Att paverka levnadsvanor: Fa&r man? B6r man?

Goran Hermerén

Etikfragor spelar en central roll i det férebyggande
arbetet. Vid Svenska Lakaresallskapets riksstimma
1993 anordnades symposiet "Att paverka levnads-
vanor - Far man? Skall man? Kan man?" Géran Her-
merén, professor i medicinsk etik vid medicinska Fors-
kningsradet ochLunds universitet, presenterar har en
bearbetning av bidraget till riksstdmme-symposiet.

Inledning

Forst kanske man borde undersoka i vilken utstrick-
ning det overhuvudtaget dr mojligt att pdverka mén-
niskors levnadsvanor. Det betyder att man forsoker kart-
lagga orsaker till och verkningar av levnadsvanor en-
ligt schemat:

X,Y,Z—> levnadsvanor

levnadsvanor — A,B,C

Men detta ridcker inte: man méste ocksd undersoka
mojligheterna att bryta dessa kausalkedjor, att gé in och
péverka levnadsvanor. Har man klarlagt orsaksmonstret,
foljer inte nodviandigtvis att man kan ga in och pdverka
det. Ju mer levnadsvanorna dr genetiskt betingade eller
rotade i barndomsupplevelser, desto svérare dr det rim-
ligtvis. Dessutom begridnsas manga ménniskors
handlingsmojligheter av bristande ekonomiska resur-
Ser.

Anta emellertid att det AR majligt att piverka min-
niskors levnadsvanor genom t ex information, lagstift-
ning, avgifter och skatter, psykokirurgi, beteendeterapi,
subliminal textexponering i TV eller genterapi, vilket
alltsd inte dr sjédlvklart. Fridgan dr dd om man far eller
bor gora detta, och vilka metoder man far eller bor an-
vinda i detta sammanhang. Till problemet hor att dessa
olika metoder i varierande grad ér etiskt kontroversi-
ella (det kanske t o m ir sd att metodernas effektivitet
och etiska godtagbarhet star i omvint proportionellt
forhallande till varandra). Vidare: VILKA levnadsva-
nor, och VEMS levnadsvanor skall i sd fall paverkas?.

Det dr dess problem jag skall diskutera. Av att man
kan paverka levnadsvanor foljer ndmligen inte att man
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ocksa far eller bor gora detta. Problemet dr sdrskilt svért,
dérfor att flera viarden kan komma i konflikt med var-
andra.

Vilka é@r de bakomliggande vardena?

De bakomliggande virdena och normerna inkluderar t
ex integritet, sjialvbestimmande och frihet (pé ett indi-
viduellt plan) och demokrati (p4 ett samhilleligt) samt
kraven pa att anvinda resurser effektivt, att gora gott,
hindra for tidig dod och minska risken for att drabbas
av sjukdomar.

Att dessa virden, som kan preciseras pa flera sitt,
kan komma i konflikt med varandra dr uppenbart. Som-
liga vill hellre ha ett kort och roligt liv &n ett langt och
halvtrist. Eller som Robert Karl Oskar Broberg uttryckt
saken: Hellre vara pd hal is och ha det glatt @n att g& i
lera och sorja. Vad den ene tycker ir roligt tycker dess-
utom den andre ibland &r halvtrist.

Denna konflikt mellan olika grundinstéllningar ska-
par i sin tur forutsittningar for andra konflikter. Vilket
ansvar har individen for sin hilsa och vilket ansvar har
staten och olika myndigheter? Hér kan vi frdn borjan
forkasta tvd extremuppfattningar: individen ensam har
allt ansvar och staten inget, och staten har allt ansvar
och individen inget.

Tva andra extremuppfattningar som ocksé kan for-
kastas dr: paternalism (att en person bestimmer vad
som &r bést for en annan, som en far bestimmer for
sina barn) dr alltid berittigad, och paternalism &r ald-
rig berittigad.

En handlingsmodell

En teoretisk bas for en mer nyanserad position kan man
fa om man utgdr frdn modeller for handlande, som filo-
sofer diskuterat och forfinat under detta d&rhundrade; se
t ex (15) och den dir redovisade litteraturen. Model-
lerna innebir en kritik av den vilkénda platonska tan-
ken att den som vet det ritta ocksd gor det ritta, pre-
senterad och diskuterad i Platons dialog Gorgias.
Nyckelbegreppen i dessa modeller ser ut sa har:




vérdering (val och mal)
kunskap

mojlighet

vilja

handling

For att handla maste man ha vérderat och/eller valt
olika mél (och alltsa bestamt sig for vad man vill uppnd),
veta ndgot om medlen att nd de efterstrivansvirda mé-
len, ha majlighet och tillfille att vilja dessa medel, och
man maste vilja viilja dessa medel (emotionella fakto-
rer och attityder kan hir spela en ménga spratt).

