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Abstrakt

Halsoteknologins framfart och utveckling har 6kat kraftigt under de senaste 20 aren Gverallt
i varlden. Halsoteknologin har ocksa blivit marknadsférd som ett hjalpmedel i varden for att
pa sikt kunna avlasta vardpersonalen och gora varden mera anpassad till patienterna. Syftet
med den har studien &r att undersoka vad som hander med etiken nér halsoteknologin infors
i varden. Respondenten anser att man i undersokningen bor ta i beaktande bade
vardmottagaren(patienten) samt vardaren for att fa en helhetsbild av hur det maéjligen ser ut
i den egentliga vard handlingen dar bada deltar. Metoden som anvands ar kvalitativ
litteraturstudie dar vetenskapliga artiklar granskas. Det &r frdgan om en allméan
litteraturstudie dar respondenten laser och fordjupar sig i vetenskapliga artiklar publicerade
i vetenskapliga tidningar och annan vetenskaplig litteratur som berér amnesomradet for att
soka svar pa forskningsfragan; vad sker med etikens narvaro dd man anvander
hélsoteknologi i varden? Studiens teoretiska utgangspunkter ar Katie Erikssons Vardandets
etik och delar av Dorothea Orems egenvardsteori. Studiens resultat visar att de vetenskapliga
artiklar som hittades med de sokord som anvandes vid databassokningen och som
formulerats ur forskningsfrdgan; Vad sker med etikens narvaro dd man anvander
hélsoteknologi i varden? inte direkt svarar pa forskningsfragan. Respondenten anser dock att
artiklarna tillsammans formulerar ett tackande svar pa forskningsfragan och pa basen av det

har respondenten fortsatt studien med den ursprungliga forskningsfragan.

Sprak: Svenska Nyckelord: halsoteknologi, etik, (e-halsa, valfardsteknologi,
vard, vard handlingar).
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Abstract

The arise and development of health-technology has heavily increased under the past 20
years all over the world. Health-technology has been introduced into the market as an
assisting helping tool in healthcare to relieve the pressure that nurses are facing, in their
growing workload and to adjust the care to be more providing to the patient’s needs.

The aim with this thesis is to find out what happens with ethics when health-technology is
introduced into healthcare. The respondent thinks that both the patient’s and the nurse’s
view should be taken in consideration in this thesis, to get a more comprehensive
understanding how things are affected in nursing-activities and situations where they both
participate and interact. The method used in this thesis is a literature review, where the
respondent has looked closer into 8 articles previously published in scientific journals and
other scientific books for the analysis. The respondent has search for answer for the
research question; What happens with the presence of ethics when health-technology is
involved in healthcare? In this thesis the theoretical framework is chosen, by the
respondent to be the “theory of Ethics in caring “written by Katie Eriksson, and parts of
Dorothea Orem’s “theory of selfcare” as Dorothea Orem sees it. In the result it appears that
the 8 chosen articles previously published in scientific journals, that where found by using
selected keywords, didn’t directly answer the research question. In the opinion of the
respondent the articles together provide answers that covers the research question, and

therefore the respondent continued the thesis with the original research question.
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1 Inledning

Informationsteknikens utveckling under de senaste aren medfért stora forandringar och
kommer fortsatt att medféra forandringar inom halso-och sjukvarden. Tillganglighet till
elektroniska journaler, patienternas mojlighet att soka information pa natet, mojligheter till
diagnosticering via visualiserings-och simuleringsmetoder samt utbildning och e-tjanster
kan réknas till det som informationsteknikens utveckling fort med sig. (Gard & Melander
Wikman, 2012, s. 145).

Halsoteknologin erbjuder ocksa teknologiska I6sningar som mojliggor uppfoljning av den
egna halsan eller forbattring av den. Det finns hélsoteknologisk apparatur och béarbara
sensorer (t ex pulsklockor som méter aktivitet och aterhamtning) samt applikationer att
kopas som ger rad och instruktioner at anvandaren for att uppna battre halsa och oka
konditionsnivan. | egen hemmamiljé kan matningar, registreringar sasom blodtrycks-,
blodsockervarden, holter-matningar, snabbtester pa olika allergier, urinprov,
graviditetstester kan i dagens lage utforas av patienten sjalv. Detta utfors utan direkt
inblandning av vardpersonal, som tidigare utfort eller 6vervakat dessa atgarder. Det har kan
for patientens del innebéara en dkad frihet att sjalva fa utfora vardatgarder och pa det sattet
vara mera delaktig i sin vard. Patienterna har ocksa idag betydligt storre tillgang till
information om halsa och sjukdom &n tidigare. Patienten ar idag mera forberedd och palast
om sina sjukdomar och halsa, infor besék med vardpersonal &n han tidigare varit. En 6kande
trend 4r att anvanda internet da for att séka information om halso-och sjukvard. Manga olika
aktorer pa internet erbjuder nyskapade webbsidor, dar man ger svar pa fragor som galler
bade halsoframjande faktorer samt information pa sjukdomar. Patienter kan ocksa hitta
webbplatser dér de kan hitta kamratstod i form av att; utbyta information, dela upplevelser

med patienter i samma sjukdomssituation.

Det finns bade fordelar och nackdelar med patienters anvandning av internet. Till fordelarna
hor att patienten utvecklas till att bli mera aktiv och delaktig i sin vard. Till nackdelarna
raknas risken med anvéandning av internet, dar patienterna kan fa felaktig information och
att tiden hos vardpersonalen gar at till att behandla och ga igenom information inférskaffad
fran internet (Josefsson, 2011, ss. 8-9).
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Vardarna i sin tur star infor nya utmaningar da de skall lara sig anvandning av ny
hogteknologisk apparatur, utbildas i anvandning av nya kommunikationsverktyg samt
anpassa sig till ny form av patientdatadokumentation och svara pa patienternas fragor pa
information samlat fran internet. Denna utveckling forutsatter ett helt nytt tankande och

forhallningssatt inom varden for bade patientens och vardarens del.

| denna studie har respondenten valt att se narmare pa vad som hander med etiken i varden
da halsoteknologin inférs i varden. Respondenten anser att etiken kanske paverkas av det
nya tankande och forhallningssattet som kommer med ny utveckling. Respondenten anser
att etiken ar en viktig del i vardarens sétt att agera och tanka i vardsammanhang, och att ett
vardetiskt perspektiv behovs for att kunna ge god vard. Vardare kan uppleva etiska problem
med teknologi. Dessa upplevelser och deras I6sningar finns sammankopplade med behovet

av etisk kompetens (Leino-Kilpi, 2009).

Med etik i denna studie avser respondenten vardetik, trots att respondenten i
artikelsokningen anvant sig av det vidare begreppet etik for att na flera artikeltraffar. Det ser
ut som det dagligen utvecklas ny teknologi inom hélso-och sjukvdrden, men etiken runt
denna teknologi ar sdllan diskuterad. Etik ar viktigt inom halso-och sjukvard av manga
olika orsaker. Etiken formar praxis inom héalsovarden, deklarerar patienternas
rattigheter och bidrar till diskussion i samhallet gillande halsovard (Leino-Kilpi,

2009).

Med begreppet hélsoteknologi avser respondenten i studien att omfatta bade teknologisk
apparatur som anvands och informationsteknik som kommunikationsteknologi som den
anvands bade av vardare och patient. | litteraturen framkommer begrepp sasom
vardteknologi samt datateknologi. Datateknologin &r ett smalare begrepp 4n

hélsoteknologin, eftersom halsoteknologin ocksa omfattar uppréatthallande av hélsa.

Intresset for studien vaknade da respondenten deltog i grundstudier inom hélsoteknologi vid
Abo Akademi (Vasa). Respondenten ser halsoteknologi som en intressant teknologi som
oppnar mojligheter till nya I6sningar inom varden, samtidigt som respondenten ser att

halsoteknologin kan utgdra en risk for etiskt tillvagagangssatt i varden.

Respondenten har sjalv arbetat inom varden som sjukskotare och foretagshalsovardare de
senaste 14 aren. Under de senaste aren har respondenten kommit i kontakt med
halsoteknologi i form av patientdata-dokumentering och hantering samt bérbara sensorer

man anvant och fatt matningssvar som man utvarderat i patientarbete.
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Studien utférs som en litteraturstudie dar respondenten tar del av evidensbaserat
forskningsresultat som berér vad som hander med etiken da man infor halsoteknologin i
varden, som sedan kommer att analyseras i resultatdelen. Som teoretisk utgangspunkt
kommer respondenten att anvanda Katie Erikssons; Vardandets etik och delar av Dorothea
Orems; Egenvardsteori. Forskningsfragan respondenten soker svar pa ar; ”Vad sker med

etikens narvaro da man anvander halsoteknologi i varden?”

| foljande kapitlet bakgrund kommer respondenten att se narmare pa begrepp inom
hélsoteknologi sasom e-hélsa, informations och kommunikationsteknik, for att sedan vidare
se pa etiken i varden, patienternas och vardarnas syn pa halsoteknologi i vardsammanhang
och aven en del lagstiftning som beror hdlsoteknologi i Finland kommer att tas upp i detta

kapitel.

| det tredje kapitlet beskrivs studiens syfte och fragestallning. | kapitel fyra presenteras
teoretiska  utgangspunkter. 1 kapitel fem gar respondenten igenom metod,
datainsamlingsmetod, vilket urval med inkludering och exkluderingskriterier som anvéants i
studien samt analysmetoden och etiken i studien. | kapitel sex presenteras resultatet av
sammanstallt data. | kapitel sju 6ppnas diskussionen dar respondenten diskuterar och drar

slutsatser av resultaten.

