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politica, 46. &rg. nr. 2 2014, 135-151
Andreas Albertsen

Brugerbetaling, ventelister og afgifter:
personligt ansvar for egen sundhed?'

Personligt ansvar er et centralt begreb i den politiske og den akademiske debat om
sundhedspolitik. Tanken er, at hvis folk er ansvarlige for at leve en livsstil med en
betydelig sundhedsrisiko, s har de ogsa et ansvar for de konsekvenser, der kan
folge heraf. Trods denne umiddelbare appel er der fremfort sterke kritikker af
personligt ansvar i en sundhedskontekst. Det fremfores, at sidanne tilgange over-
ser den betydelige effeke, sociale og naturlige omstendigheder har pd menneskers
helbred, at det vil betyde en ubarmhjertig skeebne til dem, der treffer risikobeto-
nede valg, eller basere sig pa en indsamling af information, der langt overskrider
privatsferens grenser. Held-egalitarismen er et naturligt udgangspunke for denne
diskussion. Denne teori om fordelingsmeassig retferdighed fokuserer pd indivi-
ders valg og ansvar. Dette muligger en diskussion af, hvorvidt forskellige tiltag
fremfort i og omkring den held-egalitaristiske litteratur undgér nogle af de kritik-
ker, der ofte rejses mod teorier, der sgger at anvende idéen om personligt ansvar i
en sundhedskontekst. Hvilken model der er mest attraktiv, er sterke betinget af
den kontekst, den soges indfort i.

Nye teknologier, nye sygdomsmenstre og en aldrende befolkning aktualiserer
diskussionen af, hvorledes vi ber prioritere samfundets og sundhedsvasnets
knappe ressourcer. Personligt ansvar er et centralt begreb i den politiske og
akademiske debat herom. I diskussionen af konkrete sundhedstiltag og sund-
hedspolitikker inddrages det personlige ansvar ofte. Med henvisning til denne
idé foreslas det at legge afgift pa cigaretter eller lade alkoholikere vente lengere
pa en ny lever end dem, der har leversvigt af andre grunde (Veatch og Steinfels,
1974; Glannon, 2009). Personligt ansvar i sundhed er ikke et entydigt begreb,
men diskuteres her som havende to elementer: 1) Nir mennesker har mulig-
heden for frit og informeret at velge mellem forskellige livsstile, sa er de an-
svarlige for de sundhedsmassige konsekvenser af dette valg, og 2) vi ber holde
personer ansvarlige for de sundhedsmassige konsekvenser, der opstir som folge
af sidanne livsstilsvalg. I de seneste artier har implikationerne af personligt
ansvar i en sundhedskontekst veret genstand for en omfattende akademisk
debat (Buyx, 2008; Buyx og Prainsack, 2012; Dworkin, 1981; Leichter, 2003;
Minkler 1999; Nielsen, 2013; Nielsen og Axelsen, 2012; Reiser, 1985; Veatch
og Steinfels, 1974; Veatch, 1980; Wikler, 1987, 2002). I politiske debatter spil-
ler idéen ind. Den britiske Labour-regerings store sundhedsudspil Choosing
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Health fokuserede pi at give individer information til at treffe sunde valg (De-
partment of Health, 2004). I Tyskland har flere tiltag indenfor sundhedsfor-
sikringer tilstrabt at give incitamenter til at treffe sunde valg — ogsd gennem
mistede fordele for dem, der ikke gor (Schmidt, 2008). Idéen om personligt
ansvar er indenfor den politiske filosofi nart forbundet med held-egalitarismen
og denne teoridannelses syn pa fairness. Held-egalitarismen er en valgsensitiv
teori, der betoner, at fordelinger kun er retferdige, og kun nar de ikke afspejler
omstendigheder men derimod menneskers valg (Cohen, 1989; Arneson, 1989;
Lippert-Rasmussen, 1999). Af samme grund er det ikke overraskende, at vi
finder bade historiske og aktuelle forsag pa at give held-egalitaristiske bidrag til
debatten om retferdighed og sundhed (Albertsen og Knight, 2014; Le Grand,
1991; Roemer, 1993; Segall, 2010; Voigt, 2013). Denne artikel soger at bidrage
til denne del af den held-egalitaristiske litteratur gennem en diskussion af for-
skellige sundhedstiltag fremkommet i og omkring den held-egalitaristiske lit-
teratur.

Artiklen presenterer kort den held-egalitaristiske idé om fairness og dernast
tre bekymringer vedrerende personligt ansvar i sundhed og held-egalitarisme
i sundhed. Herefter diskuteres styrker og svagheder ved seks konkrete institu-
tionelle tiltag, der i storre eller mindre grad seger at holde folk ansvarlige for
egne valg. Udgangspunktet for diskussionen er kritikker kendt bade fra den
medicinsk-etiske diskussion om personligt ansvar og fra den held-egalitaristi-
ske litteratur. Kritikkerne gir pd, at tilgange, der betoner personligt ansvar i
sundhed, risikerer at overse, at den betydelige effekt, sociale og naturlige om-
stendigheder har pd menneskers helbred, vil betyde en ubarmhjertig skeebne
til dem, der trefter risikobetonede valg, og vil basere sig pa en indsamling af
information, der langt overskrider privatsfeeren. Held-egalitarismen synes at
vare et oplagt udgangspunkt for dem, der er tiltalt af personligt ansvar i sund-
hed men er bekymrede over disse kritikker. Det skyldes, at held-egalitarister
er principielt imod at lade fordelinger afspejle uvalgte omstendigheder, og at
der i den held-egalitaristiske litteratur er brugt meget energi pa at komme med
principielle forsvar imod de gvrige to indvendinger. Artiklen diskuterer med
inspiration fra held-egalitarismen forskellige ansvarsinspirerende modeller, vi
kunne indfere i en sundhedskontekst, og diskuterer, hvorvidt disse rammes af
de respektive kritikker.

Diskussionen er selvsagt ikke uden antagelser og klare begransninger. Mo-
dellerne vurderes under antagelser, der tilstreber at tage diskussionen under
ikke-ideelle forudsetninger. De vasentligste antagelser er, at vi meningsfyldt
kan tale om, at nogle (men ikke alle) mennesker kan tilskrives ansvaret for
deres egen, ringere sundhedstilstand, og at vi ikke umiddelbart ved, om en
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given person er ansvarlig eller ej. Artiklen benytter sig af de brede kategorier
naturlige og sociale omstendigheder til at beskrive tilfelde, hvor folk ikke er
ansvarlige, men baserer sig ikke pd noget specifikt syn pd, hvilke betingelser
der skal vere til stede, for man meningsfyldt kan sige, at en person ikke er an-
svarlig for sit livsstilsvalg. Selvom det tilstrebes at gore diskussionen anvendt i
forhold til egentlige politiske tiltag, er debatten pa flere punkter overordnet og
idealiseret. Det diskuteres ikke, hvilket ansvar samfundet har for at sikre lige
muligheder og eliminere de omstendigheder, der pavirker menneskers helbred,
og de muligheder, de har for at passe pa dette. Det betyder, at kun fa ord er
brugt pd andre (uretferdige) uligheder, som fx de uligheder i indkomst el-
ler beskaftigelse, der pavirker menneskers helbred. Tilgangen er yderligere af-
grenset i den forstand, at den diskuterer fordelingsmeassig retferdighed inden-
for sundhed. Det betyder at diskussionen ikke har inddraget andre vardier og
hensyn sasom effektivitet, solidaritet eller gensidighed, der kunne siges at vare
vigtigere end retferdighed i en sundhedskontekst. Det folgende afsnit prasen-
terer held-egalitarismen som generel teori om fordelingsmessig retferdighed,
og hvorledes en bestemt udvikling heri er serlig relevant for diskussionen i en

sundhedskontekst.

Held-egalitarisme og sundhed

Held-egalitarismen er en indflydelsesrig teori om fordelingsmassig retferdig-
hed. Centralt i denne er bidrag fra G.A. Cohen (1989) og Richard Arneson
(1989). Begge argumenterer for, at hvorledes folk stilles relativt til hinanden
ikke ber afspejle omstendigheder men derimod menneskers valg. En nyere
formulering af held-egalitarismen betragter fordelingen af samfundets goder
og byrder som retferdig, nar, og kun nar, menneskers relative position afspej-
ler deres respektive udevelse af ansvar (Lippert-Rasmussen, 1999). Dette kan
siges at indeholde to distinkte elementer. Et der tilsiger, at menneskers relative
position ikke ber afspejle omstendigheder, der er udtryk for held, og et der
indebarer, at denne gerne mé variere med folks egne valg. Held-egalitarister
har forskellige syn pé, hvorledes det bedst forstas, og hvilke betingelser der
skal vare opfyldt, for noget er en ikke-valgt eller valgt ulighed. John E. Ro-
emer (1993) fokuserer pa uligheder, hvor folks relative position ikke afspejler
deres relative indsats for at undgé noget skadeligt eller opna noget godt. Segall
(2010) argumenterer for, at uligheder, der ikke afspejler valg, vi rimeligvis kan
forvente, at folk undgar at treffe, er uretferdige. Alex Voorhoeve (2005) argu-
menterer for, at vi skal bekymre os om vardien af de forskellige muligheder,
folk stir overfor. Knight (2013) mener, uretferdigheden opstir, hvis folk ikke

opnér den forventede verdi af de risici, de lgber.
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Selvom disse teoretiske forskelle er interessante, vil de ikke blive behandlet
indgdende her. De udtrykker bestemte forstdelser af, hvad det er, held-egali-
tarister mere specifikt ber mene udger en retferdig fordeling typisk gennem
forskellige forstaelser af, hvad der udger en valgt ulighed. De argumenter, der
prasenteres og diskuteres i det folgende, kan for sd vidt anvendes, uagtet hvil-
ket af ovenstiende man foretraekker.

Efter den kortfattede prasentation af held-egalitarismen og nogle nyere ud-
viklinger af denne vil et forskelligartet men vigtigt argument blive prasente-
ret. En pointe med stor relevans for artikelens tema er et argument fremfort
af Serena Olsaretti. Hun har introduceret den indflydelsesrige idé om, at en
ansvarssensitiv teori som held-egalitarismen indeholder to forskelligartede ele-
menter: Et kaldet ansvarets grundlag, der beskriver, hvilke faktorer vi mener
folk er ansvarlige for, og et kaldet princippet om indsatser, der specificerer de
konsekvenser, vi skal lade et sadant ansvar have for personen (Olsaretti, 2009:
170). Det betyder, at blot det at konstatere, at en person er ansvarlig for sin
egen ringere position, ikke siger noget endeligt om, hvorledes vi rent institutio-
nelt skal forholde os til det.

I en sundhedskontekst er denne udvikling af held-egalitarismen bade
interessant og opklarende. Det betyder, at det selv under antagelsen af, at nogle
faktisk er ansvarlige for deres egen ringere sundhedstilstand, stadig er et dbent
sporgsmal, hvilke institutionelle tiltag vi principielt ber indfere for at lade folks
adferd pavirke deres relative position. Herudfra udspringer artiklens idé om
at diskutere styrker og svagheder ved sidanne modeller. Overordnet kan man
lade tilstedevaerelsen af ansvar fi konsekvenser for tre forhold: kvaliteten af
behandlingen (herunder adgangen til behandling), prisen pa behandlingen og
ventetiden til behandlingen (Dworkin, 1981). Disse kan udformes pa forskel-
lig vis og kombineres, men for overskuelighedens skyld angar diskussionen her
de rene modeller, hvor der kun varieres pé én faktor. Flere af disse modeller er
fremfort i og omkring den held-egalitaristiske litteratur, men der findes ingen
samlet diskussion af deres respektive styrker og svagheder. Forslagene vurderes
pa, om de under de nzvnte ikke ideelle antagelser undgar gangse kritikker af
held-egalitarister, alt imens de fastholder de held-egalitaristiske ambitioner om
en fordeling der afspejler menneskers valg. Inden denne diskussion kan tages,
er det nodvendigt eksplicit at opridse kritikken af held-egalitarismen og per-
sonligt ansvar i en sundhedskontekst.

Kritikken af personligt ansvar

I den akademiske debat er der fremkommet flere forskelligartede kritikker af at
introducere personligt ansvar i en sundhedskontekst. De tre mest markante vil
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blive fremhavet her, inden deres relation til og relevans for held-egalitarismen
klarlegges. Den forste gar p, at idéen om personligt ansvar i en sundheds-
kontekst slet og ret overser noget helt fundamentalt. Hovedpointen er, at sa-
danne tilgange overser sociale omstandigheder, der pavirker menneskers helbred
og menneskers livsvalg. Det understreges i denne kritik, at menneskers syg-
domme i hej grad skyldes faktorer, der ikke har noget med deres valg at gore.
Mennesker bor i forurenede byer, lever i boliger af varierende kvalitet og slides
af arbejdet, de udferer i lobet af dagen. Udover dette pavirkes de livsstilsvalg,
vi som mennesker treffer, ogsd af naturlige omstendigheder. Kritikerne frem-
forer, at tilstedeverelsen af disse ydre omstendigheder betyder, at en sund-
hedspolitik, der fokuserer pd personligt ansvar, overser vigtige og vasentlige
problemstillinger og i sidste ende risikerer at holde mennesker ansvarlige for
en sygdom, der reelt ikke, eller kun i meget ringe grad, relaterer sig til valg, de
har truffet (Daniels, 2011; Magnusson, 2010; Minkler, 1999; Resnik, 2007).
Den anden kritik gar pa, at i situationer hvor folk er ansvarlige for deres ringere
sundhedstilstand, vil det veere ubarmhjertigt at holde dem personligt ansvar-
lige herfor (Wikler, 1987). Idéen er, at man dermed ma nagte hjelp til men-
nesker, der har handlet ansvarspadragende, og som folge af deres egne frie og
frivillige valg stilles meget ringere end andre. Hvis en person treffer et valg
med en betydelig negativ konsekvens for eget helbred, si ligger han si at sige,
som han har redt. Det har fiet nogen til at argumentere for, at teorier, der beto-
ner personligt ansvar, er ubarmhjertige overfor dem, der treffer sidanne valg.
Dette vil blive omtalt som wbarmhjertighedsindvendingen.

Den tredje kritik angar karakteren af de oplysninger, der skal frembringes
for at kunne sige noget om, hvorvidt en person er ansvarlig for sin (ringere)
sundhedstilstand. Det vil typisk vare i en situation, hvor vi ensker at vare
sikre pa, at det ikke er ydre omstendigheder, der er skyld i dette. Det er blevet
fremfort, at oplysninger kan have en sidan karakter, at selve indsamlingen af
dem er grenseoverskridende, forkert og indgribende i dybt personlige forhold.
(Harris, 1995). Det kan opfattes som nedvaerdigende og urimeligt for en pa-
tient i et kritisk sygdomsforlgb at skulle redegere for, hvorvidt den aktivitet,
der forte til den ringere sundhedstilstand, var valgt eller snarere en vane, der
kan spores tilbage til tidlig barndom, opdragelse eller andre uvalgte forhold.
Kritikken vil herefter blive diskuteret under overskriften skamfulde afsloringer.

Artiklen diskuterer styrker og svagheder ved forskellige modeller for per-
sonligt ansvar fremkommet i og omkring den held-egalitaristiske litteratur.
Det vil blive gjort ved at se pa, i hvor hej grad de nzvnte modeller formar at
undga disse vasentlige indvendinger. Det skal bemzarkes, at disse indvendinger
er forskelligartede. Den forste kritik kan fremfores med udgangspunkt i en af
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held-egalitarismens iboende verdier, mens de gvrige udspringer i et andet syn
pa fordelingsmessig retferdighed. Det er centralt for held-egalitarister, at for-
delinger ikke afspejler folks omstendigheder. Alligevel er det en ofte fremfort
kritik, at held-egalitarisme i en sundhedskontekst vil have lige netop denne
konsekvens (Cavallero, 2011; Wikler, 1987, 2002). For de to ovrige kritikker
gelder det, at de oftest opfattes og diskuteres som eksterne kritikker af held-
egalitarismen. Flere har fremfort og diskuteret varianter af ubarmhjertigheds-
kritikken (Anderson, 1999; Feiring, 2008; Fleurbaey, 1995; Voigt, 2007) og
kritikken om skamfulde afsloringer (Wikler, 1987; Wolff, 1998). Af samme
grund har held-egalitarister pd et principielt niveau gjort meget for at afvise
disse (Albertsen, 2013; Arneson, 2000, 2004; Knight, 2009; Segall, 2010;
Stemplowska, 2013; Tan, 2012). Uagtet styrken af disse teoretiske argumenter
har held-egalitarister forsomt diskussionen af, om disse kritikker rammer for-
skellige modeller for at introducere personligt ansvar i en sundhedskontekst.
Det er denne diskussion, der vil blive taget op her.

Forskel i behandlingens kvalitet

Ser vi helt overordnet pd den type forslag, der gar ud pa, at folk, der har hand-
let ansvarspadragende og som felge heraf har ringere sundhedstilstand end
andre, skal behandles ringere i sundhedssystemet end andre, findes der to va-
rianter. En sterk der indeberer, at folk helt negtes behandling, og en svagere
der tilsiger, at de skal modtage behandling af en ringere kvalitet (fx ved at
der stilles feerre ressourcer til ridighed). Selvom positionen ikke finder mange
forsvarere i litteraturen, er den teoretisk interessant. [hukommende at diskus-
sionen her tages under de to antagelser, at nogle, men ikke alle, er ansvarlige
for deres egen ringere sundhedstilstand, og at vi ikke umiddelbart har sikker
viden om, hvilke personer det gzlder for, synes denne tilgang umiddelbart at
vere problematisk af flere grunde. Indferer vi et system, der negter at behandle
dem, der er ansvarlige, indebarer det en betydelig risiko for, at denne meget
voldsomme konsekvens ogsd vil ramme nogle, der reelt ikke er ansvarlige for
deres egen sundhedstilstand. Et system, der tilstreber at nagte behandling til
dem, der selv er ansvarlige for deres egen ringere sundhedstilstand, kunne sup-
pleres af en praksis, der undersoger og afklarer, hvorvidt en given person reelt
er ansvarlig for sit eget ringere helbred. Problemet herved synes at vere, at en
sadan undersogelse risikerer at inddrage faktorer og forhold, som det synes yd-
mygende at skulle oplyse til tredjepart. Det betyder, at tilgangen synes sirbar
overfor indvendingen om skamfulde afsloringer. Selv hvis vi kunne forestille os
at en indledende undersogelse kunne give klarhed over, hvem der var ansvarlig
for egen sundhedstilstand uden at involvere skamfulde afslgringer, er der yder-
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ligere komplikationer for tilgangen. Det ma siges, at de, der korrekt vurderes
som vzrende ansvarlig for egen sygdom, overlades til en meget hard skabne.
Tilgangen, hvor folk nagtes behandling, synes dermed ogsa at vare ubarm-
hjertig og ma samlet set siges i meget ringe grad at vare i stand til at undga de
gengse indvendinger mod at anvende personligt ansvar i en sundhedskontekst.

Man kunne forestille sig den her diskuterede tilgang varieret séledes, at
modellen i stedet tilstraebte at give de pigzldende en ringere behandling end
dem med uforskyldt darligt helbred. Udover at det givetvis kan vere lidt svert
at forestille sig, hvorledes denne ringere behandling konkret skal praktiseres,
er denne @ndring stadig problematisk i forhold til de kritikker, de konkrete
modeller her diskuteres ud fra. Det fjerner eller mindsker givetvis styrken af
ubarmhjertighedskritikken, mens de ovrige kritikker synes at bevare deres
styrke. Afslutningsvis ber det bemearkes, at bade tilgangen, hvor behandling
nzgtes til dem, der selv er ansvarlige for deres sundhedstilstand, og den, hvor
de gives ringere behandling, synes at have en felles svaghed. I hvert fald et fel-
lestreek som held-egalitarister, der enskede at foresla sadanne tiltag, ma forhol-
de sig til. Det synes intuitivt merkvardigt at negte folk muligheden for at lade
deres handlinger have konsekvenser pd anden vis end ringere helbred. Eller
sagt pd en anden made: Hvis en person treffer et risikofyldt valg, der resulterer
i, at vedkommende har ringere helbred end andre, sa synes der ikke umiddel-
bart at vere gode grunde til at forbyde vedkommende at betale sig fra at mod-
tage samme behandling (og helbred) som andre, for til gengzld skonomisk set
at verre ringere stillet som folge af de risikofyldte valg. Held-egalitarister der
mitte vere tiltalt af de losninger, der her diskuteres, skulle altsd fremkomme
med et argument for, hvorfor personer, der er ansvarlige for deres ringere sund-
hedstilstand, absolut skal vare ved darligere helbred end andre frem for blot pa
en eller anden parameter at vare darligere stillet som folge af deres egne valg.
Den oplagte made er at tillade folk at veksle en ringere sundhedstilstand til
en pkonomisk ulempe gennem en form for brugerbetaling. Denne afsluttende
pointe giver anledning til at drefte den type tiltag, hvor folk bliver bedt om at
dakke de omkostninger, deres adfeerd medforer.

Forskel i behandlingens pris

I det folgende diskuteres to forskellige tiltag, der pa hver sin méade forseger at
fa folk til at dekke omkostningerne, der folger af deres risikofyldte adferd i
relation til sundhed. Det forste forslag synes enkelt i sin natur. Det gar ud pa,
at alle de, der gennem egne valg paforer sig en sygdom, skal dekke de omkost-
ninger, behandlingen af sygdommen indebarer.” Umiddelbart kan det lyde
simpelt. En person pidrager sig en sygdom gennem sine egne valg, og dette
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har si nogle omkostninger, som denne person selv skal dekke. Inden vi for
alvor kan tage fat i diskussionen af, hvorvidt denne losning undgar de relevante
kritikker, er det nedvendigt at gore opmarksom p4, at omkostninger faktisk er
et mere uprecist begreb i denne sammenhang end ovenstdende indikerer. Da
sporgsmalet om, hvad omkostninger pracist dekker over, kan have betydning
for vores vurdering af denne model, er det nedvendigt at bemarke usikkerhe-
den omkring dette. Vi ber derfor starte med at overveje, hvad der teller som
omkostninger i denne sammenhang. En rekke omkostninger, sisom opvarm-
ning og oplysning af operationsstuen, synes egentlig upavirket af, om den pa-
geldende person padrager sig en sygdom eller ¢j. For omkostninger til hospita-
lets administrative personale, lzzgens uddannelse eller anlegsudgifter synes det
svart konkret at vurdere, om patienten ogsé skal pilaegges at betale en andel af
disse udgifter. Alt dette vedrerer, hvad der teller som omkostninger forbundet
med behandling. Lad os for nemheds skyld antage, at det er muligt at fastsette
dette pracist. Det vil herefter vaere nodvendigt at afgere, hvorvidt patienten
skal betale de fulde omkostninger eller blot en andel heraf. Begrundelsen for at
lade dem betale udgiften er givetvis, at de belaster sundhedsvaesnet som felge af
deres valg. Det er rigtigt, men for de fleste er alternativet ikke, at de ikke ville
belaste sundhedsvasnet, men derimod at de ville belaste det senere og pa anden
vis. Dette kan illustreres ved at betragte en person, der er ansvarlig for at ryge
og derfor under den her diskuterede model skal dekke udgifterne, der folger,
nar vedkommende fir behov for behandling. Men hvis personen ikke havde
roget, er det usandsynligt, at udgifterne til behandling for senere fremkomne
uvalgte sygdomme ville have veret 0. Som folge heraf kunne man argumentere
for, at det, folk burde betale, er den andel af deres omkostninger, der udger
forskellen mellem deres faktiske forbrug og deres forventelige/kontrafaktiske
forbrug, i fald de ikke havde haft den pageldende adferd. Ser vi bort fra disse
problemer med at bestemme omkostningerne og hvilke omkostninger, der kan
tilskrives en persons ansvar, si er det muligt at lave en vurdering af, hvorvidt
hel eller delvis brugerbetaling undgar de navnte kritikker. Tilgangen synes pd
lige fod med de ovenfor dreftede tiltag, hvor der varieres pa kvalitet, at kunne
kritiseres for at risikere at overse sociale og naturlige omstendigheder og for at
vare afthengig af en ydmygende indsamling af informationer. En vasentlig so-
cial omstendighed, der synes serlig aktuel i denne kontekst, er, hvorvidt folks
okonomiske forméen afspejler uvalgte omstendigheder. Er der store uretfer-
dige okonomiske uligheder, synes det selvsagt problematisk, at store dele af be-
folkningen udelukkes fra at modtage behandling, blot fordi de uforskyldt ikke
har rad. Hvis det er tilfeldet, er det ikke i trad med held-egalitarismen at lade
sadanne forskelle blive til forskelle i sundhed gennem brugerbetaling. I tilleg
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hertil meder vi igen et trade-off mellem, hvor sikre vi gnsker at vere pa, at vi
ikke opkrever betaling fra dem, der ikke selv er skyld i deres sygdom, og faren
for at undersogelserne, der skal kortlegge dette, beror pa skamfulde afsloringer
og manglende respekt for folk. Dog synes anklagen om ubarmhjertighed noget
mindre relevant i denne sammenhang. Det skyldes, at alle vil kunne modtage
behandling, men ikke alle vil kunne modtage gratis behandling. Det kan selv-
sagt fremfores, at det stadig er en ubarmhjertig konsekvens for personer, hvor
det bade galder, at de selv er ansvarlige for deres ringere sundhedstilstand og
for, at de ikke har rad til at betale for det. I forleengelse heraf er det oplagt at
se pd en variant, hvis fortalere selv mener bedre afspejler held-egalitarismens
intuitioner og undgir mange af de her nzvnte problemer, der er ved omkost-
ningslgsningen, som den blev prasenteret herover.

Capellan og Norheim: afgifter pi usunde valg

Under indtryk af, at idéen om at holde folk ansvarlige for de omkostninger, der
opstar som folge af deres valg, pd mange méder er problematisk, har Alexander
Cappellen og Ole Norheim (2005, 2006) fremfert en alternativ variant. Deres
model indeholder to forskellige elementer, der soger at holde folk ansvarlige
for deres adferd. De mener, at vi ber holde folk omkostningsansvarlige i den
forstand, det forrige afsnit diskuterede det for en gruppe af sygdomme. Det
gelder for de sygdomme, der helt eller delvist skyldes folks valg, og som (I)
ikke er livstruende, (II) ikke begranser politisk deltagelse eller fundamentale
kapabiliteter, og (III) hvor omkostningerne er sm i forhold til personens ind-
komst (Cappelen og Norheim, 2006: 315). De specifikke krav er tydeligvis til-
fojet for at undga nogle af de kontraintuitive konsekvenser, der blev diskuteret
i det forrige afsnit. Dette er selvsagt en ret ad hoc made at lgse problemerne p4,
og teorien savner for si vidt at begrunde, hvorfor disse krav er udvalgt frem for
andre. Den mest plausible begrundelse for lige netop disse krav synes at vare,
at de forsgger (i praksis) at undgé nogle af de problemer en ren traditionel held-
egalitarisme har i forhold til at vaere ubarmhjertig og ramme folk, der ikke selv
er skyld i deres sygdom. Det ma siges, at denne made at holde folk omkost-
ningsansvarlige pa synes at undgé ubarmhjertighedsindvendingen. Tilgangen
synes dog i praksis at risikere at holde folk ansvarlige for sociale og naturlige
omstendigheder, og selve afklaringen heraf kan fremsta ydmygende. Cappelen
og Norheim mener dog, at det personlige ansvar ogsd ber spille en anden rolle
i tilfelde, hvor et eller flere af de tre kriterier ikke er opfyldt. I sidanne tilfelde
mener de alligevel, at der er mulighed for at holde folk ansvarlige, blot pi en
anden made. Det gores ved at skifte fokus fra at holde folk ansvarlige for konse-
kvenserne af deres valg til at holde folk ansvarlige for selve valgene. I praksis vil
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dette ofte indebeare, at folks valg palegges en skat eller en afgift. De pd denne
méde indbetalte penge dakker sa de udgifter, der opstar i forbindelse med, at
nogle personers valg har den konsekvens, at de fir en behandlingskrevende
sygdom. De anferer som begrundelse for denne tilgang, at ansvar for omkost-
ninger i disse tilfelde ville betyde, at de pagzldende personer ville opleve en
eller flere af folgende: livstruende konsekvenser, begrensede muligheder for
politisk deltagelse, og at omkostningerne har en uproportionel storrelse set i
forhold til personens indkomst.

Som supplement hertil anferes det, at nar folk treffer ensartede valg og der-
med lgber ensartede risici, si er eventuelle forskelle, der opstir imellem dem,
udtryk for held (Cappelen og Norheim, 2005: 479). Denne sidste begrundelse
er ikke klasssisk held-egalitaristisk, idet den indebarer en omfordeling mel-
lem folk, der lgber den samme risiko men opnar forskellige udfald. Denne
tankegang er tettere pa den variant af held-egalitarismen, der i litteraturen
omtales som all luck egalitarianism (Segall, 2010). Det forste, der skal siges
om dette forslag, er derfor, at det pd et vasentligt punke afviger fra det held-
egalitaristiske ideal, idet denne form for finansiering indebzrer, at de, der lob
en risiko men ikke blev syge, dekker dele af de udgifter, der er for folk, der
lob tilsvarende risiko og blev syge. Det bor alligevel overvejes, hvorledes denne
supplerende tilgang om ansvar for valg rammes af de ovrige kritikker. Forst
skal det bemarkes, at tilgangen ikke synes at lede til ubarmhjertige konse-
kvenser, idet folk faktisk behandles. Pa tilsvarende vis nedvendigger tilgangen
ikke ydmygende undersegelser og kortlegninger af folks private forhold. Der
synes ikke noget behov for at registrere folks trufne valg, de skal blot betale
den palagte afgift. Det kan dog som en praktisk omstendighed nzvnes, at der
findes aktiviteter, det er svarere at afgiftspalegge end andre. Hvorimod afgifter
pa faldskerme til fritidsbrug, alkohol og alpinski synes lette at implementere,
er det sverere at afgiftspilegge det usunde valg at blive hjemme pa sofaen.
En maide at tilstrebe en lgsning til dette problem pé ville vere at understotte
sundere aktiviteter skonomisk, fx at subsidiere adgangen til svemmehaller og
fitnesscentre.

Det nzste, der skal bemarkes, er, at tilgangen faktisk lader sociale og natur-
lige omstendigheder have en betydelig indflydelse. Det skyldes, at alle valg pa-
legges en afgift uden at tage i betragtning, om nogle grupper har sverere ved
at undlade at treeffe bestemte valg end andre. Problemet er séledes, at tilgange
ogsa tillegger folks valg moralsk betydning i tilfelde, hvor det ikke for alle, der
treffer sidanne valg, synes rimeligt at tilskrive dem ansvar for de trufne valg.
S4 selvom der i idéen om, at alle der har en given risikoadferd, synes at vare
en tiltalende tankegang, risikerer selv denne tilgang at tillade folks omstendig-
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heder at pavirke folks relative position. Effekten af dette ma dog siges at vare
mindre end den, der kan forventes af den model, der holdt folk omkostnings-
ansvarlige. Hertil skal leegges den allerede nzvnte problematik, at dette andet
element i teoridannelsen beveger denne vak fra et klassisk held-egalitaristisk
udgangspunkt og tettere pa det, der i litteraturen omtales som all luck egalita-
rianism. Fra et held-egalitaristisk synspunkt er det klart problematisk, at denne
tilgang bade synes at holde folk ansvarlige for (nogle) uvalgte omstendigheder
og sikrer omfordeling, der kompenserer for valgte forhold ved at omfordele
mellem dem, der lober en ensartet risiko.

Forskel i ventetid

Ventelister er intet ukendt fenomen i sundhedsvesnet. I den almindelige
sundhedspolitiske debat betragtes de som ofte som et (nodvendigt) onde, der
udtrykker ubalancer i sundhedssystemet. Ventelister 4an udtrykke, at efter-
sporgslen efter behandling overstiger systemets kapacitet, og at folk af den
grund md vente. Men det behover ikke at vere tilfeldet. Ventelister mere gene-
relt kan bruges som en prioriteringsmekanisme, hvilket i en dansk kontekst il-
lustreres af SRSF-regeringens arbejde med en differentieret behandlingsgaran-
ti, hvor kun nogle sygdomme har en behandlingsgaranti pa én maned, mens
andre sygdomme forst garanteres behandling efter to. Det betyder i praksis, at
patienter med bestemte sygdomme prioriteres hgjere end andre. Argumentet
herfor er dog ikke baseret pa ansvar, men pé at disse sygdomme skulle have
storre behandlingsbehov end de, der skal vente to maneder. Ventelisterne, og
méske snarere hvem der venter, kan siledes vere udtryk for eksplicitte priori-
teringer (Dworkin, 1981; Jensen, 2007). Spergsmailet er sd, hvorledes denne
tankegang kan anvendes i forbindelse med personligt ansvar. Umiddelbart sy-
nes to praktiske indretninger nerliggende i relation til personligt ansvar. En
hvor den enkeltes sygdomsforleb og drsager kortlegges, og en hvor bestemte
sygdomme eller sygdomsérsager som udgangspunkt giver lavere prioritet, fordi
de antages at vaere udtryk for, at personen ikke i tilstreekkelig grad har bestrabt
sig pa at undgd at blive syg. Valget mellem de to praktiske udformninger synes
samtidig at vare et trade-off mellem at risikere at lade folks omstendigheder
influere deres position relativt til andre og en grundig potentiel ydmygende
undersogelse af deres personlige forhold. I den forste udformning risikerer vi
at skulle gennemfore sidanne undersegelser, i den anden er risikoen at folk har
sygdomme klassificeret som verende udtryk for personligt ansvar, af grunde
de ikke kan gore for. Et trade-off vi genkender fra de hidtil diskuterede model-
ler. Losningen synes i de fleste tilfelde ikke at vare ubarmhjertigt hard. Ingen
nzgtes behandling, men nogle kommer til at vente mere pd den end andre —
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det kan dog vere nedvendigt at lave ad hoc undtagelser for tilfzlde, hvor eget
ventetid i hej grad eger chancen for permanent forverret helbred. I det kom-
mende afsnit vil vi se pd en lesning, der potentielt ogsi indebarer en venteliste,
men som ogsa giver folk muligheden for ikke at skulle vente.

Feirings ventemodel

Eli Feiring (2008) har presenteret en variant af idéen om ventelister, hvis eks-
plicitte formél er at undgé flere af de indvendinger, der her dreftes. Selvom Fei-
ring ikke er held-egalitarist, er det vard at overveje, om hendes tilgang til an-
svar i sundhed er attraktiv i denne kontekst. Feirings idé udvikles i forbindelse
med livsstilssygdommen fedme men kan fint anvendes i en bredere kontekst.
Hun oplister en rekke grunde til, at det kan vere praktisk svert og/eller nor-
mativt problematisk at arbejde med et ansvarsbegreb, der er bagudrettet i den
forstand, at det beskaftiger sig med, hvorvidt folk selv er ansvarlige for deres
sygdom, og si forseger at holde folk ansvarlige herudfra. Det er netop et sidant
ansvarsbegreb, der har veret motivationen for de hidtil diskuterede tilgange,
og den méde, Feiring problematiserer det p4, relaterer sig netop til sociale og
naturlige omstendigheder, skamfulde afsleringer og ubarmhjertighed. Feiring
onsker af disse grunde at tale om det, hun kalder et fremadrettet ansvar. Idéen
er, at de, der kommer til sundhedsvaesnet med en behandlingskrevende syg-
dom, der kan relateres til deres livsstil, stilles overfor et valg. De kan indga
en aftale med sundhedsvaesnet, der indebarer, at de skal ®ndre deres livsstil
fremadrettet. I fald de indgar en sidan aftale, vil de blive behandlet pé lige
fod med alle andre. Hvis de velger ikke at indgd aftalen, vil de blive placeret
lengere tilbage pa ventelisten. Det er dermed narliggende at behandle Feirings
forslag som en mildere variant af ventelisten behandlet ovenfor. Konceptet er
grundleggende, at folk ikke vurderes pa deres fortidige ageren, men pa det valg
de treffer vedrerende deres fremtidige ageren. Hvis de ensker at vedblive med
at leve det liv, der har resulteret i denne sygdom, sa fir de en lavere prioritet i
sundhedsveasnet, end hvis de siger ja til at legge deres liv om. Forst diskuteres
en rekke uklarheder i Feirings teori, herefter diskuteres det, hvordan Feirings
position klarer sig i forhold til de relevante indvendinger. Der synes at vare
et behov for, at Feiring specificerer, hvilke konsekvenser det ber have, i fald
nogen bryder en indgaet aftale. Hun synes at veere tiltalt af; at dette kan resul-
tere i en nedprioritering i forhold til fremtidige behandlingsbehov. En anden
komplikation,® der synes relevant at nevne, er den, der opstir, hvis en person
padrager sig en sygdom, der skyldes personens egne valg, efter at denne person
har aflagt sig denne adferd, fx ved at holde op med at ryge. Hvis modellen
ikke stiller krav til denne person eller blot stiller krav om at fortsztte med at
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vare ikke-ryger, si forekommer den at ignorere personens eget ansvar i en grad,
der synes problematisk. Hvis vi antager en rimelig afklaring pa begge disse
komplikationer, lad os da se pa, hvorvidt Feirings teoridannelse kan undga de
gengse kritikker, og hvorvidt det er et alternativ, held-egalitarister kan omfav-
ne. Feirings tilgang synes ikke at indebere risiko for at blive ubarmbjertig, idet
en ansvarsjusteret venteliste neppe kan karakteriseres som havende en sidan
karakter. Ej heller synes modellen i forste omgang at fa brug for undersogelser,
der kan involvere skamfulde afsloringer. Disse kan givetvis vare nedvendige i
forbindelse med at placere et ansvar for aftalebrud. Pa tilsvarende vis synes
der at vaere et problem med sociale eller naturlige omstendigheder. I forhold
til sidanne uvalgte omstendigheder er de hovedsageligt relevante i forhold til
at influere folks evne til at overholde en indgaet aftale. Feiring synes at tillade
konsekvenser ved aftalebrud, uanset om det er sidanne omstendigheder, der
ligger bag et aftalebrud. Det sidste, der skal bemarkes, er, at Feirings model i
tilfelde, hvor folk har aflagt sig deres risikobetonede adferd, ikke synes i stand
til at lade denne adferd fi nogle konsekvenser — selv i situationer hvor adfer-
den er klart selvvalgt og tilgengelig uden nogen form for skamfulde afslorin-
ger. Dette er klart problematisk i et held-egalitaristisk perspektiv, og det synes
derfor tvivlsomt, at held-egalitarister direkte kan tage Feirings forslag til sig.

Perspektiverende konklusion

P4 baggrund af ovenstiende kunne det vare narliggende at drage en konklu-
sion om, at at det pa baggrund af diskussionen er svert at velge imellem de
forskellige modeller for at holde folk ansvarlige. De har alle pé forskellig vis
svert ved at undgd at blive ramt af en eller flere af de vasentlige kritikker, der
er blevet droftet her. Men blot det, at det ikke er klart, hvilken model vi ber
foretrekke generelt, udelukker ikke, at der er veerdifulde pointer i at tage dis-
kussionen.

Selve det at diskutere forskellige modeller for personligt ansvar er vigtigt for
den held-egalitaristiske litteratur. Det skyldes, at idéen om at nzgte behandling
til tider behandles som den held-egalitaristiske standardposition. Den ovensta-
ende diskussion viser en pluralitet af mulige tiltag, held-egalitarister kan til-
slutte sig. En pluralitet kritikker af held-egalitarismen i en sundhedskontekst
burde notere sig. Idéen om at nzgte behandling er ydermere problematisk som
paradigmatisk eksempel pa held-egalitarisme i sundhed, fordi vi faktisk har
held-egalitaristiske grunde til at vere skeptiske overfor denne losnings ensi-
dige fokus pa, at de, der lgber en risiko med deres helbred, skal have darligere
helbred end andre frem for blot at vaere darligere stillet pa et andet parameter.
I tilleg hertil synes den ogsa bide ubarmhjertig og med risiko for at skulle
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anvende skamfulde afslgringer. For bade ventelister og omkostninger gelder
det, at der synes at vare et trade-off mellem, hvor precist vi ensker at kortlegge
ansvar for at undgd at holde folk ansvarlige for deres omstendigheder og faren
for, at de afsloringer, vi beder folk om at lave, er skamfulde og ydmygende
for dem. Det betyder at det kan have stor betydning for, om en lgsning er at-
traktiv, hvor let og tilgengelig information sddanne vurderinger baserer sig pa.
Herudover kan det siges, at skulle vi overordnet set valge mellem ventelister og
brugerbetaling, synes det vasentligt, om samfundet som helhed er praeget af
uvalgte uligheder i indkomst og formue. Er dette tilfeldet, kan vi have held-
egalitaristiske grunde til at foretrekke en model baseret pa ventelister frem for
brugerbetaling. Denne pointe om indkomst udtrykker en anden mere generel
pointe. Selvom vi kan diskutere retferdighed i sundhed, s vil vores vurdering
af retferdige fordelinger og retferdige tiltag pd sundhedsomradet spille sam-
men med vurderinger af, hvor retferdigt andre goder og byrder er fordelt.

