Oppna prioriteringar kraver dialog
— demokratiprojekt i Region Skane

Per Rosén

| artikeln konstateras att vertikala prioriteringslistor aldrig kan utgdra tillrackligt underlag for
Oppna politiska prioriteringar. Det méste rada en allmén insikt bland vardpersonal och allman-
het om nédvéandigheten av att genomféra prioriteringar och det maste rada storsta mojliga for-
troende fér den politiska beslutsprocessen. For sjukvardspolitikerna &r uppdraget att prioritera
naturligtvis en mycket ovadlkommen uppgift, men i artikeln argumenteras for att det finns mer
att vinna &n att forlora pa att ge sig in i denna process.

Det finns bland allménheten ett stort misstroende mot politiker och tjansteméan. Fokus i
prioriteringsarbetet bor darfor ligga pa att 6ka legitimiteten i den demokratiska beslutsproces-
sen — genom okad insyn och en valutvecklad dialog. | Nordvastra Skane distribueras arligen
en enkaét kring prioriteringar till en procent av befolkningen i de olika kommunerna. Till enkaten
bifogas en intresseanmalan om deltagande i lokala politikertraffar dar prioriteringar diskute-
ras. Vid dessa moéten diskuteras resultaten fran enkétstudien och syftet ar att langsiktigt och
malmedvetet bidra till att 6ka befolkningens kunskaper och insikter kring radande resursbrist
och behovet av prioriteringar. Samtidigt integreras medborgarna i diskussionen, och de hittills
genomférda rédslagen har gett mycket positiva erfarenheter och det framstar allt tydligare att
vardens vaxande finansieringsproblem inte kan lésas utan medverkan av dem som betalar fér
verksamheten och de som brukar den — det vill séga allmanheten.
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Prioriteringsfrdgan aktualiseras regelbun-
det med nagra ars mellanrum, nu senast i
samband med det pagdende arbetet kring
vertikala prioriteringslistor i Ostergétland.
Utvecklingen har under senare ar kommit att
fokusera det kliniska beslutsfattandet, ofta
1 forhoppning om att detta arbete dven ska
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kunna utgéra underlag for dppna politiska
prioriteringar. Det &r tvekldst sa att beslut
om framtida neddragningar maste baseras
pa goda beslutsunderlag, men en avgérande
forutséttning dr ocksa att det rader fortro-
ende for den politiska beslutsprocessen som
sddan. Kan man lita pa att politikerna orkar
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sta upp for sina beslut och inte paverkas av
tillfilliga opinioner? Ar det sikert att inte
den politiska oppositionen utnyttjar even-
tuella missndjesyttringar? Legitimitetsas-
pekten dr avgorande och det giller savil den
interna som den externa legitimiteten (Gar-
penby, 2003). Bade inom vardorganisationen
och bland medborgarna maste det finnas en
medvetenhet om resursernas ofrankomliga
andlighet, men ocksa storsta mojliga fortro-
ende for den politiska beslutsprocessen.

Behovet av 6ppna prioriteringar

Det finns en rad orsaker till varfér nedskar-
ningar och utbudsbegrinsningar i hélso- och
sjukvdrden bor motiveras Oppet, och det
finns ocksé starka skil for politikerna att
argumentera for en begrinsning av det of-
fentliga &tagandet. I forsta hand handlar det
naturligtvis om en ekonomisk nédvindighet.
Kostymen ér for stor, och detta bekymmer
kan varken l6sas genom hojda skatter eller
okad effektivitet. Dartill dr de strukturella
kostnadsdrivarna allt for starka (Reepalu &
Isaksson, 2003; Murray, 2003). Det handlar
bland annat om kommande personalbrist
(och ddrmed hojda loner), demografisk oba-
lans, expansiv medicin-teknisk utveckling
(ofta med en starkt avtagande marginalnyt-
ta), 6kade forvéintningar och en relativt sett
lagre produktivitetsutveckling i tjansteinten-
siva verksamheter (Baumol, 1995).

