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Forord

Vi vill ha mycket vird, god vard och vérd i rittan tid.
Men véra resurser ir begrinsade. Varken privata eller
offentliga medel ricker for att tillfredstilla alla de behov,
forvantningar och onskningar som finns i dagens sam-
hille. Var gir grinserna for det offentligas itaganden?
Vad ir rimligt att kriva av virden? Vad kan man kriva av
den enskilde? Vilket ansvar har virden? Vilket ansvar har
vi som véardtagare?

Nir professor Goran Bexell i december 2008 avgick
som rektor fér Lunds universitet fick han i avskedsgiva
av Medicinska fakulteten ett symposium i medicinsk etik.
Gévan ir en symbol for den tacksamhet som Medicinska
fakulteten kidnner for Goran Bexells framgingsrika arbe-
te som rektor och inte minst hans intresse och engagemang
for utveckling av medicinsk forskning och utbildning.
Goran Bexell fick sjilv vilja imne for symposiet och valet
blev: Eget ansvar i virden? Den frigan blir allemer pi-
tringande.

Frigan om egenansvar dr en av de mest angeligna
medicin-etiska frigorna och samtidigt en av de sviraste.
Vi vet att vi inte ska roka. Vi vet att vi ska 4ta en nirings-
riktig mat. Vi vet att vi bér motionera. Anda dr vi manga
som gor precis tvircom. Med véra val kan vi riskera vir
egen hilsa, men - vad virre dr - dirigenom kan vi komma



att konsumera vird som kunde anvindas for bittre inda-
mal. Ska de som konsekvent missbrukar sin hilsa fi ta
upp véardresurser pd bekostnad av dem som skéter sin
hilsa? Men ska varden verkligen prioritera efter nigot
annat dn vardbehov? Var gir grinsen, om den finns, for
samhillets solidaritet?

Fragan ir komplicerad. Kanske inledde vi vart diliga
beteende lingt innan vi hade kunskap om effekterna. De
biologiska faktorerna ir manga, sillan helt kinda och
som regel komplicerade. Ekonomiska, kulturella och
sociala faktorer har ocksi sin stora betydelse. Vi ir, har
forskningen visat, inte alltid sa rationella beslutsfattare.
Men kan vi skylla ifrin oss pd annat; har vi inte ett eget
ansvar?

Milet med detta symposium ir att belysa nigra av
dessa och andra frigor fran flera utgdngspunkter - att
stimulera till ett konstruktivt samtal om egenansvar i
varden. Symposiet angér politiker, alla som arbetar i var-
den, ekonomer, etiker, samhillsdebattérer men ocksi en
intresserad allmanhet och - ytterst — alla oss som forr eller
senare blir vardtagare.

Symposiet dgde rum den 16 september 2009 i aulan pi
Universitetssjukhuset i Lund. Det var ett 6ppet sympo-
sium som ronte stort intresse med cirka 350 deltagare.

Jag vill varmt tacka Nils-Erik Sahlin och Goran Bexell
for deras engagemang i detta viktiga seminarium. Jag vill
ocksd framféra mite varma tack till féreldsare och panel-
deltagare som generdst bidrog med kunskap, tankar och
intresse vid seminariet; Goran Higglund, Mef Nilbert,
Carl Hampus Lyttkens, Sofia Kjellstrom, Séren Olofsson,
KG Hammar och Barbro Hedvall.



I denna lilla skrift har vi sammanstillt forelisarnas och
paneldeltagarnas foreldsningar och tankar kring eget an-
svar i virden.

Bo Ahrén
Dekanus
Medicinska fakulteten vid Lunds universitet






Det egna ansvarets granser

Goran Higglund

Tack inbjudan och for méjligheten ate delta i detta intres-
santa symposium.

Inte minst for ate det ger mig en mojlighet att ta ett
steg tillbaka och fundera 6ver de stora virdfrigorna.

De som har svart att tringa fram i mediebruset och
departementspromemoriorna, men som inte desto mind-
re kriver att vi férhaller oss till dem.

Det forunnas inte varje dag en socialminister att fi tala
om dem. Och inte minst héra och lira.

Det hir symposiet adresserar en friga som helt klart
kommit i skymundan i debatten. Frigan om det egna an-
svarets granser.

Betydligt oftare dr det det offentligas ansvar for den
enskilde som stir i centrum. Hur kan stat, kommun,
landsting erbjuda en bittre, mer effektiv vérd till medbor-
garna?

Jag kommer att tinka lite pd John F Kennedy som 6ns-
kade vinda p3 perspektivet med den retoriska klassikern:

” Ask not what your country can do for you, but what you can
do for your country...”

Men kanske skulle man i detta sammanhang siga:

” Ask not what your country can do for your health but what
you can do for your health...”



Att vinda pé perspektivet, att friga om den enskildes
ansvar r viktigt, men ocksé svart.

I vilken man ir jag sjilv ansvarig for min egen hilsa?

Vi vet ju att vi kan paverka var hilsa genom vara hand-
lingar. Vi vet att det dr bra att motionera och ita nyttigt,
att inte roka och dricka, eller 4tminstone att dricka matt-
ligt. Det frimjar hilsan.

Men man kan ju ocksd ha otur - olyckor och sjukdomar
kan drabba oss alla, alldeles oavsett hur hilsosamt vi lever.

Gener och anlag, arv och miljo, beteenden och val - allt
paverkar min hilsa.

Men vi vet séllan i vilken méin. Vad paverkar mest? Det
gér inte att sl fast.

En person med utmirkta gener kan leva ett ohilsosamt
och destruktivt liv. Och den person som har simre arvs-
anlag kan gora underverk for sig sjilv med ett hilsosamt
leverne.

Vem av dessa tvé typfall ska sjukvirden gynna? Eller
ska bada ses pd med samma principiella glaségon? I ett
lige med allt hogre krav och begrinsade resurser?

Fran en politisk horisont dr sidana hir frigor oerhort
svirbemistrade. Vi har sannerligen inte alla 16sningar
redo i portféljen.

Men sitter inte passivt heller. P4 mitt departement ar-
betar for nirvarande tjinsteminnen med ett projekt som
heter LEV, Lingsiktig Efterfrigan pa Vilfirdstjinster.

Syftet ar att analysera hur efterfragan pa vilfirdstjins-
ter, ndrmare bestdmt hilso- och sjukvird och dldreom-
sorg, utvecklas fram till 2050.

Arbetet gors tillsammans med Finansdepartementet.
En referensgrupp knuten till gruppen kommer dven att
innehéalla andra externa experter.
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Resultatet av projektet kan ses som en férdjupning av
langtidsutredningens analyser av offentliga konsumtio-
nen angiende hilso- och sjukvérd och dldreomsorg.

Arbetet berdr ocksa virdens finansiering. Att den i
grunden ska vara offentligt finansierad ir en utgings-
punkt, men underforstatt dr ju att avgrinsningarna mot
det privata ir en mer 6ppen friga i framtiden 4n vad den
ir i dag.

I debatten blir detta litr infekterat men det dr viktigt
att inte ha skygglapparna pa nir vi diskuterar si pass
brinnande fragor.

Diskussionen om vilfirden 6ver huvud taget i fram-
tiden handlar inte bara om det offentligas ansvar utan
ocksd frigan om eget ansvar i stort.

Till exempel inte bara vad man har for ansvar for sig
sjilv utan vilket ansvar man har for varandra.

Hittills har ofta virden av en gammal person skotts av
maka/make, men i takt med att vi i allt stdérre utstrick-
ning lever sjilva, vilka krav stiller det pa dldrevirden?

Men den uppvixande generationen, kommer de att
vilja ta hand om sina gamla forildrar? Eller har vi en ny
mentalitet dir?

Man bor ocksd uppmirksamma att det finns ett slags
utanforskap i virden. Alltsd mianniskor som av nigon an-
ledning har svérare att hantera forutsittningarna for ate
forhilla sig till virden.

Vi har till exempel ildre som inte s6ker vird trots att
de borde. Sidana som lider av depression eller éverfor-
skrivning av likemedel.

Eller som har instillningen att de inte ska vara till be-
svir och dirfor biter ihop istillet for ate s6ka vird.

Och sa har vi forstds ocksd sidana som ligger lingt ifrin
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varden pa grund av spriksvérigheter eller kulturella skill-
nader i friga om diagnoser.

Det finns ocksd grupper dir intresset for varden ir
lagre och intresset for den egna hilsan ir ligre.

Mot detta ska di stillas den grupp som tvirtom ir
mycket aktiv, har hoga {érvintningar och stiller krav.
Patienter som malmedvetet soker den bista virden vare
sig den ir hir hemma eller utomlands.

Den gruppen kommer sikert att 6ka i bdde relativa och
absoluta tal.

Demografin 6ver huvud taget dndrar forstis forutsitt-
ningarna for den framtida virden. Antalet personer 6ver
85 ar kommer till exempel dubbleras de kommande 40
aren.

Atminstone de tva senaste lingtidsutredningarna har
visat att disponibelinkomsterna kommer att 6ka visent-
ligt for vildigt manga.

Minniskor som blir gamla de nirmaste dren ir vana
med en hog service, bekvim take away-mat, stort tv-
utbud, mycket resande, och har pengar att betala det med.

Historiskt har 6kade inkomster gitt hand i hand med
okade krav p3 offentliga tjinster. Manga tror att den ut-
vecklingen kommer att fortsitta.

Detta kan tolkas som en hogre betalningsformaga i
framtiden. Men 4 andra sidan, vad vet vi om betalnings-
viljan hos en generation som &r van att fa sin vird garan-
terad av det offentliga?

Vimoter ocksé frigan om vad som egentligen kommer
att vara de framtida folksjukdomarna.

For nagra decennier sedan dog mingder av svenskar i
lungcancer varje ar pd grund av rokning. I dag ser siff-
rorna annorlunda ut.
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A andra sidan ser vi att den psykiska ohilsan 6kar, inte
minst bland de unga.

I det forsta fallet dr det ganska lite ate tala om ett eget
ansvar. Men i det senare? Hur reder man ut grinserna for
det egna ansvaret nir det giller psykisk ohilsa?

Ett annat fenomen att uppmirksamma ir det faktum
att ménga ildre i dag faktiskt ir sjukare dn de var tidigare.

I dag overlever man sjukdomar som man tidigare dog
av, till exempel hjirtinfarkt som ofta var dédande for 20-
30 4r sedan. Vi kommer att se fler kroniker, med stora
behov av sjukvird.

Prioritering ir forstas centralt i allt detta.

Med begreppet prioriteringar menar vi nigon form av
rangordning och urval. Att utifrin denna rangordning
fatta beslut om vilka alternativ som ska tilldelas resur-
ser.

Kravet pa prioritering pa grund av bristande resurser
leder ofta till debatt och aktualiserar svira etiska problem.

Den medicinska professionen klims mellan patientens
férvintningar, det medicinskt méjliga och de ekonomiska
ramarna.

Politiker kldms i sin tur mellan medborgarnas onske-
mal, krav frin hilso- och sjukvirdspersonalen och det
oundvikliga faktum att resurserna ir begrinsade.

Resursbehoven vintas 6ka snabbare 4n vad som enbart
foljer av den demografiska utvecklingen, framforalle pa
grund av den medicinsk-tekniska utvecklingen.

Idag nojer sig fA med de behandlingsmetoder och like-
medel som fanns {6r trettio ir sedan. Lika lite kommer
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befolkningen om trettio dr att noja sig med de behand-
lingsmojligheter som finns idag.

Samtidigt som forvintningarna pid behandlingarna
vixer miste vi vara medvetna om att allt inte behover
behandlas.

Utredningen Prioriteringar inom hilso- och sjukvir-
den, som leddes av professorn och kristdemokraten Jerzy
Einhorn, limnade 1993 sitt betinkande Virdens svira val.

I betinkandet presenteras en grund for prioriteringar
som Kristdemokraterna stir bakom och som ocksa lag
till grund for riksdagens riktlinjer f6r prioriteringar i var-
den.

Enligt utredningen ir ménniskovirdesprincipen den
grundliggande etiska plattformen.

En naturlig foljd av denna princip ir behovs- eller soli-
daritetsprincipen, enligt vilken resurserna bor satsat pa
de individer, de omriden och de verksamheter dir beho-
ven ar som Storst.

Den principen forpliktar sjukvirden att sirskilt beakta
behoven hos de svagaste, hos dem som inte ens dr med-
vetna om sitt minniskovirde eller kan gora sin rést hord.

Som exempel nimns barn, dldersdementa, gravt psy-
kiskt sjuka och minniskor med nedsatt autonomi.

Forhéllningssittet att de som har det storsta behovet
av hilso- och sjukvird skall ges foretride till virden far
dven stod 1 hilso- och sjukvirdslagen.

Oavsett hur behoven har uppstatt ska virdens resurser
fordelas efter behov. Det motiverar man utifrin att det dr
svart att veta bakgrundsorsaken till individens ohilsa.

Det vi brottas med hir idag far alltsd inget egentligt
svar i hans utredning. De utmaningar som vi ser framfor
oss upplevdes inte lika skarpt i nittiotalets borjan.
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Fréin politiskt hll far vi helt enkelt erkdnna att vi till
dags dato inte har alla svar pa de frigor som stills hir i
dag.

