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Sarbarhed (eng.: vulnerability) er pa senere ar blevet et mere og mere brugt
begreb indenfor mange meget forskellige fagomrader. Forskere indenfor bio-
etik, teologi, klima- og miljg, psykologi, sygepleje, epidemiologi og gkonomi
— alle bruger de dette begreb i stigende omfang. Men netop det faktum at
det bruges i sa forskellige videnskabelig sammenhang med meget varie-
rende betydning er problematisk. For et begreb med sa varierende betyd-
ning indenfor forskellige discipliner kan hindre en dialog, og bidrager maske
mere til at @ge forvirringen end det er klarggrende. Det er ikke et begreb
som traditionelt har veeret meget brugt i dansk eller svensk socialmedicin i
hvert fald ikke i nogen seerlig preecis betydning. Ordet findes ikke som op-
slagsord i Gunnar Inghes laerebog i socialmedicin, eller i Oxford Textbook
of Public Health, men Cassels sarbarhedsteori er omtalt i Urban Janlerts
Folkhalsovetenskapligt Lexikon. Maske er ordet mere brugt i folkemund som
en eufemisme for at undga den stigmatiserende effekt af at fx tale om psy-
kisk syge som i den danske folkebevaegelse — Psykisksaarbar.dk. Jeg skal
her diskutere den betydning ordet har faet indenfor nogle af de omrader
hvor begrebet nu anvendes meget og afslutte med overvejelser om det er et
brugbart begreb at bruge i diskussion om dette nummers tema "den jamlika
halsa och de hallbare samhallen”.

Vulnerability has recently become a very often used concept in many dif-
ferent disciplines ranging from bioethics, psychology, sustainability science,
epidemiology, health promotion and economy, but with confusingly different
meanings. It is not a concept with a strong tradition in Swedish social medi-
cine. In social epidemiology and the study of health inequalities, differential
vulnerability has been used reflecting differential susceptibility across social
groups to the effect of specific causes of disease. In in sustainability science
it has been used as a concept covering both exposure, susceptibility and
capability to adapt, cope or change exposure. As such it has great relevance
for policies promoting both health equity and social sustainability.
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Et etisk og et klinisk
perspektiv

Begrebet sarbarhed har lenge vearet
anvendt indenfor medicinsk etik og fi-
losofi. Respekten for individets og pa-
tientens autonomi, verdighed, integri-
tet og siarbarhed er grundleggende i
mange etiske diskussioner (Rendtorff
2002). De fire principper henger taet
sammen. Den som savner autonomi
og fx er ude stand til at give informe-
ret samtykke til deltagelse i behand-
ling eller forskning er serlig sarbar
Samtidig forsyner livets endelighed og
den menneskelige organisme os med
en sarbarhed som er et af livets grund-
vilkar. Vi er dermed alle siarbare, og
vores integritet kan blive skadet, hvis
andre menneskers autonomi far frit
spil.

Denne forstielse af begrebet sar-
barhed som et grundvilkir som skal
accepteres og respekteres er centralt
i sygeplejevirksomhed og -videnskab.
Saledes skriver Svensk Sjukskéterske-
férening i sin ”Virdegrund fér om-
vardnad” (2016):

"Om respekten for personens sarbarbet,
vardighet, integritet och  sjalvbestiam-
mande finns kan personen med obilsa/
sjukdom ges mijlighet att uppleva tillit,
mening och hopp och detta i sin tur kan
bidra til] lindrat lidande”

I Danmark er begrebet “den sar-
bare patient” blevet centralt i diskus-
sionerne om hvordan det kliniske ar-
bejde skal hiandtere ulighed i sundhed.
Morten Sodemann som er overlege
pd den indvandrermedicinske klinik
1 Odense har i sit mangeérige arbejde
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med indvandrere udviklet et ganske
anderledes syn pa sarbarhed, ikke som
noget for alle givet, men som noget vi
hele tiden (iblandt unedigt) giver til
hinanden i det kliniske arbejde: Sddan
skriver Sodemann i sin bog ”Sarbar —
det kan du selv vare” (2018):

“Sandbeden er, . ... at sirbarbed er noget
alle mennesker besidder, det

kan bade vere sundt og nsundt, hensigts-
massigt og ubensigtsmeassigt, kRonstruk-
tivt og ukonstruktivt eller nodvendig
og unodyendig. Det centrale er at om,
hvorndr og hvordan det kommer til ud-
tryk afbanger af rammerne, relationen
og processen. Hypotesen er at lager, sy-
geplejersker, jordemodre og andre ansatte
7 sundhedsvasnet er med til at skabe og
Jorstarke sarbarbed hos patienter. . ..Kun
med et blik for at sarbarbed opstar i rela-
tioner kan vi reducere ubensigtsmessig 0g
unodvendig sarbarbed”.

Sodemann gor det her tydeligt at
han ikke ser sirbarhed som en indi-
viduel egenskab, men som noget der
hele tiden reproduceres af en kontekst
— 1 dette tilfelde den kliniske kon-
tekst. At sundhedsvasnets mide at
arbejde pa er centralt for menneskers’
sarbarhed som patient er klart, men
grundleggende skabes sirbarhed af
den samfundsmassige kontekst.