Modeller, der delvist nedtoner et fokus pd ansvar, blev ogsa dreftet. Det blev
bemarket, at Capellan og Norheims alternative version af brugerbetalingsmo-
dellen pa et afgerende punket afviger fra det held-egalitaristiske ideal og er
nzrmere all luck egalitarianism. For Feirings version af ventelisterne galder
det, at den afviger fra det held-egalitaristiske ideal, men ogsa at den indehol-
der uklarheder, der gor, at den ikke oplagt er at foretrekke som alternativ.
Hverken Capellan og Norheims idé om at pilegge alle risikofyldte valg en
afgift eller Feirings forslag til ventelister synes at undgé risikoen for, at vi en-
der med at holde folk ansvarlige for sundhedstilstande, der i hej grad skyldes
bestemte omstendigheder. Held-egalitarister mé& ydermere vare bekymret for,
om ikke modellerne siger for lidt om statens ansvar for at eliminere sidanne
omstendigheder. Det synes at vere vigtigt for held-egalitarismen, men samti-
dig noget der glider i baggrunden i sidanne modeller, hvor alle valg pilegges
en afgift, eller hvis alle, der ikke overholder aftaler med sundhedsvasnet, stilles
ringere af den grund. De mere rene modeller for brugerbetaling, venteliste eller
behandlingens kvalitet synes mere oplagt at kunne kombineres med sidanne
tiltag.

Noter

1. Temaet i denne artikel var centralt i kandidatseminaret "Ulighed i sundhed: Svere
valg for individer og samfund”, som jeg underviste i efterdret 2012. Jeg skylder
derfor en tak til de studerende, der gennem droftelser og diskussioner har bidraget
til ovenstdende. Herudover er jeg taknemmelig for konstruktiv kritik fra Martin
Marchman Andersen, David V. Axelsen, Kristian Jensen, Soren Flinch Midtgaard,
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Lasse Nielsen, Thomas Sebirk Petersen, Jens Dambaard Thaysen og to anonyme
reviewere.

2. Denne diskussion har haft stor gavn af Andersen (2014).

3. En komplikation pdpeget af en reviewer.
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Martin Marchman Andersen
Hvorfor er sociale uligheder i sundhed
uretferdige?’

I sin indflydelsesrige artikel “The concepts and principles of equity and health”
skriver Margaret Whitehead, at uligheder i sundhed ber defineres som uretfeer-
dige, hvis de er unedvendige, undgaelige og i evrigt betragtes som unfair. Jeg ar-
gumenterer for, at denne definition er uplausibel. Jeg forfaegter i stedet fordelings-
idealet “velferdslighed under ansvar” men argumenterer ikke desto mindre for, at
individer aldrig er ansvarlige for adferd, som leder til eget risiko for sygdomme,
pd en sidan méde at dette kan retferdiggore ulighed i velfeerd. Jeg argumenterer
for, at sociale uligheder i sundhed er problematiske, fordi de er sammenfaldende
med ulighed i velferd, uanset hvilken (plausibel) teori om velfeerd vi anvender.

Regeringsgrundlaget for den for nyligt 2ndrede SRSF-regering indeholder kla-
re intentioner om bekempelse af den sociale ulighed i sundhed, hvilket ogsa
har varet et fokusomrade for de gvrige regeringer siden 1990’erne (Regeringen,
2011). Ogsa forskere, der studerer sociale uligheder i sundhed, deler ikke blot
en ambition om at beskrive disse uligheder, men ogsd ofte en ambition om at
reducere dem. Det er altsd en udbredt opfattelse, at sociale uligheder i sund-
hed er uretferdige (Vallgarda, 2006). Men hvis sociale uligheder i sundhed er
uretferdige, er det vasentligt at afklare hvorfor. For svaret herpa er ikke bare
interessant af teoretiske grunde, men ma antages at have indflydelse pa en bred
vifte af sundhedspolitiske prioriteringer. Vi har derfor brug for at afklare, hvad
det er, der gor sociale uligheder i sundhed, eller visse af dem, uretferdige.

Et indflydelsesrigt bud p4, hvorfor, eller hvornir, sociale uligheder i sundhed
er uretfeerdige, er givet af den britiske epidemiolog Margaret Whitehead, som i
artiklen ”The concepts and principles of equity and health” skriver, at ulighe-
der i sundhed ber defineres som uretferdige, hvis de er unedvendige, undga-
lige og i @vrigt betragtes som unfair (Whitehead, 1992). Ikke bare fordi denne
artikel er brugt som vejledning af WHO, men ogsd fordi den i dag, ifelge
Google scholar, er citeret mere end 1100 gange, mener jeg, at det er vesentligt —
ogsd i en dansk kontekst — at vise, hvorfor Whiteheads definition er uplausibel.
Som jeg vil argumentere for, er fx premissen om “undgélighed” nemlig bade
utilstrekkelig og unedvendig for at indfange det uretferdige i sociale uligheder
i sundhed. For at vise et mere konsistent alternativ til Whiteheads definition vil
jeg forfaegte teorien welfare luck egalitarianism (herefter: velferdslighed under

152



ansvar) og vise, hvorfor sociale uligheder i sundhed er uretferdige ifelge den
(Cohen, 1989; Segall, 2010).

Mere precist er artiklen struktureret som folger: Jeg forklarer for det forste,
hvad social ulighed i sundhed er og skitserer de mest almindelige epidemio-
logiske forklaringer herpa. For det andet introducerer jeg Whiteheads defini-
tion pa, hvornar social ulighed i sundhed er uretferdig, og viser, hvorfor den
er uplausibel. I forlengelse af sin definition hevder Whitehead, at kun (visse
former for) socialt forarsaget ulighed i sundhed er uretferdig, mens naturligt
forarsaget ulighed i sundhed ikke er uretferdig. For det tredje argumenterer
jeg for, at dette skel er moralsk vilkérligt og derfor ikke kan begrunde et skel i
forhold til, hvad vi har retferdighedsbaseret grund til at gere. For det fjerde in-
troducerer jeg det fordelingsideal, jeg mener, vi bor forfegte, nemlig velferds-
lighed under ansvar, men argumenterer ikke desto mindre for, at individer
aldrig er ansvarlige for adferd, som leder til oget risiko for sundhed (eller noget
som helst) pi en saidan made, at dette kan retferdiggere substantielt relevant
ulighed. For det femte argumenter jeg for, at hgjere sygelighed og dedelighed
er sammenfaldende med lavere velferd, uanset hvilken (plausibel) teori om
velfeerd vi anvender. Jeg konkluderer, at meget af den ulighed i sundhed, vi kan
observere, er problematisk, netop fordi den er ssmmenfaldende med ulighed i
velferd.

Inden da, et par opklarende bemarkninger: Jeg vil folge den mest udbredte
metode i moderne analytisk (politisk) filosofi, nemlig bred reflekteret ligevegt,
ifelge hvilken en politisk position retferdiggeres ved, at den koharerer med
vores moralske (politiske) teorier, vores afprovede intuitioner og relevante vi-
denskabelige baggrundsteorier (Daniels, 1996; Holtug, 2011). Jo flere teorier
og intuitioner en politisk position koharerer med, jo bedre er den begrundet,
alt andet lige.

Mit formal i denne artikel er forst og fremmest at vise, at Whiteheads de-
finition pa uretfeerdig social ulighed i sundhed er uplausibel, og at der findes
(mindst) ét bedre alternativ. Denne opstning giver mig samtidig lejlighed
til at underminere flere udbredte synspunkter i den epidemiologiske litteratur
savel som i offentligheden, sisom at der er forskel pa, om en ulighed er socialt
eller naturligt forarsaget, og at individer er substantielt ansvarlige for adferd,
fx rygning, som leder til oget risiko for sygdomme. For at skabe plads hertil har
jeg valgt, helt generelt, at se bort fra effektivitetshensyn. Enhver, som hevder,
at lighed har verdi i sig selv, er i én forstand tvunget til at hvde, at et udfald,
hvor to individer er lige dérligt stillet, er bedre end et udfald, hvor begge indi-
vider er bedre stillet, men ulige stillet (leveling down). Lighed som verdi i sig
selv ma derfor enten gi hind i hind med et effektivitetshensyn eller erstattes
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af et andet princip, som tager hgjde for effektivitetshensyn, fx prioritanisme
(Holtug, 2010). Jeg tager ikke hojde for effektivitet i denne artikel, men bruger
klausulen “alt andet lige” for at indikere, at mine konklusioner ikke ngdven-
digvis er gyldige, nar alt tages i betragtning.

Det er ogsé vaerd at bemarke, at social ulighed i sundhed méles som ulighed
mellem grupper af individer, ikke enkelte individer. I politisk filosofi er der
debat om, hvorvidt det er ulighed mellem grupper eller individer, som kan vare
uretferdig. Jeg skal holde mig til den liberale tradition, som siger, at hvis en
ulighed er uretferdig, er det, fordi den udtrykker uretferdighed mellem indi-
vider, ikke grupper. I det omfang social ulighed i sundhed er uretferdig, er det
saledes i det omfang, den udtrykker uretferdighed mellem individer.

Endelig er det i sig selv genstand for filosofisk debat, hvordan vi nzrmere
skal forstd begrebet sundhed. For at gore et kompliceret emne si simpelt som
muligt vil jeg blot definere sundhed som fraver af sygelighed og dedelighed.

Hvad er sociale uligheder i sundhed?

Ved social ulighed forstds generelt, at der er forskelle i levevilkar og besid-
delse af vasentlige goder mellem forskellige grupper i samfundet. Ved social
ulighed i sundhed forstés, at forskellige grupper i samfundet besidder godet
“sundhed” pa forskellige niveauer. Ved sundhed forstds fraver af sygelighed
og dedelighed. Ved social ulighed i sundhed forstas, at uligheden i sundhed er
sammenfaldende med ulighed i besiddelse af andre relevante goder, fx uddan-
nelse, indkomst og tilknytning til arbejdsmarkedet (socialokonomisk position,
SEP). Det interessante er altsa ikke bare, at der er ulighed i sundhed, altsa at
forskellige grupper har forskellig sundhed, men at ulighed i sundhed er sam-
menfaldende med ulighed i besiddelse af andre relevante goder, SEP. I Kgben-
havn er det sidan, at en lang uddannelse, i forhold til en kort uddannelse, er
statistisk ssammenfaldende med en sundhedsforskel pé seks levedr og 11 raske
levear (Brennum Hansen, 2005).

Det er dog ikke bare sidan, at de fattige der og bliver syge for de rige. Sna-
rere, for hvert trin man gir op ad den socialgkonomiske rangstige (SEP), jo
lavere dodelighed og sygelighed. Der er altsd en social gradient i sundhed. I
Sverige er det mélt, at gruppen af individer med en bachelorgrad har hgjere do-
delighed end gruppen af individer med en kandidatgrad, som igen har hejere
dedelighed end gruppen af individer med en ph.d.-grad (Erikson, 2001). Den
sociale gradient omfatter saledes ogsa individer, som ikke er fattige, hverken
i indkomst- eller uddannelsesmassig forstand. Forholdet er: jo hgjere SEP, jo

bedre sundhed.
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I 1980 udkom den sikaldte Black Report, som viste, at der trods 35 ar med
National Health Service (dvs. universel adgang til sundhedsydelser) i England
stadig var markant social ulighed i sundhed, og fra denne rapport kendes tre
hypoteser om arsagerne til social ulighed i sundhed. De ferreste vil dog for-
klare social ulighed i sundhed alene ud fra én af disse. De skal snarere ses som
grundleggende forklaringstilgange og er sjzldent gensidigt eksklusive:

1. Selektion. Denne hypotese havder, at det ikke er social position, som
bestemmer sundhedsniveau, men omvendt at sundhedsniveau (dérligt
helbred) bestemmer social position. Der er dog meget, som tyder pa, at
kun en mindre del af den sociale ulighed i sundhed kan forklares sadan
(Blane, Davey Smith og Bartley, 1993).

2. Adferdsmeassige faktorer. Forskel i adferd de forskellige samfundsgrup-
per imellem forklarer en stor del af den sociale ulighed i sundhed, efter-
som adferdsmassige risikofaktorer som fx usund (fed) kost, rygning og
mangel pad motion er mere udbredt i lavere socialokonomiske grupper.
Men selvom der justeres for kendte adferdsmassige risikofaktorer, forbli-
ver der i de fleste studier en ikke-forklaret social gradient (Iversen, 2002).
Samtidig tenderer adferdsmeassig forklaring til at forsimple forholdene;
det forklares ikke, hvorfor adferdsmaessige risikofaktorer er mere udbred-
te blandt lavere socialgrupper.

3. Strukturelle og materielle faktorer. Nar materielle goder er ulige fordelt,
har de darligere stillede grupper ringere mulighed for at undga stressende
arbejde, darlige boliger, kb af mindre sund mad (i det omfang sund mad
er dyr) osv. Samtidig er flere socialt lavere” beskeftigelser forbundet med
strukturelle forhold, der kan vare med til at vanskeliggore en sund livs-
stil. Der kan vere ulighed i adgang til relevante netverk, forskelle i ad-
ferdsnormer pé arbejdspladser, hojere udsathed for forurening osv. Men-
neskers adferd ligner ofte adferden i den gruppe, de socialiserer med, og
@ndring af uhensigtsmassige vaner kan maske siges at vere vanskeligere
under nogle sociale omstendigheder end andre (Bidstrup et al., 2008).

Yderligere peges der ofte pa psykosociale forhold. En rekke banebrydende bri-
tiske studier, Whitehall-studierne, viser fx, at selvom en topembedsmand og
et bud i den britiske centraladministration reg det samme antal cigaretter, sa
havde sidstnavnte tre gange si hej risiko for at udvikle lungekreft (Marmot,
Shipley og Rose, 1984). Der tales derfor om differentiel sirbarhed, altsa at flere
risikofaktorer spiller sammen siledes, at hvis man er udsat for flere risikofak-
torer, si kan disse spille sammen, si ogsa den enkelte risikofaktor bliver hgjere.
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Faktuelle og begrebslige uklarheder
S4 godt som alle epidemiologer er enige om, at der er social ulighed i sundhed.
Ikke desto mindre er de uenige om, hvor stor forklaringskraft de enkelte hypo-
teser rent faktisk har. Fx mener den britiske epidemiolog Sir Michael Marmot,
at kun ca. en tredjedel af ulighederne i sundhed kan forklares af forskelle i
velkendte risikofaktorer som rygning, kost og motionsvaner (Marmot, 2004).
Andre forskere mener, at forskelle i sidanne risikofaktorer forklarer mellem
70 og 80 pct. af de eksisterende sociale uligheder i sundhed (Lynch et al.,
2006).? Sddanne faktuelle uenigheder er dog ikke afgerende for principielt at
bestemme, hvornir sociale uligheder i sundhed er uretferdige, men kan vere
afgorende i forhold til at bestemme, hvor mange af de faktisk eksisterende
sociale uligheder i sundhed, der er uretfeerdige. Man kan fx mene, og det gor
mange (Lund, Sandee og Lassen, 2011), at individer selv er ansvarlige for valg,
som pévirker deres sundhed, og derfor at de uligheder, som afspejler noget,
individer selv er ansvarlige for, ikke er uretferdige. Som vi skal se, er dette
ogsd en del af Whiteheads definition pa uretferdige uligheder i sundhed og i
udgangspunktet ogsa velferdslighed under ansvar, som jeg senere vil forfegte.
Et andet vasentligt spergsmal er, hvad der egentlig sigtes til eller impliceres
af “social” i social ulighed i sundhed? Det oplagte svar er, at ulighederne i
sundhed er sammenfaldende med andre sociale uligheder, nemlig socialoko-
nomiske uligheder. Derfor “social” ulighed i sundhed. Dog anes der i visse
dele af litteraturen en mulig anden forklaring: Som nevnt skelner Whitehead
mellem sociale og naturlige uligheder i sundhed, og hun mener, at kun de
forste kan vere uretfeerdige. En anden forklaring kan derfor vare, at der er
tale om uligheder i sundhed, som er socialt forirsaget, dvs. forarsaget af den
méde hvorpa vi indretter samfundet. I forhold til spergsmal om retferdighed
er dette dog uheldigt, for skellet mellem socialt og naturligt forarsaget ulighed
i sundhed er, som jeg vil argumentere for, moralsk vilkarligt. Forst vil jeg dog
skitsere Whiteheads generelle definition pa uretferdig ulighed i sundhed, og
jeg vil argumentere for, at denne er uplausibel som udgangspunkt for at forsta,
hvornar og hvorfor social ulighed i sundhed er uretferdig.

Whiteheads definition pé uretferdig ulighed i sundhed

Whitehead opstiller syv typer ulighed i sundhed:

1. Naturlig, biologisk variation.

2. Sundhedsskadelig adferd som er frit valgt, fx deltagelse i visse typer sport.

3. En gruppes forbigiende sundhedsfordel i forhold til en anden, nar denne
gruppe er den forste til at adaptere en sundhedsfremmende adferd (sa len-
ge andre grupper har midlerne til hurtigt at indhente denne fordel).
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4. Sundhedsskadelig adferd hvor graden af livsstilsvalg er alvorligt begran-

set.

Udszttelse for usunde og stressfulde livs- og arbejdsbetingelser.

Utilstreekkelig adgang til essentielle sundhedsydelser.

7. Naturlig selektion eller sundhedsrelateret social mobilitet som involverer
den tendens, at syge mennesker glider ned af den sociale rangstige (White-

head, 1992: 5. Min overszttelse).

oW

Whitehead foreslar, at 1-3 ikke er uretferdige uligheder, modsat 4-7, og giver
derpd en definition p4, hvad vi skal forstd ved uretfeerdige uligheder i sundhed:
"Termen uretferdig ulighed har en moralsk og en etisk dimension. Den refere-
rer til forskelle, som er unedvendige, undgélige og i ovrigt betragtes som unfair
og uretferdige” (Whitehead, 1992: 5. Min oversattelse).

Denne definition, mener jeg, er utilfredsstillende. Den bestar af tre betingel-
ser: 1) ungdvendighed, 2) undgélighed og 3) uretferdighed. Da 1-3 er forbun-
det af konjunktioner, kraever en fuldstendig logisk afvisning af definitionen,
at der vises en situation, hvor 1, 2 og 3 alle optreder, uden at denne situation
derfor er uretferdig. Dette er imidlertid vanskeligt at vise, fordi det er meget
uklart, hvordan vi skal forsta premis 1 og 3. Hvad skal vi forsta ved, at en
sundhedsulighed er unedvendig? Unedvendig i forhold til hvad? Hvis i forhold
til ikke at kompromittere andre samfundsmassige verdier, si har vi brug for at
vide, hvad disse er, og hvorfor de i denne henseende er af afgerende vigtighed.
Ligeledes: Hvad skal vi forstd ved, at en sundhedsulighed betragtes som unfair
og uretferdig? Af hvem og med hvilke begrundelser? At nogle mener, at X er
uretfeerdig, er nemlig ikke et argument for, at X er uretfeerdig. Det er blot en
deskriptiv konstatering af, at nogle mener det. Men nogle kan mene det uden
at kunne begrunde det. Nazismen blev siledes ikke mere retferdig af, at store
dele af den tyske befolkning stottede den.

Jeg vil derfor ikke gd ind i en videre diskussion af disse to preemisser men
hzvde, at for at vise at Whiteheads definition er uplausibel, er det nok at pege
pa, at forste og tredje premis netop er meget uklare, for derefter at vise, at den
“mere klare” premis 2 hverken er en nedvendig eller tilstrakkelig betingelse
for, at en sundhedsulighed er uretferdig. Jeg vil derfor forst argumentere for,
A) at premissen om “undgalighed” ikke er nedvendig, idet der findes uretfer-
dige uligheder i sundhed, som ikke kan undgas. Derefter vil jeg argumentere
for, B) at premissen om “undgélighed” ikke er tilstrekkelig, idet der findes
retferdige uligheder i sundhed, som kan undgis.

A) Hyvis det, at sundhedsuligheder kan undgas, er en nedvendig betingelse

for, at de er uretferdige, skal det vare tilfeldet, at der ikke findes sund-
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hedsuligheder, som er uretferdige, uden at de ogsa kan undgas. Dette
mener jeg ikke er tilfeeldet. Der synes netop at vaere uretfeerdige sund-
hedsuligheder, som ikke kan undgis. Som James Wilson (2008) pape-
ger, er det fx ikke undgiligt, at nogle som folge af blandt andet genetiske
mutationer bliver blinde. Men at nogle i modsatning til andre bliver
blinde holder, alt andet lige, ikke op med at vere uretferdigt, blot fordi
vi ikke kan gere noget ved det — altsa give dem synet igen. I det hele
taget er mange sygdomme delvist forarsaget af genetiske kompositioner,
som vi ikke (i det mindste ikke indtil videre) kan gore noget ved. Si-
danne sygdomme er ikke undgélige, men det betyder imidlertid ikke, at
vi ikke kan gore noget for at kompensere deres ofre pi anden vis. Vi kan
fx gore det lettere at vare blind ved at indrette offentlige bygninger, si
det bliver nemmere non-visuelt at navigere i dem. Og vi kan opprioritere
forskning i sidanne sygdomme og derved ege chancerne for at kunne
kurere dem senere. Hvis sundhedsuligheder, som ikke kan undgés, er
retferdige, sé folger det, at vi ikke har nogen retferdighedsbaseret grund
til at gore sadanne tiltag, hvilket forekommer steerkt kontraintuitivt.

Hvis der siledes kan vere uretferdige sundhedsuligheder, som ikke kan und-
gés, sd er undgalighed ikke en ngdvendig betingelse for, at sundhedsuligheder
er uretferdige. Spargsmailet er sd, om undgélighed er en tilstrekkelig betingel-
se for uretferdig ulighed i sundhed. Det mener jeg ikke, og det kan Whitehead
heller ikke mene uden at gore sig skyldig i inkonsistens:

B) Huvis det, at sundhedsuligheder kan undgas, er en tilstrekkelig betin-
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gelse for, at de er uretferdige, skal det vare tilfeldet, at der ikke findes

undgalige sundhedsuligheder, som er retferdige. Men jeg mener, der

findes mindst to forhold, der gor undgalige sundhedsuligheder retfer-
dige.

a) For det forste ma vi vere dbne for den mulighed, at en sundhedsu-
lighed mellem to individer skyldes (eller delvist skyldes), at det ene
individ opferer sig pa en made, som vedkommende selv er ansvarlig
for, og som (potentielt) er sundhedsskadelig, fx hvis det ene individ
dyrker ekstremsport. Men i sin opstilling af de syv typer ulighed
i sundhed pipeger Whitehead netop selv, at sundhedsulighed kan
skyldes “sundhedsskadelig adferd, som er frit valgt, fx deltagelse
i visse typer sport” (punkt 2), og at denne type sundhedsulighed
ikke er uretferdig. Men vi har ikke nogen grund il at tro, at eks-
tremsport ikke kan undgas. Selvfolgelig kan ekstremsport undgas
— sporgsmalet er blot til hvilken pris og med hvilke ovrige konse-



kvenser. Derfor, hvis I) individer frit kan valge noget, som skaber
sundhedsulighed, som ikke er uretferdig, og II) denne sundhedsu-
lighed kan undgis, sé findes der sundhedsulighed, som kan undgas
uden derfor at vare uretferdig. Undgélighed er derfor ikke en til-
streekkelig betingelse for uretferdig ulighed i sundhed.

Whitehead papeger altsé selv, at sundhedsuligheder, som er resultat af

noget, et individ frit har valgt, ikke er uretferdige. Dette er jeg princi-

pielt enig i, men kun principielt. For som jeg senere vil argumentere for,
sd er det meget vanskeligt at etablere en (plausibel) teori om, hvad det

vil sige at vaelge noget frit og dermed vere ansvarlig pa en sidan made,

at det deraf folger, at individer er ansvarlige for noget som helst. Derfor

vil jeg nu give endnu en grund til, at undgélighed ikke er en tilstraek-

kelig betingelse for, at sundhedsulighed er uretferdig, nemlig den at

sundhedslighed ikke er et ideal i sig selv.

b) I lighedsteori er der uenighed om, hvad det mere pracist er, indivi-
der ber have lige dele af. Positionerne teller velferd, ressourcer og
capabilities (Cohen, 1989; Dworkin, 1981; Sen, 1980). Men uanset
hvilket af disse bud, der i sidste ende er bedst begrundet, si folger
det af ingen af dem, at sundhedslighed er et ideal i sig selv. Forestil
dig to individer, Anders og Bo. Anders lever et langt men middel-
madigt liv pa 80 ar, mens Bo lever et rigere liv pa 70 ar. De har beg-
ge meget lidt sygdom i deres liv og er i samme grad (ikke) ansvarlige
for deres omstendigheder. I kraft af forskellen i levealder imellem
Anders og Bo er der ulighed i sundhed imellem Anders og Bo. Men
fordi Bo lever rigere i sine ferre levear end Anders, er det sidan, at
summen af velfeerd i Anders’ liv er identisk med summen af velferd
i Bos liv. Anders’ og Bos liv er med andre ord kvalitativt lige gode.
Men hvorfor skulle vi si bekymre os om uligheden i sundhed imel-
lem dem? Det kan vare svert at se, for sundhed har nemlig blot
instumentel verdi, mens velferd har intrinsisk verdi, dvs. verdi i
sig selv.

Lad os nu videre forestille os, at sundhedsuligheden imellem An-
ders og Bo faktisk kan undgas — eller reduceres. Hvis undgalighed
er en tilstreekkelig betingelse for uretferdig ulighed i sundhed, sa
folger det, at vi — alt andet lige — skulle forsege at reducere sund-
hedsuligheden imellem Anders og Bo. Men det er meget svert at se,
hvorfor vi egentlig skulle gore det, eftersom Anders og Bo kvalita-
tivt er pracis lige godt stillet. Frem for at bruge krafter pd at udligne
sundhedsuligheden imellem Anders og Bo burde vi méske snarere
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bruge energien pa at gore deres liv endnu bedre. Der er med andre
ord ikke nogen ulighed imellem dem, som er vard at bekeempe.

Meget tyder derfor pd, at undgalighed hverken er en nedvendig eller en til-
strekkelig betingelse for uretferdig ulighed i sundhed. Dette sammenholdt
med, at Whiteheads ovrige betingelser for, hvornar sundhedsuligheder er uret-
ferdige, er meget uklare, gor, at vi med rimelighed kan konkludere, at hendes
definition er uplausibel — den er sandsynligvis forkert.

Naturlig og social ulighed i sundhed

At undgilighed hverken er en nedvendig eller tilstrakkelig betingelse for uret-
ferdig ulighed i sundhed, er vaesentligt at papege, ogsa fordi Whitehead be-
grunder sin formodning om, at sundhedsuligheder, som er resultat af naturlig
biologisk variation, ikke er uretferdige pa folgende made: "Mennesker varierer
i sundhed, ligesom de gor i alle andre henseender. Vi vil aldrig blive i stand
til at opna en situation, hvor alle i befolkningen har samme sundhedsniveau
(...) Dette er hverken et opnaeligt eller enskverdigt méal” (Whitehead, 1992:
6. Min oversazttelse).

Whitehead mener saledes, at fuldstendig lighed i sundhed hverken er op-
nielig eller onskvardig. Men hvis undgalighed hverken er en nedvendig eller
en tilstrekkelig betingelse for, at ulighed i sundhed er uretferdig, sa kan det,
at lighed i sundhed ikke er opnaelig, ikke vere en begrundelse for, at ulighed
i sundhed er retferdig. Tilbage star sa pastanden om, at (fuldstendig) lighed i
sundhed ikke er onskvardig. Jeg mener, dette er rigtigt i én forstand, nemlig i
den forstand at sundhedslighed ikke er enskverdigt i sig selv, som jeg pastod i
mit eksempel om Anders og Bo. Dette er, fordi sundhed ikke er nogen plausi-
bel lighedsvaluta, alt taget i betragtning. Sundhed har nemlig kun intrumentel
verdi, mens velferd har intrinsisk vardi. For at indse dette, si forestil dig

folgende:

Erik er midt i tresserne og bliver pludselig kert ihjel i et trafikuheld. Ef-
terladt sidder hans to voksne bern og diskuterer, hvor godt et liv deres
far havde. De bliver enige om at verdisztte det til 9 pa en skala fra 1-10.
Nogle dage efter medes de med den lege, som obducerede deres far. Han
meddeler dem, at deres far, uden selv at vide det og uden at kunne marke
noget, havde begyndende prostatakraft. Hvis sundhed har verdi i sig selv,
sa implicerer det, at Eriks bern har grund til senke deres verdisztning af
farens liv. Ikke nedvendigvis meget, men nedvendigvis noget. Men hvorfor
egentlig det?
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Hvis vi ikke mener, at Eriks prostatakreft giver anledning til at revurdere
vardien af Eriks liv, sa er det svert at fastholde en formodning om, at sundhed
har intrinsisk verdi. Blandt andet derfor mener jeg, at velferd er den valuta, vi
i sidste ende ber vurdere uligheder i.

Whitehead bruger sin pastand (om at lighed i sundhed ikke er onskvardig)
til at begrunde et skel mellem socialt og naturligt forarsaget ulighed i sundhed.
Men hvis undgalighed hverken er en nedvendig eller tilstreekkelig betingelse
for, at sundhedsuligheder er uretferdige, si star hun tilbage med blot en pa-
stand om, at (fuldstendig) lighed i sundhed ikke er enskverdig. Det, at lighed
i sundhed ikke er enskverdig, skulle si blandt andet skyldes, at uligheder i
sundhed, som er resultat af naturlig variation, ikke er uretferdige. Men det,
mener jeg, er en misforstaelse:

Forestil dig, at Seren er i slutningen af trediverne, og Henrik er i slutnin-
gen af tresserne. De har begge levet sundt uden tobak, fed mad osv., og
deres gennemsnitlige drlige velferdsniveauer har veret ca. lige hoje. Nu fir
Seren konstateret tarmkreft, og Henrik far konstateret lungekreft. I deres
respektive diagnoser fremgér det, at Serens tarmkraft med stor sandsynlig-
hed er genetisk betinget, mens Henriks lungekraft er forirsaget af mange
ars arbejde med asbest. Begge sygdomme kan imidlertid bekempes, hvis
indgreb foretages med det samme. Der er imidlertid krise pa sygehuset, og
kun én lege stér til radighed. Da begge indgreb er krevende og skal foreta-
ges med det samme, kan leegen ikke behandle bade Soren og Henrik. Hvem
skal hun velge?

Hvis socialt betinget ulighed i sundhed er uretferdig, mens naturligt betinget
ulighed i sundhed er retferdig, si folger det, at vi, alt andet lige, ber rette le-
gens opmarksomhed pa Henrik. Det er dét, retferdigheden, ifelge Whitehead,
tilsiger os. Henriks sygdom er socialt forarsaget af arbejdet med asbest, som
sociale institutioner har tilladt, mens Serens sygdom er genetisk betinget — den
er resultat af naturlig variation. Men det er sterkt kontraintuitivt at give be-
handlingen til Henrik. Ud fra en streng lighedsbetragtning, hvad enten vores
valuta er velferd eller sundhed, s& har han nemlig allerede fiet ca. 30 ar med
hoj velferd mere end Seren. Hvorfor behandle ham frem for Seren, blot fordi
hans sygdom er socialt forarsaget?

Whitehead kan naturligvis hevde, at vi af andre grunde, dvs. ikke-retfer-
dighedsbaserede grunde, ber behandle Seren og ikke Henrik. Som jeg péape-
gede i indledningen, mé et ideal om lighed som verdifuldt i sig selv nemlig
kombineres med et effektivitetshensyn for at undgd, alt taget i betragtning,
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at foretrekke et alternativ, hvor alle er stillet lige darligt, frem for et andet
hvor alle er stillet bedre, men ulige bedre. Det kan derfor hevdes, at vi ud fra
en effektivitetsbetragtning ber behandle Sgren frem for Henrik, fordi vi, alt
andet lige, har grund til at tro, at den gavn, som Seren vil fa, hvis han far be-
handlingen, er storre end den, Henrik vil fa, hvis han fir behandlingen. Dette
fordi Henrik allerede er ca. 30 ar zldre end Seren og dermed ma forventes at
do tidligere. Men Whitehead ville stadig vere tvunget til at sige, at det i én
forstand er bedre at behandle Henrik frem for Seren, nemlig fordi det er det, vi
ifelge hende har retferdighedsbaseret grund til at gore. Men hvorfor skulle det
vere retferdigt? Det er svart at se, at der skulle vare nogen moralsk relevans i
skellet mellem naturligt og socialt forarsaget ulighed i sundhed. Selv hvis Sgren
og Henrik var lige gamle og havde haft lige gode liv, er det meget svert at se
relevansen i dette skel.

Velferdslighed under ansvar

Jeg har saledes argumenteret for, at det er uplausibelt, som Whitehead havder,
at social ulighed i sundhed er uretferdig, fordi den er unedvendig, undgilig og
i ovrigt betragtes som unfair. Og jeg har argumenteret for, at der ikke er nogen
grund til at tro, at der skulle vare et moralsk relevant skel mellem naturligt
og socialt forarsagede uligheder i sundhed. Hvis jeg har ret i, at dette skel er
moralsk vilkarligt, kan vi heller ikke deraf begrunde et skel i forhold til, hvad
vi har retferdighedsbaseret grund til at gore.

Hvad sa? Betyder det, at sociale uligheder i sundhed ikke er uretferdige?
Nej, men i det omfang de er, sé kan det ikke begrundes af Whiteheads defini-
tion. For at kunne vurdere om en given ulighed er uretferdig, har vi brug for et
ideal om fordelingsretferdighed, og jeg vil forfegte idealet om velferdslighed
under ansvar: Det er, alt andet lige, uretfeerdigt, hvis et individ har lavere vel-
ferd end andre uden selv at vaere ansvarligt herfor.

Dette ideal, mener jeg, er plausibelt af mindst tre grunde. 1) Det er plausi-
belt, at dét, der ultimativt enskes fordelt, er velferd, fordi velferd i modsat-
ning til sundhed, penge, ressourcer osv. har verdi i sig selv, hvorimod sundhed,
penge, ressourcer osv. kun har instrumentel verdi, dvs. verdi i det omfang de
leder til (er instrument for) velferd. 2) Det er plausibelt, at det indeholder en
ansvarsklausul sidan, at uligheder i princippet kan vare retferdige, hvis de
darligere stillede individer selv er ansvarlige herfor. Denne ansvarsklausul in-
deholder en vigtig begrundelse for, hvorfor ulighed er uretferdig — fordi den,
hvis den ikke er resultat af noget, individer selv er ansvarlige for, er moralsk

vilkarlig, simpelthen udtryk for held. 3) Endelig er det plausibelt, at det inde-
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holder klausulen “alt andet lige”, da det derved ikke er forpligtet pa leveling
down, ndr alt tages i betragtning.

Spergsmalet er si om og i hvilket omfang, sociale uligheder i sundhed er
uretferdige ifelge princippet om velferdslighed under ansvar? Nar vi stiller
dette sporgsmal, er der to indlysende forhold, som ma afklares. Forst mé det
afklares om og i hvilket omfang, individer selv er ansvarlige for handlinger
sisom rygning, overspisning osv., som leder til forhgjet risiko for forskellige
sygdomme. Derefter ma det afklares, hvad forholdet er mellem sundhed, hvil-
ket jo er genstanden for diskussionen her, og velferd, som er den valuta, som
princippet foreslar, at uligheder skal vurderes i.

Hvorfor individer ikke selv er ansvarlige for handlinger, som
leder til eget risiko for sygdomme

Som jeg var inde pé tidligere, er det evident, at en del af den sociale ulighed i
sundhed, som er malt, kan forklares ved netop at henvise til, at visse velkendte
risikofaktorer, sdsom rygning, overspisning og mangel p4 motion, er mere ud-
bredte i lavere socialokonomiske grupper end i hgjere. Vi ved altsé, at rygning,
overspisning og for lidt motion leder til eget risiko for diverse sygdomme, og vi
ved, at disse livsstilsvalg er mere udbredte i lavere socialokonomiske grupper.
Er sadanne livsstilsvalg individers eget ansvar? I sa fald er sociale uligheder i
sundhed, som er resultat af disse valg, og som leder til ulighed i velferd, ikke
uretfeerdige ifelge princippet om velferdslighed under ansvar.

Sporgsmiélet om individers ansvar for egen sundhed er vigtigt, ikke blot pa
grund af princippet om velferdslighed under ansvar, men, mere bredt, fordi
mange mener, at individer er ansvarlige for visse handlinger, som leder til aget
risiko for sygdom, og at dette har indflydelse pd, hvad samfundet skylder dis-
se individer i form af kompensation, fx i form af adgang til hospitalsydelser
(Lund, Sandge og Lassen, 2011). Enhver, der vil forsvare lighed, er i udgangs-
punktet sirbar over for den indvending, at nogle uligheder skyldes drsager, som
m4 tilskrives de ulige stillede individers eget ansvar.

For at klarggre idéen i denne indvending kan vi forestille os to personer,
David og Lasse, der som 18-drige har lige gode evner, er fra samme socialklasse
og har samme genetiske disponering for alle relevante sygdomme. Efter gym-
nasiet valger David (velinformeret) en rock n’roll-tilvarelse. Han sidder meget
pa vertshus, drikker mange ol, ryger mange cigaretter og spiser fed junkfood,
nar han vigner med tommermand op ad eftermiddagen. Lasse velger sund
mad, ingen tobak, masser af motion og kun alkohol i moderate mangder. Nar
de modes som 35-arige, er det sa ikke svert at folge David, hvis han beklager
sig over uretferdigheden i, at han har darligere sundhed end Lasse?®
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Hvis dette er sandt, er det sa ikke ogsa sidan, at uligheder i sundhed, som
skyldes de sundhedsmassigt darligere stillede individers egne valg om at ryge,
drikke, overspise osv., ikke er uretferdige? Umiddelbart jo, men under forud-
setning af at David “bare kunne have valgt anderledes”. Under forudsztning
af at han er ansvarlig for de valg, han har truffet. Jeg vil argumentere for, at
dette ikke er tilfeldet og derfor, at hvis der er ulighed i sundhed imellem David
og Lasse, som leder til ulighed i velfeerd imellem David og Lasse, sa er dette
uretferdigt, alt andet lige.

For at undga misforstaelser vil jeg gerne understrege det vigtige i at skelne
mellem dét at veere ansvarlig for noget og dét at blive holdt ansvarlig for noget.
Som jeg vil vende tilbage til, kan der nemlig vare grunde til at holde individer
ansvarlige, selvom de ikke er ansvarlige. Hvis det at holde et individ ansvarlig
for X leder til gode konsekvenser, kan det nemlig vere en grund til at gere det,
uanset om individet faktisk er ansvarlig for X (tznk fx pd ministeransvarsloven).
Men dette er et sporgsmal, som vedrerer effektivitet. Emnet her er, at dét, at
et individ er ansvarligt for at vare darligere stillet, kan retferdiggere, at det er
darligere stillet. Derfor har vi brug for at vide, hvad det kraver, at et individ er
ansvarligt for noget.

Det traditionelle svar pa, hvad ansvar kraver, er, at et individ er ansvarligt
for X, hvis det havde muligheden for at handle anderledes, dvs. handle pé en
anden mide end X (Hurley, 2003). Dette svarer siledes til den ofte horte an-
svarsappel: “Hun kunne jo bare have ladet vere med at ...”, og plausibiliteten
af definitionen ligger i hoj grad i negeret formulering: Hvis vi ikke kan handle
anderledes, hvordan kan vi s vere ansvarlige? Men med kravet om mulig-
heden for at handle anderledes folger det, at det er meget usandsynligt, at vi
nogensinde kan handle anderledes, pd den midde mange forventer det. Dette af
folgende grunde:

Hvis determinisme er sand, dvs. at enhver begivenhed er determineret af
(mindst) én forudgiende arsag, si folger det nemlig, at vi aldrig kan handle
anderledes. Imod dette indvendes det ofte, at vi ikke ved, om determinisme
er sand, og at kvantemekanik netop synes at implicere, at der findes totale vil-
karligheder. Hvis kvantemekanik er sand, sa folger faktisk muligheden for, at
et individ kan handle anderledes. Problemet hermed er blot, at hvis et individ
handler anderledes som folge af en total vilkédrlighed, sa er det stadig meget
svart at se, hvordan dette individ kan vare ansvarligt herfor. Hvis noget er
totalt vilkérligt, sa er det jo ude af enhvers kontrol. For at undga dette ber
kravet om, at et individ ma kunne handle anderledes for at vare ansvarligt,
kombineres med et andet krav, nemlig det sikaldte regressionskrav: Et individ,
I, er ansvarlig for X, hvis I er ansvarlig for drsagerne til X.
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Pointen er siledes, at hvis et individ kan handle anderledes som folge af to-
tale vilkarligheder, s er det ikke ansvarligt herfor, fordi det ikke er ansvarligt
for arsagerne til, at det handler anderledes. Arsagerne er jo netop vilkérlige.
Kombinationen af kravet om at kunne handle anderledes og regressionskravet
gor det umuligt at veere ansvarlig for en handling (eller undladelse), hvis den er
determineret, eller hvis den er vilkirlig. Men der er en mulighed tilbage, som
kan gore individer ansvarlige under kravet om at kunne handle anderledes og
kravet om regression, nemlig muligheden af agent-kausalitet.