2 Bakgrund

| borjan av kapitlet presenteras olika begrepp som &r delomraden inom halsoteknologin.
Detta for att lasaren lattare ska kunna folja med pa de manga olika omraden inom varden dar
man anvander sig av halsoteknologiska l6sningar samt for att lasaren skall fa en uppfattning
om pa vilka omraden, i vilka situationer varden och halsoteknologin samverkar och stoder
varandra. Halsoteknologin innehaller manga begrepp och man kan latt blanda bort sig bland
begreppen om man inte far introduktion i dem. Darefter beskrivs etiken i varden kort,
eftersom respondenten i studien fokuserat pa att underséka vad som hander med etiken da
den moter halsoteknologin i vardsammanhang. Etiken ar ett brett begrepp och presenteras
med inriktning pa vardetik. Bade patientens och vardarens synpunkter pa hur de upplever
hélsoteknologin i varden presenteras eftersom de bada kan vara aktiva i vardatgarderna. En
del lagstiftning som beror halsoteknologin presenteras for att 6ppna forstaelsen for lasaren
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om vilka lagar och bestammelser som styr halsoteknologins implementering i varden i
Finland.

2.1 Vad ar halsoteknologin och vardteknologi

Halsoteknologin ar en kraftigt vaxande bransch i Finland. Halsotekniken star for star

halften av Finlands hela hogteknologiexport (Yle, 2015).

Vardteknologi beskrivs som samspelet mellan vetenskap, teknologi och konst for att uppna
god vard. K. Eriksson m.fl anser att en vardare bor kunna omfatta dessa tre element och
kunna implementera de positiva sidorna av dessa i varden for att god vard skall kunna
uppnas. Ju mera dessa tre element Gverlappar varandra och samverkar dess béattre vard
uppnas. (Eriksson K. L.-B., 1993, s. 8).

2.2 e-Halsa och teknologierna i begreppet.

| framtiden star vard och omsorgssektorn infor stora utmaningar. Nya informations och
kommunikationsteknologier maste tas i bruk for att klara av dessa utmaningar.
Teknologierna maste ocksa vara och vara innovativa och anvandarvénliga. E -hélsa, ocksa
kallad vard pa distans, ar har i en nyckelposition. Varldshélsoorganisationen (eng. World
Health Organisation - WHO) beskriver e-hélsa enligt foljande definition; ”Anvandandet av
information och kommunikationsteknologier inom halso- och sjukvarden for att behandla
patienter, utfora forskning, utbilda studenter, spara sjukdomar och méta folkhalsan”’
(Eriksson & Majanen, 2012, s. 105).

E-hélsan kan beskrivas som en utveckling av informations- och kommunikationsteknologier
med olika tillampningar som anvands for att bidra med forbattringar och utvecklandet av
vardsektorn. E- halsan har varit en prioritet bade inom Europeiska Unionen (EU) samt hos
Vérldshalsoorganisationen sedan 2005. E-hdlsan har varit delaktig i forskningsprojekt, dar
malsattningen har varit att uppna angeldgna mal inom halsa, vard och omsorg (Gard &
Melander Wikman, 2012, ss. 17-18).

For att battre forsta begreppet E-hélsa, kan den forklaras sa att den &r bestar av tva olika
teknologier som 6verlappar varandra; Informations- och kommunikationsteknologi (IKT)
samt telekommunikationsteknologin ocksa kallad telehélsa. (Gard & Melander Wikman,
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2012, s. 18). | foljande avsnitt kommer respondenten att ga igenom vad som ingar i

begreppen Informations och kommunikationsteknologi, telehédlsa och telemedicin.

2.2.1 Informations- och kommunikationsteknologin

Informations och kommunikationsteknologin ses som en framtidslosning som pa sikt ska
héja och forbattra alla medborgarnas livskvalitet. | forskningsprogrammet; 12010 — A
European Information Society for Growth and Employment (sve. Europeiskt
informationssamhalle for tillvaxt och arbete), fokuserar man pa att utveckla IKT for att
stodja speciellt tva initiativ. Det forsta initiativet ar att skapa en hallbar och personligt
utformad hélso- och sjukvard, som sékerstéller att varden/rehabiliteringen &r effektiv, har
hog kvalitet ar tillganglig till ett rimligt pris. Det andra initiativet ar att utveckla IKT sa att
det finns lésningar som mojliggoér att alla medborgare ska kunna vara delaktiga i
samhallslivet. Efterfragan pa IKT, samt nya tjanster som stods av IKT orsakas av
demografiska, ekonomiska och tekniska drivkrafter. Andra bidragande orsaker &r bl.a. den
till antalet 6kande aldrande befolkningen i vara olika varldsdelar, det minskande antalet
arbetsfora personer som skall svara for deras vard, omsorg och rehabilitering. En mera
flexibel vard och rehabilitering har uppnatts via mobila IKT-losningar (Gard & Melander
Wikman, 2012, ss. 17-19).

Informationssamhaéllet bidrar till att patienter och anhdériga staller hogre krav och vill vara
mera delaktiga i varden. Med IKT-I6sningar inom vard och rehabilitering &r stravan att
underlatta kommunikationen mellan den som erbjuder varden och vardens mottagare. Det ar
viktigt att ta i beaktande hur detta sker pa basta satt, darfor faster man stor vikt inom IKT: s
pa att utveckla den goda kommunikationen mellan vardare och patient. Tekniken far inte bli
ett forsamrande kommunikationshinder. Man stravar till att uppna den basta tankbara
relationsnivan. Relationen mellan vardare och patient paverkas av inforandet av IKT i
varden. Patienten har mer information tillganglig fran internet. I rollen som patient och med
den kunskap som patienten har inférskaffat sig kan hon borja stélla storre krav pa hur varden
skall utforas, eftersom hon pa forhand har skaffat sig mera kunskap om sin sjukdom.
Vardaren i sin tur maste ha storre forstaelse for patientens behov och om bade vardaren och
patienten ar inforstadda i detta, kan tekniken ses som en mojliggorare, ett verktyg. Da man
anvander teknik behover man fa delta i utbildning och undervisning och trana pa tekniken
for att kunna forsta och anvanda den. Den kan aldrig ensamt i sig sjalv vara en l6sning (Gard
& Melander Wikman, 2012, ss. 17-20).
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I Finland har man tagit i bruk ett nationellt patientdataarkiv (Kanta) vars uppgift ar att lagra
patientuppgifter pa ett datasdkert satt och stodja informationsoverféring inom halso-och
sjukvarden. Patientdataarkivet funktionerar som en tjanst dar halso- och sjukvardsenheterna
lagrar patientuppgifter i ett gemensamt arkiv ur sina egna datasystem. Anslutning till
patientdataarkivet sker i etapper av de olika halso-och sjukvardsenheterna. Det betyder att
uppgifter fors in i arkivet pa sikt, vartefter anslutningarna okar i antal och anvandningen
utvidgas. Patienterna kan via arkivet f6lja med sina egna patientuppgifter i sin egen dator.
Den nationella tjansten mojliggor patientuppgifter/receptforeskrifter ar tillgangliga for
ovriga halso-och sjukvardsproducenter och patienten sjalv runtom i landet om de behdvs i

vardsituationer eller recepthantering. (Kanta, 2017).

2.2.2 Telehélsa (televard, telerehabilitering).

Telehalsa omfattar alla varianter av halso- och sjukvardstjanster dar man anvéander
telekommunikation. Begreppen televard samt telerehabilitering ingar i begreppet telehélsa
som utgdr ett paraplybegrepp. Inneborden i ordet telemedicin &r “medicin pa distans” (Gard
& Melander Wikman, 2012, s. 20)”. Telemedicinen innehaller mojligheter till att 6verfora
rontgenbilder elektroniskt, pa distans utféra medicinska konsultationer, behandlingar och
erbjuder distansutbildningar. Televarden i motsats till telemedicinen erbjuder ocksa andra
yrkesgrupper dn lakare att vara att vara delaktiga och aktiva i liknande aktiviteter. (Gard &
Melander Wikman, 2012, ss. 21-22).

Telerehabilitering underlattar patientens deltagande genom att aktiviteten kan utforas i
hemmet, vilket i sin tur minskar pa uttréttande resor till vardinrattningar. Patienten kan via
internet delta i rehabiliteringsaktivitet pa distans och utéva aktiviteten hemma. Exempel pa
applikationer som anvands i televard ar bland annat trygghetslarm och
blodtrycksmonitorering. Patienten kan béra sensorer som maéter steg, puls, aktivitet samt
gangstrackor. Via olika videoldnkar kan man fa del av radgivning betraffande traning
kopplade till mobiltelefoner och bérbara datorer. Med olika applikationer kan patienten/
anvandaren fa tillgodo feedback och radgivning. Exempel pa applikationer som skapar for
anvandaren en virtuell verklighet ar interaktiva dataspel som tillverkas till olika spelkonsoler
(X-box, Wii, Playstation). Dessa kan anvénds for simulering och traning (Gard & Melander
Wikman, 2012, s. 21)



2.2.3 Telemedicin.

Varldshalsoorganisationens egen definition av telemedicin omfattar ”utévande av halso- och
sjukvard genom anvandning av interaktiv kommunikation av ljud, bild och data” (Gard &
Melander Wikman, 2012, s. 20). Telemedicinen omfattas av diagnosticering, konsultation,
behandling och ytterligare utbildning, samt 6verforing av medicinskt data. Information och
kommunikationstekniken fick sitt forsta fotfaste i varden via Rontgenmedicin.
Rontgenbilder har dverforts elektroniskt pa distans for att mojliggora konsultationer mellan
experter. Inom dermatologin har man ocksa kunnat skicka bilder gallande hud- och
sarforandringar for paseende elektroniskt for att kunna fa ett utlatande om dem. Ett exempel
pa applikationer inom telemedicin &r kirurgi som utfors pa distans via robotteknik (Gard &
Melander Wikman, 2012, ss. 20-21).

