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Bilaga 9. Etiska aspekter pa atgarder
inom halso- och sjukvarden

En viagledning for att identifiera relevanta etiska fragor

Dessa vigledande frigor 4r framtagna med syftet att utgora ett stdd for att identifiera

och reflektera kring etiska aspekter vid systematisk utvirdering av dtgirder' i hilso- och
sjukvarden?. Syftet ir att frigorna ska minska risken for att missa relevanta etiska aspek-
ter avseende specifika dtgirder. Diremot ges inte svar pd hur man ska ta stillning till

dtgirden, utom i de fatal fall nir svensk lagstiftning ger tydlig vigledning. Underlaget dr
tanket att anvindas som ett av flera steg i arbetet med etiska aspekter i SBU:s rapporter.
For mer information om hur vigledningen har tagits fram, se SBU:s handbok for utvir-

dering av metoder i hilso- och sjukvérden [1].

Innan fragorna gés igenom bor projektgruppen féra en diskussion kring vilka etiska
aspekter som spontant kan identifieras rérande dtgirden och patientpopulationen. Bero-

ende pé projekt kan vissa fragor vara speciellt relevanta medan andra kanske inte alls 4r

det.

} Atgirdens paverkan pa hilsa

1.* Hilsa: Hur paverkar atgirden patienters hilsa i termer av livskvalitet
och livslingd (inklusive biverkningar och andra negativa sidoeffekter)?

2. Kunskapsluckor: Om det saknas vetenskapligt underlag om atgirdens
effeke, finns det etiska och/eller metodologiska problem med att bedriva
fortsatt forskning for att férbittra det vetenskapliga underlaget?

3. Svarighetsgrad: Vilken svarighetsgrad har det tillstand som dtgirden
syftar till att dcgdrda?

4. Tredje part: Hur paverkar atgirden tredje parts hilsa?

Sammanfattning: Hur ser dtgirdens risk/nytta-profil ut (utifrin svaren i fraga 1-4)?

Atgiird anviinds hir som ett samlingsnamn for alla typer av dtgiirder i hilso- och sjukvarden; allt frin
diagnostiska metoder, medicinska och virdande metoder till organisatoriska forindringar.

2 Denna vigledning refereras till pa féljande site: Sandman L, Heintz E, Hultcrantz M, Jacobson S,
Lintamo L, Levi R, Munthe C, Tranaeus S, Ostlund P. Etiska aspekter pa itgirder inom hilso- och
sjukvirden. En vigledning for att identifiera relevanta etiska frigor. Statens beredning fr medicinsk
utvirdering (SBU), 2014.

* Det dr ocksd viktigt att belysa om de studier som ligger till grund for bedomningen av effekt pa hilsa
har bedrivits pa ett forskningsetiskt acceptabelt sitt.
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} Atgirdens forenlighet med etiska virden

5. Jamlikhet och rittvisa: Finns det risk att tillgdngen till dtgirden strider
mot minniskovirdesprincipen eller gillande diskrimineringslagstiftning?

6. Autonomi: Har patienterna mojlighet att fatta, eller vara delaktiga i,
informerade och relevanta beslut nir dtgirden ska anvindas?

7. Integritet: Hur inverkar atgirden pé patienters och nirstiendes
fysiska och personliga integritet?

8. Kostnadseffektivitet: Ar balansen mellan dtgdrdens kostnader och effekter rimlig?

Sammanfattning: Ar anvindningen av atgirden forenlig med
gillande etiska virden (utifrdn svaren i friga 5-8)?

} Strukturella faktorer med etiska implikationer

9. Resurser och organisation: Finns det resursmissiga och/eller organisatoriska
begrinsningar som kan péverka vilka som far tillging till dtgidrden eller som
kan leda till att annan vard fir mindre utrymme om atgirden anvinds?

10. Professionella virderingar: Kan virderingar inom berdrda vardprofessioner pa-
verka anvindningen av atgirden och dirmed leda till en ojimlik tillgang till den?

11. Sdrintressen: Finns det sirintressen som kan péaverka anvindningen av dtgirden
och dirmed leda till en ojimlik tillging till den?

Sammanfattning: Finns det skil att tro att en jamlik tillgdng till atgirden eller andra
atgirder kan fOrsvaras pga strukeurella faktorer (uzifran svaren i fraga 9—11)?

