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Abstract

Behovet eller efterfragan av vard ér i princip en bottenlds brunn. Nir alla inte kan fa den vard de
anser sig ha ritt till 4r det nédvindigt att prioritera, bide inom och mellan olika vardbehovande
grupper. I Sverige finns det idag en offentlig politik och strivan som gir ut pa att prioriteringarna
ska organiseras Oppet och tydligt for att sjukvardens legitimitet ska kunna besta.

I den hir uppsatsen problematiseras nagra antaganden bakom den offentliga politiken. Genom
ett experiment dar vanliga medborgare far ta del av ett fiktivt fall av sa kallad horisontell priorite-
ring, det vill sdga prioritering mellan olika grupper i behov av vard, undersoks dels hur besluts-
form och framstillning av en beslutsprocedur kan paverka legitimiteten och dels om det finns
anledning att tro att legitimiteten stirks av att vardprioriteringar gors 6ppet.

Undersokningen tyder pa att beslutsformen, i det hir fallet om prioriteringarna i huvudsak gors
av politiker, professionen eller av en medborgarpanel, inte spelar nagon storre roll £6r medbor-
garna. Ddremot kan man genom att framstilla en viss procedur som positiv eller negativ uppna
effekter pa legitimiteten. Sammantaget dr tendensen dock att legitimiteten snarare forsvagas dn
forstirkas av att prioriteringsbeslut och beslutsprocedurer redovisas 6ppet.

Slutsatsen ar att det pa empirisk grund finns anledning att ifragasitta och vidare utreda de anta-
ganden som ligger till grund f6r den offentliga politiken i prioriteringsfragan.

Sokord: Sjukvard, prioriteringar, legitimitet, procedurrittvisa, framingeffekter
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”All societies set limits to health care one way or another, fairly or unfairly”
(Daniels och Sabin 2002:1)

Inledning

Behovet eller efterfragan av vard ér i princip att betrakta som en bottenlés brunn; vi kommer ald-
rig att kunna ge alla den vérd de anser sig har ritt till inom den tid som de anser vara rimlig." Hur
sjukvardens stora, men begransade, resurser ska fordelas har dirfor kommit att bli en central fra-
ga i den moderna vilfirdsstaten. Pa nagot sitt maste vi prioritera mellan olika behov av vard, vil-
ket innebir ett stort matt av varderingsmassiga stallningstaganden.

Prioriteringar av vird har alltid gjorts men sedan 1990-talet finns det i Sverige en offentlig politik
och ett krav frin nationell niva om att prioriteringarna ska bli 6ppnare.” Syftet med processen ir
att 6ka acceptansen eller legitimitet f6r varden och dess resursfordelning genom att 6ppna for
offentlig insyn och pa s4 vis minska risken for orittvisor och ineffektivitet.” I propositionen pri-
otiteringar inom halso- och sjukvirden” 1996/97:60 slar man fast att De varderingar som styr sival
tillgangen till halso- och sjukvard som de prioriteringar som sker maste i princip kunna delas av flertalet i befolfe-
ningen. Nidvéindiga prioriteringar madste uppfattas som rimliga och réttfiardiga. Denna demofkratiska forankring
dr viktig inte minst for att kunna vidmakthilla fortroendet for virden." 1 en kartliggning av arbetet med
véirdens prioriteringar fran 2007 utgar PrioriteringsCentrum’ ifran att prioriteringarna bor vara
och gbras oppet: For att befolkningen skall ha higt fortroende for virden maste prioriteringsgrunderna diskute-
ras dppet och de vérderingar som styr savdl tillgangen till vard som de prioriteringsbesiut som fattas mdste kunna
delas av flertalet i befolkningen for att kunna uppfattas som rimliga och rattfirdiga. Samtidigt konstaterar
man att medborgarna ar mycket lite delaktiga i prioriteringsarbetet, vilket till stor del beror pa att
det rader oklarhet om vem som bir ansvaret for att en ppen diskussion sker.® Det dr dven lingt
ifrin klart hur prioriteringarna ska goras for att legitimiteten ska stirkas: Aven om det finns en del
Jforskning kring demofkratiskt deltagande dr resultaten motsdgelsefulla och det finns ingen given strategi for hur
prioriteringar ska genomfiras for att uppfattas som legitima hos allminbeten.”

I den hir uppsatsen problematiseras den offentliga politiken vad giller prioritering av vird. Jag
inriktar mig pa det som brukar benimnas som horisontella prioriteringar, det vill siga den typ av
prioriteringar som giller prioritering mellan olika sjukdomsgrupper, och staller tva huvudfragor. 1
den fGrsta accepterar jag grundantagandet att prioriteringarna bor vara 6ppna for att legitimiteten
tor sjukvarden inte ska minska och inriktar mig pa genomférandefragan. Da det knappast dr moj-
ligt att na ett varaktigt konsensus kring en rittvis férdelning dr fragan da snarare hur processen
bakom prioriteringsbesluten ska ga till om syftet dr att stirka eller sikra legitimiteten. Kort sagt:
vem ska fatta prioriteringsbesluten for att medborgarna ska kinna fortroende f6r proceduren och
besluten? Spelar det alls nagon roll? Eller dr det snarare en fraga om hur beslutsproceduren fram-
stills f6r medborgarna?

I ett andra steg problematiserar jag grundantagandet om att 6ppenhet leder till 6kad legitimitet.
Ar det verkligen si att Sppenhet med den hir typen av frigor leder till att legitimiteten stirks?
Eller kan det tvirt om vara sa att Sppenhet med hur prioriteringar gar till snarare leder till mins-

I Axberg 1997:11

2 Garpenby och Catlsson 2007:188f

3 Liss 2004:20.

4 Prop. 1996/97:60. se Garpenby och Catlsson 2007:203.

> PrioriteringsCentrum dr sedan 2001 ett svenskt nationellt kunskapscentrum som bedriver och samlar forskning
kring priotitering av vard och omsorg. Det har sitt site i Linkdping och har landstinget i ()stergétland som huvud-
man.

¢ Prioriteringscentrum 2007

7 PrioriteringsCentrum 2007:VIII



kat fortroende och legitimitet eftersom man da blir uppmirksam pa att det gérs prioriteringar
som potentiellt skulle kunna drabba en sjalv?

Syftet med undersékningen ér att bidra med empiriskt material som kan Oka forstaelsen f6r sjuk-
vardens externa legitimitet, det vill sdga legitimiteten i relationen mellan befolkningen och verk-
samheten. Pa si sitt vill jag ge ett bidrag bade till den inomvetenskapliga diskussionen om legiti-
mitet fOr svara politiska beslut, men ocksa till den mer samhalleligt relevanta frigan om hur viar-
dens resurser ska hanteras fOr att vi ska vara beredda att finansiera den gemensamt.

2. Teoretisk bakgrund

Jag kommer nu till att bérja med ge en kort introduktion till prioriteringsproblematiken ur ett le-
gitimitetsperspektiv och diskutera ndgra centrala begrepp. Direfter kommer jag att diskutera hur
prioriteringsbeslut skulle kunna fattas for att uppna legitimitet 1 medborgarnas 6gon och presen-
tera den kritik som finns mot uppfattningen att 6ppenhet med prioriteringar leder till stirkt legi-
timitet. Avslutningsvis preciserar jag undersokningens upplagg.

2.1 Prioriteringar och legitimitet

Traditionellt atnjuter varden ett mycket hégt medborgerligt fértroende jamfort med andra sam-
hillsinstitutioner, vilket manga ganger forklaras med framfor allt lakarprofessionens starka still-
ning.” Linge var ocksi prioriteringar av sjukvard nigot som framfor allt de verksamma likarna
skotte utan nagon egentlig insyn. Samtidigt kan vi se att fortroendet for sjukvarden har minskat
over tid 1 takt med att den medicinska teknologin stindigt gar framat, fler dkommor betecknas
som sjuka och botbara och befolkningens férvintningar pa sjukvarden stindigt 6kar. Detta trots
att folkhilsan pa manga sitt 4r bittre 4n nu 4n den nagonsin varit tidigare varit.”

Pa 1980-talet férandrades synen pa styrning och ansvarsutkrivande i samband med att man fran
offentligt hall borjade diskutera grinser for det offentliga atagandet. Diarmed har prioriteringarna
gjorts till en friga om /legitimitet. Enkelt uttryckt kan man siga att legitimitet handlar om att man
erkdnner nagon ritt att fatta beslut i vissa fragor och att man accepterar och foljer dessa beslut
dven om de gar emot den egna uppfattmngen Pa manga sitt dr legitimitet avgérande for vad en
makthavare kan och inte kan géra."’ Aven en illegitim makthavare kan visserligen genomdriva
sina beslut, men det kan kriva avsevirda resurser i form av kontroll- och vildsmakt. Om makt-
havaren diremot uppfattas som legitim har den stérre mojligheter att genomdriva beslut om till
exempel omférdelningar som kinnetecknar en modern vilfirdsstat. Utifran det hir perspektivet
maste vardens resurser fordelas pa ett sitt som kan uppfattas som rittvist och accepteras av
medborgarna for att de ska vara villiga att bekosta den gemensamt. "’

Att prioritera innebir 1 det hir sammanhanget att pa ett 6vervigt sitt fordela en resurs pa ett sa-
dant sitt att man skapar en ordning mellan olika alternativ. Nagonting sitts fore nigonting annat.

8 Holmberg och Weibull 2007

 Blomqvist 2007:11

10 Rothstein 2002

11T den offentliga politiken talar man ofta om vikten av medborgerligt firtroende. Fértroende och legitimitet dr inte
samma sak. Det dr moijligt att inte hysa fortroende for en legitim makthavare och dess beslut, liksom det dr méjligt
att hysa fortroende for en illegitim. En legitim makthavare kan dock sdgas forvalta ett fértroende och brist pa fortro-
ende kan leda till minskad legitimitet. I den hir uppsatsen kommer jag dock att behandla medborgarnas fértroende
{61 beslutsfattare och beslut som en central komponent i den offentliga maktens legitimitet.



I fallet med sjukvard handlar det alltsi om att pa basis av vardbehov, kostnadseffektivitet eller
liknande faktorer besluta vilken enskild patient eller grupp av patienter som ska ges féretride nir
resurserna ar knappa. Att prioritera nagot innebir da att andra behov kan behéva begrinsas. Det-
ta kan till exempel ske genom att man sitter mélet om hilsa ligre, genom att vintetiderna Okar,
genom att kvaliteten pd viarden minskar eller genom att viss behandling utgar och far bekostas av
patienten sjilv. For att en prioritering ska vara 6ppen kravs att saval sjdlva beslutet som grunder-
na och resonemangen bakom dem ir tillgingliga for alla som nskar ta del av dem.'” Det krivs
alltsd att man inte bara dr 6ppen med sjilva beslutet utan dven med proceduren bakom beslutet.

Ofta talar man om tva huvudsakliga typer av prioriteringar, dven om det ar svart att gora en klar
distinktion mellan dem."” Den som brukar betecknas som vertikal handlar om vilka principer som
ska styra prioriteringar inom en sjukvardsgrupp; det vill siga vilken patient som ska prioriteras
om tva har samma akomma. Den andra typen brukar benimnas som horisontel/ och handlar om
prioriteringar mellan sjukvardsgrupper, verksamhetsomraden eller vardenheter, till exempel om
att prioritera en viss typ av operation framfoér en annan eller att avgiftsbelidgga vissa vardformer.
Detta ir eviga fragor som innehaller ett stort matt av savil personliga som kulturella virderingar
och Overtygelser forutom det som eventuellt kan betraktas som rena medicinska fakta. Dd det
inte finns nagon sjilvklar princip for rangordning mellan olika sjukdomsgrupper ar den hir typen
av prioriteringar att betrakta som frimst politiska och inte medicinska.'* Det 4r dessa horisontella
prioriteringar som ér i fokus i den hir uppsatsen.

2:2 Genomforandet

Om vi accepterar grundantagandet 1 den offentliga politiken att prioriteringarna bor vara 6ppna
och tydliga for att sjukvarden ska kunna behilla sin legitimitet infinner sig problemet hur detta
ska ga till rent praktiskt. En rittvis fordelning av vard kan aldrig innebdra att alla ska fa lika myck-
et. Det faller pa sin egen orimlighet. Att sdga att resurserna ska fordelas efter behov ir inte heller
tillrickligt eftersom det i manga fall handlar om vildigt olika behov som maste vigas mot var-
andra. Ndagon maste ta stallning till vad som ar att betrakta som friskt respektive sjukt, vilka me-
toder och behandlingar som ska vara tillgingliga eller hur olika behov ska vigas mot varandra.
Samtidigt maste ett samhille pa nagot sitt handskas med problemet da alternativet aldrig kan vara
att ge alla allt de anser sig ha ritt till inom den tid de anser vara rimlig.