2.2.4 Halsoinformatikens roll.

Informatikens uppgift ar att metodiskt behandla information dér det ingar, “automatisering
av insamlandet, bearbetning, lagring, presentation, anvandning och senare 6verforing,
kommunikation av information och mottaget data” (Gard & Melander Wikman, 2012, s. 22).
Halsoinformatikens roll tacker samma funktion, forutom att man hanterar hélso-relaterad
information och patientdata, samt skapandet av informationssystem. Systemens uppgift &r
att underlatta kommunikationen samt utbytet av informationen mellan organisationerna,
kommunerna, yrkesprofessionerna, patienterna samt anhdriga och andra brukare och detta

utgor en stor utmaning (Gard & Melander Wikman, 2012, s. 22).

2.2.5 Robot (maskinen) och ménniska mots.

Martin Salzmann- Eriksson m.fl (2014) beskriver en semiotisk miljo dar manniskan och
maskinen mots. Han uttalar sig om att méten mellan patient och vardare i en digital tidsalder
inte langre behdver ske rent fysiskt. Trots att manniskor befinner pa geografiskt olika stallen
har maskiner och teknik mojliggjort att ménniskor kan métas. Han vill lyfta fram tankar om
hur maskinen inverkar pa oss manniskor i var levnadsmiljo och hur den far oss att relatera
till oss sjalva och andra. Martin Salzmann- Eriksson m.fl (2014) ser ”méanniskan som en
biologisk varelse av “naturen kommen” har genom sin intelligens kunnat konstruera
maskinen, dvs. ett icke-biologiskt redskap ” (Eriksson , Christiansen, Engstrom, Holmgren,
& Salzman-Erikson, 2014, s. 147). En robot kan aldrig ersatta den ménskliga beréringen
som en mansklig vardare kan ge med sin hand och narvaro (Lazar, Thompson J, Piper, &
Demiris, 2016)
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Salzman -Erikson (2014) gor en jamforelse med sin egen tidigare uppvaxt dar han som
exempel tar symaskinen i hemmet, samt den forsta datorn han hade, och forklarar att han
inte sag pa dessa foremal som levande ting. Tidigare anvandes maskiner for att kommunicera
med varandra, i dagens ldge kan en kommunikation foras med en maskin. Via ett givet
telefonnummer bokas t ex en tagbiljett, fora en kommunikation med en  talbot” en maskin
som fragar upp fragor som den som ringer uppskall ge svar pa. Tekniken som anvands idag
forbattrar vara livsvillkor, den tidigare generationen hade inte forvantat sig dessa framsteg,
att gransen mellan maskin och manniska delvis blir otydligare. Teknikutvecklingen gar
snabbt framat och det ar vasentligt att vardvetenskapen ar involverad for att ta stallning till
hur dessa framsteg inverkar pa manniskan da det géller hennes varande, miljén hon lever i
och hur det relationsmassigt tar sig form da det ber6r hennes férmaga att lara sig och
utvecklas och d&verskrida sina kognitiva granser (Eriksson , Christiansen, Engstrom,
Holmgren, & Salzman-Erikson, 2014, ss. 147-149).

2.3 Etiken i varden

Enligt Stryhn (2007) anvénds etik och moral ofta synonymt och kan beskrivas som 2
narstaende begrepp. Ordet etik har betydelsen ”det hemvana, invanda” och moral star for
»seder och bruk” (Stryhn, 2007, s. 13). Etiken ar i omvardnadsperspektivet ar en viktig del i
utbildningen av vardare. Vardaren ofta stalls infor etiskt svara situationer dar det kréavs
moralisk lyhordhet for att kunna satta sig in i patientens situation (Stryhn, 2007, s. 9).
’Kunskap om etik och moral har betydelse for att forstd inneborden av ett etiskt
forhallningséatt for att skaffa sig etisk kompetens” (Stryhn, 2007, s. 9). Bade patientens och
sjukskaterskans manniskosyn ar viktiga. Det ar ocksa viktigt att sjukskoterskan har ett
intresse for, och vill forsta sig pa patientens egen uppfattning om sin halsa, sa att de inte
kommunicerar forbi varandra (Stryhn, 2007, ss. 66,67). De etiska principerna skall hjalpa
sjukskoterskan att  fullfolja det som hon &r forpliktigad till enligt Dansk
Sygepleijerad(Danska sjukskaterskeradet), DSR,2001, dar man anser att vardaren skall;
framja halsa, forebygga sjukdom, ateruppratta halsa och lindra lidandet (Stryhn, 2007, s. 73).

| slutet av 1970-talet beskrev Beauchamp och Childress fyra viktiga principer, som funnits
med inom biomedicinsk etik sedan dess; godhetsprincipen, icke skada principen,
autonomiprincipen och réttviseprincipen. Autonomiprincipen handlar om manniskans réatt
till sjalvbestammande. Principen utgar ifran att manniskan ar kapabel att gora rationella
beslut och har som uppgift att sakerstélla handlingsfriheten da det galler etiska val som beror

henne sjalv (Stryhn, 2007, ss. 74-76). Godhetsprincipen och icke-skada-principen uppmanar
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att gora det goda och inte asamka skada. Godhetens roll &r att skapa nytta och pa samma
gang utreda risken om nyttan medfor och utgor risk for skada. Icke-skada innefattar plikten
att inte foérorsaka skada (Stryhn, 2007, s. 84). Réattviseprincipen handlar om fordelning av t
ex resurser, tillgangar ur politiskt perspektiv och har fokus pa social rattvisa och social
gemenskap (Stryhn, 2007, s. 86).

2.4 Patienternas syn pa halsoteknologi i vardsammanhang

Den moderna patienten att da lakaren blir uppsokt kommer patienten oftast med tre saker de
vill informera om; tecken av biologisk art som tyder pa sjukdom, en jamnféring med sitt
kroppsliga tillstand nu jamfort med tidigare, egen asikt om var problemet ligger och ofta
ocksa en hur saken skall I6sas (Tjora, 2011, s. 11).

Enligt Josefsson (2011) ar det vanligt att da patienten fatt besked om sjukdom blir aktiv och
borjar soka information som handlar om sjukdomen. Sokandet efter information kan ses som
ett satt att klara av situationen och pa samma gang aterfa kanslan av kontroll och ge
meningsfullhet. Det kan ocksa motverka den stress patienten kanner av att ha blivit sjuk
(Josefsson, 2011, s. 75). Patienter som anvander internet, moter stora méangder information.
Patienten kan mota bade nedslaende information och pa samma gang ha svarigheter att tolka
vilken information som ér tillforlitlig (Josefsson, 2011, s. 77) Internet kan ge mojlighet till
kontakt via olika patientnatverk dygnet runt med andra som har insjuknat och utgdra stéd
och séllskap for patienten, sa att patienten inte beh6ver belasta sina egna anhdériga om hon
sa valjer (Josefsson, 2011, ss. 78-79,84).

En snabb teknologisk utveckling har gjort att den matutrustning som anvands har blivit bade
mindre i storlek och samtidigt mera palitlig och noggrann. Kroniska sjukdomar (t ex,
diabetes, KOL, reuma) kan i dagens lage foljas upp med mobil matutrustning. Patienten sjalv
kan kommunicera och skicka in varden hon matt till sin vardande ldkare och sjukskotare
utan att besoka sin vardenhet. Det berdknas att ar 2015 ska 500 miljoner méanniskor ha
tillgang till mobila tjanster som anvands inom hélso-och sjukvarden (Eriksson & Majanen,
2012, ss. 157-158). | Finland anvénder man sig av det nationella patientdataarkivet Kanta,
dar man lagrar patientuppgifter fran halso-och sjukvardsenheterna pa ett datasakert. | kanta
kan patienten sjalv kan granska sina patientuppgifter, ge medgivande att andra halso-och
sjukvardsproducenter an den vardande enheten far ta del av uppgifter om det uppstar behov
att varda patienten. Receptfornyelser och uppfoljning gar ocksa att gora via portalen inom
Finland (Kanta, 2017).
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2.5 Vardarnas syn pa halsoteknologi i vardsammanhang

Dokumentering och att byta samt skicka information om patienten mellan olika
vardinstanser och specialister upptar mycket tid i dagens lage inom hélso-och sjukvarden.
Missndje finns ocksa bland vardpersonalen som inte tycker att It-systemen funktionerar pa
ett tillfredstallande satt. Det finns ocksa manga dverlappande IT-funktioner och patienterna
far ocksa upprepade ganger beréatta sin sjukdomshistoria pa nytt for olika vardpersonal.
Varden i sig sjélv ar tidspressad och det blir svart att hitta den tid och kunskap som behdvs
da man skall infora nytt 1T-stod. Verksamheten formas inte efter hur man borde funktionera
och arbeta pa grund av att det mesta blir handelsestyrt enligt statistiken. Kontinuiteten i de
olika projekten som beror inskolning och utbildning av personal blir darfér svara att
forverkliga och dar forandringsprocessen blir langsam (Eriksson & Majanen, 2012, s.
108).Vardpersonalen har ocksa uttryckt sin oro for att tyngdpunkten flyttas fran att varda
patienten till att ha storre fokus pa att dvervaka teknologin och anteckna data (Sandas &
Koskinen , 2015)

2.6 Lagstiftning som omfattar anvandning av halsoteknologi i Finland.

Tillstands- och tillsynsverket for halso-och sjukvard (Valvira) i Finland har pa sin hemsida
presenterat bestimmelser som omfattar halsoteknologi. | bestimmelserna framkommer att
da det galler att introducera medicintekniska produkter pa marknaden, eller anvanda dem sa
maste de uppfylla krav féljande krav; tillverkaren maste kunna bevisa produktens sékerhet,
produkten maste vara lamplig for avsett bruk och ha den kapacitet som behdvs, produkterna

skall vara CE-markta som bevis pa att de fyller kraven som stélls. (Valvira, 2015)

Forutom bestammelserna, faller det ocksa ansvar pa anvandarna som anses skyldiga att se
Overvaka att produkterna ar funktionsdugliga, att de har bruksanvisningar tillhanda och att
man ordnar behovlig utbildning samt har garanti for att man skall kunna spara produkten.
Till Valviras ansvarsomrade hor att se till att medicintekniska produkter motsvarar de krav
som stélls pa dem och att forebyggande arbeta for att produkterna anvands pa ett sakert satt
(Valvira, 2015).

