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Etisk beddmning av nya metoder i varden

Sammanfattning

I betdnkandet behandlas regeringens proposition 2009/10:83 Etisk beddm-
ning av nya metoder i varden och en féljdmotion.

| propositionen foreslas att en ny paragraf infors i halso- och sjukvards-
lagen (1982:763). Innan en ny diagnos- eller behandlingsmetod som kan
ha betydelse for ménniskovérde och integritet borjar tillampas i hélso- och
sjukvard, ska vardgivaren se till att metoden har bedémts fran individ- och
samhallsetiska aspekter.

Utskottet tillstyrker den féreslagna lagandringen. Motionen anses tillgo-
dosedd.

Lagforslaget foreslas trada i kraft den 1 juli 2010.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

Etisk bedémning av nya metoder i varden

Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i hédlso- och sjuk-
vardslagen (1982:763). Darmed bifaller riksdagen proposition 2009/10:83
och avslar motion 2009/10:So1.

Stockholm den 11 mars 2010

P& socialutskottets vagnar

Kenneth Johansson

Foljande ledamdter har deltagit i beslutet: Kenneth Johansson (c), Ylva
Johansson (s), Cecilia Widegren (m), Magdalena Andersson (m), Christer
Engelhardt (s), Marianne Kierkemann (m), Lars U Granberg (s), Barbro
Westerholm (fp), Jan R Andersson (m), Lennart Axelsson (s), Anders
Andersson (kd), Elina Linna (v), Catharina Brakenhielm (s), Maria
Kornevik Jakobsson (c), Thomas Nihlén (mp), Finn Bengtsson (m) och
Ann Arleklo (s).
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Redogorelse for drendet

Arendet och dess beredning

Utskottet behandlar i detta betdnkande proposition 2009/10:83 Etisk beddm-
ning av nya metoder i vérden. | propositionen foreslar regeringen att en ny
paragraf infors i hélso- och sjukvardslagen (1982:763). Innan en ny dia-
gnos- eller behandlingsmetod som kan ha betydelse for ménniskovérde och
integritet borjar tillampas i halso- och sjukvard, ska vardgivaren se till att
metoden har bedémts frn individ- och samhéllsetiska aspekter. Andringen
foreslas trada i kraft den 1 juli 2010. Regeringens forslag till riksdagsbe-
slut finns i bilaga 1 och lagforslaget i bilaga 2. Lagforslaget har granskats
av Lagradet.

Med anledning av propositionen har en motion vackts (bilaga 1).

For att bredda sitt beslutsunderlag, bjod utskottet in generaldirektor Lars-
Erik Holm, Socialstyrelsen, och ordférande Daniel Tarschys, Statens Medi-
cinsk-etiska rad, att vid utskottssammantradet den 4 mars 2010 ldmna sina
synpunkter.

Den 22 oktober 2009 anordnade utskottet, tillsammans med Statens Medi-
cinsk-etiska rad, ett 6ppet seminarium om en ny fosterdiagnostisk metod.
En utskrift av seminariet finns i rapporten 2009/10:RFR4.

Bakgrund

Den 20 februari 2006 tillsattes en arbetsgrupp inom Socialdepartementet
med uppgift att dvervdga och lamna forslag som ror introduktion av vissa
nya diagnos- och behandlingsmetoder (dnr S2006/1622/HS). En promemo-
ria 1ag till grund for uppdraget.

Den 1 februari 2007 beslutades att gruppen utdver tidigare uppdrag
ocksa skulle 6vervaga och, om den sa fann lampligt, lamna forslag till for-
fattningsreglering som ror behovet av analys av individ- och samhalls-
etiska aspekter pd nya metoder som kan fa konsekvenser for mannisko-
varde och integritet. Utredningsuppdraget redovisades i departementsprome-
morian Etisk beddémning av nya metoder i varden (Ds 2008:47).



Utskottets 6vervaganden

Etisk beddmning av nya metoder i varden

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bifaller regeringens forslag till lag om &ndring i
hdlso- och sjukvardslagen (1982:763). Riksdagen avslar en
motion som ror vissa uttalanden i propositionen. Motionen anses
tillgodosedd.