} Langsiktiga etiska konsekvenser

12. Langsiktiga konsekvenser: Kan anvindningen av dtgirden fa mer langsiktiga
etiska konsekvenser?

Sammanfattning av de etiska fragorna

Hur kan de etiska fragorna relaterade till dtgérden sammanfattas?
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Arbetet med etiska aspekter i projekt

Enligt SBU:s handbok f6r utvirdering av metoder i hilso- och sjukvarden foreslis arbe-
tet med etiska aspekter f6lja nedanstiende modell i tre steg [1]. Hur manga av dessa steg
som genomfors i ett SBU-projekt beror bland annat pé karaktiren pé de etiska aspekter

som identifierats i det inledande steget.

* Identifiering av relevanta etiska aspekter

* Analys och diskussion av etiska aspekter:
— Litteratursékning och granskning av studier
— Insamling av erfarenheter frin berérda parter
—  Etisk analys med stod av etiker

* Sammanfattning

Som ett forsta led i arbetet (i den inledande analysen) 4r det angeliget att i ett relativt
tidigt skede i projektprocessen — forslagsvis vid ndgot av de forsta projektgruppsmétena
— identifiera och beskriva tinkbara etiska frigor och problem kring de metoder som ska
utvirderas. Det dr framfor allt i detta skede som denna vigledning ir tinket att anvin-
das. Projektledare och expertgrupp bér inleda arbetet med att identifiera etiska aspekter
med en allmin diskussion kring vilka frigor som kan vara relevanta i relation till atgir-
den. Detta steg dr viktigt for att inte gruppen direke ska styras in pd det som fragorna i
vigledningen behandlar och dirmed missa sidana etiska fragestillningar som de annars
spontant skulle identifiera. Projektgruppen anvinder dérefter fragorna for att pa ett sys-
tematiskt sitt beddma om den forsta genomgéingen behover kompletteras med ytterli-
gare etiska fragestillningar. Beroende pa projekt kan vissa frigor vara speciellt relevanta
medan andra kanske inte alls dr det. I rapporten redovisas sedan endast de fragestill-
ningar som ansetts relevanta for atgirden. Processen kan behova upprepas efterhand

som det vetenskapliga underlaget klarliggs.

Nir projektgruppen, med hjilp av listan, identifierat vilka etiska frigestillningar som
ar relevanta diskuteras och analyseras dessa fragestillningar. I detta arbete bor det over-
vigas om det bor utféras en djupare etisk analys med hjilp av en professionell etiker. Att
etisk expertis kopplas in for att gora en fordjupad analys blir sirskilt viktigt nir etiska
fragestillningar av storre tyngd eller principiellt intressant karakeir identifieras. Dd
SBU har ett etablerat samarbete med Statens medicinsk-etiska rid (SMER) finns det

i vissa fall aven mojlighet att hinvisa den etiska analysen till detta rad [2]. Detta giller
sarskilt fragor som det 4r relevant att diskutera pa nationell nivé ur ett 6vergripande

samhillsperspektiv.

Det kan dven vara anvindbart att gora en systematisk litteratursokning for att hitta

tidigare etiska analyser eller ge svar pa empiriska fragestillningar som framkommit i
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den inledande analysen. For mer information om att soka efter litteratur av relevans

for den etiska bedomningen, se Droste och medarbetare [3].

Det kan i vissa fall dven vara 6nskvirt att samla in information om berérda parters
erfarenheter. Dessa erfarenheter kan fungera som en kunskapskilla om hur atgirden

kan paverka parterna.

En vigledning for att identifiera relevanta etiska fragor:
forklaringar

Atgirdens paverkan pa hilsa

Fraga 1 — Halsa: Hur paverkar atgarden patienters halsa
i termer av livskvalitet och livslangd?

En utgingspunkt for efterfoljande etiska resonemang ir vad atgirden har for effekt pa
hilsa. I denna friga besvaras om dtgirden har effekt pa malet for virden, det vill siga
patienters hilsa, i fljande termer:

* livskvalitet (inspirerat av International Classification of Functioning, ICF)?

* livslingd.

Fragan kan delvis besvaras utifrin de evidensgraderade resultaten i SBU:s systematiska

oversikt av kliniska utfallsmatt. Bedomningen av etiska aspekter kan dven behova kom-
pletteras med en kvalitativ virdering av de effekter som inte belysts i de evidensgraderade
resultaten. I den man surrogatmatt anvinds bor det beddmas hur dessa kan relateras till

livslingd och livskvalitet.

