Folkhalsoarbete och etik

Tore Nilstun

Folkhalsoarbete aktualiserar en rad etiska fragor.
Med kampen mot tobaksbruk som exempel struk-
tureras framstéllningen med hjalp av en enkel mo-
dell for analys av etiska konflikter. Den innehaller
dels en vardedimension, som utgérs av autonomi-,
omsorgs- och rattviseprinciperna, dels en aktorsdi-
mension, som utgdrs av de grupper av personer
som &rinvolveradeieller berdrs av folkhalsoarbetet.
Ser man till folkhalsoarbetet i stort ar framfér allt
jamlikhetsfragor centrala. Speciellt utgor de vaxan-
de skillnaderna mellan olika socio-ekonomiska
grupper, och mellan kvinnor och mén, en oaccepta-
bel utveckling.

Tore Nilstun ar docent och hogskolelektor vid En-
heten for medicinsk etik, Lunds universitet.

Bade hilsofriamjande och sjukdomsforebyggande in-
satser ir viktiga uppgifter for samhéllet. Det dr angela-
get med en samhillsutveckling och livsstil som gor att
alla ménniskor ges mojlighet att bibehalla eller utveck-
la god hilsa, och att ingen utsitts for sjukdomsfram-
kallande miljoer, @mnen och beteenden.

For att bedriva ett effektivt folkhdlsoarbete behovs
dirfor goda kunskaper om den pagaende samhéllsut-
vecklingen, om ohélsans orsaker och om mojliga sitt
att forbittra situationen. Men kunskaper @r inte till-
rickligt. Vid val av strategier i folkhilsoarbetet behdvs
ocksa en sammanfattande etisk bedomning.

Ett exempel

For att illustrera detta ska jag anvinda kampen mot to-
baksbruk som exempel. Enligt WHO ir rokning den
storsta forebyggbara hilsorisken. Det finns statistik
som tyder pa att 90 procent av alla fall av lungcancer,
75 procent av alla fall av kronisk bronkit och emfysem
(blasbildning i lungorna) samt 25 procent av alla fall
av sjukdomar beroende pa fortrangningar i blodkérlen
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ir en f6ljd av tobaksrokning. Till detta kommer de hil-
soproblem som orsakas av passiv rokning (1). Det ar
darfor knappast 6verraskande att langtgaende atgéarder
har foreslagits for att bekdmpa rokningen.

Inspirerad av Leppo och Vertio (2) och Haglund och
Nordgren (3) ska jag skilja mellan nagra olika typer av
sadana atgérder.

— Prispolitik: hog, differentierad skatt beroende pa
hilsorisk och regelbundna skattehdjningar i kon-
sumtionsdampande syfte.

— Produktkontroll: hogsta tillatna halter av vissa skad-
liga amnen i tobaksprodukter och férbud mot t ex
snus.

— Sciljrestriktioner: begransning av siljstillen (bl a
forbud mot tobaksautomater) och Oppettider, al-
dersgrins for inkop och ingen tullfri inforsel.

— Hiilsoupplysning: i skolor, i massmedia, inom sjuk-
varden (direkt till patienter och andra hjilpsokande)
och av frivilliga organisationer.

— Tobaksnegativ paverkan: varningstexter med angi-
vande av halt av tjdra, nikotin och kolmonoxid pa
tobaksprodukter.

— Ingen tobakspositiv paverkan: forbud mot tobaksre-
klam och rokning i TV.

— Restriktioner mot rokning: rokfri hilso- och sjuk-
vérd, rokfria kollektiva transporter och fangelser,
forbud mot rokning i offentliga lokaler, pa daghem,
skolor och arbetsplatser.

Tillimpningen av sadana strategier aktualiserar en
rad etiska fragor. Ar det t ex etiskt acceptabelt att pé-
tvinga minniskor information om hilsorisker? Hur
ska man stilla sig till propaganda? Spelar det nagon

Langtgdende dtgdrder har foreslagits for att be-
kdampa rokningen
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Med uttrycket ’’etisk konflikt’” avses en situation
ddr det finns en moralisk skyldighet att utfora tva
oforenliga handlingsalternativ

roll om informationen giller generella samband mel-
lan riskfaktorer och ohilsa eller ror den enskilde in-
dividens risksituation? Finns nagon moralisk skyldig-
het att folja rekommendationerna? Far, eller rent av
bor, de personer som inte dndrar sin livsstil klandras
for detta? Fér de t ex vigras vard? Ar det etiskt accep-
tabelt att mot den enskildes vilja forhindra henne att
leva ett ohilsosamt liv, och i sa fall i vilka samman-
hang och pa vilka sitt?