Lagarna i Finland sa har vi en offentlig och kostnadsfri internettjanst som uppréatthaller
rattsligt material och dgs av justitieministeriet, kallad Finlex. I Finlex hittas; ”” Lagen om
produkter och utrustning fér halso- och sjukvard 629/2010” (Finlex, 2010) dar syftet med
lagen &r att bibehalla sékerheten hos de produkter och apparaturer som anvands inom

halso-och sjukvard. ”” Lagen om patientens stallning och réattigheter 785/1992”
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framkommer ocksa i Finlex som skall tillampas da det géller patienternas stallning och

rattigheter inom hélso- och sjukvarden, om inte nagot annat stadgas i 6vriga lagar.

3 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien &r att gora en litteraturgenomgang dar respondenten utforskar vad som
hander med etiken i varden da den moter halsoteknologiska lésningar och hur
hélsoteknologin paverkar etiken i varden. Bade patientens och vardarens synpunkter tas i
beaktande eftersom de bada &r aktiva i vardatgarderna och &r anvandare av hélsoteknologi.
Metoden som anvands &r en litteraturstudie dar vetenskapliga artiklar granskas. Studiens
forskningsfraga ar; “Vad sker med etikens nérvaro dd man anvinder hélsoteknologi i

varden?

4 Teoretiska utgangspunkter

| detta kapitel presenteras kort de teoretiska utgangspunkterna. Respondenten har valt att
anvanda som teoretiska utgangspunkter; “vardandets etik” som Katie Eriksson beskriver
den, samt delar av “egenvardsteorin” beskriven av Dorothea Orem. Vardandets etik har
respondenten valt eftersom etiskt 6vervagande behovs da teknologin anvands i varden.
Egenvardsteorin som Dorothea ser den innehaller aspekter som grundar sig pa respekten for
patientens sjalvbestammanderatt. Respondenten har valt att koncentrera sig pa delen om
egenvard som Dorothea Orems egenvardsteori starkt lyfter fram individen som en stark
resurs, som i de flesta situationer ar kapabel att skota om sig sjalv, gora beslut om sin vard

samt langt vara delaktig/utforare av vardaktiviteter.

4.1 Vardandets etik/VVardandets idé

Eriksson anser att man bor och kan se skillnaden mellan vardetik och vardandets etik.
Eriksson anser att vardetiken ar sndv, naturvetenskaplig, medicinsk och teknisk och den
darfor kan ses som ytlig och inte kommer i kontakt med den sanna naturen av vardandet.

Darav fokuserar sig vardetikens perspektiv mera pa yttre saker sasom regler och principer
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stallet for att fokusera pa innersta kdrnan i vardandet. (Eriksson K. , Mot en caritativ vardetik,
1995, ss. 9-11)

Vardandets etik (eng. caring ethics) ar enligt K. Eriksson (1995) en naturlig etik, som
innehaller ett grundldggande satt att narma oss manniskan och vardandet och som é&r
oberoende av de etiska regler som finns for vart yrke. Eriksson (1995) anser ocksa att det
finns ett grundantagande som leder till att vardarna innerst inne vill gora det goda fastan man
av olika orsaker anda inte alltid gor det (Eriksson K. , Mot en caritativ vardetik, 1995, s. 11).
Eriksson anser att Vardandets etik beror alla de fragor som uppkommer da patient och
vdrdare “vidrér” varandra dvs, allt det som patienten och vardaren kanner, tanker och gor
och/eller lamnar ogjort” (Eriksson K. , Mot en caritativ vardetik, 1995, s. 13) Eriksson anser
att vardande i grunden ar nagot naturligt, manskligt och hon forklarar det som en
kérleksgérning. Innersta kdrnan av vardandet anser Eriksson vara att ”hjalpa en manniska

vara en hel méanniska” (Wiklund Gustin & Bergbom, 2012, s. 118)

4.2 Egenvardsteorin

Dorothea Orem anvander sig av en utvecklingsteori och en omvardnadsmodell med
egenvard som det centrala begreppet. Hon delar sin egenvardsmodell i tre olika teorier; en

del om egenvard, en om genvardsbrist samt en del om omvardnadssystem (Kirkevold, 2000)

Huvudtesen i Orems teori ar att manniskor, oftast har férmagan och motivationen som
behovs for att utfora det som kravs for att ta hand om sin egen halsa, forebygga eller utféra
atgarder som motverkar sjukdom. Ibland kan individens formaga vara nedsatt sa att hon inte
klarar av att uppfylla sina egenvardskrav for att uppratthalla sitt liv, sin halsa eller sitt
valbefinnande, det ar da varden skall kompensera denna brist. Det ska ga till pa ett sadant
satt att individen och dennes anhoriga far hjalp sa att egenvardskapaciteten fas tillbaka pa
nytt. Vardarens uppgift dr att kompensera egenvardskapaciteten och stodja
egenvardsformagan nar det behdvs och ar mojligt. Bristerna kan bero pa fysiska eller
kanslomassiga svarigheter som é&r relaterade till sjukdomen (Kirkevold, 2000, s. 159).

Orems egenvardsteori bygger pa att stodja patientens egenvard nér livssituationen forandras,
for att pa nytt bygga upp en normal funktion, hélsan och valbefinnandet. Egenvard &r en

praktisk atgard som en individ utfor for att ta hand om sig sjalv. Nar en patient saknar
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kunskap om sin sjukdom uppstdr brister i formagan att utféra egenvard.
Egenvardsatgarderna delar Orem in i tre system; det helt kompenserande systemet, det delvis
kompenserade systemet och det delvis stddjande och undervisande systemet. Det helt
kompenserande systemet som innebar att vardaren har kontroll 6ver alla beslut och patienten
har ingen aktiv del, pa grund av att patienten t ex ar medvetslds. Det delvis kompenserade
systemet innebér att besluten delas av individen och vardaren. Patienten ar delvis aktiv,
patienten kan utfora viss egen vard. Det delvis stodjande och undervisande systemet innebéar
att vardaren bidrar med stod och végledning och att besluten helt ligger hos individen,
patienten behover kanske ga ner i vikt (Alligood, 2014, ss. 240-258). P4 samma gang ser
Orem det som viktigt och lyfter fram ansvaret hos vardaren att ta reda pa, utreda hur klienten
och patienten vill fa sin vard utford de ganger hen inte sjalv ar kapabel att utfora sin
egenvard. Samtidigt podngterar hon ocksa klientens och patientens eget ansvar att ta hand

om sin halsa och gora hélsobeframjande val (Kirkevold, 2000, ss. 148-153).

5 Metod

| det hér kapitlet beréttar respondenten om metoden hon anvander i studien. Vetenskaplig
litteratur inom omvardnadsforskning bestdr av bland annat vetenskapliga tidskrifter,
avhandlingar, bocker, rapporter och konferenssammanfattningar (Forsberg & Wengstrom,
2015, s. 37) Respondenten har valt att utféra examensarbetet i form av en allman
litteraturstudie dar hon anvander sig av vetenskapliga artiklar publicerade i vetenskapliga
tidskrifter och annan vetenskaplig litteratur som berér amnesomradet for att soka svar pa
forskningsfragan; vad sker med etikens narvaro da man anvander hélsoteknologi i varden.
Da ett examensarbete pa grundniva utfors kan en systematisk litteraturstudie vara for
utmanande, ett annat alternativ som forslas dr oversiktsstudie (Forsberg & Wengstrom,
2015, s. 33). En oOversiktsstudie forklaras som en studie dar inriktningen &r bredare.
Oversiktsstudien lampar sig att anvandas i de fall dar dd man undersoker om tillracklig
forskning finns inom omradet for att mojliggora en heltackande systematisk studie samt dar
det inte &nnu finns forskning eller dar den ar i sin borjan (Forsberg & Wengstrom, 2015, s.
169)

Studien fyller inte kraven for en systematisk litteraturstudie utan har mera en ansats mot en
Oversiktsstudie (scoping review), utan att félja den heller helt, men dar inriktningen &r

bredare och respondenten far vara 6ppen for vad artiklarna och litteraturen beskriver och
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hamtar fram. FOr att gora en systematisk litteraturstudie krévs det att det finns tillrackligt
manga studier med hog kvalitet for att bedomningar och slutsatser skall kunna goras
(Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 26). Utforandet av en litteraturstudie kraver att enligt
Forsberg & Wengstrom (2015) att det finns tillgangligt publicerat material som ocksa skall
fylla kvalitetskrav samt att all relevant litteratur tas med i studien. Forsberg & Wengstrom
(2015) lyfter fram vikten av en systematisk litteraturgenomgang som en kritisk och viktig
del i sjalva forskningsprocessen. Artiklarna har sokts fram pa ett systematiskt satt for att

sedan granskas och till slut sammanstallas.