* Vilka positiva effekter respektive negativa biverkningar eller sidoeffekter har atgirden?
En sadan vigning kan baseras pa foljande underfragor:
— Kan atgirden skada négra patienter med avseende pd livslingd och livskvalitet?
— Hur manga patienter maste behandlas for att atgirden ska ge effekt for en

patient? Ar det troligt att patienterna uppfattar denna relation som rimlig?

3 Livskvalitet kan innefatta flera olika begrepp:

* Subjektivt vilbefinnande i termer av fysiska och psykiska symtom.

* Funktionsférméga och integritet: en persons mojlighet att "klara sig sjilv” utan teknik, mediciner,
stddpersoner etcetera, i synnerhet sidant som innebir kroppsliga ingrepp/intimitet.

* Aktivitet/autonomi/sjilvbestimmande: en persons forméiga att fatta egna, strukturerade beslut
om sitt liv och dirigenom styra detta i enlighet med sina egna virderingar och 6nskemal.

* Sjilvvirdering/sjilvidentitet: en persons syn pa sig sjilv och det virde hen tillskriver sig sjilv.

* Sociala aspekter/delaktighet: en persons méjlighet att ha relationer och vara delaktig i sociala
sammanhang.
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—  Vem viger de for- och nackdelar som étgirden kan leda till f6r patientgruppen
mot varandra? Har patienten eller den patientgrupp hen tillhor ndgon méjlighet

att paverka detta?

Om effekten av dtgirden idr osiker, det vill siga det handlar om en kunskapslucka,

behover det bedémas om det gir att bedriva vidare forskning (se fraga 2).

Aven om man under friga 1 kommit fram till atc det finns vetenskapligt stéd, bér man
fraga sig om det finns forskningsetiska problem med de studier som ligger till grund for

det vetenskapliga underlaget.

* Finns det nagra etiska problem relaterade till de studier som ligger till grund for slut-
satserna om dtgirdens inverkan pa hilsa? Kan det paverka mojligheten att bedriva

fortsatt forskning pa ett etiskt acceptabelt sitt (se fraga 2)?

Fraga 2 — Kunskapsluckor: Om det saknas vetenskapligt underlag om
atgdrdens effekt, finns det etiska och/eller metodologiska problem med
att bedriva fortsatt forskning for att forbattra det vetenskapliga underlaget?

Om man under friga 1 kommer fram till att det handlar om en kunskapslucka behover
man stilla frigan om det gir att bedriva fortsatt forskning som ger bittre vetenskapligt

underlag.

* Finns det etiska svarigheter att bedriva framtida forskning pa atgirden? Exempel
pa detta kan vara:

— nir klinisk erfarenhet visar att atgirden har effekt pa en grupp dir det saknas
andra behandlingsalternativ och det dirmed blir etiskt svéirt att genomfora en
studie dir jamforelsegruppen méste avsta frin atgirden,

— ndr det dr en sirbar grupp som ir svarstuderad,

—  nir det finns specifika integritetsproblem om man vill bedriva forskning i rela-
tion till kunskapsluckan.

* Finns det metodologiska svarigheter att bedriva framtida forskning pé atgirden som
riskerar att patienter inte far tillgang till en dtgird som trots allt kan ha en gynnsam
effekt pd patientens tillstand?

*  Vad innebir det for patientgruppen om kunskapsluckan inte kommer att kunna fyl-
las i framtiden? Detta handlar framf6r allt om huruvida det finns risk att patienter
nekas en atgird pi grund av bristande vetenskapligt underlag, trots sma méjligheter
att forbittra detta underlag och trots att det kanske saknas alternativ med bittre
vetenskapligt stdd. Eller ska patienter erbjudas atgirden trots bristande vetenskap-

ligt underlag?
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Fraga 3 — Svarighetsgrad: Vilken svarighetsgrad har det tillstand
som atgarden syftar till att atgarda?

