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Vad fragan galler

Detta uttalande avser att ur ett sjukskoterske- och lakarprofessionsperspektiv belysa etiska problem
med det 6kade utbudet av efterfrgestyrda vardtjanster, inte minst pa natet. All god vard forutsatter
en samlad bedémning av sjukdomshistoria, kliniska undersékningar och eventuellt behov av vidare
utredningar. Det beh6vs ocksa en sammanfattande medicinskt professionell bedomning dar prov-och
understkningsresultat sétts i relation till sjukdomshistoria och fynd vid den kliniska undersékningen.

Utgangspunkter fér etisk avvagning

Lakare och sjukskaterskor ska arbeta utifran vetenskap och beprévad erfarenhet och all vard ska
baseras pa grundlaggande vérderingar forankrade i professionsetik och i halso- och
sjukvardslagstiftningen. Vard ska ges efter medicinskt vardbehov pa lika villkor for hela
befolkningen och patientens rétt till sjalvbestammande?! ar grundlaggande. Det ska alltsa alltid finnas
mojlighet att tacka nej till erbjuden vard utom i undantagssituationer som regleras i sarskild ordning.
Denna helhetssyn ar avgorande for korrekta bedémningar inom hélso- och sjukvarden.

- Enligt hélso- och sjukvardslagen ska sjukvardens prioriteringar pa saval individ, organisations-
som samhallsniva baseras pa en prioriteringsetisk plattform bestaende av tre rangordnade principer:

- Manniskovardesprincipen — alla manniskor har samma varde och samma rétt till vard oberoende av
personliga egenskaper och funktion i samhallet.

- Behovs- och solidaritetsprincipen — vardresurser ska prioriteras till de omraden, individer eller
verksamheter, dar behoven &r storst.

- Kostnadseffektivitetsprincipen — en rimlig relation mellan kostnaden och effekten av vardinsatsen
bor efterstravas vid val mellan olika atgarder och/eller verksamheter.

Befarade effekter av efterfragestyrda vardtjanster

Svenska Lakaresallskapets delegation for medicinsk etik och Sjukskaterskornas etiska rad ser med
oro pa en framvaxande marknad med efterfragestyrd vard som erbjuder provtagning och
undersokning utan féregaende medicinsk bedémning. Det &r problematiskt nér resultatet av dessa
undersokningar spiller 6ver i den offentligt finansierade sjukvarden och riskerar att tranga ut mer
angelagna medicinska utredningar och insatser.

Ett flertal etiska problem

- Hos privata foretag kan patienten kdpa paket med omfattande provtagningar och undersékningar,
som ofta innebéar avsteg fran vetenskap och beprévad erfarenhet. Det finns en betydande risk for att
individer blir vilseledda av foretagens reklam och betalar stora summor for onédiga provtagningar
och undersokningar. Risk finns dven att patienternas ratt till valinformerade beslut forbises.

- Egenfinansierad och efterfragestyrd egenscreening, provtagning och diagnostik tenderar att bade
belasta och utarma den offentligt finansierade sjukvarden, vars uppgift ar att vara tillganglig for alla
som har medicinska behov av vard. Det framgar tydligt av halso- och sjukvardslagen att svensk

! Undantagssituationer regleras i sarskild ordning: LPT, LRV.



sjukvard ska vara behovsstyrd och inte efterfragestyrd. Den som har storst vardbehov ska alltid
prioriteras. Screening och diagnostik behdver dérfor vara kostnadseffektiv och alltid sattas i relation
till tillstandets svarighetsgrad, personens funktionsniva och vilka behandlingsmdjligheter som finns.

- Det finns risk for felaktigt vald och for syftet olamplig diagnostik, vilken leder till att behandling
av bakomliggande allvarliga sjukdomar och tillstand kan forsenas eller missas helt eftersom en
sammantagen beddmning inte gjorts av patientens halsotillstand.

- Ett okritiskt anvandande av prover utan klar indikation leder till risk for dverdiagnosticering och
onddig fortsatt utredning och uppféljning samt i vérsta fall onddig behandling. Detta kan medfora
risker for patienten och onddiga kostnader for samhéllet.

Vi vill darfér uppmarksamma att:

- efterfragestyrd sjukvard ar inte i samklang med principen vard efter behov — nagot som bor bli
foremal for offentlig debatt.

- medicinsk grund och vetenskapligt underlag saknas foér manga av de tester som utfors av vissa
privata vardaktorer.

- det &r nodvandigt att kartlagga de 6kade kostnader och resursbehov som efterfragestyrd
sjalvtestning och vidare utredning av sadana testresultat kan medféra inom offentligt finansierad
sjukvard.

- en vasentlig del av testerna maste i praktiken betraktas som screeningverksamhet, och borde darfor
prévas med avseende pa sdkerhet och nytta, pa samma sétt som annan screening provas innan den
infors i klinisk praxis.

- det finns risk att lakares och sjukskdterskors kunskap, omdéme och professionsetik inte kommer
patienterna till godo, nar patienter sjalva koper foretagens prover och undersdkningar.

- det finns betydande risk for att individers oro utnyttjas for kommersiell vinning, utan nytta for
maénniskors halsa och med risk for medikalisering och for ytterligare 6kad oro.

Sammanfattningsvis

Det finns atskilliga problem med det 6kade utbudet av efterfragestyrda vardtjanster dessa maste bli
foremal for en offentlig debatt. De ekonomiska konsekvenserna maste belysas och behovet av tydlig
reglering utredas. Vi Onskar att patienters delaktighet 6kar genom att patienterna guidas till
vélinformerade beslut kring provtagningar och undersokningar med vetenskaplig och etisk
forankring. Detta kréver inte bara vetenskaplig kunskap och klinisk erfarenhet, utan aven ett gott
omdome hos varje enskild lakare och sjukskoterska.
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