Propositionen

Bakgrund

Utvecklingen inom forskningen gér mycket snabbt, detta galler t.ex. inom
sddana omraden som genetik, stamcellsforskning, nanoteknik och bildbe-
handling av hjarnan. Svensk klinisk forskning har lange varit internatio-
nellt framstdende. Nya diagnos- och behandlingsmetoder har kontinuerligt
utvecklats och den kliniska forskningen har nétt stora framgangar. Utveck-
lingen inom den medicinska forskningen &r en viktig forutsattning for att
halso- och sjukvérden ska kunna erbjuda patienterna en battre vard.

Samtidigt som utvecklingen éppnar nya mojligheter till behandling och
bot kan etiska dilemman av olika slag uppsta. Det racker séledes inte med
att det vetenskapliga vardet och den Kliniska nyttan av en ny behandlings-
metod ar belagda. Det maste ocksa tas i beaktande om den nya metoden
kan fora med sig konsekvenser av etisk natur. Det kan handla om sadant
som har betydelse for respekten for manniskovardet eller individers ratt till
sjdlvbestdammande och integritet. Ofta finns det inga enkla och entydiga
svar pa dessa svara fragor. Det handlar snarast om en avvagning mellan
olika intressen.

Inom det medicinsk-etiska omradet verkar instanser sdsom bl.a. Statens
medicinsk-etiska rdd (Smer), Socialstyrelsens rad for etiska fragor, Statens
beredning for medicinsk utvérdering (SBU), Vetenskapsradet samt Svenska
Lakaresallskapet (SLS).

Smer &r ett radgivande organ till regeringen i medicinsk-etiska fragor.
Radet, som har funnits sedan 1986, har i uppgift att ta upp medicinsk-
etiska frgor ur ett Gvergripande samhallsperspektiv. Det ska utgora ett
forum for utbyte av information och idéer och ska framja diskussion om
ny medicinsk forskning och tillampning. Radet bor enligt direktiven strava
efter en helhetssyn pa fragor som rér sddan medicinsk forskning och behand-
ling som kan anses kanslig for den manskliga integriteten eller paverka
respekten for ménniskovérdet.
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Socialstyrelsens rad for etiska fragor fungerar som ett radgivande organ
till Socialstyrelsen och ska behandla frdgor inom t.ex. halso- och sjukvard,
socialtjanst, smittskydd och halsoskydd, men kan ocksa ta upp fragor pa
eget initiativ. Radet ska bl.a. verka for att fragor som kan vara integritets-
kansliga eller paverka respekten for manniskovardet blir analyserade och
beddémda.

SBU, som har regeringens uppdrag att vetenskapligt utvardera tillam-
pade och nya medicinska metoder i halso- och sjukvarden ur medicinskt,
ekonomiskt, samhalleligt och etiskt perspektiv, granskar i sina utvérder-
ingar nytta, risker och kostnader for metoder som anvénds i vardarbetet.
Inom SBU finns det s.k. Alertradet. SBU Alert ar ett system for identifier-
ing och tidig beddmning av nya metoder.

Vetenskapsradet ar en statlig myndighet som har ett nationellt ansvar
for att stodja grundldaggande forskning av hogsta vetenskapliga kvalitet
inom alla vetenskapsomraden. Utover forskningsfinansiering arbetar myn-
digheten med strategi och analys samt forskningskommunikation.

SLS &r den svenska lakarkarens vetenskapliga organisation med syfte att
framja medicinsk forskning, utbildning och utveckling inom hélso- och
sjukvarden. Séllskapet har en delegation for medicinsk etik som arbetar
med etiska fragestallningar inom halso- och sjukvarden.

En rad aktorer ar involverade i besluten om introduktion av nya metoder
och pé andra sétt berérda av dem.

Patienten har ett stort legitimt intresse av beslutprocessen nér nya for-
battrade metoder introduceras inom sjukvarden. Mdjligheten for den
enskilde patienten att direkt paverka beslutsprocessen ar emellertid liten.
Mojligheterna for patientforeningar att paverka besluten ar storre an for
enskilda patienter eftersom de representerar en grupp patienter.

Hos sjukvardshuvudmannen finns en rad olika kategorier av aktorer
eller berorda. Dessa har utifrdn sina skilda perspektiv olika intressen att
bevaka eller beakta nar det handlar om introduktion av nya metoder i varden.