For att kunna bedéma om atgirdens effekter innebir att den har en acceptabel risk/
nytta-profil bor svarighetsgraden av det tillstind som édtgirden syftar till att dtgirda
bedémas. Det ir dven visentligt for hur efterfoljande etiska resonemang ska virderas.
Vid ett svart tillstind kan det vara rimligt att i storre utstrickning acceptera vissa etiska
problem med atgirden som inte bor accepteras vid lindrigare tillstdnd. Likasd kan be-
domningen av svérighetsgrad ge vigledning kring huruvida det dr ett patientbehov eller

om det snarare finns en efterfrigestyrning kring dtgirden (se fraga 11 nedan).

Svarighetsgraden bor beddmas efter samma parametrar som effekterna av dtgirden i
fraga 1 och kan i linje med Socialstyrelsens nationella riktlinjer graderas i stegen liten,

macttlig, stor eller mycket stor [8].

Fraga 4 — Tredje part: Hur paverkar atgdrden tredje parts halsa?

Utéver risk/nytta-profilen for den aktuella patientgruppen, bor det bedomas hur tredje

parts hilsa paverkas i termer av livskvalitet och livslingd. Tredje part kan hir avse

patientens nirstiende, men inbegriper dven paverkan pa andra grupper i samhillet och

samhillet i stort. Vilka positiva, respektive negativa effekter har dtgirden i relation till

tredje part? Néagra relevanta fragor att stilla vid en sidan virdering ar:

* Paverkar dtgirden nirstdendes hilsa i termer av livskvalitet och livslingd?

* Paverkar dtgirden folkhilsan i termer av livskvalitet och livslingd?

*  Vem viger de f6r- och nackdelar som atgirden kan leda till for tredje part mot
effekterna pa patienterna? Har patienten/patientgruppen eller tredje part nigon

mojlighet att paverka detta?

Sammanfattning — Hur ser atgirdens risk/nytta-profil ut

(utifran svaren i fraga 1-4)?

Utifran svaren pa fraga 1-4 bér det presenteras hur dtgirdens risk/nytta-profil ser ut
med hinsyn till paverkan pad patienter eller tredje part, evidensliget och tillstindets

svarighetsgrad.

Atgirdens forenlighet med etiska virden

Fradga 5 — Jamlikhet och rattvisa: Finns det risk att tillgangen
till atgarden strider mot manniskovardesprincipen
eller géllande diskrimineringslagstiftning?

Enligt den etiska plattformens manniskovirdesprincip ska virden inte styras av hinsyn
till personliga egenskaper eller stillning i samhillet om inte dessa har en tydlig koppling
till ett tillstands svarighetsgrad eller en dtgirds effekt. I HSL uttrycks detta dels som
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att malet 4r vard pa lika villkor, dels som att varden ska ges med respekt for alla min-

niskors lika virde och for den enskilda minniskans virdighet. Detta stods dven av den

svenska diskrimineringslagstiftningen. Finns det risk att tillgang till atgirden paverkas

av de faktorer som minniskovirdesprincipen respektive diskrimineringslagstiftningen

specificerar inte far styra tillgang till vird och behandling? I den etiska plattformen spe-

cificeras att sadana faktorer dr en persons kon, kronologiska alder, sociala och ekono-

miska stillning, tidigare livsstil, utbildning eller méjlighet att bevaka sina egna intressen.

I diskrimineringslagstiftningen anges dven kdnsoverskridande identitet, etnisk tillhorig-

het, religion eller annan trosuppfattning, funktionshinder och sexuell liggning.

Exempel pa fragor:

Kriver atgirden en ordnad social situation eller ett utvecklat socialt stod for att fung-
era? Missgynnas grupper som saknar detta?

Ar atgirden forknippad med egna kostnader for patienten? Riskerar detta att miss-
gynna vissa grupper?

Finns det risk att bristande evidens for vissa specifika grupper (t ex grupper baserade
pa dlder, kon, etnicitet, sexuell identitet etc) leder till att dessa grupper inte far till-
gang till dtgdrden, trots att det finns 6verforbar evidens for andra liknande grupper?
Paverkas bedomningen av atgirdens kostnadseffektivitet av patientgruppens mojlig-
het att bidra till produktion?

Innebir dtgirden att det ldggs ett egenvéirdsansvar pa patienten eller tredje part som
for vissa kan vara svart att klara av och pa sa sitt kan leda till ojamlik tillging till

atgirden?

