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Praktisk etik for farmacevter — fallbeskrivningar med
etisk analys

1. Inledning

Till stod for farmacevternas yrkesutovning finns sedan 1994 etiska riktlinjer for farmacevter
utarbetade av Sveriges Farmacevtforbunds etikrad. Syftet &r att ge en gemensam professionell
virdegrund for farmacevter inom olika verksamhetsomréden. Riktlinjerna har reviderats
under 2003 for att bli tydligare och ge béttre vigledning men de grundléggande principerna ar
desamma som tidigare.

Denna skrift dr avsedd att vara ett komplement till de etiska riklinjerna. Att mota etiska
problem och att féra resonemang kring dessa &r en naturlig del i farmacevtens yrkesutdvning.
Riktlinjer kan ge vigledning men nér farmacevten moéter etiska problem méste han/hon varje
gang pa nytt ta moralisk stillning. Vi presenterar hir ett antal fall frdn den farmacevtiska
vardagen och visar hur man med hjilp av etisk analys och dverviganden kan fatta ett genom-
tankt etiskt — professionellt beslut. Pa detta sétt vill vi peka pé hur de etiska riktlinjerna kan
tillimpas 1 det praktiska yrkeslivet. Riktlinjerna kan hjdlpa oss att stéilla fragan: Vad blir
konsekvenserna av mitt handlande?

Yrkesetiska koder och riktlinjer

Manga yrkesgrupper, framfor allt inom hélso- och sjukvirdens omréde, har sedan lange
yrkesetiska koder eller riktlinjer. Sddana koder bor klart ange en minimistandard for vad som
ar ett etiskt forsvarbart forhallningssétt. De bor ocksa vara enkla att dverblicka och att komma
thag. Vidare bor de ge végledning vid etiska konflikter och vara vil forankrade 1 den aktuella
yrkesgruppens medvetande.

Etiska riktlinjer for farmacevter

I vart arbete med de etiska riktlinjerna har mélséttningen varit att gora dessa koncentrerade
och sa konkreta som mgjligt. Innehallet maste ga latt att minnas. Det skall ocksa hjélpa den
enskilde att problematisera och reflektera 6ver den dagliga verksamheten och att ha ett
forhallningssétt som speglar en sddan medvetenhet.

Riktlinjerna utgér fran den biomedicinska etikens grundldggande principer som sammanfattar
den etiska kdrnan i1 en rad dokument, till exempel FN:s forklaring om de ménskliga réttig-
heterna, Europaradets konvention om ménskliga rattigheter och biomedicin samt Helsingfors-
deklarationen om medicinsk forskning pad ménniskor (se Inledningen till ”Etiska riktlinjer for
farmacevter”).



Principerna dr foljande:

o Godhetsprincipen (att strava efter att gora gott, att forebygga och minska lidande)

e  Minniskovdrdesprincipen (att inte skada eller doda, att respektera alla minniskors lika
viarde och de minskliga rittigheterna)

o Autonomiprincipen (att respektera andras rétt till integritet och sjidlvbestimmande)

e Rdrtviseprincipen (lika fall bor behandlas lika, att fordela nyttigheter réttvist)

Riktlinjerna har siledes sin utgangspunkt i dessa grundlédggande principer. De tva avslutande
riktlinjerna (5 och 6) sammanhinger med dem men uttrycker framst att riktlinjerna utgér en
yrkesetik, vilket stéller specifika krav pa yrkesutdvarna. Skyldigheten att uppratthalla och
utveckla sin professionella kompetens foljer av lagstiftningens krav att hilso- och sjukvards-
personal skall utdva sin verksamhet i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet”.

De etiska riktlinjerna skall ge vigledning och fungera som utgangspunkt ndr man behdver
analysera ett moraliskt problem. Men, som vi framhallit tidigare, &r varje situation unik och
det finns dirfor ingen sjélvklar 16sning att hdmta i riktlinjerna. Den enskilda farmacevten har
ett eget ansvar for sina beslut och handlingar. Avvikelse fran en av riktlinjerna kan endast
rattfardigas om ndgon annan princip vager tyngre i den aktuella situationen.

Skriftens disposition

I det foljande avsnittet (2) beskriver vi kortfattat varfor etiska konflikter uppstar. Darefter
redovisar vi en analysmodell (avsnitt 3) som sedan anvénds i huvudavsnittet med fallbe-
skrivningar (4). Vi ger ocksé nagra tips pa Internetadresser med inriktning mot etik kring
forskning, hilso- och sjukvard, farmaci och yrkeskoder (avsnitt 5) och allra sist finns
dokumentet “Etiska riktlinjer for farmacevter” (avsnitt 6).

Huvudavsnitt bestar av nio fallbeskrivningar. Underlag till dessa har vi fatt fran yrkesverk-
samma farmacevter. Fallen speglar ett antal olika konflikttyper dér t ex yrkets malséttning
stélls mot patientens rittigheter, patientens sjalvbestimmande stills mot principen om
patientens bista eller forfattningens krav stélls mot farmacevtens moraliska uppfattning. Som
hjélp for din egen bedomning av respektive fall finns sedan en ansats till analys samt nagra
fragor att fundera Over. De visar ett antal olika faktorer som du som farmacevt maste
uppmarksamma - men det slutliga avgérandet maste vara ditt eget.



2. Etiska konflikter

Etiska vdrden kommer ibland i konflikt med varandra i det vardagliga arbetet. En vanlig
sadan konflikt inom hélso- och sjukvarden ér till exempel nér principen om individens ratt till
sjdlvbestimmande kolliderar med skyldigheten att inte skada, att forebygga eller minska
lidande. Exempelvis uppstér foljande situation dir farmacevten kidnner sig ha skyldighet att
uppfylla tva oforenliga krav: att Idmna ut flera recept pd benzodiazepiner fréan olika ldkare,
dvs respektera individens ritt till sjdlvbestimmande, samtidigt som hon vet att kunden ar pa
vig in 1 ett allt djupare missbruk. Med individens hélsa och vilbefinnande som fridmsta mal
borde hon dé inte expediera recepten. Det &r inte mojligt att tillgodose bada dessa krav pé en
ging - en etisk konflikt har uppstdtt.

I manga situationer kommer siledes de yrkesetiska riktlinjerna i konflikt med varandra — man
star infor ett etiskt problem och da behdvs en systematisk analys. For att ge struktur &t en
sadan diskussion kan det vara vérdefullt med en enkel modell for beskrivning och analys av
etiska konflikter. Genom analys/diskussion far vi hjilp till ett mer tydligt etiskt tankesétt.
Diskussionen kan dessutom bidra till att tydliggora det etiska forhdllningsséitt som man har pé
en enskild arbetsplats.