Den effektivaste formen av pdverkan forutsitter att
man fér patienten att sjdlv ta stillning till sina levnads-
vanor och lyckas f& honom eller henne att sjalv vilja
dndra pd dem - om man samtidigt skapar mdjligheter
och tillfdlle for patienten att gora detta.

Informationsproblemet

Modellen visar att det inte rdcker bara med kunskap.
Varfor ricker det inte att informera om goda kostvanor,
om man vill forebygga vissa sjukdomar som beror pd
délig kost?

For det forsta har inte alla lika goda mojligheter att ta
till sig och forsta denna information. Dessutom betyder
andra faktorer dn kunskap och information (som den
schematiska modellen ovan antyder) mycket for mén-
niskors handlande.

Anta vidare att bara vilutbildade och vilsituerade tar
till sig information om goda kostvanor, dndrar levnads-
vanor och iter t ex mer fiberrik kost, mindre animaliskt
fett, mer fisk, mindre kott osv. Vilka slutsatser skall
man dra av detta? Det beror pa vilka virderingar man
utgdr ifrén.

Att det finns skillnader i hilsa mellan olika socio-
ekonomiska grupper i samhillet dr vil belagt i flera
undersokningar (t ex 17). Betraktar man sddana skill-
nader som en orittvisa, blir stillningstagandet ett, men
betraktas detta diremot som gruppernas ensak eller egen
skuld, blir slutsatsen en annan.

Det hjilper hur som helst inte att informera om goda
kostvanor, om de man vill né inte har ndgra praktiska
mojligheter att vilja denna kost. Inte bara i u-linder
utan ocksd i Sverige dr det viktigt att vara uppmérksam
pa behoven hos svaga grupper eller grupper med ned-
satt autonomi. De kan i vissa situationer vara gamla,
barn, utvecklingsstorda, fortidspensionerade, arbetslosa
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- 1 andra situationer andra grupper.

Dessutom paverkas folkhélsan inte bara av virus och
bakterier. Den paverkas ocksa av sddant som inte kan
motas med information, t ex av arbetsloshet. Det dr ju
vl kint att arbetsloshet direkt och indirekt, atminstone
efter en tid, far negativa foljder i form av 6kad risk for
sjuklighet och for tidig dod (indirekt genom att den
arbetslose kanske dricker och roker mera, motionerar
mindre, 16per storre risk att utsittas for fler och svérare
psykosociala problem dn genomsnittet etc).

Alltsa:

arbetsldshet ———> dalig kost/dryck

N

ohilsa

Individens ansvar och statens roll

Det forefaller rimligt, givet vissa demokratiska grund-
principer, att sdga att var och en fir vilja sina vérde-
rande utgangspunkter sjélv. Statens roll bor begrinsas
till att underlitta saklig information, skapa betingelser
for 6ppen och informerad debatt och inte minst se till
att mojligheter att vilja ges at andra @n de rika och re-
dan privilegierade.

Det finns emellertid komplikationer. Informationens
rackvidd dr begrinsad, som redan sagts. Det dr vidare
inte sé att individen alltid ensam bir den ekonomiska,
sociala och psykiska kostnaden for sina val. Dessa drab-
bar ocksa andra. Studier har t ex visat att en stor pro-
cent av alkoholisters barn ocksé far problem med alko-
hol. 60% av alla barn till alkoholister far sjilva alko-
holproblem.

Studier av rokning fran Norge, USA och Storbritan-
nien visar att riskerna for att skolbarn roker fordubblas
minst, om en av foridldrarna roker. Roker bada forald-
rarna, och har de dessutom en tilldtande attityd till rok-
ning, &r risken 9 ggr stérre. Om man har en samman-
boende, ett syskon, en sldkting, vin eller arbetskamrat
som roker, s Okar risken att en vuxen person borjar
eller fortsitter med att roka mellan 2 till 5 ganger (1,6,9).