5.1.1 Datainsamlingsmetod

Enligt Forsberg & Wengstrom (2015) kan litteratursokningen utféras genom
databassokning, manuellt eller bada satten tillsammans. Databaser finns tillgangliga via
biblioteket eller kostnadsfritt att anvandas via internet. Sjalva sokningen i databasen kan
underlattas med hjalp av en bibliotekarie (Forsberg & Wengstrom, 2015, ss. 63-64).
Respondenten har anvant sig av insamlade vetenskapliga artiklar fran databaser som samlats
via vetenskapsbiblioteket Tritonias tjanst Finna (se bilaga 1). Finna &r en databasportal som
soker i stora databaser sasom CINAHL with Full Text(EBSCO), ProQuest, Pubmed,
Pubmed Central samt Academic Search Elite m.fl. De vetenskapliga artiklarna samlades in

under manaderna oktober och november ar 2017.

Sokningen i databaser avgransas med formulerade sokord, dar man vanligaste utgar fran
fragestallningen och enstaka sokord hamtat ur den. | s6kningarna kan man ocksa anvanda
booleska operatorer, AND, NOT, OR kombinerat med sokorden (Forsberg & Wengstrom,
2015, s. 69). Respondenten har via portalen (Finna) skt material med sdkord som t ex e-
health, ethics, hélsoteknologi, vardteknologi, ethics nursing. Kombinationer sdsom e-health
AND ethics, healthtechnology AND ethics, vardteknologi och etik som tangerar och beror
amnesomradet i hennes EA och sokord som harleds ur fragestallningen har ocksa anvénts.
Under artikelsokningens gang med sokorden health- technology, ethics, nursing, e-health
stétte respondenten pa den problematiken att for att fa fram artiklar involverades ocksa
hélsoteknologi utvérdering (eng. Health technology assessment, foérkortning HTA) i de flesta

artiklarna som tagits med i studien.

Respondenten konstaterade i tidigt skede att det var svart att hitta vetenskapliga artiklar som
direkt svarar pa forskningsfragan; Vad sker med etikens narvaro dad man anvander

halsoteknologi i varden? Under studiens forverkligande har respondenten fatt radet att andra
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pa fragestallningen av sin handledare. Respondenten valde &nda att fortsatta med den
ursprungliga forskningsfragan eftersom intresset har varit stort att besvara denna fraga.
Studien skapar ocksa forutsattningar for eventuella vidare studier. Respondenten har ocksa
i bakomliggande litteratur mott pa ett uttalat behov av att utreda just innehallet i den har

forskningsfragan.

5.1.2 Urval

Respondenten kanner igen beskrivningen som gors av Forsberg och Wengstrom (2015) dar
man beskriver hur urvalet i en dversiktsstudie (scoping review) gors, dar artiklarna har brett
kriteriecomrade samt dar kvalitetsbedomning oftast blir ogjord. “Ldttillgiingliga studier
prioriteras och ambitionen &r aldrig att inkludera alla tillgangliga studier inom ett omrade.
“Urvalet dr en interaktiv process som inkluderar sokning, utveckling och sokstrategi samt
granskning av funna artiklar” (Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 171). Respondenten har
sOkt artiklar genom databassokningar (se bilaga 1), hittat dem med hjélp av sokord, sedan
gjort en sortering pa bas av att lasa abstrakten och fran dem gora bedémning om

amnesomradet berorts tillrackligt for att sedan lasa artikeln i sin helhet.

5.1.3 Inkluderings kriterier

Respondenten har foljande inkluderingskriterier pa artiklarna; materialet skall ha publicerats
inom de senaste 10 aren, artikeln skall vara tillganglig i fulltext och materialet skall vara
referensgranskat. Spraket pa artiklarna skall vara pd engelska, finska eller svenska.
Materialet skall vara publicerat i en vetenskaplig tidskrift och tangera det omrade

respondenten valt att skriva om.

5.1.4 Exkluderingskriterier

Exkluderingskriterierna i denna studie ar; om artikeln ar publicerad senare an for 10 ar sedan,
den inte finns tillganglig i full text, ifall artikeln inte &r referensgranskad eller framkommer
som dubbelfynd. Artiklar som kraver betalning for atkomst har ocksa blivit exkluderade. De
artiklar dar enbart abstraktet framkommit pa engelska, finska eller svenska men resten av

artikeln pa ett annat sprak har exkluderats likasa irrelevant material.



16
5.2 Analysmetoden

Nar en studie utférs med en kvalitativ ansats formas genomforandet av tolkning och
bearbetning utgaende fran forskarens perspektiv. Om forskaren under studiens gang andrar
sitt perspektiv sa kommer ocksa tolkningen att férandras. | analysfasen fattas beslutet om
hur data blir bearbetat och slutligen analyserat. Dataanalysen i kvalitativ forskning kan
omfatta, att forsta, beskriva, forklara och tolka (Forsherg & Wengstrom, 2015, s. 41)

Denna studie har respondenten valt att utféra som en kvalitativ litteraturstudie, sékningen
som gjordes har resulterat i atta vetenskapliga artiklar som beror forskningsfragan och som
presenteras i resultatet. Respondenten har genom att lasa sett narmare pa innehallet i
artiklarna och forsokt beskriva, forklara, gora en form av tolkning utifran hur de svarar eller
inte svarar pa forskningsfragan. Med fragestallningen som utgangspunkt har respondenten
gjort en innehallsanalys av artiklarna. Respondenten har valt att i sin resultatredovisning
gora en medfdljande bilaga (bilaga 2, artikelresumé) Over de vetenskapliga artiklar som
anvants i studien, som ger en kort éverblick éver innehallet i artiklarna. I artikelresumén far
lasaren en snabb Gverblick pa atta artiklar, dar det framkommer vilka forfattarna ar, titel pa
artikeln, vilket ar artikeln blivit publicerad, i vilken tidskrift, vad studien i artikeln hade for

syfte, vilken metod som blivit anvénd samt resultatet av studien.

5.3 Etik

Etiska Overvaganden bor tas i beaktande forrdn man gor en systematisk litteraturstudie.
Riktlinjer for att bibehalla god forskning inom medicinsk forskning har skapats av
Vetenskapsradet dar man poangterar att det inte far forekomma fusk och forvrangningar i
forskningsprocessen,” (t.ex. genom felaktig inklusion eller exklusion av data eller genom
missvisande analys av data som forvranger tolkningen)” (Forsberg & Wengstrém, 2015, s.
59). Denna studie utférs som en litteraturstudie och saledes kan respondenten undvika att
personer utnyttjas eller blir kommer till skada under tiden studiens utférs. | studien anvénds
palitliga vetenskapliga kéllor och respondentens malsattning ar att folja de etiska principer

som forskningsetiken kréver.
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6 Resultat

Enligt Forsberg och Wengstrom (2015) innehaller resultatfasen analysering och
sammanstéllning av data. Presentation av resultaten skall ske pa ett precist och logiskt satt
och lasaren skall kunna harleda sig till fragestallningarna och hur de blir besvarade i

resultatet som framkommer och presenteras (Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 41).

| detta kapitel kommer respondenten att narmare se pa resultaten i artiklarna och hur de
svarar pa forskningsfragan. Respondenten kommer att beskriva resultatet utgaende fran
resultatet och slutsatserna. Syftet med denna studie &r att fa svar pa forskningsfragan; Vad
sker med etikens narvaro da man anvander halsoteknologi i varden? | kapitlet presenteras
resultatet av analysen av de 8 forskningsartiklar som blivit valda samt vad de har resulterat
i. Forskningsfragan; vad sker med etikens narvaro da man anvéander hélsoteknologi i varden,

har varit som utgangspunkt nar respondenten har gjort en innehallsanalys av artiklarna.

Respondenten anser inte att hon hittat artiklar som direkt svarar pa forskningsfragan.
Respondenten anser dock att artiklarna tillsammans ger ett svar som tacker forskningsfraga;
Vad sker med etikens narvaro da man anvander halsoteknologi i varden? Artiklarna var for
sig svarar inte direkt pa forskningsfragan. Varje artikel har dock en del i sitt innehall som
svarar pa en del i forskningsfragan och tillsammans tacker artiklarna stora delar av
forskningsfragan. De atta vetenskapliga artiklar som blivit valda att anvandas i denna studie,
har uppfyllt kraven som metodiken beskriver. Respondenten har gjort en artikelresumé sa
att lasaren lattare skall kunna bilda sig en uppfattning om varje enskilda artikels innehall.

Den medfdéljer som en bilaga (se artikelresumé, bilaga 1).

Respondenten har vid genomldsning av artiklarna konstaterat 5 huvudteman eller kategorier:
vardaren, patienten, beslutsfattaren, halsoteknologiutvéarderingen och etiken. Vid narmare
analys av artiklarna hittade respondenten koder under respektive kategori. Mellan koderna
sOktes samband och dessa grupperades i underkategorier som lamplig rubrik. Rubrikerna i
resultatredovisningen utgérs av huvudkategorier. Underkategorierna bildar underrubriker

placerade under respektive kategori.