3. Analysmodell

Den modell vi anvinder oss av har tva dimensioner. Den forsta anger de personer som &r
involverade i den etiska konflikt som skall analyseras och den andra anger de relevanta etiska
principerna. Att tillimpa modellen innebér att du forst identifierar och grupperar de
involverade personerna och déirefter formulerar de relevanta etiska principerna. Till sist
kartldgger och vdger du de etiska vinsterna och forlusterna. *)

Sd hiir kan du ga tillviiga steg for steg:
e Formulera problemet.
e Identifiera inblandade personer.
e Identifiera vilka etiska riktlinjer som dr tillimpbara.
e Klargor vilka handlingsalternativ som dr mojliga.

e Klargor vilka etiska vinster respektive forluster som erhalls i de olika
handlingsalternativen for de inblandade parterna.

Med etisk vinst avser vi goda konsekvenser - allt som beror grupp/individ pa
ett etiskt positivt sétt. Det kan till exempel handla om béttre forutsittningar for
en korrekt lakemedelsbehandling, 6kade mdjligheter till sjdlvbestimmande
eller att rattvisa rader. Etisk forlust innebér en negativ konsekvens for den/de
som berors, till exempel bristande uppmarksamhet pa grund av spraksvérig-
heter, en sdmre ldkemedelsbehandling med storre risk for ohélsa eller ett icke
respektfullt bemotande.

e Gor en kritisk virdering av de olika alternativen.
e Prova om ndgon eller ndgra principer 6vervéger i den aktuella situationen.

e Vilj ett handlingsalternativ.

Prova analysmodellen pa ett etiskt problem du sjilv har haft och diskutera det giirna
tillsammans med nagra kollegor for att fa ett fruktbart meningsutbyte.

*) Modellen bygger pd en analysmodell som anvinds av bl a professor Tore Nilstun, verksam
vid enheten for medicinsk etik, Lunds universitet. Ett praktiskt exempel pd hur den kan
anvdndas dterfinns i avsnitt 4, fall 1.



4. Analys av etikfall

I detta avsnitt presenterar vi nio olika fall dir etiska problem har uppstatt med anledning av
en ordinerad eller dnskad ldkemedelsbehandling, vid hantering av klinisk provningsverk-
sambhet eller vid kontakter med andra aktorer pa ldkemedelsmarknaden. Vi anvénder den
analysmodell som redovisats i avsnitt tre. Det forsta fallet (1) gar vi igenom systematiskt
punkt for punkt. I 6vriga fall (2 - 9) har vi komprimerat analysen och for ett mer 6versiktligt
resonemang. [ samtliga fall dverlamnar vi till dig som ldsare att sjdlv bedoma vilken handling
som ger bést nettoeffekt och att slutligen vilja handlingsalternativ.



Fall 1

Fallbeskrivning:

En dldre kvinna som bor i gruppboende har for nagra dagar sedan kopt en ask Curadon pa ortens
apotek. Den person som forestar gruppboendet kontaktar apoteket och ber oss att inte 1ata kvinnan
kopa Curadon, dé hon efter forra besoket intog alla tabletterna vid ett tillfdlle. Nér kvinnan kommer
ndsta dag for att kopa Curadon igen far hon besked om att apoteket inte far sélja det till henne. Hon
fragar da: ”Vem har bestimt det? Far inte jag bestimma det sjalv?”

sk s ok skoskosk skoskok sk

ANALYS/DISKUSSION

Formulera problemet:
Problemet &r avvdgningen mellan kvinnans sjalvbestimmanderitt och viljan att skydda henne frén
skada.

Identifiera inblandade personer:
Den dldre kvinnan

Forestdndaren

Farmacevten, d v s jag sjalv

Identifiera vilka etiska riktlinjer som ar tillampbara:
Nr 1: Farmacevten har individens hélsa och vilbefinnande som frimsta mal.
Nr 2: Farmacevten respekterar individens sjalvbestimmande, varderingar och inneboende virde.
Nr 4: Farmacevten ger var och en uppmérksamhet och omsorg oavsett vem personen ér.

Klargor vilka handlingsalternativ som ar méjliga:

1. Hélla fast vid att kvinnan inte far kopa Curadon med hénvisning till samtal fran férestdndaren for
gruppboendet.

2. Silja Curadon till kvinnan trots samtalet med férestandaren.

3. Ta en diskussion med kvinnan och forklara att jag kdnner till den tidigare 6verdoseringen. Det dr da
viktigt att ta sig ordentligt med tid. Jag bor forklara farorna med att 6verdosera Curadon. Viktigast
ar dock att fa en dialog till stand. D4 kan jag tillsammans med henne forsoka finna en framkomlig
vég s att hon kan {2 hjélp for det som gor att hon kanske vill ta sitt liv.

Vilka etiska vinster/forluster erhalls i de olika handlingsalternativen for de inblandade
parterna?

Alternativ 1:

Godhetsprincipen (1): Farmacevten har en vinst eftersom hon férhindrar att kvinnan skadar sig sjélv.
Detsamma géller for forestandaren. Kvinnan har ev en vinst om man i och med detta férhindrar att hon
tar sitt liv.

Sjalvbestimmandeprincipen (2): Kvinnan har en forlust eftersom hon hindras att kdpa de tabletter hon
Onskar. Farmacevten har en forlust d& hon inte respekterar kvinnans sjdlvbestimmande. Detsamma
géller forestandaren.

Réttviseprincipen (4): Kvinnan har en réttviseforlust eftersom hon behandlas pa ett sitt som inte skulle
ha férekommit om hon inte bott i ett sdrskilt gruppboende.

Alternativ 2:
Godhetsprincipen (1): Farmacevten och forestandaren har en mojlig etisk forlust dé forsiljningen av
Curadon kanske inte &r for kvinnans eget bésta. Samma resonemang kan gélla for kvinnan.



Sjélvbestammandeprincipen (2): Kvinnan har en vinst eftersom hon far kopa de tabletter hon onskar.
Aven farmacevten har en vinst di hon respekterar kvinnans sjilvbestimmande.

Réttviseprincipen (4): Kvinnan har en réttvisevinst eftersom hon inte sérbehandlas for att hon lever

1 sérskilt gruppboende. Det har d4ven farmacevten och forestindaren.

Alternativ 3:

Godhetsprincipen (1): Farmacevten har en vinst och sannolikt ocksa kvinnan.
Sjalvbestammandeprincipen (2): Kvinnan har en vinst nédr hennes sjdlvbestimmande respekteras och
sannolikt ocksa farmacevten.