Dirfor ér det inte rimligt att behandla kraven p4 in-
tegritet och sjdlvbestimmande som absoluta. Kraven
madste i den slutgiltiga analysen stillas mot andra. D&
kan de i vissa fall, av etiska skil, f& ge vika, eller man
kan overviga en inskrdankning i deras innebdrd eller
tillimpningsomrade.

Det gér inte att tillforsékra alla individer obegrinsad
autonomi och integritet, eftersom den enes obegrinsade
autonomi kan omajliggora eller hota den andres. Dére-
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Det gar inte att tillforsckra alla individer obegrdin-
sad autonomi och integritet, eftersom den enes obe-
grénsade autonomi kan omdjliggira eller hota den
andres

mot kan man tillforsikra var och en sd mycket auto-
nomi och integritet som dr férenlig med maximal auto-
nomi och integritet for alla andra.

Riskupplysning och integritetskrénkning

Ar det en integritetskrinkning att upplysa om risker och
att undersoka (testa) minniskor? Det kan vara instruk-
tivt att jamfora detta med att upplysa om riskerna med
att kora bil med sprit i kroppen, med att lita bilférare
blésa i ballong och att ta blodprov. Dessa aktiviteter ir
allmént accepterade och anses inte integritetskrinkande.
Vari skiljer de sig frdn andra aktiviteter som uppfattas
som integritetskrinkande?

Det idr i detta sammanhang av grundldggande bety-
delse att pdminna om skillnaden mellan foljande tva
situationer:

(1) Valet av livsstil och levnadsvanor har konsekven-
ser ENDAST for den som gor valet, dvs viljer livssti-
len ifriga.

(2) Valet av livsstil och levnadsvanor har konsekven-
ser OCKSA f6r andra #n den som avgor valet, dvs vil-
jer livsstilen ifraga.

Detta pdminner om John Stuart Mills beromda
disktinktion mellan “self-regarding” och “other-
regarding actions” (10) och ger upphov till liknande
problem, som jag dterkommer till. Ar det friga om tvi
typer av handlingar eller tva typer av skél for handlingar,
och vilka praktiska slutsatser foljer av distinktionen?
Det finns en omfattande internationell litteratur om si-
dana problem, t ex (14), kap 2 och 4.

Distinktionen mellan situationerna ir viktig av fol-
jande skal. I det forsta fallet kan det forefalla svart att
hitta goda skl att moralisera 6ver valet av livsstil, om
alternativ funnits och den aktuella livsstilen (levnads-
vanorna) valts med 6ppna 6gon i medvetande om vilka
konsekvenser valet har for den som viljer. S& ér emel-
lertid inte fallet i den andra situationen. Hir ér saken
inte lika enkel.

Rokning har konsekvenser for rokaren pd ménga siitt:
det okar risken for hjarnblodning, propp, kronisk luft-
rorskatarr, lungcancer, emfysem, astma m m. Men rok-
ning har ocksd konsekvenser for andra av flera slag,
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dels spridningseffekter (om forildrarna roker, 6kar ris-
ken for att barnen roker), dels negativa hiilsoeffekter pa
dem som ir i nidrheten av rokaren (passiv rokning).

Det kan alltsd exempelvis vara friga om valets kon-
sekvenser for barn, anhoriga, arbetskamrater, andra (el-
ler framtida) patienter, likare och 6vrig vardpersonal,
politiker och skattebetalare. Givet antagandet att alla
liv och alla ménniskor dr lika mycket virda, 4ndras
darfor situationen dramatiskt ndr man gér dver frén den
forsta till den andra situationen.

En fréga for sig, och en relevant och viktig friga i
detta sammanhang, blir naturligtvis da (a) om det finns
négra renodlade exempel pd den forsta situationen, och
(b) hur vanlig denna situation i s fall dr. Frigan ir inte
om den andra situationen forekommer renodlad, utan
om den forsta gor det. Dessa foljdfragor visar for 6v-
rigt hur fragor som giller fakta och virderingar kombi-
neras i den etiska analysen.

Ett etiskt nyckelproblem

Vi har dirmed kommit fram till nigot som enligt min
mening mdste vara ett etiskt kidrnproblem i forebyg-
gande medicin:

Ar det etiskt forsvarbart (far man?) eller rentav en
plikt (bor man?) informera, undersoka eller paverka...
ALLA i en befolkning for att nigra skall hindras frin
en for tidig dod eller fran att fa (6kad risk att drabbas
av ) sjukdomar som kostar dem sjilva, samhillet och
deras anhdriga mycket oro, obehag, lidande och pengar?

