FILOSOFI, LINGVISTIK & ETISKA HINDER FOR GOTHENBURG RESPONSIBILITY
A= VETENSKAPSTEORI PERSONCENTRERAD VARD PROJECT ;
EoReS FLOV.GU.SE PERSONCENTRED.SE  PHIL.GU.SE/MORALRESPONSIBILITY/ \

AR BEHOVSPRINCIPEN ETISKT
GODTAGBAR?

(OCH VAD AR DET | SA FALL VI GODTAR?)

’ Svenska
R Lakaresallskapet

DELEGATIONEN FOR MEDICINSK ETIK

CHRISTIAN MUNTHE, PROFESSOR | PRAKTISK FILOSOFI, CHRISTIAN.MUNTHE@GU.SE Ygﬁ%{f&msmmom

ARBETSGRUPPEN FOR ORDNAT INFORANDE
AV NYA LAKAMEDEL OCH INDIKATIONER



[FORTES

Forskningsradet for

FILOSOFI, LINGVISTIK & ETISKA HINDER FOR GOTHENBURG RESPONSIBILITY
D VETENSKAPSTEORI PERSONCENTRERAD VARD PROJECT ;
ISEAE Sl FLOV.GU.SE PERSONCENTRED.SE  PHIL.GU.SE/MORALRESPONSIBILITY/ Y

Vetenskapsradet

Vad sager behovsprincipen?

» Fodelning av insatser/resurser ska ske pa basis av behov
— Vad ar behov?

— Behov av vad?
— (Vilka behov?)

» Giltighetsomrade?
— Inom halso- och sjukvarden (avgransad hur da?)?
— Inom halso-sektorn?
— Mellan olika samhallssektorer

» Principens status?
— Rattsregel (som kan och far andras — pa vilka grunder?)
— Grundlaggande etisk princip? (som alltid galler — inom vilken etisk lara?)
— ”Mellan-niva” princip (s.k. Icke ideal teori — pa basis av vilket ideal och beroende av vad?)
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Behov / individ

Vad ar behov? " '

* "Nagot som behdvs for att ha det tillrackligt bra”:
— nddvandigt? bidragande? garanti? Y B
— Vad avgor "bra- / dalighet? Livslangd, Livskvalitet, Funktion, Autonomi .....

Anta individer

* Individ vs. Kollektiv vs. Institutioner: individhalsa, folkhalsa, "kollektiva halsonyttigheter”

* Objektivt — Subjektivt — Efterfragan (subjektivt rel. tillgangar)

» Var gar gransen for att behov uppstar — var bér den dras och av vem?
— Grad av n6éd om behovet inte tillgodoses
— Grad av koppling mellan det som behdvs och att néden uppstar

* Behovsprincipen har en makt-dimension, som ar central: ju mer professions-/samhallsstyrning, desto
mindre utrymme for individuell variation

» Ju mer inflytande den enskilde patienten far att avgora behovet, desto mer 6ppning for
efterfragestyrd fordelning av vard

Gustavsson, E et al. (2015): Etiska och praktiska utmaningar med 6kat patientinflytande. Lékartidningen: 2015;112:DD3X .
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Behov av vad?

« Behov av hjalp med ett (tillrackligt allvarligt) halsoproblem?

— Behov = "tillstandets allvarlighetsgrad”
— Hurilla ar det?

— Kan preciseras med alla olika idéer om vad behov ar for nagot

* Behov av en specifik insats X
— Behov av hjalp + forvantad effekt av X
— Avvagt hur?
— Sannolikhet — utfall?
— Evidenskvalitet?
— Positiv effekt — biverkning/risk?
— Alla vardeparametrar lika viktiga?

» Maktfragan igen!
— Hur fragan formuleras vid prioritering?
— Avgor avvagningarna som ar nédvandiga?

Forvantad effekt

A X

Tillstandets svarighetsgrad
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[FORTES

Forskningsradet for

FILOSOFI, LINGVISTIK & ETISKA HINDER FOR GOTHENBURG RESPONSIBILITY
e VETENSKAPSTEORI PERSONCENTRERAD VARD PROJECT ;
ISEAE Sl FLOV.GU.SE PERSONCENTRED.SE  PHIL.GU.SE/MORALRESPONSIBILITY/ Y

Vetenskapsradet

Giltighetsomrade

« Standardtolkning idag (den etiska plattformen):
— Individuella behov,
— Rel. insats (men tyngdpunkt pa svarighetsgrad),
— Objektivt med subjektiva inslag
— Makten hos professionen + samhallet

 Tilldampas dock inte konsekvent for alla halsopolitiska fragor
— Vardgarantier: de inneb0ér alltid prioritering pa andra grunder @n behov (Fl6deshastighet)

— Specialsatsningar pa grupper som inte forenas av behov (exempelvis barnfamiljer, pensionarer, etc.)
(Folkhalsa, populationsstorlek)

— Smittskyddspolitiken (Folkhalsa, samhallsnytta)
— Allmanna folkhalsofragor (Dito)
— Satsningar pa medicinsk forskning (Mestadels)

« An mindre for férdelning mellan halsosektorn och andra omraden

« Talar for att behovsprincipen inte ska ses som grundlaggande etisk princip, utan
maste berattigas (for vissa anvandningsomraden) pa basis av andra principer.
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Spanningsfaltet bakom behovsprincipen

+ Klassisk medicinsk professionsetik: den enskilda patienten i centrum, "no matter what”

« Samhallsmedicinsk och folkhalso-etik: hansyn aven till kontext (exvis alternativa patienter,
prevention, dynamiska effekter pa framtida halsa, paverkan pa andra, etc.)

Munthe, C (2008). The Goals of Public Health: An Integrated, Multi-dimensional Model, Public Health Ethics, 1 (1): 39-52.
Briilde, B (red) (2011). Folkhélsoarbetets etik. Lund: Studentlitteratur.

Grundlaggande etiska laror kring vad som oOht. ar viktigt att ta hansyn till

Politiska teorier om rattvisa

— Stark trend att vilja kombinera behovsprinciopen med hansyn till individuellt ansvar: "luck egalitarianism”
— Jamlikhet eller prioritet?

— Rattigheter — vilka?

Politiska teorier om maktfordelning

Halsoekonomisk hansyn till dynamiska effekter pa resurstillgangen (Samhallsnytta)
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Fem brannande fragor

| vilken man ska storleken pa patientgrupper alls fa spela roll i prioriteringar
— Radande individualistiska prejudikat inte givet, sarskilt nar behov stalls mot kostnad

— Kommer att kravas 6kad tydlighet ch transparens i ljuset av radande trender inom Iakemedelsutveckling

Hur ska vi forklara och berattiga behovsprincipens giltighetsomrade?

— Idag forefaller avgransningen delvis godtycklig och ofta bestdmd av rent maktpolitiska hansyn av mer eller mindre
strategisk natur

— Hur skulle det bli om behovsprincipen gav mer utrymme for kollektivistiskt tankande?
— Hur skulle det se ut om behovsprincipen

Hur ska halsjo- och sjukvardens behovsprincip relateras till olika folkhalsobehov, dar individen
hamnar i bakgrunden?

Dito dynamiska halsoekonomiska effekter?

Hur ska vardet av 6kat patientinflytande (om det ar ett varde) vagas mot vikten av att behalla en i
huvudsak objektiv syn pa vad behov ar?