Stillningstaganden kring en jimlik behandling av personer i virt samhille kan dven

mer generellt tolkas sd att personer bor ha jimlika méjligheter till att fungera och uppna

en mer allmint god livskvalitet i samhillet. Synen pa minniskors virde bér heller inte

paverkas av deras personliga egenskaper eller stillning i samhillet. Kan atgirden paverka

patienters eller andra personers stillning, eller synen pa deras virde i samhillet? Nagra

exempel pa fragor att stilla for att gora en sidan bedémning kan vara:

Paverkar dtgirden minniskors utseende, eller mojlighet att bidra till samhillet
genom arbete eller andra aktiviteter, pa ett sitt som i forlingningen kan uppfattas
som en nedvirdering eller stigmatisering av dessa manniskor?

Kan patientgruppen eller andra grupper i samhaillet uppfatta att anvindningen av
dtgirden paverkar deras jamlika mojligheter, synen pa deras lika virde eller sin upp-
levelse av sig sjilv som virdefull?

Finns det liknande atgirder som anvinds och som ir accepterade i samhillet och

som dirmed kan ge vigledning for huruvida denna dtgird bér anvindas eller inte?
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Fraga 6 — Autonomi: Har patienterna majlighet att fatta, eller vara
delaktiga i, informerade och relevanta beslut nar atgarden ska anvandas?

Enligt HSL ska varden bygga pé respekt for patienters sjalvbestimmande. Detta inne-

bir att patienter ska fi individuellt anpassad information om vérden och att virden si

langt som mojligt ska utformas och genomf6ras i samrdd med patienten. En grundregel

inom hilso- och sjukvarden 4r (om det inte r6r sig om tvangsvard) att atgirder endast
ska genomforas med informerat samtycke fran patienten och att den patient som ir for-
mogen att fatta beslut har ritt att sdga nej till en dtgird, dven om patienten anses ha

behov av den.

For den som anses vara of6rmdgen att fatta beslut (tillfilligt eller permanent) finns olika

sdtt att nirma sig fragan. I vissa fall kan nirstiende konsulteras, men det ska betonas att

nirstdende normalt inte har beslutanderitt om det rér sig om vuxna patienter. En annan

viktig aspekt kan vara att patienten endast bor stillas infor valmojligheter som ir rele-

vanta och som hen kan/vill ta stillning till. Kan &tgirden siledes leda till problem med

att respektera det informerade samtycket? Nagra exempel pa fragor att stilla for att gora

en sidan bedomning kan vara:

*  Medfor dtgirden speciella utmaningar nir det giller att ge information?

* Anvinds atgirden under férhillanden ddr patienter inte kan ge sitt informerade sam-
tycke pa grund av tillfillig eller permanent beslutsoférmaga?

* Iden min det handlar om att patienter som ir oférmégna att fatta beslut, kan nir-
staende eller annan tredje part vara tvungna att stillas i en svar beslutssituation om

dtgirden anvinds?

Fraga 7 — Integritet: Hur inverkar atgarden pa patienters
och narstaendes fysiska och personliga integritet?

I HSL sdgs det att virden ska bygga pa respekt for patientens integritet. Detta kan kopp-
las till patientens sjilvbestimmande eftersom grinsen for en persons integritet normalt
bor dras av personen sjilv (i den man det 4r majligt). Men det kan dven kopplas till
patientens potentiella sirbarhet som kriver att vi agerar med varsamhet dven i de fall

ndr patienten inte kan bestimma eller uppritthalla sina grinser.

Integritet inbegriper en persons fysiska integritet, vilket dven kan kallas personens fysiska
privata sfir, samt en persons personliga integritet. Den fysiska integriteten inbegriper

bland annat sidant som ingrepp pa/i kroppen, intima dtgirder, ingrepp i hemmiljon eller
i den rumsliga sfir som omger personen, eller hantering av privata tillhorigheter. Den per-
sonliga integriteten inbegriper bland annat hantering av kinslig information om personen

och dennes nirmaste sfir.
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Exempel pa fragor:

* Innebir dtgirden ett storre eller mindre ingrepp i patientens fysiska sfir i jimforelse
med alternativa dtgirder och 4r detta rimligt fr att uppna dtgirdens mal?

* Déiverkar dtgirden patienters mojlighet att ha kontroll 6ver kinslig information?

*  Forutsitter atgirden informationsspridning eller informationsinhimtning angende
patienter utéver den som normalt sker inom hilso- och sjukvirden?

* Forutsitter dtgirden samverkan och informationsdelning med professionella grupper
utanfor hilso- och sjukvérden? Ar hanteringen av kinslig information rimlig, givet
dtgirdens mal?