Det rader skillnader i kliniska forutsitt-
ningar, men framfor allt oacceptabla va-
riationer i klinisk praxis, ibland till och med
inom en och samma klinik. Samma regler
maste gélla for alla, och rdttvisan krdver
dppna processer och gemensamma indika-
tionskriterier. Nar bedomningsgrunderna va-
rierar mellan olika vardgivare kan detta leda
till godtycke och farhagor kring att varden
inte bedrivs pa lika villkor. I ett ogenomskin-
ligt system forsvaras mojligheterna att styra
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resurserna till patienterna med de storsta
behoven. Det finns bedomare som hédvdar
motsatsen ocksd, ndmligen att Sppna krite-
rier gynnar vilutbildade “paragrafryttare”
(Hunter, 1993) och att likaren bast skyddar
de svaga patienternas intressen “in the secret
garden of professional paternalism” (Klein
et al, 1996; Rosén, 2002). Det vixande re-
sursgapet dr dock av en sadan dimension att
denna mikro-strategi knappast loser de stora
allokeringsproblemen.

For det tredje kan det finnas effektivi-
tetsskcl for att introducera Oppna, uttalade
prioriteringar i hilso- och sjukvérden. De
marginella hilsovinster som ibland uppnas,
star inte alltid i proportion till kostnaden
och insatserna &r ibland direkt kontra-pro-
duktiva. Overdriven likemedelskonsumtion
4r ur flera aspekter ett hot mot folkhélsan,
liksom tendensen att medikalisera livsstils-
relaterad ohélsa och undergrdva manniskors
sjdlvlakande krafter:

"The cost of trying to defeat death, pain,
and sickness is unlimited, and beyond a
certain point every penny spent may make
the problem worse, eroding still further the
human capacity to cope with reality.”

BMIJ (editorial) 2002:324; s 860

Det kanske starkaste skilet for Oppna
prioriteringar &r att hélso- och sjukvirden
ddrigenom stérker sin legitimitet. 1 takt med
att besparingspaketen introduceras och vard-
givarna strivar efter att minska sina kostna-
der, okar kraven pa att den vardsokande all-
minheten vet vad som giller. Utbudet maste
vara likartat pa respektive vardniva och alla
patienter méste bedomas och behandlas efter
samma kriterier. Om varden i1 6kad utstréck-
ning borjar bedrivas pa olika villkor férsvin-
ner allméinhetens tilltro till systemet och den
solidariska finansieringsmodellen hotar att
vittra sonder. Den helt avgérande fraga som
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politikerna idag star infor giller saledes om
det dr dags att overge den ganska ihaliga
visionen om “allt at alla” och antingen be-
grinsa utbudet av vissa vardinsatser eller
utsétta delar av varden for egenfinansiering.
Endast inom ett begrinsat basatagande har
vi mgjlighet att erbjuda den tillgénglighet,
den vardkvalitet, de vardgarantier, patien-
trittigheter och det fria vardsokande som ett
modernt sjukvardssystem bor kunna erbjuda
sina medborgare.

Politikens férutsattningar

Oppna politiska prioriteringar 4r nistan lika
omdjliga som nddvindiga att genomfora. De
motiveras inte huvudsakligen av de aktuella
budgetunderskotten, utan frimst av de bak-
omliggande strukturella drivkrafterna. Sna-
rare kan de nuvarande konjunkturbetingade
finansieringsproblemen betraktas som &v-
ningsuppgifter infér de visentligt mycket
storre hot som vilar dver den offentliga hil-
so- och sjukvarden. Sjukvardspolitikerns roll
har i grunden fordndrats (dven om alla berér-
da @nnu inte insett det). Det fanns en tid da
budgetdverskridanden mottes med en klack-
spark och investeringsbidragen fordelades
frikostigt, men den tiden &r oaterkalleligen
forbi. Framdeles kommer sjukvardspolitiken
att domineras av besvirliga och impopuléra
beslut, och médnga politiker kommer natur-
ligtvis att fraga sig om det egentligen finns
nagon mening med att forsoka vinna nésta
val. Fragan kan endast besvaras jakande om
man tror att medborgarna vill annat @n lata
sig sGvas av ljuva paroller om “vard, skola
och omsorg”, utan faktiskt har ett intresse
av att se tuffa — men rittvisa — I6sningar av
finansieringsproblematiken.