Rattviseprincipen (4): Bade kvinnan och farmacevten har en vinst genom den uppmairksamhet och
omsorg som kvinnan far.

| schemat nedan visar vi hur diskussionen ovan kring troliga etiska vinster (V)
respektive forluster (F) kan tydliggoras:

Etiks princip: Etisk princip: Etisk princip:

Godhet/kvinnans bésta sjalvbestimmande Lika behandling/réttvisa

Alt 1 Alt2 Alt 3 Alt 1 Alt2 Alt3 Alt 1 Alt2 Alt3
Kvinnan

Vev |Fev Vev F v \% F \'% \%

Farm

v Fev A% F v Vev v v
Forest

A% Fev F \Y A%

Kritisk vardering av de olika alternativen:

Alternativ 1

Jag har svért att se att ndgon har en vinst. Det &r inte alls sidkert att man lyckas skydda kvinnans liv.
Det dr mycket mdjligt att hon inser att hon kan ga till ett annat apotek for att kopa Curadon eller att
hon tar till andra medel om hon verkligen vill ta sitt liv.

Alternativ 2
Kvinnan har en vinst i och med att hennes sjalvbestimmande respekteras. Samtidigt har hon en forlust
eftersom hennes liv kan riskeras.

Alternativ 3
Kvinnans sjalvbestimmande respekteras samtidigt som hennes liv forhoppningsvis kan skyddas.

Prova om nagon/nagra principer oévervager i den aktuella situationen:

Eftersom det kan handla om liv eller dod kan man argumentera att godhetsprincipen (individens hélsa
och vilbefinnande) 6vervéger. Jag anser dock att sjdlvbestimmandeprincipen viger mycket tungt. Da
situationen sannolikt aldrig skulle ha uppstétt om kvinnan inte bott i sirskilt gruppboende, méste jag
stdlla mig fragan om det dr skil nog att en person inte ska fa rada 6ver sin medicinering och i
forldngningen sitt eget liv, &ven om Overdoseringen skulle kunna ses som ett forsok till sjalvmord.
Denna diskussion kommer ddrmed nédra diskussionen om assisterat sjalvmord.

Jag valjer handlingsalternativ!
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Fall 2.

Fallbeskrivning:

En ung, mycket spidd kvinna handlar dterkommande storsta forpackningen av Dulcolax pa mitt apotek.
Eftersom jag misstinker att hon anvidnder preparatet pa ett felaktigt sétt har jag frdgat om det ar hon
sjdlv som skall anvénda det. Hon har svarat ja och forklarat att hon har svar forstoppning.

sk s sk skoskosk skoskok sk

ANALYS/DISKUSSION

Problemet: Jag har en plikt att skydda henne fran skada samtidigt som jag skall respektera hennes
ritt att sjalv bestimma 6ver sin hélsa.

Inblandade personer ir den unga kvinnan och farmacevten, d v s jag sjélv som arbetar i
egenvarden for tillfdllet.

Hur resonerar jag med utgangspunkt fran de etiska riktlinjerna?
Jag skall ha individens hélsa och vélbefinnande som frémsta mal. (1). Men jag skall ocksa som
farmacevt respektera individens sjélvbestimmande (2).

Hur varderar jag olika handlingsalternativ och vad blir effekten av dessa for oss som
ar inblandade?

Ha kvinnans hélsa och védlbefinnande som framsta mal: Jag forsoker prata med henne om
vad ett Dulcolaxmissbruk innebér pa sikt och ger den information jag tycker hon behdver.
Forhoppningsvis forstar hon dé att jag uppméarksammat hennes problem. Som farmacevt kénner jag att
det finns en chans att paverka kvinnan genom att ge henne ett sé bra beslutsunderlag som mojligt. Men
samtidigt kan hon kénna sig utlimnad och avsl6jad. Jag riskerar att stota mig med henne, om hon
kanner att jag ldgger mig i sddant som hon tycker att jag inte har med att gora. Som farmacevt far jag
en etisk vinst, om jag upplever att den unga kvinnan tar till sig det jag beréttar. Hon har ocksé,
atminstone pa sikt, en etisk vinst.

Respektera kvinnans ratt till sjalvbestammande: Genom att lata henne handla Dulcolax utan
kommentarer kdnner hon sig fri att kopa vad hon vill utan att ndgon har synpunkter pa detta. Hon
agerar sjalvstiandig och far ta konsekvenserna av sitt handlande. Men pa sikt kan hon stilla till stor
skada for sig sjidlv. Som farmacevt undviker jag en eventuell konflikt. Men om kvinnan kommer in i
en svar anorexi/bulemisjukdom kommer jag sékert att ifrdgasitta varfor jag inte forsokte gora nagot
medan det fortfarande kanske fanns en mojlighet att paverka henne. Jag far en etisk forlust genom att
jag inte i forsta hand ser till kvinnans hilsa men en vinst genom att jag respekterar hennes sjélv-
bestimmande. Kvinnan fér & sin sida en etisk vinst pé kort sikt genom att hennes sjélvbestimmande
sdtts i forsta rummet. Pa lang sikt kan hon dock f4 en forlust om hennes hilsa inte beaktas.

Gor en egen kritisk bedomning och valj slutligen ett handlingsalternativ!
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Fall 3

Fallbeskrivning:

Du arbetar som GMP-ansvarig pa ett storre sjukhusapotek med ansvar for bl. a cytostatikabered-
ningen. Din arbetsgivare har en anstrangd utbildnings- och resebudget men nu har du fatt en inbjudan
frén ett av de storre ldkemedelsforetagen att pa deras bekostnad gora en studieresa. Den gar till en av
Europas huvudstider dir foretagets fabrik for tillverkning av cytostatika ligger. P4 programmet ingar
studiebesok dar med presentation av hur tillverkningen gér till och hur verksamheten kvalitetssékras.
Pé kvéllen bjuder foretaget pa middag och besdk pa Operan.

sk s ok skoskok skoskok sk

ANALYS/DISKUSSION

Problemet: Jag vill forkovra mig kring cytostatikatillverkningen, gérna i en ny stimulerande mil;jo.
Men kan jag, om jag deltar i studieresan, forhalla mig neutral gentemot vilket ldkemedelsforetag vi ska
vélja som leverantor for véra cytostatika?

Inblandade personer ir jag sjilv, min chef och ansvariga pa lakemedelsforetaget som star for
inbjudan. De som &r ansvariga for ldkemedelsupphandling pa landstinget dr ocksé intressenter, som
skall ta tillvara samhiéllets intressen.

Hur resonerar jag med utgangspunkt fran de etiska riktlinjerna?

Jag skall som farmacevt arbeta i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet samt upprétthélla
och utveckla min professionella kompetens (5). Jag ska ocksa samverka med kollegor, vardpersonal
och anda aktorer pé ladkemedelsmarknaden for att bota eller lindra ohélsa och for att fraimja hélsa. I det
arbetet skall jag uppritthalla mitt oberoende och min yrkesintegritet (6).