Et politisk perspektiv

Den hollandske filosof og bioetiker
Henk ten Have har med et globalt
perspektiv anlagt et mere politisk syn
pa sdrbarhed (Have 2016). Vi er i ver-
den sammen med andre og er sarbare
i moedet med andre, men vores indi-
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vidualistiske samfund med fokus pa
autonome overlevelsesstrategier har
fort til en psykologisk sarbarhed. Ne-
top dette at vi alle er bundet sammen
med afhengighed af — og ansvar for
— hinanden har fdet Have til at pege
pa at vi lever i samfund bdde natio-
nalt og globalt hvor ulighed i magt og
ressourcer hele tiden reproduceres.
Selvom livets endelighed gor os alle
ontologisk sdrbare si gor den sam-
fundsmassige kontekst at nogle bliver
mere sarbare end andre. Sdrbarheden
er dermed formet af menneskelig ak-
tivitet, og selvom sarbarhed er et men-
neskeligt grundvilkar sd er ulighed i
sarbarhed ikke noget der skal accep-
teres og respekteres men noget der
kan og bor @ndres (Have 2016). Den
sociale kontekst er siledes ikke kun
noget i hvilken autonome individer
kan agere, men er ogsi den kontekst
som muliggor at autonomi og kapabi-
litet udvikles og styrkes, og sarbarhed
dermed kan reduceres. Samfundsud-
viklingen kan dermed som Amartya
Sen har formuleret det males pa i hvil-
ken udstrakning den eger mennesk-
ers kapabilitet og frihed til at leve det
liv de setter pris pd (Sen 1999). Det
aspekt var ogsa et vigtigt udgangs-
punkt for arbejdet i Kommissionen
for Jamlik Hilsa (SOU 2016:55).

Sarbarhed og baeredygtighed

Mest tydeligt er interessen for begre-
bet sarbarhed i hvad som kaldes bz-
redygtighedsforskning (sv.: hallbar-
hetsforskning). De fleste klima- og
miljoforandringer indebxrer at hele
befolkninger er eksponerede relativt
ensartet. Ndr det sa samtidig er tyde-
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ligt at de sociale og sundhedsmessige
konsekvenser af denne eksponering
rammer meget ulige sd bliver det vig-
tigt at forstd hvad der skaber ulighed i
sarbarhed for effekten af miljoekspo-
neringen. Den amerikanske geograf
Billie Turner (2003) formulerede tid-
ligt den definition af sirbarhed som
er blevet dominerende i klima- og
baredygtighedsforskningen som en
kombination af tre forhold: ekspone-
ring for faktorer som indeber risiko
for sundhed og liv, modtagelighed el-
ler folsomhed (eng. susceptibilty) for
effekten af disse eksponeringer, og
kapabilitet (eng. capability) til at fak-
tisk kunne forandre, bemestre eller
tilpasse sig de problematiske forhold
(se figur 1).

Dette perspektiv var ogsa gennem-
giende i UNDP Human Develop-
ment rapport fra 2014 som handlede
om hvad der globalt kraeves for at gore
samfund og deres fortsatte (baxredyg-
tige) udvikling mindre sarbar (UNDP
2014). Der peges pa at befolkningens
og samfundets kapabilitet kan styrkes
gennem politiker som fremmer fuld
beskaftigelse, universelt tilgaengelige
systemer for sundhed og uddannelse,
mindsket ulighed og oget ligestilling,
mindsket korruption etc.

I UNDP’s rapport og Turner’s ter-
minologi bruges sarbarhed forst og
fremmest om samfund og deres evne
til at under svere forhold forandre
eksponering, modtagelighed og ka-
pabilitet. Men begrebet sarbarhed
bruges som nzvnt oftest om individer
og grupper. Det gzlder ikke mindst i
epidemiologien.
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To epidemiologiske perspektiv