2:2:1 Teorin om procedurriittvisa

Att inom ett demokratiskt system astadkomma ett varaktigt konsensus kring hur en rittvis for-
delning ser ut ir i princip oméiligt.”” Tekniken gar hela tiden framat, allt fler sjukdomar blir bot-
bara och minniskors krav pa sjukvarden bade okar och forindras. I takt med att fler och fler
forskare har intresserat sig for prioriteringsfragor inom varden har tanken om procedurrittvisa som
en potentiell 16sning pa legitimitetsfrigan vuxit sig starkare.'® Inom teorin om distributiv rittvisa,
det vill siga rittvis fordelning av resurser, finns det tva huvudsakliga grenar, resultatrittvisa och
procedurréittvisa.17 Resultatrittvisan ar kanske den mest intuitiva; det ar den slutgiltiga férdelning-
en som ska bedémas som rittvis eller inte. Teorin om procedurrittvisa siger diremot att det inte

12 Jag har hir utgitt ifrdin en begreppsanalys gjord av Liss 2004.

13 Garpenby och Carlsson 2007:190.

14 Aven vertikala prioriteringar kan dock innehalla virderingar som kan betraktas som politiska, till exempel om man
ska ta hinsyn till patientens 4lder eller om skadan ér sjilvforvallad.

15 Daniels och Sabin 2002:2, Rosén 2002.

16 Garpenby och Nedlund 2008:7

17 For en 6versikt av forskningsutvecklingen frin resultatrittvisa till procedurrittvisa se till exempel Ambrose 2002.



ir nodvindigt att utfallet av ett beslut 7 sig uppfattas som riktigt eller bast f6r den egna situatio-
nen, utan att det dr sazfet pa vilket ett beslut fattats som gor att manniskor accepterar eller uppfat-
tar ett beslut som rittfirdigt."® Det dr alltsi méjligt for oss att acceptera och efterleva ett beslut
som vi ogillar, om vi trots allt upplever att vi har fértroende f6r proceduren och beslutsfattaren
bakom beslutet."” Dirmed kan legitimitet for beslut skapas.

En stor del av forskningen kring procedurer och procedurrittvisa har bedrivits inom socialpsyko-
login, men omradet ir i hégsta grad intressant for sina politiska implikationer.”” Om teorin visar
sig riktig 6ppnar sig en mojlighet f6r att astadkomma legitimitet f6r obekvima beslut dir det i
princip ar oméjligt att skapa koncensus kring vilken som dr den mest rittvisa fordelningen genom
att man istallet utformar en beslutsprocess som minniskor uppfattar som rattfirdig. Framfor allt
kan det ha betydelse for att skapa fértroende f6r den typ av svira avvigningar som ir vanliga
inom vilfirdssektorn och till exempel hilso- och sjukvirden.” Det finns ocksi forskning som
tyder pa att vi har storre mojligheter att komma 6verens 6ver ideologiska grinser om vad som ar
en rittvis procedur 4n om vad som ir ett rittvist utfall.”

Men samtidigt finns det anledning att inte var alltfér optimistisk. Ska procedurrittvisa vara det
som “riddar” oss ur knepiga fordelningssituationer maste dessutom antagandet att ménniskor
bryr sig om procedurerna vara riktigt. De maste 1 hogre grad kunna acceptera beslut som de inte
héller med om eftersom de menar att besluten har fattats pa ett rittfardigt sitt, liksom de i vissa
fall borde kunna invinda mot ett beslut som de i och for sig gillar eftersom beslut fattats pa ett
oriktigt sitt. An si linge visar minga Sversikter 6ver forskningsliget att det finns f4 empiriska
bevis for att procedurer verkligen paverkar minniskors fortroende for olika institutioner och be-
slut.”> Kanske ir det snarare si som teorin om resultatrittvisa foreslir; att det som spelar roll ir
att man gillar resultatet, att man 4r en vinnare.” Ett annat uppenbart problem med alltfor stort
fokus pa rittvisa procedurer ir att det kan géra minniskor mer utsatta fér manipulation.”> Om
man ser procedurerna som ett egenvirde riskerar man att avsiktligt eller oavsiktligt d6lja ett oritt-
vist resultat.”

2:2:2 Beslutsform

Vem kan da sigas vara en rattfirdig (legitim) beslutsfattare i fragor som ror prioriteringar av sjuk-
vard?”’ Om vi utgir ifran att beslut ska fattas genom en demokratisk procedur menar jag att vi
kan tinka oss atminstone tre huvudsakliga beslutsformer som har tre olika legitimitetsgrunder.

18 Tyler m.fl. 1997, Tyler 2000, 2006.

19 T'eorin bygger alltsa pd att fortroende byggs ovanifran i motsats till exempelvis Putnams sociologiska teori om for-
troende skapat frimst inom det civila samhallet. Se till exempel Norén Bretzer (2005) for en jamforelse.

20 En av de tidigaste systematiska undersékningarna av effekter av procedurer dr psykologen Thibaut och juristen
Walkers studie (1975) av amerikanska studenters uppfattningar om olika sitt att 16sa konflikter. Tom R Tyler, som ir
en av de ledande forskarna kring procedurer och rittvisa, dr 4ven han professor i psykologi.

21 For en god 6versikt av forskning kring procedurrittvisa sirskilt inom hailso- och sjukvird, se Garpenby och Ned-
lund 2008. Se dven Daniels och Sabin (2002).

22 Tyler 2000:123. Diremot finns det troligen ingen universell procedurrittvisa i den bemirkelsen att om vi bara fin-
ner den ritta proceduren kan den anvindas for att fatta rittfardiga beslut i alla frdgor och i alla sammanhang. Forsk-
ningen ir inte heller samstimmig om huruvida individers bakgrund i form av kulturell tillh6righet, etnicitet, kén eller
liknande paverkar hur de ser pa rittvisa. (se t.ex. Garpenby och Nedlund 2008)

23 Grimes 2006:288

24 Se till exempel Esaiasson, Gilljam och Lindholm (2007)

2> MacCoun 2006

26 Filosofen Nozick tillskriver till exempel proceduren foretride, vilket innebdr att ett tillsynes mycket orittvist resul-
tat inda 4r att betrakta som réttvist om det har tillkommit genom rittvisa procedurer (Bird 2000).

27 Vem beslutsfattaren dr maste ses som en central del av en procedur d4ven om en procedur naturligtvis dr mer 4n
bara vem som stdr for det slutgiltiga beslutet. Jag vill fortydliga att jag i den hir uppsatsen frimst uttalar mig bes/uts-
Jform, det vill sdga huvudsaklig beslutsfattare, som en del av det stérre begreppet procedut.



Antingen kan de som paverkas av ett beslut sjilva ta stillning. Legitimiteten grundas da i att de
som dr berérda av ett beslut, det vill siga medborgarna, sjilva direkt deltar eller har méjlighet att
delta i beslutsfattandet. I sin rena form édr direktdemokrati ovanligt pa hogre nivaer, men dven
inom en representativ demokrati anvinds ibland procedurer dir medborgarna till viss del ér in-
blandade for att sjilva deltagandet antas skinka legitimitet at beslutsfattandet. Detta dr ett per-
spektiv pa legitimitet som har blivit relativt vanligt 1 svensk politik. Den sd kallade demokratiut-
redningen och den efterfoéljande demokratipropositionen lade till exempel stor vikt och tilltro till
olika deltagardemokratiska inslag for att 16sa de legitimitetsproblem som den svenska representa-
tiva demokratin ansags st infér.”® Det finns forskning som visar att minniskor som pa olika sitt
deltar i diskussioner och beslutsfattande blir mer kunniga, insatta och far storre forstaelse f6r oli-
ka politiska avvagningar. Den huvudsakliga kritik som kan riktas mot att medborgarna pa olika
sitt involveras 1 beslutsfattandet dr att de édr daligt insatta och att det dr svart att stilla nagon till
ansvar for den typen av beslut. Jaimlikheten riskerar att sittas ur spel da det ofta dr de med olika
sarintressen och stora resurser i form av tid, pengar och kunskap som fir mest inflytande ver
processen.” Symboliska procedurer kan ocksa anvindas av beslutsfattare for att avleda uppmirk-
samhet eller for att rent av manipulera medborgarna till att bli en slags “gisslan” for ett beslut
som egentligen redan ér fattat.

Specifikt inom prioriteringsdiskussionen betraktas inte sillan patienters och medborgares begrin-
sade inflytande pa prioriteringar av vard som ett potentiellt legitimitetsproblem som kan leda till
minskad skattevilja.”’ Aven om en beslutsform fér prioriteringar av vard skulle innebira att poli-
tiker formellt var ansvariga dr det fullt mojligt att pa olika sitt involvera medborgarna i besluts-
proceduren. En av de allra forsta prioriteringsdiskussionerna borjade 1 Oregon i USA pa 90-talet
dir diskussionen rérde prioritering av offentligt finansierad sjukvard inom Medicaid. I det fallet
tog politikerna fram en prelimindr lista pa hur en rangordning mellan olika sjukdomar skulle kun-
na se ut och diskuterade den sedan med befolkningen vid flera tillfallen. Resultatet blev sa sma-
ningom en lista med tretton rangordnade sjukdomstillstind.” Aven i Sverige har man gjort nigra
forsok med olika former av rad, paneler och dialoger for att pa olika sitt involvera medborgarna i
diskussionerna kring prioriteringar dven om det aldrig dr friga om direktdemokrati i den mening-
en att nagra direkt bindande beslut fattas.”® Tidigare forskning om sjukvardens prioriteringar ty-
der pa att manniskor i manga fall inte sjilva vill delta i prioriteringsbesluten, eller vill att andra
“vanliga manniskor” (det vill sdga inte politiskt valda eller tillh6rande vardens professioner) ska
gora de ofta svira avvigningarna.

Ett betydligt vanligare sitt ar dock att lata besluten fattas av demokratiskt valda representanter
vilka stills till ansvar genom regelbundna val, det vill siga den traditionella idén som representativ
demokrati.’* Den politiska och representativa modellen ligger det i linje med till exempel den pro-
cess som bland annat pabétjades i landstinget i Ostergdtland i borjan av 2000-talet. Dir tog poli-
tikerna 6ppen stillning till hur resurserna skulle prioriteras genom att de presenterade lokalt fram-

28 S0OU 2000:1 och proposition 2001/02:80

2 Amna 2003

30 Se till exempel Rosén (2002)

31 Kritiken mot foérfarandet blev dock hird. Bland annat menade miénga att deltagarna inte var representativa for
befolkningen utan att det till stor utstrickning var rika och vilutbildade som satte prioriteringar f6r de fattiga som var
beroende av den offentliga varden. (Daniels och Sabin 2002:152). Andra menade att man inte tog tillricklig hinsyn
till behandlingens nytta i relation till kostnad, samt att etiska 6verviganden och individuella skillnader inte ingick i
diskussionen. (Lindgren m.fl. 2005: 19)

32 Se till exempel Broqvist 2003, Garpenby 2001, Rosén 2005, Bickman, Andersson, Catlsson 2004, f6r exempel pa
hur den svenska befolkningen pa olika sitt har involverats i prioriteringsprocesserna.

33 Hunter 1995:878

3+ Manin 2002



tagna listor som innehéll bortval av vardformer.” Legitimiteten grundas da i att medborgarna har
valt sina representanter i en, idealt sett, jamlik process och pa samma satt har méjlighet att avsitta
dem om de fattar “felaktiga” beslut. Politikerna forvintas ha 6verblick och kunna jamka samman
olika intressen. Idealtypiskt sett innebir modellen att medborgarna inte deltar i beslutsfattandet
mellan valen, dven om representanterna bor informera sig, lyssna av opinioner och motivera sina
beslut.” Ansvarsutkrivandet ir da tydligt genom att besluten fattas av valda representanter, och
jamlikheten ar sikrad genom att alla har samma mojlighet att vilja och avsitta representanterna,
det vill siga en rost per person. Kritiken mot den representativa modellen ar dock dven den om-
fattande. Att medborgarna bara dr delaktiga i styrandet vart fjirde dr anses bland annat leda till
passivitet och misstro mot det demokratiska systemet, vilket var den linje som demokratiutred-
ningen anslot sig till. Specifikt i sjukvardsfragor dr ocksa en vanlig kritik att politiker inte har till-
ricklig kunskap for att kunna fatta beslut om vard och att de inte i tillricklig utstrickning ser den
enskilda personen och dess behov.