Den medicinska professionen bestar av méanga olika aktérer. En forskare
som enbart forskar drivs bl.a. av en vilja att den forskning han eller hon
bedriver ska komma till anvédndning och kunna nyttjas i den kliniska verk-
samheten, men forskningen utgér dven en viktig del av den egna akade-
miska karriaren. Léakare, sjukskoterskor och Gvrig vardpersonal vill fa
utnyttja sitt kunnande och hjalpa s& manga sjuka manniskor som mojligt.
De vill ocksa ha de resurser de behéver for att kunna gora ett gott arbete.
Forskaren som samtidigt ar praktiserande ldkare kan i sina olika roller ha
alla h&r ndmnda motiv for sitt engagemang.

Halso- och sjukvardsadministratorer arbetar pA manga olika nivaer inom
sjukvarden. Har de anstallning i en verksamhet inom sjukvérden bestar
deras arbetsuppgifter till viss del i att ta fram underlag for de beslut som
behovs pa denna niva.
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De fortroendevalda, dvs. de politiskt ansvariga pa olika nivéer i samhal-
let, kan kanske ibland kanna en brist pd kunskap om vilka konsekvenser
nya behandlingsmetoder kan komma att f& och vilka etiska aspekter som
kan aktualiseras. De fortroendevalda méste fa kunskapen och informatio-
nen i ett sa tidigt skede att de verkligen har mojlighet att pdverka utveck-
lingen.

Vissa huvudmaén har redan i dag infort sarskilda strukturer for hur besluts-
processen ska ga till. Det har inrattats etiska rad eller metodrad. Andra har
annu inte infort ndgon sérskild organisation eller struktur for hur besluten
ska fattas. Hos de huvudman dar nagot slag av ordnade former for info-
rande av nya metoder finns, vacks fragan om en ny metod ska anvandas
inom sjukvérden vanligen av representanter for verksamheten eller ibland
av en enskild sjukvardspolitiker. Om inférandet av en ny metod enbart
behandlas av representanter for en enskild verksamhet utan inblandning av
sjukvardspolitiska organ kan detta betecknas som ett oordnat inforande.
Detta &r fortfarande det vanligast forekommande, enligt propositionen.

Utgangspunkter

Merparten av de nya diagnos- och behandlingsmetoder som tas i bruk byg-
ger inte pa forskning inom Sverige utan har kommit fram som resultat av
internationellt bedriven forskning, ofta i samarbete med svenska forskare.
Om det beddms att kompetensen att anvanda metoden finns och att det &r
i Overensstdmmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet att anvénda
metoden, ar detta i princip tillrackligt for att den nya metoden ska fa intro-
duceras i varden.

Det &r enligt regeringen inte givet att resultat av forskning alltid ska
leda till tillampning i varden. Det ar har, i 6vergangen mellan forskning
och tilldampning, som behovet av en individ- och samhéllsetisk analys i
vissa fall aktualiseras. Det géller sarskilt sédana forskningsresultat som nar
de ska omsittas i praktisk sjukvard kan fa betydelse for manniskovarde
och integritet. Ofta handlar det om stallningstaganden som kan fa langsik-
tiga konsekvenser.

| dag ar det emellertid inte ovanligt att nya metoder infors i varden utan
nagon etisk analys eller debatt. Det hor snarare till undantagen att en
sadan analys genomfors. Det ar i vissa fall otillrackligt att enbart se till
medicinska och vetenskapliga bedémningar nar man ska ta stallning till
om forskningsresultat ska omséttas i praktisk sjukvard. Langsiktiga indi-
vid- och samhillsetiska konsekvenser méste ocksd vagas in. Nya metoder
ska bedémas medicinskt och vetenskapligt, men ocksa etiskt utifran bl.a.
manniskovérde och integritet. Man bor, enligt regeringen, redan innan meto-
den introducerats i varden gora genomarbetade etiska analyser och riskbe-
démningar.

Det ar viktigt att i ett sd tidigt skede som mgjligt bli medveten om
vilka forskningsresultat som vid en tillampning i varden kan komma att bli
kontroversiella ur ett etiskt perspektiv. Det &r viktigt att nya metoder intro-
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duceras pa ett satt som bidrar till att bevara fortroendet for halso- och
sjukvarden. Metoder som inte ar etiskt acceptabla &r destruktiva i ett
langre perspektiv, eftersom fortroendet for forskningen och sjukvarden da
urholkas. Diskussionen om vilka véarden som ska tillmatas betydelse i
dessa sammanhang bor darfor foras s& oppet som mgjligt i samhéllet. Det
ar viktigt for fortroendet att det finns ett system som ar synligt for béade
allméanhet, patienter och profession.