Finns det roster att vinna pa att tala klar-
sprak och foresla 6ppna prioriteringar? Vad
finns det att forlora? I Vistra Gotalandsregi-
onen har 80 procent av allmdnheten mycket
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eller ganska stort fortroende for vérdper-
sonalen medan motsvarande siffror for
regionens tjanstemén och politiker dr kring
10 procent (SOM, 2003). Fortroendet for de
fortroendevalda (!) dr ldgst — 1 procent hyser
mycket stort fortroende foér denna grupp.
Forhallandet torde inte vara annorlunda i
andra delar av landet, och en slutsats f6ljer
da naturligt: det finns inget att forlora om
viljaren tycker sig sta i valet mellan pest och
kolera. Forbittringspotentialen dr enorm. En
annan slutsats &r att det kanske inte spelar s
stor roll hur goda beslutsunderlag man har,
om tilliten for politikerrollen inte &r storre dn
sa hdr. Varje beslut kommer dndé att motas
av misstro (liksom konsekvenserna av varje
uteblivet beslut kommer att skyllas pa politi-
kerna). Det omrade som frimst bor fokuse-
ras maste dérfor vara legitimiteten; bade den
interna och den externa.

Om att stérka legitimiteten

Det kan mgjligen vara virdefullt att dgna en
eller annan tanke at hur detta stora misstro-
ende kunnat vdxa fram, men én viktigare édr
det naturligtvis att begrunda hur foértroende-
kapitalet kan fas att vixa igen. Det dr stillt
utom allt tvivel att en dvervildigande majo-
ritet av befolkningen vill ha en demokratiskt
styrd vard som syftar till erbjuda en god vard
pa lika villkor. Detta forutsitter savil en hu-
vudsakligen kollektivt finansierad hélso- och
sjukvard som en behovsbaserad resursfor-
delning — forutsittningar som i det stora hela
torde vara ganska vil uppfyllda (Landstings-
forbundet, 2003). Vi star dock infor ganska
abrupta neddragningar inom hélso- och sjuk-
varden, och det dr mot den bakgrunden som
en mingd obehagliga fragor maste stillas.
En sadan fraga dr om sjukvardspolitikerna
dven fortsdttningsvis tvingas till att luta sig
mot (de starkaste) verksamhetsforetridarnas
drastiska konsekvensbeskrivningar. Leder
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en sadan styrning till att forsvarsmurar reses
kring de tekniskt avancerade verksamheter-
na, och att "bondeoffren” star att finna inom
de mjukare verksamheterna som psykiatri,
rehabilitering, prevention och primérvard?
Aven inom dessa specialiteter kan man fres-
tas att ransonera det minskliga innehéllet
och siitta sin tilltro till forsdmrad tillgénglig-
het och okad ldkemedelsanvindning.
Alternativet till en ensidig professionsstyr-
ning #r naturligtvis att vitalisera den demo-
kratiska styrmodellen och lata finansidrerna
(medborgarna) och deras valda representan-
ter (hdlso- och sjukvérdspolitikerna) fa ett
Okat inflytande 6ver hur vardens resurser ska
fordelas. For att astadkomma detta krédvs en
massiv insats av fortroendeskapande atgéar-
der, ty det rader ett stort misstroende mellan
alla inblandade aktorer; mellan politiker och
allminhet, mellan vardpersonal och tjdnste-
miin, mellan politiker och tjanstemén och sa
vidare. Detta forhéllande fraimjar inte hilso-
och sjukvardens utveckling utan riskerar
istdllet att ytterligare forvérra situationen.
Laget dr sa allvarligt att samtliga aktorer
méste omprova sina traditionella roller.

Ett demokratiprojekt

I Nordvistra Skanes sjukvardsdistrikt pagar
for ndrvarande ett projekt kring medborgar-
dialog som visar hur arbetet kring demokra-
tistyrning kan struktureras. I januari 2002 be-
slutade en enig politisk namnd i distriktet att
genomfora kontinuerliga befolkningstraffar
och enkitstudier bland distriktets kommun-
invanare kring prioriteringsfragorna. Projek-
tet ska paga under tre ar och samordnas med
andra aktiviteter som utbildningsinsatser for
politiker och vardpersonal, media-seminarier
etc. Hittills har tvd enkdtomgangar och tva
befolkningstriffar genomforts. Projektet har
fatt stort genomslag i lokala och nationella
media, bade pa nyhets- och ledarsidor.
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Syfte