Pi individ niveau er sarbarhed pa
senere ar iser blevet knyttet til gene-
tisk sarbarhed og modtagelighed. Med
nye metoder for gen-sekventering og
epi-genetisk profilering kan store be-
folkninger screenes for gener asso-
cieret med sygdom og som samtidig
gor personen mere sarbar for effekten
diverse risikofaktorer knyttet til sund-
hedsadfaerd og miljo. Den epidemio-
logiske viden om talrige nye genetiske
og biologiske markerer har gjort det
lettere at beregne gennemsnits risiko
men desvarre ikke gjort os meget
bedre til at identificere hvilke indi-
vider som faktisk bliver syge (Merlo
2017). At informere folk om deres ge-
netiske markorer har heller ikke vist
sig at have nogen storre effekt pa de-
res sundhedsadfard (Taylor-Robinson
2018). Miske kraver livet for den ge-
netisk sdrbare og ofte ogsa overvag-
tige og arbejdslose person helt andre
prioriteringer end at passe sin kost og
fysiske aktivitet. ”Fattigdommens ko-
morbiditet” kan kraeve at arbejdet med
at finde et arbejde og betale regning-
erne ma ga forst og hensynet til risiko
for eventuel fremtidig sygdom kom-
mer i anden rakke (Mendenhall 2017).
At fokusere pa individets biologiske
sarbarhed bliver dermed en made at
legge ansvaret pd det sirbare individ
at tage konsekvenserne af sin sirbar-
hed. Det er neppe en ordentlig made
at mindske uligheden i sundhed pa.
Pa befolkningsniveau har sirbarhed
veeret aktualiseret i arbejdet med at
forsta de mekanismer som driver ulig-
hed i sundhed. Johan Hallqvist pape-
gede i sin afhandling (Hallgvist 1998)
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at uligheden i sygdom i princip kan
skabes af to mekanismer, som ikke
udelukker hinanden: at social position
pavirker risiko for at blive eksponeret
for diverse sygdomsarsager og at so-
cial position ogsa pavirker sygdomsef-
fekten af disse arsager. Men forst nu
20 dr senere er der kommet fart pa
de empiriske undersogelser af dette,
bl.a. fordi det forst nu er blevet mu-
ligt at korrekt estimere betydningen
af disse to mekanismer — mediering
og interaktion i epidemiologien (Van-
derWeele 2015, Diderichsen, Hall-
qvist, Whitehead 2018). At der faktisk
rader social ulighed i modtagelighed
fx for helbredseffekten af alkohol
har implikationer for sundhedspoli-
tikken (Christensen m.fl. 2017). Den
sarbarhed tydeliggor at strukturelle
tiltag som vi ved generelt er meget ef-
fektive ogsd kan reducere uligheden.
Men det er ogsi blevet tydeligt at den
definition af sarbarhed som er blevet
etableret i baeredygtighedsforskningen
(figur 1) er problematisk at bruge i epi-
demiologien. At fore eksponering og
modtagelighed ind under samme sar-
barhedsbegreb er forvirrende. Til gen-
gxld aktualiserer det tredje element i
sarbarhedsbegrebet — kapabilitet, som
muligheden for — og evnen til at age-
re — et aspekt som vi tidligt savnede i
socialmedicinsk teori (Diderichsen &
Janlert 1982), men som siden er blevet
centralt i det sundhedsfremmende ar-
bejde (Abel & Frohlich 2012)

Netop dette aktors-perspektiv har
i vaeret 1 fokus i den del latinameri-
kansk epidemiologi. Den ecuadorian-
ske epidemiolog Jaime Breihl (2013)
har peget pa at en kritisk epidemio-
logi” som kan forsterke kapabilitet og
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mindske sarbarhed har andre kunds-
kabsinteresser og bor stille andre
sporgsmil end hvad folkesundheds-
forskningen traditionelt har gjort.
Han summerer sporgsmilene med
”De fire S Soberana (sovereignty),
Solidaria (solidarity), Sustentable (sus-
tainability). Saludable (security): Hvad
behover forskellige aktorer vide for at
faktisk kunne frigore sit samfundets
muligheder til at forme en sundheds-
politik frigjort fra staerke skonomiske
og politiske sxrinteresser (sovereign-
ty)? Hvilke forhold og politikker kan
forbygge at den samfundsudvikling
som skaber rigdom og sundhed for
mange ikke ogsd skaber fattigdom og
sygdom for nogle (Solidarity)? Hvilke
sundhedspolitiske indsatser fremmer
samfundets fysiske, biologiske og so-
ciale bzredygtighed (Sustainability)?
Hvilke levevilkir og miljeforhold
truer menneskers helbred (Security).
Det sidste sporgsmal er hvad epide-
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miologien traditionelt soger at svare
pd, men de tre forste krever mere
samfunds- og aktionsforskning end
epidemiologiske tal.

Summering

At vare sirbar er et menneskeligt
grundvilkar som skal respekteres ikke
mindst i det kliniske arbejde. Men
mdden samfundet, inklusive sund-
hedsvasnet, er organiseret pa kan re-
producere sarbarhed og skabe store
uligheder 1 sdrbarhed. I epidemiolo-
gien er det sirbarhed i betydningen
modtagelighed for effekten af en
eksponering som star i fokus. P4 in-
dividniveau er der skabt forhabninger
om en “precision public health”, som
dog forelobig ikke har indfriet de
store forventninger at faktisk pavirke
folkesundheden endsige uligheden. 1
den sociale epidemiologi har socialt
differentieret modtageliched dog vist

Figur 1: Sirbarhed som en kombination af eksponering, modtagelighed og

kapabilitet (modificeret efter Turner 2003)
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sig have relevans for sundhedspolitik-
ken fx pa alkoholomridet. Baredyg-
tighedsforskningen har fokuseret pa
manglende kapabilitet som mal pé sdr-
barhed hvilket har haft stor betydning
for at geografisk og sociodemografisk
kunne kortlegge sirbare samfund og
grupper, og hvad som kreves for at
gore dem mindre sirbare og mere bea-
redygtige. Pa den méde er sirbarhed et
begreb som binder sammen “den jim-
lika hilsa och de hallbare samhillen”.
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