Ligesom det i teologi blev (eller bliver) antaget, at Gud er arsagen til alting
uden at vere forarsaget af noget som helst, ber vi overveje, om individer (agen-
ter) kan tillegges samme egenskaber. Agent-kausalitet er altsi den péstand, at
individer kan starte nye kausalkeder, som hverken er predeterminerede eller
vilkarlige. Dette svarer saledes til en naturalistisk forestilling om fri vilje. At
valge noget som resultat af fri vilje krever nemlig ultimativt, at det velges
frit, hvilket udelukker, at valget er tilfzldigt eller bestemt af forudgiende édr-
sager. Hvis Thomas begynder at ryge som resultat af et agent-kausalt valg, sa
tilfredsstiller han kravet om at kunne handle anderledes, fordi agent-kausalite-
ten indebarer, at han starter en ny kausalkede, som han (antageligvis) kunne
undlade at starte. Han tilfredsstiller ogsa regressionskravet, fordi han er selve
arsagen til, at han begynder at ryge.

Problemet med agent-kausalitet er dog, at vi ikke rigtig har gode grunde til
at tro pa den, og derfor er der i dag ogsd kun meget fa filosoffer, som forfegter
synspunktet. Problemet, i en neddeskal, er, at hvis Thomas begynder at ryge
som resultat af et agent-kausalt valg, sa felger det per definition, at det, at Tho-
mas begynder at ryge, ikke har nogen arsag, andet end at Thomas besluttede
sig for det. Vi kan ikke sige noget som helst kausalt om, hvorfor han gjorde det,
andet end at han gjorde det. Dette bryder ikke bare med den meget udbredte
intuition, at begivenheder, inklusiv menneskelige handlinger, har arsager, men
er derfor ogsd inkompatibelt med enhver videnskabelig kausal forklaring pa
menneskelig adferd — psykologisk, sociologisk eller biologisk.

Groft sagt kan man sige, at fri vilje er en nedvendig betingelse for ansvar,
og fri vilje krever agent-kausalitet. Men fordi agent-kausalitet er, hvis ikke for-
kert, sd meget usandsynlig, sd er ansvar sandsynligvis umuligt. En del filosoffer
er imidlertid uenige i denne konklusion. De mener, at ansvar er muligt uden
agent-kausalitet. De mener, vi kan vere ansvarlige for en handling, selv hvis
vi er determineret til at udfere den: Ansvar og determinisme er kompatible. To
udbredte kompatibilistiske teorier er Harry Frankfurts idé om, at et individ er
ansvarligt, hvis det handler i overensstemmelse med, hvad det dybest set gerne
vil (Frankfurt, 1971), og John Martin Fischers idé om, at et individ er ansvar-
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ligt, hvis det (groft sagt) responderer (tilpas sensitivt) pa de grunde, det handler
pa (Fischer og Ravizza, 1998).

Begge disse positioner har dog det problem, at hvis agent-kausalitet er for-
kert, og alt hvad vi gor derfor er predetermineret eller resultat af vilkarlighe-
der, sd er det, vi dybest set gerne vil, eller den made, hvorpa vi responderer pa
grunde, ogsa enten predetermineret eller resultat af vilkarligheder. Selvom disse
positioner (méske) kan vere fine modeller for ansvarstilskrivelse i vores daglige
omgang med hinanden, si kan jeg ikke se, at de ultimativt kan begrunde, at
individer er ansvarlige pa en sidan made, at dét kan retferdiggere ulighed.

Som jeg nevnte i indledningen af dette afsnit, kan vi dog have gode effek-
tivitetsbaserede grunde til at holde hinanden ansvarlige for visse handlinger.
Hvis det, at vi fx “lader som om”, at rygere er ansvarlige for at ryge, eller be-
skatter tobak, ger, at rygere tenderer til at holde op med at ryge eller blot at
ryge mindre, kan dette vare en grund til faktisk at gere det. Men forsog pa
at retferdiggere uligheden i sundhed mellem fx rygere og ikke-rygere ved at
hevde, at rygerne selv er ansvarlige for at ryge (og derfor meget af uligheden),
er fejlslagne. Dette fordi rygerne ultimativt ikke er ansvarlige for at ryge.

I forhold til at afggre hvorfor, og i hvilket omfang, social ulighed i sundhed
er uretferdig ifolge princippet om velferdslighed under ansvar, star sa tilbage
at underspge forholdet mellem sundhed og velferd:

Hvorfor er sociale uligheder i sundhed uretferdige?

Idealet om velferdslighed under ansvar siger kun noget om velferdsulighed,
og derfor kan det i princippet tilfredsstilles i et samfund med store uligheder i
sundhed. Dette betyder imidlertid langtfra, at ulighed i sundhed, og navnlig
social ulighed i sundhed, ikke er udtryk for en tilstand, som ofte er problema-
tisk. Den sociale ulighed i sundhed er nemlig problematisk i det omfang, den
leder til ulighed i velfeerd. Sporgsmalet er si, i hvilket omfang den gor det. I
dette sidste afsnit vil jeg argumentere for, at det gor den i hgj grad.

Der er uenighed om, hvad velferd ultimativt bestdr i. De tre mest udbredte
teorier er 1) hedonisme, altsd mentale tilstande af lykke/velfaerd, 2) preference-
tilfredsstillelse, og 3) objektiv liste-teori. Uanset hvilken af disse teorier der
bedst kan begrundes, er det indlysende, at sundhed er et vasentligt instrument
for velferd, enten fordi sygdom kan sta i vejen for mentale velferdstilstande,
fordi de fleste har en praference for ikke at vare syg, eller fordi det at veere sund
oplagt er ét punkt pé en objektiv liste over, hvad der udger velferd.

Det er selvfolgelig langtfra utenkeligt, at to individer kan have liv, som
velferdsmassigt er pracis lige gode, samtidig med at de ikke har samme sund-
hed. Men dette er sandsynligvis undtagelsen snarere end reglen. Forestil dig et
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samfund, som bestir af to ressourcemassigt lige sterke grupper, A og B, som
hver indeholder 100.000 individer, siledes at den gennemsnitlige levealder i A
er 70 ar, mens den gennemsnitlige levealder i B er 80 ar. Fordi vi har store tal,
grupper af hver 100.000 individer, forekommer det (empirisk) plausibelt at tro,
at den gennemsnitlige velferd over hele liv er storre i B end i A. Det er med an-
dre ord usandsynligt, at to individer med identisk velfeerd men med vesentlig
forskellig sundhed er statistisk reprasentative. Det ville nemlig forudsatte, at
individer, som der tidligere, statistisk set skulle have hgjere velfeerd pr. levear
end dem, som dor senere. Men det har vi nzppe grund til at tro.

Ydermere: Hvis vi kaster blikket pd vores faktiske verden, er det jo ikke bare
sadan, at vi kan observere ulighed i sundhed, men ogsi at den ulighed, vi kan
observere i sundhed, er sammenfaldende med socialokonomisk ulighed. Med
andre ord er det sliende ved social ulighed i sundhed netop, at der ikke bare
er tale om ulighed i sundhed, men at denne ulighed i sundhed er sammenfal-
dende med uligheden i besiddelsen af andre relevante goder, sisom uddan-
nelse, indkomst og tilknytning til arbejdsmarkedet. Sa ikke bare har nogen
farre ressourcer end andre, de har ogsi mere sygdom, og de dor tidligere. Med
udgangspunkt i et ideal om velferdslighed er denne dobbelthed vasentlig, for
den giver yderligere grund til at tro, at der er ulighed i velferd. Ligesom det
kan vere tilfeldet, at et individ har hejere velferd end et andet, selvom det
har ringere sundhed, kan det selvfolgelig ogsa varre tilfeldet, at et individ har
hgjere velferd end et andet, selvom det har ringere sundhed og ferre ressour-
cer. Men sadanne tilfelde vil sandsynligvis drukne, nar vi har store tal. Igen,
hvis vi har et samfund, som bestar af to grupper, A og B, som hver indeholder
100.000 individer, men hvor individer i A ikke bare i gennemsnit lever seks ar
lengere og har 11 flere raske levear (Bronnum Hansen, 2005), men tilmed har
lengere uddannelser og hgjere indkomster end individer i B, s forekommer
det sandsynligt, at individer i A ogsd gennemsnitligt har hgjere velferd (over
hele liv) end individer i B. At hgjere sygelighed og dedelighed er sammenfal-
dende med lavere uddannelse og indkomst giver saledes blot yderligere grund
til at tro, at den ulighed, vi kan observere i sundhed, netop er sammenfaldende
med ulighed i velferd.

Vi skal ikke lade os forskrekke af, at spergsmélet om, hvad velferd ultima-
tivt bestar i, er kontroversielt. Pointen er netop her, at uanset hvilken af de tre
generelle teorier om velfeerd vi anvender, si peger alt pa, at sundhed er vesent-
ligt for velfeerd. Ogsa empirisk lykkeforskning peger i samme retning. Her gar
malingen pa selvrapporteret lykke, hvilken stiger bade med bedre helbred og
hejere indkomst (Easterlin, 2001: 468).
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Der er siledes gode grunde til at tro, at sundhed og velferd er sammenfal-
dende, og derfor ogsa til at tro, at sociale uligheder i sundhed rent faktisk er
problematiske. Dette fordi de i meget hoj grad leder til ulighed i velferd.

Noter

1. Jeg vil gerne takke de ovrige bidragsydere til dette temanummer, samt David
Axelsen, Jens Damgaard Thaysen og Kasper Lippert-Rasmussen for nyttige kom-
mentarer til denne artikel.

2. Her skal ogsa gores opmerksom pé forskellen mellem maling af absolut og relativ
ulighed.

3. Dette eksempel er et modificeret ldn fra Kasper Lippert-Rasmussen (2009).

4. En undragelse er Robert Kane (2005)
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Paternalisme, sundhedsfremme og

lighed!

170

Folks sundheds- eller livsstilsvalg, fx hvorvide de ryger, drikker, spiser fed og salt
mad, berster deres tender, motionerer etc., har afggrende indvirkning pd deres
sundhedstilstand. Samtidig er der en social skavhed eller sakaldt sociale gradient i
disse valg, saledes at folk i lavere sociale lag tenderer til at treeffe sundhedsmassigt
darligere valg end folk i hejere sociale lag. Det er medvirkende til store uligheder
i sundhed. Staten har — i det omfang dens opgave delvist er at forhindre skade pa
individer eller positivt at gavne dem samt at fremme lighed — derfor gode grunde
til at soge at pavirke disse valg. Indsatser i forhold til folks sundhedsvalg er dog
langtfra uproblematiske. Specielt rejser de en formynder- eller paternalismeproble-
matik, dvs. en problematik giende pa, om staten har gyldig adkomst til at blande
sig i, hvad der kan synes at vere private omrider eller beslutninger. Endvidere ma
de forskellige indsatser vurderes kritisk i lyset af malsetningen om at mindske
uligheden i sundhed. En nermere forstaelse af paternalismeproblematikken i for-
hold til sundhedsfremme fordrer i forste omgang en forstéelse af, hvad paternalis-
me er. I en neddeskal handler A paternalistisk i forhold til B, hvis, og kun hvis, A
begrenser B’s frihed, imod B’s vilje, angiveligt i B’s interesse, og hvor A’s handling
i forhold til B ikke kan retfeerdiggores uden at lade det forhold, at den gavner B,
telle til dens fordel. Dette er en definition af hird paternalisme. Den blade mod-
part accepterer kun frihedsrestriktioner, nar der er tale om ufrivillige handlinger.
Standarden for frivillige handlinger, som den blede paternalisme anvender, er del-
vist overlappende med rationalitetsstandarden, der indgar i hird subjektivistisk
paternalisme. Der er dog stadig tale om distinkte positioner. Individorienterede
tiltag i form af fx oplysning er ikke udtryk for paternalisme. Imidlertid har de
en tendens til at oge uligheden frem for at mindske den (da det primert er folk i
hgjere sociale lag, der reagerer pa dem). Sikaldte puffepolitikker (nudging), der er
en form for strukeurelle tiltag, har tendens til at mindske uligheden i sundhed,
men de er mere kontroversielle i lyset af paternalismeproblematikken, end de-
res fortalere leegger op til. Blandt andet kompromitterer de frivilligheden i folks
sundhedsvalg. Andre strukturelle tiltag sasom afgifter, skatter og forbud/pibud
tenderer ogsa til at mindske uligheden i sundhed og er ikke nedvendigvis mere
kontroversielle end puffepolitikker, hvad angar deres friheds- eller autonomiind-
skrenkende virkninger.



Staten griber pd flere mader ind i vores aktiviteter, delvist med henblik pa
at tilgodese vores sikkerhed og pé at fremme vores sundhed og velferd. Den
palegger os fx at anvende sikkerhedsseler i biler og hjelm, nér vi kerer pa knal-
lert eller motorcykel. Den regulerer ogsd fx rygning og indferer afgifter pd
bestemte sundhedsskadelige fodevarer. Vi taler om sakaldte formynderiske eller
paternalistiske indgreb — indgreb som lgst formuleret har som primeart sigte at
hindre selvskade eller at fremme folks sundhed eller velferd. I forhold til folks
sundhedsvalg synes der at vere gode grunde til paternalistiske interventioner.
Det er veldokumenteret, at folks livsstilsvalg eller (bredere) deres “sundheds-
valg”, fx hvorvidt de ryger, drikker, spiser fed mad, berster deres tender, motio-
nerer etc., er af afgerende betydning for deres sundhed (Diderichsen, Andersen
og Manuel, 2011: 98-106). I et pregnant politisk udsagn hevder tidligere pre-
mierminister i Storbritannien Tony Blair, at: ”Vores offentlige sundhedspro-
blemer er strengt taget ikke offentlige overhovedet. De er alle relaterede til
individuel livsstil — overvagt, rygning, alkohol, sukkersyge, seksuelt overforte
sygdomme” (Dowler og Spencer, 2007: 43).

Endvidere er der markante uligheder i folk sundhedsvalg og dermed, alt
andet lige, i deres sundhed (Diderichsen, Andersen og Manuel, 2011). Paterna-
listiske indgreb er imidlertid langt fra uproblematiske. Det er et abent sporgs-
mil, hvad der nzrmere bestemt ligger i paternalistiske indgreb eller handlin-
ger, og om sddanne kan retferdiggeres. Tiltagenes virkninger i forhold til at
reducere ulighed i sundhed er heller ikke entydige. Artiklen analyserer forst,
hvad der ligger i et paternalistisk indgreb. I en neddeskal handler A paterna-
listisk i forhold til B, hvis og kun hvis A begrenser B’s frihed, imod B’s vilje,
angiveligt i B’s interesse, og hvor A’s handling i forhold til B ikke kan retfaer-
diggeres uden at lade det forhold, at den gavner B, telle til dens fordel. Dette er
en definition af hard paternalisme. Den blede modpart accepterer kun friheds-
restriktioner, ndr der er tale om ufrivillige handlinger. Standarden for frivillige
handlinger, som den blode paternalisme anvender, er delvist overlappende med
rationalitetsstandarden, der indgér i hird subjektivistisk paternalisme. Der er
dog stadig tale om distinkte positioner. Pa baggrund af den fremlagte forstielse
af paternalisme soger artiklen at pege pa de problematikker, der knytter sig til
forskellige former for tiltag til at fremme folks sundhed, herunder at vurdere
deres virkninger i forhold til at mindske uligheden i sundhed. Individoriente-
rede tiltag i form af fx oplysning og kampagner er ikke paternalistiske. Imidler-
tid har de en tendens til at gge uligheden frem for at mindske den (da det pri-
mert er folk i hojere sociale lag, der reagerer pa dem). Sakaldte puftepolitikker
(nudging), der er en form for strukturelle tiltag, har en tendens til at mindske
uligheden i sundhed, men de er mere kontroversielle, end deres fortalere legger
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op til. Blandt andet kompromitterer de frivilligheden i folks sundhedsvalg. An-
dre strukturelle tiltag sisom afgifter, skatter og forbud/pabud tenderer ogsa til
at mindske uligheden i sundhed og er ikke ngdvendigvis mere kontroversielle
end puffepolitikker, hvad angir deres friheds- eller autonomiindskrenkende
virkninger.

Hvad er paternalisme?

P4 trods af at vi har en umiddelbar opfattelse af, hvad der ligger i "paternalis-

me” eller "formynderi” — nemlig at det betegner handlinger eller politikker, der

soger at forhindre selvskade — er det et komplekst spargsmal, hvad der narmere
bestemt skal gore sig geldende for, at vi kan sige, at en person A handler pater-
nalistisk i forhold til en person B (eller at en stat handler paternalistisk over for
en borger).? I litteraturen er der flere konkurrerende definitioner samt opfattel-
ser af de relevante desiderata for en tilfredsstillende definition. Jeg folger i store
trek Peter de Marneffes definition (De Marneffe, 2006: 73-74). Ifolge denne
er A’s handling (eller undladelse) paternalistisk i forhold til B, hvis og kun hvis:

(i) A seger at begrense B’s frihed (fx ved at forhindre B i at udfere visse
handlinger, tvinge ham, gore visse optioner for B mere besverlige og/eller
dyrere for ham, fjerne optioner for B, eller strukturere B’s optionssat med
henblik pa at fa ham til at foretage bestemte valg).

(i) A udferer en sidan handling (jf. (1)) imod B’s vilje (i tilfelde af at B ikke
har overvejet, eller haft mulighed for at overveje, handlingen, inden den
foretages, handler A imod B’s vilje, hvis, og kun hvis, B, oplyst om sagens
omstendigheder, ville foretreekke sin situation, uden at A havde handlet,
som han gjorde).

(iii) A handler pi den made, han gor, ud fra et motiv om at gavne B eller for at
forhindre, at B skader sig selv pa baggrund af enten A’s opfattelse af, hvad
der er godt for B, eller B’s egen opfattelse af det gode.

(iv) A’s handling kan kun retferdiggeres ved at lade dens gavnende virkning
i forhold til B eller dens tendens til at forhindre, at B skader sig selv, telle
til dens fordel (dvs. den kan ikke retferdiggeres ved henvisning til dens
eventuelle gavnlige eller skadereducerede virkning i forhold til andre).

Betingelserne (i)-(iv) er hver iser nodvendige, og tilsammen tilstrekkelige, be-
tingelser for, at en paternalistisk handling foreligger. Det forhold, at en politik
er paternalistisk, betyder ikke, ifolge denne definition, at den ngdvendigvis er
moralsk problematisk eller uretferdig alt taget i betragtning (jf. videre forkla-
ringen af betingelse (ii) nedenfor).
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Ad (1)

Paternalistiske handlinger er ofte blevet forstiet som involverende friheds-
restriktioner eller endda tvangsmassige sidanne (Arneson, 1980: 471; De
Marneffe, 2006: 73; Dworkin, 1971: 108; Mill, 1859/1985: 68). Denne ind-
snevring af begrebet har dog ikke stdet uimodsagt. I en indflydelsesrig artikel
peger Gert og Culver (1976), med henvisninger til eksempler fra medicinsk
etik, pd, at paternalistiske handlinger mé forstis meget bredere. Paternalisme
synes at kunne foreligge selv i situationer, hvor A ikke pa nogen vis soger at
kontrollere B’s adferd. Paternalisme er siledes ikke nedvendigvis forbundet
med frihedsrestriktioner, men det er naturligvis foreneligt med, at det er til-
feldet inden for bestemte domaner, herunder den legale eller statslige (Gert
og Culver, 1976: 45; Feinberg, 1986: 7). Paternalismeproblematikken herin-
denfor er netop, hvorvidt statslige indgreb i folks frihed angiveligt i deres in-
teresse kan retferdiggeres (De Marneffe, 2006: 75-76). Det er det afgerende
sporgsmadl i John Stuart Mills klassiske behandling (Mill, 1859/1985). Det sy-
nes det ogsa at vere i forhold til de sundhedspolitikker, jeg drofter nedenfor.
”Frihedsrestriktions™betingelsen afspejler denne problematik. At paternalisme
angdr statslige bindinger pa individers frihed, og hvorvidt disse kan retferdig-
gores, indikerer ogsa, at problematikken er relateret til en retferdighedspro-
blematik, i hvert fald i det omfang en sadan inkluderer (hvilket den relativt
ukontroversielt gor) spergsmal om individers rettigheder i forhold til staten.

Ad (i)

J£. (ii) foretages frihedsrestriktionen (jf. (i)) imod personens vilje. Betingelsen
synes umiddelbart plausibel og forsvares af flere (Arneson, 1980: 471; Fein-
berg, 1986: 12-21; De Marneffe, 2006: 73). Den synes at indfange et vigtigt
aspeket af en central grund til at finde paternalistiske handlinger moralsk pro-
blematiske, om ikke alt taget i betragtning sa prima facie eller pro tanto (dvs.
der er mindst én grund til at finde den problematisk, men denne grund er ikke
nedvendigvis afgerende; der kan vere andre, mere tungtvejende, grunde, der
betyder, at paternalisme i nogle tilfzlde, alt taget i betragtning, er retferdig-
gjort). Grunden er, at paternalistiske tiltag anfagter folks autonomi eller selv-
bestemmelse — i en vis forstand behandler dem som umyndige eller som born.
Autonomi indeberer i denne sammenhang, at man er delvis forfatter af eget
liv, at det er et, der er levet “indefra”, dvs. i overensstemmelse med egne be-
slutninger, verdier og overbevisninger (Blake, 2001: 266-273; Raz, 1986: 369;
Kymlicka, 1991: 12, 163-164). En autonomikraenkende handling bestir delvist

i, at man handler "imod en persons vilje”.
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Som indikeret i parentesen tilknyttet betingelse (ii) praciserer dens forsva-
rere typisk, at i situationer hvor personen B ikke har overvejet A’s friheds-
begrensende handling eller politik eller har haft mulighed herfor, handler A
imod B’s vilje, hvis og kun hvis B, oplyst om sagens omstendigheder, ville fore-
trekke sin situation uden frihedsrestriktionen. Hvis B umiddelbart, oplyst om
sagens omstendigheder, ville acceptere A’s intervention, sa er der ikke tale om
paternalisme — handlingen er ikke i den relevante forstand imod B’s interesser.
Eksempler, der nzvnes i denne sammenhang, er at redde en mand fra en fare,
fx en lastbil pa vej til at kere ham over, som han er uopmerksom pa, ved at
skubbe ham vak fra vejbanen; eller at bringe en bevidstles mand til hospitalet
pa baggrund af den begrundede formodning, at han ensker behandling; eller
vel ogsa Mills klassiske eksempel hvor man fastholder en mand, der er pé vej ud

over en skrebelig bro, eller afskarer ham vejen (Mill, 1859/1985: 166).

Ad (iii)

Der er konventionelt at sige, at en paternalistisk handling er motiveret af den
formodede gavnlige eller skadesreducerende virkning for den person, hvis fri-
hed indskrankes.? Hvad der sa nermere bestemt ligger i det gode for personen,
der soges fremmet, beskrives ofte som en heterogen kategori. I fx Dworkins
definition af paternalisme er det, der soges fremmet med en paternalistisk
handling, personens “velferd, gode, lykke, behov, interesser eller verdier”
(Dworkin, 1971: 108). Der kan dog drages en vigtig overordnet sondring mel-
lem typer af gode. Nér A handler paternalistisk i forhold til B, kan godet for
B, der soges fremmet, vere godet for B, som A ser det, uanset B’s syn pé sagen.
Dvs. A seger at fremme B’s gode ud fra egen forstaelse af, hvad der er godt for
B. Der kunne fx vare tale om forskellige menneskelige funktioner eller gore-
mal, som A mener er afgerende for et vellykket liv, og pa baggrund af hvilke
han handler godgerende i forhold til B. Nogle taler i denne sammenhazng om
perfektionisme eller en objektiv liste teori. Alternativt, nar A handler paterna-
listisk i forhold til B, kan godet for B, der soges fremmet, vere identisk med
godet, som B (eventuelt under ideelle betingelser for overvejelse) selv ser det.
Det er imidlertid ikke givet, at B af egen drift handler optimalt i forhold til at
fremme godet, som han ser det. A’s mal er sé at hjzlpe B til at handle optimalt.
Vi kan i den sammenhang tale om subjektivistisk paternalisme.

Hvorvidt en frihedsrestriktion imod en persons vilje er paternalistisk eller ¢j,
afhenger, ifolge betingelse (iii), ikke af den faktiske effekt af et sidant indgreb
(dvs. om det rent faktisk fremmer B’s interesser eller ¢j), men snarere af det mo-
tiv, der ligger bag indgrebet (dvs. om det er tiltznkt at gavne B’s interesser eller
¢j) (sml. Husak, 2003: 389). Hvis fx et forbud mod prostitution er motiveret
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ud fra gnsket om at gavne prostituerede men i virkeligheden skader dem, sa er
der, jf. betingelse (iii), immervak tale om et paternalistisk indgreb.

Ad (iv)

A handler paternalistisk i forhold til B, hvis A begranser B’s frihed af en be-
stemt grund, nemlig af hensynet til B’s interesser eller velferd. I en konventio-
nel udlegning er A motiveret af denne grund — han lader denne tzlle til fordel
for sine handlinger eller sin politik (De Marneffe, 2006: 70). Betingelse (iii) in-
dikerer ogsd denne motivbaserede forstdelse af paternalisme. Peter de Marneffe
har imidlertid peget pé, at der synes at veere en spending mellem denne opfat-
telse af paternalisme pa den ene side og den sikaldte liberale forsoningsstrategi
pa den anden (De Marneffe, 2006: 68, 70-1). Den liberale forsoningsstrategi
gar ud pé at forsone — dvs. at vise, at der er ikke inkonsistens mellem — den tra-
ditionelle liberale afstandstagen fra paternalisme, pa den ene side, og det for-
hold, at flere umiddelbart fornuftige og velbegrundede politikker synes at vare
paternalistiske (fx lovkrav om brug af sikkerhedsseler og styrthjelme) pa den
anden (Feinberg, 1986: 25; De Marneffe, 2006: 68). Det soger den at gore ved
at argumentere for, at der kan gives plausible ikke-paternalistiske begrundelser
for de tilsyneladende paternalistiske politikker (fx Bou-Habib, 2006; Feinberg,
1986: 134-142; Shiftrin, 2000). Spendingen mellem denne strategi og den mo-
tivbaserede forstdelse af paternalisme kan forklares pa folgende vis.

Hvis man, med udgangspunkt i den motivbaserede forstielse af paterna-
lisme, onsker at vise, at en politik ikke nedvendigvis er paternalistisk, behover
man blot at pege pd et muligt ikke-paternalistisk motiv. Man skal blot vise,
at politikkerne kunne have veret motiverede af en anden ikke-paternalistisk
grund; og der behover vel og marke ikke at vare tale om en specielt plausibel
grund. Fx ville det vare nok til at vise, at et pibud om styrthjelme (med visir)
ikke nedvendigvis var paternalistisk, at man kunne papege, at et sadant kunne
vare motiveret af hensyn, ikke til motorcyklisten selv men til medtrafikanter,
der kunne komme i fare, i tilfzlde af at en motorcyklist uden hjelm bliver ramt
af flyvende sten i hovedet og derved mister kontrollen over sit keretgj (sml.
Feinberg, 1986: 138). En ikke serlig plausibel grund (blandt andet fordi der
ikke er evidens for, at ulykker af den skitserede slags ville forekomme hyppigt,
hvis der ikke var krav om hjelme), men ikke desto mindre, ifelge den motiv-
baserede opfattelse af paternalisme, tilstreekkelig til at vise, at politikken ikke
nodvendigvis er paternalistisk. Men det er dbenlyst ikke en sidan strategi, de
liberale forsoningsteoretikere forfolger. De soger, som nzvnt, at levere plausible
ikke-paternalistiske begrundelser. For at give mening til disse argumenter ma
en anden eller en udvidet opfattelse af paternalisme legges til grund.
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Paternalisme mé forstas uden henvisning til motiver eller definitionen ma
inkorporere et aspekt, der ikke henviser til motiver. Et forslag siger, at pater-
nalistiske politikker, er politikker, der kun plausibelt kan begrundes paterna-
listisk, dvs. kun ved at lade dens formodede gavnende virkning for B telle til
dens fordel (iv). En plausibel ikke-paternalistisk begrundelse af en given politik
viser s, at politikken ikke er paternalistisk. Med andre ord giver den liberale
forsoningsstrategi mening i lyset af en sidan udvidet forstielse af paternalisme.

En bemerkelsesverdigt, og, vil nogen maske finde, problematisk, konse-
kvens af denne tilfgjelse til paternalismedefinitionen er, at handlinger eller po-
litikker, der begranser individers frihed imod deres vilje, og er motiverede af at
gavne disse individer selv, ikke teller som paternalistiske, sifremt de ikke kun
plausibelt kan begrundes paternalistisk. Hvis vi fx begranser folks frihed til at
svomme forskellige farlige steder eller under bestemte ugunstige vejrlige, imod
deres vilje, og gor det med henblik pi at gavne dem selv, si er det 7kke paterna-
lisme, hvis politikken kan gives en plausibelt ikke-paternalistisk begrundelse
(fx hensynet til parerende, til eventuelle hjelpere, til de offentlige udgifter til
at hjelpe folk i ned etc.). Det synes at stride mod vores lingvistiske og méske
andre typer af intuitioner, hvad angir, hvad paternalisme er.” Dette er imid-
lertid ikke odeleggende for den forslaende retferdiggerelsesbetingelse (iv). En
tilfredsstillende paternalismedefinition mé nemlig tilfredsstille flere desiderata
eller stemme overens med en bred vifte af intuitioner (cf. De Marneffe, 2006:
75-76; Shiffrin, 2000: 212). Herunder er det, kan der argumenteres, et tungt-
vejende hensyn, at den stemmer overens med og giver mening til en central
afstandstagen fra og forsog pa gendrivelse af paternalisme, som den reprasen-
teret ved den liberale forsoningsstrategi. Hvis det er tilfzldet, er betingelse (iv)
rimelig trods det forhold at den synes i spending med et udsnit af relevante
intuitioner i forhold til vores forstielse af paternalisme.

Hird og bled paternalisme

Ovenstiende definition af paternalisme er af sakaldt Adrd eller egentlig pater-
nalisme. Det er den specielt i kraft af betingelsen om, at paternalistiske hand-
linger er handlinger, der foretages imod personens vilje (jf. (ii). Sml. Feinberg,
1986: 12). Blod paternalisme, derimod, accepterer frihedsrestriktioner i B’s in-
teresse, hvis, og kun hvis, B’s handlinger er ufrivillige eller ikke frivillige nok
givet den involverede skade eller risiko for skade (Feinberg, 1986: 12, 98-142).
Det kan fx vere i situationer, hvor personen af forskellige grunde er inkompe-
tent, handler pi baggrund af mangelfuld og/eller fejlagtig information eller er
underlagt forskellige former for tvang eller pres. Illustreret med Mills klassiske
case med en person, der er pa vej ud over en usikker bro, kan vi sige, at der er
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blede paternalistiske grunde til at sege at standse manden, hvis, og kun hvis,
der er berettiget tvivl om frivilligheden i mandens handling, eller det er ned-
vendigt for at afklare, om han handler frivilligt eller ¢j. Hvis han rent faktisk
handler frivilligt, herunder er bekendt med broens tilstand, si er der ingen
blede paternalistiske grunde til at prove at stoppe ham (dvs. i hvert fald ingen
grunde relateret til et hensyn til personens eget gode). Selv hvis han handler
fuldt ud frivilligt, er der imidlertid en hard paternalistisk grund til at holde
ham tilbage, nemlig at forhindre alvorlig selvskade.

Bled paternalisme siges at vaere medieret af Volenti-doktrinen, ifelge hvilken
frivillig skade, eller skade som man samtykker i, ikke udger uretmessig skade
— det er staten eller andre, der seger at forhindre en sidan skade, der handler
uretmeassigt. Hard paternalisme er ikke medieret af Volenti — ifolge den udger
selv frivillig skade en relevant skade, som i nogen omstendigheder legitimerer
indgreb med henblik pé at forhindre den (Feinberg, 1971: 107; 1984: 34-36;
1986: 10-11).

Frivillighedsstandarden — altsa standarden for at afggre om en person hand-
ler frivilligt eller ej — spiller en &benlys central rolle i den blede normative
paternalistiske position: Den er si at sige lakmuspreven pé, om interventioner
i folk handlinger er pro tanto moralsk acceptable eller ¢j. Det bliver derfor na-
turligvis afgerende for forstaelsen af positionen, hvad den standard nzrmere
bestemt indebarer (Arneson, 1980; 1989; 2005; Feinberg, 1971; 1986: kap.
20). Herunder er et afggrende spergsmaél, om den er, eller kan vare, uafhengig
af, eller adskilt fra, en maksimerende rationalitetsstandard, der fx indebzrer,
at man, for at vere rationel, skal handle velovervejet samt ikke tage fejl, hvad
angar ens grundleggende verdier/praeferencer eller med hensyn til, hvorledes
disse bedst forfelges (mere overordnet indebzrer standarden, at man valger det
bedste blandt de foreliggende alternativer, dvs. alternativet med den hgjeste
forventede nytteverdi). Hvis den ikke er, eller kan vere, siledes uafthangig, er
det uklart, at bled paternalisme i virkeligheden er forskellig fra den normative
paternalistiske position beskrevet ovenfor, nemlig subjektiv hard paternalisme.
Ifolge denne er interventioner i folks handlinger nemlig retferdiggjorte, hvis
de ikke er optimerende ud fra den indikerede rationalitetsstandard (Arneson,
1989: 428). Der synes at vere et sammenfald mellem de omstendigheder, der
gor en handling irrationel, og omstendighederne, der gor den ufrivillig (og
saledes anbefaler de to teorier tilsyneladende interventioner over for de samme
handlinger; teoriernes udstrekning forekommer zkvivalent). Det er selvsten-
digt vigtigt, hvorvidt, og eventuelt i kraft af hvad, disse to positioner er di-
stinkte. Samtidig spiller det en rolle i mit argument nedenfor vedrerende de

sakaldte puffepolitikkers karakter.
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En oplagt méade, hvorpa bled paternalisme kan adskille sig fra hard sub-
jektivistisk paternalisme, er ved at stipulere, at en raekke ikke-velovervejede
handlinger kan telle som frivillige, samt at personen kan tage fejl med hensyn
til sine egentlige mal eller praferencer, og/eller hvorledes disse bedst fremmes,
uden at dette gor hans eller hendes handlinger ufrivillige.

Selv hvis den blede paternalistiske frivillighedsstandard indebarer krav om
grundig overvejelse og fraver af fejlkalkulationer med hensyn til egne verdier,
og hvorledes de bedst folges, kan der dog argumenteres for, at frivilligheds-
standarden i bled paternalisme er distinkt fra den optimerende rationalitets-
standard, der indgar i hird subjektivistisk paternalisme. Arneson navner tre
cases i denne sammenhang (Arneson, 1989: 431-434).

I den forste har vi at gore med en person, der er selvfornagtende i ekstrem
grad. Han er villig til at ofre en stor del af sin egen velferd for at opna en lille
forbedring af andres eller for at forhindre sma forringelser af andres velferd.
Tenkt fx péa en person, der er villig til at kaste sig ud foran en bil for at 2ndre
dens retning, si den ikke sprojter vand op pé folk, der star ved fortovskanten.
Givet at dispositionen og handlingerne, der flyder fra den, er frivillige, er der,
som nevnt, ingen blede paternalistiske indvendinger mod handlingen, dvs.
ikke nogen grund til at intervenere. Hard subjektivistisk paternalisme indeba-
rer imidlertid, plausibelt, at alle individers velferd teller ligeligt og anbefaler
derfor, for sa vidt det er praktisk muligt og hensigtsmessigt, indgreb over for
personens selvfornegtende adferd.

Den anden case er en, hvor en bjergbestiger frivilligt afskerer sig fra at skaf-
fe sig relevant information angdende en forestiende klatring. Han undlader
at konsultere vejrudsigten. Han gor det, fordi han ensker at operere under
ekstrem usikkerhed. Her er der ingen blede paternalistiske indvendinger til
bjergbestigerens handling og ingen grund til intervention. Ud fra hird sub-
jektivistisk paternalisme synes det imidlertid at vare tilfeldet, at en ven, der
modtager information af relevans for klatringen, fx at et kraftigt uvejr er under
opsejling, og saledes har god grund il at tro, at vennens handling ville vere
ikke-maksimerende, har god grund til at gribe ind.

Den tredje case angar paternalistiske restriktioner pa folks frihed af en type,
hvor man forhindrer dem i overhovedet at overveje en option eller at danne
en praference for den. Nar vi tenker pa paternalistiske restriktioner, tenker
vi oftest pa restriktioner pa folks frihed med hensyn til at udfere handlinger,
som de allerede har en praference for. I forhold til rygning fx ville der typisk
vare tale om restriktioner af den sidste slags, hvor folk med hang til rygning
begranses i deres udfoldelsesmulighed desangaende for deres egen skyld. Man
kan imidlertid ogsa tenke sig restriktioner i forhold til rygning af den forste
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slags. Arneson forestiller sig en regering, der ved et totalforbud over for ciga-
retter foranlediger, at praksissen helt udder. Felgelig fremtreder rygning ikke
som en reel option for fremtidige generationer, og de udvikler ikke praferencer
for rygning. Restriktioner af denne slags er imidlertid (ligesom restriktioner
af den forste slags, i det omfang ensket om at agere pa et allerede eksisterende
enske om at ryge er frivilligt) problematiske ud fra et blodt paternalistisk per-
spektiv. Ligesom den blgde paternalisme forkaster restriktioner over for hand-
linger, som folk allerede frivilligt ensker at udfere, som utidige indgreb i folks
personlige suverenitet eller autonomi, forkaster de restriktioner, der reduce-
rer frivilligheden i, hvad de onsker sig overhovedet (Arneson, 1989: 433-434).
Omvendt ville hirde paternalister sandsynligvis acceptere en sadan politik i
det omfang, den er optimerende.

P4 baggrund af sondringen mellem hérd og bled paternalisme, samt den
foreslaede definition af paternalisme skal vi nedenfor undersoge, hvorvidt for-
skellige sundhedsfremmende tiltag er paternalistiske, og hvorvidt de kan bi-
drage til at mindske ulighederne i sundhed.

Hvorvidt og i hvilken form involverer forskellige typer sund-
hedstiltag paternalisme, og i hvilket omfang fremmer de lighed
i sundhe%?

Folks sundhedsadferd har, som nzvnt indledningsvis, afgerende betydning
for deres almene sundhed. Det drejer sig iseer om folks vaner, hvad angar tobak,
alkohol, usund kost og fysisk inaktivitet. Samtidig er der en social slagside eller
en sikaldt social gradient i forekomsten af de uhensigtsmeassige sundhedsvaner
saledes forstéet, at de overvejende forekommer blandt folk i lavere sociale lag,
og at dens virkninger i forhold til sundhed er sterkest her pa grund af interak-
tionseffekter (Diderichsen, Andersen og Manuel, 2011: 98-106). Fx er rygning
“ca. 3 gange oftere forckommende hos dem med kort uddannelse, som dem
med lang uddannelse” (Diderichsen, Andersen og Manuel, 2011: 100). Hvad
angar alkohol, er mangden, der indtages, jevnt fordelt over de sociale grup-
per, men der er en tendens til, at kortuddannede har et mere uhensigtsmessigt
drikkemenster (binge drinking). Populert sagt drikker akademikeren en jevn
strom af redvin, mens folk med kortere uddannelse drikker sig i hegnet i week-
enden. I forhold til kost og motion er det ogsa mindrebemidlede grupper, der
har den mest uhensigtsmeassige adferd (Diderichsen, Andersen og Manuel,
201: 98, 100). Sundhedsadferden og uligheden i denne kan seges pavirket ved
forskellige tiltag, der er mere eller mindre succesfulde med hensyn til at na
deres mél og mere eller mindre moralsk problematiske, hvad angar den grad
af eller form for paternalisme, de involverer. Da paternalistiske tiltag (eller et
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fraver af sidanne) som antydet kan have store fordelingsmassige implikatio-
ner, synes der at vere klare fordelingsretferdige aspekter af paternalisme (i til-
slutning til dens tidligere indikerede relation til retfeerdighedsproblematikken
som siddan). Jeg antager nedenfor, at de sidste is@r udgeres af egalitaristiske
hensyn eller af hensyn til samfundets darligst stillede. Disse er naturligvis ikke
udtemmende for, hvad der kunne vare relevante hensyn, men de har spillet en
afgorende rolle i litteraturen efter Rawls’ indflydelsesrige retferdighedsteori
(Rawls, 1971). Hvilke implikationer paternalismepolitikker har for ligheden i
samfund, er — pa linje i ovrigt med vurderinger af hvorvidt sidanne politikker
rent faktisk gavner de individers velferd, hvis frihed de begrenser (sml. Mill,
1859/1985) — grundlaeggende empiriske sporgsmal. Politisk-teoretiske overve-
jelser desangdende ma i bedste fald ses som tentative konklusioner pa grundlag
af almene sociale kendsgerninger.