Hur varderar jag olika handlingsalternativ och vad blir effekten av dessa for oss som
ar inblandade?

Upprétthalla och utveckla min professionella kompetens: jag tackar ja till inbjudan efter att
ha samratt med min chef, som ser en vilkommen mgjlighet till behdvlig kompetensutveckling trots
anstrangd budget. Naturligtvis skall jag nér jag kommer tillbaka sammanfatta det jag lart mig och
sprida det till mina GMP-kollegor. Men finns det en risk att chefen kan fi problem med sin
troviardighet i samband med upphandlingsdiskussioner med landstinget?

Samverka och samtidigt uppratthalla mitt oberoende och min yrkesintegritet: jag tackar
nej till inbjudan. Samverkan ar viktigt och positivt men att samtidigt upprétthalla mitt oberoende kan
bli svart. Jag tror att jag omedvetet skulle féredra de produkter som foretaget séiljer &ven om det finns
billigare alternativ. A andra sidan: hur tungt viiger mitt oberoende i forhillande till utebliven, viktig
kompetensutveckling? Kanske kan jag hitta ny kunskap och information pa annat hall?

Gor en egen kritisk bedomning och vilj slutligen ett handlingsalternativ!
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Fall 4

Fallbeskrivning:

Jag vet via recept fran olika lédkare som jag expedierat att mina vénners dotter &r pa vig in i ett
missbruk av diazepam. Jag blir allt mer illa berdrd av situationen medan dottern verkar ta det ganska
naturligt.

skoskoskoskoskok skskok sk

ANALYS/DISKUSSION

Problemet: Skall jag som farmacevt respektera dotterns rtt till sjalvbestimmande och ddrmed
medverka till att hon glider ldngre in i ett missbruk? Eller skall jag, for att eventuellt forhindra att hon
kommer till skada, bryta min tystnadsplikt och berétta for fordldrarna vad som &r ’pa géng”. Hur
paverkas mitt handlande av att jag kénner familjen?

Inblandade personer ér dottern, férdldrarna (mina vanner), ldkarna, farmacevten, d v s jag sjélv.

Hur resonerar jag med utgangspunkt fran de etiska riktlinjerna?

Som farmacevt skall jag ha individens hélsa och vilbefinnande som frimsta mal (1). Men jag skall
ocksa respektera individens ritt till sjalvbestimmande (2) liksom individens integritet (3). Jag skall
dessutom i min yrkesutdvning ge var och en uppmérksamhet och omsorg oavsett vem personen ar (4).

Hur varderar jag olika handlingsalternativ och vad blir effekten av dessa for oss som
ar inblandade?

Ha flickans héalsa och valbefinnande som framsta mal: Jag forsoker forhindra att hon glider
in i ett missbruk. Jag kan viélja att prata med dottern om problemet. Men om hon inte vill lyssna — hur
paverkar det dd mojligheten att motverka hennes missbruk? Om min syn pa familjen ar viktig kan jag
vilja att bryta mot lagen. Ar det i detta lige inte rimligt att fordldrarna fir reda pa hennes problem,
alternativt att hennes likare fir det? A andra sidan: hur paverkas fortroendet bland kunder, viinner och
lakare for mig som farmacevt (indirekt dven for apoteket) om jag bryter sekretessen?

Respektera flickans ratt till sjdlvbestammande och hennes integritet: Jag undviker att
lagga mig i situationen och iakttar sekretess. Det finns risk att hon glider allt lingre in i ett missbruk.
Jag undviker en konflikt med henne men kommer sékert att ifragasitta mitt handlande ménga ganger.
Foréaldrarna och kanske ocksé lakarna kommer att klandra mig for att jag inte berdttade om dotterns
problem. Hur tungt véger hennes ritt till integritet jimfort med att jag agerar med hennes hélsa och
vilbefinnande som mal?

Ge var och en uppmarksamhet och omsorg oavsett vem personen ar: Vad innebér det i

detta fall? Péverkas jag av att hon &r dotter till goda vanner och hur skulle jag agera om hon inte var
det?

Gor en egen kritisk bedomning och valj slutligen ett handlingsalternativ!
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Fall 5

Fallbeskrivning:

Jag ér klinisk provningsledare pa ett lakemedelsforetag. Som projektledare &r jag ansvarig for en
studie dér en av de deltagande klinikerna leds av en internationellt hdgt respekterad forskare. Vid
monitoreringsbesok pa denna klinik gor jag fynd som indikerar att allt inte star riktigt rétt till nir det
giller insamlandet av vissa data. Jag diskuterar detta med forskningsskdterskan, som efter en lite
pressad diskussion faller i grat. Hon har lagt mérke till vissa oegentligheter under en ldngre tid men
inte vigat konfrontera provaren. Jag far absolut inte beritta att hon sagt detta, d& hon ar radd for att
hamna i onéd.

Bilresan tillbaka till kontoret blir ovanligt tankfull. De fel jag hittade i min studie var inte sa
graverande, men skoterskan sa” ocksa att det var andra studier som skéttes dnnu sdmre. Jag tar upp
det hela med min nidrmaste chef. Efter en omfattande genomgang séger min chef: ”Vi maste
sdkerstilla att var studie skots ordentligt, dokumentera de brister som varit. Men da bristerna inte var
av allvarlig art, anser jag inte att vi behdver ga vidare med detta. Vi skulle naturligtvis kunna tipsa
Lakemedelsverket, men jag tycker inte att det ingér i vart uppdrag att vara tillsynsmyndighet. Finns
det stora felaktigheter s kommer det sékert att uppenbara sig efterhand. Dessutom vill jag inte bidra
till att denna viktiga opinionsbildande ldkare rékar illa ut.” - Hur stéller jag mig till detta?

sfe s sfeoskeoskosk ko ks

ANALYS/DISKUSSION

Problemet: Skall jag folja min chefs rad? Det dér med de andra studierna var nagot som jag fick veta
i fortroende och det var kanske litet 6verdrivet. Men tink om det gar riktigt felaktigt till och jag véljer
att blunda? Jag har ocksa ett ansvar att framtida patienter inte drabbas.

Inblandade personer: Min chef, forskaren, forskningsskoterskan, jag sjélv som provningsledare,
framtida patienter.

Hur resonerar jag med utgangspunkt fran de etiska riktlinjerna?

Som farmacevt skall jag ha individens hélsa och vélbefinnande som framsta mal (1). Jag skall ocksa
samverka med kollegor, vardpersonal, myndigheter och tillverkare for att bota eller lindra ohélsa och
for att fraimja hélsa (6). I denna samverkan ligger dven ett krav att jag skall frimja yrkets anseende
samt striva efter att vara professionellt oberoende.