Ett tredje satt att legitimera ett beslut proceduriellt ér att till stor del 6verlata det pa experter. Lo-
giken dr da att en speciellt utbildad grupp bestimmer at flertalet i kraft av sin expertkunskap och
att legitimitet skapas genom att medborgarna kinner tilltro till att de “vet bdst”. Fordelen ar att
besluten férhoppningsvis blir valgrundade och initierade, men aterigen dr ansvarsutkrivandet
problematiskt eftersom experter dr anstillda och inte valda. Den professionella modellen innebar
1 det har sammanhanget att medicinska experter, det vill siga i de flesta fall likare, far besluta om
hur resurser ska prioriteras, vilket maste betraktas som den traditionella modellen f6r priorite-
ringar. Det ar ocksa det forfaringssitt som manga spontant menar édr det riktiga eftersom det ér
likarna som “’kan sjukvard” och vi vet frin manga undersokningar att befolkningen har betydligt
storre fortroende for likare 4n for politiker.”” Samtidigt har dven likarna sina egna specialomra-
den och karridrer att virna om, och i manga fall finns det inte nagra sjalvklara medicinska matt-
stockar att utga ifran. Vilken sjukdom som dr “virst” eller vilken behandling som ér "tillriacklig”
ir inte ndgra enkla tekniska fragor utan rymmer manga moraliska, politiska och filosofiska kom-
ponenter, vilket gor att det gar att ifragasitta om likarna verkligen kan, och boér, ha den 6verblick
som krivs.

Hur en legitimitetsstirkande beslutsprocedur ser ut ar alltsd langt ifran sjilvklart da det samman-
taget finns det skil som talar bade fér och emot olika beslutsformer. Aven om det gir att férorda
den ena eller andra modellen utifrin olika ideologiska utgangspunkter och forestillningar maste
det betraktas som en empirisk fraga hur olika beslutsprocedurer faktiskt paverkar legitimiteten.

2:2:3 Framstallning

Om val av en viss procedur eller beslutsform ska kunna leda till 6kad legitimitet méaste medbor-
garna vara medvetna om hur besluten har fattats. Bilden maste pa nagot sitt férmedlas till med-
borgarna. Inom den sa kallade attributionsteorin benimns framstillningen eller beskrivningen av
en foreteelse som framing. Med framing avses egentligen inramningen av ett problem eller hur mze-
dierna gestaltar olika problem och eller beskrivningar av verkligheten, och hur dessa gestaltningar paverkar med-
borgarna och mediekonsumenterna i deras gestaltningar.”® Huvudtanken ir att det 4r omdiligt att ge en
exakt, rittvisande eller neutral bild av verkligheten eftersom en beskrivning alltid innehaller tolk-
ning och framhallande av vissa fakta medan andra viljs bort. En och samma procedur kan dirfér
beskrivas pa helt olika sitt beroende pa vilket perspektiv som anliggs. Om till exempel en be-
slutsprocess framstalls positivt genom att den som beskriver den ligger tonvikten pa vissa aspek-

35 Backman, Andersson och Catlsson 2004.
36 Gilljam och Hermansson 2003:16

37 t.ex. Holmberg och Weibull 2007

38 Strombick 2000:216
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ter, framhaller eller utelimnar detaljer eller anvinder positivt virdeladdade ord idr det mojligt att
bade proceduren och sjilva beslutet uppfattas som mer riktigt. En medvetet eller omedvetet ska-
pad sa kallad framingeffekt uppstar.”

Det finns naturligtvis olika sétt f6r medborgarna att bli informerade om olika samhillsfragor, till
vilket jag riknar prioriteringsproblematiken inom hilso- och sjukvarden. De kan till exempel sjil-
va ”’drabbas” av ett beslut eller fa information fran bekanta. Den frimsta kanalen torde dock vara
olika medier. Da hogkvalitativa asikter, det vill sdga asikter som dr stabila, konsistenta, informera-
de och linkade till abstrakta principer och virderingar®, vanligen anses vara sillsynta i den stora
opinionen har alltsd medierna en potentiellt stor makt 6ver minniskors édsikter i olika fragor. Dels
har de mgjlighet att paverka vad vi som medborgare ska ha asikter om genom att de sitter dag-
ordningen, och dels kan de troligen paverka vad vi tycker 1 frigorna genom att de kan framstilla
och vinkla en friga pa olika sitt. Detta kan fa stor betydelse fér ansvarsutkrivandet. Aven om
medierna inte alltid 4r sa fria att sitta sin egen dagordning som vi kanske ibland vill tro, och det ar
langt ifran alltid som till exempel journalisten dr medveten om vilka val och bortval han eller hon
gor 1 sin framstillning kan det sitt pa vilket medierna beskriver ansvaret for politiska problem
paverka var manniskorna ligger ansvaret for ett beslut. Generellt framstills till exempel politiker
ofta som ”fifflare” som inte ir att lita pa.*' I en genomging av massmedias rapportering kring
beslutsprocessen fér éppna prioriteringar i Ostergétland drog forfattarna slutsatsen att mediabe-
vakningen visserligen hade uppmirksammat och 6kat férstaelsen for att prioriteringarnas nod-
vindighet, men att den samtidigt forsvarade arbetet genom att granskningen i manga fall var klart
kritisk men sillan klart positiv.*

Vi kan alltsa férvanta oss att framstillningen av en viss beslutsform som positiv eller negativ bor-
de kunna inverka pa hur medborgarna uppfattar sjilva beslutsformen och potentiellt dven sjilva
beslutet. Om vi tror oss kunna legitimera prioriteringar genom en procedur som kan uppfattas
som rittvis ar det darfér noédvindigt att aven kontrollera for effekten av hur beslutsformen fram-
stalls.

2:3 Grundantagandet

Den offentliga politiken utgar ifran ett antagande om att det dr 6nskvart att prioriteringarna i var-
den dr tydliga, 6ppna och girna involverar medborgerligt deltagande for att legitimiteten for var-
den ska kunna behillas eller 6ka. Det finns dock anledning att ifragasitta antagandet. Det ér langt
ifran sjalvklart att 6ppenhet med hur prioriteringarna gors verkligen ger en 6kad forstaelse och
legitimitet for vardens ofta mycket svara avvigningar; inte minst eftersom prioriteringar med
nédvindighet innebir bortval.*

Den brittiska professorn i Health policy, D J Hunter menar att dven om vi ofta har lirt att beslut
bir fattas Oppet sa dr prioriteringar inom varden alltid sa kontextberoende att besluten maste fat-
tas pi mikroniva.** Den amerikanske beteendevetaren David Mechanic hivdar pa ett liknande
sitt att aven om det 4r en fin tanke att skapa processer for Oppna prioriteringar, sa riskerar man

3 En framingeffekt dr enligt Chong och Druckman 2007:109 ”Variance in preferences produced by alternative fra-
mes of an issue”.

40 Chong och Druckman 2007:103

4 Strombick 2000

2 .ge exempel Bickman, Lindroth, Catlsson 2005. Biackman, Andersson och Catlsson (2004).

* Om Oppenhet med stora och viktiga beslut dr 6nskvirt for legitimiteten fOr ett politiskt system drer/ag dr en stor
principiell och filosofisk friga som till exempel diskuteras i Poppers klassiker ”Det 6ppna sambhillet och dess fien-
der”(sv.1980). Detta ligger dock utanfér mitt omréide i den hir uppsatsen.

4 Hunter 1995
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snarare att undergriva fortroendet och legitimiteten for sjukvarden genom ett sadant férfaran-
de.” Mechanic beskriver fem huvudsakliga anledningar till att ppenhet vad giller prioritering av
sjukvard ar problematiskt. For det forsta menar han att fastlagda regler eller riktlinjer har en ten-
dens att vara svarforandrade, vilket gor att nya behandlingsalternativ och teknologi riskerar att bli
tordréjda och inte na patienterna. For det andra ser han medicinsk vird som frimst en fortroen-
defull relation mellan patienten och hans eller hennes likare som riskerar att undergrivas och ska-
das av alltfor mycket regler och firdiga mallar. For det tredje trycker han pa alla patienters indivi-
dualitet och rent personliga behov och preferenser vilket f6r det fjarde gor att hilso- och sjukvar-
den maste vara mycket flexibel vad giller till exempel var och nir konsultation och behandling
ska ske. Slutligen menar han att sjilva processen att explicit redogora for prioriteringarna upp-
mirksammar manniskor pa att det gors prioriteringar som potentiellt skulle kunna missgynna
dem vilket gor att de forlorar fértroendet f6r varden.

Sammantaget menar Mechanic att varden riskerar att tappa legitimitet genom alltfor stor och de-
taljerad politisk och administrativ inblandning. Istillet foresprikar han en modell dir politiker kan
besluta om de stora dragen eller tillgingligheten till extremt dyra nya innovationer, medan perso-
nalen i viarden bor ha stor frihet att fordela resurserna som de finner limpligt, vilket ska underlit-
ta flexibilitet och individanpassning pa lokal niva. Da det ér 1 praktiken omdjligt att komma fram
till nagorlunda fasta principer for férdelning av sjukvardsresurser bor man, enligt Mechanic, er-
kinna komplexiteten i processen och heterogeniteten bland patienterna och snarast lata priorite-
ringsbesluten uppsta genom en kumulativ anpassning som ger en slags informella prejudikat.

Problemet med ett sadant férhallningssatt blir naturligtvis att prioriteringarna riskerar att bli
mycket godtyckliga och det édr svért f6r medborgarna att veta hur de ska utkriva ansvar for var-
dens resursfordelning. Ett sadant forfaringssitt gar emot manga idéer som brukar uppfattas som
grundliggande 1 vart demokratiska system, som Oppenhet och tydlighet. Dolda prioriteringar
kommer dessutom sannolikt att bli mer problematiska 4n vad de har varit tidigare 1 historien, inte
minst genom att medborgarnas kunskaper om sjukvard har 6kat och medborgarna dirfér har
borjat ifrigasitta likarvetenskapen i stérre utstrickning.** Men sammantaget ser vi att det finns
anledning att ifragasitta om Oppenhet med virdens prioriteringar verkligen leder till stirkt legiti-
mitet.

2:4 Uppsatsens bidrag

Som vi sett bygger den offentliga politiken i prioriteringsfragor pa antaganden som ér langt ifrin
sjdlvklara. Aven om det finns god forskning som behandlar hur medborgarna tinker och stiller
sig 1 fragor som ror prioritering av vard finns det behov av fler studier som empiriskt testar hur
legitimiteten for sjukvarden och dess prioriteringar faktiskt paverkas av olika omstindigheter."’
Kan vi stirka medborgarnas fortroende for prioriteringar och sjukvardens legitimitet genom att
vilja olika procedurer och beslutsformer? Ar det 6verhuvudtaget en god idé att vara Sppen med
hur, och att, prioriteringar goérs om man vill stirka sjukvardens legitimitet? Detta dr avgbrande
fragor for den som ska besluta om hur de nddvindiga prioriteringarna av vard ska hanteras.

4 Mechanic 1997

46 Gatpenby och Catrlsson 2007:214

47 Se till exempel Brogvist och Garpenby 2007 och Rosén 2002 f6r studier av svenska medborgares attityder och
uppfattningar i prioriteringsfragor.
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Konkret avser jag darfor att undersoka:

1) I vilken man sjukvardens legitimitet paverkas av att ett prioriteringsbeslut 1 huvudsak fattas av
politiker, profession eller genom en procedur dir medborgarna ir delaktiga, och hur legitimiteten
eventuellt paverkas av att dessa procedurer framstills pa ett positivt eller negativt sitt f6r med-
borgarna.

Detta dr av yttersta vikt for att vi ska kunna genomféra den offentliga politiken. Om det visar sig
att en viss beslutsform faktiskt tenderar att stirka legitimiteten dr det en viktig kunskap vid ut-
formandet av rittvisa och legitimitetsstirkande procedurer. Om legitimiteten diremot inte alls
paverkas av att vi viljer olika procedurer tyder det pa att procedurrittvisa inte ar oss sarskilt be-
hjalplig i det hir fallet; det 4r inte sa enkelt att vi kan stirka legitimiteten genom att vilja en viss
procedur utan minniskor bryr sig kanske Gverlag frimst om sjilva beslutet. D4 medborgarna i
allminhet fir sin information genom media ar det samtidigt viktigt att kontrollera om en eventu-
ell effekt av beslutsform giller oavsett om det framstills pa ett positivt eller negativt sitt.

Fran tidigare forskning vet vi att manniskor 1 allmidnhet brukar hysa hégre fortroende for likare
an for politiker som beslutsfattare inom sjukvard, vilket gor att vi skulle kunna férvinta oss att en
procedur dar likare édr drivande leder till hogre medborgerligt fortroende for ett prioriteringsbe-
slut 4n en procedur dir politiker dr drivande. Stérre medborgerligt deltagande 1 politiken beskrivs
ofta som en vig till hogre fortroende vilket gor att vi dven kan férvinta oss att en procedur dir
medborgarna har maojlighet att delta borde leda till hégre fortroende. Dock kan vi utifran teorin
om framingeffekter forvinta oss att resultatet till viss del skiftar beroende pa hur proceduren
framstalls.

2) I vilken man sjukvardens legitimitet paverkas av att prioriteringarna ar Oppna.