Vi vet att vi malmedvetet méste gi vidare med de hir
frigorna, men det kommer inte att ske med hjilp av ett
dekret frin mitt departement.

Men lit mig f4 understryka att det inte ir nigot kons-
tigt med det. Det vore snarare mirkligt om det vore sa.

Politiken ir bara en av samhillets birande pelare. Sam-
hillsdebatten varken kan eller bor fyllas av politiker.

Nir det giller sidana hir praktiska och principiella
Odesfrigor dr det sjilvklart att vigen framdt stakas ut
dven av andra.

Av forskningssamfundet och professionen pd omradet.
Och, for den delen, av alla som vill engagera sig i den
viktiga debatten om ansvar.

Tillat mig i den andan for ett 6gonblick gé frin social-
minister till kristdemokrat.

For nir vi inte har de sikra svaren, men inda stoter
emot nigot si fundamentalt viktigt som grinslinjerna
mellan det egna ansvaret och den offentliga virden, da ir
det f6r mig en trygghet att minnas mitt partis princip-
program:

Kristdemokraterna ir ett parti vars politik bygger pa en
minniskosyn som utgér frin att minniskan till sin natur
ir férnuftig, vilket ger henne frihet och mojlighet att vilja
mellan ont och gott.

Hon ir moraliskt medveten och rader ¢ver sina egna
handlingar. Det gor henne moraliskt ansvarig. Virdet ger
henne rittigheter och ansvaret ger henne skyldigheter.
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Dagens och morgondagens etiska utmaningar inom likar-
vetenskapen stiller oss infor nya problem, dir vira gemen-
samma etiska principer ska tillimpas.

Det finns inte en etik som giller inom forskningen och
sjukvirden och en annan som giller inom 6vriga delar av
sambillslivet. Vir 6vertygelse ir att de etiska grundvir-
dena ir desamma p3 livets alla omraden.

Etik handlar om medvetna och ansvariga personers
handlingar. Handlingar kan bedémas och virderas mora-
liskt oavsett om de sker pi gatan, i ett laboratorium eller
vid sjuksingen. Ingen gor nagot i ett moraliskt vakuum.

Tack ska ni ha!
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Eget ansvar vid cancer
Mef Nilbert

Cancer drabbar var tredje svensk nigon ging under livet.
Drygt 50 ooo svenskar far arligen cancer. Det innebir en
svensk var tionde minut. Cancer ir den vanligaste dods-
orsaken i arbetsfor alder. I virlden dor 8 miljoner ménni-
skor varje ar till foljd av cancer. Tre av fyra finns i lig- och
medelinkomstlinder. Vad har vi for eget ansvar f6r cancer?

Att miljon spelar en viktig roll mirks i att cancerspektra
skiljer sig mellan utvecklingslinder och vistvirlden. Brost-,
prostata-, tarm- och lungcancer ir de vanligaste i var del
av virlden, medan cancer i livmoderhals och magsick
skordar manga liv i utvecklingslinderna. Detta trots att
kontrollprogram och vaccination kan férhindra de flesta
fall av livmoderhalscancer och férindrad kost och be-
handling av magsicksbakterien Helicobacter pylori minskar
risken fér magsickscancer.

Livsstilsfaktorer som orsak till folksjukdomar kan be-
tecknas som ”The Big Five” - rokning, kost, dvervikt, alkohol
och stress. De enskilt viktigaste livsstilsfaktorerna kopplade
till cancer dr rokning och kost. I Sverige beriknas rokning
orsaka 10 ooo cancerfall drligen. Idag dor fler kvinnor av
lungcancer dn av brostcancer. Att rékning kan leda till
cancer vet idag de flesta, medan firre kinner till kopp-
lingen mellan 6vervikt och cancer.
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Virt eget ansvar ligger framfor allt i forebyggande (pre-
ventiva) insatser. Vi har ett eget ansvar for att inte roka,
ita hilsosam mat i lagom mingd, vara fysiskt aktiva och
att delta i de kontrollprogram (screening) som rekom-
menderas till hela befolkningen.

Screening for livmoderhalscancer med cellprov mins-
kar risken att drabbas med 80-90% och har sedan inf6-
randet halverat incidens och dodlighet i sjukdomen i
Sverige. And3 viljer kvinnor att inte delta. Forskning
visar att kvinnor som inte deltar inte tror pd att metoden
fungerar, har tidigare negativa erfarenheter fran hilso-
och sjukvirden och menar sig antingen inte vara i riskzon
eller sjilva kunna mirka férindringar. Bevis for att det
fungerar finns, men vid beslut att inte delta star kinslor
och erfarenheter 6ver vetenskaplig evidens. Detsamma,
om in i mindre omfattning, giller mammografiscreening
for brostcancer.

Hur skall man ita foér att frimja hilsan? Det finns
vetenskapligt utvdrderade och vil underbyggda rekom-
mendationer for ritt val av kost och for nyttan av att
hélla vikten och vara fysiskt aktiv. Kosten skall ha en
vegetabilisk bas med frukt och gronsaker minst 5 ggr dag-
ligen, val av fullkornsprodukter, begrinsat intag av rott
kott och vad giller alkohol hogst en drink om dagen for
kvinnor, tvd for min. Fysisk aktivitet rekommenderas
minst 30 minuter dagligen 5 dagar i veckan for vuxna och
60 min for barn och ungdomar.

Det ér erkint svért att forindra minniskors beteende.
Vi lever idag i ett samhille dir vi stindigt tvingas lira
nytt. Man kan undra om det inte skulle vara mojligt ate
applicera "livslingt lirande” ocksd pa ansvaret for var
egen hilsa. I USA har man utvecklat nya ordsprik som
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pidminner oss om att dta sunt och vara fysiskt aktiva.
Exempel pd detta dr ”A tri-color meal is a good deal” och
YSeven days without exercise makes one weak”.

Det ir idag socialt acceptabelt att kommentera rok-
ning, att bli irriterad om nigon utsitter andra for passiv
rokning. Jag tror ocksa vi reflekterar mer idag 4n tidigare
over vilken mat vi koper och vad vi dter. Kinner ni inte
igen att man tittar pd vad den som stir fore en i snabb-
kopskon koper och utifrin detta gor sig tankar om vem
denne person ir och hur han lever. Cancerlarm ser vi pa
l6psedlarna nistan varje vecka. Dessa ir ofta 6verdrivna,
svartolkade for den enskilde och riskerar dirmed att gora
oss avtrubbade. Aven berittigade larm (de ir fa!) och har
liten eller ingen effekt pa vart beteende. Cancerlarmen
blir en del i det nyhetsflodet som idag ir si stort att vi
tvingas vilja bort det mesta. Vad vi behover for att ta eget
ansvar dr att endast vil underbyggda och utvirderade
fynd lyfts fram och tolkas. Forst d& kan vi géra ett infor-
merat val.

Men inte ens d& dr det ldce. Vi kan ta exemplet med
mork choklad. Choklad ir en s6tsak som forskning siger
att vi skall begrinsa intaget av. Mork choklad innehéller
mittade fettsyror som kan 6ka risken for hjart-kirlsjuk-
dom, men ocksd antioxidanter som minskar risken for
cancer. Det finns forskning som visar att chokladitare
lever lingre 4n de som inte dter choklad. Skall man vilja
en sotsak dr det kanske den morka chokladen. Den ir
ocksd mittande och skulle alltsd kunna vara fordelaktig
ur fetmasynpunkt. Det finns till och med de som menar
att mork choklad skulle kunna liknas vid en gronsak. A
andra sidan ir den beroendeframkallande; finns det till
och med risk fér missbruk av mork choklad? Inte ir det
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ldee ate volka vetenskapliga data och att balansera risk mot
nytta for att vilja rdce livsstil.

I USA upplever man en fetmaepidemi som skrimman-
de snabbt utbreder sig 6ver landet och nu som det mesta
fran USA sprider sig till 6vriga vistvirlden. I USA fir allt
flera stater en allt stérre andel av befolkningen som ir fet,
dvs har ett Body Mass Index éver 30. Vid senaste miit-
ningen hade ingen amerikansk delstat mindre 4n 15% feta
och i flera stater var 6ver 25% av befolkningen fet. I flera
avseenden liknar fetmaepidemin klimatférindringarna i
virlden. Flera samverkande faktorer orsakar utvecklingen
som dessutom ir extremt svér att vinda. En enskild at-
gird ricker inte utan det krivs koordinerade centrala och
lokala insatser dir samhille och individ miste samverka.
Individuella rid om mindre mat och mer motion ir inte
nog. Det krivs omedelbara insatser och genomgripande
forindringar. Liksom nir det giller att begrinsa kol-
dioxidutslippen kan vi vad giller fetmaepidemin inte for-
lita oss pd den enskilde individens insatser. Det krivs
ingripande frin myndigheter: t ex 6kad skatt pa liske-
drycker och okat antal gymnastiktimmar i skolan.

Om man vill forindra individers livsstil bér man sanno-
likt rikta specifika insatser mot nyckelgrupper. Insatsen
maste vara evidensbaserad och utvirderas. Vi borde ocksai,
istillet for att enbart fundera over varfor vissa gor fel,
skaffa oss mer kunskap om hur det kommer sig att sa
ménga gor ritt - minga ungdomar trinar, iter hilsosamt
och roker inte. Kanske skulle man satsa mer pa de medel-
ilders och ildre. Denna grupp, med de hogsta inciden-
serna av sjukdom, skulle sannolikt direkt ha den storsta
nyttan av kostférindringar och fysisk aktivitet och ar
dessutom en undervirderad grupp som ofta ir hogt moti-
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verad. Nya grepp skulle ocksé kunna anpassas till mal-
gruppen och ta hjilp av olika intressegrupper i samhillet.
Med fackféreningarna skulle man kunna samarbeta om
fysisk aktivitet kopplad till arbetet, med arkitekter och
samhillsplanerare om miljoer som stimulerar till fysisk
aktivitet, med lantbrukare och TV-kockar om fodoimnen
etc. Dessa stora frigor kriver nationell samling, ppenhet
och tydliga mal. Sirskilt skulle jag vilja lyfta fram moj-
ligheten till samarbete med media, dir tror jag finns en
potential till forindring.

Sverige har nyligen fitt en cancerstrategi som nu skall
sdttas i kraft samtidigt som vi inom de nirmsta 20 dren
har en dramatisk prevalensékning av cancer att vinta.
Redan pa 7o-talet talade forskaren John Higginson om en
individuell cancerplan som en sjilvklar del av en nationell
cancerplan. Samtidigt konstaterar Higginson att hilso-
och sjukvirdens personal inte ir bittre 4n andra pi att ta
ansvar for sin hilsa. Hir finns ett stort utbildningsbehov
- kanske ir det egna ansvaret for sjukdom ett imne som
skulle limpa sig sirskilt vil som grinsoverskridande ut-
bildning, t ex for sjukskoterskestuderande, sjukgymnast-
studerande och likarstuderande, och som utbildning som
kan kombinera grund- och vidareutbildning och dirmed
olika perspektiv och erfarenheter.

David Eberhard skriver i boken I trygghetsnarkomaner-
nas land om det han kallar den nationella trygghetsepide-
min. Eberhard diskuterar begrepp som curlingforildrar
och servicebarn och menar att skyddet riskerar leda till en
falsk trygghet och passivitet. Kanske skyddas vi i onodan
och forlorar formagan att sjilva virdera risker. Man kan
friga sig om detta dr en 6vergdende fas eller om det ir s
att trygghetskraven okar for varje generation.
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Aven vid intriffad cancer bor patienten kinna att hon
ir delaktig i behandlingen. En av mina patienter sade
hiromdagen ”Helt plotsligt styr cancern och sjukvarden
mitt liv”. Den kinslan var det som fick Peter Noll att av-
std fran sin behandling av urinblasecancer. Jag tinkte att
s maste det kanske vara en tid framéver for att genom-
fora undersokningar och behandling inriktad pd att hon
ska bli frisk. Men, en svir behandling blir kanske littare
att genomfoéra om patienten forstir vad som gors och
sjilv fir ansvar for att observera och registrera gynn-
samma effekter och biverkningar. Jag undrar 6ver om vi
ocksa inom sjukvarden tar 6ver for stor del av ansvaret —
pé bekostnad av det egna ansvaret.
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Eget ansvar i virden.
Ekonomens perspektiv
Carl Hampus Lyttkens

TVA SATT ATT DEFINIERA
EGET ANSVAR I VARDEN

Sjukvarden i Sverige och i minga andra linder stir infor
stora finansieringsproblem. Klyftan mellan vad som gér
att gora och vad man har rad att gora vixer sig allt storre.
Det ir di inte sdrskilt forvinande, att tanken pé ett utvid-
gat ansvar fo6r den enskilde individen, t ex for de hilso-
risker man utsitter sig for, vixer sig allt starkare. Nir
denna tanke nu skall skdrskidas frin olika vetenskapliga
och samhilleliga perspektiv dr det inte heller ndgon stor-
re overraskning, kan man tycka, att mitt uppdrag blev
just att anldgga ett ekonomiskt synsitt pa frigan.