6.1 Vardaren

Vardaren stoter ibland pa problem da hon skall utvardera teknologin i sitt arbete. Kliniska
beslut som gors i varden ar ofta paverkade av teknologi och besluten innefattar inte alltid

kritiskt tankande i en komplex vardmiljo (Ansell, Meyer, & Thompson, 2015)
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6.1.1 Vardarens mojlighet att paverka beslut som berdr anvandning av
halsoteknologi.

Utvardering och bedémning av patientens tillstand &r en fundamental kunskap hos vardaren
och kravs for att kunna erbjuda saker och effektiv vard. Effektiv 6vervakning och
utvéardering i vardsituationer omfattar observation samt matning av patientens vitala
funktioner, ett utdvande dér man Okat borjat anvdnda sig av mera teknologi (Ansell,
et.al.,2015). | studien (Ansell, et.al.,2015) 6vervakade vardaren patientens livsfunktioner, (i
det har fallet andningsfrekvensen) som utférdes genom manuell rékning av vardaren.
Studien inneholl intervjuer med 10 avdelningsskéterskor pa 3 olika sjukhus pa Nya Zeeland.
Den manuella matningen av andningsfrekvensen hade utforts som rutin sedan tidigare, tills
man tagit i bruk ett nytt Overvakningssystem(varningspodngsattning) pa avdelningen.
Forandringen ledde till att vardaren sjalv kunde gora en bedémning av om en manuell
andnings frekvensen skulle matas eller ej. Pa avdelningen hade man sedan tidigare bland
vardarna upplevt att teknologin, som matte patientens livsfunktioner, hade en tendens att
invagga vardaren i tron att andningsfrekvensen ej behdvde matas. Tidigare hade man varit
mera aktiv med att méata andningsfrekvensen manuellt och dddligheten bland patienterna
hade da ansetts lagre. Enligt en undersokning som utfordes 2009 av, Lomas och West, dar
830 registrerade sjukskoterskor svarat i en online pool som upprattats, framkom féljande
resultat; 85 % av sjukskdterskorna som svarade uppgav att man anvande sig av elektronisk
overvaknings apparatur pa deras arbetspunkt. Av dessa sjukskoterskor ansag 42 %, att
vardare mindre sannolikt kande igen tecken pa forsamring pa patienterna, nar man anvander
sig av och forlitar sig pa elektronisk Gvervaknings apparatur. Resultatet i studien (Ansell,
et.al.,2015) visade ocksa pa att kunskapen hos vardaren att upptacka forsamrat tillstand hos
patienten genom att manuellt félja med andningsfrekvensen héll pa att forsvinna och att
metoden var vasentlig att anvanda. Kliniska beslut som gors i varden &ar paverkade av
teknologi. (Rosén & Werkd, 2014) har i sin studie kommit fram till att resultaten fran
halsosteknologiutvarderingsrapporter som gors av Statens beredning fér medicinsk och

social utvéardering (SBU)har hdg inverkan pa kliniska anvisningar pa varden i Sverige.

6.1.2 Hinder for sjalvbestammanderatten

Vardarens sjalvbestammanderatt &r stodd och prisad i teorin, men star ofta i konflikt med
sjukhusets riktlinjer och riskbeddmning samt andra faktorer som sjukhusledningen féljer och
lyssnar pa (Ansell, et.al.,2015) Vardarna arbetar under pressen med mera arbetsméangd, vid
sidan om den standiga bradskan fors ocksa teknologin in for att underlatta. Vardare med

langre arbetserfarenhet inom varden ar oroliga for yngre kollegers tillforlit till teknologin.
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Studien pavisar att man minskat anvandning av tidigare manuella matmetoder for att mata
livsfunktioner och forlitar sig pa elektronisk évervakning. Beroring har alltid varit en viktig
nyckelkomponent i vardsammanhanget tillsammans med se, lyssna och kanna i
vardsituationen. Forandringarna som t ex att ersatta manuell puls- och blodtrycksmatning
med elektronisk matning, har medfort att vardaren inte ror patienten i samma utstrackning
som tidigare. Viktig information om t ex, oregelbunden puls, svettig hud pa grund av smarta
kan ga forbi och inte bli observerad av den elektroniska apparaturen. Denna beteende
forandring i varden har foljder for vardandet samt patientsikerheten (Ansell, et.al.,2015). |
studien (Ansell, et.al.,2015) framkommer fragor sasom; har vardaren slutat med ett kritiskt
tankande samt slutat soka forklaringar till forandringar i patientens tillstand? Kritisk
tankande tillsammans med vardarens erfarenhet borde understrykas och vara véagledande i
alla beslut, de ar vasentliga i vardsituationerna och sammanhangen. Vardarna arbetar under
hard tidspress med Okande, aldrande och mera kravande befolkning. Vardarna blir
introducerade och involverade att anvanda sig av teknologi i sitt arbete. Dessa teknologier
ofta valda och paverkade av beslut att anvanda teknologin utifran riskbedémningsalgoritmer

och sakerhetsparametrar.

6.2 Patienten

Det finns en 6kad betoning pa erbjudande av patientfokuserad halsovard och sékerstéllande
av patientmedverkan i designen hélsotjanster. D halsoteknologi utvardering & menad att
vara mangdisciplinar, vidstrackt policy analyserande som informerar for att beslut ska fattas,
kan man forvanta sig att patientens syn skulle bli involverad i utvdrderingen (Facey,
et.al.,2010)

6.2.1 Metoder och processer for att fora fram patientens synpunkter till
héalsoteknologiutvarderingen.

De vetenskapliga processer som kan anvéndas for att samla evidens for vikten av
patienternas synpunkter i halsoteknologiutvardering maste vara djupt rotad i forskningen och
vara vetenskapliga. Kraftfull evidens kommer fram ur patientperspektiv och kan skaffas
fram fran social vetenskapsforskning, som bor vara valutford, kritiskt granskad, varsamt
rapporterad antingen via metasynteser, existerande studier eller ny primar forskning. (Facey,
et.al.,2010)
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6.2.2 Patienten involverad i hélsoteknologiutvardering

| studien (Gagnon, et.al.,2012) utfordes semistrukturerade intervjuer for att fa svar pa
utféranden, uppfattningar och olika synsatt av olika hélsoteknologiutvarderingar som
involverade patienter. | resultatet framkom att patientrepresentanterna vanligen visade stort

intresse for att vara delaktiga i hélsoteknologiutvardering.

6.2.3 Halsoteknologiutvarderingsrapporters inverkan pa varden

Hélsoteknologiutvarderingsrapporter gjorda av Statens Beredning for medicinsk och social
Utvardering (SBU) har inverkat pa varden da det galler beslutsfattande, anvisningar, klinisk
praktik och forskning i Sverige visar resultatet i studien (Rosén, et.al.,2014). Studien pavisar
att rapporterna hade hog paverkan da det gallde kliniska anvisningar, mattlig eller hog
inverkan pa omfattande beslut samt var initiativgivande for vidare forskning samt hade

inverkan pa forandringar i klinisk praktik (Rosén & Werko, 2014)

6.3 Beslutsfattaren

Halsovardskostnader i de flesta lander har under det senaste decenniet ¢kat. Behovet av
gransdragningar for att halla de dkade kostnaderna i schack, finns i alla lander i dag. De
storsta orsakerna till kostnadsokningen ar; de Okade kostnaderna for mediciner samt
medicinsk forskning, mojligheterna for utvidgad diagnosticering av sjukdomar, samt den
fortsatta utvecklingen dar behandlingsmojligheter av sjukdomar Okar. Dessa Okade
kostnader har lett till ett 6kat prioriteringsbehov och tvingar beslutsfattare att géra mera
kostnadseffektiva berakningar. Prioriteringssattning inom halsovarden ar en komplex
uppgift for beslutsfattare (Morland, et.al.,2010) Diskussionen om prioritering i halsovarden
inleddes i Norge pa 1980-talet, dar man kopplat ihop halsoteknologiutvardering med
prioriteringssattning inom halsovarden (Mdrland, et.al.,2010).

6.3.1 Halsoteknologiutvarderingsrapporternas inverkan pa varden i Sverige

| studien (Rosén & Werkd, 2014) analyserades 26 rapporter som blivit gjorda av Statens
Beredning for medicinsk och social Utvardering (SBU) under aren 2006 till 2010. For varje
projekt soktes publikationer eller dokumentation som hade reflekterande inverkan pa beslut,
anvisningar, klinisk praktik eller prioritering for forskning i Sverige. | tva fall som berérde

bland annat behandling av dyspepsi och gastro-esophageal reflux samt mild huvudskada
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hade halsoteknologiutvarderingsrapporterna hog paverkan pa klinisk praktik. Det var ocksa
uppenbart att fran denna granskning att forskning hade blivit initierat som ett resultat av
kunskapsluckor som identifierats i halsoteknologiutvarderingsrapporten. | 10 fall var HTA
rapporterna priméra kallor for kliniska anvisningar utvecklade av National Board of Health
and Welfare. Halsoteknologiutvarderingsrapporterna paverkade omfattande beslut i hog
eller moderate niva, endast i 3 fall av 26 fanns ingen adekvat dokumentation, vilket tolkades
som att paverkan av halsoteknologiutvarderingsrapporten hade lag paverkan (Rosén &
Werkd, 2014).

6.3.2 Halsoteknologiutvardering som hjélp for beslutsfattaren

De norska erfarenheterna i studien (Morland, et.al.,2010) visar pa ett upplagg dar man i
prioriteringssattningen inom varden och pa beslutsniva involverar ; ett allmant upplagg av
varderingar, en organisatorisk struktur som ar tillverkad av nyckelpersoner och intressenter,
som stoder mekanismerna i form av halsoteknologiutvarderingsorganisationer och
dokumenterat bésta evidens samt lojalitet till beslut av intressenter och personer som &r

ansvariga for implementering av nationella rekommendationer(Mdrland, et.al.,2010).

