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Under senare ar har det diskuterats om vi bor inféra ansvarskansliga institutio-
ner i prioriteringsarbetet inom halso- och sjukvarden. Ett argument mot detta
ar att var halsa ytterst ar bestamd av sociala determinanter vilka ar utanfor var
kontroll. Detta gor att vi inte ar ansvariga for var halsa och darmed ar det inte
rattvist att halla oss ansvariga for densamma. Mitt syfte med denna artikel ar
att visa att detta tilltalande argument inte ar fullt sa 6évertygande som det forst
verkar.

In recent years it has been wieldy discussed whether or not we should con-
struct responsibility sensitive institutions with regard to priority setting in health
care. One argument against is that our health status is determined by social
determinants outside our control. From this follows that we are not responsible
for our poor health, and hence, should not be held responsible for it because
it would be unfair. My purpose with this paper is to show that this argument is
not as straightforward as it seems.

Frigan om det personliga ansvaret
skall fa spela en roll i prioriteringsar-
betet inom hilso- och sjukvirden har
under senare 4r livligt debatterats savil
i Sverige som i 6vriga virlden.! Prio-
riteringscentrum i Linkoping har t.ex.
argumenterat fOr att den som ér ansva-
rig f6r sin ohilsa skall, under vissa for-
hallanden, ges en ligre prioritet 1 jam-
forelse med den som inte dr ansvarig.”
Liknande, och betydligt mer lingtga-
ende dsikter, har dven framforts pd den
internationella arenan (Knowles 1977,
Scruton 2000, Segall 2009). Linder i
var nirhet, som Tyskland och England,
har dessutom tagit steg i riktningen

mot inférandet av dylika institutioner.

Det finns alltsa en stark pendelrérelse i
riktning mot ett inférande av ansvars-
kansliga institutioner inom hilso- och
sjukvarden. Mot ett inférande av si-
dana har manga havdat att individerna
sjilva inte i nagon storre utstrickning
ir ansvariga for sin daliga hilsa och att
det didrmed dr orittvist att halla dem
ansvariga for den samma. Detta bero-
ende pd att ohdlsan ytterst dr orsakad
av 7sociala determinanter” vilka dr
utom individens kontroll (jfr Marmot
2004, Wikler 2004, WHO 2008, Da-
niels 2008).

'Ett skl till varfor dessa fra;éor blivit sa aktuella dr att det blir allt tydligare att skarpar]]:ii’mrlterlngmr miste géras inom hilso- och

B jukvarden. Detta delvis till
Se rapporten Virdens alltfér svam val? (2007).
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lid av de stora kostnader livsstilssjukdomar medfér (W

O 2002
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Jag kommer i denna artikel visa att det-
ta tilltalande argument inte dr sd opro-
blematiskt som det forst kan framsta.
For att géra detta kommer jag fOrst att
beskriva idén rérande de sociala deter-
minanterna, den sociala gradienten och
varfor dessa skulle minska virt ansvar
ndgot mer ingdende. Sedan kommer
jag att redogora for varfér argumenten
inte dr Gvertygande genom  att visa pa
att det varken dr sjilvklart att det per-
sonliga ansvaret undergrivs eller att
vi ens behdver vara ansvariga for att
dessa praktiker skall vara rittfardigade.

Den sociala gradienten
och de sociala
determinanterna

I varje samhille foljer minniskors hal-
sa en social gradient” vilket innebdr
att ju hogre social status, desto bittre
hilsa (Marmot 2004, Wilkinson 2005).
Med att ha en hog social status menas
hir att ha en 1 relativa termer hég ut-
bildning och stora materiella resurser.