En modell for etisk analys

For att ge struktur at diskussionen ska jag presentera en
enkel modell for identifiering och analys av etiska
konflikter. Med uttrycket *’etisk konflikt’> avses hir
en situation ddr det finns en moralisk skyldighet att ut-
fora tva oforenliga handlingsalternativ (4). Det anses
t ex inte bara vara en moralisk skyldighet for samhil-
lets representanter att forebygga ohélsa utan ocksa att
respektera medborgarnas ritt att fritt bestimma over
sig sjdlva. Men ibland, och det ér da etiska konflikter
uppkommer, dr det inte mojligt att forebygga ohilsa
utan att inkrékta pa den enskildes ritt till sjdlvbestim-
mande.

Analysmodellen, som innehaller en virde- och en
aktorsdimension, dr en kombination av idéer himtade
fran Francoeur (5) och Hermerén (6). Virdedimensio-
nen innehaller den etiska analysens virdepremisser.
Aktorsdimensionen innehéller de grupper av personer
som ir involverade i eller berors av den aktuella pro-
blemsituationen.

Vad giller virdepremisserna dr framfor allt tre typer
av etiska teorier relevanta. Den forsta édr den liberala
teorin, sa som den tex formuleras av Nozick (7).
Grundlidggande dr har den enskildes ritt att utan in-
blandning fran samhillet fritt bestimma Gver sig sjalv
och sina tillgangar. Den andra ér den moderna utilita-
rismen med Bentham (8) och Mill (9) som viktiga in-
spirationskéllor. Enligt denna &r nyttomaximering det
overordnade kriteriet vid all samhéllsplanering. Den
tredje typen av teorier tar upp rittvisefragor. En av de
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mer inflytelserika filosoferna i detta sammanhang dr
Rawls (10). Enligt honom ir det 6nskvirt med en sddan
fordelning av makt, inkomster och egendom att de
samst stdllda gynnas.

Huvudidéerna i dessa tre teorier tycks vara vil for-
ankrade i det svenska samhillet. De kan kort samman-
fattas med hjilp av foljande tre etiska principer:

— Autonomiprincipen: Det finns en moralisk skyldig-
het att respektera allas ritt att fritt bestimma ver sig
sjédlv och sina tillgangar.

—Omsorgsprincipen: Det finns en moralisk skyldighet
att inte skada, att minska och férebygga lidande och
att framja vélbefinnande.

— Riittviseprincipen: Det finns en moralisk skyldighet
att gynna de sdmst stéllda vid férdelning av bordor
och “rmadner.

Vilka aktorer som ér involverade i problemsituatio-
nen varierar fran en situation till en annan. Men i folk-
hilsoarbetet mot tobaksbruk torde de viktigaste vara

— vuxna personer som vill anvinda tobak,

— vuxna personer som inte vill anvinda tobak eller
drabbas av andras bruk,

—barn som bor skyddas fran andras bruk och forhind-
ras att anvinda tobak,

— tobaksindustrin som vill sdlja och tjina pengar pa
sina produkter,

—arbetsgivare som far 6kade utgifter for anstiillda som
anvinder tobak,

— staten som betalar sjukvard och far skatteinkomster

—myndighetspersoner och andra som ir aktiva i kam-
pen mot tobaksbruk.

Att tillimpa denna modell vid bedomningar av stra-
tegier i folkhidlsoarbetet innebir att forst kartligga etis-
ka vinster och forluster for olika grupper av involvera-
de och direfter viga de etiska vinsterna mot de etiska
forlusterna.

Etiska vinster och férluster

De tva uttrycken *’etiska vinster’” och ’etiska forlus-
ter’” dr i forsta hand naturliga att anvéinda i samband
med omsorgsprincipen. Goda konsekvenser uppfattas
som etiska vinster och daliga konsekvenser som etiska
forluster. Hér anvinder jag emellertid uttrycken dven i
samband med autonomi- och réttviseprinciperna. Att
kridnka nagons ritt till sjilvbestimmande eller att oka
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orittvisorna, uppfattar jag som etiska forluster. Pa
motsvarande sitt uppfattar jag 6kade mojligheter till
sjdlvbestimmande och minskade orittvisor som etiska
vinster. Jag dr medveten om att uttrycken *’forlust’
och "’vinst’’ kan vara missvisande i detta senare sam-
manhang. Men jag har inte kunnat hitta nagra andra
termer som bittre antyder att det 4r mojligt att gora
(och faktiskt ofta gors) avvigningar inte bara mellan
dessa tre principer vid val av handlingsalternativ, utan
ocksa inom ramen for enskilda principer.

