingen i vissa fragor. Malgrupperna
uppfattar inte att rapporterna dr avsedda for dem, vilket medfor att de inte
vet hur de ska anvinda dem. Statskontoret har bland annat noterat att rege-
ringen inte anvinder Smers rapporter i nigon hdgre utstrickning.

7.2.3 Den interna styrningen ar inte tillracklig for att
avgransa Smers verksamhet

Statskontoret bedomer att Smers interna styrning inte har varit tillrackligt
strategisk for att avgrinsa verksamheten. Smer har tagit fram en strategi
som pekar ut verksamhetens inriktning for tre ar i taget. Aven priorite-
ringskriterierna bidrar till att avgrénsa vilka fragor Smer ska arbeta med.
Trots Smers styrdokument &r verksamheten uppdelad pa allt for manga
uppgifter och mélgrupper i forhallande till radets resurser.

7.2.4 Dialogen med regeringen behdver starkas

Statskontoret bedomer att Smers dialog med regeringen behover stérkas.
Smer &r varken en forvaltningsmyndighet, en arbetsgrupp i Socialdeparte-
mentet eller en traditionell utredningskommitté. Oklarheterna om vad
Smer ér for typ av organisation medfor att regeringen och Socialdeparte-
mentet dr osékra pa hur de kan styra och folja upp Smers verksamhet. Vér
analys visar att Smer uppfattar att forvéntningarna frén regeringen ar otyd-
liga. Den dialog som finns mellan Smer och regeringen har ddrmed inte
varit tillrdcklig for att tydliggora forvéntningarna.

7.3  En varaktig kommitté med nytt direktiv

Statskontoret bedomer att flera av de faktorer som hindrar en effektiv
verksamhet skulle kunna &tgérdas om Smers organisationsform och upp-
drag blir tydligare. Statskontoret anser att kommittéformen bor vara



forstahandsvalet for Smers framtida organisation (se kapitel 6). Det inne-
bér att Smers verksamhet framover ska styras av ett kommittédirektiv.

For att 16sa de utmaningar som organisationsformen medfor kravs det att
regeringen fortydligar uppdraget i direktivet. I de foljande avsnitten redo-
g06r vi for vad direktivet bor innehélla.

7.3.1  Renodling av Smers roll

Smers roll bor primért bestd i att vara rddgivande till regeringen och riks-
dagen. Statskontorets analys visar att rollen som omvérldsbevakare ar vik-
tig och uppskattad. Den snabba medicinska och tekniska utvecklingen &r
dven i fortsdttningen ett viktigt argument for ett sddant organ. Men rege-
ringen behover ocksa starka radets anvandbarhet genom att sétta upp
ramar och ange inriktningen pa verksamheten, vilka malgrupperna bor
vara och hur Smer ska rapportera. P4 detta sétt kan regeringen sannolikt
bidra till en 6kad samsyn i Smer om verksamhetens inriktning. For att
ytterligare 6ka mdjligheterna till samsyn och uppfoljning kan regeringen
overvéga att ange mal for det medicinsk-etiska omréadet.

7.3.2 Mdjlighet for Smer att kunna valja fragor

Smer bor dven fortséttningsvis ha mdjlighet att inom ett avgrinsat omrade
vélja vilka fragor som de ska behandla. Utifran Smers roll att bevaka ut-
vecklingen inom det medicinsk-etiska omradet roll ldmpar det sig vl att
Smer har mdjlighet att initiera egna analyser. Smers omvérldsbevakning
och medicinsk-etiska kompetens innebir att Smer ofta har battre formaga
att identifiera nya fragor &n vad andra aktorer har, inklusive regeringen.
Det dr dven viktigt for Smers legitimitet att Smer uppfattas som fristdende,
vilket frimjas av att Smer kan initiera egna studier och projekt. Men det &r
samtidigt viktigt att det finns en god dialog mellan Smer och regeringen sa
att rddet kan finga upp regeringens behov av analyser.

Det nuvarande uppdraget anger att Smer ska behandla fragor om medi-
cinsk etik. Men uppdraget definierar inte ndrmare vad begreppet innebér
och det rader olika uppfattningar inom Smer om vilka omradden som ingar.
Vi bedomer dérfor att begreppet behdver definieras i direktivet.
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7.3.3 Avgransning av Smers malgrupper och uppgifter

Smer har for manga uppgifter och mélgrupper i forhéllande till sina resur-
ser. Detta leder till att Smer inte kan ldgga tillrdckligt med resurser pa alla
arbetsuppgifter. For att Smers arbete ska bli mer strategiskt och anvénd-
bart for malgrupperna bor direktivet fortydliga och avgransa vilka mal-
grupper och uppgifter som Smer ska ha. Smer bor da rikta sin verksamhet
mot tydligt identifierade mottagare. Detta giller framfor allt Smers rappor-
ter, som kan bli mer anvindbara.