Ett ekonomiskt perspektiv borde vara mycket relevant.
Sjilva definitionen av nationalekonomi som vetenskap
brukar bérja med observationen att vara resurser dr be-
grinsade, och att vi diarfor stindigt tvingas fatta beslut
om hur vi pd bista sitt skall anvinda dessa resurser. Si-
dana beslut ir nédvindiga, men kan férvisso vara besvir-
liga, inte minst nir minniskors hilsa ir inblandad. I de
flesta situationer finns det olika alternativ att vilja bland,!

1. Detta hindrar inte att alternativen ibland ir starkt begrinsade
- vid en konferens pa Sardinien tidigare i host lirde jag mig av en
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och till alternativen pa sjukvirdsomradet hor mojligheten
att betona individens eget ansvar.

Det var sdlunda med intresse jag hérsammade kallelsen
fran vér tidigare rektor professor Goéran Bexell och hans
medarrangor professor Nils-Eric Sahlin, att medverka i
ett seminarium om individens eget ansvar i virden. Man
vill ju gdrna tro att ekonomerna har nagot att bidra med,
dven om det kan vara klokt att hilla min kollega professor
Ingemar Stdhls betyg &t ekonomkéren i minnet — daliga
som kliniker men bra som patologer (finanskrisen etc).?
Men nu gillde ju detta ett seminarium i medicinsk etik,
och kvaliteten pd ckonominsatsen fir vil dirmed anses
vara en oppen friga.

Med begrinsade resurser inom varden maste vi vilja
vad vi skall prioritera - vilken typ av vird, vilka patient-
grupper osv. Prioriteringar i virden diskuteras nu allt mer
oppet, bade inom sjukvarden och i den allmdnna debat-
ten. I praktiken har prioriteringar alltid forekommit i
virden, frin den enskilde likaren som avgor hur mycket
tid som skall liggas pa en viss patient till landstingspoli-
tikerna som bestimmer nivin pa landstingsskatten. Det
nya nu ir att alle fler blivic medvetna om att prioritering-
ar forekommer och méste forekomma, och att ekonomens
perspektiv lyfts fram i ljuset, alltsd att vara resurser ar
begrinsade och att vi méste vilja.

italiensk kollega att man, om man blir sjuk i Syditalien, bara har
tva alternativ — att ta en aspirin eller att ta Alitalia. Och da skall
man komma ihdg att sannolikheten dr mycket hog att Alitalia dr
drabbade av strejker eller gatt i konkurs.

2. I den danska tecknade serien "Poeten och Lillemor” méter vi
foljaktligen en ekonom som Sverviger att gora som meteorolo-
gerna och 6verga till femdygnsprognoser.
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Det blir dyrare och dyrare att ge "bista mojliga vird”,
eftersom det sker en stindig medicinsk-teknologisk ut-
veckling, som ger oss nya mojligheter och behandlings-
metoder. Virdkostnadernas andel av BNP stiger i alla
utvecklade linder, och ménga linder ligger betydligt mer
resurser pa sjukvirden dn vi gor i Sverige. Samtidigt sjun-
ker andelen skattebetalare i befolkningen till f5ljd av 13ga
fodelsetal.? Allt firre skall finansiera sjukvirden f6r en allt
storre grupp pensionerade. Vi kan allesd rikna med att
finansieringsproblemen kommer att accentueras, dven
om vi nog kan effektivisera virden en del genom organi-
satoriska reformer.

Hur skulle d eget ansvar i virden kunna 16sa detta
problem?

Lat oss forst sla fast att der inte finns nagon annan som
betalar virden 4t oss (det dr ju alltsd inte EUs jordbruks-
politik vi talar om hir). Det som ir frigan ir hur vi sjilva
vill betala varden, direkt ur egen plinbok som patient-
avgifter eller genom att skicka pengarna (en omvig) som
skatteinbetalningar. Problemet i land som Sverige ir att
det finns mycket smd mojligheter till konventionella
skattehdjningar, med tanke pa hur hoga skatter vi redan
har.*

Nir det giller eget ansvar finns det tva vigar ate gd. For
det forsta kan vi utgd fran varden, och ge individen ansvar
for att finansiera antingen vissa typer av vird eller en viss
mingd vard. Hir tror jag vi kan identifiera en rad mojlig-

3. Att medellivslingden 6kar har diremot f6ga effekt pa befolk-
ningspyramiden.

4. For en ekonom ir det en stindig killa till forundran att linder
med si hoga skatter som Sverige 6verhuvudtaget kan fungera.
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heter. Den andra vigen, och det ir den som vanligen
nidmns i debatten, dr att ge oss som individer ansvar for
vart hilsofarliga beteende, s att den som roker, iter fet
mat, inte motionerar osv fir betala mer eller ges lagre
prioritet i virden. Hir tror jag det finns firre mojligheter,
och jag skall forklara varfor.

EGET ANSVAR I FORM AV
OKADE PATIENTAVGIFTER

Lit oss borja med det forsta alternativet, att utgd frin
sjukvirdens egenskaper. En framkomlig vig kan vara att
diskutera om det finns viss vird som ir limpligare 4n an-
nan att 6verldea tll individen att sjilv betala ur egen
ficka. For den typ av vird som ir limplig att 6verfora till
privat finansiering fir individen sjilv i sa fall ta ansvar for
att viga kostnaden for virden mot dess nytta. Man kan
peka pd ett antal kriterier som bor vara uppfyllda for att
det skall kunna vara (férhillandevis) limpligt ate lyfta
bort viss typ vird frin den offentliga finansieringen.’ Det
bor t ex vara vird som ir sidan, att det dyker upp privata
producenter som erbjuder varden i friga ifall den inte
tillhandahalls offentligt. Vi skall m a o kunna vinta oss
att det uppstdr en privat marknad som erbjuder denna
typ av vird. Man kan ju inte girna ta eget ansvar for att
kopa vird om det inte finns ndgon som siljer sidan vird.
Detta dr kanske det mest grundliggande kravet for att
man skall kunna tinka sig att 6verlata 4t individen att
sjilv ta ansvar for vissa typer av vird. Uppenbarligen lig-
ger det nirmre till hands for t ex primérvird 4n f6r lung-

5. Tinghog, Carlsson & Lyttkens (2009).
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transplantationer. Man kan ocksi tycka att virden inte
bor vara dyrare dn atc de allra flesta har rdd med den,
antingen direke eller genom att képa en privat sjukvirds-
forsikring, som ticker virden i friga.

Vidare bor patienterna vara rimligt vil informerade
om sjukvirdens egenskaper, forstd vad man képer och
vilken nytta det kan gora. Slutligen bor virden inte vara
forknippad med det vi ekonomer kallar positiva externa-
liteter. Dvs om andra har nytta av att jag konsumerar
sjukvard si konsumerar jag spontant for lite, eftersom jag
inte tar hdnsyn till att andra ocksd har nytta av att jag ir
frisk. Som skribent kan man tacksamt notera att vi har ett
klockrent och aktuellt exempel pa detta, nimligen in-
fluensavaccinering. Det ir ju sd att andra l6per mindre
risk att bli sjuka om jag vaccinerar mig, de har alltsd nytta
av att jag konsumerar sjukvird. Sjukvird med sidana
egenskaper ligger det nira till hands att finansiera offent-
ligt (skattefinansiering), eftersom det dr 6nskvirt att in-
dividen konsumerar mera in hon skulle géra om hon far
betala sjilv.

En annan mojlighet dr att 6verfora en del av det totala
finansieringsansvaret direke till individen. Ett mojligen
ganska riattframt sitt att 6verfora en del av finansierings-
ansvaret pa den enskilde vore att helt enkelt hoja taket i
hogkostnadsskyddet. Min kollega Lars Soderstrom fram-
forde redan for antal 4r sedan tanken att man skulle kun-
na hoja taket till t ex nagra procent av rsinkomsten.® Det

6. Soderstrom (1991). En fordel med ate 1ata taket vara en del av
drsinkomsten, och alltsd inte samma for alla, dr att den 6kade
sjdlvfinansieringen inte drabbar liginkomsttagare lika hirt. En
nackdel med inkomstrelaterat tak dr att det nigot 6kar den
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skulle inom parentes sagt underlitta finansieringen av
varden dven genom att minska sjukvirdskonsumtionen.”
En fordel med detta jamfort med foéregiende alternativ
(ate ligga 6ver vissa gyper av sjukvard pa privat finansie-
ring) ir vi slipper en hel del strategiskt beteende. Med
den forsta losningen vore det ju lonsamt att fa klassifice-
rat den sjukvird man behdver som just ndgon av de typer
som ir offentligt finansierade. For att fértydliga kan man
hir peka pa parallellen till det s k ROT-avdraget. Dir byg-
ger ju avdragsmoijligheterna pa hur mycket som ir arbets-
kostnader, och det betyder att det i de svenska stugorna
sikert arbetas mycket med att t ex f4 méilarfirg klassifice-
rat som arbete.

Jamfore med ate skilja ut vissa typer av sjukvard stéller
detta alternativ sannolike storre krav pa ate den enskilde
patienten sjilv kan bedéma hur viktig olika former av
sjukvérd ir f6r den egna hilsan. Om man hojer taket for
hogkostnadsskyddet rejile s fir man ocksd tinka sig
separata losningar for kroniskt sjuka, som annars skulle
fi stora utgifter varje ar.

Bida dessa losningar kan forefalla drastiska, men jag
skulle personligen tro att betalningsviljan for sjukvard ir
stor i befolkningen och att det som problemet giller ir att
l6sg6ra denna betalningsvilja. P4 kort sikt sitter vi natur-
ligtvis fast i invanda konsumtionsménster® och behover
tid att anpassa oss, om sjukvard plotsligt skulle borja

totala marginalskatteeffekten (dock inte sd mycket som man i
forstone skulle tro, eftersom det bara ir vid enstaka tillfillen som
man har héga sjukvardsutgifter).

7. Manning et al. (1987).

8. Lindbladh & Lyttkens (2002).

28



kosta mycket mer 4n vi dr vana vid. En naturlig jimforelse
ir det nya pensionssystemet som ju har inbyggda over-
gangsregler som stricker sig 6ver flera decennier. Denna
konstruktion torde ha varit avgérande for att skapa en
politisk majoritet kring den s nodvindiga reformeringen
av pensionerna.

For att konkretisera vad en héjning av taket i hogkost-
nadsskyddet for sjukvérd skulle innebira kan vi konsta-
tera att om vi ligger taket vid 2% av drsinkomsten skulle
det for en person som tjinar 15 ooo kronor i minaden
hamna pa 3 600 kronor. Detta skulle alltsa vara den maxi-
mala drliga utgiften for sjukvard, jaimfort med dagens
900 kronor (en fyrdubbling). For den som tjinar 30 0oo
blir taket 7 200 (en attadubbling), och f6r den som tjinar
50 o0oo blir taket 12 0oo. Man kan naturligtvis ocksa tin-
ka sig dnnu hogre tak, t ex §% av arsinkomsten (med tak
enligt ovan pa 9 000, 18 ooo respektive 30 000). Aven om
vi kan rikna med att stotarna kan komma att mildras av
att det uppstér privata forsikringar for dessa utgifter sa
innebir det en pataglig férindring i privatekonomin.

Vikten av att ge minniskor en rimlig mojlighet att an-
passa sig till nya férhillanden kan inte nog understrykas,
i synnerhet som det dr nigot som man ofta missar. I mitt
eget amnes (nationalekonomins) vetenskapliga analyser
finns en ritt stark tendens att bortse frin omstillnings-
kostnader. Det samma skulle jag vilja hivda verkar gilla i
beslutsfattande i offentlig verksamhet generellt. Detta ir
olyckligt och kan litt leda till felaktiga beslut. For att ta
ett konkret exempel igen, om en organisation med 6ooo
anstillda gor en dndring - t ex koper in ett nytt datasystem
- som varje anstilld méste d4gna 10 timmar At att sicta
sig in i, blir kostnaderna i storleksordningen 35 arbetsér
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vilket kan betyda 10-tals miljoner. Denna kostnad borde
riknasiniinvesteringsbeslutet kring det nya datasystemet.

En annan mojlighet f6r att finansiera en allt dyrare
sjukvard ir att leta bland de andra offentliga utgifterna i
statens, landstingens eller kommunernas budgetar. Man
kan ju omfordela inom de offentliga budgetarna. Aven det
kraver emellertid anpassningsperioder, att individerna
ges en rimlig chans att omplanera sina liv. Lite eftertanke
siger oss ju att en sidan offentlig omprioritering dven den
i forlingningen innebir krav pd medborgarna att dndra i
sin privatekonomi i takt med att olika offentliga utgifter
skirs ned.

I min virld skulle i vilket fall som helst bada dessa typer
av atgirder kunna fa godkint ur ritevisesynpunke — allesd
att lta individer bekosta vissa typer av sjukvard direkt ur
egen ficka eller att generellt 6ka individens direkta finan-
siella ansvar genom att hoja taket i hégkostnadsskyddet.