Manga sammanhangande krafter andrar praktik, fallen i studien (Rosén & Werkd, 2014)
indikerar pa att halsoteknologiutvarderingsrapporter har hog paverkan kliniska anvisningar,
liksom moderat eller hdg inverkan pa omfattande beslut, initiativs tagande till forskning samt
forandringar till klinisk praktik (Rosén & Werkd, 2014).

6.4 Halsoteknologiutvarderingen

Halsoteknologiutvardering ar ett hjalpmedel for beslutsfattarna inom varden da det géller
prioriteringssattning och kostnadseffektiv rapportering inom varden (Mérland, et.al.,2010) |
Sverige har man inom varden andrat pa kliniskt tillvagagangssatt, gjort kliniska anvisningar,
indikerat till fortsatt forskning baserat pa halsoteknologiutvéarderingsrapporter (Rosén
&Werkd, 2014). Studier har gjorts for att utreda hur man skall involvera bade etiken samt
patienternas synvinkel i hélsoteknologiutvérdering (Autti-Ramo & Makeld, 2007), (Burls,
et.al.,2011), (Facey, et.al.,2010), (Hofmann, et al.,2015), (Gagnon, et.al.,2012).
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6.4.1 Involvera etik i halsoteknologiutvardering

Etisk utvardering har blivit en viktig del i utvarderingen av hdlsoteknologi, men hittills finns
ingen existerande generellt godkdand metod att anvanda. Etisk utvardering ar en fortldpande
process som tar i beaktande och &r férebyggande gallande moral, vérderingar och
beteendemonster i samhéllet. En djupare etisk utvérdering hjélper beslutsfattarna att inse
konsekvenserna av hur den enskilde manniskan, halsovardsenheten, och samhéllet paverkas
av att implementera en ny metod (Autti-Ramo & Makeld, 2007). Varderingar ar inneboende
nar man anvander Halsoteknologiutvardering i halso-politik, men férsummade varderings-
antaganden i halsoteknologiutvarderingar far deras resultat att verka mera kraftfulla och
forhallandevist neutralare &n vad de egentligen &r. Resultatet fran en 6verblick ar 2003 gjord
av NAHTA(International Network of Agencies for Health Technology Assessment),det
internationella natverket av byraer for hélsoteknologiutvardering, avslojar att det finns
oférenliga metoder som tillverkar véarderingar och etiska ataganden, speciellt nar de framfor
Hélsoteknologiutvardering (Burls, et.al.,2011). | studien (Burls, et.al.,2011) undersoktes
mojligheter till att utveckla metoder for att fa med etiska varderingar i
halsoteknologiutvarderingar. Studien visar att det &r viktigt med ett metodiskt
tillvagagangssatt for att visa, lagga fram etiska reflektioner, som oftast kontextkansliga i
hélsoteknologiutvarderingen. Studien (Burls, et.al.,2011) tog fram ett ramverk av fragor;
Fragor som hjalper att gora struktur runt etiska fragor (Questions to help structure
Consideration of Ethical Issues). Fragorna som ar foreslagna ar tankta som en startpunkt for
etiska problem och man anser att anvandning av dem skulle representera en mérkbar

forbattring 6ver tidigare existerande praxis (Burls, et.al.,2011).

6.4.2 Involvera patienten i halsoteknologiutvardering

Studien (Gagnon, et.al.,2012) beskriver ett projekt i Canada dar flera
halsoteknologiutvérderingsenheter upprattades, for att man ville undersoka via
semistrukturerade intervjuer; utféranden, uppfattningar och synsatt av olika
hélsoteknologiutvérderingar géllande involvering av patienter i halsoteknologiutvérdering
pa lokal niva. Resultatet i studien visade pa att patientperspektivet bidrar till att
utvarderingen blir mera sammanhangande och patienternas medverkan bidrar till rapporter
som ar mera anvandbara for beslutsfattare. Patienterna far ocksa genom att vara med i hela
utvarderingsprocessen en okad kunskap och forstaelse samt att barriarer mot

patientinvolvering lyfts fram och behandlas for att dvervinnas.
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Hélsoteknologiutvardering ar fortfarande driven av en samling kvantitativ evidens for att
faststélla det kliniska och kostnadseffektiva av hélsoteknologin. Patienternas perspektiv
angaende deras sjukdom eller teknologin &r séllan inkluderade, kanske pa grund av att de
anses som anektodiska(ensidiga)synpunkter. Det finns 2 distinkta dverlappande végar som
hélsoteknologiutvarderingen kan bli styrkt av; den ena ar samlandet av kraftfull evidens pa
patienternas perspektiv, och det andra &r att sdkerstdlla effektivt engagemang av i
hélsoteknologiutvarderings processen. Det skulle innebéra allt fran att involvera patienterna
i evidenssamlandet, utvardering av varde, utvecklingsrekommendationer och utspridning av
fynd (Facey, et.al.,2010).

6.4.3 Metoder fOr att integrera etik i halsoteknologiutvarderingen

Nyckelfragan ar hur etik kan integreras i halsoteknologiutvardering. | studien (Hoffman,
et.al.,2015) foreslas att integrationen sker i 2 steg; det forsta steget ar att undersoka vad det
betyder att integrera etik i hélsoteknologi, det andra steget ar att genom utvérdering utvardera
hur passande de olika metoderna i etik dr att integrera i halsoteknologiutvardering enligt
deras betydelse av integration (Hoffman, et.al.,2015). | det forsta steget visade det sig att
integrering av etik kan ses som att; etiken ar underordnad, sammanfattad, kombinerad med
andra delar i halsoteknologiutvéarderings processen eller att etiken aktivt samspelar,
interagerar och &ndrar andra delar i hélsoteknologiutvarderings processen. | det andra steget
av studien framkom att de varierande metoderna i etiken har olika meriter och respekt for

uppfattningar av integration i halsoteknologiutvardering (Hoffman, et.al.,2015).

6.5 Etik

Studier anser att det finns ett behov av att integrera etik i halsoteknologiutvarderingar. Etisk
utvardering ar en fortlépande process som tar i beaktande férebyggande moral, vérderingar,
beteendemonster i samhallet. Halsoteknologiutvérdering skall vara en systematisk studie dar
man studerar effekt och konsekvens av en specifikt anvénd teknologi i ett definierat kontext.
(Autti-R&mo6 & Makeld, 2007). | studien gjord av (Autti-R&mod & Makeld, 2007)
konstaterade man i samband med screeningsundersokning behov av en etisk
utvarderingsgrupp for att utreda undersékningens verkliga behov. Den etiska gruppen blev
dock enligt utvérdering tillsatt i ett forsent skede av behandlingen for att kunna gor en etisk
beddmning av undersokningen (Autti-Ramd & Mékeld, 2007).
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16 Halsoteknologiutvarderingshyraer samlats och forsokt utarbeta ett ramverk for att fora
fram etiska antaganden i halsoteknologiutvéarderingar. De kom fram till vikten av ett
metodiskt tillvagagangssatt for att kunna lagga fram etiska reflektioner i
halsoteknologiutvardering (Burls, et al., 2011). I studien (Hofmann, et.al.,2015) undersoktes
olika metoder och tillvagagangssatt for integrering av etik i halsoteknologiutvérdering.
Studien var en del av ett forskningsprojekt (Sevent Framework Programme) bekostat av EU.
Resultatet i studien pavisade att ingen metod verkar tacka alla aspekter lika bra da man skall
integrera etiken i Halsoteknologin. Det finns ingen universal metod att integrera etik i

halsoteknologiutvardering (Hofmann, et.al.,2015).

7 Diskussion

Enligt Forsberg och Wengstrom (2015) skall diskussionsdelen innehalla en diskussion om
resultaten pa djup niva, och uppvisa artiklarnas eventuella begransningar. Spegling till
litteraturen pa omradet och den kliniska praktiken skall ocksa framkomma i diskussionen
gallande resultaten. Forsberg och Wengstrom (2015) anser att resultaten skall diskuteras sa
att den aktuella forskningsfragan speglas mot kunskap som ar aktuell inom omradet. Brister

i den anvanda metoden som framkommit diskuteras ocksa i detta kapitel.

For att uppna en bra balans i diskussionen jamfors tidigare resultat av forskning, inom
omradet. Det ar vanligt inom kvalitativ forskning att forskaren reflekterar Gver egen
personlig inverkan i tolknings- och datainsamlingsfasen samt vilka svarigheter hon matt pa
under arbetets gang (Forsberg & Wengstrom, 2015, ss. 41-42). Respondenten kommer i detta
kapitel att diskutera resultatet samt dra slutsatser av resultaten. Diskussionen ar uppdelad i
resultatdiskussion samt metoddiskussion och avslutas med slutledning. | kapitlet for man
fram vilken betydelse resultatet har for forskning genom respondentens tolkning (Henricson,
2012)

7.1 Resultatdiskussion

Respondenten har valt att gora en kvalitativ litteraturstudie for att fa svar pa vad som hander
med etiken da man infor hélsoteknologi i varden. Det har respondenten gjort i form av en
allman litteraturstudie dar hon anvénder sig av vetenskapliga artiklar publicerade i
vetenskapliga tidskrifter och annan vetenskaplig litteratur som berér &mnesomradet for att
soka svar pa forskningsfragan. Respondenten ville underséka vad som sker med etikens

narvaro nar halsoteknologin infors i varden, for att hon var intresserad om det fanns tidigare
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forskning som beréttar om detta fenomen. Tidigare studier i hélsoteknologi, respondentens
egna erfarenheter som foretagshalsovardare har oppnat intresse for bade etiken och
hélsoteknologins paverkan syns i varden.