Detta &r naturligtvis inte en friga som enkelt kan be-
svaras med JA eller med NEJ. Den bor i stillet uppfat-
tas och formuleras sd hir: Under vilka betingelser ér
det etiskt forsvarbart eller en plikt att informera, under-
soka eller paverka... etc? Dd kan man f en nyanserad,
intressant och konstruktiv diskussion.

Svaret pa denna fraga dr emellertid att det tyvérr inte
finns ndgot svar pd denna fridga, om man som svar en-
dast godtar ett pastdende som #r exakt, specifikt och
dessutom generellt i den meningen att det giller for alla
ménniskor, tider och platser och situationer.

Déremot finns det ett svar pa problemet i den meningen
att man kan foresld en 16sning, eller &tminstone riktlin-
jer for hur problemen skall hanteras, och argumentera
for den eller dem pa ett icke godtyckligt sitt. Detta for-
utséitter emellertid att det finns en bred enighet om vilka
faktorer som det ir relevant att beakta eller ta hiinsyn
till (och ddrmed alltsa en slags gemensam grund dir
man kan motas). Det menar jag finns.




Dessa faktorer inkluderar:

1. antalet méanniskor som genom insatsen rdddas fran
en for tidig dod (mortalitetsmatt) eller frdn en sjukdom
som de annars skulle riskera att drabbas av (morbiditets-
matt);

2. arten av de sjukdomar dessa personer raddas frin,
och framfor allt hur svéra de ar (vilket lidande de orsa-
kar dessa ménniskor och deras anhoriga);

3. vilka Ovriga psykiska och sociala effekter (t ex nya
kontakter eller upplevelser) den forebyggande insatsen
leder till, pa kort och lang sikt;

4. hur manga andra personer som indirekt berdrs av
valet av livsstil, och vilket lidande eller obehag de even-
tuellt kan riddas frn genom insatsen;

5. hur stora de ekonomiska kostnaderna (rdknat i kro-
nor och 6ren) och de psykologiska och sociala kostna-
derna (mitt i @ngslan, oro och frustration) for insatsen
ar;

6. alternativanvindningen, dvs vad man i stillet kan
fa for de pengar insatsen koster.

Av denna upprikning kan man dra flera slutsatser.
For det forsta spelar fakta av olika slag en viktig roll
for det etiska stdllningstagandet, dven om de inte en-
samma avgor saken. For det andra kan var och en av
dessa faktorer graderas. Antalet personer kan vara storre
eller mindre, lidandet mer eller mindre svért, insatsen
kosta mer eller mindre, osv. Alltsd finns det inga skarpa
grinser hir. For det tredje pekar listan pd en rad ange-
lagna forskningsuppgifter inom detta omride.

Sjélvfallet kan man i olika kulturer, eller i samma
kultur vid skilda tidpunkter, fista olika vikt vid dessa
faktorer och rangordna dem pa varierande sitt. Men f&
torde forneka att de dr relevanta. En ordnad diskussion
ar med andra ord mojlig, &ven om den kan leda till flera
godtagbara svar inom en grizon.

Om de ekonomiska, psykologiska och sociala kost-
naderna for att avstd fran att (forsoka) paverka levnads-
vanor ir storre dn kostnaderna for att inte gora detta, s
ir detta ett starkt men inte utan vidare bindande skil
for att gora insatsen. Avgorande dr ndmligen hér hur
kraven p4 att gora gott och inte skada (savil genom att
handla som genom att underlata att handla), jimte kra-
ven pé autonomi och integritet, formuleras och tolkas
mer exakt, och hur dessa krav rangordnas i forhillande
till varandra.

Alternativa vardepremisser
Skillnaden mellan tyckande och etisk analys &r att man
i den etiska analysen Gppet redovisar och varierar ut-
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Fakta av olika slag spelar en viktig roll for det etiska
stillningstagandet, dven om de inte ensamma av-
gor saken

gangspunkterna sdvil betriffande kunskapsunderlaget
som betriffande virdepremisserna (normerna och vir-
deringarna). Sedan argumenterar man steg for steg fran
dessa utgdngspunkter till konklusionerna sa att man ser
hur slutsatser och utgdngspunkter hiinger samman. Vill
man né fram till moraliska stabila beslut, bor man re-
dovisa alternativa utgdngspunkter och visa att beslutet
kan forsvaras fran flera olika vidrderande utgangspunk-
ter.