Liksom ménga andra ekonomer ir jag fortjust i filoso-
fen John Rawls och hans rittviseteori. Hans kungstanke
nir det giller rittvisa dr att man skall tinka sig att man
inte vet vem man ir i samhillet - tink dig alltsd atc du
inte vet om du ir frisk eller sjuk, rik eller fattig, har med-
fodda funktionshinder, ir forildralos, ir Ingvar Kamprad
osv.” Om man kan tinka sig en person som pa detta sitt
inte vet vem hon ir i samhillet, sd kan man sedan stilla
sig frigan: Om jag inte vet vem jag ir, hur vill jag da att
samhillet skall vara konstruerat? Svaret definierar ett

9. Rawls (1971). Rawls talar om att vi bor tinka oss en ridd som
hindrar oss att veta vem vi dr och vilka forutsittningar vi ddrmed
har i livet (a veil of ignorance).
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ritevist samhille.’* Och min slutsats ir, att om jag inte vet
vem jag dr i samhillet, s& skulle jag kunna tycka att det dr
ett bra sambhiille, om jag visserligen far bira en storre del
av sjukvardsutgifterna direkt, men gor det for att kunna
bevara den offentliga finansieringen av bista mojliga vard
vid hjirtinfarke eller av {6r tidigt fédda barn. Samtidigt
skulle man nog i ett Rawlskt perspektiv kriva mojlighet
att anpassa sig till nya forhéllanden, si att stérre indring-
ar inférs en bit i taget.

EGET ANSVAR FOR SIN LIVSSTIL
OCH DE SJUKDOMSRISKER DEN INNEBAR

Sa gér vi over till frigan om att ta ansvar for sin livsstil.
De flesta samhillsdebattérer som hor uttrycket ”eget an-
svar i virden” tinker nog spontant pd mojligheten att
hilla enskilda individer ansvariga for sjukdomar och ska-
dor som de sjilva medverkat till, t ex genom att roka."
Det borde da gilla t ex om man spelat korpfotboll,

10. Rawls drog slutsatsen att detta tinkesitt borde leda till att
man i ett ritevist samhille strivar efter ate forbittra situationen
fér den simst stillde. Detta dr, som minga pipekat, inte nigon
sjdlvklar slutsats. Sjilv anser jag att hans “okunnighetsprincip”
- att tinka efter hur man skulle vilja ha det om man inte vet vem
man ir i samhillet - dr ett utmirke tilltalande test for ate bedéma
rittvisan i olika samhillsforhallanden, alldeles oavsett Rawls egen
slutsats om vart det borde leda oss.

11. Denna sjukvirdsdebatt dr en helt logisk f6ljd av vilfirdssta-
ten och kan ses som ett tecken pa att medborgarna slutligen
bérjat forstd hur den fungerar. Just det faktum ate sjukvirden ér
offentligt finansierad ger oss ju anledning att bekymra oss om
grannens livsstil, inte bara av vart hjirtas godhet, utan dirfor att
den inverkar pa vir egen planbok via skattesystemet.
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vilket alla insatta vet inte dr en idrott utan en ortopedisk
diagnos. Principen om eget ansvar skulle d4 kunna inne-
bira att den som kommer frin en korpmatch med ett
skadat kni fir viinta pd akuten, medan universitetsliraren
som fitt ”den nya influensan”®? nir han undervisat 500
studenter i kdrhusets aula fir gi fére (mindre frivilligt).
Problemet med ohilsosamma livsstilar, som en eko-
nom ser det, ir att individer betalar felaktiga forsikrings-
premier, dvs moter felaktiga priser. Den som i andra sam-
manhang dgnar sig it skadedkande aktiviteter betalar ju
normalt hogre forsikringspremier. Man far rabatt pi
hemférsikringen om man har bra l3s pa fonstren, men far
mindre i ersdttning vid ett inbrott om man gétt ut och
limnat d6rren oldst. (Och det dr tveksamt om man borde
& ndgon ersittning om man parkerar en cykel vid en av
studentnationerna i Lund utan att férankra den i sjilva
huskroppen). Den som spelar korpfotboll borde pa sam-
ma sitt betala en spelavgift som gar till sjukvirden. Fot-
bollsspelaren borde sa att siga betala mer i landstings-
skatt dn andra. Korpfotboll ir helt enkelt en allfor billig
verksamhet, den som spelar ser inte att han belastar andra
medborgare med kostnader (och di menar jag inte dem
han sparkar ned pa planen). Foljaktligen spelas det for
mycket korpfotboll, medan det virkas och spelas bridge
for lite. (Mahinda borde jag pipeka att jag sjilv hor till
dem som belastat sjukvirden med ett flertal fotbollsskador.)
Om man vill anvinda denna typ av argument s& bor
man rimligen vara konsekvent, si att aktiviteter som
minskar de framtida kostnaderna f6r ndgon av vara social-
forsikringar borde ha subventioner. Rokare borde {6lj-

12. George Orwell in memoriam.
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aktligen ha rabatt pa den offentliga pensionsforsikringen, '
men totalt sett dr de sdvitt man vet dyra i drift nir man
tar hinsyn dven till deras sjukvirdskostnader.’* De borde
foljaktligen betala extra i skatt. MEN det gor de ju redan!
Tobaksskatten borde dock principiellt sett slussas till
sjukvérdssektorn.

Om jag nu menar att detta — beskattning av farliga
vanor - bara dr en begrinsat framkomlig vig att 16sa
finansieringskrisen, si beror det pa att det - férutom rok-
ning - inte finns s manga omraden dir det ar lite att se
att man skulle kunna gora det. FA varor ir sd entydigt
hilsovidliga som tobak och fi vanor ir sé direkt férknip-
pade med konsumtionen av en specifik vara som man kan
beskatta. Det dr vil t ex tveksamt om det ir en framkom-
lig vig att beskatta fotbollsstrumpor. Privata forsikrings-
bolag forsoker visserligen hantera skador vid offpistskid-
dkning (en gediget farlig aktivitet) s att vid utlandsresor
ticks skador vid offpistikning inte av hemforsikringens
sjukvirdsskydd. S4 jag brukar som en ren konsumentupp-
lysning papeka for mina studenter i hilsoekonomi att de
skall tinka pa att krypa in pisten innan de tillkallar hjilp,
ifall de vill kunna &ka i eget plan hem till Sverige.

Och naturligtvis dr det ocksa i princip litt att mita
BMI, och man kan forvisso i tanken se framfér sig fol-
jande scenario: ”Fréin statsminister Reinfeldt har utgice
ett pibud att hela befolkningen skall vigas och mitas, for
att senare beskattas, med en avgift per kilo 6vervike.”
Hanteringen kunde man kanske overlata till SAS, som ju
ir vana vid sddana avgiftssystem.

13. Hjalte & Lyttkens (1991).
14. Roberts (2001).
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Men jag ir ind4 tveksam till att detta i ndgon hogre
grad skulle hjilpa oss ur finansieringskrisen, av nyssnimn-
da skil. Man kanske ocksa skall pdpeka att prevention
inte sa sillan spar mindre pengar i sjukvirden in man
kanske skulle tro. Vinsten med prevention ir ofta stor i
och med att ménniskor far ett lingre och friskare liv, ir
arbetsfora osv. Men nir det giller den rena effekten pa
sjukvirdskostnaderna méste man komma ihag atc ett rad-
dat liv ocksd innebir att individen fr tillfille att senare i
livet insjukna i ndgot annat. Frigan blir di hur vardkost-
naderna ser ut for det som forebyggs jimfort med det som
individen slutligen avlider i.

Det finns samtidigt en viktig poing med att en korri-
gering av vara livsstilar, om det skall goras, gors sd att siga
i forvig, genom att paverka utévandet av den farliga akti-
viteten. En sddan paverkan utévar vi som sagt naturligen
genom att gora aktiviteten dyrare.

I princip kunde man naturligtvis ocksd tinka sig att
man far ta kostnaderna for sin livsstil genom att sti till-
baka i virdkoerna nir man vil behdver vard. Ate std i ko
ir ocksd en kostnad.” Men det man gor nir man viljer en
farlig livsstil r ju exakt att man viljer att utsitta sig for

15. Man kan exempelvis komma forbi kén genom att vilja ndgot
helprivat virdalternativ, dir man fir betala allting sjilv. Markna-
den for privata sjukvardsforsikringar vixer i Sverige (och omfat-
tar nu i storleksordningen 400 ooo individer), som ett tecken pa
virdkoéernas lingd. Denna utveckling lir fortsitta om vi inte
dndrar pa finansieringssituationen. Det kan da forefalla bittre
att ligga over en del sjukvardsfinansieringen direkt pa individen,
och dirmed kunna bevara vilfirdsstatens kdrna och ha kvar
skydd mot extrema sjukvérdsutgifter, in att lita utvecklingen ga
mot en allmin misstro mot hela systemet.
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risker, och da ir det rimligt att det ir fér det man betalar,
allesd for risktagandet, och inte foér dess konsekvenser.
Ingen minniska viljer lungcancer eller ett pajat korsband
i knit.

Jag vill ocksa hdvda att det i rittvisehdnseende finns en
skillnad mellan de tvd sdtten att gora individer ansvariga
for sin livsstil, att beskatta tobak eller att lita rokare som
blivit sjuka lagprioriteras i varden.

A ena sidan kan det ju forstas uppfattas som rittvist att
tillimpa en sidan prioritering i virden, att lita den som
rakat ut for nagot, som man sjilv okat sin egen risk for att
drabbas av, fi st tillbaka i virden. Var och en vet ju bist
sjilv hur man vill ligga upp sitt liv, om man blir lyckli-
gare med att roka och ta hilsoriskerna (med dess konse-
kvenser) eller inte. Och om man vill hivda (som ekono-
mer med emfas girna gor), att individer naturligtvis bor
f& bete sig hur de vill (s& linge de inte skadar andra) s&
ligger det nira till hands hivda att de ocksd i rittvisans
namn far ta ansvar for sina handlingar.

Men hir vill jag aberopa Rawls igen.

Om jag skall tinka mig att jag inte vet vem jag ir i
samhillet, s tycker jag att det dr rimligt atc tinka sig
att jag i denna opartiska situation skulle vilja ha ett
samhille som tilliter méinniskor att géra misstag i livet.
S4 om négon roke tidigare i livet, vilket kan tyckas dumt
gjort, si skulle jag nog 4nda inte vilja att denne nagon
(som allesd kan vara jag sjilv) gavs ldgre prioritet vid
en kirloperation.’® Diremot dr det helt OK med en

16. En knepigare friga ir hur man skall se pa den indirekta prio-
ritering av t ex rokare som sker i och med att de, pa grund av sin
rokvana, har simre forvintat utfall vid kirloperationer. For en
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tobaksskatt, som korrigerar sjilva riskbeteendet, rok-
ningen.

SLUTSATS

Sammanfattningsvis tror jag det vore méjligt och 6nsk-
virt att ligga 6ver en del av sjukvirdsfinansieringen pa
individen direke, i stillet for att g omvigen via skatte-
sedeln, och pa det sittet ge individen eget ansvar {or att
viga nytta mot kostnad. Det kan goras antingen genom
att plocka ut vissa virdformer eller genom att héja det
allminna taket i hogkostnadsskyddet. Diaremot tror jag
det kan bli svirt att i storre utstrickning reglera ménni-
skors livsstilar, och det synes mig tveksamt ur rittvise-
synpunket att nedprioritera individer med ohilsosam livs-
stil i virden.?”

ekonom verkar detta handla om prioritering efter forvintad
hilsovinst (nytta?), vilket kan stillas mot prioritering efter hil-
sotillstdind (Lyttkens, 1994; Vdrdens svira val). Viljer man det
senare alternativet skulle effekten av operationen kunna ses som
irrelevant, och i minga fall borde rokare ges foretride sisom ha-
vande simre hilsa.

17. Det bor kanske papekas att detta ir undertecknad forfattares
isikt - inte hela ekonomkirens. Aven ekonomer uttrycker ofta
sympati eller entusiasm infér tanken pi ate i sjukvardspriorite-
ringar viga in individens livsstil. Det finns en vixande litteratur
om att i rittvisediskussioner tinka mer i termer av “equality of
opportunity” (Dias & Jones, 2007; Fleurbaey & Schokkaert,
2009; Roemer, 2002). Dir idr utgingspunkten att skillnader i in-
komst, hilsa osv inte ir ordttvisa om de ir en f6ljd av manniskors
egna val, eller &tminstone av faktorer som individen kunnat pa-
verka. Sidana hilsoskillnader motiverar inte nagra ingrepp fér
att kompensera dem som har dalig hilsa. Diremot bor t ex hilso-
skillnader till f6ljd av drftliga faktorer kompenseras.
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Kan minniskor
ta ansvar for sin hilsa?
Sofia Kjellstrom

Bor vi tillskriva minniskor ansvar fo6r hilsan? Min ut-
gangspunkt att det dr bara etiskt att tillskriva manniskor
ansvar i den mén de faktiskt kan ta ansvar och har de
forutsittningar som krivs for att kunna ta ansvar (Wat-
son, 1996). Detta innebir sdlunda att den central frigan
dr: kan minniskor ta ansvar for sin hilsa?

Nir jag paborjade studier och forskning for 15 ar sedan
var min utgdngspunkt en positiv syn pad minniskors an-
svarsformégor och jag sig kraven pa ansvarstagande som
en positiv kraft som stimulerar minniskor till att ta mer
ansvar. Diarmed kunde de befrias fran att vara offer for
sina omstindigheter, och genom att uppmirksamma
detta skulle vi kunna hjilpa och stédja dem som behévde
hjlp.