Individorienterede tiltag: kampagner og oplysning

Oplysningskampagner med sundhedsfremmede formél — de sikaldt ”individ-
orienterede” tiltag i modstning til “strukturelle” tiltag i form af fx skatter og
afgifter pd skadelige produkter eller forbud eller pabud i forhold til sidanne
(Diderichsen, Andersen og Manuel, 2011: 7, 41, 103) — er forholdsvis uproble-
matiske i paternalistisk henseende. Det er de blandt andet, fordi der ikke er tale
om frihedsrestriktioner (jf. betingelse (i) ovenfor). Endvidere skulle man ogsa
mene, at en oplysningspolitik kunne motiveres og begrundes uden henvisning
til det gode for den enkelte, som en @ndring af sundhedsadferd kunne med-
fore (jf. betingelse (iii) ovenfor) — henvisningen kunne i stedet vare til gnsket
om at begrense de offentlige sundhedsudgifter. Oplysningskampagner kan ses
i trdd med den blede paternalisme, der er fuldt forenelig med, maske endda
kraver, grundig oplysning om risici ved diverse aktiviteter (Feinberg, 1971:
116). Meget tyder dog p4, at effektiviteten af sadanne tiltag er begrenset — de
tjener maske endda til at ege uligheden i sundhed, da de har storst effekt i
forhold til velstillede grupper (Diderichsen, Andersen og Manuel, 2011: 103).

Strukturelle tiltag I: puffe (nudging)

Et nyere strukturelt tiltag er nudging eller liberter paternalisme (Sunstein og
Thaler, 2003; 2009). Politikker herunder seger at pavirke individers valg i en
for dem selv hensigtsmassig retning, blandt andet hvad angar deres sundhed.
Det gor dem, ifplge Sunstein og Thaler, paternalistiske; at de samtidig kan
betegnes som libertare beror pa, at de ikke har til hensigt at fjerne optioner
i folks optionsszt (som i Arnesons radikale hypotetiske case ovenfor) eller at
gore adgangen til dem specielt vanskelig eller omkostningsfyldt, fx ved at straf-
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fe adferden hardt eller ved at behzfte den med afgifter, snarere pévirker de,
hvilke optioner folk velger ved at manipulere optionsarkitekturen (Sunstein og
Thaler, 2003: 1161-1162).

Ilustreret ved casen med kantinedamen Carolyn, der skal valge, hvorledes
hun vil strukturere de forskellige retter i en offentlig kantine, s er tanken ikke,
at hun helt fierner fx fede og sukkerholdige retter, men at hun strukturerer
udbuddet pa en sidan vis, at kunderne tenderer til at fravelge disse varer til
fordel for sundere maltider (Sunstein og Thaler, 2009: 1-4). Det er velkendt
fra blandt andet erfaringer med indretning af supermarkeder, at placeringen
af produkter har afggrende indvirkning pa salget. Sa valgarkitektur i kantiner
og andre offentlige etablissementer, hvor mad salges eller serveres, kan have
afgorende indflydelse pé folks valg, og man kunne videre forstille sig offentlige
reguleringer af det kommercielle salg af fodevarer, der sigtede mod at undgi i
hvert fald dbenlyst sundhedsmzssigt uheldige virkninger ved fx supermarke-
ders valgarkitektur.

Er puffepolitikker paternalistiske ifolge den opfattelse af paternalisme, som
artiklen her stotter sig til? Her er det i forste omgang interessant at bemzerke,
at puffepolitikker i en hvis forstand er mindre indgribende end bade subjek-
tivistisk hard paternalisme og bled paternalisme. Liberal paternalisme afviser
nemlig en vifte af indgreb, der accepteres af de to positioner i kraft af det ele-
ment af rationalitet, der indgar i begge, eller det overlap, der er mellem standar-
den for rationelle og frivillige handlinger. Endvidere afviser den, ligesom bled
paternalisme, indgreb med henblik pa helt at fjerne formodede velferdsnedsat-
tende optioner, som accepteres af hard subjektivistisk paternalisme. Samtidig
accepterer den imidlertid indgreb, der synes at begrense frivilligheden i det
valg af optioner, som personer foretager — indgreb, der sandsynligvis accepteres
af hard subjektivistisk paternalisme (da positionen forsvarer det sterkere ind-
greb giende pé helt at fjerne optioner, mé den « fortiori acceptere disse mildere
indgreb med samme formal), men forkastes af bled paternalisme (af grunde
parallelle, om end mindre sterke, til dens afvisning af helt at fjerne optioner).
Det sidste kan vi se ved at kigge nermere pi eksemplet med Carolyn.

I Sunsteins og Thalers udlegning er optionerne, som Carolyn star over, groft
sagt enten at forme folks valg pd en for brugerne sundhedsmassig hensigts-
massig made eller at forme dem pé oplagt ikke-attraktive eller ubegrundede
méder, fx helt tilfeldigt eller pd en méde, si kunderne bliver sa overvagtige
som muligt (Sunstein og Thaler, 2003: 1164; 2009: 2). Det valg, hun ikke,
ifelge Sunstein og Thaler, har, er at arrangere retterne pa en sidan mdde, at
kunderne far eller valger det, som de pi egen hind ville velge. For kunderne
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har ikke praferencer uafhzngigt af det optionssat, de prasenteres for — deres
onsker skabes delvist pa baggrund af det optionssat, de star over for.

Uden at benzgte pointen om valgarkitekturens indflydelse pa folk prafe-
rencer — faktisk forudsetter overvejelsen, der folger, en sidan indflydelse — kan
man med rimelighed s®tte sporgsmalstegn ved, om Sunstein og Thaler her
giver en udtoemmende beskrivelse af de optioner, som Carolyn stir over for. De
antager nemlig, at den eneste rimelige option er at udforme valgarkitekturen
pa en sidan made, der leder folks valg i en velfeerdsoptimerende retning. Men
det er langtfra klart, da denne politik, om end mindre indgribende end en
politik der helt fjerner optioner (i Carolyns tilfelde kunne vi forestille os, at
hun helt fjernede usund mad fra kantinen), ikke desto mindre kan havdes at
reducere frivilligheden i folks overvejelse af optioner og dannelse af praferen-
cer. Folks vilje bliver i en hvis forstand underlagt andres vilje. Planleggeren
eller politikkerne strukturerer folks optioner med henblik pé at pavirke dem
til at tage nogle bestemte beslutninger, nemlig de beslutninger der er mest
fremmende for folks egen velvard (sml. Blake, 2001: 266-273). Det ville gore
politikken betaenkelig i hvert fald for den blede paternalisme.

En bedre politik ud fra det blede paternalistiske synspunkt (hvilket er en
politik rettet mod at sikre frivilligheden i folks valg, ikke at disse er fornuftige
eller rationelle) ville vare at praesentere de forskellige produkter for brugerne
med sé tydelig og informativ beskrivelse af deres karakter og potentielle ska-
desvirkning som mulig og s& lade dem foretage deres valg pa den baggrund.

Min pointe er ikke, at der er en neutral made at strukturere folks optioner
pa, eller at man helt kan undga at pavirke deres valg i kraft af den struktu-
rering af optioner, man foretager (og som man ikke kan undga at foretage),
blot at de kan struktureres pd en méde, der i mere eller mindre grad fremmer
frivilligheden i folks valg (sml. Ploug, Holm, Brodersen, 2012: 1195), og at den
indretning, der fremmer frivilligheden mest muligt, ikke nedvendigvis (eller
faktisk med stor sandsynlighed ikke) er sammenfaldende med den indretning,
der leder folk til at tage sa optimerende beslutninger som muligt.

Da indgrebene, den liberale paternalisme accepterer, ikke er betingede af, at
de ikke er imod folks vilje, synes den at kandidere til at vere en form for pa-
ternalisme ud fra definitionen ovenfor; og altsd ikke en ukontroversiel af slag-
sen (da den indeberer interventioner, der benagtes af den blede paternalisme).
Omvendt er politikkerne i almindelighed interessante, hvad angar deres mu-
ligheder for at pavirke folks sundhedsvalg, og i szrdeleshed hvad angar deres
muligheder for at reducere uligheden i sundhed. Der er nemlig formodentlig
ikke den samme skaevhed i politikkernes virkning, som der er i kampagners
virkning, hvor de sarligt havde effekt over for hgjtuddannede grupper. Der
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skal ikke de samme medierende personlige ressourcer til at frembringe gode
sundhedskonsekvenser. Puffepolitikkerne pavirker delvist irrationelle aspekter
af vores beslutningstagen — aspekter som méske iser, i fraver af manipulation,
influerer de beslutninger, folk med relativt feerre personlige ressourcer foretager
(sml. Arneson, 1997: 238-241).

Strukturelle tiltag II: afgifter og skatter

At palegge sundhedsmeassig uhensigtsmessig adferd, fx tobaksrygning, afgif-
ter eller skatter er et mere traditionelt strukturelt tiltag. Hvis vi ser afgifter som
frihedsrestriktioner i den forstand, at de behafter bestemte former for adferd
med en hej pris, og antager, realistisk, at det er indgreb, som folk modsztter
sig eller ville modsatte sig, samt at de er indfert i folks interesse, forekommer
de paternalistiske. Det er dog et dbent spergsmal, om ikke de ville kunne ret-
ferdiggeres uden henvisning til deres formodede gavnlige virkning i forhold til
dem, de rammer (fx til at fylde en slunken statskasse). Endvidere kan indgre-
bene muligvis i vidt omfang begrundes blodt paternalistisk, fx med henvisning
til athengighed i forbindelse med tobak og alkohol (jf. Goodin, 1989).

Der er evidens for, at afgifter er ganske virkningsfulde i forhold til at pé-
virke folks sundhedsvalg i positiv retning (Diderichsen, Andersen og Manuel,
2011: 103). I forhold til rygning er der videre interessante indikationer af, at
afgifter mindsker den sociale ulighed, hvad angir sundhedsskadelige vaner og
dermed, alt andet lige, uligheden i sundhed. Det skyldes, at priselasticiteten
er storre blandt personer med lavere indkomst (Diderichsen, Andersen og Ma-
nuel, 2011: 103-104). Nar det indvendes mod afgifter, at de "vender den tunge
ende nedad”, dvs. rammer de darligst stillede hardest, er det saledes korrekt i
den forstand, at det gor mest ondt pa denne gruppes pengepung, men pi den
anden side er der i disse grupper en overreprasentation af den uhensigtsmes-
sige sundhedsadferd, og derfor er det ogsé i forhold til disse grupper, og til
personerne med den for dem selv usunde adferd, at tiltagene gor mest gavn.
Ligesom puffepolitikkerne (og i modsatning til kampagner) har afgifter og
skatter altsa en tendens til at mindske uligheden i sundhedsadferd.

Et videre sporgsmal er, hvor indgribende eller autonomiindskrenkende
sadanne politikker er. I en hvis forstand er de, som antydet, mere indgribende
end puffepolitikkerne. Det er de pa den méde, at de gor valget af nogle optio-
ner mere omkostningsfyldte, hvor puffepolitikkerne ngjes med at strukturere
optionerne pi en sadan vis, at de leder folks adferd i en mere hensigtsmeas-
sig retning, hvad angér sundhed. Imidlertid er puffepolitikkerne, som anfert
ovenfor, problematiske, hvad angér deres indvirkning p4 frivilligheden af folks
sundhedsvalg. De er ikke rettet mod at prasentere optioner pa en made, der
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befordrer aktive valg og fravalg. Videre kan det "indgreb”, som strukturerin-
gen er udtryk for, hevdes at vare problematisk, fordi det ikke er dbenlyst eller
gennemskueligt og siledes et, individet kan handle i forhold til eller tage hen-
syn til. Derfor kan dbenlyse bindinger, som afgifter og skatter er udtryk for,
forekomme mindre problematiske. De indebarer, at folk underlegges nogle
bindinger, som gor nogle af deres valg dyrere, end de var inden afgifternes
palegning, men det efterlader dem immervak med et valg (om de vil fortsztte
deres adferd og acceptere de forhgjede omkostninger, eller om de vil soge at
@ndre deres vaner).

Noget lignende gor sig gldende for strukeurelle tiltag af direkte forbydende
karakter eller tiltag, der forbyder en bestemt adferd inden for bestemte om-
rader eller i bestemte omstendigheder. Rygelovgivning er et oplagt eksempel.
Den restriktive rygelov, som den der fornylig er indfert i Aarhus kommune,
hvor rygning i arbejdstiden forbydes, begranser bestemt den rygende kommu-
nalarbejders frihed, men bindingerne er tydelige for ham, og han kan treffe
valg i forhold til dem (omlegge sine rygevaner, si han kun ryger uden for
arbejdstiden og med tiden venner sig til det, prove helt at omlegge sine vaner
i retning af helt at fralegge sig dem, finde et andet arbejde hvor han ma ryge
etc.) (sml. Hausman og Welch, 2010). Det @ndrer naturligvis ikke pa, at der,
som nazvnt, er tale om en reel frihedsrestriktion, der i andre henseender end
gennemskuelighed og offentlighed er mere indgribende end puffepolitikker.
Endvidere galder overvejelsen kun under den betingelse, som ikke nedvendig-
vis altid gor sig geldende, at skatter og afgifter, pabud og forbud er mere gen-
nemskuelige, hvad angar deres karakter og nermere betingelse end pavirkning

af folks valg i kraft af nudging-tiltag.

Konklusion

Artiklen har argumenteret for, at paternalistiske indgreb, groft sagt, skal for-
stas som: (i) frihedsrestriktioner; (ii) imod personens vilje; (iii) angiveligt i
hans interesse; (iv) der kun kan begrundes ved at henvise til personens gode.
Dette er en definition af hard paternalisme. Den blede modpart accepterer
kun frihedsrestriktioner, nar der er tale om ufrivillige handlinger. Standar-
den for frivillige handlinger, som den blode paternalisme anvender, er delvist
overlappende med rationalitetsstandarden, der indgar i hard subjektivistisk pa-
ternalisme. Der kan dog argumenteres for, at der stadig er tale om distinkte
positioner. P4 baggrund af den fremsatte forstaelse af paternalisme vurderede
artiklen forskellige sundhedsfremmende tiltag rettet mod folks sundhedsvalg,
herunder deres potentielle lighedsfremmende virkninger (se opsummering af
resultaterne i resume og til sidst i indledningen).
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Noter

1.

Jeg skylder folgende tak for gode kommentarer til mit bidrag: de andre bidrags-
ydere til dette temanummer; medlemmerne af afdelingen for Politisk Teori, Insti-
tut for Statskundskab, Aarhus Universitet, i forbindelse med et internatmede pé
Hindsgavl; deltagerne i megderekken under Research Unit for Ethics, Legal and
Political Philosophy (ELPP), Aarhus Universitet; to anonyme reviewers. Speciel
tak til Kasper Lippert-Rasmussen og Rasmus Sommer Hansen.

Det er et dbent sporgsmél, om paternalisme i interpersonelle relationer frugtbart
kan forstas parallelt med statslig paternalisme og omvendt. Min definition legger
op til, at det i et vist omfang er tilfeeldet, men ikke desto mindre er elementer af
definitionen delvist motiveret af; at den teenkes anvendt inden for et specifikt om-
ride mere eller mindre identisk med statslige politikker.

Shiffrin afviger fra konventionen her (2000: 216), men da det ikke spiller nogen
rolle for mit argument i dette bidrag, tillader jeg mig at undlade at drofte betime-
ligheden i denne afvigelse.

. Tak til anonym reviewer for at papege denne konsekvens og sette spergsmilstegn

ved dens plausibilitet.

Der ligger en udfordring i at sondre mellem harde subjektivistiske paternalistiske
tiltag og blede paternalistiske tiltag, al den stund information eller oplysning, som
udger et vigtigt element af den blede paternalisme, kan indgd i harde subjekti-
vistiske paternalistiske forseg pé at strukturere folks optioner pé en for dem selv
hensigtsmessig made. Som pdpeget i teksten nedenfor er det imidlertid langtfra
givet, at denne strukturering er sammenfaldende med den, der er i overensstem-
melse med almene principper for, hvorndr individer har et tilstreekkeligt grundlag
for selvstendig og velinformeret beslutningstagen (og dermed med den blede pa-
ternalisme).
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Lasse Nielsen

Fair mulighedslighed og sundhed

Nir vi skal diskutere de normative spergsmal, der rejser sig i forbindelse med
ulighed i sundhed, er Norman Daniels’ teori om retfaerdig sundhed central. Teo-
riens omdrejningspunke er en udvidelse af Rawls™ princip om fair mulighedslig-
hed til ogsd at omfatte sundhed, og den er uden tvivl blandt de mest anerkendte
retferdighedsteorier, der fokuserer pa sundhed. Daniels’ teori er dog ikke uden
problemer. For det forste bygger den pa en uplausibel definition af sundhed. For
det andet kan den ikke sammenhazngende give en begrundelse for de muligheder,
den anser for relevante for en retfeerdig fordeling af sundhed. Og endelig for det
tredje har den svert ved at give sundhed den serstatus, som den i udgangspunktet
mener, at den skal have. Det er muligt for Daniels at imgdekomme disse udfor-
dringer ved at inkorporere centrale elementer fra kapabilitetsteorien, oprindeligt
udviklet af Amartya Sen. I en sddan styrket version synes Daniels’ teori om ret-
feerdig sundhed et lovende bud pa en standard for retferdig fordeling af sundhed,
som vi siledes mé tage alvorligt, nér vi fra politisk side adresserer sporgsmél om

ulighed i sundhed.

Norman Daniels’ teori om retferdig sundhed er vel nok den mest velkendte
teoretiske tilgang til at adressere normative sporgsmal om ulighed i sundhed.
Daniels’ teori tager udgangspunke i den amerikanske filosof John Rawls’ ret-
ferdighedsteori. Rawls selv gjorde meget lidt ud af at adressere ulighed i sund-
hed. I et forspg pé at videreudvikle Rawls’ teori i den henseende, tager Daniels
fat i princippet om fair mulighedslighed og udvider dette til ogsa at omfatte
sundhed (Daniels, 1981; 1985; 2008; 2009; 2010). Pointen er, at sundhed er
betingende for en persons "livsplaner”, og da mulighed i denne forstand er det
centrale element for retferdighed, si ber en teori om retferdighed ogsa adres-
sere relevante forskelle i sundhed (Daniels, 2008: 30). Selvom Daniels’ teori
vinder stor anerkendelse, er den dog slet ikke uden problemer.

I denne artikel vil jeg opstille og forsvare en alternativ og styrket version af
Daniels’ teori. Jeg vil belyse, pa hvilke punkter jeg mener, Daniels’ position
halter, og hvordan jeg finder, at den bedst kan suppleres og styrkes, saledes at
den kan forblive en attraktiv og plausibel teoretisk tilgang til ulighed i sund-
hed. Min péstand er, at den mest lovende mulighed for at forsteerke Daniels’
position er at lade den supplere af centrale elementer fra kapabilitetsteorien,
oprindeligt udviklet af den nobelprisvindende okonom Amartya Sen.

187



Daniels om retfeerdig sundhed

Udgangspunktet for Norman Daniels’ teori om retferdighed i sundhed er
John Rawls’ princip om fair mulighedslighed, der havder, at der i alle sam-
fundets dele og lag skal vere de samme udsigter til eller muligheder for at have
givne karrierer, indtage vigtige embeder og positioner, geldende for personer
der er lige motiverede og lige talentfulde (Rawls, 1971: 83-87). Rawls selv be-
handlede aldrig temaet om ulighed i sundhed, men var bevidst om, at der her
var en mangel i hans teori. En vasentlig del af Daniels’ bidrag til diskussionen
om retferdighed i sundhed er en udvidelse af princippet om fair mulighedslig-
hed til ogsé at indbefatte sporgsmal vedrerende ulighed i sundhed. Med andre
ord giver Daniels med sin teori et bud pé, hvordan en rawlsiansk teori om
retferdighed mé besvare saidanne spergsmal. I sine tidligere varker fokuserer
Daniels pa sporgsmal om sundhedsydelser (Daniels, 1981), hvorimod han i sit
senere arbejde udbreder teorien til at omhandle sundhed i en bredere forstand
(Daniels, 2008: 13). Forskellen er ikke triviel og for mange heller ikke ukon-
troversiel, men mit fokus her ligger andetsteds, og jeg skal derfor undlade at
forholde mig til denne distinktion. Jeg betragter her Daniels’ teori i sin bre-
deste (og mest nylige) form som en teori, der forholder sig til bide sundhed og
sundhedsydelser.

Daniels’ udvidelse af princippet om fair mulighedslighed til at omfatte ulig-
hed i sundhed tager vigtigheden af at deekke objektive sundhedsbehov som sit
centrale omdrejningspunkt. Daniels’ teoretiske argument tager folgende form
(Daniels, 2008: 30):

(i)  Princippet om fair mulighedslighed kraver beskyttelse af folks mulig-
heder.

(i) Dzkning af sundhedsbehov udger en nedvendig betingelse for be-
skyttelse af folks muligheder.

(iii) Princippet om fair mulighedslighed krever dekning af sundhedsbe-

hov.

Da argumentet synes at hvile pa en bestemt opfattelse af sundhedsbehov, ma
Daniels tilvejebringe en plausibel teori herom. Han gor dette ved at betragte,
hvordan han mener, vi ber forstd behov henholdsvis sundhed hver for sig.
Daniels’” behovsteori tager udgangspunkt i Thomas Scanlons objektive be-
hovskriterium, der havder, at hvad en person behover, er uathengigt af per-
sonens subjektive preferencer og kan saledes vare i konflikt hermed (Scanlon,
1975: 658). For at kunne opretholde en sidan objektiv opfattelse af behov er
det nodvendigt med en begrundelse herfor, som selvsagt ikke kan stamme fra
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subjektive preferencer. Daniels henviser til David Braybrooks sikaldte "livs-
forlebsbehov”, med hvilket han mener behov, som vi alle kunne have pd et
givet tidspunkt i lgbet vores liv (Daniels, 1981: 152; 2008: 34; Braybrook,
1968: 90). Pa den made knytter Daniels sin opfattelse af behov til den serlige
menneskelige species; en artsspecifik opfattelse af behov der tillader ham at
betragte det behovede adskilt fra det onskede.

For at se dette kan man forestille sig, at en medborger beder en om penge
til et af to formal. I det ene tilfelde til en nedvendig sundhedsrelateret udgift;
Daniels bruger selv rodbehandling som eksempel (Daniels, 1981). I det andet
tilfelde til at opfylde et brendende onske om at opleve Louvre, hvor den pagel-
dende medborger endnu aldrig har varet. Ifelge Daniels affoder eksemplet den
generelle intuition, at man ber foretrakke at give penge til det forste formal,
da der her er tale om et relevant behov, et behov vi alle kunne have pa et givet
tidspunket i vores liv, i modsatning til i det andet tilflde hvor der blot er tale
om et personligt gnske eller en preference.

Som eksemplet gor klart, er preference ikke en tilstrakkelig betingelser for,
at der er tale om behov, men det er endvidere vasentligt for Daniels’ opfattelse
af behov, som det ogsa fremgar af Scanlons kriterium, at preference heller ikke
er en nedvendig betingelse for behov. Med andre ord kan der vare tale om
behov, som er i direkte konflikt med en given praeference. Et eksempel kunne
vere et medlem af Jehovas Vidner med et kritisk behov for en blodstransfusion,
men som foretrekker ikke at modtage fremmed blod. I Daniels’ forstand er der
saledes ogsd her tale om et egentligt behov trods det pagzldende individs mod-
vilje mod at dekke det. Bemark at behovets objektive karakter her ikke ned-
vendigvis retferdigger tvang. Det er siledes ikke givet, at vi skal gennemtvinge
en blodtransfusion, hvis en patient modsatter sig det. Snarere er der tale om, at
behovets objektivitet er det, der begrunder en persons krav pa at fa det dekket.

De behov, vi er interesserede i, ndr vi adresserer sporgsmal om sundhed, har
ifelge Daniels denne objektive karakter. Dvs. der er en tat relation imellem
sundhedsbehov, som Daniels teori bygger pa, og disse sikaldte “livsforlabs-
behov”. Dette skyldes, at Daniels” opfattelse af sundhed bygger pa en lignende
artsspecifik afgreensning, idet han adopterer, hvad der typisk omtales som den
“biostatistiske teori om sundhed” (Boorse, 1997). Denne definerer “sundhed”
som fraver af patologi, hvor patologi henviser til statistisk tilstrekkelig og ne-
gativ afvigelse fra normal funktionalitet for en given art (eller art-undergruppe)
(Boorse, 1977; Daniels, 2008: 37-39). Resultatet er, at Daniels i sin betragt-
ning af sundhedsbehov kan henvise til den faktuelle biomedicinske videnskab
og ikke lade sin teori om sundhed vare afhangig af normative vurderinger.
Denne position bliver ofte beskrevet som “naturalisme i henhold til sundhed”
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(Daniels, 2008: 38). Dette betyder abenlyst ikke, at Daniels” retfeerdigheds-
teori ikke er normativ (hvordan skulle den kunne vere andet?). Det betyder i
stedet, at han knytter sin retferdighedsteori an til en vardineutral opfattelse
af sundhped. Det normative element kommer ind i teorien pa et andet niveau,
nemlig via den moralske vesentlighed i at dekke personers behov, da dette er
en nedvendighed for at opna fair mulighedslighed. Hans retfeerdighedsteori
om sundhed er siledes, som han siger, normativ i den rigtige ende (Daniels,
2008: 39).

Ved at sammenholde sin objektive opfattelse af behov med den biostatistiske
teori om sundhed mener Daniels, at han kan komme frem til en egentlig liste
af sundhedsbehov, som udger, hvad vi behover for at have et artstypisk funk-
tionsniveau, og som fair mulighedslighed dermed kraver, at personer fir dek-
ket. Hans eget specifikke bud pa listen indeholder: (1) tilstrakkelig ernaring;
(2) sanitet samt sikre og ikke-forurenede livs- og arbejdsbetingelser; (3) moti-
on, hvile samt vigtige livsstilsfaktorer; (4) forebyggende, helbredende, rehabili-
terende og kompenserende medicinske services; (5) visse ikke-medicinske per-
sonlige og sociale services; (6)' en passende fordeling af sociale determinanter
for sundhed (Daniels, 1981: 158; 1985; 2008: 42). De oplistede behov er, ifolge
Daniels, hvad hver af os behover for at opretholde et funktionsniveau, der er
xkvivalent til eller rimeligvis indenfor et normalt niveau af funktionalitet for
den menneskelige species. Relevansen af at opretholde et sadant niveau, hvilket
vil sige at sikre disse sundhedsbehov for alle, er, at en mangel pa dem udger en
vaesentlig begrensning af en persons muligheder og ville siledes ifolge Daniels
vere i strid med den relevante udvidelse af princippet om fair mulighedslighed.

Da Rawls” opfattelse af fair mulighedslighed udelukkende forholder sig til
personers udsigter til at indtage arbejdsrelaterede positioner i samfundet, er et
springende punkt for Daniels at udvide princippet til at omfatte muligheder
i en bredere forstand, der mere direkte relaterer sig til sundhedsbehov. Det er
oplagt, at udekkede sundhedsbehov ogsd har betydning for karrieremulighe-
der, men vores intuitioner om sundhed synes at vare bredere end det. Daniels
viser dette med et eksempel omhandlende infertilitet. Pointen er, at selvom
infertilitet ikke har direkte betydning for personers udsigter til bestemte vaer-
difulde jobs, positioner eller embeder, si synes det pa en veldig relevant made
at begrense en persons mulighedsspektrum i livet. Ved at udvide Rawls” prin-
cip om fair mulighedslighed fra udelukkende at omhandle arbejdsrelaterede
udsigter eller chancer til at fokusere pd muligheden for at udfere verdifulde
"livsplaner” (eller at leve et tilstreekkeligt vellykket liv), sa kan vi, ifelge Daniels
"med fa negative konsekvenser til folge”, fa princippet til at give de rigtige svar
pa spergsmal vedrerende ulighed i sundhed (Daniels, 2008: 59).
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Det reviderede princip om fair mulighedslighed synes siledes at krave, at
enhver har samme udsigter til givne livsplaner, og en retferdig fordeling af
sundhed kraver, som folge af sundhedens kritiske betydning for personers ef-
fektive muligheder, at alle har et tilstrekkeligt niveau af funktionalitet, ved
hvilket Daniels forstar at have dekket sine objektive sundhedsbehov. Bemark
at mulighedsprincippet er et princip om lighed og dermed i sig selv ikke kan
krave et givet absolut niveau af hverken muligheder eller sundhed. Med andre
ord er princippet tilfredsstillet selv i en situation, hvor alle har meget darlige
udsigter til et vellykket liv. Ligesom Rawls lgser Daniels dette problem ved at
henvise til, at princippet om fair mulighedslighed skal suppleres af det sikaldte
differensprincip, der tillader uligheder, i fald det kommer de darligst stillede til
gode, i hvad de begge kalder ”demokratisk lighed” (Rawls, 1971: 75; Daniels,
2003; 2008: 53). Da mit fokus her ikke er pa Rawls’ egentlige retferdighedste-
ori men pa Daniels’ udvidelse af den til at omhandle sundhed, og da retferdig-
hedens krav om tilfredsstillelse af de objektive sundhedsbehov felger af deres
betydning for, om mulighedsprincippet kan overholdes, vil jeg holde mig til
dette og ikke lade mig friste af en storre diskussion om demokratisk lighed i sin
helhed eller differensprincippet i seerdeleshed. Pointen er, at princippet om fair
mulighedslighed i sin udvidede form er det, der udger den retferdige standard
og med andre ord udferer det normative arbejde, i Daniels’ position, og at det
derfor prima facie er uretferdigt, hvis en hvilken som helst person pa grund af
sundhedsrelaterede omstendigheder er bergvet et rimeligt mulighedsspektrum
for at fore et tilstreekkeligt vellykket liv.

Selvom Daniels’ position siledes i lighed med Rawls i udgangspunktet er en
teori om lighed, sa far den i kraft af de objektive sundhedsbehov mere form af
at vaere en tilstrekkelighedsdoktrin omkring sundhed. Dette skyldes, at kun
et vist niveau af funktionalitet er ngdvendigt for at kunne "konkurrere” pa ri-
melige vilkir med andre om at forfelge givne livsplaner. Det reviderede princip
om fair mulighedslighed kraver siledes ikke nivellering af alle sundheds- og
helbredsrelaterede kapaciteter, men blot at alle har et tilstrekkeligt funktiona-
litetsniveau til at opretholde rimeligvis lige chancer i livet (Daniels, 2008: 58).
Med andre ord, eftersom der er tale om behov og ikke evner eller kompetencer,
sa krever princippet om fair mulighedslighed blot, at alle har dem dakket,
og ikke at alle nedvendigvis nyder samme niveau. Ifolge Daniels kan dette
begrundes med henvisning til Rawls’ “uvidenhedens slor”. Pointen er, at fair
mulighedslighed er i alles upartiske egeninteresse, hvorfor alle mé anse sikring
af de objektive sundhedsbehov for en vesentlig del af, hvad retferdigheden
krever (Daniels, 2008: 61).
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Jeg kan nu via Daniels” teori om sundhedsbehov give det nedvendige ind-
hold til argumentet om fair mulighedslighed i sundhed og dermed opsummere
Daniels’ teori om retferdig sundhed med folgende tilskrivning:

(i) Princippet om fair mulighedslighed krever beskyttelse af folks mulig-

heder.

(i) Deakning af sundhedsbehov udger en nedvendig betingelse for beskyt-

telse af folks muligheder.

(iii) Princippet om fair mulighedslighed kraever deekning af sundhedsbehov.

(iv) Et sundhedsbehov er:

a. Hvad en person behover i objektiv forstand, dvs. uathengigt af,
hvad han ensker,
b. for at kunne opretholde et arzstypisk funktionalitetsniveau.

Ovenstiende opsummering afslutter min gennemgang af Daniels’ teori om
retferdig sundhed. I resten af artiklen skal jeg prasentere tre vesentlige pro-
blemer ved teorien, som den er nedt til at lose, hvis den pd en konsistent og
holdbar made skal kunne adressere sporgsmél om ulighed i sundhed. Det for-
ste problem omhandler Daniels’ brug af den biostatistiske teori om sundhed og
opstir pa grund af det noget kontraintuitive i at definere sundhed pa baggrund
af et element af statistisk hyppighed. Jeg skal dog argumentere for, at Daniels
slet ikke behgver den biostatistiske sundhedsopfattelse, og at fair muligheds-
lighed i sundhed séledes rimeligt ubesvaret kan imodegd dette problem. Det
naste problem omhandler udvidelsen af Rawls’ mulighedsbegreb fra arbejds-
relaterede udsigter til ogsd at indbefatte sundhedsrelaterede kapaciteter med
betydning for personers livsplansudsigter. Pastanden er, at Daniels ikke kan
begrunde denne udvidelse i en henvisning til Rawls’ mulighedsbegreb, og at vi
derfor helt fundamentalt mangler en begrundelse herfor. Afsluttende papeges
som et tredje problem, at Daniels’ sterke relation til Rawls’ retferdighedsteori
resulterer i, at Daniels vedbliver at anse sundhedskapaciteter som udelukkende
havende instrumentel verdi og derved overser, at retferdighed i mange tilfelde
er betinget af sundhedskapaciteters verdi i sig selv. I henhold til de sidste to
problemer skal jeg argumentere for, at Daniels™ teori kan styrkes ved at line
centrale elementer fra kapabilitetsteorien.

At redefinere sundhed

Som allerede nzvnt baserer Daniels sin opfattelse af sundhed pi den biostati-
stiske teori, dvs. sundhed forstas som fravaret af patologi, hvor patologi henvi-
ser til en statistisk tilstreekkelig og negativ afvigelse fra artstypisk funktionali-

tet (Boorse, 1977: 558; 1997). Denne sundhedsopfattelse er dog problematisk,

192



blandt andet fordi den har svart ved at indfange "udbredte sygdomme” (Haus-
man, 2012). Problemet opstar, fordi den biostatiske teori om sundhed bygger
pa et element af statistisk hyppighed. Jo mere hyppig en given tilstand er, des
mere er vi tilbgjelige til at sige, at den er artstypisk, men i det gjeblik en til-
stand er tilstreekkelig hyppigt forekommende til at falde under det artstypiske,
vil den per definition ophere med at vare en patologi og kan som sidan ikke
anses for at vare et udtryk for en mangel pa sundhed ifolge teorien. Et aktuelt
cksempel er udbredelsen af diabetes i lande som Kina, Indien og Brasilien. Dis-
se lande oplever en voldsom vakst i antal personer med diabetes, og meget lidt
tyder pd, at andelen af diabetessyge vil falde i de kommende dr. Men selvom vi
sagtens kan forestille os fremtidige subpopulationer, hvori andelen af personer
med diabetes overstiger 50 pct., er det absurd at forestille sig, at en sadan stig-
ning i forekomsten af diabetes skulle vare et udtryk for, at befolkningen her
bliver "sundere”. Ikke desto mindre synes den biostatistiske teori om sundhed
at implicere, at en tilstrekkelig hyppig forekomst af diabetes vil betyde, at per-
soner, der har sygdommen, ikke leengere er “syge” i den patologiske forstand,
fordi det sd vil vare atypisk ikke at have diabetes. Maske overvagt kan udgere
et tilsvarende eksempel i velstdende vestlige samfund.

Et parallelt problem er, at der ogsd findes tilstande, som statistisk set er af-
vigelser fra normen, dvs. “patologier” ifelge den biostatistiske teori, men som
ikke spiller nogen nzvnevardig rolle for personers funktionalitet i en helhed.
For eksempel er der relative forskelle pa, hvor meget blod forskellige personers
hjerte pumper ud, men fordi de fleste hjerter pumper rigeligt blod ud til at fi
kroppens andre organer til at virke tilstreekkeligt godt, si vil en ubetydelig
men statistisk signifikant afvigelse fra det artstypiske ikke vere en patologi i en
relevant forstand, selvom det er det ifplge den biostatistiske teori (Hausman,
2012). Konklusionen er, at den biostatistiske teori om sundhed ikke synes til-
strekkeligt overbevisende i sin definition af sundhed, og vi har derfor efter min
mening gode grunde til at forkaste den.

Ovenstaende indvendinger har givet anledning til en udbredt skepsis i hen-
hold til den biostatistiske teori om sundhed. Dette har fiet visse teoretikere til
at forkaste hele den naturalistiske grundopfattelse af sundhed til fordel for en
normativ definition, der havder, at begrebet i stedet ma knyttes til en bestemt
opfattelse af det gode, det verdige eller det meningsfulde liv (Nordenfelt, 1987:
79, 2007: 7; Venkatapuram, 2011: 60-61). Min konklusion her er dog mere
beskeden; nemlig at Daniels blot behover at forlade den artstypiske definition
af sundhed og ikke som sidan den naturalistiske grundopfattelse af sundhed
for at impdekomme de problemer, jeg har papeget. Pointen er, at det statistiske
normalitetsselement, der giver anledning til problemerne, blot er ét element og
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ikke et egentligt nedvendigt element af en naturalistisk opfattelse af sundhed.
I en nylig artikel foreslar Daniel Hausman, at man i stedet for statistisk nor-
malitet bor bestemme sundhed pa baggrund af "funktionel effektivitet”, dvs.
hvorvidt en organisme eller delorganisme er i stand til at udfere de opgaver,
den er designet til (Hausman, 2012). Funktionel effektivitet vil i de fleste til-
felde stemme overens med den artstypiske funktionalitet men uden at hvile
pa det problematiske element af hyppighed, som var arsag til problemerne for
Daniels.

Daniels’ retferdighedsteori er i en vis forstand uafhengig af hans definition
af sundhed. Det er den, fordi den retfeerdige standard udgeres af princippet
om fair mulighedslighed, og fordi dette princip er gzldende, uanset hvordan
sundhed bestemmes. Det betyder ogsa, at der ikke umiddelbart er de store
omkostninger for Daniels ved at udskifte den biostatistiske teori om sundhed
med Hausmans alternative naturalistiske sundhedsopfattelse. Hausmans for-
slag ligner saledes en oplagt lesning for Daniels’ teori, idet den kan forblive in-
denfor den naturalistiske ramme og dermed afvise normative definitioner uden
at have problemer med at tackle fx “udbredte sygdomme”. Men tilbage stér for
Daniels at imgdekomme to resterende problemer, som mere direkte knytter sig
til hans mulighedsbegreb. Disse problemer prasenteres i de to felgende afsnit.
I det efterfolgende afsnit skal jeg argumentere for, at det er muligt for Daniels
at gore det ved at lane fra Amartya Sens kapabilitetsbegreb.

At kunne begrunde de objektive sundhedsbehov

Det andet problem, jeg skal rejse for Daniels’ teori, er, at han i sin udvidelse af
Rawls” mulighedsprincip introducerer en distinktion imellem sundhedsbehov
pa den ene side og manglende naturligt talent pa den anden, som det ikke lyk-
kes ham i tilstrekkelig grad at give en teoretisk begrundelse for.

Problemet opstir, fordi Daniels er nedt til at udvide opfattelsen af “mu-
ligheder” fra arbejdsrelaterede udsigter til mulighed i bredere forstand, mere
konkret livsplaner eller muligheder for et vellykket liv, for at fa teorien til at
omfatte ulighed i sundhed pé en plausibel mide. Som vi har set, er ulighed i
sundhed ikke ngdvendigvis et relevant problem for Rawls” retferdighedsteori i
sin oprindelige form. Ikke desto mindre mener Daniels, at princippet om fair
mulighedslighed ber kunne adressere ulighed i sundhed, og som vi s i hans
diskussion af infertilitet, mener han endvidere, at princippet kan udvides i den
henseende uden de store negative konsekvenser. Problemet er, at udvidelsen af
princippet om fair mulighedslighed gor det uklart, hvilke "muligheder” prin-
cippet forholder sig til. Vi kan forstd pd Daniels, at det i hvert fald ikke blot er

arbejdsrelaterede udsigter, der er tale om, men at det er vigtigt, at visse sund-
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hedsrelaterede mulighedsbegraensninger (sisom infertilitet) ogsi skal anses for
uretfeerdige ifelge princippet. Pa den anden side er Daniels ikke klar til at op-
give skellet mellem relevante sundhedsrelaterede mulighedsbegrensninger og
naturligt talent (Daniels, 2008: 58). Men hvis princippet om fair mulighedslig-
hed skal udvides til at omhandle udsigt eller adgang til et vellykket liv snarere
end blot karrieremessige chancer, er "infertilitet” sd i virkeligheden ikke bare
et udtryk for manglende naturligt talent? Daniels har brug for en begrundelse
for, at de objektive sundhedsbehov giver anledning til retfzrdighedskrav, mens
andre mangler i naturlige kapaciteter ikke gor, men det er uklart, at han leverer
en sidan. Hvis Daniels skal tilvejebringe en plausibel begrundelse for vigtighe-
den af de objektive sundhedsbehov, har han brug for et teoretisk argument, der
indfanger forskellen pi relevante sundhedsbehov og andre naturlige talenter.
Der er simpelthen behov for en mere udferlig begrundelse for, hvordan sund-
hedsbehovene adskiller sig fra underskud i andre naturlige kapaciteter.