I propositionen diskuteras den etiska analysens roll. En etisk analys kan
ségas vara en strategi och ett redskap for hur avvagningar kan goras nar
det finns konflikter mellan olika intressen eller varden. Genom att gdra en
etisk analys kan man séaledes komma fram till stallningstaganden i fragor
dér det finns olika varderingar och intressekonflikter.

Utgangspunkten for en etisk analys ar att det finns ett faktaunderlag
som beskriver hur den nya metoden ska anvéndas och vilka konsekvenser
den kan fora med sig.

I nésta steg identifieras vilka etiska varden och principer som bor beak-
tas i analysen. Déarefter far man overvdaga om de olika vardena och princi-
perna pa nagot satt direkt eller indirekt paverkas eller star i konflikt med
varandra om den nya metoden infors.

I néstfoljande steg identifieras intressenterna, vilka som &r direkt eller
indirekt berorda av den aktuella fragestallningen. Genom att undersoka
vilka intressenterna ar blir det mgjligt att identifiera och dela upp proble-
men och gora jamforelser mellan de véardekonflikter som den nya metoden
kan ge upphov till.

I nésta steg identifieras de vardekonflikter som kan finnas mellan olika
intressenter.

Ytterligare ett viktigt steg i den etiska analysen &r att forsoka precisera
olika handlingsalternativ eller tankbara losningar och stélla dem mot var-
andra.

Etisk beddmning av nya metoder lagregleras

Regeringen foreslar att vardgivaren, innan en ny diagnos- eller behandlings-
metod som kan ha betydelse for manniskovdrde och integritet borjar
tillampas i hélso- och sjukvarden, ska se till att metoden har bedémts fran
individ- och samhallsetiska aspekter. Socialstyrelsen bér genom allmédnna
rad ge vagledning i frdga om hur den etiska bedémningen ska goras.

Nya diagnos- och behandlingsmetoder som inférs i sjukvéarden utgor
ofta en del av ett padgdende utvecklingsarbete. En ny metod ar sallan helt
fardigutvecklad néar den introduceras. Beslut om inférande av nya diagnos-
eller behandlingsmetoder bor fattas under ordnade och &ppna former.
Oppenhet &r den bésta garantin for att de etiska aspekterna far en allsidig
belysning och att olika handlingsalternativ och tankbara l6sningar kan stél-
las mot varandra. Nya diagnos- och behandlingsmetoder behdéver inte bara
beddmas medicinskt och vetenskapligt innan steget till tillampning tas utan
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ocksé utifran ett etiskt perspektiv. Att besluten fattas under ordnade former
ar ett satt att sékerstdlla att hénsyn tas till alla de aspekter som bor tas
med i beddmningen.

Regeringen anser att flera skél talar for att starka den etiska analysens
roll. Det ar angeldget att den etiska beddmningen och analysen av nya
metoder i varden blir regel Gverallt inom hilso- och sjukvarden. Reger-
ingen anser darfor att en bestdmmelse om etikbeddmning ska foras in i
halso- och sjukvardslagen (1982:763), forkortad HSL. Detta anser dven en
majoritet av remissinstanserna. Regeringen anser att alla vardgivare —
saval offentliga som privata — bor omfattas av skyldigheten att gora etiska
beddmningar. Den nya bestdammelsen bor darfor placeras i HSL under
avsnittet med bestammelser som ar gemensamma for all hélso- och sjukvard.

Vidare behdvs det vagledning i frdga om hur den etiska bedémningen
ska goras. Regeringen anser dock inte att det maste ske genom bindande
foreskrifter, utan Socialstyrelsen bor kunna ta fram de riktlinjer och rekom-
mendationer som behdvs genom allménna rad. Den végledning som Social-
styrelsen bor ge avser framfor allt den formella gangen for nar och hur
bedémningar bor goras. Nar det galler innehallet i bedémningarna och vag-
ledning i etiska fragor &r tanken i stallet att vardgivarna ska kunna ha
hjalp av Statens medicinsk-etiska rad (Smer) och de yttranden som Smer
formedlar.