I min doktorsavhandling analyseras olika idéer om in-
dividens ansvar {6r sin hilsa som finns i vir kultur i hil-
sorddgivningsbocker, sjilvhjilpsbocker och statliga doku-
ment (Kjellstrom, 2005). Jag har dven gjort uppféljande
intervjustudier med unga och gamla (Kjellstrom, kom-
mande).

Min forskning har tre slutsatser. For det forsta si stills
det ett krav i virt samhille pa ett ansvarstagande for hil-
san vilket innebir att kunna goéra medvetna hilsosamma
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val. En grekisk bonde som lever enligt gamla vanor och
traditioner har en hilsosam livsstil enligt dagens veten-
skapliga studier. Han gor allt ritt, men vi skulle nog inte
tillskriva honom ansvar och berém fér sina handlingar.
Ett ansvar for hilsa kriver nimligen att en person gor
medvetna hilsosamma val, att hon aktivt soker kunskap,
att hon kritiskt granskar denna kunskap och vagar ifriga-
sitta rid och auktoriteter. Det ir en person som fattar
sjilvstindiga val. Detta ir det krav eller det ideal som
finns i vart samhille idag (Kjellstrom, 2005).

For det andra ir formégan att ta ansvar nigot som ut-
vecklas gradvis i livet. Barns utveckling ir vil utforskad
och vi vet alla av erfarenheter att en 4-iring och en 14-
dring ser och tolkar verkligheten helt olika. Att vuxna
fortsitter att utvecklas ar inte lika allmint kint. Forsk-
ning om utvecklingen i vuxenlivet visar dock entydigt att
dven vuxna kan fortsitta att utveckla allt mer komplexa
forhéllningssitt (Commons, 1989, 1990; Demick & And-
reoletti, 2003; Hagstrém, 2003; Hoare, 2006; Kegan,
1994, 2003; Pfaffenberger, 2005; Torbert & Rooke, 2005).
For manga vuxna planar utvecklingen ut efter ungdoms-
dren men andra utvecklas vidare genom stimulans frin
bland annat hogre utbildning och livserfarenheter. Detta
innebir att skillnaden mellan tvd vuxnas grundperspektiv
pé virlden och deras formaga att reflektera och ta ansvar
kan skilja lika mycket som mellan en 4-4ring och 14-4ring.
Detta dr ndgot som alla som méter olika minniskor i sitt
arbete och privatliv kan ha personliga erfarenheter av.
Det faktum att férmagan att ta ansvar for hilsa utvecklas
gradvis har avgorande konsekvenser.

Min tredje slutsats dr att det finns en grov diskrepans
mellan de krav som stills i samhillet idag och de férma-
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gor som minniskor har (Kjellstrom, 2005). A ena sidan
stiller vi krav pd minniskor att gora medvetna hilsosam-
ma val, 4 andra sidan ir formégan att ta ansvar resultatet
av en utvecklingsprocess. Nista visentliga fraga blir si-
ledes: Hur minga har utvecklat de férmigor eller de
grundforhillningssitt som krivs? Svaret ir drygt 30 pro-
cent (Kegan, 1994; Kegan & Lahey, 2009). Detta innebir
att stor andel av den vuxna befolkningen inte har de for-
utsittningar som krivs for att kunna ta ansvar pa det sitt
som ofta efterfrigas. Att si fi personer har de grundlig-
gande forutsittningarna for att ta ansvar ir naturligtvis
ett provocerande pastiende. Samtidigt dr det denna dis-
krepans som detta symposium tar som utgangspunke.
Varfor tar méinniskor inte ansvar nir alla vet hur man
borde bete sig? Vi tar for givet och utgir frin att de fak-
tiskt kan, det férvanar oss nir de ej klarar det och vi drar
felaktigt slutsatsen att de borde kunna.

15 ars forskning och reflektion har lett mig till en mer
6dmjuk hillning eftersom jag inser att manga minniskor
kan inte ta ansvar. Det jag inte visste nir jag borjade var
att begreppet ansvar visar vigen till vAra mest grundlig-
gande minskliga frigor. Vad innebir det att vara en indi-
vid i ett samhille? Hur kan vi koppla samman vért inre
varande med var yttre omgivning och samhille? Exem-
pelvis hur kan kunskap om véra tankeférmégor, ansvars-
formagor och ofta primitiva kinslor anvindas for att
skapa ett samhille som funkar for alla.

Vir nuvarande situation skapar en massa lidande,
ohilsa och frustration, for att inte tala om ekonomiska
kostnader. Representanter fran sjukvérden ir frustrerade
eftersom de fir bira konsekvenserna av att stilla krav som
minniskor inte klarar av. Frustrationen och lidande finns
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ocksd hos minniskor som forsoker svara an trots att for-
mégorna inte finns.

Ansvarsformégan paverkas av biologiska, ekonomiska,
kulturella och sociala faktorer (Minkler, 1999). Men detta
betyder inte att vi far ge upp. Det dr en friga om bade och,
vissa manniskor kan och andra kan inte och det dr oerhért
viktigt att veta nir det ena eller det andra giller. Det ir
hir etiken kommer in. Eftersom det dr endast limpligt att
tillskriva manniskor ansvar i den mén de har f6rmigan att
svara an si dr det viktigt att tala mer nyanserat om ansvar.
Det finns de som inte kan och aldrig kommer att kunna
ta ansvar pd det sitt som samhillet kriver. Det finns de
som inte kan men som kan pressas till att bete sig pa ritt
sitt, dven om de individuella och sambhilleliga kostna-
derna blir stora. Kdnner vi inte alla minniskor som pres-
sas i dagens samhille pa livets alla omriden vilket skapar
ohilsa och personligt lidande? Men sjilvklart si finns det
ocksd de med potential till ansvarstagande och som borde
fa den hjilp och det st6d som behovs for att kunna klara
av det. Slutligen finns det de som redan kan och tar sitt
ansvar. Detta gor att etiskt tillskrivande av ansvar innebir
att attribuera ansvar i varierande grad (Kjellstréom, 2009).

Det dr viktigt ate pipeka att det ideal som férekommer
i dagens samhille och som diskuteras hir 4r ett hogt upp-
stillt krav. Nir jag hinvisar till forskning som visar att
ménga inte klarar av dessa hoga krav si betyder det inte
att de inte klarar nigon form av ansvar. Redan barnet som
f6ds har en forméga att svara an pa sin omgivning och
dess forméga att markera sina behov och grinser kar
genom livet. Barnet kan ta ansvar for 6kande antal och
allt svarare uppgifter. Aven vuxna kan ta ansvar for olika
uppgifter, men det ir stor skillnad mellan att goéra upp-
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gifter som man blir tilldelad och att sjilv initiera en pro-
cess.

Vid dagens symposium nirvarar foretridare frin bade
hilso- och sjukvirden, universitet och den politiska sfi-
ren. Grundlosningen dr samma for alla, applicera och an-
vind kunskap om vuxenutveckling, men fokus ir nigot
olika inom de olika omriden.

Inom hilso- och sjukvarden kan de anvinda kunskapen
for att utforma utbildningar f6r personalen som syftar till
att ge 6kad kompetens att méta manniskor och stilla rea-
listiska krav utifrdn det ansvar en patient kan ta. Detta
tillsammans med interaktiv forskning som undersoker
hur patienter och vardpersonal kommunicerar skulle
kunna ge stora insikter och vinster. Utmaningen for uni-
versitet r att skapa utbildningar som stimulerar minni-
skor att utveckla sina grundliggande tolkningsperspektiv
och dir med oka sina mojligheter att méta mianniskor pa
ritt nivd (Baxter Magolda, 2000; Commons, 2008; Perry,
1970). Universitet dr bra pa att lira ut kritiskt tinkande,
men knyter inte samman det kritiska tinkandet med hur
vi sjilva dr del av kunskapen. Politiker skulle vara betjin-
ta av att samarbeta med forskare som bedriver genuin
tvirvetenskap for att skapa bittre beslutsunderlag i en
komplex virld. Forskning med ett vuxenutvecklingsper-
spektiv har en potential att integrera méinga olika kun-
skapsomraden. Det behévs forskning som kan generera
nya flexibla samhillsstrukturer som tar hansyn till min-
niskors olika forutsittningar, och som utmanar och sti-
mulerar minniskor till att gora det de har formégor till.
Det 6vergripande malet ir ate skapa ett samhille som ér
gott och bra for alla manniskor.

Slutligen, vad kan du och jag, gora hir och nu? Ansvar
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ir ett mangtydigt begrepp, det finns ménga olika sitt att
se och svara an (Johansson, 1998; Kjellstrém, 2005). Det-
ta kan vara svart att forstd. Men vi kan férsoka ta med oss
insikterna ut i virlden. Nista ging vi triffar nigon som
inte verkar ta sitt ansvar, si tinkt en extra ging. Har han
de mojligheter som krivs och hur tolkar han sitt ansvar?
Detta innebir att vi vinder ansvarsfrigan mot oss sjilva
och tillskriver oss sjilva ett ansvar for att bittre svara an
pé de minniskor vi méter. Det ligger i vart ansvar att
tilligna oss formigan att mota manniskor dir de dr och
dirmed kan vi bittre forstd och respektera den andre och
vi blir mer minskliga infor varandra.
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"Det goda jag vill, det gor jag inte”
Barbro Hedvall

Nigra stolpar hade jag satt upp innan jag dkte hit. Dem
har jag foga bruk for efter de intressanta och lirorika in-
liggen fran 6vriga deltagare.

Med ett undantag: egenansvar och krav pd individen
tangerar det moralistiska. Hér har var tid sin speciella
svaghet. Forr var det spriten, nu ir det matvanorna och
livsstilen i stort.

Ligger vi dirtill var tids omsorg om planeten, kraven
pa varsamhet och hushillning med knappa resurser har vi
ett ganska hirt regemente att folja. Vi ska hilla vara krop-
par i trim f6r att inte belasta sjukvirden, samhillet i stort
och naturen. Och ju hirdare vi driver detta krav, desto
mindre tolerans far vi 6ver gentemot dem som inte sko-
ter sig.

Och att skota sig betyder att dta rite, att motionera, att
inte vara drogberoende och - inte minst - att delta i fore-
byggande vird.

Det idr vildigt lite att se hur den stackare kidnner sig
som bade cyklat och sprungit, itit goda fibrer och foga
rott kote, nir hon sitter hos doktorn med en svar diagnos.
- Hur kunde det gé s hir, jag som foljt alla goda rad. ..

Det hir siger jag i full vetskap om att jag sjilv i hog
grad hor till dem som har svirt att visa 6verseende.
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Anda rymmer det gamla bibelordet en stor sanning: Det
goda jag vill, det gor jag inte. Men det onda jag inte vill,
det gor jag.

Det vill siga att hur mycket information vi 4n ger, hur
mycken kunskap om vad som ir klokt och mindre klokt
jag 4n har - handlar jag som minniska irrationellt. Ja,
ibland ocksa avsiktligt tvirtemot.

Detta méste vi acceptera, ty botemedlet ir tvdng. Och
det i en utstrickning som inte ir forenligt med et frite
samhille.

Frigan om hur lingt individens eget ansvar ska stricka
sig 4r nu - om jag forstate dagens diskussion rite - frimst
aktualiserad av den medicinska professionens framsteg.

Eftersom si mycket kan goras for att en minniska ska
leva frisk och linge blir efterfrigan pa vird nirmast oind-
lig. Kostnaderna vixer dirmed och frigan om hur mycket
vard vi kan kosta pa oss blir allt mer akut. Men ocksé hur
mycket av kostnaderna som skattebetalarkollektivet ska
std for och hur mycket den enskilde far ta.

Hir tror jag som professor Lyttkens att vi fir vinja oss
vid en stdrre uttaxering av den enskilde. Och givet dr att
en uttaxering som avskricker korpfotbollsspelare frin
deras farliga lek ter sig lockande. Men att lita den en-
skilde betala vildigt mycket mer f6r skador och sjukdo-
mar som han dsamkat sig genom sitt sitt att leva dr ytrerst
tveksamt. Dels gor det skillnad mellan fattig och rik pa ett
sdtt som vi inte accepterar i var typ av samhille, dels ir
det osikert - f6r att ta till ett milt ord — vad som beror av
arv och vad som kommer av eget leverne.
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DA tror jag mer pa att vi ska viga besluta om att vissa
problem och vissa behandlingar inte ska betalas av skatte-
medel. Sjilv finner jag det till exempel ytterst tveksamt
att fertilitetsbehandlingar hor till sjukvarden. Barnloshet
ir dock ingen sjukdom.

Det ir inte heller rimligt att en minniska fir samma
behandling, t ex transplanterad njure, flera gdnger om
hon inte f6rmar indra livsforing.