Det betyder i detta sammanhang att man inte bara
bor variera utgangspunkterna pa det sittet att man ut-
gar fran andra principer dn den s k beneficiensprincipen
(2, kap 5; 5, kap 3), som kriver att man skall gora gott
och forebygga skada. Det betyder ocksd att man maste
variera tolkningarna av denna princip. For i den etiska
analysen kan man inte latsas att denna princip 4r enty-
dig. Svérigheterna okar givetvis, om kravet att man skall
gora gott, forebygga skada etc och kravet att man inte
skall skada slas ihop till en grundldggade etisk princip,
oavsett vad den kallas.

Problemet ir i sjdlva verket att principen dr ganska
innehallslos, eftersom man i olika kulturer kan ha vitt
skilda idéer om vad som &r gott och skadligt. Det giller
dérfor att precisera principen och ge den ett mer kon-
kret innehéll, om den skall vara till ndgon nytta i prak-
tiken. Detta kan naturligtvis ske, men man kan inte for-
utsitta att det finns bara en konkretisering eller specifi-
cering av principen; vi méste rikna med flera olika.

For det forsta finns det olika idéer om vad som ir gott
och skada mellan olika moralfilosofiska traditioner. S&
ar ocksa fallet inom en moralfilosofisk tradition som
den utilitaristiska. De klassiska utilitaristerna Bentham
och Mill diskuterade i termer av lust och lycka (3,10).
Deras sentida efterfoljare G E Moore hivdade att det
fanns annat dn lust eller lycka som &r gott, t ex kun-
skap, visdom, vinskap, kérlek och vackra ting (11). I
den moderna utilitarism som foretrdds av Peter Singer
och Richard Hare (7,12) dr utgdngspunkten i stillet i
vilken grad handlingar tillfredsstiller eller frustrerar
aktorernas och de berdrdas intressen.

For det andra dr forestillningarna om vad som ér t ex
skada i hog grad kulturberoende, som diskussionerna
om kvinnlig omskirelse pdminner om. En debatt om
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vad som ér skadligt och gott mellan fundamentalister
av olika slag kor snabbt fast. Man kan ocksd fraga hur
och av vem skadans storlek faststills. Ar det den drab-
bade sjdlv som ensam avgor saken? Bor detta avgoras
av en representativt sammansatt panel eller grupp? Ar
det doktorn eller vardpersonalen som skall bestimma,
ndr principen tillimpas i varden?

Vidare kan man ha olika uppfattningar om mojlighe-
ten och onskvirdheten av att ligga ihop och jimfora
det som &r gott och det som &r skadligt for samma res-
pektive for olika personer. Under vilka betingelser kan
ett stort antal sméd godheter (positiva hindelser) for
ménga uppviga en stor godhet for en person? Kan en
stor skada for en person uppvigas av ett stort antal po-
sitiva hidndelser (smd godheter) for manga andra per-
soner?

Benficiensprincipen forutsitter hur som helst att det
finns en grupp med ndgorlunda gemensamt intresse av
att uppna ett gott liv och som har en nigorlunda ge-
mensam vision av vad detta innebér. Under dessa for-
utsdttningar kan principen f ett konkret innehall och
fungera i praktiken. Ar inte dessa forutsittningar upp-
fyllda, far principens innebord varieras.

Har dr det darfor viktigt att utarbeta alternativa tolk-
ningar av principen, och av dess relationer till andra
principer i det nidtverk av moraliska principer som i ett
givet fall fungerar som virdepremisser, och sedan se
vad som foljer av dem. Det &r ju t ex stor skillnad p&
inneborden i principen om man tolkar kravet pa att inte
skada en patient sd att man inte skall gora ndgot som
orsakar patienten olust eller sd att man inte skall gora
ndgot som strider mot patientens ldngsiktiga intressen,
sddana de definierats av honom sjilv.