Hilsoskillnaderna mellan grupperna
kan till viss del forklaras av att grupper
av individer med lag social status i ho-
gre grad dgnar sig 4t hilsof6rstérande
beteenden, som rékning och dtande av
fet mat. Men édven efter effekterna av
dessa beteenden tagits bort kvarstir en
stor negativ effekt av att ha en lag so-
cial status. Man insjuknar oftare t.ex. i
hjirtproblem samt har svirare att bli fri
frain dem i jimforelse med en person
med hog social status, dven om allt an-
nat dr lika.
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Att personer av lag social status i h6-
gre grad dgnar sig dt destruktiva bete-
endeménster samt utéver detta 1 hogre
utstrickning blir sjuka samt har svirare
att tillfriskna, brukar i denna forskning
forklaras genom att hinvisa till att de
har mindre kontroll Gver sina liv samt
att de i ldgre grad dr socialt inkluderade
(Marmot 2004, Wilkinson 2005, WHO
2008). Dessa tva forhallanden orsakar
bland annat stress vilket i sin tur har
en tendens att leda till dalig hilsa av
atminstone tva skil. For det f6rsta har
utséndring av  stresshormon  direkta
negativa effekter pa hjirta samt gor det
littare att ga upp i vikt. For det andra
har utséndrandet av stresshormon in-
direkta negativa effekter. Minniskor
tenderar att behandla de obehagliga
upplevelserna som foljer av hga niva-
er av stresshormon genom att ’sjilv-
medicinera” vilket méinga ginger gbrs
med alkohol, cigaretter, fet mat, osv.’

De sociala determinanterna, vilka kan
torklara den sociala gradienten och
darmed kan forklara varfor manniskor
som befinner sig ligre ner i den sociala
hierarkin har ligre kontroll samt 1 ligre
grad dr mindre socialt inkluderade, kan
vara allt frin att man pa sin arbetsplats
har mindre att siga till om, att man har
mindre ekonomiska resurser att rora
sig med vilket gér att man inte kan resa
1 den utstrickning man vill eller umgas
med andra pd det sitt man vill efter-
som man inte har rad.

Argumenten for att individen pa grund
av dessa sociala determinanters inver-
kan inte skulle vara ansvarig for sin

*Vuxna minniskor som tillhér en grupp med lig social status och har forildrar som kommer frin en grupp med lag social
status ﬁavcrkas inte enbart av den sociala status de har som vuxna utan ocksd under graviditeten och den tidiga barndomen.

Det vi

siga, bara av det faktum att man blivit buren av en mor med lig social status fir man en simre hilsa, allt annat lika, i

dldre dr 4n vad man skulle ha fitt om man istillet blev buren av en mor med hég social status.
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hilsa, och att man pa grund av detta
inte skall bygga institutionella praktiker
som 4r ansvarskinsliga, har man sedan
grundat med hjilp av en rad olika ar-
gument. Michael Marmot, den mest
inflytelserike empirikern pd omridet,
hivdar t.ex. att den sociala gradienten
vad giller ohilsobeteenden visar att vi
inte har ndgon fri vilja, om individer
viljer fritt, varfér féljer da huruvida
man roker eller ej en social gradient?”
(Marmot 2004: 45, min versattning).

En natutlig tolkning av Marmots pi-
stdende dr att eftersom vi inte har na-
gon fri vilja har vi inte heller ndgot an-
svar for detta ohilsosamma beteende.
Detta brukar i sin tur leda till att man
drar slutsatsen att vi inte bor inféra
ansvarskinsliga institutioner. Filosofer
som diskuterat problemet har haft en
liknande infallsvinkel (jfr Wikler 2003,
Daniels 2008). Jag kommer i resteran-
de delen av artikeln redogédra f6r nigra
olika tolkningar av detta pastdende
samt problematisera dessa och de im-
plikationer de sdgs fa for vara institu-
tionella praktiker.

Sociala determinanter som

ursakter

Michael Marmot hivdade alltsd att ef-
tersom det finns en social gradient vad
giller var hilsa kan vi inte vara ansva-
riga for var ohilsa. (Den kan inte vara
resultatet av var fria vilja). Det finns
atminstone tvd rimliga tolkningar av
detta péstiende. En dr att vi inte dr

‘Tfr Wikler 2004, Daniels 2008 for liknande sitt att argumentera.

ytterst (ultimat) ansvariga f6r de bete-
endemoénster som paverkar var hilsa
direkt och dr didrmed inte ansvariga
tér dem 1 ndgon substantiell mening.
En annan tolkning dr att vi inte orsa-
kar var daliga hilsa indirekt vilket gor
att vi inte dr kausalt ansvariga f6r den
samma vilket medfor att vi av detta
skil inte dr ansvariga for den i nagon
substantiell mening. En implikation av
dessa tva tolkningar dr sedan att vi inte
kan moraliskt berittiga ett inférande av
ansvarskinsliga institutioner." Jag kom-
mer att redogbra for de olika idéerna i
tur och ordning nedan.