Hur varderar jag olika handlingsalternativ och vad blir effekten av dessa for oss som
ar inblandade?

Ha individens hélsa och vélbefinnande som framsta mal: Jag ser till att misstankarna om ev
felaktigheter kommer till myndighetens kdnnedom sa att framtida patienter inte drabbas. Naturligtvis
riskerar jag att hamna i ondd hos foretaget genom mitt agerande och ytterst kan sannolikt min karridr
inom industrin paverkas. Aven forskningsskoterskan kan hamna i en mycket obehaglig situation.

Samverka med myndigheter for att bota eller lindra ohélsa samt framja halsa: Om jag
meddelar mina misstankar om ev felaktigheter till Likemedelsverket uppfyller jag detta krav. Visar
det sig att jag har fel dr det & andra sidan ett stort pddrag for ingenting. Vilken trovirdighet har jag dé i
myndighetens och kollegors 6gon?

Vara professionella oberoende: Detta ir naturligtvis viktigt men om jag faktiskt gor samma
bedomning som min chef r det inte automatiskt ett tecken pa beroendeférhallande till min chef.

Gor en egen kritisk bedomning och vailj slutligen ett handlingsalternativ!
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Fall 6

Fallbeskrivning:

En mamma l&mnar in ett recept till sin son som snart fyller 18 ar. Jag fragar om det finns apotekskort,
hogkostnadskort eller 16sa hogkostnadskvitton. Det finns inget alls enligt mamman. Sonen gar aldrig
pa apoteket utan att hon vet om det. Vi beslutar att jag skall gora ett apotekskort. Nér jag gor detta
visar det sig att sonen redan &r ansluten till hogkostnadsdatabasen. Jag talar om for mamman att det
redan finns ett apotekskort pa sonen, vilket hon forst betvivlar. Hon vet allt om sonens apoteksvanor.
Men sedan vill hon veta vad sonen himtat ut fran apoteket. Jag svarar att jag inte kan se det men — gor
jag rétt.

sk s ok skoskok skoskok sk

ANALYS/DISKUSSION

Problemet: Som farmacevt skall jag respektera sonens ritt till sjdlvbestimmande och integritet. Mot
detta stair mammans/vardnadshavarens 6nskan och principiella rtt till insyn i sonens medicinska
angeldgenheter.

Inblandade personer ir sonen, mamman (fordldrarna), farmacevten, d v s jag sjilv.

Hur resonerar jag med utgangspunkt fran de etiska riktlinjerna?
Som farmacevt skall jag ha individens hélsa och vélbefinnande som framsta méal (1). Men jag skall
ocksa respektera individens ratt till sjdlvbestimmande (2) och individens integritet (3).

Hur varderar jag olika handlingsalternativ och vad blir effekten av dessa fér oss som
ar inblandade?

Ha pojkens hilsa och védlbefinnande som framsta mal: Om jag berittar for mamman om
sonens ldkemedelsuttag vérnar jag — kanske - om sonen och hans behov av en effektiv och séker
lakemedelsbehandling. Mamman slipper samtidigt vara orolig. Sonen kan déremot tappa fortroendet
for mig och for apoteket som sadant.

Respektera pojkens ratt till sjalvbestammande och integritet: Om jag istillet avstar fran att
ge mamman uppgifterna respekterar jag den snart myndige sonens, enligt min bedémning, rimliga rétt
till sjdlvbestimmande och integritet. Han har ju valt att uppsoka ldkare pa egen hand och att inte
beritta for mamman om sin ldkemedelsbehandling. Genom att jag tar denna hénsyn kan han
forhoppningsvis ha ett fortsatt fortroende for apoteket. Men mamman blir naturligtvis besviken och
kanske arg, hon ér ju fortfarande formellt hans vardnadshavare.

Gor en egen kritisk bedomning och valj slutligen ett handlingsalternativ!




15

Fall 7

Fallbeskrivning:

En fredag formiddag ringer en ldkare fran sjukhusets barnklinik till apoteket. Man behandlar ett litet
barn med svar metabolisk sjukdom. Patienten har snabbt blivit simre. En mingd olika behandlings-
alternativ har provats utan resultat. Nu vill man prova intravenos behandling med en substans, som
finns beskriven som en fallrapport for en patient med samma sjukdom. Lékarens beddmning é&r att
detta utgoér en mojlighet att ridda barnets liv. Problemet ar att den efterfragade substansen endast finns
tillgénglig i en okontrollerad industrikvalitet. Jag kdnner oro infor de biverkningar jag befarar blir
foljden av att anvinda substansen. - Vad gor jag?

sk s sk skoskosk skoskok sk

ANALYS/DISKUSSION

Problemet: Bor jag folja GMP-foreskrifterna eller skall jag bereda en infusionsvitska i syfte att
rddda barnets liv? Vem skall ta ansvar for riskbedomningen och fatta det slutgiltiga beslutet?

Inblandade personer: Barnet, barnets fordldrar, ldkaren och jag sjdlv som farmacevt.

Hur resonerar jag med utgangspunkt fran de etiska riktlinjerna?

Som farmacevt skall jag ha individens hélsa och vilbefinnande som frimsta mél (1). Vidare skall jag
respektera individens sjdlvbestimmande, varderingar och inneboende virde (2).Att arbeta i enlighet
med vetenskap och beprovad erfarenhet ar ytterligare ett viktigt krav (5) liksom att samverka med
kollegor, vardpersonal och anda aktdrer for att bota eller lindra ohélsa och for att fraimja hélsa (6).

Hur véarderar jag olika handlingsalternativ och vad blir effekten av dessa for oss som
ar inblandade?

Ha barnets hdlsa och vidlbefinnande som framsta mdl: Jag gor en
infusionsberedning som mdjligen kan rddda barnets liv. Jag kan diskutera eventuella oférutsdgbara
bieffekter med ldkaren som kan hjdlpa mig att virdera dem.

Respektera individens sjalvbestaimmande, varderingar och inneboende varde: Barnets
foréldrar kan Gverlata beslutet &t vardpersonalen, eller de vill kanske aktivt vara delaktiga i ett sddant
avgorande beslut. I vilken mén bor de informeras och goras delaktiga?

Arbeta i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet: Skall jag verkligen sétta kraven
lagre &n GMP-foreskrifterna? Om inte barnet riskerade att d6 utan behandling skulle jag d& vara
beredd att gora samma avsteg?

Samverka med kollegor och vardpersonal for att bota eller lindra ohdlsa: Samverkan ar
sjdlvklar i detta fall men vem har ansvaret om det inte gér att ridda barnet och det visar sig troligt att
brister i beredningens kvalitet kan ha bidragit till detta? Avstegen fran foreskrifterna &r medvetna och
kan motiveras skriftligen i den dokumentation som foljer med beredningen.