Detta ir centralt for hela den offentliga politik som ligger bakom prioriteringarnas legitimitet. Ar
det mojligt att visa empiriskt att manniskor verkligen far hogre fértroende for sjukvarden och
dess resursfordelning och att legitimiteten diarmed stirks av 6ppna prioriteringar ér det ett viktigt
argument fOr att driva utvecklingen i en alltmer 6ppen riktning. Om antagandet om att legitimite-
ten stirks av att prioriteringarna dr och gors pa ett 6ppet sitt diremot inte far stod finns det kan-
ske anledning att ifragasitta strategin och de resurser som lidggs pa utarbetandet av 6ppna priori-
teringar, atminstone ur den aspekten.

Som jag ser det finns det i frigan om prioriteringar av vard dtminstone tva nivaer av legitimitet;
legitimitet 1 ett enskilt prioriteringsfall och legitimitet f6r sjukviarden som helhet. Det dr mojligt,
men lingt ifran sikert, att erfarenheter och uppfattningar om ett enskilt fall sa att siga kan ”smit-
ta av sig” pa uppfattningar om sjukvarden i stort. Jag kommer dirfér att mita effekter bade i ett
enskilt fall och pa legitimiteten f6r sjukvarden och dess resursférdelning pa en mer generell niva.

3. Metod

Jag har valt att anvinda mig av en experimentell metod dir jag ber minniskor att tinka sig in i
olika scenarier kring hur ett horisontellt prioriteringsbeslut har gatt till. Da det 4n s linge finns fa
exempel att konkret jimféra vad det galler prioriteringar och prioriteringsprocedurer framstod
det som det bista sittet att empiriskt studera eventuella effekter pa legitimitet for prioriteringsbe-
slut. Experiment ér alltid en problematisk metod sa till vida att man egentligen uttalar sig om na-
got som inte dr verkligt utan om en manipulerad situation. Det innebir att man gor vald pa en
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verklighet som dr langt mer komplex och mangfasetterad 4dn man kan visa, och att beskrivningar
av processer och situationer med nédvindighet forenklas och spetsas till. Det finns alltid en risk
att det stimuli som anvinds uppfattas som orealistiskt, att deltagarna inte tar till sig materialet till-
rickligt noga eller har svart att sitta sig in i situationen. Resultatet kan dock ge en god fingervis-
ning om tendenser kring effekter av olika scenarier som inte lika litt fingas av traditionella enkit-
fragor. Samtidigt ger det mojligheter till generaliseringar om en population som mer kvalitativa
metoder inte gor. Genom kvalitativa intervjuer med ett fatal personer kan man naturligtvis pa ett
helt annat sitt férdjupa forstaelsen f6r hur méinniskor resonerar och genom féljdfragor fa dem att
reflektera Over sina virderingar och standpunkter. De flesta manniskor kommer dock knappast
att komma i kontakt med prioriteringar av vard genom ett initierat samtal utan snarare genom
korta och férmodligen medialt férmedlade beskrivningar. Mojligheter att generalisera kring sada-
na mer eller mindre spontana reaktioner kan vara nog sa viktiga f6r den som ska hantera priorite-
ringsfragan.

3:1 Experimentet

Experimentet gick ut pa att deltagarna ombads tinka sig in 1 ett prioriteringsfall 1 ett icke namngi-
vet landsting och fylla i en enkdt med fragor om beslutet, proceduren bakom beslutet samt om
virden pa mer generell nivi.* Metodologiskt innebir det att undersékningen féljer en endast-
efter-design, det vill sdga att jag endast har mitt mina deltagares uppfattningar efter att de har last
mina fallbeskrivningar.” Nackdelen med ett sidant forfaringssitt 4r att jag inte kan vara helt si-
ker pa att det verkligen 4r mina stimuli som orsakar skillnader mellan grupperna. A andra sidan
minimerar jag risken att deltagarna dndrar sina dsikter efter att de forstar vad experimentet gar ut
p 5‘50

For att kunna mita eventuella effekter av beslutsform beskrev jag procedurer som var helt poli-
tiskt drivna, sadana dir professionen, det vill siga likarna, var drivande och sadana dir medbor-
garna hade stort inflytande. I samtliga beskrivningar dr det dock politiker som har det yttersta an-
svaret och bestimmanderitten over vardens resurser aven om de till exempel 1 den professionella
beskrivningen har delegerat det mesta av den praktiska prioriteringen till den medicinska ledning-
en. Detta eftersom det dr sa det demokratiska systemet dr uppbyggt i Sverige. Politiker i de di-
rektvalda landstingen och regionerna har officiellt det 6vergripande ansvaret f6r sjukvarden och
om mer makt och inflytande ska liggas pa nagon form av deltagardemokratiska procedurer eller
pé professioner ir det politikerna som tar det beslutet.” Det hindrar naturligtvis inte att det histo-
riskt och till stor del fortfarande mer eller mindre inofficiellt fattas manga prioriteringsbeslut ling-
re ner 1 hierarkin. For att dven kunna kontrollera for eventuella framstillningseffekter gjorde jag
tva varianter av varje procedurbeskrivning; en positiv och en negativ och for att kunna problema-
tisera grundantagandet om att Oppenhet leder till stirkt legitimitet utformade jag dven en kon-
trollgrupp som inte fick nigon procedur beskriven.”

4 Se bilaga for fullstindig enkit

4 For en genomgang av olika experimentella designer, se Campbell och Stanley 1968

50 Tidigare forskning har visat att manniskor Gverlag dr daligt insatta i hur prioriteringar gérs och att de inte sillan
dndrar sina uppfattningar efter att ha blivit mer insatta i problematiken (till exempel Broqvist och Garpenby 2007). 1
det hir fallet ville jag mita en mer eller mindre spontan reaktion infor prioriteringsfall, eftersom det trots allt 4r sa de
flesta ménniskor kommer i kontakt med problematiken.

51T Sverige dr den demokratiska, och ddrmed politiska, kontrollen 6ver sjukvarden mer omfattande 4n i manga andra
linder, inte minst genom att vi har direktvalda regioner och landsting med ansvar for sjukvarden.

52 Kontrollgruppen fick ddremot samma beslut som &vriga grupper presenterat £t sig som ett exezzpel pa en priotite-
ring eftersom syftet med kontrollgruppen var att jimfora effekter av just procedurer. Denna fraga placerades dock
efter frigorna om fértroende f6r varden i allminhet f6r att det skulle vara méjligt att uppskatta fértroende hos en
grupp som inte gjorts uppmarksam pa prioriteringsproblematiken.
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Sammantaget utformades alltsa enkiten i sju olika varianter, 3x2 plus kontrollgrupp:

1. Politiskt beslut — positivt framstallt

2. Politiskt beslut — negativt framstllt

3. Professionellt beslut — positivt framstallt
4. Professionellt beslut — negativt framstallt
5. Medborgarinflytande — positivt framstallt
0. Medborgarinflytande — negativt framstallt
7. Kontrollgrupp utan fallbeskrivning

De sju grupperna med 30 i varje grupp, totalt alltsa 210 deltagare, randomiserades med hjilp av
en slumptabell.”” Randomiseringen syftar till att sikerstilla att experimentgrupperna ir sa lika var-
andra som mojligt £6r att 6ka chansen att eventuella effekter beror pa stimuli och inte pa bak-
grundsfaktorer eller initiala uppfattningar. Eftersom det var vanliga medborgares™ uppfattningar
jag ville underséka valde jag att genomfora undersokningen pa centralstationen i Goteborg da det
ar en plats dir det dr mojligt att nd manniskor 1 olika aldrar och med skilda bakgrunder. D4 jag
inte hade resurser att nd ett fullstindigt representativt urval var det ett bittre alternativ dn att till
exempel genomféra experimentet enbart pa studenter da malet dr sia stor extern validitet som
mojligt.

Jag valde ut en grupp binkar dir méinga slog sig ner for att vinta pa taget och forsokte sedan fra-
ga alla som satte sig dar for att undvika att jag sjalv skulle vilja personer som jag trodde skulle ga
med pa att delta.” Insamlandet gick 6verlag bittre in jag trott. Jag uppskattar att mellan 80 och
90 % svarade ja till att fylla 1 enkiten och upplevde att de flesta tyckte att &mnet var bade engage-
rande och intressant. De som avbdjde gjorde det 1 de flesta fall f6r att de inte var fran Sverige,
inte talade svenska eller helt enkelt f6r att deras tag snart skulle ga. Deltagarna erbjéds kolor f6r
besviret, men manga avbojde. Flera tog didremot chansen att dela med sig av sina egna upplevel-
ser av sjukvarden och sina asikter om allt frain Sveriges regionala indelning till den pagiende vard-
strejken. Jag fick inga kommentarer om att mitt fall skulle vara for orealistiskt eller olimpligt pa
ndgot sitt dven om manga uppgav att de tyckte att det var en svar avvigning och flera uppgav att
de arbetade som lidkare eller inom den politiska organisationen.

5330 i varje grupp brukar anses vara ett minimum for att det ska gé att uttala sig om skillnader mellan grupper. Se
Esaiasson m.fl. 2004:357.

54 ”Vanliga medborgare” dr natutligtvis ett ndgot problematiskt begrepp. I det hir sammanhanget innebir det att det
inte enbart dr friga om patienter eller brukare, utan alla medborgare oavsett i hur stor utstrickning de utnyttjar var-
den. I ett slumpmissigt urval av svenska medborgare ingér savil politiskt valda som likare och annan sjukvérdsper-
sonal. Jag har inte kontrollerat om samtliga deltagare ir svenska medborgare, men dd det kridvdes att deltagarna kun-
de ldsa och forstd svenska f6r att kunna besvara enkiten ser jag det inte som nagot betydande problem f6r syftet med
min studie. Icke-medborgare kan naturligtvis uppleva att de har sméd mdojligheter att paverka vardens utformning och
resursfordelning eftersom de inte kan résta. Det var dock ingen av de tillfrigade som uppgav att de inte var svenska
medborgare, samtidigt som det var flera som undrade om det spelade nigon roll att de inte var fran G6teborg eller
Viistra Gotalandsregionen.

% Jag uppgav att undersékningen handlade om ”medborgarnas uppfattningar om den svenska hilso- och sjukvarden
och fordelningen av vardens resurser.” Jag talade alltsd inte om i férhand att det r6rde sig om ett experiment men
forsokte 1 mojligaste man att underritta deltagarna vid insamlandet om att det fanns flera varianter av fallbeskriv-
ningarna och att jag ville underséka skillnaderna mellan dem.
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I tabellen nedan redovisas nagra centrala bakgrundsfaktorer for deltagargruppen. Det visade sig
att gruppen hade en viss 6vervikt it kvinnor. Aldersmissigt var de flesta unga och 6verlag var det
en mycket vilutbildad grupp dven om det inte kan uteslutas att en del Gverdrivit sin utbildnings-
niva eller inte observerat att det var avslutad utbildning som avsigs. De allra flesta hade nagon
erfarenhet av sjukvard under det senaste aret.

Tabell 1: Beskrivning av experimentdeltagarna avseende kon, utbildning, alder
och sjukvardserfarenhet

Kon Min Kvinnor

% 43 57

Utbildning | Grundskola Gymnasium Hogskola
/Folkhoégskola | /universitet

% 6 46 48

Alder Upp till 30 4« | 30-50 ar 50-65 ar Over 65 ar
% 41 25 23 11
Erfarenhet | Ingen ging 1-3 ginger Fler dn 3

av sjukvard ginger

% 15 51 34

Kommentarer: Andel i procent av hela gruppen experimentdeltagare, n = 210. For kon stilldes fragan: Ar du kvinna
eller man? For utbildning stilldes fragan: Vilken dr din higsta avsiutade utbildning? For alder stilldes fragan: Hur gammal ar
dn? For erfarenhet av sjukvard stilldes fragan: Hur mdnga ganger har du sjily sokt vird, eller foljt med en anhirig som sokt
vird, pd sjukbus eller vardeentral det senaste aret?

3:2 Enkitens utformning

Enkiten inleddes med en kort introduktion som féljdes av nagra allminna fraigor om personens
erfarenheter och uppfattningar om virden och vardens resursférdelning.® Direfter foljde fallbe-
skrivningen, det vill siga mitt stimuli som kan antas paverka experimentdeltagarnas uppfattningar
och asikter. I samtliga experimentgrupper (grupp 1-6) dr det samma beslut som har presenterats,
men med olika huvudsakliga beslutsfattare och olika framstillning. Jag vill poingtera att mina
fallbeskrivningar inte dr tagna ur verkligheten utan ar helt fiktiva och dessutom gravt foérenklade
beskrivningar av mojliga former f6r beslut. De dr inte tinkta att ge en réttvisande bild av ett helt
torlopp, utan snarare att presentera en bild av hur ett beslut har fattats sa som det skulle kunna
uppfattas av en vanlig medborgare som far information till exempel genom media. Diremot har
jag anvint mig av dtergivna prioriteringsfall frin olika dagstidningar, utredningar och annan litte-
ratur for att fa inspiration och kunna beskriva nigot sinir realistiska scenarier.”” I alla varianterna
giller att man r6r sig inom befintlig budget eftersom det ska handla om en prioritering inom
sjukvarden, inte prioritering mellan olika politiska omraden.”