Sammanfattningsvis: Upplysning ir nog bra och minni-
skors eget forstind ska inte underskattas, men den forsta
frigan far aldrig bli: Hur har du kunnat stilla till det sa
hir med dig?
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Egenansvar i virden?
KG Hammar

Att vara minniska 4r att vara ansvarig. Minniskan ir en
relationsvarelse, hon blir till i relation till andra. Minsk-
ligt liv &r mote, var den judiske religionsfilosofen Martin
Bubers (1878-1965) uttryck. Inget jag utan ett du. Att
leva i relation dr att vara ansvarig. Ju fler relationer vi blir
medvetna om, desto storre ansvar. S3 har virt ansvars-
omfing okat allt eftersom virt medvetande om vira rela-
tioner till ménniskor i andra delar av planeten, minniskor
som kanske producerat den mat vi dter och de klider vi
bir till ofta minimala loner och under undermiliga ar-
betsvillkor. Att vi dr ansvariga for de relationer som
ligger infogade i en vara jag handlar har blivit allemer
uppenbart for oss och allt svirare att bortse ifrin. Att vi
ocksa ir relaterade till ekosystemen, alla de livsformer av
icke-minskligt liv som vi ir beroende av, dr den senaste
insikten som ytterligare vidgat virt ansvarsomfing.

Att mot denna bakgrund tala om egenansvar i virden
kan ju inte tyckas mirkligt, kanske rentav bide konse-
kvent och nodvindigt. Prioriteringscentrum uttrycker
det s& hir: "Att automatiskt frinskriva manniskor ansvar
kan etiskt ses som en krinkning av méinniskovirdesprin-
cipen, likvil som det skulle vara en krinkning att till-
skriva ansvar till dem som inte har forutsittningar ate ta
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ansvar.” Den springande punkten tycks mig vara vad som
blir konsekvensen av att tillskriva en annan person an-
svar.

Att jag betraktar en annan person som ansvarig inne-
bir att jag méter henne som ett Jag, ett subjekt, en person,
om vi ska fortsitta och tinka i Buber-termer. Men det
kan ju inte innebira att jag betraktar mig sjilv som mind-
re ansvarig i en sidan relation. D4 skulle jag ju reducera
mig sjilv till ndgot mindre 4n ett Jag, ett subjeke, en per-
son. Konsekvensen av att tillskriva minniskor ansvar i
varden kan alltsd inte leda till att den offentliga virdens
ansvar blir mindre. Ansvar kan inte ses som kommunice-
rande kirl dir den enes ansvarstagande avlastar den and-
res ansvar. Nir frigan om egenansvar i virden vicks i en
tid av bristande ekonomiska resurser och starka krav pa
prioriteringar av hur dessa resurser ska anvindas pi ett si
rittvist sitt som mojligt, ir det nistan ofrankomligt att
inte se egenansvar som ett uttryck fér minskad budget-
belastning och omprioriteringar pa sjilvforvillad grund.

Varfor skulle det di vara etiskt diskutabelt att lica be-
hov som uppstdtt pd grund av bristande egenansvar for
den egna hilsan fi ekonomiska konsekvenser for den en-
skilde och leda till en nedprioritering i virdkéerna? Det
handlar givetvis om de komplicerade orsakerna till att
nigon av oss ir rokare, missbrukare, dverviktiga, bero-
ende pé olika sitt. En individ forsvinner i et kollektiv dir
de komplicerade forklaringarna i individuella fall slukas
upp av statistiska generaliseringar, dir moralism och stig-
matisering riskerar av drabba medminniskor pa en vard-
marknad dir skillnaderna mellan starka och svaga konsu-
menter enligt minga undersokningar redan ir patagliga.
?Varfor super Jeppe?” (Holbergs Jeppe pd berget) ir fort-
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farande en vardetisk grundfragestillning, dir svaren kan
vara allt frin genetiska utgéngspunkter, sociala omstin-
digheter, personliga erfarenheter och en hel del dnnu
oforklarade orsaker. Att Jeppe skulle nedprioriteras i en
virdkoé med hinvisning till att han tillh6r gruppen alko-
holister som inte tagit tillrickligt egenansvar for sin per-
sonliga hilsa vore att rasera nigot grundliggande i den
solidariska vilfardsstruktur som byggts upp under ling
tid i vart land.

Virdmarknaden har blivit global. Den som har stora
ckonomiska resurser kan som virdkonsument séka mota
sitt virdbehov, verkliga eller inbillade, var som helst 6ver
hela virlden. En solidarisk vardprincip maste dirfor leda
till yttersta vaksamhet sa att inte samma marknadsmeka-
nismer blir giltiga ocksé inom den offentligt och solida-
riskt finansierade virden i Sverige. Problemet ir kanske i
forsta hand mentalt och handlar om vem vi jamfor oss
med nir vi konstaterar vara bristande resurser. Vi glom-
mer bort att vi trots alla brister i virden tillh6r den privi-
legierade 6verklassen pa den hir planeten. En stor del av
jordens befolkning har inte tillgang till ens grundliggan-
de hilso- och sjukvird samtidigt som andra minniskor
som lever i samma land kan soka upp den vérd de vill ha
var som helst pa jordklotet. Ar de resurssvaga ansvariga
for sin egen situation? Ar fattigdom sjilvforvallad? Ar vi
i vistvirlden pd nigot sitt medansvariga? Vi vet alla att
svaren pa sidana frigor dr oerhort komplicerade. Men
troligtvis finns inga svar som inte ocksd innebir att vi ir
medansvariga pa olika sitt och med olika grad av med-
vetenhet om detta. Att vara minniska ir att vara ansvarig.

Den pégiende debatten i USA om president Obamas for-
slag till sjukvardsreform kan illustrera nigot av ett lingt
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drivet egetansvarstinkande. Den amerikanska drommen
innebir ju att var och en kan forverkliga sina egna drom-
mar om bara anstringningarna ir tillrickliga. Envar sin
egen lyckas smed! Omvint betyder ju denna drém att den
som misslyckas ocksd dr ansvarig for sin situation. Det
starkt utbredda motstindet mot den foreslagna reformen,
som ju anses vara “europeisk” i sin solidaritetstanke, ir
just att var och en méste ta ansvar for sitt eget liv. Det kan
inte vara “det allminnas” uppgift act ta ett solidariskt
ansvar for ”allas hilsa”. Frigor om minniskosyn och
méinniskovirde ligger i botten.

Relationen mellan autonomi och egenansvar bor ocksé
tinkas igenom. Patientens autonomi har betonats alltmer
under de senaste decennierna. Det kan ses som ett f6rs6k
att stiarka patientens stillning i en relation av obalans
mellan en ldkare och en patient. Autonomi betyder att en
patient kan vilja mellan behandling och icke-behandling,
mellan olika behandlingsformer, mellan att f6lja en lika-
res forskrivning av likemedel eller att inte gora det. Men
i intet fall kan vil autonomitinkandet leda till att en pa-
tient berovas tillgdng till vird efter behov?

Motet i varden idr ett mote mellan parter som alla bir
pé sin svaghet. Sjukvardspolitikerna som ir dngsliga in-
for sina viljare och ofta lovar mer 4n de kan motsvara.
Virdpersonal i form av likare, sjukskéterskor, undersko-
terskor, kuratorer och administrativ personal som alla
vet att det hade gétt att gora mer om bara resurserna
fanns, patienter som bara har ett liv och som hoppas och
dngslas, anhoriga vars relationer granskas och testas. Alla
ir med-ansvariga i varandras liv. Ingen kan dra sig ur.
Den andres ansvar minskar inte mitt eget ansvar. Att
vara minniska ir att vara ansvarig.
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Att varda samhillets resurser

Saren Olofsson

Visst vore det fantastiskt om vi i hela samhillet kunde
utgd ifrin att vi manniskor i storre utstrickning tog ett
okat ansvar for var egen hilsa och virt deltagande och
nyttjande av virden. P4 si vis skulle vi alla bidra till effek-
tivt utnyttjande av vira egna och samhillets resurser.

Utifrdn mitt perspektiv dr hilso- och sjukvarden i egen-
skap av huvudman och ansvarig finansiir samt ytterst an-
svarig for stora delar av denna ”produktionsapparat”
skyldiga att agera enligt hilso- och sjukvérdslagen. Det
innebir att sjukvirden ska vara jaimlik och agera dir be-
hov uppstir nir de uppstar. Men faktum ir att pengar ir
en dndlig resurs och jag lever varje dag med konflikten
mellan behoven av hilso- och sjukvardsinsatser i férhal-
lande till de resurser som finns tillgingliga.

Min erfarenhet ir att 6ver tid kan vi tillita oss att ut-
veckla resurserna i 16pande penningvirde med i genom-
snitt 3 procent per dr 6ver en konjunkturcykel. Men det
ricker inte for ate klara behoven. En dldrande befolkning
kraver 6kade vardinsatser. Utvecklingen gér snabbt och
dirmed fir vi nya och bittre mediciner och férfinade be-
handlingsmetoder. Det finns alltsa ett inneboende tryck
att resurserna egentligen skulle behova 6ka mer beroende
pa de nya mojligheter som till exempel teknikutveckling-
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en for med sig. D4 miste vi dgna oss dt att effektivisera
utnyttjandet av de resurser som stdr till buds.

I detta sammanhang tycker jag det finns ett viktigt
etiskt frigekomplex som vi sillan diskuterar just ur etiskt
perspektiv. Namligen: hur aktsamma de verksamma inom
varden dr med de pengar som ir tillgingliga?

Jag menar att i detta sammanhang handlar inte den
etiska diskussionen enbart om att se minniskan, den en-
skilde virdtagarens behov. Det handlar ocksd om att vird-
givarna ska vara aktsamma om de samhilleliga resurser
som stdr till buds och pa sa vis hjilpa till att l6sa konflik-
ten genom att gora resurserna tillgingliga for alla som har
behov av hilso- och sjukvard.

Med detta menar jag inte att medarbetare i virden inte
tar sitt ansvar i sammanhanget. Men jag tror att om vi
diskuterar frigan i ett bredare perspektiv kanske vi upp-
ticker att det ocksd forekommer att resurser anvinds i
onddan. Exempelvis, varje gdng man inte anvinder sig av
beprovade behandlingsmetoder och att det varje ar begis
tusentals fel i virden, forsimrar mojligheterna for fler
minniskor att fi ta del av virden. Detta dr naturligtvis
inte acceptabelt och kan vi sortera bort felaktiga behand-
lingar och i méjligaste man eliminera de misstag som be-
gis skulle vi formodligen fa mer resurser 6ver.

Om vi ser pd virden som helhet, frin politiska beslut
till den behandlade patienten, kan man notera ate hir lik-
som inom manga andra omraden i samhillet rér vi oss
inom en verksamhet dir det finns egenintressen. I en vird-
etisk anda kan detta vara en frimmande, och skrimman-
de, tanke for manga. Politiker vill vil medborgarnas bis-
ta? Likare, sjukskoterskor, arbetsterapeuter med flera
inom varden har vil som mal att virda och frimja hilsa,
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forebygga sjukdom, bota sjuka och lindra smirta inom
ramen for evidensbaserade metoder och ingen ska diskri-
mineras. Eller? Politiker ska vinna val, likare och vird-
personal ska uppritthilla yrkesskicklighet och s vidare.

Det ir sjilvklart och naturligt att patienten agerar i egen-
intresse for att fi behandling och bot. Diremot kan man
ifrigasitta egenintresset bland olika professioner. Det dr
inte ovanligt att man agerar for att optimera sina egna
forutsiteningar (omedvetet eller medvetet) oavsett om det
giller att vinna val eller planerar sitt virdarbete utifrin
sina egna behov framfor patienternas.

Samtidigt ska man vara vil medveten om att det inte
ir sd lite om man som sjukvirdspersonal upplever kaos i
sin dagliga arbetstillvaro att bortse fran egenintresse och
istallet exempelvis ligga energi pa att entusiasmera pa-
tienten att ta eget ansvar for sin hilsa med minskad alko-
holkonsumtion, sluta roka och ita hilsosammare. For att
kinna denna kraft miste du vara sedd och lyssnad till.
Men vi har fortfarande en arbetsorganisation och ”pro-
duktionsplanering” i virden som ofta utgér frin de an-
stilldas behov - nir man ska jobba, vara tjinstledig,
forska och sa vidare - inte frin nir patienterna behover
varden. Detta giller naturligtvis inte éverallt, men visst
finns det avdelningar dir patientflodet ir relative forut-
siagbart samtidigt som vi dr jimnt bemannade 6ver dyg-
net. Yteerligare parter spelar in genom avtal, lagar och
regler. Ofta nodvindiga, men ocksa i vissa fall himmande
sd att virdorganisationen inte alltid ir effektiv i for-
héllande till forméigan ate hjilpa behovande nir behov
uppstar.

Nir vi talar om etik i virden handlar det alltsd inte bara
om den enskilda virdtagaren. Det handlar ocksd om att
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vardgivaren ska vara ridd om de sambhilleliga resurser
som star till buds.

