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Martina en naturlig konsekvens av redan
existerande ojamlikhet i varden

Kalle Grill, Dan Munter och Niklas Moller

Doktorander i filosofi vid filosofiavdelningen pa KTH och medlemmar i den samhallsgranskan-

de tankesmedjan Filosofigruppen Sherpa.

Nyligen 6ppnade Barnsjukhuset Mar-
tina i Stockholm. For att ditt barn ska
fa vard didr mdste du antingen ha en
privat forsikring eller betala drygt
1400 kronor per besék. Blev Sverige
diarmed battre eller simre? Det dr inte
sa ldtt att avgora utifrin den ensidiga
debatt som hittills forts. Forespra-
karna talar om nya mdjligheter som
gOr det bittre for alla, positiv konkur-
rensutsittning, avlastning av den of-
fentliga varden och valfrihetsvinster.
Motstindarna hidvdar 4 andra sidan att
Martina innebir ett daligt utnyttjande
av redan begrinsade likarresurser, att
initiativ som dessa riskerar urholka
bade solidariteten och den offentliga
varden, samt att forildrarnas planbok
inte fir avgdra ett barns tillging till
vard — tillgangen till vard far aldrig
bli en klassfraga. Vi menar att grinsen
mellan jimlik och ojimlik vard hade
passerats redan innan Martina. Men
det gor inte initiativet moraliskt opro-
blematiskt. Vir slutsats ar att barn-
sjukhuset Martina 6kar ojimlikheten
1 varden och att detta inte uppvigs av
dess positiva effekter.

Martina kar utbudet av méjligheter.
Den som har rdd kan ge sina barn
snabbare och kanske dven bittre akut-
vard. Detta har forstas ett virde. De
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nya mojligheterna ligger utanfor den
offentligt finansierade varden. Pa kort
sikt forbattrar darfor Martina varden
for en del utan att forsimra virden for
6vriga — vi far en sa kallad *paretofor-
bittring’. Dessutom hivdar forespra-
karna att Martina kommer att avlasta
den offentliga varden och tvinga den
att bli béttre for att std sig 1 konkur-
rensen. Om det ar sant kan Martina
leda till en bittre situation for alla pa
lang sikt och sjukhuset skulle dirmed
ha gjort Sverige bittre.

Kritiker pekar 4 andra sidan pa att de
som anvinder sig av Martina har min-
dre anledning att vara solidariska med
den skattefinansierade virden och att
det pa ling sikt — om liknande initiativ
breder ut sig — kan innebdra mindre
resurser till offentlig vard. Om pri-
vata alternativ betalar sina anstillda
bittre dn kollegorna i det offentliga
ir ocksa risken att den offentliga var-
den drineras pa kompetent personal.
Aven om situationen ir komplex och
vardkompetens inte dr ett nollsum-
mespel sa dr Martinas sjilva affirsidé
att en storre andel experter ska dgna
sig uteslutande dt lindrigare fall. Om
dessa tendenser uppviger vinsten av
avlastning och positiv konkurrens ir
en svar empirisk fraga.
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Oavsett exakt hur empirin ser ut sa le-
der Martina till 6kad ojimlikhet. Barn
till vilbestillda fordldrar far bittre el-
ler snabbare vard dn barn med mindre
vilbestillda forildrar. Ojimlikheter
som beror pa skillnader i fértjinst an-
ses i allminhet vara rimliga — sa mo-
tiverar vi till exempel ofta skillnader
116n. Ojimlikheter som inte beror pa
fortjanst maste ddremot motiveras pa
nagot annat sitt. Fortjanstargumentet
ir inte tillimpbart i fallet Martina.
Det dr knappast sd att barn till f6r-
dldrar med mindre pengar fortjinar
simre vird (vilket dven Lars Gustafs-
son m.fl. papekar i DN debatt 19/8).
Den ojimlikhet det ér fraga om giller
vard och dirmed hilsa. Aven om man
accepterar ojimlikheter inom andra
sfarer, som materiell standard, finns
hir sdrskild anledning att vara tvek-
sam. Ojamlikhet i hilsa kan leda till
ojamlika mojligheter till utbildning
och arbete, och till socialt stigma. Att
vara frisk dr en grundliggande kapa-
citet, en forutsittning for att kunna
forverkliga sig sjilv och sina mal, i
samarbete och konkurrens med andra
manniskor.

Ojdmlikhet i vird av barn motiveras
inte av moralisk fortjinst och dr sir-
skilt problematisk genom kopplingen
till hdlsa som grundliggande kapacitet.
Men uppvigs inte denna ojamlikhet i
fallet Martina av de 6kade moijlighe-
ter och de forbittringar den medfor,
sdrskilt om vi har att gbra med pareto-
forbattringar dir nagra far det bittre
och ingen fir det simre? Denna friga
vicker tva andra fragor. For det for-
sta: Kan ojimlikhet i hélsa uppvigas
av Okad total hilsa? Det beror pa vira
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grundlidggande virderingar. Givet att
svaret dr ja: Bor fordndringar jamfo-
ras med status quo eller med andra
mojliga foérindringar? Rimligen det
senare. Det finns manga mojliga for-
indringar som skulle forbittra varden
for alla barn utan att leda till 6kad
ojamlikhet.

Ojidmlik vérd dr inget nytt. P4 Sophia-
hemmet, som dr virdinstitution for
Martina, kan saval barn som vuxna
ta snabbare specialistvard om de be-
talar for sig. En viktig gridns har dir-
med redan passerats. Borde vi didrfor
vilkomna Martina? Nej, inte nédvin-
digtvis. Redan existerande orittvisor
motiverar inte fler ordttvisor av lik-
nande slag. Didrmed inte sagt att ett
torbud dr ritt vig att ga. Vi kan alla
ge exempel pa varor och tjinster som
ir déliga utan att de ddrfér borde for-
bjudas.

Martinas forsvarare stodjer sig frimst
pa empiriska antaganden om att alla
far det bittre. Kritikerna stédjer sig
dels pd empiriska antaganden om
motsatsen, dels pa jamlikhetsargu-
ment. Blev da Sverige bittre eller
simre med Martina? Fér dem som
sdtter stort virde pa jimlikhet maste
svaret vara nej. Fér dem som sitter
storre virde pé tillkomsten av nya
méjligheter och jamfér férindringen
med status quo blir svaret istillet ja.
Jamftors férindringen med alternativa
torindringar beror svaret pa vilka ty-
per av moijligheter man sitter storst
virde pa. Om man som Martinas for-
svarare fokuserar pa det mer jordnira
frimjandet av hilsa for alla sa dr sva-
ret oklart pd grund av osiker empiri.
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Vianser att jimlikhet dr viktigt och vi
tror att vardinitiativ kan frimja hilsa
och méjligheter utan att leda till stérre
ojamlikhet. Dirfor anser vi att Barn-
sjukhuset Martina har gjort Sverige
lite simre.
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