Gor en egen kritisk bedomning och vilj slutligen ett handlingsalternativ!
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Fall 8

Fallbeskrivning:

Efter kl 17 en torsdag kommer en kvinna i 40-arsaldern in pa apoteket pé en liten ort och fragar efter
ett telefonrecept fran sin gynekolog. Receptet har inte kommit in till apoteket. Forsok att fa tag i
doktorn misslyckas — doktorn har gétt for dagen. Kvinnan blir bekymrad och beskriver sitt problem:
aterkommande UVI, mycket svara smartor. Klarar inte en natt till. Har per telefon kommit 6verens
med sin doktor att denna gang behandla med Trimetoprim 160 mg i en vecka. Hon verkar ha goda
insikter om sina besvér och sin behandling. — Vad gor jag?

o R R R o

ANALYS/DISKUSSION

Problemet: Skall jag som farmacevt gora avsteg fran gillande foreskrifter och expediera ett recept-
belagt lakemedel utan recept till en kund, som — om jag nekar — far lida i onddan?

Inblandade personer ir kvinnan, jag sjdlv som farmacevt och ldkaren.

Hur resonerar jag med utgangspunkt fran de etiska riktlinjerna?

Jag skall ha individens hélsa och vélbefinnande som frdmsta mal (1). Vidare skall jag arbeta i enlighet
med vetenskap och beprovad erfarenhet samt vérna om patientsékerheten (5). Jag skall dessutom
samverka med kollegor, vardpersonal och anda aktorer for att bota eller lindra ohilsa och for att
framja hilsa (6).

Hur varderar jag olika handlingsalternativ och vad blir effekten av dessa fér oss som
ar inblandade?

Ha kvinnans hélsa och vilbefinnande som framsta mal: Hon bor fa sin medicin genast - jag
kan ge henne ett par tabletter att starta med - eftersom hon formodligen blir snabbare frisk och far lida
mindre. Dessutom dr hon, som jag ser det, en trovérdig kund med god insikt om sin sjukdom och om
lampligt lakemedel. Detta spelar ocksé roll i min bedomning. Inte heller handlar det om néagot
missbrukspreparat. Om hennes uppfattning senare visar sig felaktig kan det dock bli ett etiskt och
juridiskt bakslag for mig om jag ldmnar ut lidkemedlet.

Vdrna om patientens sakerhet: Vad kridver min professionalitet av mig? Kanske dventyrar
jag patientsiikerheten nér jag inte vet om kvinnans uppfattning verkligen 4r korrekt? A andra sidan -
agerar jag verkligen med kompetens och trovirdighet om jag végrar att 1dmna ut likemedlet i en
situation som denna? Skall jag inte respektera kvinnans rétt till sjilvbestimmande?

Samverka med kollegor, vardpersonal och anda aktorer for att bota eller lindra ohalsa
och for att framja halsa: samverkan med forskrivande ldkare &r sjalvklart viktig men dé den inte
rent praktiskt gér att genomfora maste jag ta ett eget professionellt ansvar. Vare sig jag lamnar ut
lakemedlet eller ej kan relationen till ldkaren komma att skadas — eller forbéttras! Om det visar sig att
patienten skadas pa grund av felbehandling, dr det dessutom troligt att apotekets anseende hos
allménheten blir ordentligt naggat i kanten.

Gor en egen kritisk bedomning och vilj slutligen ett handlingsalternativ!
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Fall 9

Fallbeskrivning:

En 35arig kvinna har Apodos sedan ett ar tillbaka. Hon far hoga doser vérktabletter, olika sorters
lugnande medel och olika somntabletter. Kvinnan rakar stdndigt i konflikt med lokala apotek dér hon
vill 16sa in gula recept fran andra ldkare utdver dosreceptet. Ansvarig liakare, som &r privat-
praktiserande, dr ofta inte antrdffbar men reagerar bekymrat vid ett samtal med dosapoteket. Han ber
att vi skall bevaka henne. Han tycker att kvinnan &dr pa rétt vig i sin terapi, hon borde snart bli battre.

Négra veckor senare ringer kvinnan till dosapoteket och vill avbestilla all vidare doshantering. Hon
skall resa bort men vill inte berédtta det for sin ldkare. Hon later konstig och intrycket &r att hon inte

alls skall resa bort. Reglerna siger att en patient kan sluta i Apodosprogrammet nir hon vill utan att
lakaren behover underrittas.

Efter ndgra timmar ringer en farmacevt fran ett lokalt apotek till dosapoteket. Patienten vill 16sa ut
manga gula recept med lugnande och vérktabletter frdn en ldkare i en annan stad. Samtidigt hdmtar
hon sin sista 14 -dagarsrulle. Ingen av ldkarna gar att na. - Obs! I dosen &r tystnadsplikten upphavd.

sk s ok skoskok skoskok sk

ANALYS/DISKUSSION

Problemet: Skall jag som ansvarig farmacevt pa dosapoteket meddela ldkaren nér patienten hoppar
av” dosen?

Inblandade personer: Patienten, den patientansvarige lakaren och farmacevten pa dosapoteket, dvs
jag sjélv.

Hur resonerar jag med utgangspunkt fran de etiska riktlinjerna?
Jag skall ha individens hélsa och vélbefinnande som framsta mal (1). Samtidigt skall jag respektera
individens sjdlvbestimmande (2) liksom hennes integritet (3).

Hur varderar jag olika handlingsalternativ och vad blir effekten av dessa fér oss som
ar inblandade?

Ha kvinnans hélsa och vilbefinnande som framsta mal: Jag skall virna hennes behov av
sdker och effektivt ldkemedelsbehandling. Dé bor jag meddela patientansvarig lékare att hon vill
avbestilla all doshantering. Men skall jag samtidigt, i konsekvensens namn, meddela honom att hon
vill 16sa ut flera vanliga recept pa liknande preparat pa ett annat apotek?

Respektera kvinnans sjalvbestammande: Det gor jag om jag avstér fran att meddela
patientansvarig lékare att hon inte vill ha sina dosldkemedel léngre.

Respektera kvinnans integritet: Det gor jag genom att iaktta sekretess gentemot ldkaren och inte
heller berétta att hon i stillet har vanliga recept som hon vill ta ut.