Vi har haft en enorm utveckling i sjukvirden 6ver tiden
nir det giller bide resultat, kvalitet och forméga att hjil-
pa sjuka minniskor. Men ofta diskuteras att resurserna
inte ricker. Sjukhus, divisioner och avdelningar liggs
budgetrestriktioner. I virden argumenterar man for att
restriktionerna inte medger den bista behandlingen utan
den nist bista, exempelvis nir det giller nya och dyra
cancermediciner och det ir inte etiskt férsvarbart gent-
emot patienterna. Det finns nog ingen som tycker det ir
etiskt forsvarbart att inte ge den bista behandlingen. Men
vi har en budget att férhilla oss till och budgetrestriktio-
ner styr forst nir vi inte haller budget. Men ir det etiske
forsvarbart med budgetrestriktioner nir det kommer till
nist bista behandlingen? Nej egentligen inte. Kanske
borde vi istillet ha restriktioner som siger att vi far inte
gobra ndgot som inte ir effektivt, vi fir inte anvinda icke
evidensbaserade metoder och vi ska anvinda ritt mingd
resurser. Men jag skulle vilja stricka mig si langt som att
siga att det ir rent oetiskt att be om mer resurser innan
man med det godaste samvete kan siga att man hanterat
de skdnska skattebetalarnas pengar pa ett forsvarbart sitt.
Samtidigt som vi med godaste samvete méaste kunna siga
att vi planerat varden utifrin patienternas behov, inte
vara egna.

Hir spelar hilso- och sjukvirdens agerande som huvud-
man en viktig roll bland annat genom de forutsiteningar
for ledarskap som ges och bor krivas. Likasi om viiLean-
anda kan sortera bort de resurser vi forbrukar i onodan
bor det innebira positiv resursforbrukning det vill sidga
adekvat hilsovard efter behov. Nagra av de enskilt vikti-
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gaste atgirder vi kan vidta for de enskilda medarbetarna
i virden ar att hjilpa dem att leva upp till de krav vi bor
ha ritt att stilla pd dem: att vara ridda om resurserna och
dstadkomma s& mycket som mojligt med den resurs de
sjilva utgor.

Vad giller konflikten mellan behov och resurser i sjuk-
varden ir jag optimistisk infér att vi kommer att kunna
hantera denna.

Etiska fragestillningar som jag diremot funderar 6ver
4dr: Varfor satsar man inte mer pa de svagare grupperna i
samhillet? Varfor har vi prioriterat bort skolgymnastik
istillet for att grundligga en formaga och instillning till
hilsosamt leverne? Varfér finns det inte stodfunktioner
som gor att de dldre kan kidnna sig trygga och omhinder-
tagna?

Avslutningsvis, for mig personligen och for huvudman-
nen hilso- och sjukvirden ir frigan om eget ansvar for
den enskilde virdtagaren en icke-friga. Lika frimmande
som det dr for oss att vigra vard till patienter som inte
kan betala, lika frimmande 4r det ate ligga over ansvaret
pé den enskilde virdtagaren. Sjilvklart ska det aldrig fin-
nas tveksamhet hos befolkningen att vi inte stéller upp
oavsett om du har skott din hilsa eller inte. Diremot
tycker jag det dr viktigt att vi fortsate diskuterar, debat-
terar och haller frigan om egenansvar i virden levande.
Exempelvis; hur ska vi férhélla oss till en patient som
utvecklat skrumplever pd grund av f6r hog alkoholkon-
sumtion och som har fatt levern transplanterad, men fort-
sitter att missbruka alkohol och dirvid behéver en ny
transplantation samtidigt som det ir brist pd organ? Ar
det di inte fullt rimligt ate stilla krav pa patienten?
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Egenansvar och ansvarsprinciper
Nils-Eric Sahlin

En god vin till mig 4r passionerad 16pare. Och som den
empiriske forskare han dr har han omsorgsfullt antecknat
alla strickor han tillryggalagt och bokfort alla timmar
och minuter han varit ute pd vigarna. Det har fram till
idag blivit lite drygt tre varv runt jorden. En imponerande
stricka.

I véras fick min vin ont i ena hoftleden och gick till en
ortoped. Likaren undersokte honom och fragade: ”Vad
tror du skadan beror pd?” ”Troligen dr det joggingen”,
svarade min vin. "Hur mycket springer du”, undrade lika-
ren. "Hittills har det blivit ungefir 120 ooo kilometer”,
blev svaret. Likaren tittar pA min vin en stund, sedan
sdger han: ”D4 kan du ha det.”

Det har foreslagits att de som inte tar ansvar for sin
hilsa skall prioriteras ldgre dn de som gor det. Prioriterings-
centrum har till exempel f6reslagit att den idag géllande
prioriteringsplattformen, en plattform vars grundbegrepp
ir minniskovirde, solidaritet och behov, skall férses med
en pafoljdsprincip, en ansvarsprincip. En ansvarsprincip
som inte utgar frin det positiva som ligger i att vara med-
minsklig eller lata nigon med stérre behov fa ga fore,
utan som ir negativ i den meningen att den lanserar och
sitter fokus pd pafoljdsfrigan. Principen siger:
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(Prioriteringscentrums ansvarsprincip) Om P:s hélsotillstind
ar en foljd av att P medvetet har tagit onidiga risker med sin
hdlsa bor P ges en lagre rangordning dn den person som inte tagit
onodiga risker .

Vi vet att rokning, alkohol och viss typ av mat kan ge oss
otrevliga och odnskade sjukdomar. Sjukdomar som kan
sluka vardresurser och som kanske gor att de som inte
féorsummat sin hilsa far vinta lingre pi behandling och,
i virsta fall, fir en simre vard. Visst verkar det rimligt att
den notoriske rokaren skall prioriteras ligre in den glade
motioniren? Samtidigt kan man undra om han som i alla
avseenden skott sin hilsa, inte rokt, inte druckit alkohol,
inte itit skripmat, men som kanske joggat nigra meter
for mycket inte ocksa han skall ta sitt egenansvar?

Det finns minga exempel som tycks visa pi behovet av
en ansvarsprincip men det finns ocksé goda exempel som
visar att en sddan princip kan bli svar att implementera,
till exempel finns det allefor minga knepiga grinsdrag-
ningsproblem. Framforallt finns det en rad goda argu-
ment mot denna typ av principer. Motargumenten kan
delas in i tre huvudgrupper: filosofiska, psykologiska och
biologiska.

En filosof skulle siiga att ansvarsprincipen innehéller allt-
for manga oklara begrepp. Vad menar vi med ”onddiga
risker”? Risker, siger manga riskforskare, dr virdeimpreg-
nerade beddmningar. Det jag upplever som en risk beho-
ver inte vara en risk f6r dig, trots att vi har samma kun-
skap och information. Det som skiljer ir inte den kun-
skap och information vi har utan véra virderingar. Ser vi
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pé risker pa detta sitt faller ansvarsprincipen ganska platt
till marken, den blir helt oanvindbar. En vig ur detta
problem ir att siga att med risk menar vi i detta sam-
manhang nigot definierat i termer av virdens kunskap
och information och véra (virdens) gemensamma virde-
ringar.

Men antag att vir gemensamma kunskap och informa-
tion inte ir helt robust, att det finns irriterande oklar-
heter, och att vi inte ir helt 6verens om vilka virderingar
som skall gilla, kan vi da tillimpa principen? Kan vi di
krava ansvar?

Och dven om vi lyckas reda ut begreppen, tydligt siga
vad vi menar med "risk” och "onddig”, ir det langtifrin
sikert att vi kan mita det vi vill mita, det vill siga hilso-
risker.

Ett annat problem har med jimférbarhet att gora.
"Roker du si mycket som du gor riskerar du att fi lung-
cancer.” "Dricker du s mycket som du gor riskerar du att
fa levercirrhos.” Eftersom overlevnaden vid utvecklade
leversjukdomar ér simre 4n vid méinga cancersjukdomar
ir budskapet klart. Och oavsett om det ror sig om lung-
cancer eller skrumplever vill vi dndra beteendet s3 att
sannolikheterna blir mer fordelaktiga. En cigarett nigon
enstaka ging ir bittre dn ett paket om dagen. Och ett glas
vin i veckan ir bittre 4n en flaska om dagen. Men hur
jamfor vi dessa risker? Hur jamfor vi sannolikheten for
lungcancer med sannolikheten for skrumplever? Gar det
att jimfora dessa risker?

En egenansvarsprincip kriver, om den skall vara nigor-
lunda gediget formulerad, att sjukdomsgrupper kan risk-
jimforas. Att veta att man skall ha en ligre rangordning
ir en sak, men bér inte storrokaren fi en avsevirt simre
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rangordning 4dn den hilsosamme joggaren? En vig ur
dilemmat ir att borja rikna extremt fyrkantigt i kronor
och 6ren (pé ett sitt som ingen ekonom skulle gora), men
viljer vi den vigen hamnar vi i konflikt med grundlig-
gande moraliska virderingar, till exempel med den etiska
prioriteringsplattformen (som forutsitter jimforelser i
termer av hilsa och livskvalitet).

*

Psykologerna har lirt oss ndgot spinnande och egentligen
ganska mirkligt. Som beslutsfattare dr vi endgda, nirsyn-
ta och lider av ett allvarligt brytningsfel. Vem skulle ha
gissat det? Vissa psykologer havdar att vi dr irrationella,
i behov av beslutshjilpmedel. Vira beslut piverkas av
olika psykologiska egenheter. Vi ir till exempel déliga pa
att hantera osiiker information. Vira virderingar dr vack-
lande, inte sillan konstruerade i den situation dir vi fér
tillfillet befinner oss, och de grumlar vir kunskapshan-
tering.

Men ocksd upplevelser av smirta och vilbefinnande
spelar en viktig roll i vart beslutsfattande. Vi paverkas av
de minnen och kinslor vi har av att en ging tidigare ha
tagit liknande beslut. Affekter, och affektbeslut, siger
psykologerna, dr snabba men oreflekterade, de ir viktiga
och effektiviserar vart beslutsfattande, men de ir inte all-
tid rationella. Affekter kan, till exempel, fa oss att vilja
det ohilsosamma framfor det hilsosamma, vilja det som
vi vid nirmare eftertanke ser dr det klart irrationella
valet. Vi kan givetvis paverka minniskors affekter och
dirmed deras val. Men vilken typ av paverkan ir i dessa
sammanhang moraliskt forsvarbar? Tumérer i kraftfulla
fargbilder pa cigarettpaket dr kanske ett oproblematiskt

64



exempel, men hur ir det med de mer subtila eller sub-
liminala alternativen? En oppen fraga ir denna typ av
paverkans bestindighet. Finns det en affektmittnad? Ett
par dagar avhaller oss cigarettpaketens emotionellt ladda-
de bilder frin att roka, men blir det fler 4n ett par dagar?

Antag att vi inte dr nigra goda riskbedomare och
beslutsfattare, att psykologerna har ritt. Antag att vira
”daliga” beteenden och livsval inte alltid dr resultatet av
genomtinkta rationella beslut och riskbedémningar utan
en konsekvens av vir oférmiga att hantera osiker infor-
mation och oonskade affekter - resultatet av var irratio-
nalitet. I s fall straffar oss ansvarsprincipen fér nagot vi
kanske ir oférmogna att gora fulle ut, det vill sidga att i
alla situationer fatta rationella beslut. Vem vill ha en sa-
dan princip? Om vi nu av och till 4r irrationella skall vil
varden inte banna oss for det (till exempel genom att in-
féra ansvarsprinciper)? Istillet bor vil varden utveckla
redskap for att hjilpa oss i vrt beslutsfattande.

*

Sir Ronald Fisher, 1900-talets kanske mest kinde och
inflytelserike statistiker, argumenterade pa so-talet med
viss emfas mot dem som hivdade att rokning orsakar
lungcancer. Att statistiken pekar pa en korrelation mel-
lan rokning och lungcancer visar inte att rokning orsakar
lungcancer. Alternativa forklaringsmojligheter skall inte
uteslutas, siger Fisher: Cancern och dess inflammatoriska
effekter kan orsaka rokningen. Det kan finnas en geno-
typ som orsakar bade rékbeteendet och lungcancern.
Fisher retade upp sin samtid, men si hir nistan precis
ett halvt sekel senare ser vi att han lir oss ndgot viktigt.
Nir vi hivdar ndgot dr det visentligt att vi inte endast
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ligger fram de beldgg vi har for var position utan att vi
arligt redogor for vilken kvalitet belidggen har, och att vi
inte undviker att beritta vad det ir vi inte vet.

I forlingningen ger oss Fisher argument mot ansvars-
principen. Ricker korrelationer for att vi skall kunna siga
att ndgon tagit onodiga risker och dirmed skall ha ligre
prioritet? Eller krivs kunskap om de underliggande kau-
sala mekanismerna?

De flesta skulle nog siga att en princip av detta slag inte
har nigot storre virde om vi inte har tillricklig kunskap
om de bakomliggande kausala mekanismerna. Men dir
har vi ett problem. Nir det giller monogent nedirvda
sjukdomar (till exempel cystisk fibros eller fenylketonuri)
finns den kausala kunskapen och med den mojligheten att
gora forutsigelser, men for komplext nedirvda sjukdo-
mar saknas vetenskapliga studier som kan beligga den
kliniska tillforlitligheten och anvindbarheten. Hir har vi
ett filt av sammanvivda och samverkande kausala fakto-
rer: positiva och negativa effekter av flera gener, livsstils-
faktorer, miljofaktorer och epigenetiska faktorer. Hur gor
vi i sddana fall rimliga riskanalyser? Rimliga kausala
bedémningar? En ansvarsprincip kriver att vi kan gora
nigot mer in att med statistiska redskap och metoder
teckna en yta.