En umiddelbar mulighed er, at Daniels som begrundelse kunne henvise til
vigtigheden af sundhed forstdet som artstypisk funktionalitet. Som vi allerede
har set, har vi sterke grunde til at vere skeptiske overfor denne definition af
sundhed, men det betyder jo ikke nedvendigyvis, at vi ogsa skal afvise den som
begrundelse for vigtigheden af visse sundhedsrelaterede behov. Man kunne
maske havde, at et centralt trek ved et vellykket liv er, at det ogsa er rimeligt
normalt eller artstypisk. Men heller ikke denne begrundelse er serlig tilfreds-
stillende. Betragter vi igen scenarier med udbredte sygdomme og ubetydelige
patologier, s synes vores forestilling om det vellykkede liv og ligeledes vores
intuition om retferdighed at vare pa den ene side mere og pd den anden side
mindre krevende end den blotte forestilling om det "normale”.

Maske den artstypiske begrundelse fungerer bedre, nir vi tenker pi ar-
bejdsrelaterede muligheder. ”Ordblindhed”, skriver Daniels i et eksempel, "er
muligvis mindre vigtigt at behandle i ikke-lsekyndige samfund end i meget
leesekyndige samfund” (Daniels, 2008: 45). Intuitionen bag eksemplet her er,
at fordi manglende lzsekundskaber i nogle samfund er normen snarere end
undtagelsen, si vil ordblindhed ikke have nar sa betydelig negativ indflydelse
pa en persons konkurrenceevne i forhold til karrieremuligheder (og derigen-
nem personens livsplaner) i saidanne samfund. Men denne mekanisme er sva-
rere at genfinde, nar det kommer til tilstande sisom diabetes eller fedme, som
mere direkte influerer en persons livskvalitet (ikke bare via dens betydning for
jobmuligheder). Pointen er, at retferdighed synes mere krevende end blot at
vere tilfredsstillet ved, at alle besidder et bestemt (derfor artstypisk) men me-
get ringe funktionsniveau.
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Konklusionen bliver, at udvidelsen af Rawls’ princip om fair muligheds-
lighed til at omfatte ulighed i sundhed efterlader Daniels™ retfeerdighedsteori
uden en egentlig begrundelse for, hvorfor de objektive sundhedsbehov kraves
dakket. Idet Daniels onsker at overskride den rawlsianske teoriramme og den-
nes relativt snavre opfattelse af "mulighed”, s skylder han at forklare og at be-
grunde, hvilken mulighedsopfattelse der skal sta i stedet. Som jeg skal komme
tilbage til om lidt, synes Sens kapabilitetsbegreb at vere en holdbar kandidat.
Men forst vil jeg kort introducere en tredje udfordring, som Daniels’ teori stir
overfor.

Har sundhed kun verdi igennem andre verdier?

Et centralt element i Daniels’ teori er pastanden om, at sundhed har en seregen
tungtvejende relevans for retferdighed (Daniels, 1981; 2008: 29). Pistanden
begrundes, som vi har set, med effekten af at have tilfredsstillede sundhedsbe-
hov for en persons muligheder i livet (dvs. for personens livsplaner). *Tilfreds-
stillelse af sundhedsbehov”, havder Daniels, "gor det muligt for folk at valge
imellem forskellige livsplaner” (2008: 77). Men dette rasonnement tildeler
sundhed en blot instrumentel eller indirekte verdi, hvilket mange vil finde
en for beskeden forestilling om sundhedens betydning for personers retfer-
dighedskrav. Hvis sundhed virkelig skal tildeles en srstatus, hvorfor skulle
retferdigheden sa kun bekymre sig om dens betydning for adgangen til andre
goder og ikke om sundhedens verdi i sig selv? I mine gjne er det en nedskriv-
ning af sundhedens status, som modstrider selve det udgangspunkt for Dani-
els’ teori, at sundhed netop har serstatus.

Der er en lang rekke sygdomme, som man ma forestille sig har en meget
beskeden eller slet ingen negativ effekt pa folks livsplaner. Det vil gzlde for
mange tilfzlde af allergi, gigt, dermatologiske lidelser og s videre. Alligevel
synes det uplausibelt, at retfeerdigheden ikke skulle bekymre sig om sidanne
uligheder. De fleste vil vel mene, at personer har et retferdigt krav pd behand-
ling af fx allergi, selv i tilfelde hvor denne lidelse ikke udger en muligheds-
begraensning pa personens livsplaner. Bemark at mange fortalere for velferds-
lighed? vil begrunde dette med, at man kan bruge friheden fra allergien til at
opné bedre velvare, og siledes mene, at sundhedens verdi stammer fra dens
betydning for subjektiv velfeerd. Men her ber man huske, at Daniels selv tager
afstand fra velferd som mentfod for retferdighed ved at basere sin teori pa en
objektiv opfattelse af behov. Med andre ord, selvom det for nogle er muligt at
tildele sundhed en sarlig status grundet dens betydning for velferd, synes dette
ikke muligt for Daniels.
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Men maske fortalere for velferdslighed sé faktisk har en vasentlig pointe

her. For er det ikke rigtigt, at sundhedens centrale betydning for det men-
neskelige liv netop stammer fra dens betydning for subjektiv velfeerd? Min
pastand er, at selvom sundhed har betydning for subjektiv velferd, og selvom
subjektiv velfeerd er et element af livet, som retferdigheden ber varne om,
sd har sundhed ogsi vardi uathengigt af den velferd, den tilvejebringer. Be-
tragt folgende eksempel. Abel har nedsat sedkvalitet i en grad, der gor ham
komplet infertil. Det forholder sig nu sidan, at Abel ikke begrader sin lidelse,
da han foretrekker et liv uden familiestiftelse. Ifolge velfeerdslighed er Abel
saledes ikke relevant darligere stillet end andre, og han har siledes intet krav
pa behandling. Daniels afviser dette med henvisning til det objektive behovs-
kriterium, hvilket jeg mener, at vi har gode grunde til at acceptere. Pointen er,
at selvom Abel aldrig havde teenkt sig at benytte de muligheder, som han havde
haft, hvis han ikke havde haft nedsat seedkvalitet, si er de muligheder alligevel
relevante fra et retferdighedsperspektiv. Dette skyldes, at der her er tale om
behov i en objektiv forstand, selv hvis dette ikke kommer til udtryk via Abels
egne praferencer. Med andre ord, Abel er darligere stillet end andre i en for ret-
ferdigheden relevant forstand; nemlig nar det kommer til de muligheder, han
har, ogsa selvom han ikke har tenkt sig at gore brug af dem. Det mest retfaer-
dige synes at veere, at Abel ogsd havde muligheden for at fa bern men frivilligt
valgte ikke at fa nogen (Nielsen, 2012). Og selvom hans manglende onske om
behandling selvsagt har betydning for, hvordan vi i praksis skal respondere pa
hans handikap, sa gor det det ingenlunde irrelevant i et retfeerdighedsperspek-
tiv, at Abels muligheder i en objektiv forstand er darligere end andres.

I mine gjne har vi saledes gode grunde til at acceptere det objektive behovs-
kriterium, som Daniels tilskriver sin teori. Alligevel synes det rimeligt at kraeve
af Daniels, at for sa vidt hans teori skal kunne give serlig status til sundhed,
sd burde den kunne indfange, at de objektive sundhedsbehov har verdi i sig
selv, ikke blot som ressource til at opna andre goder, og at retferdigheden ogsa
bekymrer sig om denne intrinsiske verdi. En mulig bekymring her er, at Dani-
els er for ivrig i sit forseg pa at fd sundhedsbehovene til at passe ind i helheden
omkring Rawls’ fokus pa "primere sociale goder” (Rawls, 1971: 90-95; 1982;
Daniels, 2008: 57) og netop derfor giver sundhed (i parallel til sundhedsydel-
ser) denne karakter af at vere en ressource i forstanden at vare et middel til at
opna noget andet. Men som jeg har forsegt at argumentere for i afsnittet her,
synes der at veere mere moralverdi i sundhed end dens blotte effekt pd mulig-
heden for at opna andre vardier eller goder.
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En styrket teori: Fair mulighedslighed og kapabilitet

Daniels legger i sit arbejde ikke skjul pa inspirationen fra Rawls. En mindre
dbenlys inspiration kommer imidlertid fra Amartya Sens sikaldte kapabilitets-
tilgang. Tilgangens centrale omdrejningspunkt er, at retferdighed omhandler
personers kapabiliteter til at opné verdifulde funktioner og ikke personers be-
siddelse af ressourcer (eller primargoder) eller tilfredsstillelse af personers sub-
jektive praferencer (Sen 1979; 1985; 1987: 7; 1990; 1992: 40-42; 1993; 2009:
253-254). Med kapabiliteter forstas ofte effektiv frihed eller faktisk adgang (i
modsztning til blot formel eller negativ frihed) til givne funktioner, der afspej-
ler én udformning (blandt flere mulige) af det menneskelige potentiale.

Vi kan forsta kapabiliteter som den effektive frihed til at opnd menneskelige
funktioner pa folgende made: Hvis en bestemt udformning af det menneske-
lige potentiale forstas som et punkt i rummet af mulige udformninger, hvil-
ket vil sige et givet set af menneskelige funktioner, si forstas kapabilitet som
endnu et set af sidanne punkter. Kapabilitet er siledes et st af vektorer af
udformninger af det menneskelige potentiale, der afspejler individers frihed til
at velge mellem forskellige livsformer (Sen, 1992: 40; 1993: 38). Pa den made
forholder Sens kapabiliteter sig til livsplaner p& en made tilsvarende Daniels’
intuition om, hvordan princippet om fair mulighedslighed ber udvides.

Betragt som eksempel to personer, Randall og Donald, som er lige i alle
relevante henseender pd nar felgende: Randall er i modsetning til Donald
fanatisk religios.> Hvert ar bruger Randall hele februar pa at faste af religiose
grunde, hvorimod Donald nyder godt af sund og nazrende mad. Ifelge kapabi-
litetsteorien er det centrale her, at forskellen pd de to personers funktioner i det
pageldende tilfzlde, dvs. forskellen i deres fodeindtag og egentlige narings-
optag, ikke afspejler en forskel i deres kapabiliteter, idet de har en lige grad af
frihed i henhold til de fornedne goder (fode) og en lige god evne til at omsztte
disse goder til egentlig funktion (nzring). At faste er saledes forskelligt fra at
sulte netop pé grund af tilstedeverelsen af friheden til ikke at sulte (Sen, 1992:
52). En forskel i to personers szt af funktioner kan siledes vere, men er ikke
nedvendigvis, et udtryk for en forskel i deres kapabiliteter.

I sine senere verker har Daniels eksplicit bemarket ligheden og den gensi-
dige mulighed for samspil imellem Sens kapabilitetstilgang og sin egen teori
om sundhedsretferdighed. Den lidt poppede konklusion, han drager deraf, er,
at Sen og han “gir den samme gang, men synger hver sin sang”,* hentydende til
at forskellene pé de to blot er terminologiske snarere end substantielle (Daniels,
2010; 2008: 78). Jeg skal ikke forsoge at gore mig til dommer over, hvor dybt
forskellene pa Daniels og Sen reelt stikker. Mit formal her er blot at papege,
at kapabilitetsbegrebet synes at udgere et lovende alternativ til det rawlsianske
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mulighedsbegreb, som Daniels er nodsaget til at forkaste for at gore princippet
om fair mulighedslighed relevant for ulighed i sundhed. Som jeg ser det, er
der to grunde hertil, der forholder sig respektivt til de to sidste af ovenstaende
udfordringer for Daniels’ position.

Den forste grund er, at kapabilitetsbegrebet i modstning til Daniels’ res-
sourcebaserede mulighedsbegreb er i stand til at anerkende, at muligheden for
at leve et liv med et tilstrekkelig godt helbred og en rimelig grad af sundhed
ikke blot har vardi ved at give adgang til andre verdier, men ogsa er en fri-
hed, som vi har grund til at verdsatte i sig selv. Den specifikke anvendelse
af kapabilitetstilgangen indenfor sundhedsomradet er en relativt ny tendens
i litteraturen, men mange finder koblingen her oplagt, netop fordi opfattel-
sen af sundhed indenfor rammen af kapabilitetsbegrebet stemmer overens
med vores intuition om sundhedens vardi i sig selv pa den ene side (sundhed
som en verdifuld funktion), og dens centrale betydning for friheden til andre
funktioner pa den anden sinde (sundhed som kapabilitet) (Ruger, 2010: 81;
Venkatapuram, 2011: 148). Pointen er, at selvom den rawlsianske ramme og
mulighedsopfattelse gor Daniels i stand til at anerkende vigtigheden af sund-
hedsbehovene pd grund af deres betydning for adgangen til andre goder, sa er
det, som vi tidligere har set, ikke i stand til at indfange verdien af sundhed i sig
selv. Kapabilitetsbegrebet gor netop dette, og Daniels synes at vere forpligtet
pa noget lignende.

Den anden grund er, at der i kapabilitetsbegrebet allerede ligger et moralsk
vurderende element af, hvilke muligheder der har relevans for retferdighed.
Det skyldes, at kapabiliteter forstiet som effektive friheder til at opna verdi-
fulde funktioner legger sig til en given normativ opfattelse af, hvilke funktio-
ner der har vardi for det menneskelige liv. Dette muligger en skelnen mellem
relevante og irrelevante sundhedsrelaterede funktioner, som ikke nedvendigvis
hviler pa en arbitrer distinktion mellem vasentlige kapaciteter og naturlige
talenter. Reesonnementet er, at der findes visse funktioner, som indtager en sa
central position i det menneskelige liv, at en mangel pé frihed eller adgang til
disse altid allerede er et tragisk underskud. Dette betyder ikke nodvendigvis, at
vi ber tvinge folk til at have disse funktioner. Bemrk at kapabilitetsbegrebet
helt grundleggende er et frihedsbegreb, dvs. der er ikke nedvendigvis et pro-
blem med paternalisme her.’ Det centrale er, at alle har sikret deres fribed til
at opnd sddanne verdifulde funktioner (Sen, 1992: 59; 1993: 36). Det betyder
heller ikke nedvendigvis, at det ikke spiller nogen rolle for retferdigheden,
om den enkelte person faktisk setter pris pd den givne frihed. Som Serena
Olsaretti meget indsigtsfuldt har pipeget, si udger en persons "vardsettelse”
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af en given funktion en nedvendig men ikke tilstrekkelig betingelse for Sens
kapabiliteter (Olsaretti, 2005).

Det normative element i kapabilitetsbegrebet giver saledes en begrundelse
for det objektive behovskriterium, som vi har set, at Daniels baserer sin teori
pa. Pointen er, at visse kapabiliteter udger helt centrale og derfor relevante fri-
heder. Dette synes at kunne begrunde, hvorfor visse sundhedsrelaterede funk-
tioner (sisom fertilitet i Daniels’ eksempel) kan ses som objektive sundheds-
behov og derfor giver anledning til retferdighedskrav, uden at disse behover at
blive adskilt fra andre sikaldte "naturlige talenter” eller begrundes i artstypisk
funktionalitet. Da Daniels her ikke kan basere sit argument pd den rawlsian-
ske opfattelse af muligheder, si ma der et andet begrundelsesfundament til, og
kapabilitetsbegrebet indeholder den normative objektivitet, som teorien har
brug for.

Kritikkere af kapabilitetstilgangen har papeget, at kapabilitetsbegrebet i en
vis forstand er tomt, hvis ikke det relateres til en bestemt objektiv opfattelse
af, hvad der udger de sakaldte “verdifulde” funktioner samt giver en funda-
mental begrundelse herfor (Alkire, 2002: 12; Arneson, 1989: 91; 2010: 109;
Cohen, 1994: 118-119). Serligt henvendt til Daniels kunne vi sperge, hvor-
for er det netop dine sundhedsbehov (eller kapabiliteter), der er relevante? In-
denfor rammen af kapabilitetstilgangen findes der to overordnede strategier
til at begrunde en given bestemmelse af verdifulde funktioner, der respektivt
afspejler Scanlons oprindelige forestilling om, hvordan det objektive behovs-
kriterium kan begrundes enten "naturalistisk” eller “konventionelt” (Scanlon,
1975: 668). Den sakaldte naturalistiske strategi findes mest grundigt udformet
i Martha Nussbaums arbejde med kapabilitetsteorien, hvori en objektiv liste
af ti centrale kapabiliteter begrundes med, at et liv uden en hvilken som helst
af de pagzldende kapabiliteter ikke rimeligvis kan vere udtryk for et tilstrek-
keligt menneskeligt liv (Nussbaum, 2000: 78-80; 2006: 76-78; 2011: 33-34).
Nussbaums naturalisme synes konsistent med Daniels’ opfattelse af de objek-
tive behovs artsspecifikke relationer, men uden at indeholde det problematiske
element af statistisk hyppighed.® Alternative forseg pa at begrunde relevansen
af bestemte kapabiliteter folger en ikke-naturalistisk strategi ved at papege, at
man kan bestemme disse (eller i det mindste nd til en rimelig og tilstreekkelig
grad af enighed) pa baggrund af en offentlig og demokratisk proces eller reson
(Sen, 1992: 46-49; 2009: 106-113; Wolff og de-Shalit, 2006: 99-106; Ruger,
2010: 74-76). Hvor den naturalistiske strategi tilbageviser kritikken af kapa-
bilitetsbegrebets tomhed, sa havder den konventionelle siledes snarere, at det
ikke er et egentligt problem, at begrebet i udgangspunktet er tomt. Snarere
giver det muligheden for at bestemme det demokratisk. Denne strategi synes
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rimeligvis at overlappe Rawls’ ideal om “demokratisk lighed” og hans sikaldte
offentlighedskriterium, som Daniels er sympatisk overfor, og pa baggrund af
hvilke han udleder sit andenordensprincip for prioritering af sundhedsbehov.
Det synes siledes ikke oplagt, hvilken af strategierne Daniels skal valge.” Ulti-
mativt md Daniels naturligvis bestemme sig for, hvilken han vil felge, men for
sa vidt at begge strategier er gyldige, er det ikke afgorende for, om hans teori
om sundhedsretferdighed er holdbar, hvilken en af dem han valger. Jeg skal
lade dette std abent. Min pointe er, at kapabilitetsbegrebet synes bedre egnet
end det mulighedsbegreb, som Daniels oprindelig linte fra Rawls, til at retfer-
diggere den moralske relevans af de objektive sundhedsbehov.

Konklusion

I en styrket version havder princippet om fair mulighedslighed anvendt pa
sporgsmélet om ulighed i sundhed, at der findes visse objektive sundhedsbe-
hov, som enhver i kraft af sin status som verende menneskelig person har krav
pa at have deekket; at disse ma anses for at vere kapabiliteter, hvilket vil sige,
at kravet pd at have dem dekket ligeledes indbefatter friheden til at fravelge
dem; samt at disse har verdi ikke bare i kraft af deres betydning for udsigten
til at opné andre verdier, men ogsé fordi disse er vigtige i sig selv. Forstarket
pa denne méde synes Daniels’ teori om retferdig sundhed at udgere et lovende
bud pé en standard for retferdig fordeling pa sundhedsomradet, som ma tages
alvorligt, nar vi i det politiske liv skal adressere sporgsmal om ulighed i sund-

hed.®

Noter

1. (6) findes kun i Daniels’ nylige udvidede verk (2008: 42).

2. Se fx princippet om “velferdslighed under ansvar” i Martin Marchman Andersens
bidrag til dette nummer.

3. Eksemplet er taget fra Nielsen (2012).

4. ... walk the same, or a very similar walk, but with different talk” (Daniels, 2010:
135).

5. Jf. temaet i Seren Flinch Midtgaards bidrag til dette nummer.

6. Bemerk dog, at de to "naturalismer” bevager sig pa forskellige teoretiske niveauer.
Hvor “naturalisme i henhold til sundhed” udelukkende bevager sig pa et defini-
torisk plan og séledes fordrer en verdineutral definition af begrebet "sundhed”, sa
er Nussbaums "naturalisme” mere fundamental og legger sig til begrundelsen for
den objektive veerdi af bestemte funktioner.

7. Andetsteds har jeg forsegt at forsvare Nussbaums naturalistiske strategi (Nielsen,
2012).

201



8. Jeg takker Soren Flinch Midtgaard, Kasper Lippert-Rasmussen, Rasmus Sommer
Hansen, Per Mouritsen, David Vestergaard Axelsen, Kristian Jensen, Andreas Al-
bertsen, Jens Damgaard Thaysen, Tore Vincents Olsen, Morten Brender, Martin
Marchman Andersen og Thomas Sebirk Petersen for nyttige kommentarer.
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politica, 46. arg. nr. 2 2014, 204-218
Thomas Sebirk Petersen

For gammel til behandling?
Bor %(Vinder over 45 ar have adgang til
kunstig befrugtning?

Bor det vare lovligt for sundhedspersoner at hjelpe kvinder over 45 dr med kun-
stig befrugtning som reagensglasbefrugtning? Ifelge geldende dansk lov er dette
ulovligt. En kritisk diskussion af centrale argumenter for og imod geldende lov
er mélet for artiklen. Argumenter for geldende lov betoner hensynet til kvindens
eller barnets tarv; at geldende lov er adferdsregulerende pa en made, der stotter
kvinder i at f4 born, mens de er unge. Argumenter imod gzldende lov betoner, at
loven er i modstrid med et centralt lighedsprincip for det danske sundhedsvasen
og en af FN’s menneskerettigheder, og at galdende lov faktisk er i modstrid med
kvindens og barnets tarv. Artiklen konkluderer, at der ud fra en analyse af de i
bidraget diskuterede argumenter er gode moralske grunde til at @ndre geldende
dansk lov, siledes at det bliver lovligt at hjelpe kvinder over 45 med kunstig be-
frugtning,

Antallet og andelen af born, der er kommet til verden ved hjalp af kunstig be-
frugtning (fx reagensglasbefrugtning), har siden det forste barn kom til verden
ved reagensglasbefrugtning i 1978 veret stot stigende. Tal fra Dansk Fertili-
tetsselskab (2011) viser fx, at i aret 2000 var cirka 5 pct. af alle bern, der blev
fodt i Danmark, et resultat af kunstig befrugtning, mens det i 2010 var cirka
10 pct. Brugen af kunstig befrugtning rejser en rekke fordelingsetiske udfor-
dringer. Bor der fx vere brugerbetaling pd omradet? Bor sed- og @gdonorer
modtage betaling for deres ydelser? Og hvis svaret er ja til disse sporgsmal, hvor
stor en andel af omkostningerne skal betalingen s udgere?

Men ud over fordelingsetiske overvejelser vedrerende okonomiske forhold
har den politiske og offentlig diskussion ogsa fokus pa fordelingsetiske udfor-
dringer med hensyn til, hvilke personer der i folge dansk lov ber fa hjelp med at
fa born via kunstig befrugtning. Skal denne ydelse kun vere lovlig at anvende i
forhold til gifte heteroseksuelle par, hvor kvinden er 46 ar eller yngre? Eller skal
det fx ogsa vere muligt for enlige kvinder, for lesbiske og for kvinder over 45 ar
at fa hjelp til kunstig befrugtning? Siden begyndelsen af 1980’erne har diskus-
sionen af disse sporgsmil lobende spillet en rolle i den offentlige debat, inden
for den bioetiske forskning, i Det Etiske Rad og blandt politikere der lovgiver
pa omréadet. Diskussionen er praget af, at fertilitetsvidenskab og teknologi er
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i rivende udvikling og derfor ofte rejser nye etiske spargsmal. Det kan derfor
ikke undre, at loven har @ndret sig flere gange i lobet af bare de sidste ti ar. Fx
blev det med lovendringen i lov om kunstig befrugtning mv. fra 2006 lovligt
for leger at hjelpe enlige og lesbiske med at fa et barn via kunstig befrugtning
(Lov om kunstig befrugtning 2012). Men ifelge lovens § 6 er det i dag stadig-
vk ulovligt for sikaldte sundhedspersoner' at hjelpe kvinder over 45 &r med
kunstig befrugtning. Hvis fx en laege bryder loven, kan hun straffes med op til
fire maneders fengsel.

I dette bidrag vil jeg presentere og kritisk diskutere centrale argumenter,
der henholdsvis taler for og imod, at det ber vere lovligt for sundhedspersoner
at hjelpe kvinder over 45 4r med kunstig befrugtning.* Man kan let fa det
indtryk, at diskussionen ikke er vigtig nok til et bidrag i et tidsskrift, da der
er relative fa kvinder over 45 ér, der onsker at fi born ved hjelp af kunstig
befrugtning. Men antallet af kvinder over 45 r, der onsker at fi bern, og som
ogsa har modtaget kunstig befrugtning, er stigende (Sundhedsstyrelsen, 2011;
Vaidya og Shah, 2010: 3). Diskussionen er ogsa interessant, fordi den rejser
nogle centrale veerdimassige sporgsmal i forhold til kunstig befrugtning — fx
om alder overhovedet ber spille en rolle for, hvem det skal vare lovligt at hjelpe
i visse dele af sundhedsvasenet.

I det naste afsnit skal jeg kort beskrive den fertilitetsteknologi, som sarligt
kvinder over 45 ar kan gore brug af (og i visse lande gor brug af)® for at fi
hjelp til af fi born (Goold og Savulescu, 2009). Herefter vil jeg foretage en
kritisk diskussion af argumenter for og imod, at en sidan praksis er ulovlig.
For det forste vil jeg praesentere det synspunkt, at geldende lov i Danmark er
en problematisk form for forskelsbehandling, da den synes at vaere i modstrid
med béde et centralt lighedsprincip for det danske sundhedsvasen og artikel
16 i FN’s menneskerettighedserklering. For det andet skal jeg undersege argu-
menter, der gnsker at begrunde det moralsk enskvardige ved denne forskelsbe-
handling. Det vil vare argumenter, der understotter forskellige bud pa, hvad
der kunne vere en moralsk relevant forskel mellem kvinder over 45 ir og yngre
kvinder (og alle mand). Fx at det er i modstrid med kvindens livskvalitet at
fa bern i sd hej en alder, eller at det er i modstrid med barnets tarv at have en
@ldre mor. For det tredje vil jeg praesentere og kritisk diskutere det forsvar for
geldende lov, der blandt andet hviler pa en premis om, at loven giver kvinder
et incitament til at f bern i en tidligere alder ssammenlignet med en situation,
hvor loven blev ophavet. For det fjerde skal vi kort undersoge det synspunke,
at mens det bor vere tilladt at hjelpe kvinder over 45 ar i den private sektor,
sd ber det pa grund af manglende ressourcer ikke vere tilladt i den offentlige
sektor.
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Diskussionen i bidraget leegger op til, at det ber vere lovligt at hjzlpe kvin-
der over 45 ar med kunstig befrugtning, men som vi skal se i konklusionen, er
der pragmatiske grunde til, at vi ber ngjes med at have alderen til 55 ar. Dette
forsvar for en lovaendring er ikke konklusivt, da der findes en rekke relevante
argumenter i den etiske diskussion for og imod lovaendringer, som der ikke har
veret plads til at behandle i dette bidrag,.

Kunstig befrugtning for kvinder over 45 ar — hvordan?

For en kritisk diskussion af nogle af de relevante argumenter er det vigtigt at
beskrive nogle kendsgerninger omkring den fertilitetsteknologi, der kan hjelpe
nogle kvinder over 45 ir med at fa beorn.

Zldre kvinder kan via kunstig befrugtning f& hjelp pd mange mader i deres
bestrabelser pa at fa bern. Kvinder, der er over 45 ér, og som ensker kunstig
befrugtning, er ofte kvinder, der ikke selv kan producere g til befrugtning, da
deres menstruation er ophert, og ®glesning dermed er afsluttet. Eller det kan
vare kvinder over 45, hvis g er af s ringe kvalitet (ofte pd grund af alderen),
at zggene udger en oget risiko for, at barnet vil fi visse alvorlige kromosom-
afvigelser. En made at skaffe bedre g pa er ved at fa 2g doneret fra en anden
og typisk yngre kvinde. De donerede g kan sa, in vitro, blive befrugtet med
partnerens eller en seddonors sed.

Men hvad der er teknisk muligt ber jo ikke nedvendigvis vare lovligt. I det
folgende skal vi som sagt fokusere pa den etiske side af sagen.

Argumenter imod gzldende lov

At fa bern er noget, som de fleste mennesker onsker sig. Ifolge geldende dansk
lov har alle kvinder, uanset seksualitet og parstatus adgang til kunstig befrugt-
ning, men som navnt er der en undtagelse for kvinder over 45 ér.

Men er den nuverende lov p& omradet etisk acceptabel, eller bor den @ndres
saledes, at kvinder over 45 ar kan fa hjelp til kunstig befrugtning? En serios
vurdering af loven ber som udgangspunkt ske ved at undersoge de etiske ar-
gumenter for og imod, at sundhedspersoner ber kunne hjzlpe kvinder over
45 ar med at fi bern ved hjelp af kunstig befrugtning. Jeg vil derfor opstille
og udfordre centrale argumenter, der forsgger at besvare sporgsmalet: Bor det
veare lovligt, at sundhedspersoner i det danske sundhedssystem hjelper kvinder
over 45 ir med kunstig befrugtning? Lad os begynde med at se pa nogle af
argumenterne for at udvide adgangen til kunstig befrugtning til ogsa at gelde
for kvinder over 45 ar.
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Lige adgang til sundhedsvasenets ydelser

Et centralt argument bygger pa folgende egalitaristiske princip:

Lighedsprincippet for det danske sundhedsvesen

Alle individer har lige ret til sundhedsvasenets ydelser — uanset alder, 2gteska-
belig status, religion, politisk tilhersforhold, hudfarve, seksualitet etc. (Wulff,
1995: 196-197).

Dette lighedsprincip udtrykker, at alle individer uanset alder, religion, hud-
farve etc. har en ret til at fa lige ret til sundhedsydelser. Der er ingen tvivl om,
at princippet, som det er formuleret, lader meget tilbage at forklare. Er det et
absolut princip i den forstand, at det altid er moralsk forkert ikke at overholde
princippet? Hvad dekker "etc.” over (kriminel adferd, fedme, rygevaner og
indkomst)? Er der andre hensyn, der kendetegner en etisk forsvarlig forde-
ling af velfeerd/ressourcer i sundhedsvasenet (fx at retten til lige adgang til
sundhedsvasenets ydelser skal justeres efter individuel fortjeneste)? Og hvis ja,
hvordan skal disse verdier sd afvejes i forhold til hinanden? Ikke desto mindre
er det et princip, som jeg antager, at de fleste individer i vores samfund finder
plausibelt. Fx er der nzppe mange, der vil mene, at der er gode grunde il
at afvise en person med en sprengt blindtarm til en operation pa hospitalet,
blot fordi denne person er 80 ar, eller fordi personen har en merk hudfarve.
Princippet passer ogsi fint med den overordnede tankegang i sundhedsloven
(Sundhedsloven, 2010). Iser hvis man kombinerer § 2 "Loven fastsetter kra-
vene til sundhedsvasenet med henblik pé ... at opfylde behovet for let og lige
adgang til sundhedsvasenet ...” med § 7 "Personer der har bopzl i landet har
ret til lovens ydelser”. Heraf folger, at alle med bopzl i Danmark ber have let
(hvad ”let” sd end betyder i forhold til ventelister og ressourcefordeling) og lige
adgang til sundhedsydelser uanset ken, alder etc.

S4 lighedsprincippet udtrykker den idé, at ingen pa grund af fx alder el-
ler hudfarve ber udelukkes fra at nyde godt af sundhedsvasenets ydelser. Lo-
ven om kunstig befrugtning er siledes i modstrid med lighedsprincippet for
sundhedsvasenet. Det forekommer derfor dobbeltmoralsk (eller som en etisk
problematisk form for aldersdiskrimination), at loven udelukker, at fx leger og
sygeplejersker md hjelpe kvinder over 45 ar en bloc med at fi born via kunstig
befrugtning, medmindre man kan give gode grunde for en sidan forskels-
behandling. Men gzldende lovgivning synes ikke blot at vare aldersdiskri-
minerende. Den forekommer ogséd at vere konsdiskriminerende, medmindre
man kan give mindst én god grund til, at sundhedspersonalet ikke ber hjzlpe
kvinder over 45 ar med kunstig befrugtning, samtidig med at man mener, at
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kunstig befrugtning ber vare tilladt for mand over 45 ar. I det folgende vil jeg
kritisk diskutere argumenter, som understotter geldende lov. Men forst skal jeg
praesentere et andet argument for at gore det lovligt, at kvinder over 45 ar kan
fa hjelp til kunstig befrugtning. Det er et argument, som tager udgangspunkt
i FN’s menneskerettigheder.

Menneskerettighedsargumentet

Menneskerettighedsargumentet til fordel for en lovliggerelse af @ldre kvinders
adgang til kunstig befrugtning bygger pa, at geldende dansk lov forekommer
at vere i modstrid med FN’s menneskerettighedserklering artikel 16, stk. 1.
Lad os kalde denne menneskeret for

Retten til at skabe sin egen familie
Enhver voksen person, uanset nationalitet, religion og race har ret til at gifte
sig og skabe sin egen familie (FN’s menneskerettighedserklering, 2012).

Da denne formulering ikke har nogen reference til alder, er det vigtigt at nav-
ne, at artikel 2 i FN’s menneskerettighedserklering udtrykker det i vores sam-
menhang vigtige forhold, at alle rettighederne gelder for alle individer uanset
de forskelle, der matte veere imellem dem. Hvad det pracist betyder at have "ret
til at ... skabe sin egen familie”, er ikke entydigt. En fortolkning er, at moti-
vet bag artikel 16 er at sikre, at voksne personer har en negativ ret til at skabe
sin egen familie, dvs. at andre (fx staten via lovgivningen) ikke ma forhindre
voksne i at f& de bern, de ensker sig. Hvis vi accepterer denne fortolkning, er
motivet bag denne ret altsa ikke, at voksne personer besidder en positiv ret til at
fa born, dvs. en ret til, at andre skal sorge for, at voksne personer far de born, de
onsker (fx ved at det offentlige finansierer kunstig befrugtning).

Det er nu nerliggende at mene, at hensynet til voksnes og @ldres ret til at
skabe en familie bliver kranket, hvis staten via lovgivningen forhindrer dem
i at fa bern ved hjalp af kunstig befrugtning. Med loven vil staten (trods alt)
ikke forhindre @ldre i at fi bern pa “almindelig” vis. Men loven forhindrer, at
nogle kvinder over 45 ér far born pa den made, de ensker, eller overhovedet kan
fa bern pa. Fx kan en del 2ldre kvinder jo ikke fa bern pa almindelig vis, da l-
dre kvinder kan vere infertile, fordi de ikke leengere producerer g, eller fordi
de g de har tilbage, er af dérlig kvalitet. Hertil kan man indvende, at retten til
at skabe sin egen familie ikke er en absolur ret, der altid ber respekteres, men at
der skal vagtige grunde til at overtrumfe en menneskeret. Man kan argumen-
tere for, at der kan vere grund til at tilsidesztte denne ret, fx hvis en efterlevelse
af retten skader kvinden selv eller andre personer mere end blot minimalt. I det
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folgende skal vi diskutere argumenter, der konkluderer, at kvinder over 45 ir
ikke ber have adgang til kunstig befrugtning. Vi skal blandt andet undersoge
argumenter, der bygger pa premisser om, at det enten vil skade kvinderne selv
at fa bern i denne alder og/eller de bern, der vil komme til verden, hvis det blev
lovligt for @ldre kvinder at fa adgang til kunstig befrugtning.

Forelobig kan vi konkludere, at hensynet til lighedsprincippet og retten til
at skabe sin egen familie taler til fordel for at lade kvinder over 45 fi adgang
til kunstig befrugtning. Det forekommer umiddelbart etisk problematisk, at
en hel klasse af individer bliver nzgtet adgang til muligheden for at fa bern pa
linje med andre, blot fordi de har en bestemt alder og et bestemt kon.

De fleste vil formentlig mene, at 2ldre kvinder i videst mulig udstrekning
bor have lov til at skabe den familie, de onsker sig, uden andres (fx statens) ind-
blanding, og at man typisk ber respektere lighedsprincippet. Men konfronteret
med konsekvenserne af at acceptere de to moralprincipper fir piben ofte en
mere konservativ lyd. En konservatisme hvor man er tilhenger af begge prin-
cipper, men samtidig mener, at kvinder over 45 ir stadigvak ber forhindres via
lovgivningen i at fi adgang til kunstig befrugtning. Sa for at undga dobbelt-
moral ma tilhengere af geldende lov finde en moralsk relevant forskel mellem
henholdsvis alle mand og kvinder under 45 ar og kvinder over 45 ér, der kan
begrunde, at det alt andet lige kun ber vere alle mend og kvinder under 45
ar, der skal kunne fa hjelp til kunstig befrugtning. I resten af bidraget vil jeg
primert prasentere og kritiske diskutere nogle typiske argumenter til fordel for
dette synspunket.

Argumenter til fordel for gzeldende lov
Hensynet til kvindens livskvalitet
Etargument til fordel for gledende lov bygger pd hensynet til kvindens livskva-
litet. Et hensyn hvor forventningen er, at det vil nedsatte kvindens livskvalitet
at blive mor i en sen alder. Hvis vi tager udgangspunkt i kriminaliseringsteori,*
kan gzldende lov i forhold til hensynet til kvinden betragtes som en lov, der er
begrundet ved hjelp af det princip, der gir under navnet legal paternalisme, og
som typisk udtrykker folgende tankegang: "Der er altid en god grund til at sta-
ten forbyder (ulovligger) en handling og dermed indskrenker autonome bor-
geres frihed, hvis forbuddet er nedvendigt for at forhindre, at den handlende
skader sig selv eller udsetter sig selv for risiko for skade” (Feinberg, 1986: xvii).
I vores kontekst kan vi hermed sige, at begrundelsen (eller en af begrundel-
serne) for geldende lov er, at kvinden, reelt set, ikke ved, hvad der er godt for
hende, og at loven er sat i vark for at beskytte kvinden mod, at hun skader
sig selv. De skader, som man kan péstd, at kvinder udsetter sig selv for, har
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typisk at gore med, at kvinden og hendes krop vil have svert ved at klare de
fysiologiske belastninger, som en graviditet og fodsel vil udsztte hende for.
Fx er risikoen for svangerskabsforgiftning og yderligere komplikationer un-
der graviditeten og fodslen stot stigende med kvindens alder (Vaidya og Shah,
2010: 3). Lag hertil, at det ofte er en ekstra belastning psykisk, socialt og fysisk
(fx sovnmessigt) at blive forzlder, og at det forekommer plausibelt, at aldre
kvinder ikke vil klare denne belastning lige si godt som yngre kvinder. Men
argumentet er ikke overbevisende og det af flere grunde.

For det forste er der ingen grund til at tro, at fordi en kvinde er over 45 ir,
sa er hun en mindre kompetent beslutningstager end kvinder under 45 r (og
alle mand over 18 ér). Hvorvidt en person er en kompetent beslutningstager
md komme an pa en individuel vurdering og ber ikke athenge af alder og ken
alene. Det forekommer derfor som ren spekulation at pésta, at kvinder over
45 ir, som pi ledig vis og sa neutralt som muligt er velinformeret om diverse
risici, ikke pa ansvarlig vis kan vurdere, om det er godt for dem at fa et barn.
Eller om de vil vere stand til at fi et godt liv, hvis de gennemgar graviditet,
fodsel og det at skulle vare mor til (og for) et lille barn. Som udgangspunkt ma
den bedste autoritet med hensyn til at vide, hvad der er godt for kvinden, vere
kvinden selv. Det ber kun vare i ekstraordinzre situationer (fx hvor kvinder
abenlyst skader sig selv eller andre alvorligt), at fx staten ber kunne overtrumfe
kvindens vurdering af, hvad der er godt for hende.