Projektets syfte ar

a) att langsiktigt och malmedvetet bidra
till att oka befolkningens kunskaper och
insikter kring rddande resursbrist och be-
hovet av prioriteringar

b) att integrera medborgarna i diskussionen
kring prioriteringar

¢) att folja upp vérderfarenheter och syn-
punkter pa hilso- och sjukvarden

Metod

Varje ar sinds enkditer ut till en procent av
befolkningen, det vill sdga 2500 medbor-
gare, 1 distriktets dtta kommunerna. Det
relativt stora urvalet tjdnar tre syften; att
skapa vetenskaplig tillforlitlighet i resulta-
ten, att tilldta uppdelning i och jamforelser
av undergrupper samt slutligen att na ut till
allminheten pd sa bred bas som mojligt.
Enkitinstrumentet bestar av 30-talet fragor,
uppdelade i tre huvudomréaden. Vissa fragor
ir oforandrade fran ar till ar och bygger pa
tidigare studier, egna och andras. Genom
dessa fragor skapas storre mojligheter
till ldngre tidsserier och andra statistiska
jamforelser. Det aktuella instrumentet har
utvecklats i samarbete med Picker Institutet
och genomfors i deras regi.

Enkitutskicket sker i enlighet med TDM,
Total Design Method (Dillman, 1978). 1
manga stycken bygger resultatredovis-
ningen pd jamforelser mellan undergrup-
per, uppdelade enligt élder, utbildning,
distriktstillhorighet, varderfarenhet eller
kon. Samtliga enkédtmottagare far ocksd en
inbjudan till befolkningstréffar med politiker
och verksamhetsforetradare som arrangeras i
distriktet. Syftet med dessa sammankomster
ir bade att fordjupa kunskapen om attityder
och virderingar bland befolkningen, att ge
okad kunskap om hilso- och sjukvardens
forutsittningar samt att etablera kontinu-
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erliga befolkningstriaffar for radslag och
diskussion.

Den forsta enkadtundersékningen genom-
fordes varen 2002 efter det att fragorna
testats 1 en pilotstudie. Totalt distribuerades
2505 enkiter, proportionerligt fordelade
mellan distriktets atta kommuner. Av de ut-
skickade enkiterna besvarades 55 procent,
vilket &r en tillrdcklig svarsfrekvens (Bab-
bie, 2001). Den andra studien genomfordes
varen 2003 och enkiten besvarades av 58
procent.

Vid bortfallsanalys av éldersfordelning
och utbildningsniva, visar det sig att bada
svarsgrupperna inrymmer en storre andel
hogskoleutbildade och att genomsnittsél-
dern i den forsta studien dr nagot hogre adn
vad som giller for distriktets befolkning i
sin helhet. Svar pa fragor som stillts i ti-
digare svenska och utldndska studier, visar
stor stabilitet och dverensstimmelse med de
aktuella resultaten. Till stora delar bekriftas
alltsa tidigare forskning, men dels rymmer
det aktuella enkitinstrumentet en rad nya
fragor, och dels riktar det sig till en geogra-
fiskt avgrdnsad befolkning. Det dr dock inte
den sammanlagda svarsfordelningen som
ar mest intressant, utan snarare jamforelser
mellan olika undergrupper i materialet och
utvecklingen 6ver tiden.

Pa grund @ndrade utskicksrutiner &r arets
urvalsgrupp inte fullt jimforbar med fjolar-
ets. Aven vissa frigor och bakgrundsvariab-
ler @r @ndrade. For de flesta fragorna géller
dock att svaren fran 2002 och 2003 kan jam-
foras. Svarsfordelningen redovisas i procent
och endast signifikanta skillnader anges (i de
flesta fall pa enprocentsnivén).

Resultat

I enkidterna ombads de tillfragade ta stillning
till en rad fragor och pastdenden om hilso-
och sjukvérden. Fragorna i enkiten berérde
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inledningsvis erfarenheter av sjukvarden,
dérefter synen pa behov och efterfragan och
slutligen ombads de svarande ta stillning till
en rad prioriteringsexempel. Hir redovisas
endast ett urval av fragorna men den kom-
pletta resultatredovisningen finns tillginglig
pd distriktets hemsida (www.skane.se/
sjukvardennordvast).