Mycket av vilfirdspolitiken i vért land bygger pé, eller
kan atminstone i efterhand motiveras med hidnvisning
till, en sddan tolkning av principen att gora gott. Utgar
man fran principen att man bor gora gott och forebygga
skada, tolkad pa det senare sittet, kan annorlunda ut-
tryckt vissa former av paternalism forsvaras. Detta gil-
ler inte bara barn och personer som varit gravt mentalt
handikappade fran fodseln utan ocksd i andra fall (5,
sid 279 ff). Men det dr da viktigt att skilja mellan vad
som i litteraturen kallas stark och svag paternalism (2,
kap 5).

En debatt om vad som dr skadligt och gott mellan
fundamentalister av olika slag kor snabbt fast
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En handling ir paternalistiskt i szark mening om den
strider emot en kompetent och informerad persons ut-
tryckliga onskan (patienten har t ex sagt att han vigrar
en viss form av behandling, men fér trots detta behand-
lingen, dirfor att doktorn anser den bist for honom).
En handling dr ddremot paternalistisk i svag mening
om den strider emot en persons uttryckliga 6nskan men
ir forenlig med vad personen sjilv skulle velat, om per-
sonen varit kompetent, adekvat informerad och/eller haft
mojlighet att tinka over innehéllet i informationen.

Att exempelvis hindra ett sjalvmordsforsok hos en
person som dr pdverkad av droger eller tillfilligt depri-
merad, i varje fall under s lang tid som krivs for att
man skall kunna faststidlla om beslutet ér uttryck for en
tillfdllig depression, dr en form av svag, inte stark
paternalism. Det dr ddremot en form av stark paterna-
lism att hindra en person fran att roka, om denna per-
son dr kompetent, vilinformerad och fullt pa det klara
med riskerna.

I diskussionen om paternalism beaktar man ibland
bara patientens egna kort- och langsiktiga intressen. Det
handlar emellertid inte hdr om handlingar som enbart
har konsekvenser for personen sjilv utan om handlingar
som ocksd har konsekvenser for andra, som tidigare
framhallits.

Konklusion

I var kultur méste vi, efter en Oppen debatt, dér argu-
ment for och emot olika forslag presenteras, helt enkelt
i sista hand bestdmma oss for var grinserna skall dras,
redovisa forutsittningarna for detta stéllningstagande,
och sedan vara beredda att omprova beslutet, om nya
omstindigheter skulle intriffa, vilka visar att forutsétt-
ningarna for beslutet inte ldngre giller.

For egen del anser jag att det inte gér att atervinda
till gdngna tiders formyndarmentalitet och starka

paternalism. Detta far emellertid inte leda till en 14t-g&
mentalitet utan maste forenas med en humanitidr och
ansvarsfull instillning till folkhdlsoarbete, av det slag
som exemplifieras i (13).

Detta forutsdtter i sin tur att vi skaffar oss bittre
KUNSKAPER om effekter, kostnader och virderingar
pé skilda plan av olika typer av forsok att paverka lev-
nadsvanor. For att detta ska bli mojligt 4r det nodvin-
digt att ndgon tar ansvar for de forsknings- och sam-
ordningsinsatser som detta kriver. Huslidkarna kommer
sannolikt, med tanke pa de ekonomiska incitament som
finns, att huvudsakligen dgna sig t prevention pa
individplanet.
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Jag vill kraftigt understryka betydelsen av att dessa
kunskaper tas fram och dokumenteras, &ven om det finns
en hel del gjort dven i Sverige (t ex 4,8,13). Motsigel-
sefulla budskap om t ex vilka kostvanor som ir farliga,
och hur farliga de &r, skapar bara forvirring och frustra-
tion. Prioriteringsutredningen, for att ta ett aktuellt ex-
empel, pekade i sin nyligen publicerade rapport (18,
sid 113) pa nagra befolkningsinriktade insatser med i
storre eller mindre grad dokumenterad effekt bl a:

minskad rokning, olycksfallsforebyggande insatser, vissa

vaccinationer, minskad alkoholkonsumtion, béttre kost-
vanor, sundare solvanor, béttre arbetsmiljo, preventivme-
dels- och abortradgivning, forebyggande modra- och
barnhélsovard, behandling av hogt blodtryck...

Det finns ocksa en hel del internationell litteratur att
hénvisa till (t ex 16).

Vidare maste givetvis INFORMATIONEN om sam-
band mellan levnadsvanor och ohilsa forbittras. Denna
information madste vara riktad och utformas pé olika
sitt for olika malgrupper. Man méste foljaktligen borja
med att identifiera dessa malgrupper och analysera de-
ras verklighetsbilder och virderingar. Inte minst i ett
mangkulturellt samhille &dr detta viktigt - och svért.

