Grundlaggande ansvars-, varde- och policyfragor i
folkhalsoarbete och -politik
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Vad har vi begreppet “ansvar” till?

*+ Knyta samman handelser med individer i beskrivnhingar och normer
*  Mord ar daligt = det ar daligt av en person att mérda =» mdrdare ar daliga
 Raddal liv ar bra = det ar bra av en person att radda liv = livraddare ar bra

* Behovs i den man som det som manniskor gor kraver nagon slags reaktion fran
oss andra, samhallet, e dyl

«  Aven for att specificera hur (gemensamma) ataganden ska genomféras: vem ska
gora vad, hur mycket, m.m.?

» X vore onskvart = for att X ska bliav maste a, b, c....géraY = a, b, c.... Har ett
ansvar att gora Y

Dessa bada syften kan hanga ihop mer eller mindre.....
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Viktiga distinktioner gallande “ansvar”

» Bakatriktat ansvar vs. Framatriktat (utférande-) ansvar

* Vara ansvarig: att vara (det forvantade) upphovet till en handelse eller tillstand

Kausalitet (Karls forklaringsperspektiv)

Insikt

Kontroll (fran franvaro av tvang till rimligt tillgangliga alternativ)
Normerad forvantan (vad vi forutsatts forsta & kunna i ett sammanhang)

+ Att ta sitt ansvar: att gora det som man har (framatriktat) ansvar for att géra

+ Att hallas ansvarig / stéllas till ansvar: att bli foremal foér nagon sorts reaktion pa
grund av och i termer av nagot man kopplas samman med: vard =» prioritering /
kostnadstackning / tillganglighet

+  CENTRAL FRAGA: Hur ska det faktum att en person (bakatriktat) bedéms vara
ansvarig for att en handelse har intraffat eller ett tillstand har intratt relateras till fragor

om (a) vilket framatriktat ansvar personen har, (b) i vilken man personen ska hallas
ansvarig for det som skett.

» Det faller tillbaka pa fragan vad sadana ansvarsfordelningar ar till for.....




Folkhalsoarbetets och -politikens mal

» Ursprungligen: beframja befolkningshalsan = det samlade agregatet av individuella
halsotillstand viktade och matta pa nagot vis

— Den enskilde individens halsa inte i centrum, fokus pa (primar) prevention och strukturella faktorer
— Antalet bertrda av stor betydelse: fokus pa folksjukdomar och strukturellt genererade halsoproblem

—  Litet utrymme for sjalvbestammande =» Standardldsningar (dricksvatten, avliopp, BVC,
prismanipulationer, vaccinationsprogram), stor kostnad / brist pa uppenbar nytta for den enskilde att
avvika och darmed stort ansvar pa den enskilde att medverka, men atgarden ger ocksa stor nytta dar
samhallet tar ansvaret

—  Mycket stor betydelse for samhallsekonomin, férutsattning foér en generés allman halso- och
sjukvard: kollektiv nyttighet, infrastruktur

»  Senare: fordelningsfokus pa att minska halso-ojamlikheter....

« Annu senare....
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Folkhalsoarbetets och -politikens mal forts.

» Liberalisering: flytt av fokus fran hog lika befolkningshalsa till "lika méjligheter till god halsa”
for hela befolkningen (2003)

— Samhallet tillhandahaller eller hjalper individer att fa tillgang till och ’konsumera” halsobeframjande atgarder i
den man de vill = kostval, traning, arbetsbelastning, vaccin... & Huvudansvaret for hidlsan laggs i 6kande
grad pa enskilda, men som da ocksa blir mer fria att vélja — samhaéllet tar ansvar genom HoS.

— Individualisering av atgardsfokus = strukturella faktorer & kollektiva nyttigheter i bakgrunden =» osaker

paverkan pa befolkningshalsan = risk for negativa spiraler (= marknadsmisslyckanden / sociala dilemman)
dar enskilda halls ansvariga for sin samre halsa trots att de har svaga méjligheter att paverka den, med
resultatet att den blir annu samre, eller sprider sig till andra (smittskydd), o.s.v.

— Tendens att ignorera eller nedprioritera strukturella atgarder trots att de kanske skulle ha mer effekt pa
befolkningshalsan. Typiskt exempel: fokus pa livstilsforklaringar, t.ex. vid fetma trotsatt atgarder pa
dessa har foga effekt

— Aktualiserade halso- och sjukvardsatgarder fordyras, utbudet/individ minskar =» enskilda halls an mer
ansvariga for sin ohalsa, o.s.v.

— Idén att manga ar ansvariga for sin ohalsa och darfor bér hallas ansvariga for den alltmer tilltalande (darfor att
de inte valt att konsumera tillhandahallna halsonyttigheter och det rader resursknapphet i halso- och
sjukvarden): ett individinriktat forklaringsperspektiv tenderar att produceras an mer

— Svarigheter for langsiktigt, systematiskt folkhdlsoarbete i befolkningshalsans tjanst spiral

— Samtidigt: rimligt att 6ka individens frihet att valja halso-strategier, da befolkningshalsan ar jamlikt hog (Tage
Erlander)




Koppling till fragan om ansvarsfordelning

* Redan vad galler fragan om vem som ar (bakatriktat) ansvarig for halsotillstand kravs
normativa skal for att berattiga ett perspektiv dver ett annat

+  Steget till fragan om vilka parter som ska hallas (bakatriktat) ansvariga och tillskrivas
framatriktat ansvar kraver ytterligare normativ argumentation: folkhélso-etik.

» Da det galler folkhalsorelevanta omraden dar det finns stora inslag av strukturella
forklaringsfaktorer finns en risk att normativa perspektiv som fokuserar pa
individen kan resultera i samre befolkningshalsa samt okad halso-ojamlikhet
(negativa spiraler och sociala dilemman)

+  Samtidigt ar det i linje med en allmant omfattad liberal vardering att mer frihet och
ansvar for individer ar motiverat nar befolkningshalsan okar och halso-
ojamlikheter minskar

+ Paradox och spanning: ansvarsundergravande faktorer kan komma i bakgrunden
trots att de tillvaxer som bieffekt av en 6kad liberalisering och individualisering i
folkhalsoarbetet

+ Pafolkhalso-omradet ar kopplingen frihet — ansvar enligt standard-mallen
komplicerad och idén om lika mojligheter” till god halsa inte sjalvklart
argument for individualisering av forklaringsperspektiv och atgardsstrategier
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