Roller, ansvar och samarbetsformer

Regeringen bedomer att Smer bor ha det huvudsakliga ansvaret pa natio-
nell nivd for att sddana nya diagnos- och behandlingsmetoder som av
sjukvardshuvudmannen har ansetts tveksamma ur etisk synpunkt blir fore-
mal for en fordjupad etisk analys. Smer bor, liksom hittills, d&ven kunna ta
upp fragor pa eget initiativ. Det bor ankomma pa varje sjukvardshuvud-
man sjalv att utifran sina férutsattningar upprétta en organisatorisk struktur
for den etiska bedémningen.

Aven om den féreslagna lagandringen innebér att vardgivaren &r den
som har ansvar for att etiska bedémningar goérs, maste diskussionen kring
de etiska aspekterna foras pd alla nivaer, sdval pa den enskilda kliniken
som pa en mer overgripande niva hos sjukvardshuvudmannen, liksom pa
nationell nivd. En medvetenhet om de etiska frgornas betydelse ar en av
forutsattningarna for att med framgang kunna introducera nya metoder pa
ett ordnat satt. For detta krdavs ocksa ett stort matt av oppenhet och kom-
munikation mellan berérda instanser och mellan olika nivéer inom huvud-
mannens organisation, heter det i propositionen. Genom den foreslagna
lagéndringen ska en bedémning av de etiska aspekterna alltid utféras inom
huvudmannens egen organisation. | enstaka fall kan vardgivaren komma
fram till bedémningen att en viss metod hotar grundldggande etiska vér-
den. Vérdgivaren bor da ha méjlighet att ta hjalp av ett organ pa nationell
niva for en fordjupad etisk analys.
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Avgorande for om en frga bor analyseras av nagon nationell instans ar
bl.a. frigans art och svérighetsgrad. Om det handlar om en enklare frage-
stiallning dar det gar att anvanda ndgon form av mall for den etiska
analysen bor det ricka med den bedémning som utfors av vardgivaren
sjalv pd lokal nivd. Om vardgivaren daremot finner att en sddan mall for
en forenklad etisk analys inte ar tillfyllest kan det finnas skal att fora fra-
gan vidare for en fordjupad etisk analys av en instans pa nationell niva.

Det &r enligt regeringen lampligt att ndgot organ har ett Gvergripande
ansvar pa nationell niva for att framfor allt fordjupade etiska analyser
utfors av sddana nya diagnos- och behandlingsmetoder som kan ha bety-
delse for ménniskovérde och integritet. Regeringen har kommit till slutsat-
sen att Smer bor anfortros rollen att pa nationell nivd ansvara for att
fordjupade etiska analyser utférs pa sddana nya metoder som hotar grund-
laggande etiska varden. Det kan antingen handla om fragor som Smer
sjalvt identifierat och initierat eller om fragor som hanskjutits till Smer
fran exempelvis huvudmannen.

Smers beslut ar enbart rddgivande men det ar, enligt regeringen, av stor
betydelse att radet organisatoriskt ar placerat nara den politiska beslutsap-
paraten. Att radet & sammansatt av politiker och experter ger dess beslut
en hog grad av legitimitet. | forsta hand ar det fraga om att Smer ska
utfora det som hér kallas fordjupade etiska analyser. Detta kan vara fallet
om huvudmannen eller SBU Alert bedomer att en fraga behover analyse-
ras ytterligare och kanske bedémas av ett organ pa nationell niva eller av
ett organ som har hogre legitimitet.

I en hanteringsordning, dar Smer har en naturlig roll pa det nationella
planet, har sjukvardshuvudmannen en given roll pd det regionala och
lokala planet. Hos sjukvardshuvudméannen ligger ansvaret p& alla nivéer
inom organisationen, alltifran den enskilda kliniken till de politiskt ansva-
riga. Hér ska understrykas att det sjalvfallet & huvudménnen som beslutar
om huruvida en ny metod ska bérja anvéandas eller inte. Innan ett sddant
beslut fattas ska dock en etisk bedémning ha gjorts. Om Smer har gjort en
analys av den etiska fragan utgér radets yttrande ett radgivande underlag
for huvudmannens beslut.