Hir aterstar mycket att klarldgga och gora. Utan kun-
skaper finns det inte mycket att informera om. Men det

racker inte att bara informera, om vad som tidigare sagts
om informationens begrinsade riackvidd dr riktigt.

Information maste kombineras med POLITISKA
ATGARDER som gor det majligt dven for svaga grup-
per med nedsatt autonomi i samhiéllet att ta till sig infor-
mationen och som ger dem majlighet och tillfille att
vilja.

De politiska dtgiarder som detta forutsitter (t ex in-
satser for att ta fram ldttillgdnglig information, skapa
betingelser for 6ppen och saklig debatt, for att bekdmpa
arbetsloshet, se over prispolitiken pa livsmedel, stimu-
lera bostadsbyggande och frimja sociala nitverk) be-
hover inte komma i konflikt med kraven pé integritet
och autonomi.

Medborgarna i ett oppet och demokratiskt samhille
som vart kan ndmligen i politiska val ange vilka av dessa
atgirder de onskar och vilka de motsitter sig. (Sddana
atgirder kan f 6 bara komma i konflikt med kraven pa
integritet och autonomi, om dessa krav formuleras som
absoluta krav péd obegrinsad integritet och autonomi,
vilket emellertid dr orimligt av skil som tidigare an-
getts.)

Hur som helst, dir sitter jag stopp. Varken socialsty-
relsen eller ndgon annan myndighet kan tala om for
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Varken socialstyrelsen eller nagon myndighet kan
tala om for medborgarna vilka liv som dr vérda att
leva eller vilken livsstil som dr "den rdtta"

medborgarna vilka liv som ér virda att leva eller vilken
livsstil som &r “den ritta”. Det dr stor skillnad mellan
att siiga "Rok inte” eller "Det dr forkastligt att roka”
respektive att siga "Om du roker, sd okar du risken for
att fi lungcancer”.

Ar slutsatsen av detta att man bor vara motstandare
till lagstiftning om bilbilten? Det &r ju hir frigan om
ett slags legaliserat tving som innebdr att valet inte
overldmnas till den enskilde efter information om for-
delar och nackdelar? Eller annorlunda uttryckt: hur skall
man, om detta resonemang ovan &r korrekt, kunna for-
svara lagstiftning som kridver anvindning av bilbilten?

Forsvaret kan ldggas upp pa flera sitt. Man kan hivda
att de som inte anvénder bilbélten drabbas av en annan
typ av skador dn de som roker, att skadorna dr mer dra-
matiska, drabbar flera och kostar samhillet och de an-
horiga mera dn skador av rokning (rokare lever ju sil-
lan s linge att de hinner konsumera dyr langvérd).

Men om man kan forsvara denna metod, kan man da
inte forsvara beteendepédverkan genom subliminal bild-
exponering i populidra program som Rapport eller Ak-
tuellt, eller metoden att sprida lyckopiller i dricksvatt-
net? Det dr emellertid inte bara konsekvenserna av hand-
lingarna som rédknas, utan dven metoden for paverkan
(dvs hur ett visst resultat dstadkommits); att tillimpa
en viss metod har ockséd konsekvenser pa sikt som bor
beaktas.

Hir kan stillningstagandet bli olika beroende pa vilka
etiska teorier man utgdr frdn. For den som fister stor
vikt vid kraven péd autonomi och integritet, ir naturligt-
vis metoder som sitter dessa krav ur spel oacceptabla
eller atminstone etiskt tvivelaktiga, dven om de i vissa
situationer skulle vara effektiva.

Jag har emellertid i denna uppsats forsokt skissera
en strategi som tar hdnsyn till dessa krav samtidigt som
den beaktar att valet av levnadsvanor och livsstil kan
ha konsekvenser for barn, syskon, forildrar och andra
anhoriga, liksom for andra aktorer och berorda, t ex
arbetskamrater och skattebetalare. I den mén deras vil-
fard paverkas, dr deras intressen legitima. Foljaktligen
bor man ocksa ta hdnsyn till dem.