For det andet er der, s vidt jeg ved, ingen forskning, der kan dokumentere,
at zldre modre har darligere liv — pa grund af deres born — end unge meodre.
Tvertimod er der forskning, der peger pd det modsatte (Shaw og Giles, 2007).
Men selv hvis zldre medre havde darligere liv end yngre medre, kunne det jo
vare, at det trods alt var bedre for en =ldre kvinde at fa et barn, end hvis hun
intet barn havde. I forvejen giver dansk lovgivning mulighed for, at fx 70-4rige
meand kan blive feedre ved hjelp af kunstig befrugtning, selvom de udsatter
sig for den risiko, det er fx at fa odelagt deres nattesovn eller pd anden vis blive
nedt til at @ndre dagens rutiner. Hertil kan man indvende, at kvinder udsat-
ter sig selv for storre fare end manden, da kvinden skal bare og fede barnet,
og komplikationer for graviditet og fodsel stiger med kvindens alder. Men vi
accepterer jo ogsd, at andre udsatter sig for risici, der kan medfere mindst
lige sa stor skade. Hvis vi skulle udeve paternalistisk lovgivning over for den
mindste risiko for skade, skulle vi ogsa forbyde fx bilkersel og elitesport, hvil-
ket jeg formoder, at de ferreste er villige til at acceptere. For det tredje, hvis vi
ophaver geldende lov, vil kvinder have bedre mulighed for at planlegge deres
liv, fx i forhold til karriereplanlegning, end det er tilfzeldet med geldende lov.
Hertil kan man indvende, at vi i stedet for at give kvinder mulighed for at ud-
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sette deres onske om at fa bern, til de er omkring 45 ér, ber foretage politiske
tiltag, der giver kvinder de samme muligheder pa arbejdsmarkedet — fx via
ligelon, tvungen barselsorlov til mand eller en barselsfond der kan kompensere
virksomheder for de skonomiske tab, der kan vere forbundet med at ansatte
kvinder i den fodedygtige alder. Men sa lenge disse tiltag ikke er en realitet,
forekommer det rimeligt at give kvinder mulighed for at udsatte tidspunktet
for, hvornar de kan fa bern — muligheder der vil nzerme sig mands muligheder
for familie- og karriereplanlegning. Hensynet til kvindens tarv synes derfor
mere at pege i retning af en argumentation for at lade kvinder over 45 ar fa

adgang til kunstig befrugtning.

Hensynet til barnets tarv

Et andet argument til fordel for gledende lov bygger pa hensynet til barnets
tarv. Et hensyn hvor forventningen er, at det vil skade barnet at komme til
verden med en mor over 45 ar. Hvis vi igen tager udgangspunkt i kriminali-
seringsteori, kan geldende lov, i forhold til barnets tarv, betragtes som en lov,
der er begrundet ved hjelp af skadesprincipper. Skadesprincippet udtrykker i en
variant folgende tankegang: "Der er altid en god grund til, at staten forbyder
(ulovligger) en borgers handling og dermed indskranker borgernes frihed, hvis
forbuddet er ngdvendigt for at forhindre, at borgeren udsatter andre for skade
(eller risiko for skade)” (Feinberg, 1986: xvii).

I vores kontekst er der flere argumenter til forsvar for geldende lov, som
tager udgangspunke i skadesprincippet. John Aasted Halse, som er tidligere
formand for Berns Vilkar, nzvner fx, at vi skal sige nej til at give @ldre kvinder
muligheden for at fa bern via kunstig befrugtning med folgende begrundelse:
”... med al respekt vil de ferreste 50-arige, der har smabern, have den samme
energi som en forzlder pa fx 30 dr” (Halse, 2007). Men er det en god indven-
ding?

Ikke umiddelbart. For det forste er bernepasning og opdragelse ikke blot et
sporgsmal om at have mere eller mindre energi. Det er snarere et spergsméal om
at have tilstrakkeligt med energi, og dernast at man prioriterer sine bern pa en
made, si de far gavn af den energi, man har. For kvinder over 45 ar, der bren-
dende onsker sig et barn, er der ingen grund til at tro, at de ikke har tilstrek-
keligt med energi til at passe et barn. Historien har vist, at mange bedsteforal-
dre pd udmerket vis har overtaget bernepasning i tilfzlde af foraldrenes ded.
Desuden kan det at blive mor til et barn jo ogsa give ekstra mening til livet og
dermed berige en med ny energi. For det andet hvis vi folger denne tankegang,
sd bor dovne eller energiforladte unge heller ikke fd adgang til kunstig befrugt-
ning. Men dette er der vel ingen, der ville mene. For det tredje er energi ikke
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det eneste, der betyder noget. @konomi og uddannelsesniveau er typisk bedre,
nar man er zldre, man har typisk sterre jobsikkerhed og mere selvindsigt. Des-
uden er et barn, som kommer til verden ved kunstig befrugtning, et enskebarn.
Alle disse faktorer peger pa, at born kan fa en god opvekst med @ldre foraldre.

I en anden variant af argumentet bliver det fremhavet, at det er i modstrid
med barnets tarv at have en +45-arig mor, da det “er i barnets interesse at
vokse op under de bedst mulige betingelser, og det indebarer ifelge radets
opfattelse, at barnet har storst mulig sandsynlighed for at have sine forldre i
live i hvert fald indtil ungdomsarene” (Det Etiske Rad, 1995: afsnit 6.6). Igen
er argumentationen ikke overbevisende. For det forste vil denne tankegang
medfore, at selv den nuverende lovgivning pad omréadet ikke er streng nok.
Ifolge gldende lov kan en kvinde pa 30 ir og en mand pé 70 ar (samlet alder
er her 100 4r) fa hjelp til at fi et barn via fertilitetsteknologi, mens dette ikke
er muligt for en kvinde pa 46 og mand pa 34 (samlet alder er her 80 ér), selv
nar der i sidstnzvnte tilfelde er vesentlig storre chance for, at barnet vil have
begge foreldre, nir barnet selv er blevet voksen. Hvis man mener, at foreldre-
nes alder er afggrende i forhold til, om det skal vere lovligt at kunne modtage
kunstig befrugtning, kunne en mere sammenhangende begrundelse vare at
argumentere for, at foreldrenes samlede alder ikke mé overstige fx 100 ar. Vi
skal dog ikke diskutere dette forslag her. Jeg vil blot pointere, at forslaget ikke
er i overensstemmelse med geldende lov, og at forslaget gor det legalt, at enlige
kvinder pa 80 kan fi adgang til kunstig befrugtning — neppe en implikation
som de individer, der er imod, at kvinder over 45 ér kan fi adgang til kunstig
befrugtning, vil bifalde. For det andet er det ikke rigtigt, som nogle har nevnt,
at en ®ndring af geldende lov vil skabe flere forzldrelose bern (Caplan, 1999).
Selv hvis en kvinde fir et barn som 50-arig, er det mest sandsynlige, at hun
vil veere i stand til at udeve omsorg og stotte for sit barn i mange dr. Gennem-
snitsalderen for danske kvinder, der er 50 ér, er over 85 ar, sa det er rimeligt
at forvente, at hun vil leve lenge efter, at hendes barn er blevet voksen. For
det tredje vil konsekvensen af Det Etiske Rads tankegang vare det uplausible
synspunkt, at det vil vere bedre at have foreldre, der begge var 15 ar, da man
blev fodt, end hvis de var 25 ar! For chancen for at have begge sine forzldre i
lgbet af sin barndom er storre, hvis begge ens foraldre er 15 ar, nir man bliver
fodt, end hvis de er 25 ar. Jeg antager her, at det oftere er bedre for barnet og
foreldrene, hvis de far et barn, nar de er 25 ér, end nir de er 15 ar. Endelig
kan man pege pa, at hvis risikoen for, at forzldrene der, for barnet er voksen,
er tilstreekkelig grund til at forbyde adgang til kunstig befrugtning til folk,
der er i risikogruppen for at fa en tidlig ded, si ma dette ogsa glde for rygere,
folk med diabetes, testpiloter og ansatte i militzeret. Men det er formentlig de
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ferreste, der er villige til at acceptere denne implikation af synspunktet. Det er
derfor dobbeltmoralsk, hvis man mener, at kvinder over 45 ir ikke bor have ad-
gang til kunstig befrugtning, fordi de ikke vil leve si lenge som yngre medre,
men samtidig mener, at fx soldater og rygere skal have adgang til denne ydelse.

Vi kan forelgbig konstatere, at ovenstiende argumenter, der konkluderer,
at det ikke ber vare lovligt at hjelpe kvinder over 45 dr med at fi bern via en
fertilitetsteknologi som kunstig befrugtning, og som hviler pi hensynet til bar-
nets tarv, enten bygger pa usaglig empiri eller usammenhzngende moral. Men
selv hvis disse argumenter har en vis vagt, og det viser sig, at bern undfanget
af kvinder over 45 ar gennemsnitligt vil have darligere liv end bern af yngre
kvinder (og mend i alle aldre), sa er det ikke tilstreekkeligt til at vise, at det
nodvendigvis er i modstrid med barnets tarv, at kvinder over 45 ir fir adgang
til kunstig befrugtning. I det folgende skal vi se, at selv under sidanne omstan-
digheder er det stadigvak i overensstemmelse med barnets tarv at komme til
verden med en +45-arig mor.

Lad os antage, at en kvinde og en mand, begge pa 50 ar, har faet et barn ved
hjelp af kunstig befrugtning. Lad os kalde barnet Ole. Lad os desuden antage,
at Ole har et liv, der er veerd at leve. Hvornar et liv er vard at leve, er selvfolge-
ligt meget vanskeligt at give et pracist svar pi. Men en god tommelfingerregel
er, at et individ har et liv, der er verd at leve, hvis individet selv giver udtryk
for, at de har et godt liv og fx foretreekker livet frem for deden eller at de fore-
trekker livet frem for at de ikke var blevet fodt. Antag yderligere, at Ole bliver
mobbet i skolen, fordi hans forzldre er =ldre end de andre berns foreldre,
og at han pé grund af savnet af forzldre, der er yngre, og som han kan spille
fodbold med, ikke lever et helt sa godt liv som et gennemsnitligt barn, der har
yngre foraldre. Men for at kunne vurdere om det er i modstrid med Oles tarv
at have zldre foreldre, ma vi se pd, hvad alternativet er for Ole. Alternativet for
Ole er ikke at leve et andet liv. Det eneste alternativ for Ole er, at han ikke var
kommet til verden. Ole kan jo ikke leve et andet liv, da hans identitet afhanger
af, at en bestemt @gcelle og en bestemt szdcelle moder hinanden pé et bestemt
tidspunkt. Derfor kommer Ole til verden ved hjalp af kunstig befrugtning og
med zldre foreldre, eller ogsd kom Ole slet ikke til verden. Men hvis Ole har
et liv, der er vard at leve, si er det i overensstemmelse med Oles tarv, at han er
blevet bragt til verden. Disse observationer, som bygger pa Oxford-filosoffen
Derek Parfits tankegang (1984: kap. 16), har som konsekvens, at vi bor mene,
at Ole ikke er blevet skadet ved at blive bragt til verden — tvertimod er Ole
blevet gavnet.

Det kan maske lyde underligt, at man kan gavne Ole ved at bringe ham til
verden. Iser hvis man tror, at denne tankegang indebarer, at man kan skade
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Ole ved ikke at bringe ham til verden. Men selvfolgelig kan man ikke skade
Ole ved at undlade at bringe ham til verden. Der vil jo ikke eksistere en "Ole”,
for hvem det vil vare dérligt ikke at blive bragt til verden. Men det er heller
ikke det, der er Parfits pointe. Vi siger blot, at foreldrene kan gavne Ole ved at
bringe ham til verden. For nir han er bragt til verden, kan man pege pa Ole og
sige: ”Se han har et liv, der er verd at leve, det er vel nok godt, at han kom til
verden.” Si nér jeg siger, at man kan gavne et barn ved at bringe det til verden,
er det ikke mere mystisk, end det er at hevde, at vi kan skade et barn ved at
bringe det til verden.’ Det er heldigvis uhyre sjeldent, at bern, der kommer
til verden, samlet set bliver skadet mere, end de bliver gavnet. Og nar folk i
debatten haevder, at det kan vere til skade for et barn som Ole at komme til
verden med @ldre foreldre, medforer dette synspunke jo heller ikke, at man mé
mene, at man gavner Ole ved ikke at bringe ham til verden. Med andre ord,
da det kan skade et barn at komme til verden, hvis det fx vil fi et liv, der kun
indeholder lidelse, si folger det, at man ogsd kan gavne et barn ved at bringe
det til verden, hvis det far et liv, der er vard at leve. Men der er intet, der tyder
pa, at born af ldre forzldre har liv, som ikke er verd at leve. Og hvis man er
overbevist om, at disse born ikke har liv, der er verd at leve, folger det, at man
ber ga ind for at tvangsfjerne bern, der har zldre forzldre, men det er nappe
en implikation, mange er villige til at folge.

Blandt de diskuterede argumenter forekommer der ingen overbevisende ar-
gumenter for, at det ikke skulle vare i overensstemmelse med barnets tarv, at
kvinder over 45 ar fir adgang til kunstig befrugtning. Tvertimod har vi set
gode argumenter for, at det taler til fordel for barnets tarv, hvis kvinder over 45

ar fik adgang til kunstig befrugtning.

Det er bedre, at kvinder fir born, nir de er 45 dr eller under, end ndir de
er over 45 ar
I det folgende vil jeg prasentere og kritisk diskutere det argument for geldende
lov, der betoner, at loven giver kvinder et incitament til at fa bern i en tidligere
alder, end hvis loven blev @ndret. Indvendingen er bygget op omkring den
premis, at det er bedre for kvinden at fa et barn i fx 20%erne end i 40’erne og
muligvis ogsa bedre for det kommende barn at komme til verden med en yngre
mor end en mor, der er &ldre. Man kan med andre ord mene, at geldende lov
fremmer kvindens og barnets velferd ved at loven fungerer som et adferdsre-
gulerende middel, der fir kvinder til at f4 bern som yngre i stedet for at vente,
til de bliver over 45 ér.

Men for det forste er det ikke sikkert, at det er bedre for alle kvinder at fa
born som 30-drig end som 45-drig. At nogle kvinder forst velger at prove at fa
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bern, nar de er over 45, kan have mange forskellige arsager. Méske var kvinden
som 30-arig ikke sammen med den rette mand; maske var kvinden syg, da hun
var yngre, eller maske mistede kvinden sine born i en ulykke, da hun var 40 ar
og blev forst som fx 47-arig klar til at fd bern igen. For det andet er der, som
navnt for, ingen empiri, der viser, at bern af @ldre forzldre har dérligere liv
end bern af yngre eller unge medre. For det tredje er det et abent spergsmal,
om gzldende lov far kvinder til at fa bern tidligere, end hvis @ldre ogsa havde
denne mulighed. Der er mange andre sociale mekanismer pa spil i forhold til
at fa kvinder til at valge at fa bern i en tidligere alder. Det kan fx vare oget
fleksibilitet pa uddannelses- og arbejdsmarkedet; oget vidensdeling om arsa-
ger til nedsat infertilitet; sikring af adgang til bolig og bernepasningstilbud
til foreldre; sikring af en tilstreekkelig behandlingskapacitet etc. (Schmidt og
Pindborg, 2012: 27-30, 274-283).

Manglende ressourcer i det offentlige sundhedsvasen

Men selv hvis man afviser de tre foregdende argumenter, kan man mene, at
der er forhold, der taler for, at det kun ber vere tilladt personalet i den private
sekror at hjelpe kvinder over 45 ar med at blive gravide ved hjelp af fertilitets-
teknologi.

Folgende reesonnement kan ligge bag denne tankegang. Da chancerne for
en succesfuld befrugtning og graviditet falder med alderen, kan man hzvde,
at det er bedre, hvis en offentlig fertilitetsklinik bruger ressourcer pa yngre
kvinder, der har brug for fertilitetsbehandling.® En sidan strategi vil ifelge
argumentet kunne give flere bern. En aldersgrense pa 40-45 ar i den offentlige
sektor, sat af ressourcemassige og helbredsmassige grunde, kan ud fra denne
tankegang forekomme velbegrundet.” Man kan derfor hevde, at kvinder over
45 ir ikke bor have en positiv rer til kunstig befrugtning. Med andre ord si
skal andre (det offentlige sundhedsvasen) ikke vere forpligtet til at give kvin-
der over 45 ér fertilitetsbehandling. Synspunktet er fuldt foreneligt med, at
®ldre kvinder ber have en negativ rer til at benytte sig af fertilitetsbehandling
via privat finansieret fertilitetsbehandling. Sa ved kun at hjzlpe yngre kvinder
med fertilitetsbehandling i den offentlige sektor kan man producere et storre
antal bern, end hvis den samme pose penge blev brugt pi kvinder over 45 r.
Men at nzgte @ldre kvinder fertilitetsbehandling pa en privat fertilitetsklinik
vil medfere, at farre born vil blive fodt. Omvendt vil der blive fodt flere bern,
hvis det blev lovligt at hjelpe kvinder over 45 ir med kunstig befrugtning pa
private fertilitetsklinikker.

Der er dog et indlysende problem ved denne begrundelse for at omskrive
geldende lov. Hvis ensket er at bringe flest muligt bern til verden for et gi-
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vet antal ressourcer/penge i den offentlige sektor, ber det vel afthange af en
evidensbaseret vurdering af den enkelte kvindes muligheder for at fi et sundt
barn. Det forekommer ikke rimeligt, at det per automatik skal vere en persons
alder og ken, der bestemmer, om man kan fa behandling. Det vil vere mere
optimalt, hvis alle kvinder, der sogte hjelp i det offentlige, blev undersogt.
Hvis undersogelser viser, at chancen for at fi et barn er minimal, si skal be-
handling ikke ivarksattes. Hvis valget fx stir mellem at hjzlpe en kvinde pa
50 dr og en kvinde pi 30, og undersegelser viser, at man vil fi "flere bern for
pengene” ved at hjelpe den 50-drige, si er det, hvad man ber gore. Hertil kan
man svare, at alder i denne sammenhang ikke er en irrelevant faktor, da kvin-
der over 45 ar er svarere at gore gravide end 30-arige. Men dette er jo ikke altid
sandt, fx kan en 38-arig, der soger fertilitetsbehandling, have lige sa vanskeligt
ved at blive gravid som en 46-irig kvinde. Men selv hvis vi antager, at det ofte
er mere vanskeligt for en kvinde over 45 ér at blive gravid end en yngre kvinde,
og at man af administrative grund valger at udelukke @ldre kvinder, fordi det
er lettere at administrere, end hvis alle kvinder skulle have muligheden for en
undersggelse, har synspunktet problematiske implikationer. Det betyder, at
administrative hensyn — som kan veare relevante nok, givet at de kan spare sam-
fundet penge — skal tilsidesette hensynet til, at alle uanset alder og ken skal
have adgang til sundhedsvesenets ydelser. Set fra et administrativt perspektiv
vil det ogsa vere lettere kun at behandle alle under 45 ar for kraeft. Men det er
der ingen, der vil acceptere, da det formentlig vil give flere dede pa kortere tid,
og fordi det vil veere aldersdiskriminerende. Parallelt hermed vil en 2ndring af
geldende lov, der gav kvinder over 45 ar adgang til kunstig befrugtning, bringe
flere onskebern til verden og gore flere kvinder over 45 ér glade.

Konklusion

Den etiske analyse i denne artikel legger op til, at geldende lov bor @ndres
saledes, at det ikke er ulovligt og strafbart at hjelpe kvinder over 45 4r med at
fa born via kunstig befrugtning.

Ved at acceptere at kvinder over 45 ber have mulighed for kunstig befrugt-
ning, respekterer vi samtidig et grundlaeggende princip for det danske sund-
hedsvasen samt artikel 16 i FN’s menneskerettighedserklering. Desuden tyder
forskning pd, at det ikke er i modstrid med kvinders tarv at fa et gnskebarn,
nar de er over 45 ar — tvartimod. At det skulle vere i modstrid med barnets
tarv at vokse op med @ldre foreldre foreckommer ligeledes, som vi har set, for-
kert. Endelig har jeg argumenteret for, at en loveendring kan give flere born for
pengene, og at en sadan lovendring neppe vil oget incitamentet for kvinder
til at fd bern i en senere alder. Der er altsd gode argumenter for at lade sund-
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hedspersoner fa mulighed for at hjzlpe kvinder over 45 4r med at fa adgang til
kunstig befrugtning. Alle argumenterne i debatten er selvfolgelig ikke blevet
vendt i denne artikel, og jeg kan derfor ikke konkludere, at loven ber @ndres,
men pilen peger som sagt i retning af en lovendring. Men hvor ber alders-
grensen si gi i forbindelse med kunstig befrugtning, givet at geldende lov er
problematisk?

Et godt bud er at heve grensen til 55 ar. Der er mindst fire begrundelser
for en sidan lovendring. For det forste vil det det hjzlpe langt storstedelen af
de kvinder over 45 ar, der gnsker hjelp til kunstig befrugtning, da meget fa
kvinder over 55 ar ensker fertilitetsbehandling. P4 verdensplan er der fx kun
rapporteret om cirka ti kvinder over 60 ér, der har fiet bern via kunstig be-
frugtning.® For det andet er det ogsa mere realistisk at mene, at en loveendring,
der haver alderen til 55 ar, er mere politisk realiserbar end en ny lov, hvor der
ikke var nogen aldersgranse. For det tredje vil en sidan loveendring formindske
en fertilitetsturisme for xldre kvinder, som kun de velbesliede har rid til. For
det flerde kan vi observere, at kvindens gennemsnitsalder er stigende, siledes
at en 55-arig kvinde i dag kan vere nasten lige sa frisk til at fode og tage sig af
bern som en 45-arig kvinde i 1979, da det forste reagensbarn kom til verden.’

Noter

1. En sundhedsperson er fx en leege, en sygeplejerske eller jordemoder.

2. Jeg har ikke anvendt en serlig videnskabelig metode til at udvelge de argumenter,
der bliver behandlet i artiklen, men fokuserer i stedet pa centrale argumenter som
bliver nevnt i debatten, og som det under alle omstendigheder vil veere mangel-
fuldt ikke at medinddrage i en etisk diskussion af emnet om, hvorvidt geldende
lov er etisk onskverdig.

3. Der er ingen lovmassig aldersgrense for kvinders adgang til kunstig befrugtning i
fx Finland, Tjekkiet og Storbritannien.

4. Det vil sige teorier, der forseger at give en begrundelse for, hvilke handlinger i et
samfund der bor vere kriminelle.

5. Jan Narveson (1967) og andre har forsvaret folgende moralske asymmetri: Mens
vi alt andet lige har en moralsk grund til ikke at bringe et barn til verden, hvis liv
vil have negativ verdi, har vi ingen grund til at bringe et barn til verden, der vil
fa et liv, der er verd at leve. For en kritik af dette synspunke se fx Petersen (2002:
357-361).

6. Dette synspunkt er beskrevet som en mulighed i Politiken, 2. januar 2007.

7. Denne tankegang afspejler den faktiske strategi ved offentlige fertilitetsklinikker,
der alle har som regel, at de ikke behandler kvinder over 40 ar. Det er de facto kun
private klinikker, der behandler kvinder i alderen 40-45 ar.
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8. Se fx http:/fenwikipedia.org/wiki/Pregnancy_over_age_50 (25. juli 2013).

9. Tak til Andreas Brogger Albertsen, Seren Flinch Midtgaard, Lasse Nielsen, Kasper
Lippert-Rasmussen, Per Mouritzen, Martin Marchman Andersen, Erik Damga-
ard Thaysen, David Vestergaard Axelsen og to anonyme reviewers for meget ver-
difulde kommentarer.
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Strukturreformen i 2007 medforte, at det gennemsnitlige indbyggertal i kom-
munerne steg markant. Inden reformen skrev Strukturkommissionen, der ud-
arbejdede beslutningsgrundlaget for reformen, at der alt andet lige ikke var
lokaldemokratiske forskelle mellem store og sma kommuner. P4 baggrund af
Kommunalvalgsundersegelsen fra 2009 foretager vi en tvarsnitsundersogelse og
diskuterer lokaldemokratiets tilstand efter reformen. Konkret undersoges sam-
menhangen mellem kommunesterrelse og ekstern politisk effektivitetsfolelse, der
er et mal for borgernes vurdering af politikernes lydhgrhed. Ekstern politisk effek-
tivitetsfolelse er interessant, idet det udtrykker en diffus opbakning til det politiske
system, som legitimerer den demokratiske styreform. Antallet af store kommuner
efter reformen gor det muligt bedre at estimere effekten af kommunestorrelse nu
end for reformen. Vi finder, at den eksterne politiske effektivitetsfolelse er mindre
i store kommuner, hvilket udfordrer Strukturkommissionens konklusioner.

Strukturkommissionen konkluderede i forbindelse med forberedelsen af den
danske strukturreform, at tilliden til politikerne alt andet lige var den samme
i de sma som i de store kommuner (Strukturkommissionen, 2004: 177). Mere
generelt mente man at kunne afvise, at kommunestorrelse var afgerende for
lokaldemokratiet (Strukturkommissionen, 2004: 87). Dette star i modsztning
til den eksisterende litteratur pd omradet, hvor det forventes, at kommunestor-
relse har betydning for lokaldemokratiet. Saledes er der teoretisk set et trade-off
mellem systemkapacitet og politisk effektivitetsfolelse (Dahl og Tufte, 1973).
Storre kommuner har mere kapacitet og er derfor i stand til at varetage opgaver
af stor vigtighed for borgerne, mens smi kommuner til gengzld i hejere grad
giver borgerne en folelse af effektivt at kunne pavirke de politiske beslutninger
(Dahl og Tufte, 1973: 24).

Formalet med denne artikel er at bidrage til forstaelsen af kommunestorrel-
ses betydning for borgernes opfattelse af det lokale demokrati. Mere specifikt
undersgger vi, om ekstern politisk effektivitetsfolelse pavirkes af kommune-
storrelse. Ekstern politisk effektivitetsfolelse vedrerer borgernes subjektive op-
fattelse af politikernes lydherhed, og dette er interessant af flere drsager. Dels
udger lokaldemokratiske hensyn — som borgernes folelse af at blive hort — et
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vigtigt argument for et kommunalt niveau (Treisman, 2007: 156). Dels er eks-
tern politisk effektivitetsfolelse et mal for opbakning til det politiske system
uafhengigt af stette til de siddende magthavere (Iyengar, 1980: 255), hvorfor
det er afgerende for legitimiteten af det demokratiske styre.

I det folgende gennemgar vi forst den eksisterende litteratur angiende sam-
menhangen mellem storrelse og demokrati. I forlengelse heraf redegor vi for
litteraturen om ekstern politisk effektivitetsfolelse. Ud fra dette opstiller vi en
hypotese, som vi efterfolgende tester ved brug af en valgerundersogelse fra det
danske kommunalvalg i 2009. Vi finder, at der i den nye kommunestruktur
er en signifikant sammenhang mellem kommunestorrelse og ekstern politisk
effektivitetsfolelse, hvilket styrker troen pd, at kommunestorrelse har lokalde-
mokratisk betydning. P4 baggrund af resultaterne diskuteres det, hvad der kan
forklare, at Strukturkommissionens forudsigelser ikke stemmer overens med
de empiriske fund. Til slut vurderes analysens gyldighed og metodevalgets eg-
nethed.

Eksisterende danske undersogelser
I Danmark er fznomenet ekstern politisk effektivitetsfolelse undersegt flere
gange. I en undersogelse fra 1998, der reprasenterer 137 af de 275 gamle kom-
muner (Juul-Madsen og Skou, 2006: 43), undersoger Goul Andersen, hvorvidt
der meningsfuldt kan sondres mellem lokal og national politisk effektivitets-
folelse. Dette bekrafter han, og han paviser samridig, at borgernes folelse af
politisk lydherhed — i denne artikel kaldet ekstern politisk effektivitetsfolelse —
er hojest pé lokalniveau (Goul Andersen, Torpe og Andersen, 2000: 133-134).
To af de sporgsmil, som Goul Andersen anvender til sit mal for ekstern
politisk effektivitetsfolelse, anvendes i en senere undersggelse til at méile sam-
menhzngen mellem kommunestorrelse og tillid (Juul-Madsen og Skou, 2000).
Sammenhangen mellem indbyggertal og tillid findes imidlertid insignifikant
(Juul-Madsen og Skou, 2006: 51). Dette kan skyldes, at modellen indehol-
der en rezkke nere adferds- og holdningsvariable, hvis kausalforhold til den
afhengige variabel kan diskuteres. Det kan siledes ikke udelukkes, at disse
variable ogsd delvist er en konsekvens af den afhengige variabel, hvilket er pro-
blematisk (King, Keohane og Verba, 1993: 173). Disse variable kan endvidere
potentielt udviske effekten af dybere, strukturelle forklaringer sisom indbyg-
gertal, da disse ssammenhznge ofte medieres af nere forklaringer (Kitschelt,
1999: 21). Samtidig er det vesentligt at klargere, at tillid og ekstern politisk
effektivitetsfolelse teoretisk er to distinkte begreber (Craig, Niemi og Silver,
1990: 3006), hvorfor det analytisk er nodvendigt at skelne mellem de to.
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Ogsi i det tvaernationale forskningsprojekt Size and Local Democracy er
sammenhangen undersogt (Kjer og Mouritzen, 2003: 9). I undersogelsen er
indbyggertal inddelt i seks intervaller, hvorefter der for hvert interval er ud-
trukket respondenter fra ti kommuner. I alt er 60 kommuner reprasentereret
(Houlberg og Strombak Pedersen, 2003: 207-210). Her undersoges den bi-
variate sammenhang mellem politisk responsivitet, som kan sidestilles med
ckstern politisk effektivitetsfolelse, og indbyggertal. Undersogelsen viser en
svag negativ, men ikke entydig sammenhang (Levinsen, 2003: 152-153). Ved
denne undersegelse kan behandlingen af indbyggertal som en kategorisk varia-
bel problematiseres, da man saledes ikke udnytter den information, der ligger
i, at afstandene mellem veardierne er meningsfulde. Politisk responsivitet er
desuden her mélt med et enkelt spergsmal, hvilket kan pavirke malingsvali-
diteten (Petersen, 2010: 398), idet begrebet teoretisk betragtes som komplekst
(Niemi, Craig og Mattei, 1991). Denne undersogelse er af Strukturkommissio-
nen blevet tolket som udtryk for, at kommunestorrelse ingen konsekvenser har
for lokaldemokratiet (Strukturkommissionen, 2004: 87). Hvorvidt dette er en
gyldig kausalslutning problematiseres senere i artiklen.

Felles for de ovenfor refererede undersegelser er, at de er foretaget for Kom-
munalreformen. Der er imidlertid ogsi foretaget undersogelser efter Kommu-
nalreformen i 2007 af Lassen og Serritzlew (2011). De udnytter, at en rakke
kommuner er fortsat uden sammenlaegninger efter Strukturreformen, hvilket
giver basis for et kvasi-eksperiment, hvor de demokratiske implikationer af &n-
dret kommunestorrelse kan undersoges ved at se pé forskelle i udviklingen hos
bide sammenlegnings- og fortsztterkommuner. I dette studie undersoges kun
den interne politiske effektivitetsfolelse (Lassen og Serritzlew, 2011).

De tidligere studier har som ovenfor beskrevet en rekke udfordringer, som vi
forspger at tage hojde for. Siledes sondres der ikke mellem folelse af lydherhed
og tillid, ligesom afvisningen af dybe forklaringer kan diskuteres. Samtidig har
studier efter Kommunalreformen ikke undersogt effekten af kommunestor-
relse pd ekstern politisk effektivitetsfolelse, hvilket igen er blevet interessant
at undersege, eftersom der er fundet andre lokaldemokratiske konsekvenser af
storre kommuner (Lassen og Serritzlew, 2011).

En teoretisk ramme om storrelse og demokrati

Siden antikkens Grazkenland har man diskuteret, hvilken statsstorrelse der de-
mokratisk set anses for at vere optimal (Treisman, 2007: 156). Den oprinde-
lige demokratiske tanke bag de graeske bystater var, at alle borgere skulle have
direkte mulighed for at pavirke beslutningsprocessen, og som Rousseau skriver,
vil flere indbyggere gore det svarere for den enkelte borger at pavirke de kol-
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lektive beslutninger (1795: 59). Ifelge dette argument har eget statsstorrelse
saledes negative deltagelsesmeassige konsekvenser for borgerne. Denne form
for direkte politisk deltagelse er dog siden blevet forkastet som utopisk (Dahl,
1989: 12), og i realiteten md den enkelte borger lade sin stemme representere,
hvilket har fort til de nuverende former for indirekte demokrati. Vesentlighe-
den af borgernes mulighed for at pavirke de politiske beslutninger star dog sta-
dig centralt i argumentationen for indretningen af den offentlige sektor (Dahl,
1989: 13).

Udviklingen mod store nationalstater har medfert, at antallet af borgere i
de enkelte stater er steget, og i henhold til argumentet fra Rousseau har dette
medfort, at det er blevet sverere for den enkelte borger at gore sin indfly-
delse gzeldende. De storre nationalstater har ofte medfort en vertikal magtde-
ling, hvor en rekke opgaver er blevet decentraliseret til lokale jurisdiktioner
(Scharpf, 1994: 47). Den teoretiske forventning om en sammenhang mellem
storrelse og demokrati gor sig ogsd geldende pa dette kommunale niveau, og
da der her er storre mulighed for at @ndre storrelsen af enhederne, er dette felt
serligt interessant i en politologisk kontekst.

Ovenstdende argument peger pd, at storre demokratiske enheder svakker
borgernes muligheder for at pavirke de politiske beslutninger. Sammenhangen
mellem storrelse og demokrati er imidlertid mere kompliceret. Storre enheder
giver siledes mulighed for oget specialisering og sterre systemkapacitet. Dette
betyder, at mere komplekse opgaver af storre vaesentlighed for borgerne kan
handteres. Derfor skriver Dahl og Tufte, at der som tidligere nevnt er et trade-
off mellem pa den ene side at kunne varetage opgaver af vigtighed for borgerne
og péa den anden side borgernes folelse af effektivt at kunne pavirke den politi-
ske beslutningsproces (1973: 24).

Hensynet til systemkapacitet vagtes heojt i Strukturkommissionens rapport
(Strukturkommissionen, 2004: 26, 266). Serligt er det i en dansk kontekst
centralt at sikre, at kommunerne som primer leverandor af velferdsydelser
er i stand til at levere et varieret og specialiseret serviceudbud (Boadway og
Shah, 2009: 267). Strukturkommissionen konkluderer, at storre kommunalen-
heder med gget systemkapacitet kun har meget svag negativ demokratisk effekt
(Strukturkommissionen, 2004: 182). Dette strider mod de teoretiske forvent-
ninger, og da vi tidligere har demonstreret, at der kan stilles sporgsmal ved
grundlaget for Strukturkommissionens konklusioner, vil vi i denne artikel dis-
kutere, om kommunestorrelse har lokaldemokratisk betydning. Forventningen
er siledes, at borgernes politiske effektivitetsfolelse vil vere lavere i store kom-
muner end i sma.
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Ekstern politisk effektivitetsfolelse

Politisk effektivitetsfolelse er et teoretisk veldefineret begreb, som kan under-
opdeles i to dimensioner. Den ene dimension er intern politisk effektivitetsfo-
lelse, hvilket angar, hvorvidt borgerne foler sig tilstrakkeligt kompetente til at
deltage i den politiske proces (Niemi, Craig og Mattei, 1991: 1407). Den anden
dimension er ekstern politisk effektivitetsfolelse, som omhandler borgernes op-
fattelse af de offentlige autoriteters lydherhed over for borgerne (Niemi, Craig
og Mattei, 1991: 1408). Vi vealger at fokusere pa ekstern politisk effektivitets-
folelse, da dette i sig selv vurderes som centralt for et velfungerende demokrati
pa tvars af demokratiopfattelser (Dahl, 1989: 109; Beetham, 1996). Samtidig
anses ekstern politisk effektivitetsfolelse for at vare afgorende for et legitimt de-
mokratisk politisk system (Finkel, 1985: 908; Bowler og Donovan, 2002: 373).

Selvom ekstern politisk effektivitetsfolelse er et veldefineret begreb, har der
stadig varet diskussion om, hvordan det adskiller sig fra tilgreensende begreber.
Serligt er distinktionen mellem ekstern politisk effektivitetsfolelse og politisk
tillid relevant at klargere, da der ofte har varet forvirring om, hvordan de to
begreber forholder sig til hinanden (Craig, 1979: 226). Iyengar har argumen-
teret for, at tillid afspejler borgerens politiske enighed med de magthavende
politikere, mens ekstern politisk effektivitetsfolelse i hojere grad afspejler en
mere diffus opbakning til det politiske system. Ekstern politisk effektivitetsfo-
lelse kan derfor anses for at vare et konkret mal for opbakning til det politiske
system uafhengigt af sympati med de magthavende politikere (Iyengar, 1980:
255).

Endelig kan ekstern politisk effektivitetsfolelse yderligere underopdeles for
de forskellige politiske niveauer (Goul Andersen, Torpe og Andersen, 2000:
126). I den forbindelse mé& det navnes, at der formentlig vil vare en sam-
menhzng i borgernes opfattelse af ekstern politisk effektivitetsfolelse pd de
forskellige niveauer. Saledes vil der vare tendens til, at visse personer generelt
vurderer ekstern politisk effektivitet mere positivt eller mere negativt. Tidli-
gere undersogelser har vist, at der alligevel er vesentlig forskel pd danskernes
eksterne politiske effektivitetsfolelse pa de forskellige niveauer (Goul Ander-
sen, Torpe og Andersen, 2000: 133-134). Derfor valger vi alene at fokusere
pa opfattelsen af ekstern politisk effektivitetsfolelse pd det kommunale niveau
uden at undersgge de andre niveauer. Det betyder, at vi ikke undersoger, om
kommunestorrelse har nogen effekt pa borgernes nationale eksterne politiske
effektivitetsfolelse.

I henhold til Dahl og Tuftes tese om, at mindre enheder giver borgerne
mulighed for mere effektiv deltagelse (1973: 24), forventer vi ogsd, at dette slir
igennem i forhold til ekstern politisk effektivitetsfolelse. Siledes forventer vi, at
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borgerne vil opfatte politikerne som mindre lydhere i storre kommunalenhe-
der end i smé. Dette folger af, at det er vanskeligere for den enkelte borger at
kommunikere med politikerne i store politiske enheder savel direkte gennem
kontakt som indirekte ved stemmeafgivelse (Dahl og Tufte, 1973: 108). Derfor
opstiller vi folgende hypotese:

H(1): Jo sterre kommune des lavere ekstern politisk effektivitetsfolelse

Model til forklaring af ekstern politisk effektivitetsfolelse

For at underspge sammenhangen mellem kommunesteorrelse og ekstern po-
litisk effektivitetsfolelse inddrages relevante variable pd bide kommune- og
individniveau. Herved forstas variable, der bide at kan tenkes at pavirke kom-
munestorrelse og ekstern politisk effektivitetsfolelse. Eventuelle mellemkom-
mende variable udelades, idet de ikke bidrager til forstaelsen af den centrale
kausalsammenhang (King, Keohane og Verba, 1994: 173).

Tidligere analyser har vist, at ekstern politisk effektivitetsfolelse pavirkes
af individspecifikke baggrundsvariable som alder, kon og uddannelse (Lane,
1961: 149). Desuden kan alder, kon og uddannelse tznkes at pavirke, hvor stor
en kommune man er bosat i. Der kontrolleres derfor for disse variable for at
tage hojde for eventuelle selvselektionseffekter. Endvidere har tidligere studier
vist, at en rekke kommunespecifikke variable ligeledes kan have lokaldemo-
kratisk betydning. Saledes kan kommunesammenlagninger i sig selv pavirke
den eksterne politiske effektivitetsfolelse (Lassen og Serritzlew, 2011: 244).
Derfor kontrolleres der for denne selvstendige effekt. Desuden kontrolleres der
for, hvor store gkonomiske udfordringer den enkelte kommune star over for
ved at inddrage kommunernes sociogkonomiske niveau.

Forskningsdesign, casevalg og metode

Forskningsdesign og casevalg

At opstille et kvasi-eksperiment pd baggrund af Kommunalreformen, som
Lassen og Serritzlew (2011) gor, er en oplagt frugtbar tilgang til denne un-
dersogelse. Hermed undgas problemer med endogenitet, som opstir ved selv-
selektion, og problemer ved manglende kontrol for relevante variable undgés
ligeledes (2011: 241). Lassen og Serritzlew (2011: 243) peger dog selv pa, at
Kommunalreformen som kvasi-eksperiment udger et problem angiende ad-
skillelsen af storrelses- og @ndringseffekter. Effekterne af storrelseszndringer
og sammenlegninger kan ikke adskilles ved kvasi-eksperimentet, da sterrel-
sesendringerne afhenger af sammenlaegningerne (Lassen og Serritzlew, 2011).
At sammenlegninger har en selvstendig effekt bekraftes af undersegelser fra
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Bornholm, hvor der umiddelbart efter sammenlagningerne viste sig negative
demokratiske konsekvenser, som over tid er blevet mindre (Kjar, 2006: 37).

Kommunalreformen i 2007 udger siledes en analytisk udfordring. Derfor
foretager vi i stedet en tvarsnitsundersogelse, der har den fordel, at det er mu-
ligt at undersege betydningen af kommunestorrelse med kontrol for sammen-
leegningseffekter. I valget af case er det, som tidligere nevnt, serligt interessant
at se pi det kommunale niveau, da det her er muligt at foretage @®ndringer i
enhedsstorrelsen, hvilket gor det muligt at bruge resultaterne vejledende til
fremtidige strukturreformer.