* Innebir dtgirden ingrepp pa tredje parts fysiska eller personliga integritet?

Fraga 8 — Kostnadseffektivitet: Ar balansen mellan

atgardens kostnader och effekter rimlig?

Enligt den etiska plattformens kostnadseffektivitetsprincip ska det finnas en rimlig rela-
tion mellan en atgirds kostnader och dess effekter. Detta bor bedomas i relation till den

dtgird som den aktuella dtgirden dr tinke att ersitta.

Vad som ir en rimlig relation finns det dock inte ett definitivt svar pa och enligt platt-
formen ska bedomningen péverkas av svérighetsgraden for det aktuella tillstindet (se

fraga 3). I detta sammanhang ska alltsd den hilsoekonomiska utvirderingen dven stillas
i relation till 6vriga etiska aspekter. For att undvika en ineffektiv fordelning av resurser
bor paverkan pé samhillets olika sektorer beaktas i analysen. Fér metodologisk vigled-
ning av hur en hilsoekonomisk utvirdering bor goras hinvisas till SBU:s handbok for

utvirdering av metoder i hilso- och sjukvirden [5] och Tandvards- och likemedelsfor-

mansverkets allminna rid om ekonomiska utvirderingar [9].

Sammanfattning: Ar anvindningen av 4tgirden férenlig med

gallande etiska varden (utifran svaren i fraga 5-8)?

I ljuset av hur man besvarat friga 5—8 behover det goras en helhetsbedémning av hur

den potentiella anvindningen av dtgirden paverkar gillande etiska virden och om man

bor dverviga vissa grinser for atgirdens anvindning. Exempel pé fragor att stilla vid en
sidan beddmning kan vara:

* Finns det starka etiska skil som talar for att dtgirden kan anvindas inom hilso- och
sjukvirden utan inskrinkningar?

* Finns det skil som talar for att atgirden endast bor anvindas efter att man hanterat
ett antal etiska aspekter? I sa fall vilka, och hur bor de hanteras? Som sades ovan kan
svensk lagstiftning, deklarationer, riktlinjer etcetera ge viss vigledning hir.

e Kan anvindningen av atgirden kriva lagstiftningsforindringar?

* Finns det starka etiska skal till att inte anviinda dtgérden i hilso- och sjukvirden?
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Strukturella faktorer med etiska implikationer

Fradga 9 — Resurser och organisation: Finns det resursmassiga
och/eller organisatoriska begransningar som kan paverka
vilka som far tillgang till &tgdrden eller som kan leda till att
annan vard far mindre utrymme om atgarden anvands?

Eftersom de hilso- och sjukvardsresurser (exempelvis finansiella medel, kompetens och
tillgdng till relevant utrustning) som finns tillgingliga paverkar mojligheten att anvinda
atgirden, bor det bedomas om det finns resursmissiga begrinsningar som kan paverka
patienters tillgang till dtgirden. Likasi bor det beddmas om anvindningen kan leda till
effekter i andra delar av hilso- och sjukvardssystemet som kan péverka patienters tillging
till vard negativt. Nagra exempel pa fragor att stilla hir kan vara:

* Finns tillgang till resurser for att kunna anvinda atgirden jimlikt 6ver landet?

* Kan anvindningen av dtgirden leda till undantringningseffekter pa annan lika
eller mer angeldgen vérd pa grund av begrinsade finansiella, utrustningsmissiga
eller kompetensmissiga resurser?

* Kan andra organisatoriska svirigheter betriffande att anvinda atgirden leda till

ojimlikheter nir det giller tillgingen till dtgérden?

Fraga 10 — Professionella varderingar: Kan varderingar inom
berdrda vardprofessioner paverka anvandningen av atgarden
och darmed leda till en ojamlik tillgdng till den?

For att dtgdrden ska kunna anvindas krivs det att berorda vardprofessioner inte motsit-

ter sig den. Om det finns virderingar som gor att atgirden inte anvinds kan det gora att
tillgingen till den blir ojimlik. Virderingarna kan rora sjilva atgirden, men kan dven
handla om att anvindningen av atgirden forindrar den professionella rollen pa ett sitt

som berorda professioner motsitter sig. Finns det virderingar inom de professioner som
berérs av atgirden som skulle kunna férhindra anvindningen? Nagra exempel pa fragor
att stdlla hir kan vara:

* Finns det virderingar kring atgirden som sidan?