Hittills har Smer i princip enbart riktat sig till regering och riksdag med
sina yttranden. En forutsattning for att Smer ska kunna fullgéra sin uppgift
ar att ett nara samarbete utvecklas med sjukvardshuvudmannen.

Identifiera metoder som kréver etisk analys

Regeringen beddémer att Smer bor intensifiera arbetet med att identifiera
vilka nya metoder som bor bli féremal for fordjupad etisk analys samt
skapa tid for den etiska analysen genom att sd tidigt som mojligt skaffa
information om de metoder som bor analyseras. Samarbetet mellan
berérda organ bor utvecklas.
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For att kunna ta stillning till sddana nya metoder som &r pa vag att
introduceras i varden behover information inhamtas, badde om pagéende
forskning och om sddana metoder som redan har bérjat tillimpas i andra
lander. Det kréavs ett aktivt arbete for att i tid kunna identifiera de nya
behandlingsmetoder som fére introduktion i varden kan behova genomga
en etisk analys. Har har den medicinska professionen en viktig roll att
fylla. For att i tid identifiera de relevanta metoderna kravs ocksa ett sam-
spel mellan olika aktorer. Regeringen vill understryka vikten av att den
etiska beddmningen inte bromsar upp utvecklingen. Bland annat av det ské-
let maste de metoder som behdver analyseras utifran ett etiskt perspektiv
identifieras sa tidigt som mojligt.

Avgransningen av Smers verksamhetsomrade

Regeringen bedémer att det inte finns skal att nu gdra ndgon avgransning
av Smers verksamhetsomrade. Smer bor aven i fortsattningen forutom fra-
gor som ror bioetik kunna ta upp vardforskning och omvardnadsfragor.

Smer far, enligt regeringen, en tydligare roll nar det galler bedémning
av sddana nya diagnos- och behandlingsmetoder som kan fa etiska konse-
kvenser. Smer behdver lagga mer kraft pd att tidigt identifiera vilka nya
metoder som bor bli foremal for en etisk analys innan de barjar tillimpas
i varden. For att ha nagon mojlighet att paverka introduktionen av nya
metoder behdver Smer komma in tidigare i processen. Regeringen anser
inte att det ar lampligt att alltfor starkt reglera Smers arbetsformer. Det
maste vara fragans natur som avgor hur man i varje enskild fraga ska
arbeta. Det viktigaste ar att varje fraga blir belyst pa ett sa allsidigt satt
som mojligt.

I propositionen konstateras att Smer i flera avseenden fyller mycket vik-
tiga funktioner. | alla organisationer finns emellertid anledning att fundera
éver hur uppgiften kan bedrivas effektivare och pa ett battre satt. Det fak-
tum att den snabba utvecklingen inom biomedicinen inneburit att Smers
arbetsomréde vuxit sedan tillkomsten i mitten av 1980-talet innebar ocksa
att det finns skal att fundera dver hur man kan férandra radets arbetsfor-
mer och battre ta till vara den breda kompetens som medlemmarna i radet
besitter. Det ar emellertid Smers egen sak att besluta om eventuella forand-
ringar av arbetssatt och arbetsorganisation.

Uppfdljning

Tillampningen av det nu foreslagna tillagget till halso- och sjukvardslagen
bor, enligt regeringen, foljas upp efter en viss tid, forslagsvis tre ar. De
fragor som da sarskilt bor belysas ar hur samarbetsformerna mellan de
olika aktorerna har utvecklats samt hur Smers roll som ansvarigt organ pa
nationell niva har utvecklats.
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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Motionen

I motion Sol av Ylva Johansson m.fl. (s, v, mp) begérs ett tillk&nnagi-
vande om rétten till abort. Motiondrerna vill forsakra sig om att textavsnit-
tet om fosterdiagnostik pa s. 18 i propositionen inte tas som intakt for ett
ifrgasattande av ratten till abort och gallande regler i abortlagstiftningen.
Textavsnittet lyder:
Vid stédllningstagande till anvéndning av exempelvis fosterdiagnostik
kan flera olika konflikter identifieras. En handlar om att individer kan
ké&nna sin existens hotad darfor att samhallet erbjuder olika former av
fosterdiagnostik. I grunden ar det en konflikt mellan méanniskosyn och
kvinnans autonomi. Andra etiska konflikter inom fosterdiagnostik kan
gélla kvinnans och fostrets integritet och kvinnans autonomi eller moj-
ligheterna att sétta granser for vilken fosterdiagnostik samhéllet stodjer.
Manga av dessa problem &r svéra darfor att de galler intressekonflikter,
dar intressen som &r rimliga eller legitima star mot varandra.
Ett godk&nnande av forslagen i propositionen innebér enligt motionérernas
mening inte ndgon forandring av den vedertagna synen pa rétten till abort.