Metode- og datavalg

Hall skriver, at det er en forudsztning for en frugtbar analyse, at ens meto-
devalg afspejler den virkelighed, man gnsker at afdekke (2003: 374). P4 bag-
grund af den eksisterende teori inden for dette felt forventer vi, at borgernes
folelse af ekstern politisk effektivitetsfolelse athenger af bade individuelle ka-
rakteristika og strukturelle forhold i den enkelte kommune. Derfor anvender
vi bade mikrodata i form af individsurvey og makrodata i form af kommunale
nogletal i denne undersggelse. Da hvert individ er bosiddende i netop én kom-
mune, er data hierarkisk opbygget. For at hindtere dette anvender vi en multi-
level random intercept-model.

Angiende datavalg fremgér det af figur 1, at der er blevet storre variation pa
kommunestorrelse efter reformen i 2007. At der nu er bred variation af kom-
muner inden for de forskellige storrelseskategorier, giver bedre mulighed for at
udtale sig om sammenhngene mellem storrelse og ekstern politisk effektivi-
tetsfolelse for alle kommunestorrelser. Saledes var der tidligere s fi kommuner
med mere end 50.000 indbyggere, at generalisering af resultater for disse kom-
muner kunne vare problematisk. Konkret er variansen i kommunestorrelse
blevet fordoblet som folge af Strukturreformen.

Som navnt tidligere anvendes en valgerundersogelse foretaget i forbindelse
med kommunalvalget i 2009, som blev gennemfort for Institut for Statskund-
skab, Syddansk Universitet, af Epinion. Undersogelsen er gennemfort ved en
kombination af webinterview og telefoninterview. Alle 98 danske kommuner
er reprasenteret ved minimum 30 respondenter (Elklit og Kjer, 2013). For
telefonundersogelsen er svarprocenten 54,8 pct., og denne er suppleret med
data indsamlet gennem Epinions webpanel, som medvirker til at sikre underse-
gelsens representativitet i forhold til uddannelse, keon og alder (Elklit og Kjer,
2009). Ved at bruge en undersogelse hvis emne er kommunalvalget, styrkes
undersogelsens malingsvaliditet (Petersen, 2010: 398), da netop kommunalpo-
litiske forhold er prasente for respondenterne.
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Figur I: Procentandele af kommuner med forskelligt indbyggertal for 2001 og
2009
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Operationalisering

Afhangig variabel

Eftersom ekstern politisk effektivitetsfolelse i litteraturen er beskrevet som et
komplekst begreb, valger vi at undersege begrebet via indekskonstruktion. I
operationaliseringen af et begreb er det centralt at afklare, om begrebet bygger
pa en additiv eller en nedvendigheds-/tilstreekkelighedslogik (Goertz, 2006:
96), og om begrebet bedst indfanges gennem en formativ eller refleksiv logik
(Goertz, 2006: 55). Vi forventer, at ekstern politisk effektivitetsfolelse pavirker
respondenternes svartilbgjelighed pa en rekke spergsmal. Derfor kan denne
dimension afdzkkes via konstruktionen af et refleksivt indeks ved addering
af respondenternes svar pa relevante sporgsmil angiende begrebet. Selvom
ekstern politisk effektivitetsfolelse er et forholdsvis veldefineret begreb, er
der, hvad angir operationaliseringen, storre uenighed om, hvilke sporgsmil
der bedst afdekker begrebet (Craig, Niemi og Silver, 1990: 290). Vi anvender
sporgsmal, som umiddelbart afspejler det samme feenomen, som er undersegt i
amerikanske studier, da vi derved kan belyse samme underliggende dimension.
I en dansk sammenhang er der ikke konsekvent anvendt de samme sporgsmil
i de forskellige undersogelser, hvilket gor, at det ikke er muligt at sammenligne
resultaterne direkte med tidligere forskning. Vi har valgt felgende sporgsmal:
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Tabel I: Indekskonstruktion. Ekstern politisk effektivitetsfolelse

Cronbachs alpha

Sporgsmal ved udeladelse
Politikerne i min kommune virkede oprigtigt interesserede i borgernes 0.65
synspunkter ’
Man kan i almindelighed stole pa, at kommunalpolitikerne traffer de 0.63
rigtige beslutninger for kommunen ’
Kommunalpolitikere tager gennemgédende for lidt hensyn til, hvad

0,69
borgerne mener (kodet omvendt)
Kommunalpolitikerne holder gennemgaende deres lofter 0,60
For hele skalaen 0,71

Pa baggrund af reliabilitetstesten af indekset styrkes troen pé, at malet er in-
ternt reliabelt (Petersen, 2010: 399). Samtidig er spergsmalene ikke placeret i
rekkefolge i sporgeskemaet, hvilket mindsker risikoen for response set. Indek-
set er skaleret fra 0-100, har et gennemsnit pd 48,9 og en standardafvigelse pa
22,3, hvilket indikerer en stor spredning i ekstern politisk effektivitetsfolelse
blandt de adspurgte borgere. Fordelingen fremgar af figur 2, hvor det ogsa
fremgar, at fordelingen er tilnermelsesvis normalfordelt.

Figur 2: Fordelingen for borgernes eksterne politiske effektivitetsfolelse. Pct.
2009
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Uafhangige variable

Af relevante kommunevariable operationaliseres folgende: indbyggertal, socio-
gkonomisk udgiftsbehov og sammenlegningskommune. Indbyggertal har en
naturlig kodning. Det kan diskuteres, om ogsd kommunernes urbaniserings-
grad ber inddrages som mal for de strukturelle forhold. Dette er dog ikke gjort
her, da det ville gore det vanskeligt at se pa effekten af kommunestorrelse méle
ved indbyggertal selvstendigt. Det har siledes tidligere vist sig hensigtsmas-
sigt at foretage selvstendige analyser for de enkelte storrelsesmal (Juul-Madsen
og Skou, 2006). At inddrage urbaniseringsgrad som sterrelsesmal vil desuden
gore det vanskeligt at se effekten af kommunesammenlegninger, da fortset-
terkommunernes urbaniseringsgrad generelt er hgjere. Der kontrolleres siledes
for, om kommunen er en sammenlegningskommune, da sammenlegningsef-
fekten herved isoleres. Desuden er sociogkonomisk udgiftsbehov operationa-
liseret som det sociogkonomiske indeks, Indenrigsministeriet bruger til kom-
munal udligning.?

Ud over kommunevariable inddrages en rekke centrale individuelle bag-
grundsvariable: alder, kon og uddannelse. Alder kvadreres, da effekten heraf
kan vere kurvelineer, idet der kan tenkes at vere generationseffekter (Goul
Andersen, Torpe og Andersen, 2000). Da uddannelse betragtes som en kate-
gorisk variabel, behandles den derefter. Alle variable og deres kodning fremgar
af tabel 2.

Tabel 2: Oversigt over kodning af variable

Variabel Detaljer

Ekstern politisk effektivitetsfolelse  Indeks fra 0-100; 100 = hoj

Indbyggertal Logaritmetransformeret naturlig kodning
Sociogkonomisk udgiftsbehov 0-2

Sammenlegningskommune Dummy; 1 = sammenlaegningskommune
Uddannelse Dummy for hver kategori. 1: grundskole; 2: gymna-

sium, HF, studenterkursus; 3: HHX eller HTX; 4:
erhvervsfaglig uddannelse; 5: kort videregdende ud-
dannelse; 6: mellemlang videregiende uddannelse;
7: bachelor; 8: lang videregiende uddannelse

Kon Dummy; 1 = mand
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Undersogelsens resultater

I forbindelse med specifikation af modellen testes det, om det er muligt at an-
befale én optimal kommunestorrelse for at sikre ekstern politisk effektivitets-
folelse, eller om sammenhangen har et konstant fortegn. Dette testes ved en
kvadratisk transformation af indbyggertal, men denne er insignifikant, hvorfor
sammenhangen ma antages at have samme fortegn i hele variationsomradet.
For at tage hojde for, at storbykommunernes indbyggertal afviger markant fra
den gennemsnitlige kommunestorrelse, logaritmetransformeres indbyggertal,
hvorved storrelseseffekterne bedre indfanges. Dette kan bekraftes rent stati-
stisk, idet en storre del af variationen mellem kommuner kan forklares ved
brug af den logaritmetransformerede indbyggertalsvariabel.

Som det fremgér af tabel 3 er effekten af de inddragede kommunevariable
signifikant, og det helt centrale fund her er, at kommunestorrelse har betyd-
ning for ekstern politisk effektivitetsfolelse, hvilket styrker troen pa vores hy-
potese. Af de individspecifikke variable har alder en signifikant betydning. De
videre analyser viser, at effekten af alder alt andet lige er negativ, indtil man
bliver 26 ar, hvorefter den eksterne politiske effektivitetsfolelse stiger, des aldre
man bliver. Modellen peger saledes p4, at der er en tendens til, at ldre borgere
generelt foler et hgjere niveau af ekstern politisk effektivitetsfolelse. Desuden
viser analysen, at borgerne i sammenlaegningskommuner i gennemsnit pi en
skala fra 0 til 100 har 4,97 point mindre ekstern politisk effektivitetsfolelse end
borgerne i fortsztterkommuner.

P4 trods af at der i undersogelsen ikke testes for forskelle over tid, er det al-
ligevel muligt at bruge den estimerede effekt af kommunestorrelse til at beskri-
ve de lokaldemokratiske konsekvenser af Strukturreformen. De kommunale
negletal viser, at mediankommunen i 2009 havde 4,36 gange flere indbyggere
end mediankommunen i 2001.> For den gennemsnitlige borger vil en sidan
@ndring i indbyggertal betyde et fald pi 16,18 point pé skalaen over ekstern
politisk effektivitetsfolelse, som gar fra 0 til 100.*

Ved en multilevelanalyse er det muligt at se pA modellens forklaringskraft
pa flere niveauer. Mellem kommunerne kan den opstillede model forklare 50
pct. af variationen i borgernes gennemsnitlige eksterne effektivitetsfolelse. Pa
individniveau kan nzsten ingen variation forklares pa baggrund af modellen,
hvilket kan skyldes, at der kun inddrages baggrundsvariabel (Kitschelt, 1999:
21). Samlet set kan modellen forklare 5 pct. af variationen i ekstern politisk
effektivitetsfolelse. Pa baggrund af ovenstiende resultater finder vi som sagt
stotte til vores hypotese om, at den eksterne politiske effektivitetsfolelse er la-
vere i storre kommuner end i sma.
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Tabel 3: Analyse af effekter pd borgernes
(indeks 0-100)

eksterne politiske effektivitetsfolelse

Model
Kommunevariable
Indbyggertal (log) -3,71
Sociogkonomisk indeks -
Sammenlegningskommune -4,97
Individvariable
Uddannelse -
Kvadreret alder 0,01 ***
Alder -0,51 **
Kon -
Konstant 103,75 ***
p 0,03
RZ
R? kommune 0,50
R? individ 0,01
R%iale 0,05
n 3.157
Log likelihood -14.182

Note: Ustandartiserede koefficienter ved multipel multilevel random intercept regression
(MLE-analyse): - insignifikante vaerdier, * p < 0,05, ** p < 0,01; *** p < 0,001. En hausman
test er signifikant, hvilket indikerer, at estimaterne pa individniveau kan ramme skevt.
Dette har dog ikke betydning for fortolkningen af indbyggertal. Endvidere viser forud-
setningstests, at residualerne pa bade level-1 og level-2 er normalfordelte, hvilket giver
mulighed for gyldig inferens (Rabe-Hesketh og Skrondal, 2008: 125).

Diskussion

P4 baggrund af vores analyse ma man saledes s@tte sporgsmélstegn ved Struk-
turkommissionens konklusioner, da den hzvdede, at storre kommuner ikke
ville medfere negative konsekvenser for lokaldemokratiet. Som navnt var
Strukturreformen ikke en ren storrelsesreform, da kommunerne ogsa fik flere
opgaver. Da reformen @ndrede ved flere parametre, kan vi pa baggrund af vo-
res analyse foretaget i den nye kommunestruktur ikke direkte konkludere, at
de tidligere analyser var fejlagtige. Det er dog uklart, hvordan de nye opgaver,
som kommunerne overtog ved Kommunalreformen, skulle forklare de ander-
ledes resultater angdende ekstern politisk effektivitetsfolelse i den nye struktur.
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Som tidligere navnt har de centrale forudsigelser for lokaldemokratiet, som
Strukturkommissionen gav, varet baseret pa anerkendte videnskabelige for-
klaringer (Strukturkommissionen, 2004; Houlberg, 2004; Levinsen, 2003).
Derfor er det relevant at se pd, hvorfor disse undersogelser ikke har kunnet
forudsige de lokaldemokratiske implikationer af en storrelsesreform. En mulig
forklaring kan vere, at kommunestrukturen for reformen gjorde det vanskeligt
at underspge de lokaldemokratiske forhold for kommuner i den storrelsesor-
den, som vi har set efter Kommunalreformen.

En anden mulig forklaring kan vere, at forudsigelsen om manglende lo-
kaldemokratiske implikationer kan have haft selvedeleggende konsekvenser.
Det er siledes muligt, at kommunerne pa baggrund af Strukturkommissionens
anbefalinger har valgt at legge sig sammen til storre kommuner end oprinde-
ligt anbefalet for at kunne varetage storre og mere krevende opgaver. I det fol-
gende afsnit diskuterer vi, hvordan forskellen mellem Strukturkommissionens
forudsigelser og denne undersogelses resultater kan forstas ud fra ovenstaende
forklaringer.

Nye undersogelsesmuligheder eller selvodelaeggende forudsigelse?
Angaende de videnskabelige undersogelser, Strukturkommissionen byggede
sine konklusioner pa som tilstreekkeligt grundlag for forudsigelse, peger vi pa
to typer problemer, der knytter sig til henholdsvis dataindsamlingen og de
substantielle fortolkninger af analyserne. For det forste kan man problema-
tisere datagrundlaget for kategorien med kommuner over 50.000 indbyggere
i de tidligere undersogelser. Dette skyldes, at der for reformen var meget stor
variation i indbyggertal i denne kommunestorrelseskategori, hvorfor det ikke
kan betragtes som en homogen gruppe. Strukturkommissionen konkluderede,
at kommunestorrelse ikke havde effekt pd demokratiet, men at hvis en effekt
kunne identificeres, var det netop i kommuner med over 50.000 indbyggere.
P4 baggrund af gruppens heterogenitet i storrelse er det dog problematisk at
udtale sig om overordnede tendenser. Hvis man ser bort fra disse kommuner,
kan analyserne dog sagtens vere valide, men de vil i sd fald kun give evidens for
en svag eller ikke-eksisterende sammenheng mellem storrelse og lokaldemo-
krati i kommuner under 50.000 indbyggere. Datagrundlaget for at udtale sig
om kommuner med mere end 50.000 indbyggere kan derfor betvivles, hvilket
kan forklare forskellen mellem Strukturkommissionens forudsigelser og denne
undersogelses resultater.

I forhold til om Strukturkommissionens forudsigelse var selvedeleggende,
er det interessant, at Strukturreformen anbefalede kommuner med minimum
20-30.000 indbyggere (Strukturkommissionen, 2004: 36), men at reformen
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faktisk forte til en lang rekke kommuner med over 50.000 indbyggere. Dette
er, som tidligere nzvnt, samtidig det antal indbyggere, der i kommissionens
analyser kunne give en svag negativ effekt. Man kan derfor overveje, om det
var Strukturkommissionens konklusioner angiende sammenhengen mellem
kommunestorrelse og lokaldemokrati, der fik kommunerne til at sammenlaegge
sig i hojere grad end anbefalet. Dette kan begrundes ud fra hensyn til system-
kapacitet og stordriftsfordele. Det er interessant, at der i den gamle kommune-
struktur kun var 17 kommuner med over 50.000 indbyggere, hvilket svarer til
6,2 pct. af alle kommunerne, mens der i den nye struktur er 35, hvilket svarer
til 35,7 pct. af alle de nye kommuner.

Vi vurderer, at en kombination af disse to forklaringer er drsagen til, at vi
finder en vasentligt storre og mere afggrende negativ effekt af kommunestor-
relse pa ekstern politisk effektivitetsfolelse i den nye kommunestruktur. De
tidligere undersogelsers resultater kunne ikke uproblematisk generaliseres til
at gelde kommuner over 50.000 indbyggere, men at Strukturkommissionen
sluttede denne konklusion kan tenkes i sig selv at vere drsagen til, at kom-
munesammenlzgningerne forte til vasentligt storre kommuner end foreslaet
af samme.

Kan resultaterne generaliseres, og er metodevalget velegnet?

Pa baggrund af vores analyse kan vi statistisk inferere til hele den danske popu-
lation, mens generalisering ud over Danmark er mere problematisk. Man kan
argumentere for, at vores resultater ville have samme effekt i andre lande med
en lignende kommunestruktur. Da der er noget szregent ved den skandinavi-
ske kommunestruktur (Loughlin, Hendricks og Lidstrom, 2011: 721-722), er
det relevant at se narmere pid kommunestrukturen i disse lande. Serligt kan
nevnes det kommunale niveaus status som leverander af velferdsydelser samt
den hgje grad af autonomi, som kommunerne har i de skandinaviske lande
(Loughlin et al., 2011). Selv i Skandinavien vil generalisering skulle ske med
en vis forsigtighed, da man kan argumentere for, at den danske kommune-
struktur har 2ndret karakter i forhold til de gvrige skandinaviske landes, idet
de nye danske kommuner varetager langt flere opgaver og har langt storre sy-
stemkapacitet end de gvrige nordiske (Moisio, 2010). Vi finder det dog stadig
plausibelt, at storre kommuner ogsé i andre skandinaviske lande vil fore til et
fald i ekstern politisk effektivitetsfolelse.

I forhold til metodevalgets egnethed er ekstern politisk effektivitet som
navnt et veldefineret begreb. Derfor mé vores kvantitative tilgang i udgangs-
punktet betragtes som uproblematisk. Via denne analysemetode blev det end-
videre muligt at foretage en underspgelse med stort generaliseringspotentiale
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inden for Danmark. Sa vidt har vores metodevalg vist sig som et godt redskab
til at besvare undersogelsens problemstilling. I forhold til at anvende en mul-
tilevelmodel, fremgar det af p(rho)-verdierne, at den spatielle korrelation er
meget lav. Der er siledes kun en meget begrenset uforklaret variation mel-
lem kommunerne. En tom model viser en spatial korrelation pa 0,07, hvilket
bekrafter nedvendigheden af at foretage en multilevelanalyse. Vores valg af
multilevelmodel betyder derfor, at vi estimerer korrekte standardfejl (Rabe-
Hesketh og Skrondal, 2008), hvilket styrker sikkerheden i analyseresultaterne.
Samlet set har vores metode saledes varet velvalgt og givet os gode muligheder
for at underspge sammenhzngen mellem kommunestorrelse og ekstern politisk
effektivitetsfolelse.

Konklusion

Denne artikel har undersogt, om kommunestorrelse har betydning for lokalde-
mokratiet og mere specifikt for ekstern politisk effektivitetsfolelse. Det interes-
sante ved netop denne sammenheng er, at ekstern politisk effektivitetsfolelse
fungerer som et mél for generel opbakning til det politiske system uathengigt
af vurderingen af de konkrete politikere. Derfor er det et sterkt mal for be-
stemmelse af de lokaldemokratiske tilstande. Undersogelsen viser, at der er en
negativ sammenhang mellem kommunestorrelse og ekstern politisk effektivi-
tetsfolelse.

Sammenhangen er delvist tidligere undersegt i en dansk kontekst med un-
dersogelser fra for Strukturreformen i 2007, men vi argumenterer for, at det er
relevant at undersoge sammenhangen igen, da kommunestrukturen har @n-
dret sig. Derfor vil der vare tale om ekstrapolation, hvis der sluttes fra tidli-
gere undersegelsers resultater til den nye kontekst, hvor kommunerne er blevet
storre og har fiet andre opgaver. Da tidligere undersogelsers resultater er blevet
brugt til konkrete politiske forslag, er det af serlig vasentlighed at identificere
de korrekte sammenhange pa omradet.

P4 trods af de klare fund i analysen og nedvendigheden af denne underse-
gelse er der samtidig visse begrensninger for de her fremlagte konklusioner.
Dels pga. en ny operationalisering af ekstern politisk effektivitetsfolelse, som
afviger fra den, der er brugt i tidligere danske undersogelser. Dels da der i
undersggelsen kun ses pa danske kommuner, hvorfor undersggelsens resultater
ikke statistisk kan generaliseres til andre lande. Derfor vil det hojst vare muligt
analytisk at generalisere disse resultater til en skandinavisk kontekst. Selvom
der séledes er visse problemer, som knytter sig til underspgelsen, er der dog
klare resultater, som peger pd, at den forventede sammenheng mellem kom-
munestorrelse og ekstern politisk effektivitetsfolelse findes. Dermed styrkes
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troen pa den overordnede sammenhang mellem systemkapacitet og narhed,
som Dahl og Tufte fremsatte i 1973. Det er her relevant, at sammenhangen
underseges pd kommuneniveau, da der her er mulighed for at 2ndre storrelsen
af de enkelte enheder.

Da der findes et klart trade-off mellem systemkapacitet og effektivitetsfolel-
se, mé resultaterne holdes for gje ved fremtidige strukturreformer, da vi finder,
at det umiddelbart ikke er muligt at forbedre et af de to forhold uden at skade
det andet, hvad Strukturkommissionen ellers forudsagde (Strukturkommissio-
nen, 2004: 87). Analysen kan dog ikke supplere med en anbefaling af én kom-
munestorrelse til maksimering af ekstern politiske effektivitetsfolelse.

Denne undersegelse er et skridt videre i forstdelsen af sammenhangen mel-
lem kommunestorrelse og lokaldemokrati. Videre undersegelser ma teste: 1)
sammenhangen pa tvers af lande; 2) om andre storrelsesmal pavirker ekstern
politisk effektivitetsfolelse; 3) om andre demokratiske verdier pavirkes af stor-
relse; 4) om de forventede positive gevinster af storre enheder findes empirisk.
Analysen har vist, at man ikke kan se bort fra de lokaldemokratiske konse-
kvenser, nar man laver reformer af det kommunale niveau.

Noter

1. Tak til Seren Risbjerg Thomsen, Jorgen Elklit, Ulrik Kjer, Kim Mannemar Son-
derskov og to anonyme peer reviewers for rdd og vejledning vedrerende artiklen.

2. Se  hutp://www.sum.dk/-/media/Filer-Publikationer-IN/Kommuner%200g%20
Regioner/2009/Kommunal-udligning-og-generelle-tilskud-2010/kommunal-ud-
ligning-2010.ashx.

3. Mediankommunen 2009: Frederikssund Kommune: 44.246 indbyggere Median-
kommunen 2001: Vallo Kommune: 10.143 indbyggere.

4. Logaritmetransformation ferer fortolkningsmassigt til, at en @ndring i 1 pct. pa
indbyggertal medferer en @ndring i 1/100 af koefficienten pa den eksterne politi-
ske effekrivitetsfolelse.
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politica, 46. arg. nr. 2 2014, 237-257
Kurt Houlberg

David og Goliat i kassen for lukketid

— danske kommuners likviditets- og
geldsudvikling op til kommunesam-
menlegningerne i 2007

Spergsmalet om, hvorvidt kommunesammenlegningerne i 2007 ville medfore
massiv pengeafbrending for lukketid, har pakaldt sig forsknings- og lovgivnings-
messig interesse. Med afszt i et argument om, at tidligere danske undersegelser
af pengeafbrending i forbindelse med kommunalreformen har haft et upracist
styringsbegreb, defineres pengeafbrending som forbrug af likvide aktiver og
foregelse af langfristet geld. Analyserne baseres pd et Difference-in-Difference-
design og kontrollerer blandt andet for forskelle i kommunestorrelse, ekonomiske
grundvilkar og initialstorrelsen pa geld og likviditet. Empirisk findes, at bade
tilstedevarelsen af en common pool og dennes storrelse har betydning: 1) sam-
menlegningskommuner braendte i hgjere grad penge af inden sammenlegningen
end fortsettende kommuner, og 2) sammenlegningskommuner, der udgjorde en
lille andel af den nye kommune, brendte i hojere grad penge af end storre kom-
muner i sammenlegningen.

Kommunalreformen i Danmark 1. januar 2007 gav anledning til mange spe-
kulationer om, hvorvidt kommunesammenlaegningerne ville fore til massiv
pengeafbrending i de berorte kommuner. Spekulationerne naredes af tanken
om, at det for kommunalpolitikere ikke er attraktivt at gd ind i en kommu-
nesammenlegning med overskud pa finanserne og fyldt pengekasse samtidig
med, at pengeafbrendingssporene fra 1970-reformen skremte (Blom-Hansen,
2010).

En kollektiv handlingslogik tilsiger, at den nye sammenlagte kommunes
okonomiske og politiske handlemuligheder vil vere storre, hvis de gamle kom-
muner bringer storst muligt ekonomisk overskud ind i sammenlegningen.
Men for den enkelte kommune i sammenlegningen kan det vere mere ratio-
nelt at dreene pengekassen inden lukketid. En positiv kassebeholdning kan over
for borgerne vidne om, at skatteopkraevningen har veret unedigt stor, og det
kan for kommunalpolitikeren vare et vagtigt politisk signal at bruge pengene
til gavn for kommunens egne borgere, mens den lokale beslutningskompetence
fortsat eksisterer. Samtidig ved kommunalpolitikeren, at et eventuelt overskud

237



overfort til den nye storkommune vil blive fordelt p4 hele den nye kommune og
kun i begrenset omfang vil ga til kommunens egne borgere.

Kommunalpolitikere har dermed incitament til at "breende penge af”, in-
den sammenlaegningen finder sted. Frygten for hamstring for lukketid mani-
festerede sig blandt andet i en national lovgivning i arene op til kommunal-
reformen, der malrettet sogte at begrense de lokale politiske muligheder for
pengeafbrending gennem fx krav om anlaegsgodkendelser og deponering af
likviditetsoverskud. Det interessante spergsmal er derfor, om det pa trods af
den nationale lovgivnings forseg pd at demme op for hamstringer lykkedes
kommunerne at afbrende penge for lukketid.

I artiklen argumenteres for, at tidligere undersegelser har haft for sne-
vert teoretisk styringsfokus pé pengeafbrending i en kommunesammenlaeg-
ningskontekst og kun indirekte har analyseret, om pengekassen blev tomt
for lukketid. Blom-Hansen (2010) og Hansen (2012a, 2012b) har undersogt
pengeafbrending i kommunernes udgiftspolitik og har primert haft fokus
pa budgetoverskridelser af driftsudgifterne.? I nerverende analyse adresseres
sporgsmalet om pengeafbrending mere direkte i form af, om der er blevet
ferre penge i kassen, uanset om det kan tilskrives drifts- eller anlegsudgifter,
budgetterede ®ndringer og/eller tillegsbevillinger.

Pengeafbraending operationaliseres siledes som forbrug af likvide aktiver og
vakst i langfristet geeld, og det analyseres gennem et Difference-in-Difference-
design (DiD), om der er forskel pa pengeafbrendingen i sammenlegnings-
kommuner og fortsetterkommuner op til 2007. Pengeafbrending betyder
ikke, at pengene er forsvundet op i den bld luft eller brugt pa projekter, der
er illegitime i borgernes gjne. Pengene kan fx vare brugt til administrativ re-
formforberedelse, lokal serviceforbedring eller byggeri af ®ldreboliger, skoler
og idratshaller. Analysen underspger ikke, hvad pengene er blevet brugt til,
men om der for lukketid i den enkelte kommune samlet set er blevet ferre
penge i kassen og/eller oget geldsatning.

Med afset i common pool-litteraturen diskuterer artiklen forst de teore-
tiske forventninger til pengeafbrending for en kommunesammenlagning og
knytter denne diskussion an til gkonomiske styringsbegreber og nationale sty-
ringstiltag til imedegéelse af pengeafbrending. Herefter prasenteres analysens
datagrundlag og metode, hvorefter de empiriske resultater presenteres og ana-
lyseres. I det afsluttende afsnit konkluderes, at danske kommuners pengeaf-
brending op til kommunesammenlegningerne var betydelig, og at tilstedeva-
relsen af en common pool sével som dennes storrelse har betydning.
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Teoretiske overvejelser og hypoteser

Common pool-litteraturen interesserer sig for common pool-problemer i bre-
deste forstand, dvs. de problemer, der opstér, nir en gruppe af aktorer finansie-
rer en felles pulje af gkonomiske midler, men drager individuel nytte af gen-
nemforelse af de konkrete aktiviteter finansieret af denne fellespulje (Olson,
1971; Weingast, Shepsle og Johnson, 1981; Velasco, 2000; Hinnerich, 2009;
von Hagen, 2007; Jordahl og Liang, 2010; Blom-Hansen, 2010; Hansen,
2012a, 2012b). Common pool-problemet udspringer af, at omkostningerne
ved en aktivitet er spredte, mens gevinsterne er koncentrerede. Under antagelse
af, at kollektive politiske beslutningsorganer er rationelle og egennyttemak-
simerende, opstar i denne situation et kollektivt handlingsdilemma (Olson,
1971: 2), hvor der er behov for institutionelle arrangementer og styring, hvis
ikke de rationelle individuelle handlinger skal udmunde i en samfundsmassig
suboptimal lgsning.

Common pool-problemet i politiske beslutningssystemer kan knytte sig
til fordelingen mellem forskellige sektorer (Velasco, 2000; von Hagen, 2007)
eller mellem forskellige geografisk afgrensede politiske beslutningsenheder
(Weingast, Shepsle og Johnson, 1981; Primo og Snyder, 2008). Indevarende
analyse fokuserer pa den geografiske dimension og mere specifikt pd den ser-
lige common pool-situation i forbindelse med kommunesammenlegninger, og
som i det folgende kaldes en sammenlaegningspool. Sammenlegningspoolen
adskiller sig teoretisk fra en kontinuert common pool ved, at beslutningsspil-
let opherer, mens kontinuerte common pool-konstruktioner kendetegnes ved
kontinuerte betalinger til en felles pulje, som bidrager til finansiering af go-
der gremarket geografisk afgrensede politiske beslutningsenheder (Weingast,
Shepsle og Johnson, 1981: 644). Mellemkommunale samarbejder og EU er ek-
sempler pa dette. Ved en kommunal sammenlegningspool retter interessen sig
derimod specifikt mod ekonomiske dispositioner i kommuner, hvis eksistens
som selvstendig territoriel politisk beslutningsenhed opherer. Den kommende
nye kommunes skattegrundlag og fzlles skonomiske reserver kommer herved
til at fungere som en sammenlagningspulje, som de indgiende kommuner i
sammenlaegningen kan trekke pa — inden sammenlaegningen. Den enkelte
sammenlegningskommune kan ses som en enhedsakter med incitament til
at free-ride gennem pengeafbraending og sikre, at sa mange felles ressourcer
som muligt bruges i kommunens eget lokalomrade, mens omkostningerne ved
pengeafbrendingen deles af alle i den nye kommune.
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Styringsdimensioner

I litteraturen er det ikke entydigt, om common pool-problemet giver anled-
ning til ineffektivitet (Weingast, Shepsle og Johnson, 1981: 643), ogede ud-
gifter (Weingast, Shepsle og Johnson, 1981: 645; Hansen 2012b), manglende
budgetoverholdelse (Blom-Hansen, 2010; Hansen, 2012a, 2012b) eller geld-
setning (Hinnerich, 2009; Jordahl og Liang, 2010). Med udgangspunkt i gko-
nomisk produktionstankegang kan identificeres tre overordnede dimensioner i
offentlig skonomistyring knyttet til henholdsvis den kommunale virksomheds
input, output og outcome, jf. tabel 1. De tre dimensioners gkonomistyringsfo-
kus retter sig med danske begreber mod at sikre sparsommelighed, produktivi-
tet og effektivitet (Elm-Larsen, 2007; Rigsrevisionen, 2012).

Tabel I: Styringsdimensioner i offentlig okonomistyring

Produktionsproces Styringsbegreb QDkonomistyringsfokus

Input Ressourcestyring? Sparsommelighed

- budget - budgetbalance (Economy)

- produktionsfaktorer - udgiftsstyring

- finansiel styring

Output Aktivitetsbaseret styring Produktivitet
(Efficiency)

Outcome Resultatbaseret styring Effektivitet
(Effectiveness)

Inspireret af Bergmann (2009), Elm-Larsen (2007), Flynn (2012), Pollitt og Bouckaert
(2011: 16) og Rigsrevisionen (2012). Engelske styringsprincipper i parentes.

a. I revisionslitteraturen benavnes styring pd inputsiden ofte kapacitetsstyring, og finansiel
styring anskues som en selvsteendig fjerde styringsdimension (Elm-Larsen, 2007; Rigsre-
visionen, 2012). I indevarende studie betragtes finansiel styring som del af styringen pa
inputsiden, og ressourcestyring folgelig som et bredere begreb end kapacitetsstyring.

Pa trods af at reformfokus i den offentlige sektor i de sidste artier har veret pa
produktivitet og effektivitet (Pollitt og Bouckaert, 2011), er ressourcestyring
pa inputsiden fortsat et kardinalpunkt for budgetproces og okonomistyring
(Bergmann, 2009; Flynn, 2012). I en common pool-situation kan ineffektivi-
tet vare resultatet (Weingast, Shepsle og Johnson, 1981), men incitamenterne
knytter sig til fordelingen af den felles puljes udgifter pa geografiske enheder
og ikke til fordelingen af puljens produktivitet og effektivitet. Fordelingspoli-
tik (Weingast, Shepsle og Johnson, 1981) og politik i almindelighed vedrerer

den autoritative fordeling af ressourcer. Styringsinteressen i en common pool-
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situation samler sig derfor om ressourcestyringen. Incitamentet til at slekke pa
ekonomistyringen forud for en sammenlegning retter sig med de tre engelske
E-begreber (Flynn, 2012; Pollitt og Bouckaert, 2011: 16) mod economy, ikke
mod efficiency og effectiveness.

Pa kommunalt plan kan sondres mellem tre dimensioner af ressourcestyring:

* Budgetbalance: evnen til at balancere udgifter og indtagter og skabe et

driftsresultat pa det skattefinansierede omrade.
» Udgiftsstyring: evnen til at styre udgiftsvakst og budgetoverholdelse.
* Finansiel styring: evnen til at styre likviditets- og geldsudvikling.

Styringsdimensionerne er i praksis forbundne, da kommuner med sterk ud-
giftsstyring alt andet lige vil opnéd bedre driftsresultater, ligesom kommuner
med gode driftsresultater har bedre forudsetninger for likviditetsopbygning,
lineafdragelse og finansiering af anlagsinvesteringer via overskud pa driften
frem for lantagning. Budgetbalancen er afggrende for organisationens lang-
sigtede overlevelsesmuligheder og folgelig central i budgetlitteraturen (se fx
Wildavsky og Caiden, 1997; Rubin, 2010). I common pool-litteraturen har
fokus derimod veret pa gelds- og likviditetsudviklingen samt udgiftsstyringen
udtryke ved udgiftsniveau og udgiftsudvikling (von Hagen, 2007: 28).

Budgetlegning er en kollektiv politisk beslutningsproces, som under stabile
omgivelser er kendetegnet ved at vere historisk, sekventiel og repetitiv (Wil-
davsky og Caiden, 1997: 46fF). Aktorerne ved, de medes igen naste ar og har
mulighed for i senere spilrunder at straffe eventuelle free-ridere. Spilteoretisk
modificerer gentagne spil dermed det kollektive handlingsdilemma og reduce-
rer risikoen for free-riding samtidig med, at en rekke institutionelle budgetsty-
ringsmekanismer kan etableres og forankres (Blom-Hansen, 2010: 55).

Dette gzlder ogsd ved kontinuerte common pool-konstruktioner, men me-
kanismerne kortsluttes ved sammenlagningspools, hvor den felles pulje etab-
leres i samme proces, som de politiske enheders eksistens opherer. Ved kon-
tinuerte puljer er der en érligt tilbagevendende deltagerbetaling til den felles
pulje, hvorimod der ved en sammenlegningspool er tale om en engangsbe-
taling i form af den kassebeholdning og den gald, der overdrages til den nye
kommune.

Hvor usikkerhed om fremtidige beslutninger i kontinuerte spil kan give
incitament til at bruge pengene i indevarende dr frem for senere ar, betyder
lukketidssikkerheden i en sammenlegningssituation, at det er sidste chance
for at bruge pengene pi lokale aktiviteter. Pengeafbrending kan her ske ved,
at kassen temmes, og/eller der stiftes gzld, som den nye kommunes borgere
skal tilbagebetale. Ved kontinuerte puljer er sporgsmalet om styringen af det

241



samlede udgiftsniveau og udgiftsudviklingen centralt, mens det ved en sam-
menlaegningspool i hejere grad er likviditets- og geldsstyringen.

En kommune, der oger driftsudgifterne forud for kommunesammenlaeg-
ningen, paferer den nye kommune en politisk omkostning ved eventuel frem-
tidig nedlukning af aktiviteten. Det kan vare vanskeligt for den nye kommune
at fjerne eller reducere service etableret forud for sammenlegningen (Hansen
2012b). Men de udgiftspolitiske beslutninger kan omgeres af den nye kommu-
ne (Blom-Hansen, 2010) og vil potentielt blive det allerede i forbindelse med
harmoniseringen af serviceniveauer i den nye kommune. Sammenlaegnings-
kommunens forbrug af likvide aktiver eller foreget geldsztning kan derimod
ikke omgeores.

I en ikke-sammenlaegningskontekst vil politisk opportunisme kunne fore til
lokalpolitiske budgetcykler (Veiga og Veiga 2007), hvor driftsudgifter og ikke
mindst budgetoverskridelser oges op til et kommunalvalg (Houlberg, 1999;
Serritzlew, 2005; Hansen, 2011). Hvor der for et valg kan vere politisk incita-
ment til foregelse af serviceniveauet, knytter incitamenterne sig i en sammen-
leegningssituation i hejere grad til anlegsprojekter, som har varig signalveerdi
over for borgerne og kan st som politisk mindesmarke om den gamle kom-
munes meriter. Teoretisk er forventningen derfor, at valgcykler udspilles pa
driftssiden, mens pengeafbraending for lukketid primert vil komme til uderyk
pa anlegssiden (Blom-Hansen, 2010: 59).

Udgiftsmessig pengeafbrending kommer mere sandsynligt til udtryk gen-
nem budgetoverskridelser end gennem budgetteret udgiftsvaekst (Blom-Han-
sen, 2010; Hansen, 2012a), blandt andet fordi den gamle kommunes sidste
regnskab forst bliver kendt efter kommunens nedleggelse. Pengeafbrending
vil dog ogsa kunne ske som budgetteret udgiftsvakst. Men uanset om penge-
afbrendingen er budgetteret eller fremkommer gennem tillegsbevillinger,
og uanset om den finder sted pa drifts- eller anlaegssiden, vil udgiftsmassig
pengeafbrending give sig udslag i eget geldsetning og/eller trak pa likvidite-
ten. Artiklens overordnede hypotese er i forlengelse heraf, at eksistensen af en
common pool har betydning:

H1: Sammenlegningskommuner vil have storre forbrug af likvide aktiver og
forege deres langfristede geld mere end fortsetterkommuner i perioden op til
sammenlaegningen.

Absolut eller relativ common pool-storrelse

I common pool-litteraturen er det dbent, om sterrelsen pa den felles pulje
defineres pa basis af det absolutte antal beslutningsenheder (Hansen, 2012a,
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2012b; Primo og Snyder, 2008; Weingast, Shepsle og Johnson, 1981) eller pa
basis af deres relative storrelse (Blom-Hansen, 2010; Hansen, 2012b; Hinne-
rich, 2009; Jordahl og Liang, 2010). Litteraturen har fx i loven om 1/n argu-
menteret for, at ndr hver myndighed kun barer 1/n af omkostningerne, vil de
samlede udgifter i poolomradet oges i takt med antallet af politiske myndig-
heder (Hansen, 2012a: 161; Primo og Snyder, 2008: 478; Weingast, Shepsle og
Johnson, 1981), og i denne forbindelse antages, at beslutningsenhederne er lige
store og finansieringen ligeligt fordelt.

Ved sammenlegningerne i 2007 var de indgidende kommuner imidlertid
ikke lige store, hverken med hensyn til indbyggertal eller den kassebeholdning
og gzld, de bragte med ind i sammenlaegningen. I denne sammenhang er
storrelsesbegrebet “the exploitation of the great by the small” (Olson, 1971)
mere relevant og dermed de politiske myndigheders relative storrelse (Hin-
nerich, 2009; Blom-Hansen, 2010; Jordahl og Liang, 2010). Sma kommuner
i en sammenlegning har bade storre incitamenter til og bedre muligheder for
at free-ride.

