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Anders Bjorkman argumenterade den 26 augusti for att covid-vaccineringens frdmsta mal bor vara
att skydda den vaccinerades egen halsa, inte att stoppa smitt-spridningen i samhallet. Han refererade
i samman-hanget till en kolumn som jag skrivit i DN den 15 augusti om att “vaccinering inte ar den
enskildes ensak”. Bjorkmans text ger intrycket att jag skulle ha férordat obligatorisk vaccinering. Det
ar inte korrekt.

Min kolumn diskuterade hur individens agerande under covid-pandemin kan ses som ett
standard-exempel pa det som national-ekonomer kallar en externalitet. Det betyder att det uppstar
konsekvenser —i det hér fallet i form av belastning pa sjukvarden och smitt-spridning — som den
enskilde inte beaktar. Forekomsten av en externalitet ar ett generellt argument for ndgon form av
samhalls-ingripande for att full hansyn till alla effekter ska tas. Det kan ske pa olika satt: genom
direkta regleringar, genom att lagga kostnader pa dem som férorsakar andra skada eller genom
formaner for dem vars beteende gynnar andra. | milj6- och klimat-politiken anvéands alla typerna av
medel.

For andra vacciner har Sverige uppnatt mycket hog tackning pa frivillig vag i kombination med
informations-insatser och lattillganglighet. Har kan — och bor — mer goras for att fa fler att vaccinera
sig mot covid. Det géller inte minst att sprida kunskap om hur (o)vanliga allvarliga biverkningar av
covid-vaccinerna tycks vara: det ar valkant fran psykologisk forskning att manniskor tenderar att
kraftigt 6verskatta risker som ar mycket sma. Men vi vet inte i dag om en tillracklig vaccinations-grad
mot covid kan nas pa detta satt. Osakerheten géller framst yngre och invandrar-grupper. Darfér var
den forsiktigt formulerade slutsatsen i min DN-kolumn att ”vi nog bér ha beredskap for att bade
restriktioner for ovaccinerade och ekonomiska incitament for vaccinationer kan behéva anvandas
som komplement till god vaccin-pedagogik”.

De krav pa covidpass vid flyg- och langre tagresor samt for att besoka restauranger, kaféer, stora
mataffarer, sport- och kultur-evenemang och sa vidare som inforts i till exempel Frankrike innebér sa
hoga "kostnader” for ovaccinerade att de ndarmast kan jamstallas med ett vaccinations-obligatorium.
Jag haller med Bjérkman om att sa langtgaende restriktioner innebar etiska problem som har att géra
med “den manskliga rattigheten till den egna kroppen”. Men det maste stallas mot andras legitima
intresse av att utsattas for mindre smittrisk. Kanske ar det en lamplig avvagning med vaccinkrav for
anstallda i sarskilt kontaktnadra verksamheter som vard och dldre-omsorg och for att fa ta del av olika
nojes-arrangemang vilket Bjorkman &r inne pa i sin artikel. Det géller sarskilt om upprepad testning
accepteras som ett alternativ till vaccination. Men Bjorkmans argumentation ar svar att félja
eftersom han samtidigt med emfas havdar att “covid-vaccinering ar den enskildes ensak”.

I min kolumn diskuterade jag ocksa majligheten till positiva incitament for att vaccinera sig, till
exempel ett ekonomiskt bidrag. Det skulle kunna ha effekt just i de grupper —yngre, lagutbildade och
utrikes fodda — dar det kan bli svarast att fa upp vaccinations-tackningen. Ju mer man kan 6ka den
med positiva incitament, desto mindre behéver man forlita sig pa restriktioner for ovaccinerade.
Samtidigt finns potentiella nackdelar med att erbjuda ekonomiska formaner som maste tankas



igenom. De kanske uppfattas som en signal om att vaccination innebar risker som maste
kompenseras. Altruistiska motiv att vaccinera sig kan ocksa forsvagas.

Sammanfattningsvis bor vi inte utga fran att det racker med att framhalla fordelarna for individen
med att vaccinera sig. Eftersom det ocksa finns vidare samhalls-vinster, bor vi vara beredda pa att det
kan kravas mer for att na en tillfreds-stallande vaccin-tackning i alla grupper. Man bor inte a priori
utesluta vare sig vissa restriktioner for ovaccinerade eller férmaner for vaccinerade.
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