Utskottets stallningstagande

For att bredda sitt beslutsunderlag, bjod utskottet in generaldirektor Lars-
Erik Holm, Socialstyrelsen, och ordférande Daniel Tarschys, Statens Medi-
cinsk-etiska rad, att vid utskottssammantradet den 4 mars 2010 lamna sina
synpunkter.

Utskottet valkomnar forslaget att en etisk bedémning ska goras innan
nya diagnos- eller behandlingsmetoder som kan ha betydelse for mannisko-
varde och integritet borjar tillampas i halso- och sjukvarden. Det ar viktigt
att en 6vergdng till nya metoder féregds av noggranna etiska dvervagan-
den av de konsekvenser som kan uppstd for olika grupper i samhillet.
Vidare &r det angelaget att den etiska bedémningen och analysen blir regel
overallt inom halso- och sjukvarden.

Det ar vardgivaren som ska se till att den aktuella diagnos- eller behand-
lingsmetoden har beddmts fran individ- och samhallsetiska aspekter. Utskot-
tet anser liksom regeringen att nya diagnos- och behandlingsmetoder bor
inforas pa ett ordnat och Gppet satt. Utskottet anser ocksd att det behdvs
vagledning, i form av allmanna rad fran Socialstyrelsen, i frdga om hur
den etiska bedomningen ska goras. Nar det galler innehallet i bedomning-
arna och vagledning i etiska fragor, delar utskottet regeringens uppfattning
att Statens medicinsk-etiska rad bor ha det huvudsakliga ansvaret pa natio-
nell niva.

Nar det galler fragan som tas upp i motion Sol (s, v, mp) noterar utskot-
tet att den text i propositionen (s. 18) som motionérerna refererar till, &r
tagen fran ett avsnitt som pa ett dvergripande sétt beskriver hur en etisk
analys kan ga till. Utskottet konstaterar att det finns en risk att det ater-
givna exemplet kan leda tankarna &t fel hall.



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Utskottet vill i det sammanhanget klargbra att det angivna stycket i pro-
positionen pa intet satt innebar nagot stallningstagande mot kvinnans fria
ratt till abort enligt abortlagen (1974:595). Textavsnittet kan inte tas som
intakt for ett ifrdgasattande av ratten till abort och géllande regler i abort-
lagstiftningen. | detta sammanhang utgér det enbart ett exempel pa en
metod dar det ar rimligt att gora en etisk analys innan metoden bérjar till-
lampas i halso- och sjukvarden.

Med det anforda tillstyrker utskottet regeringens forslag att en bestdm-
melse om etikbedémning fors in i halso- och sjukvardslagen (1982:763)
fr.o.m. den 1 juli 2010. Motion Sol (s, v, mp) far anses tillgodosedd.
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BiLaca 1

Forteckning 6ver behandlade forslag

Propositionen

Proposition 2009/10:83 Etisk bedémning av nya metoder i varden:

Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i héalso- och sjuk-
vardslagen (1982:763).

Foljdmotionen

2009/10:So1 av Ylva Johansson m.fl. (s, v, mp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om rétten till abort.



BiLaca 2

Regeringens lagforslag

Forslag till lag om dndring i hilso- och

sjukvardslagen (1982:763)

Hirigenom foreskrivs att det i hilso- och sjukvardslagen (1982:763)"

ska inféras en ny paragraf, 2 h §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2h§

Innan en ny diagnos- eller be-
handlingsmetod som kan ha be-
tydelse for mdnniskovirde och
integritet borjar tilldmpas i hdlso-
och sjukvarden, ska vardgivaren
se till att metoden har bedomts
fran individ- och samhdllsetiska
aspekter.

Denna lag trdder i kraft den 1 juli 2010.

' Lagen omtryckt 1992:567.

Tryck: Elanders, Vllingby 2010
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