Det forefaller osannolikt att vi i det enskilda fallet (pa
individnivd) kommer att ha den typ av biologiska och
medicinska beligg som krivs f6r att kunna anvinda en
ansvarsprincip pa det sitt som till exempel prioriterings-
centrum tinker sig.
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For att summera. Ansvarsprinciper ir problematiska. For-
sok att formulera och tillimpa dem tycks leda rakt ned i
ett trisk av svdrigheter. Och 4r man inte forsiktig ham-
nar principer av detta slag i direkt konflikt med andra
kanske mer grundliggande virderingar. Men detta bety-
der inget annat dn att ansvarsprinciper dr svéra att defi-
niera och tillimpa och att vi av moraliska skil inte vill ha
dem. Det betyder inte att vi inte skall ta ansvar for vir
egen hilsa, det vill siga att egenansvar inte dr vikeigt.
Egenansvar ir en sak — ansvarsprinciper en annan. Det
finns goda och robusta moraliska argument for atc vi
skall ta ansvar f6r var egen hilsa.
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Det egna ansvaret och samhillets.
Avslutande reflexioner

Goran Bexell

Frigan om eget ansvar i virden ir méngdimensionell,
laddad och stimulerande. Fragan tvingar oss diskutera
sddant som ibland ir tabubelagt i vird och politik och
som beror oss personligen. Den hamnar forr eller senare
i klassiska etiska frigor om relationen mellan individ och
samhille/kollektiv och om ansvarets innebérd och om-
fang. Den ror hur mycket jag sjilv kan vilja och genom-
fora och hur mycket jag ir bestimd av genetiska och/eller
sociala foérutsittningar. Den ror sig frin ett principiellt
plan till mycket konkreta frigor inom virden och till
nodvindiga prioriteringar i dagens och framtidens vard i
vidaste mening. Den sparar alltfor it ur till partipolitisk
profilering i syfte att vinna roster infor ett val eller till
intern filosofisk debatt om ansvar, fri vilja eller typ av
etisk teori. Vad ir vil mer tacksamt dn att anklaga mot-
stindaren for att vilja berdva sjuka mianniskor samhillets
vard?

Ett universitet ska vara en plats for en fri och kritisk
analys och debatt med grund i vetenskap och beprovad
erfarenhet, med rationell argumentering och respekt for
olika synsitt och goda skil. Det ska helt enkelt vara hogt
i tak. Om négonting ir politiskt korrekt eller ¢j ar irrele-
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vant, om det bekriftar eller motsiger en social férdom,
en ideologisk eller religiés sanning ir ocksé irrelevant. Vi
miste kunna analysera det egna ansvaret utan att genast
placeras i en filla som kallas nyliberalism eller socialism
eller ndgot annat. Diremot finns det nigra grundliggan-
de akademiska och minskliga virden som ska foljas, till
exempel respekt for argument och forskningsetik.

Det svenska samhillet har byggt upp en solidarisk och
ansvarstagande sjukvird som vi ska uppskatta och fora
vidare under de villkor som giller i dag och i framtiden.
Det hindrar inte att vi behéver diskutera frigan om okat
eget ansvar i virden. Vi behover hitta alternativa och nya
l6sningar, som kombinerar en solidarisk vird med 6kat
eget ansvarstagande. Varfor? Ekonomer och politiker kan
visa att samhillets virdbudget inte kan 6ka mer, och det
kriver mer prioriteringar och mer av individerna, men
det dr ocksd en friga om samhillsutveckling och inte
minst minniskors val av livsstil och om att frimja allas
bittre psykofysiska hilsa.

Med seminariet i sjukhusaulan som bakgrund blir fra-
gan: Vad kan vi gora och vad bor vi gora? Forutom att
diskutera teoretiska frigor om ansvar, rittvisa, fri vilja
och solidaritet var tanken att seminariet skulle gi vidare
med forslag till vad vi faktiskt kan géra for att 6ka mojlig-
heterna att ta eget ansvar fo6r virden. Efter seminariet ser
jag nagra mojligheter.

Eftersom det egna ansvaret har sin sirskilda plats och
mojlighet i férebyggande dtgirder dr det dir som de kraft-
fulla dtgirderna méste sittas in, mer 4n idag. Det har gt
bra att fa folk att sopsortera. Idag 4dr det manga som pa ett
sjalvklart sitt sorterar glas, tidningspapper, matavfall,
batterier, kartonger och annat i sirskilda férvaringskirl
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och detta i en omfattning som for ett decennium sedan
kunde bedémas som alltfor omstiandligt, dyrbart och job-
bigt. For att det ska lyckas krivs mycket motiverande
information, insatt i ett stort miljdsammanhang, s att
globala miljoproblem leder till konkret handling, nir jag
star vid diskbinken. Vidare behovs stora insatser frin
kommunen ifriga om sophanteringen.

Exemplet sopsortering visar att det gér att skapa nya
vanor. P4 motsvarande sitt kan samhillet géra mycket
mer for att motivera individer att satsa pa forebyggande
vard, egenvard och eftervard och dessutom radikalt oka
insatserna for att mojliggora detta, till exempel genom att
skattevigen subventionera nyttig mat, 6ka kostnader for
onyttig mat och dryck och bygga fler motions- och fri-
luftsanliggningar. Motivationen behéver ocksa sittas in
i ett storre sammanhang av livsstil och ansvarstagande for
vara privata och samhilleliga resurser. Om jag virdar min
hilsa tar jag inte bara stillning till vad jag anser viktigt i
livet utan ocksa till att samhillet kan ligga resurser pa
andra behovliga projekt dn sjukvard. Ndgon absolut frihet
mellan likstillda alternativ finns inte idag, eftersom sam-
hillet accepterat att hirt skattebeligga i huvudsak skad-
liga produkter som tobak och alkohol men inte nyttiga
som dpplen, morétter och linfroolja.

Det behovs diarfér mer aktiva insatser frin stat, lands-
ting och kommuner och méinga organisationer for att mer
indra minniskors beteende, vilket for det mesta dr svart
men inte omojligt. Det finns nigra enkla fakta atc utga
fran betriffande kost, dryck och fysisk aktivitet. Hir bor
de bista PR-konsulterna och reklambyrierna engageras
for bade generella och riktade insatser. Eftersom engage-
manget i egenvird ofta beskrivs som en klassfriga behovs
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analyser av hur manniskor med olika férutsittningar bést
motiveras.

Om man hela tiden trumfar in att jag dr bestimd av
min uppvixt, mina gener, min ekonomiska och sociala
situation s& kommer ménga av oss att tolka véra liv enligt
den tolkningen. Om man i stillet trumfar in att vi pa
olika sitt har valmojligheter kommer vi att tolka vir
situation ocksa pa det sittet. Man ska verkligen tinka sig
fér innan man berdévar en annan minniska hennes val-
mojlighet och dirmed ansvar. De faktiska mojligheterna
att ta ansvar ir férvisso mycket olika och bemoétandet far
anpassas direfter. Alla kan inte vilja mellan act dka «ill
Maldiverna eller Thailand pa semester och alla kan inte
vilja - i varje fall inte utan hjilp - mellan att fortsicta
dricka alkohol eller lata bli, men ménga kan vilja mellan
att gd en promenad eller se pa TV eller forsoka gora forst
det ena och sen det andra; manga kan vilja mellan att dta
en morot eller lita bli. Ndgra har lag impulskontroll och
viljer godiset framf{ér det nyttiga, men det ska skiljas frin
ren troghet och ovilja att dndra vanan ate alltid vilja
godis. Ménga har lirt sig att det dr bade roligare och
skonare att gd en runda idn att se dnnu ett meningslost
TV-program.

”Ingen annan betalar 4n vi sjilva” — denna under semi-
nariet framférda sanning ir vird att tinka pa. Ska den
enskilde betala vad virden kostar, ungefir som nir jag
koper en bil, och inget annat, eller ska jag via skatten be-
tala ocksé alla andras véird, dven om jag skoter min hilsa
och dven om andra misskéter sin kost, motion, sin livsstil
och dessutom adrar sig skador pi grund av sina hobbies
som korpfotboll och skidikning eller kér bil och bt med
for mycket alkohol i kroppen? Det dr utmirkt nir ekono-
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mer visar vilka alternativa mojligheter det finns att med
ekonomiska dtgirder oka egenansvaret och att kombinera
det med ett solidariskt basbidrag till alla eller sirskilt till
dem som inte har ekonomiska resurser. Patientavgifter,
hojt tak, gradering av avgifter beroende pd virdorsaken
och mycket annat; nagot ir kanske omojligt, annat ir
mojligt, ekonomiskt och politiske.

Foérutom att bygga ut forebyggande vird och egenvard
verkar det dirfér intressant att prova alternativa mojlig-
heter att inte bara paverka livsstil utan ocksé ligga 6ver
mer av kostnader for den vird man drar pa sig av sjilvfor-
vallade eller andra skil pd individerna, inte via skatten
utan genom direktkostnad for vissa virdformer. Forsik-
ringsbolagen kan bli mer innovativa. Risken att behova
betala mer ér till slut for de allra flesta det bista motivet
att 6ka egenansvaret. Att orsaka vird pa grund av korp-
fotboll eller ishockeyspel blir di nagot annat 4n vard pa
grund av dilig syn. Alternativet blir inte ett enkelt indi-
videns ansvar eller samhillets. Jag kombinerar hela tiden
med ett skydd for dem som inte har tillrickliga resurser.

Det ir vil ytterst fa som vill ha tillbaka det gamla for-
nedrande klassamhillet, d& allas rice och tillgang till sjuk-
vard inte fanns. Sverige ir - eller var — kint i virlden for
sin sociala vilfird och jag upprepar att den ska vi virda
och vara stolta dver, men samtidigt ska vi inte lita den
andra ytterligheten ta 6ver, nimligen att samhaillet blir
nigot som vi bara 6verldter allt ansvar till och férvintar
alla slags bidrag frin. Det ir inte konstigt att UD menar
att om en familj som dker utomlands for att bada rakar ut
for olyckor eller sjukdom sa varken kan eller bor ambas-
sadpersonal rycka ut med bistdnd och plaster; jag tinker
inte pd katastrofer.
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Frigan om egenansvar 6ppnar fonstret mot méinga fra-
gor: Vilken vérd ir lyxvard? Privata skonhetsoperationer
ir det ofta anvinda exemplet, men det finns andra kon-
troversiella medicinska dtgirder som samhillet kanske
inte borde bekosta. Om vi sitter in var sjukvérd i det glo-
bala perspektivet far vi ett korrektiv mot lyxvérd i vidare
mening. Det 6ppnas ocksa perspektiv mot samhillsutveck-
lingen som alltfér litevindige bidrar till att méinniskor
faktiskt blir sjuka. Politikerna har linge och infor starka
lobbygrupper riddhigatc vintat med beslut om att be-
grinsa giftiga utslapp och avgaser eller tilldtit skripmat
och skadliga drycker, sidant som bidrar till att s& minga
far cancer. Frigan om okad egenvird leder i sjilva verket
ocksa till samhallskritik.

En annan aspekt dr hur individer och samhaille i frigan
om egenvérd ska stilla sig till den stora hilsoindustrin,
som omsitter miljardtals kronor varje r genom att rida
pé hilsovagen. Att vara frisk och ma bra 4r f6r ménga det
hogsta malet i livet och uppenbarligen kinner sig minga
bittre genom att anvinda icke-konventionella metoder.
Detta dr ocksd en form av egeninitiativ i motsats till pas-
sivitet; om det ir egenvird ir diremot en kontroversiell
friga, men vi kan i sammanhanget om egenansvar inte
ignorera att s manga engagerar sig for sitt psykofysiska
vilbefinnande.

Att 6ka egenansvaret dr som att gi pa en liten svajande
bro utan ricke over ett avgrundsdjupt stup. Vi ir ridda
att ramla ner - och det ir litt gjort. Okat egenansvar kri-
ver mer tolerans mot dem som inte tar ansvaret. Den mo-
ralistiska kritiken d& man slar sig sjilv for brostet och ser
ner pd andra som bryter mot alla goda regler ir ingen
lyckad hillning; det ir mycket virre 4n att dd och di dta
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en kaka istillet f6r en morot. Insikten i minniskors irra-
tionalitet fir inte hindra oss att s6ka rationella l6sningar.
En basal rittvisa for alla far inte sittas ur spel, men att
mota alla invindningar med att inte géra nagot alls leder
pa sike till simre hilsa och vérd for alla. Med tanke pd alla
fragetecken, ir det desto viktigare att gd vidare med goda
forslag till prakteiska atgirder, steg for steg, bade for att
avdramatisera frigan och visa att en hel del kan goras
utan att grundliggande virderingar behover sittas ur spel.
Den friga seminariet inbjod till visade sig ha ett stort
intresse. Sjukhusaulan blev fullsatt, férelisningar, debat-
ter och fragor blev berérande och stimulerande. Att som
tackgdva fi ett sdidant seminarium med ett si komplext
tema, med denna kvalitet och detta engagemang, var den
finaste gdva jag kunde fi. Ett stort och varmt tack till
Medicinska fakulteten vid Lunds universitet!
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