Gor en egen kritisk bedomning och valj slutligen ett handlingsalternativ/
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5. Tips pa internetadresser

e www.codex.uu.se — en sajt som drivs av Forskningsprogram i biomedicinsk etik vid
Uppsala universitet. Handlar mycket om forskningsetik men ger ocksa tillgang till en
rad mer allmidnna dokument samt professionella etiska koder och riktlinjer, nationellt
och internationellt ( t ex FN:s forklaring om de méanskliga rittigheterna och
Helsingforsdeklarationen).

e www.bioethics.uu.se — hemsida for biomedicinska institutionen, Uppsala Universitet.
Institutionen har en bred verksamhet. Man kan bl a hitta en sdrskild sida for medicin
och farmaci. Har ocksa ett ndra samarbete med institutionen for folkhdlso- och
vardvetenskap.

e www.medetik.lu.se — hemsida for enheten for medicinsk etik vid universitet 1 Lund.
Enheten fokuserar pd forskning om etiska problem inom hélso- och sjukvérden.

e www.liu.se/cte - hemsida for Centrum for tillimpad etik vid Linkdpings universitet.
CTE ér ett fakultetsdverbryggande organ med forskningsprojekt som behandlar fragor
inom den tillimpade etiken sdsom dataetik, forsknings-etik, etik och politik, djuretik,
miljoetik, etik och genteknik och etik och globalisering.

e www.smer.se — hemsida for Statens medicinsk etiska rdd. Det dr ett parlamentariskt
sammansatt rddgivande organ till regeringen med frimsta uppgift att belysa
medicinsk-etiska fragor ur ett dvergripande samhéllsperspektiv. Ger bl a ut en
intressant skriftserie.

e www.etikprogrammet.net — hemsida for ett program for forskningsstod som bendmns
”Etik i varden”. Finansieras av bl a Hjért-lungfonden och vetenskapsradets &mnesrad
for medicin resp humaniora och samhéllsvetenskap. Ger ocksa tips pé etiklénkar.

e www.fip.nl — hemsida for Fédération Internationale Pharmaceutique. Hér kan man
hitta de internationella etiska riktlinjerna for farmacevter och dven t ex riktlinjer om
”Good Pharmacy Practice” och ”Drug Donations”.

e http://www.pharmacoetichs.com/ - en kanadensisk hemsida som fokuserar pi etiska
problem i samband med utveckling, marknadsforing, forséljning, forskrivning och
anvindning av ldkemedel. Har omfattande referenser till artiklar mm. Filosofen och
etikern Chris Mac Donald (Ph.D.) dr drivkraften bakom denna sajt.



http://www.codex.uu.se/
http://www.bioethics.uu.se/
http://www.medetik.lu.se/
http://www.liu.se/cte
http://www.smer.se/
http://www.etikprogrammet.net/
http://www.fip.nl/
http://www.pharmacoetichs.com/
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6. Etiska riktlinjer for farmacevter

Riktlinjerna dr utarbetade av etikradet och faststdillda av forbundsstyrelsen i Sveriges
Farmacevtforbund den 18 november 2003

Inledning

En farmacevts yrkesverksamhet styrs av ett flertal olika normer. Varje samhélle har sina lagar och
allménna vérderingar. Likasa stéller internationella organisationer genom resolutioner och
deklarationer m.m. krav pé ett gott och réttvist bemdtande av andra. Europaradets konvention om
ménskliga rittigheter och biomedicin poéngterar bland annat individens rétt till sjilvbestimmande och
att minniskans vérdighet maste viarnas inom medicinsk verksamhet och i forskning. FN erkénner i sin
forklaring om de ménskliga rittigheterna ett inneboende virde hos alla ménniskor och ger dem lika
och obestridliga rittigheter. Varje individ och samhéllsorgan uppmanas att befordra respekten for
dessa fri- och rittigheter.

Olika forskningsomraden har sina regler: Medicinsk forskning p&d méanniskor bor utféras enligt
Helsingforsdeklarationens etiska principer, vilka &r formulerade av Virldsldkarforbundet (WMA) och
fungerar som utgangspunkt for i stort sett all etisk granskning av forskning p& ménniska i Sverige. *)
Deklarationen slar dven fast att forsoksdjurs vilbefinnande maste respekteras, en fraga som i Sverige
framst regleras genom djurskyddslagen och- férordningen.

Olika yrken har specifika yrkesetiska regler. Pa det farmacevtiska omradet har den internationella
farmacevtiska federationen (FIP) utarbetat bade en Code of Ethics for Pharmacists (1997) samt
riktlinjer for Good Pharmacy Practice (1997), vilka de menar bor ligga till grund for nationella
riktlinjer. Dessutom har foretag och organisationer normer och regler som anstéllda har att forhalla sig
till.

Foljande sex etiska riktlinjer for farmacevter i Sverige dr utarbetade med ovanstaende i dtanke. De
utgar fran den biomedicinska etikens ofta omtalade grundldggande principer, vilka sammanfattar den
etiska kérnan i en mangd normativa dokument av ovanstaende slag:

Godhetsprincipen (striva efter att gora gott, att forebygga och minska lidande)
Moinniskovdrdesprincipen (att inte skada eller doda, respektera alla manniskors lika vérde och de
minskliga rittigheterna) Autonomiprincipen (respektera andras ritt till integritet och
sjilvbestdimmande) Rdttviseprincipen (lika fall bor behandlas lika, fordela nyttigheter rittvist)

Godhetsprincipen kommer till klart uttryck i den forsta etiska riktlinjen, medan den andra bygger pa
manniskovérdes- och autonomiprinciperna. Integritet (riktlinje tre) kan motiveras utifran samtliga
dessa principer. Réttviseprincipen har framst givits en formulering i riktlinje fyra. Dokumentets tva
avslutande riktlinjer sammanhénger med dessa principer men uttrycker framst att riktlinjerna utgor en
yrkesetik, vilket stiller specifika krav pa yrkesutévarna.

Det dr en strivan att de etiska riktlinjerna for farmacevter skall vara koncentrerade och konkreta.
Innehallet ska ga latt att minnas och att ha med sig i det dagliga arbetet. Syftet med riktlinjerna &r att
ge en vigledning. De ér en pusselbit bland ménga som bor samverka till att skapa ett moraliskt
forhéllningssétt i den farmacevtiska yrkesutdvningen. Det behdvs en levande diskussion kring
moralfragor och dessa riktlinjer kan tjina som utgangspunkt.



20

Den enskilde farmacevten maste alltid utifran sin erfarenhet och den uppkomna situationen viga
samman olika normkallor med varandra och reflektera over vilket handlingssétt som é&r att foredra i
moraliskt kénsliga situationer. Varje farmacevt har ett eget ansvar for sina beslut och handlingar.
Avvikelser fran en av principerna kan endast rittfardigas om ndgon annan princip vager tyngre i den
aktuella situationen.

*) Deklarationen antogs forsta gdngen 1964 och dr senast reviderad 2000.