% Fragorna utgick frin ett faktum att det alltid kommer att finnas viss resursbrist inom sjukvard, det vill sdga att alla
inte kommer att kunna fé all vard de efterfragar inom den tid de anser vara rimligt. Resurser kan visserligen handla
om annat dn pengar, till exempel utbildad personal, men f&r att géra frigan om resurser mindre abstrakt valde jag att
tala om ”brist pa pengar”.

7 Till exempel Garpenby 2006 och 2002, Persson 2003, Broqvist 2002 och 2003

58 Detta fir konsekvenser inte minst for den sista av mina beslutsformer, nimligen medborgarinblandningen. Om
inga legitimitetseffekter uppnas kan det bero pé att man uppfattar att ramarna var for snidva i och med att politikerna
redan bestimt vad de vill satsa pd. De férsék som har gjorts att pa olika sitt involvera medborgare 1 prioriteringar i
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Nir jag skulle valja fall till mina beskrivningar foll valet slutningen pa en situation dir offentlig
finansiering av behandling av ofrivillig barnléshet genom provrorsbefruktning prioriterades bort
till f6rman for en satsning pa ungdomspsykiatri. Anledningarna till att jag valde just det fallet var
flera.” For det forsta ville jag att fallet skulle réra vard och behandlingar som ir relativt vanliga
och medialt uppmirksammade sa till vida att de flesta méinniskor kinner till vad det handlar om
och kan relatera till det pa nagot sitt. Av den anledningen skulle fallet ocksa vara relevant for
bida kénen och beréra nigot man kunde relatera till oavsett alder. Samtidigt ville jag att det skulle
réra en prioritering som dr politisk i den meningen att det handlar om en prioritering som maste
innefatta varderingsmissiga stillningstaganden. Vilket som ar viktigast 1 en avvigning mellan
barnloshet och psykiatri dr inte nagot som kan avgoras “rent medicinskt”, utan handlar om hur
man bedémer och betonar faktorer som nytta, ekonomisk effektivitet, livskvalitet och uppfatt-
ningar om vad som ir sjukt och inte.”” Det var med andra ord centralt att jag anvinde mig av ett
fall som inte var sjalvklart utan dir det fanns en viss variation 1 hur man uppfattade beslutet. Av
den anledningen valde jag ocksa att spetsa till prioriteringen sa till vida att det var tydligt att nagot
verkligen togs bort och inte bara begrinsades.’' Sist men inte minst ir utbudet av offentligt finan-
sierad provrorsbefruktning en friga som bestims lokalt av landstingen och regionerna och som
dirmed varierar over landet. Dessutom dr det en behandling som finns tillginglig privat. Det ar
darfor inte nagot helt orealistiskt scenario att en begrinsning skulle kunna ske dven om det kan-
ske inte ir helt troligt att det skulle ske sd &ppet.” En satsning pa ungdomspsykiatri framstod
som nagot angelidget for alla landsting och valdes framf6r till exempel en satsning pa cancersjuk-
vard for att det inte ar lika uppenbart medicinskt utan troligen gar att ha fler asikter om vad galler
nytta och effektivitet.”

Att skriva fallbeskrivningarna var naturligtvis inte helt enkelt, sirskilt inte som jag bedémde att
beskrivningarna inte fick vara alltfér krangliga eller langa f6r att kunna fungera i en enkatsitua-
tion. For att kunna mita framstillningseffekter skulle det vara samma tinkta procedur som lag
bakom beslutet, vilket innebar att jag strivade efter att lyfta fram de goda respektive negativa skal
som kan finns fOr att respektive beslutsfattare ska ta besluten och lade vikten vid olika fakta i de
olika varianterna.* Nir jag skulle framstilla det politiska beslutet som positivt ville jag lyfta fram
politikerna som demokratiska befolkningsforetridare och peka pa vikten av ansvarsutkrivande
och oversikt. I den negativa varianten framstillde jag didremot politikerna som “vindfl6jlar” efter

Sverige har dock i huvudsak r6rt sig om ndgon form av firdiga forslag pd behandlingar som ska vigas mot varandra
och inte om négon Gvergripande friga av typen “vad tycker ni 4t viktigast?”.

% Se t.ex. diskussionen i Brogvist 2003

0 Se t.ex. Tannsjo 1991, Granberg 2004, Bergman 2007 samt SOU 1993:93, SOU 1995:5 och SOU 2001:8 for dis-
kussioner kring hur oftrivillig barnlshet kan betraktas ur ett sjukdoms- och vardprioriteringsperspektiv.

01 T en mindre pilotundersékning pa omkring 20 personer pa centralstationen visade det sig att de allra flesta accepte-
rade en minskning av antalet férsok till provrérsbefruktning men att resultatet blev lingt mer varierat om man tving-
ades vilja mellan det ena och det andra.

62 Det finns ingen lag som sdger att landstingen/regionerna miste tillhandahilla offentligt finansierad provrorsbe-
fruktning. Detta har dven testats genom en dom fran linsritten i Visterbotten 1997, dd det fastslogs att det inte var
olagligt av Visterbottens lins landsting att ta ut avgift f6r provrorsbefruktning fran forsta forsoket. Provningstill-
stind beviljades inte i kammarritten(Lindqvist 1997). Det dr vanligt att man far tre offentligt bekostade f6rsék, men i
vissa landsting dr detta begrinsat till tvd och i vissa fall ett f6rsok (IRIS 2007). Det har dven férekommit initiativ och
forslag till att helt ta bort offentligt finansierade behandlingar, till exempel i Stockolms lins landsting 2003. Stringt
taget dr det heller inget problem f6r uppsatsens syfte om det ar troligt eller inte att en siddan prioritering skulle gbras
eftersom deltagarna dndd kan ta stillning till hur de skulle uppfatta beslutet o7z det fattades.

03 Vad giller limpligheten av mitt valda fall finns det naturligtvis en del etiska 6verviganden. Sjukdom och sjukvard
ir kinsliga omrdden och har man till exempel sjilv pd ndra hall upplevt barnl6shet eller psykisk sjukdom kan det
kanske vara smirtsamt att bli pdimind om det genom en enkitundersékning. Samtidigt skulle det gillt de flesta sjuk-
domar och vardbehov, och jag upplevde inte heller att nigon blev illa ber6rd utan snarare att manga ville diskutera
sina egna erfarenheter.

4 Se t.ex. Rothstein 2002:128 f for olika legitimitetsgrunder
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den tillfalliga opinionen utan medicinsk kunskap som frimst tinker pa pengar och inte ser enskil-
da individer. Professionen framstilldes som en god och legitim beslutsfattare genom att jag lyfte
fram deras expertkunnande och valde uttryck som vetenskap och beprovad erfarenhet”. Vad
som gor dem till mindre goda beslutsfattare dr bristen pa insyn och mekanismer fér ansvarsut-
krivande. I den medborgarorienterade modellen beskrev jag en ”medborgardialog” och lyfte da
fram faktorer som vikten av medborgarnas delaktighet och lika chans till deltagande genom att
urvalet gjorts slumpmissigt. For att framstilla medborgardeltagande som negativt lyfte jag istéllet
fram bristen pa representativitet och framstillde medborgarna som en slags gisslan f6r obekvima
beslut som politikerna inte vill ta ansvar for.

Det ir viktigt att podngtera att jag endast kan uttala mig om huruvida det finns effekter av hur en
procedur framstills och inte om vad, till exempel ordval eller tonvikt pa vissa fakta i framstall-
ningen, som idr avgérande. Det ar ocksa effekter av procedurernas framstillning jag vill mita, inte
effekter av om ett beslut framstills som positivt eller negativt. Det dr naturligtvis inte helt enkelt
att saga att det bara ar beslutsformen med en viss beslutsfattare som har framstallts positivt eller
negativt och inte sjilva beslutet 1 sig. Jag var dock noga med att beslutet motiverades lika i alla
varianterna. Vi kommer inte med sidkerhet kunna veta om just fallet med behandling av barnlds-
het kontra en satsning pa ungdomspsykiatri ar sa speciellt att resultatet av min undersékning skul-
le bli helt annorlunda med ett annat fall. Detta ir ett problem som sa att siga ligger i metodens
natur och samma invindning skulle kunna framféras mot vilket fall jag dn valt. Bista sittet att
kontrollera detta ér att replikera studien med ett annat fall.

Efter fallbeskrivningen foéljde fragor som var tinkta att mita olika aspekter av legitimitet, det vill
siga de beroende variablerna. For att uppskatta legitimitet 1 det specifika prioriteringsfallet stillde
jag frigor om hur forsoksdeltagaren uppfattat dels sjilva beslutet och dels beslutsproceduren.
Aven om acceptans fér en procedur och acceptans for ett beslut ofta ir korrelerade bor de be-
handlas som tva distinkta begrepp. Det dr namligen langt ifran sikert att en procedur som i och
tor sig uppfattas som rattvis verkligen leder till 6kad legitimitet for beslutet. For att mita besiutsac-
ceptans stillde jag fragorna: Vad tycker du om beslutet att ta bort den offentliga finansieringen av provrorsbe-
[fruktning for att kunna finansiera en satsning pa ungdomspsykiatri¢, Hur rittvist tycker du att beslutet dr? och
Hur villig dr du att acceptera besiutet? Kontrollgruppen som inte fick ndgon procedur beskriven still-
des enbart infér det konkreta beslutet och ombads ge sin uppfattning om det. Proceduracceptans
mittes genom fragorna: 1ad tycker du om séttet pa vilket beslutet fattades? Hur rittvist tycker du att det
gick till nér beslutet fattades? och Hur réttvist tycker du att du som medborgare blev bebandlad ndr beslutet fat-
tades? For att mata legitimitet for varden och dess resursfordelning i stort anvinde jag mig av tre
enskilda fragor som kan sigas mita olika aspekter av legitimiteten pd en hogre och mer generell
niva. Jag ville dven har skilja pa uppfattning om resultat och uppfattning om procedur och fra-
gorna 16d darfor: Om du tanker pa hur hilso- och sjukvardens resurser fordelas mellan olika grupper med
vardbehov idag, hur rittvis tycker du att fordelningen dr? och Hur stort fortroende har du for sdttet pa vilket
prioriteringar inom varden gors? Jag stillde dven den Overgripande fragan Hur stort fortroende har du for
halso- och sjukvarden i Sverige? Avslutningsvis stallde jag nagra bakgrundsfragor och limnade 6ppet
tor kommentarer.

3:3 Analysfoérberedelser

For att analysera materialet har jag anvant mig av variansanalys (ANOVA) som ar en teknik for
att jamfora skillnader i medelvirden mellan flera grupper for att se om de skiljer sig at pa ett sys-
tematiskt vis. Ett fOrsta steg dr att kontrollera om randomiseringen har fungerat tillfredstillande,
det vill sdga sikerstilla att det inte finns nagra systematiska skillnader mellan grupperna som inte
beror pa stimuli. I tabellen nedan redovisar jag resultatet av randomiseringskontrollen. Eta” ir ett
matt som anvinds for att uttrycka hur stor andel av variationen i den beroende variabeln som
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beror pa variationen hos den oberoende variabeln.” Mittet varierar mellan 0 och 1 och vi vill hir
att det ska vara si ligt som moijligt. Vi kontrollerar dven signifikansen for skillnader i gruppme-
delvirden. Ett signifikant F-virde visar att vi kan férkasta nollhypotesen som alltid ér att det inte
finns ndgon systematisk skillnad mellan grupperna. Eftersom vi hir kontrollerar randomiseringen
vill vi att det inte ska finnas ndgra systematiska skillnader, det vill sdga att signifikansvirdet helst
ska vara hogre an .10 for att kunna utesluta att resultatet beror pa andra faktorer 4n stimuli.