Smers roll som rddgivande organ gentemot regeringen och riksdagen om-
fattar att producera underlag for beslutsfattare. Dessa underlag kan besta
av rapporter, forslag till utredningar och remissvar. Omvirldsbevakning ar
en viktig forutsittning for Smers radgivande roll. Statskontoret anser att
regeringen i direktivet kan ange att omvérldsbevakning 4r en av Smers
priméra uppgifter. Smer skulle dd kunna sammanstélla resultatet av om-
vérldsbevakningen i regelbundna rapporter som distribueras till utsedda
malgrupper.

7.3.4 Klargorande av vilket stod Smer bor ge
myndigheter och landstingen

Statskontoret bedomer att Smer inte har resurser att producera analyser pa
bestdllning av andra aktorer dn regeringen. Smer har inte resurser att mota
myndigheternas eller landstingens behov av etiska analyser, men kan ha
kontakter for att finga upp vad som hénder i omvérlden och utbyta erfa-
renheter med myndigheter och landsting. Smers funktion som radgivande
organ kan innefatta att ge ett visst stod och rad i medicinsk-etiska fragor
till myndigheter, landsting och andra aktorer i varden. Stodet bor grunda
sig pa den kompetens och kunskap som Smer redan har.

7.3.5 Klargorande av vilka kompetenser som ska inga i
Smer

Statskontoret bedomer att regeringen kan tydliggora Smers roll genom att
klargora vilka kompetenser Smers ledaméter och sakkunniga ska ha. Det
skulle bidra till transparens om utndmningarna och om vilken roll Smers
sakkunniga har. Till skillnad fran andra jamforbara organisationer inne-
haller Smers uppdrag inte négra riktlinjer om vilka kompetenser som ska



inga 1 organisationen. Smers sammansittning med sakkunniga och leda-
moter bidrar till att skapa legitimitet och fortroende for verksamheten.

Vi har dven noterat att det ibland ar otydligt bade fér Smer sjdlva samt for
externa aktorer nér ledamoter och sakkunniga representerar Smer eller sig
sjélva, sitt parti eller sin organisation. Det géller till exempel vid under-
tecknande av debattartiklar, vid deltagande i externa arrangemang eller vid
uppdrag t andra aktdrer. Det finns dérfor anledning for regeringen och
Smer att tillsammans diskutera representationsfragan.

7.3.6 Nya regler for utnamning

Statskontoret bedomer att ett tak pa tva eller tre arbetsperioder a fyra ar
bor inforas for bade ledaméter och sakkunniga. Det skulle innebéra att den
maximala perioden i Smer begrinsas till atta eller tolv ar. Det skulle ge
den kontinuitet som behdvs men samtidigt ocksa ett jimnt inflode av nya
personer och perspektiv. Da skulle Smer regelbundet behéva omprova
tidigare standpunkter.

7.3.7 Regeringen bor dvervaga att lata Smeringa i
strukturen for kunskapsstyrning

Regeringen bor dvervéga att 1ata Smer ingé i den struktur som finns for
kunskapsstyrning. Det finns i dag inte ndgon aktdr som kontinuerligt dri-
ver de medicinsk-etiska fragorna i relation till den nuvarande strukturen
for kunskapsstyrning. Det kan leda till att de medicinsk-etiska fragorna
inte far den uppmaérksamhet som de behdver. Smer kan till exempel regel-
bundet bjudas in till Radet for styrning med kunskap for att belysa och
informera om medicinsk-etiska fragor.
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Bilaga 1
Regeringsuppdraget

Regeringsbeslut 1:3
Regeringen

2017-11-09
$2017/06344/FS (delvis)

Socialdepartementet Statskantoret
Box 396
101 27 Stockholm

2 - 15
o Qorr/ 261-¢

| A B2 Sign: ‘7\‘7

Uppdrag att genomfdra en analys av Statens medicinsk-etiska
rad

Regeringens beslut

Regeringen beslutar att ge Statskontoret i uppdrag att genomftra en analys
av Statens medicinsk-etiska rdd (8 1985:A). Analysen ska i dllimpliga delar
utféras enligt den modell som Statskontotet tedovisade till regeringen i
december 2008 i rapporten Modell f&r myndighetsanalyser (2008:17).