Erfarenheter av halso- och sjukvarden
En stor majoritet av de svarande &r i huvud-
sak nojda med det bemétande och den medi-
cinska kompetens man métt i hilso- och
sjukvarden. Omkring tva tredjedelar anser att
man erhéller besokstid inom rimlig tid och
man &dr ndjd med den information som er-
bjuds. Diaremot &r det mindre dn hélften som
tycker att framkomligheten pa telefon dr bra
och en knapp tredjedel dr n6jd med det infly-
tande man upplevt i hélso- och sjukvérden.
Fragorna dr mycket allméint formulerade och
framst anvéndbara vid olika typer av jamfo-
relser. Det kan for det forsta konstateras att
alder &r den bakgrundsvariabel som uppvisar
storst pdverkan pa svarsfordelningen, och de
dldre dr generellt mer positiva. Detta har
visats i ett flertal tidigare studier, liksom att
ménniskor & mer missndjda med informa-
tionen ju hogre utbildning de har (Rosén m fl
2001). Svaren dr generellt sett mer negativa
vid det andra enkiittillfillet, vilket forklaras
av att medelaldern &r ldgre i 2003 ars urvals-
grupp. For distriktets vidkommande dr det
angeldget att folja fordndringar over tiden
vad det giller dessa patientupplevelser.

Allménhetens férvantningar

Forvantningarna pa hilso- och sjukvarden
ar mycket hoga, vilket ocksé dr ett resultat
som visats vid tidigare studier i andra delar
av Sverige (Rosén, 2002). Nordvistska-
ningarna skiljer sig inte pd denna punkt. Av
de svarande instimmer 68% i pastiendet
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Tabell 1 Ar hilso- och sjukvarden skyldig att alltid erbjuda patienterna bista
tinkbara vard, oavsett vad det kostar? Procent. Ar 2003.
Ja Nej Vet inte/osiiker
Grundskola 82 8 10
Gymnasium 85 9 6
Hogskola/universitet 68 22 10
Totalt 79 13 8

”Allménheten bor alltid ha rétt till offentlig
sjukvard, oberoende av hur lindriga besviren
ar”. Ytterligare 10% instimmer i att hilso-
och sjukvarden dr “skyldig att alltid erbjuda
patienter bésta tankbara vard, oavsett vad det
kostar”. Det sistndmnda péstaendet férekom
dven i fjolarets enkdt, och det skiljer endast
en procentenhet mellan svaren vilket inte ut-
gor ndgon signifikant skillnad. (tabell 1)

Vid tidigare studier har det visat sig att
allmédnhetens och patienternas svar skiljer
sig stort fran vad i synnerhet ldkare och
sjukvardsadministratérer ~ svarar.  Endast
mellan 5 och 15% av ldkare och tjédnstemén
instimmer helt i ovanstaende pastaenden
(Rosén & Karlberg, 2002). Innebir detta att
allmdnheten har orealistiska forvéntningar
pa varden?

Det dr tveksamt om svaren ovan ska tolkas
som att man faktiskt forviintar sig att alla ba-
gatellartade sjukvardsbehov ska tillgodoses,
eller att kostnaden aldrig ska vara en faktor i
sammanhanget. [ enkiten stélldes ocksa tva
foljdfragor: Tror du att sjukvérdens resurser
riacker till for att tillgodose alla sjukvérdsbe-
hov?” respektive” Tror du att sjukvéardens
resurser ricker till for att alltid erbjuda alla
patienter bista tinkbara vard?”. D& visar
det sig att 80 respektive 81% svarar “Nej”.
Svaren pa de tidigare fragorna tycks alltsd
inte spegla vad man faktiskt forvéntar sig,
utan snarare vad man kanske skulle 6nska
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vore fallet. Aven detta fenomen har noterats
i tidigare studier (se till exempel Kneeshaw,
1997).

Finansiering

Om befolkningen i distriktet d4r medveten
om det vixande resursgapet, vicks fragan
om vilka 13sningar man ser pa problemet.
Hur kan vi minska gapet mellan behov och
resurser? Nirmare hilften av de svarande
foresprakar hojda skatter, medan en dryg
tredjedel vill behalla dem pa dagens niva,
eller rent av sinka dem. Aven detta resultat
stimmer vil 6verens med vad man funnit
i en rad tidigare studier i Sverige (Rosén,
2002) och endast en procentenhet skiljer
mot fjolarets svar. Det ska da samtidigt note-
ras att landstingsskatten hojts med en krona
sedan forra enkit-tillfillet, vilket alltsa inte
tycks paverka skatteviljan. Svaren bor tolkas
med forsiktighet eftersom man inte vet hur
stark den faktiska, och alltsd inte bara den
uppgivna, betalningsviljan ar.