Tabell 2. Kontroll av randomiseringen

Kontroll- Gruppernas medelvirden To- | Eta® | Sign.

taktorer Pos. | Neg. | Pos. | Neg. | Pos. Neg. Kon- | tal F-
pol. | pol. | prof. | prof. | medb. | medb. |troll | me- virde

del

Soktvard (1- |21 |24 |21 22 2,0 2.0 24 22 |.041].202

3) (30) (30) (30) (30) (30) (30) (30) 210)

Sjukvard 4,5 43 | 4,6 4,7 4,7 4,4 5,0 4,6 |.035 |.302

Fungerar (30) (30) (30) (30) (30) (30) (30) 210)

(1-7)

Mer resurser | 5,4 49 |52 4.8 5,4 5,1 5,4 52 1.020 | .657

(1-7) (30) @9 (30) (30) (30) (30) (30) (209)

Effektivise- | 5,2 50 |54 5,3 5,3 5,3 5,5 53 | .008 | .948

ring (1-7) (30) (30) (30) (30) (30) (30) (30) 210)

Fragan viktig | 6,2 57 |6, 5,9 0,3 6,0 6,3 6,0 |.030 |.395

( 1- 7) 30) 30) (30) (30) 30) (30) (30) (210)

Intresse 49 |54 |50 4.8 53 5,7 5,6 52 [.032|.343

Sjukvﬁrd (30) (30) (30) (30) (30) (30) (30) (210)

(1-7)

Kon (1-2) 1.6 |17 |15 1,3 1,6 1,8 1.8 1,6 | .074 | .016%*
(29) (30) (30) (29) (30) (30) (30) (208)

Alder (1-4) 20 122 |19 1,9 2,3 1,9 2,1 2,0 |.021 | .643
(29) (30) (30 (29) (30) (30 (30 (208)

Utbildning 26 |25 |23 2,4 2,4 2,5 2.4 2,4 |.024 | 569

( 1- 3) 29) 29) (30) (29) 30) (30) (30) (207)

Tabellkommentar: Avrundat till ndrmaste tiondel. Ej svar och felaktigt svar bortkodat. Antal inom parentes. Kén
mits med 1=man och 2=kvinna. Alder mits med 1=upp till 30 dr, 2=30-50 ar, 3=50-65 ar och 4=6ver 65 ir. Ut-
bildning mats med 1= grundskola, 2= gymnasium/folkhogskola och 3= hogskola universitet som hogsta avslutande
utbildning. For ”Sokt vard” stilldes fragan Hur manga ganger har du sjaly sokt vird, eller foljt med en anhirig som sikt vird, pa
sjukbus eller vardeentral det senaste daret? 1=ingen ging, 2=1-3 ganger och 3=fler 4n 3 ginger. Fér ”Sjukvird fungerar”
stilldes fragan Hur val tycker du att den svenska sjnkvirden fungerar i allmanbet? pa en skala fran 1 (mycket daligt) till 7
(mycket val). F6r ”Mer resurser” stilldes fragan I vilken utstrickning tycker du att problem med for lite pengar i virden bir lisas
genom att man tillfor mer resurser? pa en skala fran 1 (i mycket liten utstrickning) till 7 (i mycket stor utstrdckning). For
”Effektivisering” stilldes fragan I vilken utstrickning tycker du att problem med for lite pengar i varden bor lisas genom att man
effektiviserar anvandningen av tillgangliga resurser? pa en skala fran 1 (i mycket liten utstrdckning) till 7 (i mycket stor ut-
strickning). Fér “Fragan viktig” stilldes fragan Hur viktig tycker du att fragan om bur problem med for lite pengar i virden ska
losas @r? pa en skala fran 1 (inte alls viktig) till 7 (mycket viktig). For “Intresse sjukvard” stilldes fragan Hur intresserad
dar du av fragor som ror hilso- och sjukvarden? pa en skala fran 1 (mycket ointresserad) till 7 (mycket intresserad). ** = sig-
nifikant pa 5%-nivan.

Som vi ser i tabellen har randomiseringen 6verlag lyckats vil. Eta® héller sig 1 samtliga fall nira
noll och det finns inga signifikanta skillnader mellan grupperna vad giller alder, utbildning, antal
sjukvardsbesok, intresse for sjukvardsfragor, hur vil man initialt anser att den svenska sjukvirden
fungerar eller f6r hur man uppfattade att resursproblem i varden borde 16sas. Diremot visade det
sig att variabeln kon hade férdelat sig systematiskt pa ett icke 6nskvirt sitt. For att se mellan vilka

65 Hassmén och Kolivula 1996:30
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grupper skillnaden finns maste man da ga vidare med ett sa kallat post hoc-test. Jag har i fére-
kommande fall anviant mig av Tukey’s post hoc-test. Hir visade det sig att det fanns en signifi-
kant overvikt av min i gruppen “profession negativ’ jamfort med kontrollgruppen, vilket skulle
kunna innebira problem. Vid kontroll visade det sig dock att det dtminstone inte fanns nagon
signifikant effekt pa den etablerade 5%-nivan av kén pa vare sig pa vad man tycker om priorite-
ringsbeslutet (p .529) hur stort fortroende man har for varden i Sverige (p .696) hur rittvis for-
delningen dr mellan olika grupper med vardbehov (p .063) eller fortroende for sittet pa vilket
prioriteringar 1 Sverige gbrs (p .328). Jag har darfor dragit slutsatsen att det inte utgdr ndgot pro-
blem f6r min undersékning.

Jag ville dven kontrollera om experimentdeltagarna har lidst och uppfattat mitt stimuli si som det
var tinkt. For det syftet anvinde jag fragan Hur stora mdjligheter kénde du att du som medborgare hade
att kunna paverka besluter? Straingt taget hade deltagarna i alla fallen mycket liten maoijlighet att pa-
verka beslutet eftersom politikerna redan var valda, lakarna inte valda alls och personen sjilv inte
deltog i medborgardialogen, men genom att formulera fragan som paverkan som medborgare hop-
pades jag kunna mita om deltagarna uppfattat att beslutet fattades av olika beslutsfattare. Som jag
torvintat upplevde de som fatt lisa fallet med medborgardialog att de hade stérst mojlighet till
paverkan. Pa en sjugradig skala svarade de som fatt medborgardialog i genomsnitt 3,5 medan de
som fatt politiker svarade 2,6 och de som fatt profession svarade 2,1 i genomsnitt. Skillnaden
mellan de som fatt lisa medborgardialogen och de som fatt lisa fallet med politiker visade sig
vara signifikant (p .004) liksom skillnaden mellan medborgardialog och profession (p .000). Skill-
naden mellan politiker och profession ar visserligen inte signifikant (p .13) men resultatet tyder
dnda pa att mitt stimuli fungerat som det var tankt.

Jag konstruerade tva index for att mita legitimitet i det specifika prioriteringsfallet, ett f6r proce-
duracceptans och ett for beslutsacceptans. Hur vil ett index kan sidgas mata samma underliggande
dimension uttrycks genom mattet Cronbach’s alfa som mater hur vil de olika frigorna som ingar
1indexet korrelerar. Virdet varierar mellan 0 och 1 dir 1 innebir total 6verensstimmelse. Indexet
tor proceduracceptans hade ett Cronbach’s alfa pa .857 och indexet f6r beslutsacceptans hade ett
Cronbach’s alfa pa.907 vilket tyder pa god intern konsistens. Bida uttrycks genom en skala frin 1
till 7 dar 7 star for mycket hog acceptans. Proceduracceptans och beslutsacceptans dr som for-
vintat positivt korrelerade sa till vida att ju mer positivt man uppfattar proceduren ju mer positivt
uppfattar man beslutet.”’

5. Resultat
5.1 Genomfo6randet

I ett forsta steg undersoker jag nu de praktiska mojligheterna att stirka legitimiteten for varden,
det vill siga hur sjilva genomforandet av den offentliga politiken kring prioriteringar ska ga till.
Kan vi stirka legitimiteten for varden genom att vilja olika beslutsformer for prioriteringar?

I tabellen nedan redovisas forst medelvarden i proceduracceptans och beslutsacceptans i det spe-
cifika prioriteringsfallet, det vill sdga att prioritera bort offentlig finansiering av provrérsbefrukt-
ning for att kunna finansiera en satsning pa ungdomspsykiatri, samt effekten av beslutsform och

% Tidigare forskning har ocksa visat att skillnaden mellan kénen vad giller fortroende f6r olika samhillsinstitutioner
inte 4r speciellt stor 4ven om kvinnor brukar tendera att vara mer fértroendefulla. Se till exempel Holmberg och Wei-
bull 2007:110.

¢ Ett stegs rorelse pa skalan f6r proceduracceptans ger 0.8 stegs rorelse pa skalan for beslutsacceptans (sig .000).
Forklaringsvirdet, som uttrycks genom 1? (adj) 4r .56 och standardfelet .057.
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framstillning. Jag har hir anvint mig av tvavigs variansanalys vilket gor det mojligt att underso-
ka bade huvudeffekter av beslutsform och framstillning samt eventuella interaktionseffekter, det
vill siga om virden pa den ena variabeln paverkar virdena pa den andra. Eftersom det idr effekter
av olika beslutsformer och framstillningar som ska behandlas har kontrollgruppen, som inte
gjorts uppmirksam pa prioriteringsproblematiken, uteslutits i den hir analysen.

Tabell 3: Det enskilda fallet

Beroende variabel: Framstallning
proceduracceptans Positiv | Negativ | Totalt | Effekt, Eta’

Beslutsform | Politiker 4109 | 3304 | 3.7 3
Profession | 3.7 29 | 3.1 @8 | 3.4¢67
Medborgare | 3.9 26) | 3.2 3oy | 3.5 (50)

Totalt 3964 | 3.2062 | 3.5 166 | 06FF*
Effekt, Eta .01
Beroende variabel: Framstallning
beslutsacceptans Positiv | Negativ | Totalt | Effekt, Eta’

Beslutsform | Politiker 4.6 ¢0) | 3.9 9 | 4.3 (9
Profession | 4.3 9 | 3.9 ¢o | 4.1 ¢9
Medborgare | 4.8 26 | 4.0 go) | 4.4 (50
Totalt 45 @5 | 4069 | 4.2 a7 | .032%F
Effekt, Eta .005

Kommentar: Avrundat till nirmsta tiondel. Antal inom parentes. Kontrollgruppen utesluten. Proceduracceptans
mits med en index bestiende av frigorna Vad tycker du om sittet pa vilket beslutet fattades? Hur réttvist tycker du att det gick
till nér beslutet fattades? och Hur rattvist tycker du att du som medborgare blev bebandlad nér beslutet fattades? Skalan gr fran 1-7
ddr 7 betyder mycket hdg acceptans. Beslutsacceptans mits med ett index bestdende av fragorna 1ad tycker du om
beslutet att ta bort den offentliga finansieringen av provrorsbefruktning for att kunna finansiera en satsning pa ungdomspsykiatri, Hur
rattvist tycker du att besiutet ar? och Hur villig dr du att acceptera besluter? 1-7 dir 7 betyder mycket hog acceptans.
¥ =signifikant pa 1%-nivin, ** signifikant pa 5%-nivan.

Som vi ser i tabellen finns det ingen signifikant effekt av beslutsform varken f6r proceduraccep-
tans (F,,4,=.500, p .607) eller for beslutsacceptans (F,,=.502, p .606).” Det innebir alltsi att det
inte verkar géra nagon skillnad f6r medborgarna om prioriteringsbeslutet 1 huvudsak fattats av
politiker, profession eller genom en deltagardemokratisk procedur. Beslutsformen paverkar var-
ken deras acceptans for proceduren eller for sjilva beslutet.

Det ér hir vart att notera att ett beslut fattat av professionen inte verkar leda till hogre acceptans
tor varken proceduren eller sjilva beslutet, vilket gar emot mycket av den gingse kunskapen om
legitimitet i sjukvardssammanhang. Tidigare forskning har visat att de flesta pa en direkt fraga
menar att likare 4r de som ska fatta beslut om prioriteringar av sjukvéard. Aven i den hir under-
sokningen hade jag med en direkt friga om hur stort inflytande de olika grupperna skulle ha pa
prioriteringarna och svaret pa den fragan gick i linje med tidigare forskning. Sammantaget angav
deltagarna da att ldkarnas inflytande borde vara 5.5 pa den sjugradiga skalan medan politikernas
inflytande borde vara 4.4 och medborgarna i dialog med politikerna 5.0. Inga signifikanta skillna-
der uppvisades hiar mellan olika experimentgrupper. Pa en direkt fraga verkar alltsd ménniskor

88 F_virdet 4r kvoten mellan mellangruppsvariansen och inomgruppsvariansen och visar pa effekt av behandling eller
stimuli. Finns ingen skillnad mellan grupperna som inte kan reduceras till slumpvatiation kommer F-virdet vara nira
1. De nedsinkta virdena anger antalet frihetsgrader (mellan: antal grupper minus 1, inom: antal f6rs6kspersoner mi-
nus antal grupper). Frihetsgraderna anvinds for att rikna ut det kritiska virdet dir F-kvoten visar en signifikant be-
handlingseffekt.
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foredra att likare gbr prioriteringarna, men det finns inget som tyder pa att de 1 hégre grad skulle
acceptera varken beslutet eller beslutsproceduren nir denna ar professionellt driven. Hir kan det
dock vara viktigt att komma ihag att det som jag hir undersoker r acceptans for horisontella pri-
oriteringar. Det dr moijligt att resultatet inte skulle vara det samma for vertikala prioriteringar, det
vill sdga prioriteringar inom en sjukdomsgrupp.