Ultimat ansvar och direkta

effekter

En vanlig idé ir att ett nédvindigt vill-
kor for att personen P skall vara an-
svarig for handlingen H dr att P maste
vara ultimat ansvarig fér H (jfr Kane
1996, Pereboom 2001, Persson 2005).
Ultimat ansvarig f6r H 4r man ndr ens
handlande inte ir orsakat av nagot ut-
anfor ens kontroll.> Den klassiska idén
ar att i de fall individers handlande ar
bestimt av faktorer utanfor hennes
kontroll kan hon inte undvika att ut-
fora dem, och kan hon inte undvika att
utfoéra dem, verkar det orimligt att hon
skulle vara ansvarig f6r dem.® Marmots
pastiaende skulle kunna tolkas som att
vart handlande 4r bestimt av de sociala
determinanterna vilket visas genom
den sociala gradienten, och eftersom vi
inte har nigon kontroll 6ver de sociala
determinanterna, dr vi inte ansvariga

Det brukar diremot inte ses som ett tillrickligt villkor for ansvar. Personen maste ocksa uppfylla en rad andra nédvindiga
villkor som att vara rationell, ha hygglig impulskontroll, inte vara radikalt felinformerad informerad, osv. En person som réker
men som lever i en tid di man dnnu inte kanner till rékningens skadliga effekter utan istillet tror att det dr nyttigt kan alltsa
vara ytterst ansvarig for att hon roker utan att vara ansvarig i nigon mer substantiell mening for sitt handlande.

‘Under senare ar har man bérjat diskutera om det verkligen #r férmagan att kunna handla annorlunda eller om det snarare

ar att vart handlande ytterst skall vara grundat i oss som dr nédvindigt for ansvar (jfr Pereboom 2001). Jag kommer inte att

diskutera detta hir.

312

Socialmedicinsk tidskrift 4/2010



for det beteende dessa orsakar. Med
denna idé finns dtminstone tva pro-
blem.

For det forsta finns det en stor oenig-
het kring huruvida vi verkligen maste
vara ultimat ansvariga fOr att vara an-
svariga 1 ndgon mer substantiell me-
ning. Vissa tror det (jfr Kane 1996,
Pereboom 2001, Persson 2005), andra
inte (jfr Wallace 1994, Fischer & Raviz-
za 1998, Dennett 2003). De senare tin-
ker sig att vi kan vara ansvariga fOr vart
handlande dven om det 4r helt och fullt
bestimt av orsaker utom var kontroll.
Nédvindigt f6r ansvar ér att vi har vis-
sa formagor, t.ex. impulskontroll och
rationalitet, vilka dr forenliga med att
vart handlande 4r bestamt av orsaker
utom var kontroll. Detta medfor att
aven om de sociala determinanterna
ytterst orsakat vart handlande har detta
i sig ingen betydelse for frigan om vi
ir ansvariga fOr detta handlande. Skul-
le det visa sig att dessa determinanter
orsaka vir déliga hilsa genom att t.ex.
helt undergriva vir impulskontroll
skulle detta forstds ursikta oss.

Enbart det faktum att vart hand-
lande dr orsakat av ndgot utanfor
var kontroll spelar alltsa i sig ingen
roll, enligt vissa, for frigan om vi
ir ansvariga.” Jag kommer fOrstas
inte kunna redogéra fér de olika
positionerna rorande om orsaker
utifran 1 sig sjilva tar ifran oss vart
ansvar samt deras styrkor och svag-
heter hiar. Men diskussionen kring
vilken position som dr den korrekta
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kan inte sdgas vara avgjord, vilket
medfor att detta kan vara en dis-
kussion man maste ta stillning till
innan man kan sagas ha en vilgrun-
dad asikt vad giller frigan om den
sociala gradienten medfor ett bort-
fall av ansvar.®