Svaren blir delvis annorlunda da de tillfra-
gade nordvistskaningarna stills infor ndgra
alternativa finansieringslosningar. Det &r
osikert vad de svarande som valt alternativet
”Annat” asyftar, men det kan inte uteslutas
att en del kanske forordar fler 6ppna prio-
riteringar, eller ransoneringar, och didrmed
minskat resursbehov. Erfarenheter fran ti-
digare studier pekar dock pa att det snarast
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Tabell 2 Om det visar sig att det behovs mer pengar for att behilla nuvarande
standard i sjukvarden, vilken av foljande losningar foredrar du i sa fall?
Ar 2003.
Kompletterande privata sjukvardsforsakringar 22 %
Okade patientavgifter 24 %
Hojda skatter 33%
Annat 21 %
Tabell 3 Vem har storst inflytande 6ver hur sjukvirdens resurser fordelas idag?
Procent. 2003.
Politiker 84
Tjénstemin 10
Likare 4
Journalister -
Allménheten 1
Andra 1

ar overforingar fran andra skattefinansierade
verksamhetsomraden som asyftas, vilket ju
faktiskt ocksd dr en frdga om prioriteringar
men pa ett hégre, och mer svarstyrt, plan.
Aven dessa svar dr narmast identiska med
fjolarets. (tabell 2)

Vem ska prioritera?

Det kan diskuteras vem som har ansvar for
att minska resursgapet i hélso- och sjukvar-
den. Patienterna kan ta ett dkat ansvar for
den egna hilsan och soka véard pa “lagsta,
effektiva omhéndertagandeniva”, men dven
lakare, politiker och tjanstemin kan hjdlpa
till. Liakarna kan bli mer restriktiva, exem-
pelvis ndr det géller lakemedelsforskrivning
och sjukskrivningar. Politikerna kan soka
samsyn som underldttar nodvindiga beslut.
Tjénstemédnnen kan ta fram béttre priorite-
ringsunderlag till politikerna. Aven media
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skulle kunna ta ett stérre ansvar och undvika
att skapa orealistiska forviantningar. Vem av
dessa aktorer har det storsta inflytandet 6ver
resursfordelningen idag. Allménheten tvekar
inte — det 4r politikerna. I synnerhet kvinnor-
na tror att det dr politikerna (89%), medan
méannen 1 hogre utstrickning dn kvinnorna
tenderar att vilja tjinsteménnen (16%).
Politikernas situation framstdr som be-
kymmersam — resurserna tryter, handlings-
utrymmet dr begrdnsat, men det dr ingen
tvekan om att allmédnheten haller politikerna
ansvariga, oberoende av vilka mojligheter
de har att paverka skeendet. Hur kan man
fa vardpersonalen, allménheten, de politiska
motstdndarna och media att forsta att det &r
nodvindigt att dra ner pa vissa vardinsatser
for att kunna garantera vérd till dem med
storst behov? Detta dr den forsta pedago-
giska utmaningen och den andra berdr hur
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Tabell 4 Bor allménheten delta i diskussioner om hur sjukvirdens resurser ska
fordelas? Procent. Ar 2003.
Ja Nej Vet inte/oséiiker
69 16 15
Tabell 5 Bor allmiinheten erbjudas storre mojligheter att paverka hur sjukvirdens

resurser ska fordelas? Procent. Ar 2003.

Ja Nej Vet inte/oséiker

68

15 17

de begrinsade resurserna ska fordelas. Det
kan vara rimligt att man forst forsoker finna
ut vad medborgarna, skattebetalarna och
brukarna av varden tycker. En stor del av de
svarande tycks dessutom vara beredda att ga
in i denna dialog. (tabell 4 och 5)

Tva tredjedelar av de svarande uttrycker
en vilja att engagera sig i prioriteringsdiskus-
sionen, och det finns pedagogiska podnger
med att kunna hinvisa till denna viljeyttring.
Alla har ett ansvar for hur riktlinjerna for den
framtida hélso- och sjukvardens finansiering
utstakas. Det handlar om att garantera vard
for de mest vardbehdvande, att bibehalla for-
troendet for den skattefinansierade varden
och samtidigt vara tillrickligt aterhallsam
och inte fortsitta belana kommande genera-
tioners framtid.