Diremot ser vi en signifikant huvudeffekt av framstillning bade fér proceduracceptans
(F,160=10.193, p .002) och for beslutsacceptans (F,,,=5.84, p .017). Framstillningseffekten gér i
vintad riktning, det vill siga att de som fétt en positiv beskrivning av beslutsproceduren har signi-
fikant hogre acceptans for saval proceduren som sjilva beslutet in de som fatt en negativ be-
skrivning. Att fa lisa en beskrivning av en procedur som framstills positivt gor alltsa att beslutets
legitimitet stirks, oavsett beslutsform. Med andra ord tyder det pa att vi skulle kunna vilja vilken
av procedurerna som helst bara vi framhaller det goda med just den proceduren, om malet ar att
starka legitimiteten. Samtidigt ar det viktigt att observera att effekten av framstillning visserligen
ar signifikant men att forklaringsvirdet, eta’, dr mycket lagt vilket gor att man maste vara forsiktig
med att dra alltfér langtgaende slutsatser.

Det finns inget som tyder pa nagon interaktionseffekt mellan framstallning och beslutsform var-
ken vad giller proceduracceptans (F, 4,=.058, p .944) eller beslutsacceptans (F,,,=.337, p .714).
Det innebir att framstéllningseffekten inte varierar sa till vida att den 4r starkare under vissa be-
slutsformer.
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Om vi gar 6ver till effekter pa sjukvarden 1 stort ser vi 1 stort sett inga signifikanta effekter av var-
ken beslutsform eller framstillning. I tabellen nedan redovisas medelviarden for de beroende vari-
ablerna fortroende for den svenska virden, uppfattning om rittvisan i vardens resursfordelning
och foértroende for sittet pa vilket prioriteringar gors 1 Sverige, samt effekten av beslutsform och
framstallning.

Tabell 4: Sjukvarden i stort

Beroende variabel: Framstallning
fortroende for varden Positiv | Negativ | Totalt | Effekt, Eta’

Beslutsform | Politiker 4.6 30 | 4.6 ) | 4.6 (9
Profession | 4.6 3oy | 4.8 9 | 4.7 59
Medborgare | 5.2 29) | 4.3 o) | 4.7 (59)

Totalt 48 @8y | 4.6 | 4.7 am | .01
Effekt, Eta® .003
Beroende variabel: Framstallning
Rittvisa i férdelning Positiv | Negativ | Totalt | Effekt, Eta*

Beslutsform | Politiker 3960 | 4108 |4.00c8
Profession | 4.2 o) | 4.0 28 | 4.1 (59
Medborgare | 4.2 28 | 3.9 go) | 4.1 (59

Totalt 4168 | 4065 | 4.1 a7 |.002
Effekt, Eta’ .002
Beroende variabel: Framstillning

Fortroende for sittet pa | Positiv | Negativ | Totalt | Effekt, Eta*
vilket prioriteringar gérs

Beslutsform | Politiker 3960 | 3.609 |3.739
Profession | 4.1 o) | 3.7 28 | 3.9 (59
Medborgare | 4.2 28 | 3.8 ¢o) | 4.0 58)
Totalt 4168 | 3767 |3.9arm | .02*
Effekt, Eta® .01

Kommentat: Avrundat till nirmsta tiondel. Ej svar och felaktigt svar bortkodat. Kontrollgruppen utesluten. Antal
inom parentes. Fragorna som stilldes var: Hur stort fortroende har du for halso- och sjukvirden i Sverige? Hur Om du tanker pa
bur hélso- och sjukvdrdens resurser fordelas mellan olika grupper med vardbebov idag, bur rattvis tycker du att fordelningen ar? Hur
stort fortroende bar du for sattet pa vilket prioriteringar inom varden gors? Svaren angavs pa en skala mellan 1 och 7 ddr 7 inne-
bar mycket bra/mycket stort fortroende. ***=signifikant pa 1%-nivan, ** signifikant pa 5%-nivan, *= signifikant pa
10%-nivan.

Som vi ser i tabellen dr det endast effekten av framstillning pa fortroende for sittet pa vilket pri-
oriteringar gors som ir signifikant, och da endast pa 10%-nivan (F,,,=3.581, p .06). Det finns
ingen interaktionseffekt mellan framstillning och beslutsform f6r rittvisa 1 fordelningen
(F116=-388, p .679) eller for fortroende for sittet pa vilket prioriteringar gors (F,,;4,=.020, p .981).
Diremot var interaktionseffekten signifikant pa 10%-nivan for foértroende for varden
(F,171=2.549, p .081). Det verkar alltsa inte i det hir liget som att medborgarna i nigon hogre
grad drar slutsatser om varden och dess resursfordelning som helhet utifrin information om hur
en enskild prioritering gatt till.

Sammantaget visar analysen att det inte finns ndgra signifikanta effekter av beslutsform pa legiti-
miteten, varken i det enskilda fallet eller vad giller varden och dess resursférdelning i stort. I det
enskilda fallet ser vi en liten men dock signifikant effekt av framstillning sa till vida att en positivt
framstalld beslutsform ger 6kad acceptans saval for sjilva prioriteringsbeslutet som fér procedu-
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ren. Med andra ord har vi sett att det 1 viss man dr mojligt att ”manipulera” minniskor till att
uppleva bade ett beslut och en beslutsform som mer legitim genom att framhalla det positiva
med just den proceduren, liksom det kan verka forsvagande pa alla beslutsformer att dessa fram-
stills negativt.

5.2 Grundantagandet

Den offentliga politiken vad giller prioriteringar av hilso- och sjukvard bygger till stor del pa ett
antagande om att 6ppenhet med prioriteringarna ska leda till 6kat medborgerligt fortroende och
starkt legitimitet. Samtidigt har vi sett att detta antagande inte ér sjalvklart och att det finns fors-
kare som menar att legitimiteten snarare riskerar att férsvagas om processerna beskrivs 6ppet.

I tabellen nedan redovisas medelvirden pa de beroende variablerna beslutsacceptans i ett enskilt
beslut®, fortroende fér den svenska varden, uppfattning om rittvisa i resursférdelning och for-
troende for sittet pa vilket prioriteringar gors for kontrollgruppen respektive experimentgrupper-
na. Hir dr det alltsa 6ppenhet, det vill sidga att man 6verhuvudtaget fatt ldsa en procedurbeskriv-
ning oavsett beslutsform eller framstillning, som jamfors med situation utan Oppna prioriteringar.

Tabell 5: Oppenhet och inte ppenhet

Beslutsacceptans | Fortroende for | Rittvisai | Fortroende for
svenska varden | férdelning | prioriteringar

C)ppenhet 4.5 (176) 4.7 177 4.1 a74 3.9 a7
Inte 6ppenhet | 4.7 29) 5.4 ¢o) 4.6 (29 4.5 (0)
Effekt, Eta’ .002 .035%*x .014* .028**

Kommentar: I gruppen ”6ppenhet” ingar samtliga grupper som fatt ldsa en procedurbeskrivning, det vill siga grupp
1-6. Ej svar och felaktigt svar bortkodat. Svaren angavs pi en skala mellan 1 och 7 dir 7 innebar mycket bra/mycket
stort fortroende. Beslutsacceptans har matts med frigan 1Vad tycker du om beslutet att ta bort den offentliga finansieringen av
provrorshefrukining for att kunna finansiera en satsning pa ungdomspsykiatri? 1 experimentgrupperna och med frigan I manga
Jfall gors prioriteringar av vird som [or vissa grupper kan innebdra begransningar. Det skulle till exempel kunna handla om att prioritera
bort den offentliga finansieringen av provrdrsbefrukining for att kunna finansiera en satsning pa ungdomspsykiatri. Hur skulle du stalla
dig ett sadant forslag? i kontrollgruppen. “Fortroende {6r svenska varden”: Hur stort fortroende har du for hilso- och sjukvar-
den i Sverige? Rittvisa i fordelning”: Om du tanker pa hur halso- och sjukvardens resurser fordelas mellan olika grupper med vard-
bebov idag, bur rattvis tycker du att fordelningen dr? ”Fortroende for prioriteringatr”: Hur stort fortroende har du for sittet pad
vilket prioriteringar inom virden gors? ***=signifikant pa 1%-nivan, **= signifikant pa 5%-nivan, *=signifikant pa 10%-
nivan.

Som vi ser i tabellen har kontrollgruppen, ”inte 6ppenhet”; hogre medelvirde in medelvirdet 1
experimentgrupperna pa samtliga beroende variabler. Vad giller beslutsacceptans i det enskilda
fallet dr skillnaden liten och inte signifikant (F, ,;,=.322, p .571) medan den ir signifikant for for-
troende for den svenska vérden (F, 5s=7.482, p .007), rittvisa i fordelningen, om 4n bara pa 10%-
nivan (F, ,,,=2.834, p .094) och for fortroende for sittet pa vilket priotiteringar gors (F, ,,;=5.812,
p .017), det vill sidga alla de tre beroende variabler som miter legitimitet f6r varden och dess re-
sursférdelning i stort. Tendensen ér alltsa att Oppenhet snarare forsvagar dn stirker legitimiteten,
atminstone pa den mer generella nivin.

% Hir har jag inte kunnat anvinda mig av det index f6r beslutsacceptans som anvindes tidigare eftersom alla dessa
fragor inte var tillimpliga i kontrollgruppen. Istillet jimf6rs svarsmedelvirdena pé fragan Vad tycker du om beslutet att
ta bort den offentliga finansieringen av provrorsbefruktning for att kunna finansiera en satsning pa ungdomspsykiatri? i experiment-
grupperna med svaret pa fragan I minga fall girs prioriteringar av vard som for vissa grupper kan innebdra begransningar. Det
skulle till excempel kunna bandla om att prioritera bort den offentliga finansieringen av provrorsbefrukining for att kunna finansiera en
satsning pa nngdomspsykiatri. Hur skulle du stilla dig till ett sadant forslag? i kontrollgruppen. Frigorna ér alltsd inte helt lika-
dant stillda men mater samma teoretiska begrepp, dvs. beslutsacceptans.
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For att fortydliga redovisas i tabellen nedan skél/nader i medelvirden mellan kontrollgruppen och
olika former av 6ppenhet. Kontrollgruppen ir referensen, det vill sidga att ett negativt virde 1 ta-
bellen visar hur mycket ligre medelvirdet dar jamfért med kontrollgruppen, och positivt virde
visar hur mycket hégre medelvirdet dr an kontrollgruppen.

Tabell 6: Skillnad mellan olika former av 6ppenhet och kontrollgruppen

Beslutsacceptans | Fortroende for | Rittvisai | Fortroende for
svenska varden | férdelning | prioriteringar
Beslutsform | Politiker -.26 - 84k -.55 -.80**
Profession | -.24 -.30 -41 =31
Medborgare | -.01 -.67 -46 -31
Framstillning | Positiv +.18 -.61%* -42 -45
Negativ -.56 -84tk -.54 -84tk

Kommentar: Skillnad i medelvirde gentemot kontrollgruppen. Ej svar och felaktigt svar bortkodat. Svaren angavs pa
en skala mellan 1 och 7 dir 7 innebar mycket bra/mycket stort fértroende. Beslutsacceptans har mitts med frigan
Vad tycker du om besintet att ta bort den offentliga finansieringen av provrrsbefrukining for att kunna finansiera en satsning pa nng-
domspsykiatri? 1 experimentgrupperna och med fragan I mdnga fall gors prioriteringar av vard som for vissa grupper kan innebd-
ra begransningar. Det skulle till exempel kunna bandla om att prioritera bort den offentliga finansieringen av provrirsbefruktning for att
kunna finansiera en satsning pa ungdomspsykiatri. Hur skulle du stilla dig ett sadant forslag? 1 kontrollgruppen. Fértroende for
svenska varden: Hur stort fortroende har du for hilso- och sjukvarden i Sverige? Rittvisa i f6rdelning: Om du tinker pa bur
hdlso- och sjukvardens resurser fordelas mellan olika grupper med virdbebov idag, bur rattvis tycker du att fordelningen dr? Fortroende
tor prioriteringar: Hur stort fortroende har du for sittet pa vilket prioriteringar inom varden girs? ***=signifikant pa 1%-nivan,
**= signifikant pa 5%-nivin, *=signifikant pa 10%-nivan.

Som vi ser 1 tabellen ir det bara ett virde som gar 1 positiv riktning, namligen effekten av positiv
framstillning pa acceptans for det enskilda beslutet. Denna skillnad 4r dock inte signifikant. I alla
andra fall ger 6ppenhet med prioriteringarna ett ligre svarsmedelvirde dn kontrollgruppen som
inte gjorts uppmarksam pa prioriteringsproblematiken. I det enskilda fallet dr inga skillnader sig-
nifikanta, vilket alltsa tyder pa att det inte spelar nigon roll om beslutet och proceduren bakom
det redovisas Oppet eller inte. Pa den mer generella nivan ser vi dock att 6ppenhet med ett poli-
tiskt drivet prioriteringsbeslut ger signifikant ligre fértroendet bade f6r den svenska varden som
helhet och for sittet pa vilket prioriteringar gors jamfort med kontrollgruppen. Bada skillnaderna
ar signifikanta pa 5%-nivan. Vi bor dock halla i minnet att den fOrsta analysen visade att det inte
fanns nagra signifikanta skillnader mellan de olika beslutsformerna.