For det andra ar det tveksamt om
den sociala gradienten verkligen vi-
sar att vi inte dr ultimat ansvariga
for vart handlande. Det den sociala
gradienten visar 4r att populationer
av individer uppvisar ett likformigt
beteende dir de med hég social
status har hilsosammare beteende-
monster an de med lag social sta-
tus. Detta innebar forstds inte att
skillnaden giller for varje individ.
En individ med lag social status kan
leva ett betydligt mycket mer hil-
sosamt liv dn den med hog social
status. Det enda statistiken siger ér
alltsa att det generellt dr sa att indi-
vider med lag social status har ett
mindre hilsosamt beteendemonster
in de med hog social status.

Overfort pa individniva dr det mer
troligt att en individ med lag status
har en mer uttalad disposition i rikt-
ning mot att leva ett osunt liv dn vad
den skulle ha haft med hog status.
Dock innebir inte detta att perso-
nen inte “kan handla annorlunda”
nar den funderar 6ver vilka livsstils-
val den skall gora, detta eftersom
dessa dispositioner i allminhet inte
ar tvingande. Detta medfor i sin tur

"Man skulle kunna hivda att mycket av den ohilsa vi ser hos individer som befinner sig langt ner i hierarkierna 4r ett resultat
av missbruk och att missbruk i sig undergriver ansvar. For argument mot detta se t.ex. Foddy, Savulescu och & Levy

gKommande).

Sjilv har jag, tillsammans med Gunnar Bjornsson, argumenterat bland annat for att vi inte behéver vara ultimat ansvariga for

att vara ansvariga (Bjérnsson & Persson kommande).
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att de inte pa nagot enkelt sitt ar
ursiktade for de val de sedan gor.
Att individer med lag social status
generellt har starkare dispositioner
att gora val 1 en ohilsosam riktning
forklarar forstas varfor fler av dessa
valjer att leva osunt i jaimfGrelse
med de som har hog social status.
Firre klarar av att sta emot att gbra
osunda val. Detta ursaktar emellet-
tid som vi sett inte de individer som
valjer att leva denna sorts liv.

Kausalt ansvar och

indirekta effekter

En annan vanlig idé ir att ett n6d-
vandigt villkor for att en person P
skall kunna vara ansvarig 1 nagon
mer substantiell mening f6r utfallet
X maste P vara kausalt ansvarig for
X (jfr Driver 2008).” Detta innebir
att P maste ha orsakat X genom t.ex.
ett beslut, en handling eller en akt
av underlatelse. Tar jag t.ex. droger
och detta leder till délig hilsa ér jag
alltsi genom mitt handlande kau-
salt ansvarig for min daliga hilsa.
Drabbas jag av dalig hilsa enbart pa
grund av att jag har en viss genetisk
uppsittning ar jag inte kausalt an-
svarig for denna. Att vi verkar anse
att den forra men inte den senare
ar ansvarig for sin daliga hilsa i en
mer substantiell mening, talar for
att kausalt ansvar dr ett nddvindigt
villkor £6r mer substantiella former
av ansvat.

I vart fall kan det tyckas som att in-
dividerna inte dr kausalt ansvariga
for hela delen av sin daliga hilsa.

De med lig social status blir t.ex.
littare sjuka dven om de lever lika
sunda liv som de med hég social
status och denna hilsoskillnad bot-
de de dirigenom inte vara kausalt
ansvariga for. Deras handlande kan
knappast sigas orsakat den daliga
hilsan eftersom samma handlande
hos de andra inte gjorde det. Det
ar snarare nagot annat som har sin
orsak utifran. Detta medfor 1 sin tur
att de inte dr ansvariga for denna
ohilsa som ir orsakad pa detta sitt.
Problemen med denna idé ar At-
minstone tva.

For det forsta kan det inte uteslu-
tas att individerna ar kausalt ansva-
riga for den position i den sociala
hierarkin de befinner sig i. Det kan
ha varit sa att den som befinner sig
langt ner 1 hierarkin hamnat dar for
att den begatt brott, eller aterigen
missbrukat droger, eller mindre
dramatiskt, gjort daliga prov i sko-
lan. Ytterst dr personen 1 sa fall kau-
salt ansvarig for sin daliga hilsa.