Det viktiga dr att diskussionen fors med utgdngspunkt
frdn 6ppet redovisade premisser, att man ér beredd att
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variera dessa, att konsekvenserna av olika vérderings-
alternativ undersoks, att mojliga handlingsalternativ
identifieras och deras konsekvenser utreds, att aktorer
och berorda identifieras, att vad de olika handlings- och
virderingsalternativen innebir for dem granskas. Nir
sedan helhetsbedomningen sker, bor man vara beredd
att omprova resultatet om nagot skulle komma fram (t
ex genom ny forskning) som gor att forutsittningarna
for denna helhetsbedomning dndrats.

REFERENSER

1. Aaro L E, Hauknes A, Berglund E L: Smoking Among
Norwegian Schoolchildren 1975-80. II The Influence of the So-
cial Environment, Scand Journal of Psychology, 1981; 22: 297-
309.

2. Beauchamp T, Childress J: Principles of Biomedical Ethics, 3rd
edition, New York & Oxford: Oxford University Press, 1989.

3. Bentham J: An Introduction to the Priciples of Morals and
Legislation, Oxford: Blackwell, 1960 (forst publicerad 1789 och
reviderad 1823).

4. Brannstrom I: Communty Participation and Social Paterning in
Cardiovascular Disease Prevention, Umea: Umea universitet,
Dept of Epidemiology and Public Health (diss), 1993.

5. Engelhardt H T: The Foundations of Bioethics, Oxford: Oxford
University Press, 1986.

6. Green D E: Teenage Smoking. Immediate and Long-term Pattern,
Washington D C: National Institute of Education, US Depart-
ment of Health, Education and Welfare, 1979.

7. Hare R M: Moral Thinking, Oxford: Clarendon, 1981.

8. Lindholm L, Rosén M: Folkhilsans ekonomi - hilsoekonomiska
aspekter pa primirprevention, i Folkhilsans villkor, Rapport nr
9 fran Folkhilsogruppen.

9. Marsh A, Matheson J: Smoking Attitudes and Behaviour, Lon-
don: Office of Population Censuses and Surveys, Social Survey
Division, 1981.

10. Mill J S: On Liberty and Other Essays, ed John Gray, Oxford:
Oxford University Press, 1991.

11. Moore G E: Etik, Stockholm: Bonniers, 1962 (forst publicerad
1912).

12 Singer P: Practical Ethics, Cambridge: Cambridge University
Press, 1979 (sv 6vers Praktisk etik, Stockholm: Thales, 1990).

13. Smedby B, Isacsson S-O, Westrin C-G red: Folkhilsans for-
andring och hilsoarbetets konsekvenser. En rapport. Stockholm:
MEFR, 1991.

14. Ten C L: Mill on Liberty, Oxford: Clarendon, 1980.

15. Thalberg I: Perception, Emotion & Action, Oxford: Blackwell,
1977.

16. The Value of Preventive Medicine. Ciba Foundation Sympo-
sium 110, London: Pitman, 1985.

17.Townsend P Davidson N ed: Inequalities in Health. The Black
Report, Harmondsworth: Penguin, 1982.

18. Vardens svira val. Rapport fran utredningen om prioriteringar
inom hilso- och sjukvarden, Stockholm: SOU 1993:93.

Socialmedicinsk tidskrift nr4 1994

1995 ars kurser
i folkhalsovetenskap

Nordiska hilsovardshogskolan erbjuder ett stort och varierat
utbud av kurser i folkhalsovetenskap pa akademisk niva.

Du kan ligga samman kurserna, enligt vissa regler, och fa
Diplom i folkhilsokunskap och dessutom skriva en avhandling
och bli Master of Public Health.

NHV ir den enda hogskolan i sitt slag i Norden. Den
rekommenderas av sjukvardshuvudminnen och erbjuder Dig:

« kurser om 1 - 2 manader med mojlighet till MPH-examen

«+ forskarutbildnings-/fordjupningskurser om tvé veckor

« kostnadsfri undervisning och inkvartering, subventio-
nerade resor

« ldrare och kursdeltagare frin alla nordiska linderna

Skicka/faxa svarstalongen till oss, eller ring:
tel: +46-(0)31-69 39 00, fax: +46-(0)31-69 17 77
Sista ansokningsdatum 15 maj 1994.

Nordiska halsovardshogskolan-
Nya Varvet

Box 12133

S-402 42' GOTEBORG

o<

QO Sind mig kurskatalog for 1995 érs kurser med ansdknings-
blankett

Texta tydligt!

Namn

Adress

Postnr Ort

197