Vad giller autonomiprincipen utgors de etiska for-
lusterna av atgédrder som begrinsar valfriheten — i for-
sta hand for de personer som konsumerar tobakspro-
dukter. Men inskrinkningar i marknadssystemet inne-
bir ockséa autonomiforluster for producenter och dis-
tributorer. Forekomsten av rokfria lokaler okar indivi-
dens mojligheter att vilja bort onodiga hilsorisker.
Detta kan dérfor uppfattas som en autonomivinst for
personer som inte vill drabbas av andras rokning eller
frestelsen att sjdlva borja roka.

Vad giller omsorgsprincipens skyldigheter att inte
skada, och att minska och forebygga lidande leder
folkhilsoarbetet till etiska vinster for personer som an-
nars skulle ha utsatts for tobakens hilsorisker. Bland
dessa aterfinns bade tobaksbrukare (som slutat eller
minskat sin konsumtion) och tobaksfria personer (som
inte borjat eller inte drabbats av andras tobaksbruk).
Minskade tobaksrelaterade utgifter for staten och ar-
betsgivarna utgor ocksa etiska vinster. Mojligen kan
man #dven uppfatta den glidje som tycks vederfaras
framgéngsrika hilsoarbetare som en etisk vinst.

Omsorgsprincipen kan ockséd ge upphov till etiska
forluster. Ett exempel édr den oro som hélsokontroller
kan leda till med paféljande 6verkonsumtion av vard
(11). Detta ger okade utgifter for staten. Minskade skat-
teinkomster till f6ljd av ldgre tobakskonsumtion kan

ocksa uppfattas som en forlust. Men om folkhélsoar-

betet mot tobak #r framgéngsrik, torde dock omsorgs-

vinsterna dverviga bade for rokarna och for staten.
Vad giller rdttviseprincipen dr denna ocksa rele-

Vad gdller autonomiprincipen utgors de etiska
Sforlusterna av atgdrder som begrdnsar valfrihe-
ten
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[ vissa fall utsdtts rokare for ren diskriminering

vant. Situationen kénnetecknades tidigare av att rokar-
na gynnades pa bekostnad av dem som inte ville ut-
sdttas for rokningens sanitira oldgenheter. Nu forhal-
ler detsigien del fall tvért om. I vissa fall utsétts rokare
for ren diskriminering. For rokarna innebér detta en
rattviseforlust. Men for icke-rokarna dr det fraga omen
vinst.

I det foregdende har jag jamfort en situation med
forebyggande atgirder mot tobaksbruk med en situa-
tion utan sddana atgirder. De identifierade etiska vins-
terna och forlusterna sammanfattas i figur 1.

Figur 1. Sammanstdllning av etiska vinster och forlus-
ter for personer som dr involverade i eller berirs av
Sfolkhdilsoarbetet mot tobaksbruk.

Aktorer och Etiska principer

berorda Autonomi Omsorg  Riittvisa
Tobaksbrukare Forluster Vinster  Forluster
Tobaksftria

—Vuxna Vinster Vinster  Vinster
—Barn Vinster  Vinster
Tobaksindustrin Forluster Forluster
Arbetsgivare Vinster

Staten Vinster
Hilsoarbetare Vinster

Avvéagning mellan vinster och foérluster

De étgirder som anvinds eller foreslagits i kampen
mot tobak aktualiserar tva olika typer av etiska kon-
flikter. I bada fallen dr det omsorgsprincipen som stélls
mot autonomiprincipen. Men vid den forsta typen av
konflikter ér syftet att skydda samma individer som far
sin sjalvbestimmanderitt begrinsad, vid den andra dr
syftet att skydda tredje person.

Den forra typen av etiska konflikter diskuteras ofta
under rubriken *’paternalism’’, som av Dworking (12)
definieras som

the interference with a persoris liberty of action justified

by reasons referring exclusively to the welfare, good,
happiness, needs, interests or values of the person being

coerced.
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En etisk analys av de paternalistiska inslagen i den
finska anti-roklagstiftningen gors av Hayry, Héyry
och Karjalainen (13). De skiljer mellan tre olika grader
av paternalism. Till den svagaste formen for paterna-
lism riiknar de hilsoupplysning i skolor, samt forbud
mot tobaksreklam, tobaksautomater och forsiljning
till minderariga. Till mellanformen riknar de hélso-
upplysning i massmedia, inom sjukvérden och av fri-
villiga organisationer samt varningstexter pa tobaks-
produkter. Till den starkaste formen riknar de forbud
mot tobaksprodukter som bedoms ha fér hbga halter av
skadliga dmnen.