 Finns det virderingar kring vad dtgirden kan innebira for olika professioners roll

och identitet?

Frdga 11 — Sdrintressen: Finns det sarintressen som kan paverka
anvandningen av atgarden och darmed leda till en ojamlik tillgang till den?

En faktor som kan péverka anvindningen av en dtgird 4r om det finns grupper som har
sarintressen kopplade till tgirden. Dessa grupper kan vara positivt instillda och dirmed
driva pd en anvindning av atgirden som overstiger det som anses rimligt, givet bedém-
ningen ovan. Det kan dven handla om grupper som ir negativt instillda till atgirden

eller som 4r intresserade av att alternativa atgirder anvinds istillet. I detta sammanhang
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ar det viktigt att papeka att det i den etiska plattformen for prioritering tas stillning emot

att varden drivs av efterfrigan fran patienter och andra grupper.

Exempel pé fragor:

* Finns det grupper, till exempel vetenskapliga, professionella, kommersiella, religiosa,
kulturella eller andra, som utifran sina intressen och virderingar kan péaverkas av
eller ha synpunkter pa anvindandet av dtgirden? Har de mojlighet att paverka in-
forandet av dtgirden?

*  Drivs anvindningen av atgirden snarare av patientgruppers eller tredje parts efter-

fragan dn av ett konstaterat behov?

Sammanfattning: Finns det skal att tro att en jamlik tillgang till atgdrden
eller andra atgarder kan forsvaras pa grund av strukturella faktorer
(utifran svaren i fraga 9-11)?

Under denna friga gors en sammanfattning av om det kan finnas strukturella faktorer
som kan leda till en ojamlik tillging till dtgdrden eller annan véird (utifran svar i friga

9-11).
Langsiktiga etiska konsekvenser

Fraga 12 — Langsiktiga etiska konsekvenser: Kan anvandningen
av atgarden fa mer langsiktiga etiska konsekvenser?

Aven om svaren pa de ovanstiende frigorna skulle tyda pa att dtgirden inte har nigra
storre etiska problem i sig eller att inga storre problem kommer att uppsta vid anvind-
ning av dtgirden — kan den leda till en utveckling som pd lingre sikt leder till problema-
tiska etiska konsekvenser. Ndgra exempel pa fragor att stilla hir kan vara:

* Finns det en risk att anvindningen av atgirden kan sprida sig till andra omriden
ddr den dr mer problematisk eller att det sker indikationsglidningar som kan vara
problematiska?

 Finns det risk for mer langtgiende undantringningseffekter som i sin tur kan pé-
verka attityder gentemot atgirden eller den patientgrupp den riktar sig till (jimfor
med friga 9 som tittar pa detta mer kortsiktigt)?

* Finns det risk for att anvindningen av dtgirden kan leda till mer langsiktiga proble-
matiska attitydforindringar (jimfor med friga 5 som tittar pa detta mer kortsiktigt)?

* Finns det en risk for att anvindningen av atgirden leder till en mer langsiktig nega-
tiv paverkan pa folkhilsan eller pa miljon i stort (jimf6r med fraga 4 som tittar pa
detta mer kortsiktigt)?

* Kan anvindningen av atgirden eller dess langsiktiga effekter paverka tilliten till

hilso- och sjukvirden?

ETISKA ASPEKTER PA ATGARDER INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN 9N



Denna version anvandes 2019.

Det kan finnas nyare versioner. Se SBU:s metodbok,
https://www.sbu.se/metodbok#granskningsmall

Sammanfattning av de etiska fragorna

Efter att man har gatt igenom ovanstiende frigor bor de etiska frigorna sammanfattas

pa ett overskadligt sit.

Hur kan de etiska fragorna relaterade till atgdrden sammanfattas?

Utifrdn hur man besvarat frigorna 1-12 gors en sammanfattning av de etiska aspekter

som identifierats genom att stilla upp det pa foljande sitt:

Vilka etiska skil talar emot att anvinda dtgirden? Lista dessa skal.

Vilka etiska skil talar for att anvinda dtgirden? Lista dessa skal.

Ar det majligt att forindra dcgirden, eller omstindigheter kring dess anvindande,

som leder till att eventuella etiska invindningar kan hanteras?
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