1. Farmacevten har individens halsa och vialbefinnande som framsta mal.

e Farmacevten fraimjar individens hélsa och vérnar stédndigt behovet av effektiv och séker
lakemedelsanvéndning.

e Farmacevten stddjer individens ldkemedelsanvindning med utgangspunkt i den enskildes
lakemedelsrelaterade behov, till exempel genom radgivning, dokumentation och uppfoljning.

2. Farmacevten respekterar individens sjalvbestammande, varderingar och
inneboende varde.

+ Farmacevten behandlar patienten med empati, omsorg och respekt utifrdn dennes behov.

+ Vard och behandling utformas och genomfors sé langt detta 4r mdjligt i samréd med patienten och
med lyhordhet for patientens vérderingar.

+ Farmacevten respekterar varje individs inneboende vérde i samklang med FN:s allménna
forklaring om de ménskliga rittigheterna.

¢ Om farmacevten pa grund av samvetsbeténkligheter inte anser sig kunna tillhandahélla visst
lakemedel eller annan produkt, dr han eller hon &dndé skyldig att vidta atgirder sa att individens rétt
att fa tillgang till sddant lakemedel eller sddan produkt inte dventyras.

3. Farmacevten respekterar individens integritet.

e Farmacevten skyddar konfidentiella uppgifter genom att iaktta sekretess, tillse att kénslig
information kodas etc. Konfidentiell information far endast foras vidare om det kan skydda
individen eller andra frén allvarlig skada, om lagstiftningen s kréver/tillater eller om individen
eller dennes ombud medger detta.

4. Farmacevten ger var och en uppmarksamhet och omsorg oavsett vem personen ar.

e Farmacevten gor inte atskillnad pa individer pa grund av sddant som etniskt ursprung, kon, alder,
sprék, religion, politisk uppfattning eller sexuell ldggning. Inte heller skall socialt ursprung, innehav
av egendom, bord eller stillning i 6vrigt paverka farmacevtens bemdétande.

e Farmacevten strivar efter att frimja utveckling av ldkemedel for utsatta grupper och dér vésentliga
behov finns.
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Vid farmacevtens beslut om prioritering skall de enskilda individernas behov av likemedels-
behandling vara styrande.

5. Farmacevten arbetar i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet samt
uppratthaller och utvecklar sin professionella kompetens till gagn for saval enskilda
individer som hilso- och sjukvarden.

Farmacevten arbetar i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet, virnar om ldkemedels
kvalitet, patientsédkerhet samt en optimal anvandning och utveckling av lakemedel.

Farmacevten efterstriavar en kontinuerlig professionell utveckling och har kunskap om de
rittsregler och principer som géller for yrkesutdvningen, sdsom Helsingforsdeklarationen och
Good Pharmacy Practice.

Farmacevten striavar efter att agera med kompetens och trovirdighet i alla kontakter med
allménheten, myndigheter och andra professioner.

Farmacevten formedlar kunskap om likemedel och ldkemedelsrelaterade fragor dé enskilda
individer eller grupper soker information.

Farmacevten behandlar vid djurférsok djur vél, skyddar dem mot onddigt lidande och foljer
géllande etiska och legala riktlinjer for sddan verksamhet.

En farmacevt som bedomer att den verksamhet som han eller hon deltar i stér i strid med dessa
riktlinjer bor informera arbetsledningen om sin stdndpunkt. Om farmacevten dérefter bedomer det
nddvandigt skall han eller hon avbryta sitt deltagande i verksamheten.

Om farmacevten far kinnedom om att kollega brister i ldmplighet eller ar oskicklig i yrkesut-
Ovningen, bor han eller hon vidta atgérder sa att detta uppméarksammas. Arbetsledare skall i
samarbete med kollegor sdkerstilla att Arendet hanteras réttssékert, respektera de inblandades
integritet samt ge stod at dessa.

6. Farmacevten samverkar med kollegor, vardpersonal och anda aktorer pa
lakemedelsmarknaden for att bota eller lindra ohélsa och for att framja halsa.

*

Farmacevten bidrar genom samverkan med andra professioner, myndigheter och foretag till 6kade
kunskaper och erfarenheter. I detta arbete upprétthaller farmacevten sitt oberoende och sin
yrkesintegritet.

Farmacevten frimjar sitt yrkes anseende genom professionell och respektfull samverkan och
genom upprétthallande av de riktlinjer som hér presenterats.



<~ Sveriges
Farmacevtférbund
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Postadress Box 3215 103 64 Stockholm Besoksadress Vasagatan 48

Hemsidan www.farmacevtforbundet.se



mailto:post@farmacevtforbundet.se

	�
	Praktisk etik för farmacevter
	
	
	
	
	
	Nio fallbeskrivningar med etisk analys





	Mars 2004

	Praktisk etik för farmacevter – nio fallbeskrivn�
	Praktisk etik för farmacevter – fallbeskrivninga�
	Inledning
	Yrkesetiska koder och riktlinjer
	Etiska riktlinjer för farmacevter
	Skriftens disposition
	2. Etiska konflikter
	Etiska värden kommer ibland i konflikt med varan�
	
	
	3. Analysmodell



	4. Analys av etikfall
	Fall 1
	Formulera problemet:
	Identifiera inblandade personer:
	Identifiera vilka etiska riktlinjer som är tillä
	Vilka etiska vinster/förluster erhålls i de olik
	Kritisk värdering av de olika alternativen:
	Pröva om någon/några principer överväger i den
	Jag väljer handlingsalternativ!
	
	Fallbeskrivning:

	Problemet: Jag har en plikt att skydda henne frå�
	
	Hur resonerar jag med utgångspunkt från de etisk
	Fall 3





	ANALYS/DISKUSSION
	
	
	
	
	Fall 4


	Fallbeskrivning:
	
	ANALYS/DISKUSSION



	Problemet: Skall jag som farmacevt respektera dot
	
	
	Hur resonerar jag med utgångspunkt från de etisk

	Som farmacevt skall jag ha individens hälsa och �
	Ge var och en uppmärksamhet och omsorg oavsett v�




	Fall 5
	ANALYS/DISKUSSION
	
	
	
	Fall 6

	Fallbeskrivning:
	ANALYS/DISKUSSION

	Hur resonerar jag med utgångspunkt från de etisk
	Hur värderar jag olika handlingsalternativ och v�




	Fall 7
	
	
	
	
	ANALYS/DISKUSSION





	Fall 8
	ANALYS/DISKUSSION
	
	
	Inblandade personer är kvinnan, jag själv som fa
	Hur resonerar jag med utgångspunkt från de etisk





	Fall 9
	
	
	
	
	ANALYS/DISKUSSION
	Hur resonerar jag med utgångspunkt från de etisk




	Inledning