Befolkningstraffar

I samband med enkétutskicket erholl adres-
saterna ocksa ett separat vykort dir de kunde
anmiila sitt intresse for att bli inbjudna till
befolkningstréiffar kring prioriteringar. Me-
toden bedémdes ge ett mer representativt
urval dn en Oppen inbjudan, didr manga
Socialmedicinsk tidskrift nr 5/2003

erfarenheter visar att frimst foretradare for
olika intressegrupper utnyttjar tillfillet. Nér-
mare 20 procent av de svarande anmalde sitt
intresse och dessa erholl under hosten 2002
kontinuerlig skriftlig information om nér de
tvd motena planerades. Det slutliga antalet
deltagare blev firre dn vintat — sammanlagt
60 stycken — vilket delvis kan forklaras av att
allt for lang tid forflot mellan intresseanma-
lan och motesdatum.

Det visade sig ddremot vara en korrekt
bedomning att ansatsen med en formell
inbjudan skulle leda till en “aktivering av
osjilviskhetsnormen” (Naurin, 2003) och
forsvara foresprakande av rena egenintres-
sen — motesdeltagarna framtradde 1 egen-
skap av medborgare och inte som egoistiska
nyttomaximerare. Diskussionerna fordes i en
mycket konstruktiv och vénlig anda och av-
slutades till och med med applader. Motena
syftade heller inte till ndgon ésiktsaggreger-
ing, utan snarare till att 6ka deltagarnas for-
staelse for problematiken och det politiska
beslutsfattandets villkor. Motena inleddes
med att tjinstemédn och kliniskt verksamma
redovisade enkitresultaten och redogjorde
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for de aktuella resursproblemen. I det efter-
foljande samtalet vinnlade sig moderatorn
om att s& manga som mojligt i publiken
skulle komma till tals och de bada politi-
kerna fran majoriteten respektive opposition
medverkade till att forstarka den 6ppna sam-
talsatmosfiaren. Genom okad forstaelse for
fragans komplexitet, och genom majligheten
att kunna paverka beslutsfattarna, skapas en
okad legitimitet for beslutsprocessen och
béttre forutsiattningar for att acceptera be-
slut som i sig kan upplevas negativa (Jodal,
2003).

Diskussion

Det har, bade i Sverige och utomlands, visat
sig mycket svart att genomfora politiska
prioriteringar. Det finns starka intressegrup-
per som motsitter sig sadana beslut, bade
bland patienter och bland vardpersonal. De
politiska motstandarna kan alltid utnyttja
impopuldra beslut for att stdrka sin egen
position, och media &r inte alltid beredda att
underlitta processen. Med dagens hotfulla
underskott finns det endast en vig kvar att
prova — att med olika medel forsoka fa till
stand en dialog med dem som betalar varden
och de som brukar den — namligen befolk-
ningen. Resursgapet vixer oavbrutet och alla
berdrs av fragan vad som bor inrymmas i det
offentligt finansierade vardutbudet och vad
som kan ldmnas at egenfinansiering. Idag
tillgodoses marginella vardbehov till priset
av att andra, mer vardbehévande grupper far
sta tillbaka.

Vilket dr viktigast att vdrna om och vad
kan vi betala ur egen ficka? Gladjande nog ér
det en stor majoritet av de svarande som vill
delta i diskussionen och paverka hur sjukvar-
dens resurser ska fordelas. Utmaningen ar att
pa bista sitt tillvarata detta intresse. Forst
och framst maste sjukvardspolitiken bedri-
vas enligt andra premisser dn tidigare, inte
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minst for att sdkra atervixten av politiker
som ir beredda att axla en allt otacksammare
uppgift. Uppgiften att prioritera underléttas
genom en utvecklad medborgardialog som
forstarker legitimiteten i beslutsprocessen,
och denna vitalisering av foretradarskapet
kan innebédra ett mervirde i sig. Sa linge
det rader en allmédn enighet om att hilso-
och sjukvarden i1 huvudsak ska finansieras
kollektivt, maste sjukvérdspolitikerna vara
beredda att prova nya vigar for att kunna
uppritthalla den demokratiska styrningen
och garantera resurser till de med storst var-
behov. Detta kan endast ske genom att det
offentliga atagandet begrinsas och att fler
aktorer dr beredda att ta ett storre ansvar for
att underlatta denna process.
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