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Prioritering av kunskapsluckor -
behandlingsmetoder vid adhd (2014)

Bilaga 2 Etiska aspekter och kunskapsluckor i hdlso- och
sjukvarden - En vagledning for att diskutera etiska fragor
vid prioritering av kunskapsluckor

Inledning

Etiska problem kan spela stor roll for vilka kunskapsluckor i varden som &r sarskilt
viktiga att forska pa. Fragorna i det har dokumentet baseras pa SBU:s vagledning for att
identifiera relevanta etiska aspekter och har ytterligare kompletterats och andrats for att
vara anpassat for prioritering av kunskapsluckor. Fragorna ar tankt att vara ett stod for
att identifiera etiska aspekter som &r viktiga vid prioritering av kunskapsluckor.
Beroende pa amnet passar vissa fragor in och andra inte alls. Om nagon fraga inte
passar in ar det bara att hoppa over den. Syftet ar att fragorna ska hjalpa till att inte
missa viktiga etiska aspekter.

Fragorna ar kopplade till varden och normer i svensk halso- och sjukvardslagstiftning
(Halso- och sjukvardslagen, Patientdatalagen, Patientsékerhetslagen etc). De ror till
exempel jamlikhet, rattvisa, sjalvbestammande och integritet. Sist finns fragor for att
sammanfatta vilka etiska argument som talar fér och emot att bedriva forskning kring
behandlingsmetoden.

Etiska fragor
Fraga 1 - Tredje part: Hur paverkar behandlingsmetoden tredje part?

Tredje part kan vara patientens narstdende, men dven andra grupper i samhallet och
samhallet i stort.

Exempel:
e Vilka bra, respektive daliga effekter har behandlingsmetoden for tredje part?

Forskning: Har behandlingsmetoden téankbara effekter pa tredje part som gor det viktigt
att bedriva forskning?



2 (6)

Fraga 2 — Jamlikhet och rattvisa: Finns det risk att behandlingsmetoden endast
erbjuds vissa personer (t ex beroende pa social eller ekonomisk situation) medan
andra missgynnas?

En persons kan, alder, sociala och ekonomiska stallning, tidigare livsstil och uthildning
far inte styra vilken vard man erbjuds i Sverige. | diskrimineringslagstiftningen anges
aven konsoverskridande identitet, etnisk tillhdrighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionshinder och sexuell laggning som sadant som inte far styra vem
som far vard.

Exempel:

Kraver behandlingsmetoden en ordnad social situation eller socialt stéd for att
fungera? Missgynnas grupper som saknar det?

Maste patienten helt eller delvis sjélv betala for behandlingen? Riskerar det att
missgynna vissa grupper?

Maste patienten eller tredje part ta ett stort ansvar for behandlingen som kan
vara svart for vissa att klara av och pa sa satt kan leda till att alla som behdver
den inte far tillgang till metoden?

Man kan ocksa fundera 6ver om behandlingen kan paverka patienters eller andra
personers stallning, eller synen pa deras varde i samhallet?

Exempel:

Paverkar behandlingen méanniskors utseende, eller mojlighet att bidra till
samhallet genom arbete eller andra aktiviteter, pa ett satt som i forlangningen
kan uppfattas som en nedvardering eller leda till utanférskap?

Kan man uppfatta att anvandningen av behandlingsmetoden paverkar
patientgruppens mojligheter till ett likvardigt liv som andra grupper eller sin
upplevelse av sig sjalv som vardefull?

Forskning: Ar det en kunskapslucka inom ett omrade dar patienterna riskerar att f&
samre mojligheter till lika vard eller samre mojligheter i samhallet om inte forskning
bedrivs?
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Fraga 3 — Sjalvbestaimmande: Ar behandlingsmetoden s&dan att det ar svart att
vara med och fatta beslut nar den ska anvandas?

Enligt Halso- och sjukvardslagen ska patienten ha mojlighet att vara med och bestamma
om varden. Det innebér ocksa att patienten ska fa information om varden pa ett satt som
passar den patienten. En patient har rétt att sdga nej till en behandling, &ven om han
eller hon anses ha behov av den (om det inte rér sig om tvangsvard).

Exempel:
e Medfér behandlingsmetoden svarigheter att ge information till patienten?

e Anvands behandlingsmetoden nar det ar svart for patienter att vara med och
bestamma?

e Om patienter inte kan vara med och bestdamma, kan narstaende eller annan tredje
part vara tvungna att fatta ett svart beslut kring behandlingen?

Forskning: Nar det galler kunskapsluckor ar det viktigt att patienten far informationen
om att det saknas kunskap om vilken effekt behandlingen har. Stéller
behandlingsmetoden patienten infor ett svart val pa grund av att det &r en
kunskapslucka? Talar detta for behovet av forskning?

Fraga 4 — Integritet: Ar behandlingsmetoden s&dan att den inkraktar i patienters
liv eller kraver att man hanterar kéanslig information om patienten?

Vissa behandlingsmetoder innebar att man maste inkrakta pa kroppen, genomféra
intima atgarder, gora ingrepp i hemmiljon eller i den miljo som omger personen, eller
innebdr att man kommer att hantera privata tillhérigheter. Vissa behandlingsmetoder
innebar ocksa att man maste hantera kanslig information om patienten.