Deras utgangspunkt vid bedomningen ir liberalis-
mens grundidé s som den formuleras av John Stuart
Mill (14). Enligt honom giller att

the sole end for which mankind are warranted, idividually
or collectively, in interfering with the liberty of action of
any of their number, is self-protection. That the only pur-
pose for wich power can be rightfully exercised over any

member of a civilised community, against his will, is to
prevent harm to others. His own good, either physically or

moral, is not a sufficient warrant.

Med denna princip som bedomningsgrund dr det,
enligt Hidyry och medarbetare, endast den starkaste
formen for paternalism som vallar problem:

The ban on strong tobacco brands being, however, the on-

ly instance of wrongful paternalism with the Tobacco Act,

it is quite amazing how moderately paternalistic the Fin-
nish anti-smoking regulations are compared with the atti-

tudes underlying them.

Detta forefaller vara en rimlig beddomning av den
finska lagstiftningen. Men ser man till de atgirder som
faktiskt anvénds i Sverige dr bilden ndgot mer proble-
matisk. Speciellt tveksamma ir, enligt min mening, en
del av de restriktioner mot rékning som finns pa vissa
arbetsplatser, och inom hilso- och sjukvarden. Trev-
liga rokrum, limpligt lokaliserade och med adekvat
ventilation borde vara en sjdlvklarhet om inte tungt vi-
gande skal talar for motsatsen.

Trevliga rokrum, limpligt lokaliserade och med
adekvat ventilation borde vara en sjilvklarhet
om inte tungt viigande skdl talar for motsatsen
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Kravet att det ska finnas rokfria lokaler mdste
tillgodoses dven om det innebdir vissa oldgenhe-
ter for rokarna

Diremot ser jag inga storre problem med den andra
typen av konflikter. I dessa fall gors inskrdankningar i
sjalvbestaimmanderitten for att skydda tredje person.
Kravet att det ska finnas rokfria lokaler maste tillgodo-
ses d@ven om det innebir vissa oldgenheter for rokarna.
Tobaksindustrins intressen far rimligen ge vika i folk-
hilsoarbetet. Det samma géller den tullfria inférseln.
Inte heller prisnivan pa tobaksprodukter utgor for nir-
varande ett problem. Den kan rittfdrdigas med sin kon-
sumtionsdimpande effekt.

Jamlikhet och ohélsa

I min etiska analys har jag #n s linge begrinsat mig
till folkhélsoarbetet mot tobaksbruk. Autonomi- och
omsorgsprinciperna ir i detta sammanhang helt cen-
trala. Ser man didremot folkhilsoarbetet i stort kommer
réttviseprincipen i fokus. Fragan giller i forsta hand
om det finns skillnader mellan olika socio-ekonomis-
ka grupper, men ocksa skillnader mellan kvinnor och
maén.

Av intresse i detta sammanhang dr The Black Report
fran 1980 (15) och The Health Divide: Inequalities in
health in the 1980s fran 1987 (15). Vad som speciellt
betonas i dessa rapporter dr hélsans ojamlika fordel-
ning. Det finns dven svenska studier (16,17) som tyder
pa att ojamlikheterna pa inget sitt dr begransade till
Storbritannien. I Sverige har t ex skillnaden i dodstal
bland min i olika socio-ekonomiska grupper okat. Ris-
ken for tidiga dodsfall bland icke facklirda min (20—
69 ar) dr 51 procent hogre dn for min med tjansteman-
nayrken pa mellanniva, och dodligheten i hjért-kérl-
sjukdomar bland svenska mén (45-64 ar) har minskat
for dem med tekniskt administrativa yrken, medan den
har 6kat for min som arbetar i verkstadsindustrin (18).

Aven bland kvinnor finns motsvarande socio-eko-
nomiska skillnader. Detta giller savil dodsrisk som
risk for arbetsolycksfall. Beaktas dven att andelen ro-
kare dr hogst bland yngre kvinnor i arbetaryrken finns
skél att tro att de sociala skillnaderna bland kvinnor
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kommer att fortsitta att 6ka. Sjukfranvaron har ocksa
okat mer for kvinnor dn for mén, och andelen kvinnor
som fortidspensioneras pa grund av sjukdomar eller
forslitningar i rorelseorganen har under 1980-talet var-
it hogre dn for min (18).