Analysen ska beskriva:

-~ hur ridet fullgor sitt uppdrag,

= faktorer som pdverkar ridets mojligheter att fullgéra sitt uppdrag, med
fokus pi faktorer som ir sirskilt viktiga for verksamheten,

— forhillandet mellan ridets uppdrag och de uppdtag som andra offentliga
organ med nitlippande vetksamhet har, samt

—  hut resultatet av ridets arbete uppfattas och anvinds av andta aktoter,

Om analysen visar att det finns behov av att se Gver ridets uppdrag
och/eller organisation, ska Statskontotet besktiva olika méjliga handlings-
alternativ och deras konsekvenser.

Statens medicinsk-etiska rid ska bistd Statskontoret med undetlag och
information f6r analysen.

Telefonvixel. 08-405 10 00 Postadrass: 103 33 Stockholm
Fax: 08-723 1191 Bestksadress: Fradsgatan 8
Webb: www.regeringen.se E-post: s.registrator@regeringskansliet.se
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Statskontoret ska halla Regeringskansliet (Socialdepartementet) informerat
under uppdragets genomférande. Uppdraget ska redovisas tll Regerings-
kansliet (Socialdepartementet) senast den 16 oktober 2018,

Redovisningen ska hinvisa till det diatienummer som detta beslut har.

Skilen for regeringens beslut

Statens medicinsk-etiska rid (Smer) inriittades genom ett tegetingsbeslut
den 14 mars 1985. Bakgrunden var ett beslut i riksdagen om att regeringen
skyndsamt borde verviiga limplig form for ett kon tinuerligt informations-
och dsiktsutbyte i friga om sidan medicinsk forskning och behandling som
kan anses kiinslig for den minskliga integriteten eller paverka respekten for
minniskovirdet (bet. 1984/ 85:50U4, rskr. 1984,/85:23), Enligt regetingens
beslut bér Smer ta upp medicinsk-ctiska frigor ur ett mer Svergripande
samhillsperspektiv och fungeta som ett otgan {61 informations- och
asiktsutbyte.

Smer har nu, sedan drygt trettio &r tillbaka, fungerat som ett ridgivande
otgan for medicinsk-etiska frigor. Under fren har ridet behandlat en stor
mingd frigestillningar av olika karaktir. Behovet av att medicinsk-ctiska
frigor analyscras och diskuteras ir fortfarande stort, inte minst pé grund av
den allt snabbare utvecklingen av nya tekniker inom det medicinska omradet.
Medicinsk-etiska frigor betér alla aktérer med ansvar f6¢ frigor som rér
medicinsk forskning och behandling. Mot bakgrund av den utveckling som
skett sedan Smer intittades anset tegeringen att det finns skil att se éver och
eventuellt fortydliga ridets roll inom det medicinsk-etiska omridet samt de

2(3)



organisatoriska formerna fér verksamheten. Dirfér bér en analys
genomforas av Smets verksamhet och av dess férutsittningar och
utmaningar.

PA regetingens vignar

-

Annika Strandhill

Likalydande till
Statens medicinsk-etiska rid (5 1985:A)

Kopia till

Finansdepartementet/BA
Regeringskansliets fi')rvalmlngsavdclning
Riksdagen/Socialutskottet

3(3)
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Bilaga 2
Myndighetsanalys

En myndighetsanalys ar uppbyggd av fyra analysmoment:

e Analysmoment 1: Vilka dr myndighetens uppgifter, resurser och mal?
e Analysmoment 2: Vilka resultat skapar myndigheten?

e  Analysmoment 3: Hur péverkar interna och externa faktorer myndig-
hetens resultat?

e Analysmoment 4: Vilka utvecklings- och framtidsfragor kommer att
vara sarskilt viktiga for att myndigheten ska kunna fullgora sitt upp-
drag framover?

Figur 6 Modell for myndighetsanalys

3a. Hur paverkar interna faktorer
resultatet?
$ * * 2
2. Vilket resultat?
t
3b. Hur paverkar externa faktorer
resultatet?

4. Vilka

1. Vilka u ifter,
B utvecklings- och

framtidsfragor?

resurser och mal?

I det forsta momentet analyserar vi vilka uppgifter och resurser som rege-
ringen har gett Smer och vilka mél som &r vigledande for verksamheten. |
det andra momentet analyserar vi hur Smer utfor sina uppgifter och vilka
resultat man uppnar. Tillsammans ger dessa tvd moment en grund for det
tredje analysmomentet dér vi belyser faktorer som &r sérskilt viktiga for att
Smer ska kunna fullgéra sitt uppdrag. Sddana faktorer kan vara bade ex-
terna och interna. I det fjdrde analysmomentet identifierar vi omraden som
Smer eller regeringen behdver utveckla for att Smer ska kunna fullgora sitt
uppdrag framover.
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