Exempel:

e Innebar behandlingsmetoden ett stérre eller mindre ingrepp i patientens liv? Ar
ingreppet i sa fall rimligt for att uppna behandlingens mal?

e Paverkar behandlingsmetoden patienters mojlighet att ha kontroll 6ver kanslig
information?

e Innebér behandlingsmetoden att man maste hantera mer kanslig information
angaende patienten &n vad som normalt sker?



e Forutsatter behandlingsmetoden att man delar kanslig information med anstallda
utanfor hélso- och sjukvarden? Ar hanteringen av kanslig information i sa fall
rimlig for att uppna behandlingens mal?

e Innebér behandlingsmetoden ingrepp pa tredje part?
Forskning: Leder behandlingsmetoden till integritetsproblem som motiverar forskning?

Fraga 5 — Resurser och organisation: Finns det begrénsat med resurser eller ar det
svart att infora behandlingsmetoden sa att alla som behover far tillgang till den?

Brist pa resurser i varden (exempelvis pengar, kompetens och utrustning) kan leda till
att det blir svart att erbjuda vissa behandlingsmetoder. Om man viljer att lagga resurser
pa en behandlingsmetod kan det i sin tur gora att det blir svart att erbjuda andra
behandlingsmetoder och paverka andra patientgruppers tillgang till vard.

Exempel:

e Finns resurser att kunna anvénda behandlingsmetoden lika 6ver landet &ven om
det ar en kunskapslucka?

¢ Kan anvandningen av behandlingsmetoden leda till att annan, lika viktig eller
mer viktig, vard far sta at sidan pga begransade resurser?

e Kan begransade resurser gora att alla som behéver metoden inte far tillgang till
den?

Forskning: Kan anvéndningen av behandlingsmetoden, &ven om vi inte vet att den
sakert fungerar, leda till en sadan paverkan pa varden att det ar viktigt att bedriva
forskning kring den? Finns det resurser att bedriva forskning kring
behandlingsmetoden? Kan forskning kring metoden krava sadana resurser att det gor det
svart att genomfora annan vard?

Fraga 6 — Professionella varderingar: Finns det anstallda inom varden som kan
motsatta sig att behandlingsmetoden anvands?

For att olika behandlingsmetoder ska kunna anvéndas forutsatts det att de som &r
anstallda inom varden inte ar emot att de anvands. Om det finns anstéllda som inte gillar
en viss behandlingsmetod kan det gora att alla som behover den inte far tillgang till den.

Exempel:

4(6)



5 (6)

e Finns det anstéllda inom varden som har synpunkter om behandlingsmetoden
som skulle hindra att den anvands?

Forskning: Finns det anstallda inom varden som har starka synpunkter angaende
behandlingsmetoden? Motiverar det forskning?

Fraga 7 — Sarintressen: Finns det grupper som kan ha synpunkter pa att
behandlingsmetoden anvands och som gor att alla som behéver den inte far
tillgang till den?

Olika grupper (t ex vetenskapliga, professionella, kommersiella, religitsa, kulturella
eller andra) kan ha synpunkter pa behandlingsmetoden. Detta kan paverka
anvandningen av den. Om metoden ar en kunskapslucka kan det fa sarskilda
konsekvenser. Till exempel kan vissa grupper vara positivt installda och driva pa en
anvandning av metoden trots att det ar osékert vilken effekt behandlingen har. Det kan
ocksa handla om grupper som &r negativt installda till metoden eller som é&r intresserade
av att andra behandlingsmetoder anvands istéllet.

Exempel:

e Finns det grupper som utifran sina intressen och véarderingar kan paverkas av
eller ha synpunkter pa anvandningen av behandlingsmetoden?

Forskning: Finns det starka varderingar hos olika grupper som kan ha synpunkter pa att
det bedrivs forskning pa behandlingsmetoden?

Fraga 8 — Langsiktiga etiska konsekvenser: Kan anvandningen av
behandlingsmetoden fa mer langsiktiga etiska konsekvenser?

Aven om svaren pa fraga 1-8 skulle tyda pa att behandlingsmetoden inte har nagra
storre etiska problem i sig eller att inga storre problem kommer att uppsta vid
anvandning av metoden — sa kan den leda till en utveckling som pa langre sikt leder till
problematiska etiska konsekvenser. Om det rér sig om en kunskapslucka kanske det
leder till att vi saknar underlag for att beddma viktiga aspekter som skulle kunna ha mer
langtgaende konsekvenser.

Exempel:
e Finns det en risk for att anvédndningen av behandlingsmetoden leder till en mer

langsiktig negativ paverkan pa olika gruppers livskvalitet eller livslangd eller pa
miljon i stort (jamfor med fraga 4 som tittar pa detta mer kortsiktigt)?



e Finns det risk for att anvandningen av behandlingsmetoden pa lang sikt kan leda
till att manniskors installningar till patientgruppen forandras pa ett negativt satt
(jamfor med fraga 5 som tittar pa detta mer kortsiktigt)?

e Finns det risk for mer langtgaende paverkan pa resurser som gor att annan viktig
vard inte gar att genomfora och som i sin tur kan paverka instéllningen till
behandlingsmetoden eller den patientgrupp den riktar sig till (jamfor med fraga
9 som tittar pa detta mer kortsiktigt)?

e Kan anvandningen av behandlingsmetoden eller dess langsiktiga effekter
paverka fortroendet for hélso- och sjukvarden?

Forskning: Utifran eventuella langsiktiga etiska konsekvenser - ar det viktigt att
bedriva forskning kring metoden?

Sammanfattning av de etiska fragorna

o Vilka etiska skal talar emot att bedriva forskning om atgarden?
o Vilka etiska skal talar for att bedriva forskning om atgéarden?

e Ardet mojligt att forandra behandlingsmetoden, eller omstandigheter kring
anvandande av metoden, som leder till att eventuella etiska problem kan
hanteras?
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