Oberoende av hur dessa skillnader forklaras, dr det
rimligt att friga om denna utveckling kan anses etiskt
acceptabel? Svaret beror pa vilket rittvisebegrepp
man utgar fran. Enligt Tristam Engelhardt Jr (19) be-
stams vad som &r rittvisa av

how one distinguishes the unfair from the unfortunate,
and that this is closely tied to how one assesses the signifi-
cance of the natural lottery, which is closely associated
with how we view the basis of entitlement of goods. ...
In the absence of a shared common intuition of the go-
od life, which intuition appears to be absent, the view of
the good life will be created, not discovered. And such
creation will need to be pursued through: (1) creating a

line defining needs vs. desires, and (2) deciding the extent
to which one will treat unfortunate circumstances as if

they were cases of unfairness.

Vad giller den moralfilosofiska fragan lutar jag at
Engelhardts standpunkt. Etiska principer dger ingen
annan giltighet dn den auktoritet de far genom att vara
intellektuellt och kénslomissigt acceptabla for enskil-
da individer eller grupper. Enligt min uppfattning bor
dérfor virderingar hos involverade aktorer och beror-
da beaktas vid den etiska analysen. Men de har inte
samma vikt. Virderingar hos dem som berors av folk-
hilsoarbetet bor tillskrivas nagot storre tyngd.

Vad giiller fragan om otur eller ordttvisa dr det for
mig alldeles sjdlvklart att radande skillnader i ohélsa
bade mellan olika socio-ekonomiska grupper och mel-
lan min och kvinnor bor uppfattas som en orittvisa.
Att denna bedomning inte saknar forankring hos pro-
fessionen framgar av att temat for den andra svenska
kongressen i folkhélsoarbete och samhillsmedicin,
Linkoping 1992, just var den ojamlika hélsan. Samma
tanke kommer ocksa till uttryck i folkhidlsogruppens

Rddande skillnader i ohdilsa bade mellan olika
socio-ekonomiska grupper och mellan mdn och
kvinnor bor uppfattas som en ordttvisa
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arbete dir det betonas att >’ sociala skillnader i hilsout-
vecklingen &r det centrala problemet’ (20).

Avslutande kommentar

I det foregdende har jag presenterat och tillimpat en
modell for analys av etiska konflikter i folkhélsoarbe-
tet. Den forsta uppgiften, som ér att identifiera de per-
soner som pa olika sitt dr eller anses vara involverade,
ar relativt oproblematisk. Det samma géller den andra,
som dr att formulera de relevanta etiska principerna.
Det avgorande for principernas relevans vid analysen
av en etisk problemsituation dr att dessa fangar upp
grundldggande virderingar hos dem som ér involvera-
de i eller berdrs av de konflikter som ska analyseras.
Den tredje uppgiften &r att kartldgga de olika strategi-
ernas etiska vinster och forluster. Huruvida en vinst
eller forlust ska beaktas, beror enbart pa om nagon in-
volverad eller berord person, med utgangspunkt i sina
kunskaper och sin moral, anser (eller rimligen kan an-
se) att den dr viktig.

Den moda som dgnas at de tre forsta uppgifterna
Okar inte bara kunskaperna om méngfalden av etiska
problem i det pagaende folkhdlsoarbetet. Det bidrar
ocksa till att motverka den ménskliga bendgenheten att
7’glomma bort’” vinster eller forluster. Detta giller
speciellt nar man kommit fram till eller lutar 4t ett be-
stamt stdllningstagande i en kontroversiell fraga. Da
forlorar man till en viss grad formagan att uppfatta och
ritt bedoma motargument.

Arbetet med de tre forsta uppgifterna ér alltsa en
mycket viktig forberedelse infor den fjarde uppgiften.
Att16sa denna uppgift innebir att kritiskt virdera vins-
terna och forlusterna i syfte att komma fram till ett
etiskt vilgrundat stillningstagande. Inte sillan leder
den etiska analysen fram till enighet. Men att ge nagra
bindande skil for en bestimd avvigning mellan etiska
vinster och forluster dr knappast mojligt. Detta dr hel-
ler inte modellens syfte. Min ambition &dr endast att
modellen ska bidra till att underlitta det rationella etis-
ka samtalet.
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