For det andra kan individerna sjélva
kompensera for det daliga utgangs-
lige de har genom att dta bittre,
motionera mer, och dylikt, 4n de
med hogre social status. PA samma
siatt kan man kompensera for den
extra stress man upplever 1 denna
laga sociala position med, utéver
triningen och maten, utféra nagon
sorts KBT-terapi. Denna ir som
bekant mycket effektiv mot olika
former av stressyndrom. Att man
underlater att gora detta dr forstis

‘Detta brukar emellertid inte ses som ett tillrickligt villkor fér ansvar. Se not 5.
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vanligt, men eftersom man dven ar
kausalt ansvarig for sin daliga hilsa
niar man underldter att utfora vissa
handlingar for att géra den bittre,
ir man ansvarig for detta underla-
tande.

Vara ansvarig och halla

ansvarig

Hittills har jag alltsa argumenterat
for att sociala determinanter inte pa
nigot enkelt sitt undergriver vart
ansvar for den egna hilsan. Men
dven om det skulle visa sig att de
sociala determinanterna undergri-
ver vart ansvar for den egna hilsan
medfor inte detta pa nagot enkelt
satt att vi inte kan moraliskt berit-
tiga byggandet av ansvarskinsliga
institutioner. I debatten kring an-
svarskinsliga institutioner underla-
ter man ofta att gora distinktionen
mellan att vara ansvarig och att halla
ndgon ansvarig. Vi kan ha moraliska
skil att halla manniskor ansvariga
som inte ar ansvariga, och vi kan
omvint ha moraliska skal att inte
hilla manniskor ansvariga, dven nir
de dr ansvariga.

En normativ grund till stéd for
tanken att vi bor halla manniskor
ansvariga ndr de dr ansvariga pd
grundval att de dr ansvariga, dr en
idé om att vi bor férdela det goda
efter fortjanst. En person som va-
rit medvetet oaktsam med sin hilsa
tértjanar inte var i samma utstrick-
ning som den samvetsgranne vilket
medf6r att vi bor prioritera den f61-
re framfor den senare nir vi inte har
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resurser nog for bada. Ett liknande
skil, vilket dock i strikt mening inte
har nagot med fortjansttanken att
goOra, gar istillet ut pa att man far
”skylla sig sjalv”’ 1 den man man ar
ansvarig och att man pa grund av
detta i dessa fall bor fa klara sig sjilv
(jfr Walker 2010).

Gemensamt for de bada ovan
nimnda teorierna ar att vi bor hilla
de minniskor som ir ansvariga for
sin daliga halsa enbart pa grundval av
att de dr ansvariga for densamma.
Andra normativa teorier ger an-
dra utslag. Enligt t.ex. vissa konse-
kvensbaserade teotrier dr det ritt att
fordela resurserna pa ett sitt som
g6r att konsekvenserna blir de bis-
ta. Givet att konsekvenserna skulle
bli de basta av att hilso- och sjuk-
vardens institutioner hiller mannis-
kor ansvariga for deras daliga halsa,
dven om de 1 substantiell mening
inte dr ansvariga, skulle det alltsa
vara ratt att halla manniskor ansva-
riga fOr deras daliga hilsa. Pa samma
sitt skulle jamlikhetsbaserade teo-
rier kunna ge liknande utslag. Givet
att vi skulle fa ett jimlikare utfall av
att hilso- och sjukvardens resurser
héller minniskor ansvariga for de-
ras daliga hilsa skulle det vara ratt
att halla minniskor ansvariga for
deras déliga hilsa." Poingen hir ir
inte att fOrsvara tanken att ansvars-
kansliga institutioner de facto leder
till bittre konsekvenser eller storre
jamlikhet 4n institutioner som inte
ar ansvarskansliga. Utan podngen ar
istallet att om sa dr fallet blir fragan

""Det finns 4ven andra normativa teoriet, som t.ex. naturrittsliga eller kontraktsetiska, som skulle kunna generera detta utslag.
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om individerna i substantiell me-
ning dr ansvariga irrelevant.