Metoden for genomforande av studien medfor att vetenskapliga artiklar soks fram pa ett
systematiskt satt for att sedan granskas och till slut sammanstallas. Den allménna
litteraturstudien har brister i tillvdgagangsattet, eftersom de valda studierna oftast inte
beskrivs och analyseras systematiskt. Risken finns att slutsatserna i litteraturstudien blir
felaktiga om kvalitetsbedémningar inte finns pa i de artiklar som inkluderats i studien
(Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 25)

De vetenskapliga artiklar som hittades med de sokord som anvéndes vid databassokningen
och som formulerats ur forskningsfragan; Vad sker med etikens narvaro da man anvander
hélsoteknologi i varden? svarar inte direkt pa forskningsfragan. Respondenten anser dock att
artiklarna tillsammans delvis ger svar pa forskningsfragan. | sju av de atta artiklarna som
anvands i studien involverar och namner hélsoteknologiutvardering pa nagot satt (Autti-
Ramo & Makeld, 2007), (Burls, et.al.,2011), (Facey, et.al.,2010), (Hofmann, et.al.,2015),
(Rosén & Werko,2014), (Mérland & Ringard &Rottingen,2010), Ansell, et.al.,2015).

| studien av (Ansell, Meyer, & Thompson, 2015) framkommer vad som hander nér
teknologin skall utvarderas av vardaren, som ar anvandaren av teknologin, och att hennes

sjalvbestammanderatt blir ifragasatt.

Resultatet pa studien visar att kliniska beslut som gors i varden &r paverkade av teknologi
och att de inte alltid innefattar kritiskt tankande i en komplex vardmilj6. Vardarens
sjalvbestammanderatt ar stodd och prisad i teorin, men star ofta i konflikt med riktlinjer och
riskbedémning samt andra faktorer som sjukhusledningen foljer och lyssnar till (Ansell,
Meyer, & Thompson, 2015).

Enligt Orems (Kirkevold, 2000) egenvardsteori placerar sig i patienterna i den har studien i
kategorin, dar vardatgarderna behdéver vara helt kompenserade. Patienten ar alltsa inte
kapabel att vara aktiv och ansvaret for varden faller helt pa vardaren. Vardarna i den har
studien hade utlyst oro dver tendensen att man slutat mata andningsfrekvens och litade pa
monitorévervakningen som matte andra livsfunktioner. Vardarna upplevde att da man
trampade pa deras sjalvbestaimmanderatt da deras oro inte togs i beaktande av ledningen.
Detta strider mot autonomiprincipen som handlar om manniskans ratt till sjalvbestdmmande

(Stryhn, 2007). Vardarna har i sitt arbete ett forhallningssatt som grundar sig det som Katie
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Eriksson (1995) beskriver i sin bok; Mot en caritativ vardetik” déir hon for fram att
vardarna innerst inne vill géra det goda fastan man av olika orsaker &nda inte alltid gor
det”. (Eriksson K. , 1995, ss. 9-13). Den hdr studien dar den enda som respondenten anser
svara ett direkt pa forskningsfragan. De andra sju studierna sag pa halsoteknologin och

etiken ur ett hélsoteknologiutvarderingsperspektiv.

Den utférda studien visar att artiklarnas innehall med inriktning pa
hélsoteknologiutvardering pekar pa att man vet att etiken skall vara med i
hélsoteknologiutvardering som gors och for att fa en god halsoteknologiutvérdering sa bor
den innehalla bade vardares och patienters medverkan. Artiklarna hamtade ocksa fram att
det finns intresse for att infora etik i halsoteknologiutvardering bland beslutsfattare i Europa.
Respondenten anser att artiklarna hamtar fram en forstaelse for att etiken bor vara narvarande
dar halsoteknologi infors men att man inte har en klar metod eller tillvagagangssatt hur det

skall goras.

Respondenten anser det var Overraskande att ingen direkt tidigare forskning hittades om vad
som hander med etiken da vi anvander oss av halsoteknologi i varden, och drar slutsatsen att
inte mera blivit forskat &n vad resultatet pa studien visar. Respondenten hade en del
forhandskunskap om hélsoteknologi och det nya som respondenten larde sig med denna
studie &r att man inte &nnu vet vad som exakt sker med etiken da hélsoteknologin infors i
varden. Studien pavisar att forskningen borde rikta in sig pa denna forskningsfraga, vad sker
med etikens narvaro da man anvander halsoteknologi i varden. Detta stoder respondentens
egen uppfattning som baserar sig pa respondentens erfarenhet i vardbranschen samt den

erfarenhet respondenten har av att anvanda halsoteknologi i varden.

7.2 Metoddiskussion

Enligt Henricson (2012) skall i metoddiskussionen diskuteras de metoder som anvénts i ett
studie och hur metoderna paverkar studiens slutgiltiga kvalitet. 1 diskussionen skall
framkomma saker som berdr analys, insamling av datamaterial samt urval och granskning

av dessa, tiden som anvants till utférandet, palitlighet och trovardighet av studien.

Respondenten har valt att anvénda sig av en kvalitativ metod och utforde en litteraturéversikt
som den &r beskriven av (Forsberg & Wengstrom, 2015) med drag av Oversiktsstudier
(scoping review) beskriven av Arksey &O"Malley(2005) eftersom ingen systematisk
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litteraturstudie gjorts. Datainsamlingen skedde under 2 manader under hosten 2017.Vilket
respondenten upplevt som en alldeles for kort tid att samla data. Datainsamlingen skedde via
databassokningar i skolbiblioteket Tritonias Finnatjanst. For att sdkerstélla en god och
tdckande s6kningsmetod i databaserna, fick respondenten vagvisning och hjélp i sékningen
av skolbibliotekets Tritonias informatiker. Respondenten kom ganska snabbt fram till
sOkorden health- technology, ethics, care, nursing, e-health och kombinationer av dessa, den
svenska versionen av dessa sokord gav inte lika stort utbud av vetenskapliga artiklar. Under
artikelsokningens gang med sokorden health- technology, ethics, nursing, e-health stétte
respondenten pa den problematiken att for att fa fram artiklar involverades ocksa
halsoteknologi utvardering (eng. Health technology assessment, forkortning HTA) i de flesta
artiklarna som tagits med i studien.

Respondenten har sedan tidigare forhandskunskaper i halsoteknologi vilket on trodde kunde
vara till nytta i studien, vilket senare ha visat sig at sa inte var fallet. Kéllor och artiklar fran
tidigare studier som respondenten hade tillgang till, storde till och med i borjan fokus och
tanke-arbetet med att soka forskningsfragan. 1 ett tidigt skede konstaterade respondenten att
artiklarna  som fanns tillgangliga hade stark anknytning innehallsmassigt till
halsoteknologiutvardering. Det mesta materialet fanns att hitta i tidskriften; International
Journal of Technology Assessment in Health Care. For l&saren kan detta ses som ett snévt
perspektiv, men respondenten motiverar valen av artiklarna med att de mest centrala
artiklarna hittades just dar, pa grund av att halsoteknologin inte &r sd gammal teknologi och
man inte annu hunnit forska s& mycket under den terminologin. Urvalet gjordes enligt de
kriterier som ar presenterade i studien. I analysen anvande respondenten sig av att lasa, forsta
och omfatta de vetenskapliga artiklarna for att senare kunna tolka, beskriva och forklara dem
i studien, sdsom Forsberg & Wengstrom (2015) beskriver kvalitativ forskning gar till.
Trovardigheten i studien har paverkan av att respondenten inte hittat artiklar som
sjalvstandigt direkt svarar pa forskningsfragan. Orsaken till varfor respondenten valt att
fortsatta med samma forskningsfraga &r for att hon anser att artiklarna tillsammans svarar i

sin helhet pa forskningsfragan.

7.3 Slutledning

Forskningsfragan blev till en del obesvarad for att inga artiklar hittades som direkt svarar pa
forskningsfragan. Respondenten anser att vidare forskning bor drivas vidare inom omradet
dar halsoteknologin och etiken mots, eftersom det framkom i denna studie att tidigare

forskning inte verkar finnas. Etiken kommer alltid att vara det som inom varden tar fasta pa
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de manskliga mjuka vérderingarna, halsoteknologins uppgift &r snarast att vara ett
hjalpmedel i varden. Da varden och halsoteknologin har goda etiska grunder att sta pa,sa
finns det forutsattningar for en god vard som &r ges dar bade patienten och vardaren kanner
sig trygga. Respondenten anser att som varlden och samhéllet ser ut i dag, med ekonomiska
fragestallningar och krav pa prioriteringar och lonsamhetskrav, sa klarar sig inte varden utan
hélsoteknologi. Halsoteknologin i sin tur kan medverka i varden utan att ett gott etiskt
omdome gjorts. Finland &r redan aktiv och en féregangare i att exportera halsoteknologi samt
en foregangare med jamlikhetstank i samhallet och ett land som vérnar om de méanskliga
rattigheterna. Finland bidrar ocksa med forskning och kan gora ett bidrag med att forska hur
etiken far rum och beter sig da man infor hélsoteknologi i varden. Respondenten vill garna
ge Finland en utmaning att forska i hur halsoteknologin inverkar pa etiken i varden.
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