Sarligt i sma kommuner vil kassebeholdningen kunne gavne kommunens
egne borgere mere, hvis kassen tommes, inden den skal fordeles ud pé alle den
nye kommunes borgere (Blom-Hansen, 2010). Samtidig kan en lille kommune
nemmere slippe af sted med at mede op med darlig ekonomi, da dens oko-
nomi betyder mindre i det samlede sammenlaegningsregnskab, mens omvendt
den store kommunes adferd har sterre og mere synlig betydning for den nye
kommunes okonomi. Sterrelsen af en common pool, forstiet som den rela-
tive storrelse pa beslutningsenhederne, forventes dermed at have betydning for
pengeafbrendingen:

H2: Jo mindre andel en sammenlegningskommune udger af den nye kommu-
ne, jo mere vil kommunen forbruge likvide aktiver og forege sin langfristede
geld i perioden op til sammenlegningen.

I skandinavisk kontekst har fem nylige studier analyseret effekterne af sam-
menlagningspools, og alle finder empirisk stotte til hypotesen om pengeaf-
brending i sammenlegningskommuner. Svenske kommuner har oget geld-
setningen forud for sammenlegningerne i 1952 (Jordahl og Liang, 2010) og
igen i starten af 1970’erne (Hinnerich, 2009). Tilsvarende finder Blom-Hansen
(2010) og Hansen (2012a, 2012b) i varierende grad pengeafbrending i danske
kommuner forud for 2007-reformen gennem tilleegsbevillinger pa savel drifts-
som anlzgssiden (Blom-Hansen 2010; Hansen, 2012a) og ikke mindst pa an-
legssiden (Blom-Hansen, 2010: 67). Videre finder Hansen (2012b: tabel 3), at
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de samlede driftsudgifter stiger mere i sammenlaegningskommunerne i aret for
sammenlaegning.’

Hvor de danske studier bade har fokuseret pa antal kommuner i sammen-
legningen (Hansen, 2012a, 2012b) og pa relativ kommunestorrelse (Blom-
Hansen, 2010; Hansen 2012b), har de svenske studier alene operationaliseret
common pool-sterrelsen ved den relative kommunestorrelse. Vasentligere er
dog, at de svenske studier har rettet styringsfokus mod den finansielle styring,
der som argumenteret ovenfor er sarlig relevant ved sammenlegningspools,
mens de danske studier har fokuseret pa udgiftsstyringen. Ingen danske stu-
dier har hidtil interesseret sig for den finansielle styring.

Timing af pengeafbraending og national lovgivning

for at modvirke denne

Reformforlobet har betydning for, hvornir pengeafbrending kan taenkes at
finde sted, idet afbreendingsincitamenterne afthenger af, hvor stor sikkerheden
er for en reforms komme, hvornar reformen gennemfores og forventningerne
til nye greensedragninger (Jordahl og Liang, 2010: 162). Frem til sommeren
2002 var den kommunale struktur ikke tematiseret p& den landspolitiske sce-
ne, og sa sent som i juni 2002 proklamerede indenrigs- og sundhedsministe-
ren, at regeringen ikke havde planer om @ndringer i den kommunale struktur
(Mouritzen, 2009). Men over sommeren 2002 kom strukturspergsmaélet pa
den politiske dagsorden, Strukturkommissionen blev nedsat af regeringen ok-
tober 2002 og afgav siden sin betenkning i januar 2004 under stor politisk og
mediemassig opmarksomhed.

Herefter gik det steerkt, og den 24. juni 2004 indgik regeringen med stotte
fra Dansk Folkeparti en aftale om strukturreform, som indebar, at kommuner-
ne inden 1. januar 2005 skulle finde sammen med andre kommuner for at sikre
et minimumsindbyggertal pa ca. 30.000 eller indga i forpligtende samarbejde.
Sammenlagningsprocessen endte med, at 239 kommuner blev sammenlagt til
66 kommuner pr. 1.1.2007, mens 32 kommuner ikke blev sammenlagt.

Strukturkommissionens nedsettelse og arbejde kan have givet anticiperede
reaktioner pa en reforms mulige komme, men mere sandsynligt er det, at even-
tuelle reformbetingede pkonomiske dispositioner kommer i 2004-2006, hvor
kommunerne har vished for, at fremtidens kommunale landkort vil have ferre
og sterre kommuner. 2003 er dermed sidste ar, for reformvisheden indtreffer.

Risikoen for pengeafbraending optog regering og Folketing, og belert af
hamstringserfaringerne fra 1970-reformen og kommunesammenlegningen
pa Bornholm i 2002 manifesterede frygten for pengeafbrending sig i form
af en rekke lovgivningstiltag med det sigte at indskrenke mulighederne for
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pengeafbrending (Blom-Hansen, 2010; Hansen, 2011, 2012a). Disse omfat-
tede fx en statslig godkendelsesordning for anlegsprojekter i 2004 og 2005,
hvorefter de lokale politisk valgte sammenlegningsudvalg i 2006 overtog
befojelserne til godkendelse af anlegsprojekter og videre fik befgjelser til at
stoppe anlaegsprojekter. I 2005 gennemfortes tvungen opsparing af kommu-
nernes kassebeholdninger, samt i 2006 tvungen godkendelse af driftstillegs-
bevillinger i sammenlegningsudvalget, individuel fastfrysning af skatterne pa
2005-niveauet og statslig mulighed for ved budgetoverskridelser at modregne i
en kommunes bloktilskud.

Pengeafbrending ma forventes mest udtalt sidste 4r inden sammenlaegning.
For det forste har der varet tid til politisk dreftelse, prioritering og planleg-
ning af, hvad der er vigtigst at na inden lukketid. For det andet er risikoen for
pengeafbrendingssanktioner mindre, nar afbreendingen sker tet pa lukketid,
og staten ikke kan na at sanktionere kommunen, inden dens eksistens ophe-
rer (Hansen, 2012a: 166). For det tredje @ndres den institutionelle ramme
for styring af anlegsudgifter, da godkendelsesordningen for anlegsprojekter
i 2006 overgar fra staten til sammenlaegningsudvalgene og herved indlejres i
en lokalpolitisk forhandlingsproces, hvor politikerne ogsa representerer deres
egen kommune.

Med sammenlaegningsudvalgene var de formelle institutionelle rammer for
godkendelse af anlegsprojekter intakte, men uformelt kan en lokal forhand-
lingslogik a la, “hvis I far jeres idretshal, sa far vi vores zldreboliger”, have ud-
foldet sig; enten gennem lintagning eller via forbrug af ikke-deponeringsbund-
ne likvide aktiver. Da kommunernes likviditet er mere omszttelig og mindre
reguleret af statslige bindinger end lantagning,* kan penge lettere afbrandes
ved foreget likviditetsforbrug end ved foreget galdsztning.

H3: Pengeafbrendinger er storst det sidste ar for sammenlaegningen og sker i
hojere grad ved forbrug af likvide aktiver end ved geldsetning.

De statslige tiltag har uden tvivl virket dempende pa de lokale tilbgjeligheder
til pengeafbrending, og den empiriske test nedenfor gennemfores derfor under
ufavorable vilkér, idet det underseges, om der — pa trods af de nationale tiltag
— har fundet pengeafbrending sted.

Data og metode

Analyserne baseres pa et DiD-design pa grundlag af registerbaserede paneldata
for alle landets 271 kommuner i perioden 2001-2006. Kommuner delt i forbin-
delse med kommunalreformen henregnes som udgangspunkt til den nye kom-
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mune, der modtager den storste andel af den delte kommune. Der ses dog bort
fra tre kommuner, som deles over mere end to nye kommuner og/eller ikke har
en entydig storste andel: Langa, Senderhald og Alestrup. Tillige udelades Ko-
benhavn, Frederiksberg og Bornholm, som for kommunalreformen ogsi havde
amtskommunale opgaver samt de to zreske kommuner, der blev sammenlagt
allerede 1.1.2006. Samlet omfatter analysen siledes 263 kommuner fordelt pa
29 fortsztterkommuner og 234 sammenlegningskommuner.

Kommunalreformen kan karakteriseres som et kvasieksperiment (Me-
yer, 1995), hvor sammenlegningskommuner har modtaget “behandlingen”,
og fortsetterkommuner har status som kontrolgruppe (Lassen og Serritzlew,
2011). DiD-designet udnytter kvasieksperimentet til at teste, om der er for-
skel pa forskellen mellem sammenlegnings- og fortsetterkommuner, for og
efter kommunerne havde vished om kommunalreformens komme. Altsd om
likviditetsforbrug og gzldsetning har @ndret sig mere i sammenlaegnings- end
i fortsetterkommuner. For en mere udfoldet og formaliseret fremstilling af
DiD-designet henvises til Hinnerich (2009), Jordahl og Liang (2010), Han-
sen (2012a) og Lassen og Serritzlew (2011). Som anbefalet af Williams (2000)
estimeres regressionsmodellerne med robuste standardfejl (clustered pi kom-
muneniveau) for at tage hojde for, at restleddene i de enkelte kommuner kan
vare korrelerede over tid.

Datagrundlaget for analysens afhengige variable er kommunernes likvide
aktiver og langfristede gald® ultimo aret. Systematiske data for likviditets- og
geldsudvikling i lebet af dret er ikke tilgengelige, og opgerelsen pr. 31.12 kan
vere folsom for, om finansielle bevagelser registreres i gkonomisystemet lige
for eller lige efter drsskiftet. Ikke mindst i forbindelse med slutafregningerne
med amterne op til 1.1.2007. Da bide sammenlagnings- og fortsatterkom-
muner overtager amtslige aktiver og passiver, er der imidlertid ikke grund til
at antage, at eventuelle forskelle i periodiseringer varierer systematisk mellem
disse to grupper af kommuner.

I analysen indgér en rakke kontrolvariable for andre forhold, som kan have
pavirket likviditets- og galdsudviklingen, og som potentielt kan variere mel-
lem eller have udviklet sig forskelligt i fortsztter- og sammenlegningskommu-
ner. Kommunesterrelse indgar som kontrol, da sma kommuner er mere gko-
nomisk sarbare end store kommuner (Strukturkommissionen, 2004). Desuden
kontrolleres for forskelle i udgiftsbehov og velstand (Boyne, 1996; Mouritzen,
1991), da kommuner med store udgiftsbehov, fattige kommuner og/eller kom-
muner med forvarret gkonomisk situation ma forventes at opleve storre pres
pa likviditet og gald end rigere kommuner og kommuner i positiv ekonomisk
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udvikling. Operationaliseringer og deskriptiv statistik for alle variable fremgar

af appendiks.

Deskriptiv analyse af udvikling i likviditet og geld

Figur 1 tegner et forste billede af galds- og likviditetsudviklingen 2001-2006
og giver mulighed for at undersage, om DiD-designets forudsztning om ens-
artede trends i sammenlegnings- og fortsetterkommuner forud for kommu-
nalreformens lancering i 2004 holder (Meyer, 1995; Hinnerich, 2009). Det
fremgar, at der var ensartet trend i sammenlaegnings- og fortsetterkommuners
likviditetsudvikling. Derimod er trendforudsetningen ikke opfyldt for lang-
fristet geld, idet sammenlegningskommuners geld oges fra 2001 til 2003,
mens den omvendt reduceres i fortsetterkommunerne. Forventningen er, at
kontrolvariablene i DiD-analysen vil kunne opfange nogle bagvedliggende
strukturelle forklaringer pa de forskellige trends, men den deskriptive analyse
peger som udgangspunkt pd, at DiD-analysen vil producere mere valide esti-
mater for likviditetsudvikling end for galdsudvikling.

Figur I: Likvide aktiver og langfristet geld pr. indbygger ultimo 2001-2006
(2007-priser)
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—+— Likvide aktiver, FK 1955 2629 3336 3825 2663 2537
= Likvide aktiver, SK 1898 2119 2648 2943 2041 871
== Langfristet geeld, FK 10239 10809 11149 11188 11543 11049
—@—Langfristet gaeld, SK 8376 9344 10057 10777 11629 12390

Note: Uvagtede gennemsnit for 29 fortsetterkommuner (FK) og 234 sammenlagnings-
kommuner (SK).

Figur 1 viser videre, at sammenlaegningskommunerne efter kommunalrefor-
mens lancering i 2004 bade har eget gzldsetningen og reduceret kassebe-
holdningen mere end fortsetterkommunerne. At likviditetsforbruget er mest
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udtalt i sammenlegningskommunerne, ikke mindst i 20006, afspejler delvist
omkostninger i forbindelse med sammenlegningen. Sammenlegningsomkost-
ningernes nojagtige storrelse kendes ikke, men sammenlaegningskommunerne
havde i 2006 udgifter til ssmmenlegningsudvalg pa gennemsnitligt 160 kr. pr.
indbygger og tillige reformudgifter i form af administrative arbejdsgrupper,
eksterne konsulenter, begyndende harmonisering af it, telefoni mv. (KREVI,
2009).

Sammenlaegningsomkostninger udger dog neppe hele forklaringen pa, at
sammenlaegningskommunerne i 2006 reducerer kassebeholdningen 1.000 kr.
mere end fortsetterkommunerne, og kan ikke vere forklaringen pa de relative
forskelle, hvis det viser sig, at sma kommuner har reduceret kassebeholdnin-
gen mere end store. Sammenlegningsomkostninger bidrager endvidere ikke til
forklaring af eget geldsetning, da driftsaktiviteterne ikke kan linefinansieres.

DiD-analyse af likviditets- og geldsudvikling

Resultaterne af DiD-analysen vises i tabel 2. I model 1-3 testes, om eksistensen
af en common pool har betydning, mens model 4-6, som kun omfatter sam-
menlagte kommuner, tester, om de indgiende kommuners relative storrelse
har betydning. I model 1-3 angiver variablen “sammenlagt” forskellen mellem
sammenlaegnings- og fortsztterkommuner i analysens udgangsar 2001. Det
fremgar, at der i 2001 ikke var signifikant forskel pd sammenlegnings- og
fortsetterkommuners likvide aktiver og langfristede gald. De efterfolgende
DiD-estimatorer viser for hvert enkelt ar, hvor meget forskellen mellem sam-
menlaegnings- og fortsztterkommuner har 2ndret sig i forhold til 2001.

For de likvide aktivers vedkommende fremgar, at sammenlaegningskommu-
ners likvide beholdninger ultimo 2003 er reduceret med 727 kr. pr. indbygger
mere end fortsetterkommunernes i forhold til 2001. At forskellen er statistisk
signifikant indikerer, at der kan have varet en anticiperet reaktion pa Struk-
turkommissionens barslende betenkning, selv om ingen kommuner pa dette
tidspunkt havde vished for, om de skulle legges sammen og med hvem. Det
fremgar videre, at der serligt det sidste 4r inden sammenlaegningen var stort
trek pa likviditeten i sammenlaegningskommunerne, og at likviditeten ved ud-
gangen af 2006 i sammenlegningskommunerne var reduceret med 1.759 kr.
mere pr. indbygger end i fortsztterkommunerne sammenlignet med 2001.

Der er ikke signifikant forskel pa sammenlegnings- og fortsetterkommu-
ners geld i arene for 2004. Nar der er taget hojde for kontrolvariablene med
hensyn til gkonomiske grundvilkar og den generelle tidstrend, er der med an-
dre ord ensartet trend i sammenlaegnings- og fortsetterkommuner forud for
visheden i 2004 om, at der ville komme en kommunesammenlagning. I 2004,
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2005 og — iser — 2006 gger sammenlegningskommunerne deres langfristede
geld signifikant mere end fortsztterkommunerne. Langfristet gald ser ikke ud
til at have haft betydning for, hvem den enkelte kommune har valgt at legge
sig sammen med (Bhatti og Hansen, 2011: 228), men tabel 2 viser, at sam-
menlaegningskommunerne efter forlovelsen har trukket pa den fzlles pulje og
oget geldsetningen.

Pengeafbrendingsbilledet understottes i analysen af den langfristede net-
togeld, og samlet verificeres hypotesen om eksistensen af en common pool.
Sammenlegningskommunerne eger deres geld og reducerer deres likvide ak-
tiver i arene op til sammenlegningerne, ikke mindst det sidste ar inden sam-
menlegningen.

I model 4-6 viser variablen “andel af sammenlagt kommunes indbyggere”
effekten i 2001 af den indgiende kommunes relative andel af den senere sam-
menlagte kommunes indbyggertal. De signifikante koefhicienter viser, at de
sméd kommuner (i de senere sammenlegninger) i 2001 havde ferre likvide ak-
tiver og hojere geld end de store kommuner i sammenlaegningen. De efterfol-
gende DiD-estimatorer viser, at der ikke signifikant @ndres pa dette i arene
2002 til 2004. I 2005 og ikke mindst i 2006 er DiD-estimatorerne derimod
signifikante. Jo sterre andel den indgiende kommune udger af den nye kom-
munes indbyggere, des mere har kommunen i 2006 eget sine likvide aktiver og
reduceret sin langfristede gald. Formuleret omvendt, si verificeres hypotesen
om common pool-sterrelsens betydning, da sma kommuner i en sammenleg-
ning forbruger flere likvide aktiver og oger gelden signifikant mere end store
kommuner.

Kontrolvariablene viser overordnet det forventede. Kommuner med hgje
udgiftsbehov har mindre likviditet og sterre geld, mens omvendt velstiende
kommuner har sterre likvide reserver. Samtidig gelder, at jo sterre den nye
kommunes indbyggertal er, des mindre er gelden gennemsnitligt i de kom-
muner, der indgdr i sammenlegningen. For sammenlegningskommunerne
(model 4-6) galder endvidere, at de likvide aktiver er storre, jo sterre den nye
kommune er. Arsdummyerne viser den generelle tidstrend i perioden (med
2001 som referencedr) og vidner om, at kommunerne under et i 2003 og 2004
opbygger de likvide beholdninger samtidig med, at der i 2002 og 2003 stiftes
mere geld.

Den overordnede konklusion pa tabel 2 er imidlertid, at sammenlagnings-
kommunerne reducerer deres likvide aktiver og eger galden signifikant mere
end fortsetterkommunerne op til sammenlegningen. Tkke mindst i det sidste
ar for ssmmenlegningen og ikke mindst i de sma kommuner i sammenleg-
ningen.
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Resultaternes robusthed er testet gennem to szt supplerende analyser. For det
forste kan kommunestorrelsen for den nye kommune potentielt vere en proxy
for antal kommuner i den nye kommune, da disse to variable korrelerer (Pear-
son r = 0,4). Som robusthedstjek er modellerne derfor dels kort uden variablen
kommunestorrelse, dels med en supplerende variabel for antal kommuner i
sammenlzgningen. DiD-estimatorernes niveau og signifikans pavirkes ikke af
dette. Det absolutte antal kommuner i en sammenlegning har endvidere ingen
betydning for likviditets- og geldsudviklingen, nir der er kontrolleret for kom-
munernes relative storrelse.

For det andet kan analyser af etdrige @ndringer vere folsomme for érlige
udsving i anlegsudgifter og langfristet gld, blandt andet fordi anlegsudgif-
ter udgiftsfores i det ar, hvor udgiften forfalder. En supplerende analyse (ikke
vist) er derfor gennemfort af den samlede udvikling fra ultimo 2003 til ultimo
2006, dvs. perioden fra sidste regnskab inden kommunerne fik vished for kom-
munalreformens komme, til sidste regnskab inden sammenlegningen. Analy-
sen bekrafter resultaterne i tabel 2 og viser for det forste, at jo storre initialkas-
sebeholdningen er i 2003, des storre er likviditetsforbruget samtidig med, at
kommuner med stor initialgzld er mindre tilbgjelige til yderligere gaeldsetning
i perioden.

Analysen bekrafter for det andet, at uagtet hvordan kommunens gkonomi
var for lanceringen af kommunalreformen, og hvordan gkonomien udvikler
sig frem mod den faktiske sammenlegning, sd oger sammenlegningskommu-
nerne i hejere grad end fortsztterkommunerne deres geldsetning og likvidi-
tetsforbrug op til sammenlagningen — og det gelder i serlig grad de mindste
kommuner i sammenlaegningen.

Konklusion og perspektivering
Med afsat i at common pool-litteraturen ikke har et veldefineret styringsfokus,
er der i artiklen argumenteret for, at det centrale styringsfokus ved kontinuerte
common pool-konstruktioner er udgiftsstyring, mens det ved en sammenleg-
ningspool er den finansielle styring, idet de finansielle aktiver ved sammenlaeg-
ningen udger en engangsbetaling til den nye kommunes falles pulje. I forlen-
gelse heraf har artiklen adresseret spergsmélet om pengeafbrending gennem
en analyse af gelds- og likviditetsudviklingen i de danske kommuner op til
kommunalreformen med fokus pd perioden efter lanceringen af kommunalre-
formen i 2004 og frem til sammenlegningerne pr. 1. januar 2007.

Den empiriske analyse viser, at bade tilstedevarelsen og sterrelsen af en sam-
menlagningspool har betydning. De danske kommuner bruger i lobet af 2005
og 2006 store dele af den tidligere opsparede likviditet. Likviditetsforbruget
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finder i serdeleshed sted i sammenlegningskommunerne, og til trods for de
nationale tiltag for at forhindre pengeafbrending eger sammenlegningskom-
munerne samtidig deres geldsztning mere end fortsztterkommunerne.

Analysens overordnede konklusion er dermed, at sammenlegningskom-
muner i hgjere grad end fortsetterkommuner har brendt penge af, og at
pengeafbrendingen bade sker gennem oget geldsaetning og storre forbrug af
kassebeholdningen. Tkke mindst sidste ar inden sammenlaegningen. Pengeaf-
brendingen betyder, at de nye, ssmmenlagte kommuner blev fodt med ringere
finansielle forudsatninger, end de ville have haft, hvis ikke de skulle bare den
finansielle byrde efter pengeafbrandingen for lukketid.

Pengeafbrendingen i sammenlaegningskommunerne var endvidere mest ud-
bredt i de smd kommuner i sammenlagningen, mens de store kommuner var
mere tilbageholdende med at drene kassebeholdningen og forege galden.

At pengeafbrendingen finder sted pé trods af sterke nationale tiltag for at
forhindre pengeafbrending understeger, at common pool-problemet er en re-
levant og ¢konomisk presserende kommunesammenlegningsproblemstilling.
Intet taler for, at lignende pengeafbraending ikke vil finde sted ved sammen-
legninger af politiske beslutningsenheder pa andre tider eller i andre nationale
kontekster.

Da kommunesammenlegninger ikke er hverdagskost, er et centralt sporgs-
mal naturligvis, om resultaterne ogsa kan overfores til administrative sam-
menlagninger som fx fusioner af to eller flere forvaltninger, styrelser eller ud-
dannelsesinstitutioner. Pa den ene side tilsiger artiklens teoretiske overvejelser
om sammenlagningspools, at der er mindre risiko for pengeafbrending ved
administrative fusioner, da der ikke indgar lokalt forankrede politiske enheder
med incitament til at tilgodese egne borgere inden sammenlagningen, ligesom
administrative enheder har ferre befojelser og incitamenter til at foretage an-
legsinvesteringer for lukketid, da udgiftstyngden typisk er pé driftsudgifter og
sjeldent omfatter arlige selvdisponerede anlegsbudgetter.

P4 den anden side kan incitamenterne til driftsmessig pengeafbrending
vare storre, da anszttelser og driftsudvidelser finder sted i den besluttende
administrative enhed og ikke i samme udstrekning pa decentraliserede ser-
viceomrader. Tillige vil en administrativ enhed i mindre udstrekning risikere,
at driftshamstringer for lukketid efterfolgende rulles tilbage som folge af en
efterfolgende politisk harmonisering af serviceniveau pa de enkelte service-
omrader. Ansattelses- og indkebsstop kan i denne situation vare virksomme
midler til imedegaelse af pengeafbraending, men typisk vil det ved administra-
tive fusioner vare vanskeligere at opstille pracise spilleregler sanktioneret af en
hierarkisk overordnet enhed.
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Sandsynligheden for pengeafbrending ved administrative fusioner vil der-
med afhenge af balancen mellem de institutionelle incitamenter til og mulig-
heder for at udvide driften pd den ene side og styrken af de reguleringsmassige
tiltag for at modvirke driftsudvidelser for lukketid pa den anden.

Holder vi os til sammenlagningen af politiske enheder i 2007, er konklu-
sionen, at David og Goliats "kassekamp” op til kommunesammenlaegningerne
endte med, at David pengeafbrendingsmassigt sned Goliat pd malstregen.
Goliat var dog ingenlunde tilskuer til kampen, men deltog ogsé selv med suc-
ces i pengeafbrendingen.

Noter

1. Tak til Jens Blom-Hansen, Sune Welling Hansen og Yosef Bhatti for verdifulde
kommentarer til tidligere udgaver, til to anonyme bedemmere samt til Line Stein-
mejer Nikolajsen for et stort indledende data- og analysearbejde.

2. Som supplement til budgetoverskridelser pd driftssiden analyserer Blom-Hansen
(2010) ogsd budgetoverskridelser pa anlegssiden, mens Hansen (2012b) ikke alene
analyserer budgetoverskridelser men ogsd analyserer den samlede udvikling i sa-
vel drifts- som anlegsudgifter. Begge forfattere argumenterer dog pé forskellig vis
for, at budgetoverskridelser er det mest relevante mal for pengeafbrending (Blom-
Hansen, 2010: 57; Hansen, 2012a: 164). Argumentet i indevarende analyse er,
at betalingen til den felles pulje udgeres af kommunens likviditet og geld, og
at hverken likviditets- og geldsudviklingen eller det samspil mellem indtegter,
drifts- og anlegsudgifter, som er bestemmende for denne, indgar i Blom-Hansens
og Hansens design.

3. T et tidligere mere omfattende studie analyserer Hansen (2011: 265) endvidere
kortfristede tilgodehavender.

4. Ifelge den kommunale linebekendtgorelse kan kommunerne alene optage lan til
anlegsprojekter.

5. Kortfristet geld og tilgodehavender er mere folsomme og mindre relevante finan-
sielle poster. Mindre relevante fordi disse poster altovervejende udgeres af mellem-
regninger med stat, kirke, regioner og andre kommuner, som kommunerne ikke
har mulighed for at "brande af” op til en kommunesammenlagning. Felsomme
fordi status ultimo aret let pavirkes af, om afregning af fx refusioner og skyldige
omkostninger konteres lige for eller lige efter den 1. januar.
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Anmeldelse

Hussein Kassim, John Peterson, Michael W. Bauer, Sara Connolly, Renaud
Dehousse, Liesbet Hooghe og Andrew Thompson, 7he European Commission of
the Twenty-First Century, Oxford: Oxford University Press, 2013, ISBN 978-0-
19-959952-3, xvii + 381 sider.

EU-forskningen har veret pa fremmarch de senere ar, men den har omfattet
forbloffende fa studier af EU-systemets centrale udevende organ, EU-Kommis-
sionen. Det rider denne bog bod pi. Den giver et detaljeret og indsigtsfuldt
portraet af EU-Kommissionen i tiden efter artusindeskiftet og efter EU’s store
ostudvidelse i 2004 og 2007.

Bogen bygger pa en kombination af to datakilder. Dels en sporgeskema-
undersogelse af alle kabinetsmedlemmer, alle top- og mellemledere samt et
reprasentativt udsnit af akademisk fuldmagtige (N = 4.621; svarprocent = 41).
Dels personlige interviews med fem kommissarer, 29 kabinetsmedlemmer, 42
topledere og 77 mellemledere. Til dette ret unikke datamateriale kan man
leegge, at forfatterholdet bestir af nogle af feltets mest erfarne observaterer af
EU-Kommissionen. Alt i alt er der grund til at skrue forventningerne op fra
starten.

Bogen fokuserer pid fem udvalgte temaer: de ansattes baggrund og karri-
eremenstre, netverk blandt de ansatte, de ansattes holdninger, ledelse og ko-
ordination i EU-Kommissionen og endelig handtering af store udfordringer,
hvor fokus er pa Kinnock-Prodi reformerne i starten of 00’erne og pa den store
ostudvidelse.

Det forste tema om de ansattes baggrund og karrieremenstre behandles i et
langt og grundigt kapitel. Mange interessante menstre afdekkes. EU-Kommis-
sionens akademiske personale er hejtuddannet og kosmopolitisk. 70 pct. har
en hgjere uddannelse end den krevede bachelorgrad, og 58 pct. har studeret
i mere end ét land. To tredjedele af de ansatte har en samfundsvidenskabelig
uddannelse, mens (nzsten) resten har en naturvidenskabelig uddannelse. Ka-
pitlet indeholder ogsa en analyse af det delikate nationalitetsspargsmal i EU-
Kommissionen. Der prasenteres analyser, der nuancerer det velkendte forhold,
at de store lande, iser England og Tyskland, er underrepresenterede blandt
EU-Kommissionens ansatte. Men der afrapporteres ogsd nye analyser, der vi-
ser, at tidligere tiders uformelle kvotesystem for topembedsmandene — hvor-
efter fx generaldirektegren i Landbrugsgeneraldirektoratet gerne skulle vaere en
franskmand — er under kraftig afvikling.
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Temaet om de ansattes netvark tager udgangspunkt i EU-Kommissionens
formelle struktur, som pa den ene side er meget formalistisk, pd den anden
side omskiftelig, fordi den ofte omorganiseres. Pa den baggrund undersoger
bogen, hvordan de ansatte til daglig mangvrerer i organisationen og fir tingene
til at glide. Svaret for langt de fleste ansatte er, at de bruger deres personlige
netverk. Andre undersogelser har indikeret, at nationalitet ikke leengere er sa
betydningsfuldt i denne sammenhzng, men bogen paviser med sit omfattende
datamateriale, at det langt hen ad vejen er en myte. De ansatte netvearker i vidt
omfang med folk af samme nationalitet.

Det tredje tema om de ansattes holdninger afdekker mange interessante
menstre i opfattelsen af EU’s rolle og EU-Kommissionens position, og herun-
der i hvilket omfang disse opfattelser er afhangige af nationalitet og institutio-
nel placering. Fx pavises det, at de ansatte pa den ene side i et vist omfang er
enige om, at EU-Kommissionen ber styrkes, men pa den anden side langtfra
udger nogen forenet supranational front mod medlemsstaterne.

Det fjerde tema om ledelse og koordination i EU-Kommissionen behandles i
to grundige kapitler. Det forste setter luppen pi EU-Kommissionens formand
og analyserer sporgsmalet om prasidentialisering af formandsposten. Oprin-
delig var formanden en primus inter pares. Men delvis pa grund af formelle
traktateendringer i rollens indhold, delvis pa grund af den méde forskellige for-
meand har lpftet rollen pd, er der sket en betydelig styrkelse af formandsrollen
over tid. Det pavises, hvordan Barroso har viderefort denne udvikling efter den
store pstudvidelse. Midlerne har varet en tet alliance med EU-Kommissionens
Generalsekretariat, afnationalisering af de enkelte kommisserers kabinetter
og personligt lederskab af EU-Kommissionens centrale initiativer. Det andet
kapitel underseger, hvordan sager koordineres pa tvers i EU-Kommissionen.
Udgangspunktet tages i den velkendte koordinationsudfordring: Generaldi-
rektoraterne er parallelle hierarkier med starke organisationskulturer, organi-
sationen er multinational, og kollegiet af kommisserer udger langtfra noget
sammentemret hold. De enkelte kommisserer kender typisk ikke hinanden,
nar de starter, og de er ikke bundet sammen af en fzlles ideologi eller nogen
partiorganisation. Men bogen viser, at tvergiende koordination i EU-Kom-
missionen er overraskende effektiv. Det tilskrives tre forhold: afnationalisering
af kabinetterne, Generalsekretariatets aktivistiske rolle og Barrosos kontante
ledelse af kommisserkollegiet. Analysen af ledelse og koordination er bogens
klart sterkeste del. Den er hele bogen verd.

Det femte tema om EU-Kommissionens handtering af store udfordringer
behandles i to casestudier. Det ene er af den omfattende administrative reform,
som Kinnock gennemforte under Prodi i starten of 00%erne. Reformen blev

259



igangsat pa baggrund af den skandale, som forte til Santer-Kommissionens fald.
Den tog pa mange méder livtag med EU-Kommissionens personalepolitik og
gkonomisystemer. Bogen redegor omhyggeligt for reformens indhold. Pa den
ene side viser analysen, at reformen udger et vendepunkt i EU-Kommissionens
historie. P4 den anden side viser analysen af survey- og interviewdataene ogsa,
at reformen langtfra er accepteret i alle dele af organisationens maskinrum.
Ogsa i EU-Kommissionen ma reformatorer kempe mod institutionel treeghed.
Det andet casestudie er af gstudvidelsens betydning for EU-Kommissionen. Pa
den ene side var der tale om en traditionel udfordring, for EU-Kommissionen
har efterhinden hindteret mange udvidelser. P4 den anden side havde denne
udvidelse et uszdvanligt omfang. EU har aldrig tidligere optaget 12 nye med-
lemslande pa (nesten) én gang. EU-Kommissionen fik tilfert 4.000 nye med-
arbejdere fra optagelseslandene svarende til en udvidelse af staben med 16 pct.
Casestudiet viser, at dette ikke er sket uden omkostninger. Fx mener et stort
flertal, iser af medarbejdere fra de gamle medlemslande, at udvidelsen har
forringet EU-Kommissionens organisationskultur. Omvendt er udvidelsen pa
mange mader giet glat. En del af grunden er nok, at de nye medarbejdere ikke
er specielt reprasentative for befolkningen i deres hjemlande. Bogen paviser, at
de i vidt omfang er kvinder, de er unge, og hele 70 pct. af dem har studeret i
udlandet.

Alt i alt indfris mange af de forventninger, man kan have til en bog med
sa kompetent et forfatterhold udrustet med si gode data. Men bogen er ikke
uden skeonhedspletter. Den er skrevet som en monografi, men det er ikke helt
lykkedes at skabe et jevnt produkt. Skrivestilen varierer mellem kapitlerne.
Afrapporteringen af analysen af de omfattende data er ikke lige heldig alle ste-
der. Fx er kapitel 5 stort set uleseligt, fordi analysegenstanden — en idealtypisk
ansat konstrueret ud fra surveydataene — slet ikke er forklaret. Andre steder er
balancen mellem kapitler og bilag uheldig. For at felge med i analyserne ma
leseren ofte sidde med en finger i det 50 sider lange tekniske appendiks. Men
disse kritiske bemarkninger skal ikke skygge for bogens stzrke sider. Bogen
er en tour de force i EU-Kommissionens virke. Datagrundlaget er usedvanlig
sterkt og afdaekker genuint nyt. Forfatterteamet er sterke, hvilket fx viser sig
ved, at hvert af bogens temaer indledes med en grundig og informativ redege-
relse for foreliggende forskning og for den historiske udvikling. For folk, der
interesserer sig for EU-forhold, er bogen uomgangelig.

Jens Blom-Hansen

Institut for Statskundskab
Aarhus Universitet
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Abstracts

Andreas Albertsen

Out of pocket payments, Waitingg lists and taxes:

personal responsibility in health:

The idea of personal responsibility is a prominent feature of political and
ethical debates about health and healthcare. One to understand this is that if
people are responsible for living a lifestyle which means considerable risk to
their health, they must bear the consequences. Though intuitively appealing,
the idea of personal responsibility in health has met strong opposition. It is
often suggested that it overlooks social determinants in health and would leave
the imprudent to a harsh fate or introduce intrusive measures to access and de-
termine the extent of people’s contribution to their own bad health. A natural
entry point to this discussion is the choice sensitive theory of luck egalitaria-
nism. This enables a discussion of whether and to what extent different ways
of holding people responsible for the consequences of their risky choices avoid
the criticisms often raised against personal responsibility in health. However,
it turns out that the appeal of the different approaches is very much dependent
on the contexts in which we seek to introduce them.

Martin Marchman Andersen

Why are social inequalities in health unjust?

In her famous article “The concepts and principles of equity and health”, Mar-
garet Whitehead defines inequity in health as “a variance in health status that
is avoidable, unnecessary and seems unfair in the context of what is going on in
the rest of the society”. I argue that this definition is implausible; that welfare
luck egalitarianism should be our ideal of distributive justice; that at the most
fundamental level people are never responsible for anything in such a way that
appeals to individuals’ own responsibility can justify inequalities in welfare;
and finally that social inequality in health is a problem since it correlates with
inequality in welfare no matter which (plausible) theory of welfare we apply.
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Soren Flinch-Midtgaard

Paternalism, government efforts to change life-styles,

and equality

People’s life-styles or their health choices importantly affect their general he-
alth. Furthermore, there is a social gradient in these choices such that people
in relatively disadvantageous social positions tend to make worse choices with
regard to their health than people in more advantageous positions. The conse-
quence is deep inequalities in health. The state, to the extent it is part of its role
to prevent harm and to reduce inequality, appears obliged to try to influence
people’s health choices in the interest of their own health and general well-
being. However, the state acting to prevent people from harming themselves
is notoriously controversial, at least to liberals. It amounts to paternalism —
something liberals have traditionally been loath to accept. Furthermore, the
equality-generating credential of the available policy measures is in some cases
doubtful. To assess the problem of paternalism in relation to government ef-
forts to change life-styles, partly with the aim of reducing inequalities in he-
alth, we need a clear notion of paternalism. The latter may, roughly, be seen as
follows: A acts paternalistically in relation to B, if, and only if, (a) A restricts
B’s liberty; (b) A does so against B’s will; (c) A does so in B’s interest; (d) A’s
behavior cannot be justified without counting its beneficial effects to B in its
favor. According to this conception, when the government informs citizens of
the danger involved in certain types of health-related conduct, it is not acting
paternalistically. However, campaigns may in fact increase rather than decrease
inequality of health (because the worse off are less responsive to such measures
than the better off). Nudging, on the other hand, stands a better change of
reducing inequality in health. However, nudging policies are less uncontrover-
sial in term of the problem of paternalism than their proponents are inclined
to think. More familiar measures aiming to make the health-endangering be-
havior more expensive and/or difficult or outright prohibiting it stand a good
chance of reducing inequalities, whilst not being more controversial than nud-
ging policies (perhaps less) in terms of the paternalism they involve.

Lasse Nielsen

Fair equality of opportunity and health

Norman Daniels” theory of “Just Health” is among the most comprehensive
and acclaimed theories of distributive justice in health and health care. At the
heart of Daniels’ theory is the extension of Rawls’ principle of fair equality of
opportunity to concern also inequalities in opportunities related to different
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states of health. Although fairly plausible, Daniels’ theory does face some pro-
blems. First, it relies on a flawed definition of health. Second, it lacks a sound
argument for the importance of its suggested central health needs. Finally, it
does not succeed in accounting for the special importance of health. Drawing
on elements from Amartya Sen’s Capabilities Approach, Daniels’ theory can
be bolstered to deal with these problems and, thus, the outlook for fair equa-
lity of opportunity in regard to health and health care would be significantly
strengthened.

Thomas Sobirk Petersen

Too old for treatment? Should women over 45 have access to
artificial insemination?

Should it be legal for health care professionals in the Danish healthcare system
to help women over 45 with assisted reproductive techniques such as in vitro
fertilization, which is illegal according to Danish law? The article conducts a
critical discussion of central arguments for and against the law. Arguments for
the law are based on premises that emphasize the concern for mother and child
and that the present law aims to regulate behavior in a way that encourages
women to have children while they are young. Arguments against the law emp-
hasize that the law is contrary to a central egalitarian principle in the Danish
healthcare system and one of the UN’s human rights. The article concludes
that, based on an analysis of the discussed arguments, there are good moral
and pragmatic reasons to change the current Danish law to make assisted re-
production for women over 45 legal.

Thorbjorn Sejr Nielsen og Christian Vestergaard

Municipal size and democracy — the effect of municipal size on
the citizens” perception of external political efficacy

The Danish municipal reform in 2007 increased the average population size
in the Danish municipalities significantly. Ahead of the reform, the Structure
Commission, which composed the grounds for the decision of the reform, pre-
dicted that there would be no democratic consequences of the suggested amal-
gamations. Based on a cross-sectional study with data from the 2009 Munici-
pal Election we question this assertion. Specifically, we examine the correlation
between municipal size and citizens’ perception of external political efficacy.
This is interesting because external political eflicacy is known to express a dif-
fuse commitment to the political system, which is central to the legitimacy
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of a democratic government. We find that the perception of external political
efficacy is lower in large municipalities, which challenges the Structure Com-
mission's conclusions.

Kurt Houlberg

David and Goliath with the fingers in the till before closin
time. Debt and liquidity management in Danish municipalities
facing amalgamation

The Danish Structural Reform in 2007 amalgamated 239 municipalities into
66 municipalities while leaving 32 municipalities unchanged. For municipa-
lities facing amalgamation the tax base of the new amalgamated municipa-
lity represents a common pool resource, and in order to prevent opportunistic
behavior before closing time the national government took a number of re-
gulatory initiatives in the pre-reform years. Differentiating between political
incentives in a continuous common pool context and an amalgamation pool
context, this article utilizes a Difference-in-Difference design and empirically
finds that the national initiatives were not sufficient to prevent amalgamating
municipalities from draining liquid assets and increasing long-term debt be-
fore closing time. Opportunistic behavior was pervasive, especially the last
year before amalgamation and especially in the smaller municipalities of each
amalgamation.
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