Det finns alltsa skidl som talar for
att vi bor halla minniskor ansvariga
dven om de inte dr ansvariga och det
finns skal som talar for att vi inte
bor hilla méinniskor ansvariga dven
om de dr ansvariga. Man kan alltsd
inte ta for givet att ett visande av att
individerna inte dr ansvariga leder
till slutsatsen att vi inte bor infor
ansvarskinsliga institutioner. Slut-
satsen blir att aven om individerna
inte dr ansvariga maste vi gora vi-
dare undersokningar innan vi hav-
dar att detta talar mot inforandet av
ansvarskénsliga institutioner.

Slutsats

I denna artikel har jag alltsa argu-
menterat for att forekomsten av
de sociala determinanterna inte pa
nagot enkelt sitt underminerar vart
ansvar for vir hilsa. Om det trots
allt skulle visa sig att individerna
ar ursiktade pa grund av dessa de-
terminanter sa kan det fortfarande
finns skal for att bygga dessa an-
svarskansliga institutioner. Dessa
kommer i sd fall fran andra hall som
t.ex. konsekvensetiska teotiet.
Avslutningsvis dr det viktigt att
framhalla att jag sjilv inte argu-
menterar for inforandet av dessa
institutioner. Jag argumenterar inte
heller for att beslutsfattare ar ursik-
tade for den diliga hilsa individer i
vart samhille har. Aven om det ir
sa att individerna sjalva ar ansvariga
for sin hilsa kan ocksa beslutsfat-
tarna samtidigt vara ansvariga for

316

populationens hilsa. Det enda jag
vill ha sagt med denna artikel dr att
forekomsten av sociala determina-
ter inte pa nagot enkelt sitt paverka
vare sig vart ansvar for var halsa el-
ler hur vira institutioner bor se ut.

Socialmedicinsk tidskrift 4/2010



Referenser
G., Persson, K. (Kommande) The
explanatory component of moral responsibility.

Bjornsson,
Kommande i Nous.

Carlbring, Per 2004: Panic! Its Prevalence, Diagnosis
and Treatment via the Internet. Finns att himta
pi: http://info.uu.se/press.nsf/pm/panik.
botas.id6C.html

Daniels N och Sabin, ] E (2008) Setting the limits
fairly. Oxford: Oxford University Press.

Foddy B, Savulsecu ] och Levy N (kommande) A
liberal account of addiction. Philosophy,
Psychiatry and Psychology

Kane, R. (1996) The Significance of Free Will.
Oxford U. P.

Knowles, ] (1977) Doing Better and Feeling Worse.
New York: W.W. Norton

Marmot, M (2004) The status syndrome —How social
standing affects our health and longevity. New
York: Henry Holt and company

Pereboom, D. (2001) Living without Free Wiill,
Cambridge U. P.

Persson, I (2005) Retreat of reason. Oxford: Oxford
UP

Prioriteringscentrum ~ (2007)  Virdens  alltfor
svira val? Gar att finna hir: http://elio.se/
prioriteringscentrum/pdfV%C3%A5rdens%20
alltf%C3%B61%20sv%C3%A5ra%20val%20
0703%20plus%20namn.pdf

Scruton, R. (2000a). The risks of being free. Wall
Street Journal Europe, 7 januari

SOU 1995:5 Virdens svéra val.

Segall, S (2009) Health, luck and justice. Princeton U
P

Walker, T. (2010) Who do we treat first when
the resources are scarce? Journal of applied

philosophy, Vol. 27, No. 2, 200-211

Wallace, R., J. (1994) Responsibility and the moral
sentiments. Cambridge: Harvard U P

Socialmedicinsk tidskrift 4/2010

debatt

Wikler, D. (2004) Personal and social responsibility
for health i ed. Arnand, S., Peter, F, Sen, A.
Public health, ethics, and equity. Oxford: Oxford
upP

Wilkinson, R. (2005). The impact of inequality —-How
to make sick societies healthier. New York: New
Press

World Health Organisation. (2002). The world health
report: reducing risks, promoting healthy life.
Geneva: WHO

World health organisation (2008) Closing the gap in

a generation: health equity through action on the
social determinants of health. Geneva: WHO

317