Det finns mycket lite som tyder pé att den negativa effekten av att ha uppmarksammats pa priori-
teringarna skulle vigas upp av en positivt framstilld beslutsprocedur. De positivt framstillda pro-
cedurerna har ett ligre medelvirde dn kontrollgruppen pé alla de beroende variabler som ska
mita legitimitet pa den generella nivan dven om skillnaden bara ir signifikant for fértroende f6r
den svenska varden, och da pa 10%-nivan. En negativt framstilld procedur ger diremot lidgre for-
troende bade for den svenska varden som helhet och for sittet pa vilket prioriteringar gors. Skill-
naderna ir signifikanta pa 1%-nivan. Vad giller uppfattning om hur rittvis fordelningen av var-
dens resurser faktiskt dr uppvisas inga signifikanta skillnader alls.

Sammantaget tyder alltsd analysen, dven om forklaringsvirdet fortsatt 4r mycket ligt och langt
ifran alla skillnader ar signifikanta, pa att effekten av 6ppenhet snarast gar at motsatt hall 4n vad
som borde forvintas utifrin den offentliga politik som idag omgirdar sjukvardens prioriteringar.
Oppenhet kring hur en prioritering av sjukvard gar till tenderar snarare att forsvaga 4n forstirka
legitimiteten, i forsta hand pa den mer generella nivan. Det verkar alltsa som att sjdlva uppmark-
sammandet av att det gors prioriteringar av vard genom nagon form av beslutsprocedur gor att
minniskors fortroende for sjukvarden minskar.
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6. Slutsatser och diskussion

Som tidigare har nimnts finns det en rad problem med den hir typen av undersckning som sa att
siga dr inbyggda i experimentmetoden. Med detta i atanke menar jag dock att undersékningen
visat pa flera intressanta tendenser som visar att det pa empirisk grund finns anledning att ifraga-
sitta och vidare utreda de antaganden som ligger till grund f6r den offentliga politiken i priorite-
ringsfragan. I det hir fallet dr nollresultat, det vill siga uteblivna effekter, pa manga sitt minst lika
intressanta som sakerstallda effekter.

Utifran min unders6kning kan jag till att borja med knappast siga att utsikterna for att stirka legi-
timiteten for sjukvarden och dess prioriteringar genom att valja en viss beslutsprocedur ser sir-
skilt goda ut. Inte ens nir procedurerna spetsas till sa mycket som i mina fall, dir helt lika besluts-
former med olika huvudsakliga beslutsfattare anvinds, kan vi se nagon effekt pé legitimiteten for
beslutet eller for proceduren. Aven om det siklart gir att invinda att alla procedurerna ir daliga
och att det finns en fjirde som skulle stirka legitimiteten markant, sa tyder resultatet pa att mén-
niskor helt enkelt inte verkar bry sig speciellt mycket om hur beslutet har fattats nir de tar stall-
ning till vad de tycker om det. Intressant i sammanhanget dr ocksa att det finns sa lite 1 materialet
som tyder pa att medborgarna 1 hogre grad skulle acceptera ett beslut som fattats av professionen.
Att minniskor har hogre fortroende for likare dn for politiker vad det giller sjukvard ar ndgot
som brukar betraktas som en sjilvklarhet, och pa en spontan friaga menar de flesta att likare ska
skota prioriteringar. Jag har svart att tinka mig att det inte skulle gilla vid vertikala prioriteringar,
det vill sdga vid bedémningar av vilken enskild patient som ska prioriteras framfor en annan inom
en sjukdomsgrupp, men min undersékning tyder pa att det kanske forhaller sig annorlunda med
de mer politiska horisontella prioriteringarna. Ar det si att minniskor uppfattar prioriteringsbe-
slut av den hir sorten som ideologiska snarare in medicinska vilket inte gor likarna till experter
pa samma sitt som vid vanlig sjukvard? Eller dr det sa att en grupp med initialt hégt fértroende-
kapital far ett ”storre fall” nir minniskor upplever att de fattar oonskade beslut? Kanske har vi
alltfor lattvindigt utgatt ifran att medborgarna ska kidnna hogre fortroende for ett beslut fattat av
likare dn av till exempel politiker utan att testa det empiriskt? For att ga vidare och se om sa ir
fallet skulle det naturligtvis vara nédvindigt med upprepade experiment med andra fall dn det jag
beskrev och andra procedurbeskrivningar.

Samtidigt visar min undersokning att framstéllningen av en beslutsprocedur som positiv eller ne-
gativ kan paverka legitimiteten. Lyfter man fram de goda skil som finns f6r en viss beslutsform
verkar det som att manniskor i hogre grad accepterar inte bara proceduren utan dven sjalva beslu-
tet. Ska prioriteringarna goras 6ppet bor den som vill stirka legitimiteten alltsd, oavsett viken be-
slutsform som anvinds av praktiska och/eller ideologiska skil, bemédiga sig med att forklara och
argumentera fOr att beslutet fattats pa det just valda sittet och inte pa nigot annat. Detta sirskilt
som legitimitet for proceduren rent praktiskt ar den enda vigen att gi om vi vill uppna legitimitet
for prioriteringar inom sjukvard, da vi helt enkelt inte kommer att kunna uppna ett varaktigt kon-
census om hur ett rittvist resultat ser ut. Medias roll dr alltsa central i sammanhanget eftersom det
oftast dr genom media som vanliga minniskor far ta del av savil prioriteringsbeslut som beskriv-
ningar av beslutsproceduren bakom ett beslut. Da medias roll ofta ar att kritiskt granska ligger det
nira till hands att tro att deras beskrivningar av beslutsprocedurer i manga fall snarare framstalls
negativt in positivt, vilket till exempel visade sig vara fallet i Ostergétland. Det r nyheten, det vill
sdga att man gor ett forsOk att Oppna prioriteringsproceduren, som granskas, inte hur processen
tidigare gick till i det férdolda. Detta dr ett omrade som antagligen borde utforskas vidare och det
skulle da troligen vara intressant att anvinda mer journalistiska texter. De fallbeskrivningar som
jag skrivit dr kanske alltfér formade av vad jag som statsvetare ligger vikt vid och ligger darmed
potentiellt langt ifran den bild som manniskor fir via media.
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En positiv framstillning verkar inte kunna 6verviga den negativa effekt som tenderar att upp-
komma genom att medborgarna 6verhuvudtaget uppmirksammats pa prioriteringsproblemati-
ken. I fragan om G6ppenhet kontra slutenhet med prioriteringar visade det sig att den grupp i det
hir experimentet som fatt minst information tenderar att hysa hogst foértroende och acceptans
tor savil det enskilda beslutet som for virden generellt. Pa den generella nivan uppvisas signifi-
kanta skillnader. Oppenhet kring hur en prioritering av sjukvard gir till verkar alltsa snarare for-
svaga dn forstarka legitimiteten dven om resultatet dr langt ifrin sikert. En tankbar tolkning av
resultaten dr att medborgarna Gverlag faktiskt inte bryr sig speciellt mycket om 6ppenhet i den
hir typen av fragor. Manniskor har helt enkelt annat att fundera 6ver sa linge inget drabbar dem
sjalva direkt och manga upplever det kanske som oetiskt eller cyniskt att 6verhuvudtaget antyda
att prioriteringar ar nédvindiga. Fordelning av vardens resurser ar en i manga fall bokstavligt talat
livsviktig fraga och det dr kanske 6nsketinkande att vi som medborgare ska kunna resonera vare
sig speciellt solidariskt eller demokratiskt i den hir typen av frigor. Oppenhet och information
leder ju trots allt till en slags ansvar infor situationen som de flesta av oss kanske snarare vill fly
ifran och dirfor finns det ingen folklig efterfragan pa information om hur vardens resurser forde-
las. Att klaga pa sjukvirden, eller andra vilfairdsomraden, dr kanske nagot som minniskor kom-
mer att gora oavsett hur mycket kraft man ligger pa att 6ka fortroendet, helt enkelt f6r att det dr
oundvikligt att alla inte far allt de anser sig ha ritt till. Det 4r kanske inget stort problem egentli-
gen, sirskilt inte som svenskarna overlag faktiskt ar ett friskt och vilméaende folk och de flesta
trots allt vinder sig till sjukvarden med sina hilsoproblem. Ansvarsutkrivande och éppenhet i det
hir sammanhanget kanske frimst dr nagot som bekymrar akademiker och som mer eller mindre
pressas pa befolkningen. Ur den hdr synvinkeln dr prioriteringarna ett skapat snarare an ett reellt
legitimitetsproblem och vira resurser skulle kunna liggas pa ndgot annat dn att till varje pris Spp-
na upp proceduren bakom dem.

Bor vi da avbryta de forsok som finns att skapa 6ppna procedurer som kan uppfattas som rittvi-
sa for att stirka vardens legitimitet? Det dr langt ifran sikert, och darav frigetecknet i uppsatsens
titel. Forst och frimst dr det naturligtvis en alldeles for drastisk slutsats att dra utifrin en sa be-
grinsad undersékning. Det idr alldeles uppenbart. Man bér halla 1 minnet att den hir undersék-
ningen bygger pa ett enstaka mindre experiment som bor upprepas och varieras innan nagra stor-
re slutsatser kan dras. Men dven om det skulle visa sig att fler studier pekar i samma riktning, det
vill sdga att 6ppenhet med beslut och beslutsprocedurer leder till minskat och inte 6kat fértroen-
de, dr det inte sikert att vi bor undvika 6ppenhet.

Som tidigare diskuterat édr legitimitet oerhort viktigt. Om en stor andel av befolkningen inte upp-
fattar beslut som rittvisa eller kan acceptera beslutsprocedurerna stir sjukvarden och dess organi-
sation infor ett potentiellt stort legitimitetsproblem som pa sikt skulle kunna leda till svarigheter
att genomfora uppdraget, det vill sdga att ge befolkningen god vard. Men samtidigt maste vi fraga
oss om ett sa hogt medborgerligt fortroende som mojligt verkligen ér det enda virde som vi bor
striva efter, sirskilt om det bygger pa att medborgarna mer eller mindre ska undanhillas informa-
tion om hur vira gemensamma resurser hanteras. De flesta kan nog halla med om att ett beslut
mycket vil kan vara ritt och rittvist aven om inte majoriteten héller med, pa samma sitt som ett
majoritetsbeslut kan vara djupt orittvist. Aven om det 4r si att det hégsta medborgerliga fértro-
endet uppnds om vi inte talar om prioriteringar och inte redovisar hur nagra beslut fattas dr det
kanske svart att etiskt fOrsvara ett sadant forhallningssitt. Det ér ju trots allt en grundbult i ett
demokratiskt land att beslut ska fattas 6ppet och att det ska vara mojligt att stilla nagon till an-
svar. Att undanhalla information f6r medborgarnas “eget basta” eller att lata minniskor vara
“lyckligt ovetande” ir kanske kortsiktigt effektivt men férmedlar en paternalistisk syn pa med-
borgarna som av de flesta skulle betraktas som bade omodern och ohallbar. Ett slutet f6rhall-
ningssitt riskerar kanske pa lingre sikt att leda till forsvagad legitimitet, genom att medborgarna
upplever att information om deras gemensamma resurser undanhills dem. Aven om 6ppenhet
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med prioriteringarna dtminstone kortsiktigt leder till att medborgarna fiar minskat fértroende f6r
sjukvarden, till exempel genom att de upplever informationen som upprorande eller obehaglig,
kan det alltsi vara att f6redra av andra, demokratiska, skal.

Avslutningsvis menar jag att det pa empirisk grund finns anledning att ifrdgasitta de antaganden
som ligger till grund f6r den offentliga politiken och att det darfoér finns all anledning att vidare
utreda hur forhallandet mellan 6ppenhet, beslutsprocedurer och legitimitet forhaller sig 1 fallet
med nédvindiga prioriteringar av vard. Det kan behéva klargoras ytterligare bade pa vilka grun-
der och av vilka skil som prioriteringarna bor vara ppna, inte minst eftersom det visat sig att det
inte ar sjilvklart att medborgarna faktiskt bryr sig om hur beslutsprocedurerna gar till. Samtidigt
maste en avvigning ske mellan det pris man eventuellt far betala f6r 6ppenhet mot demokratiska
ideal som vi inte vill rucka pa.
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Bilaga: Enkit med fallbeskrivningar

Inledning
Den hir undersékningen handlar om medborgarnas uppfattningar om den svenska hilso- och
sjukvarden och fordelningen av virdens resurser. Resultatet kommer att anvindas till min maste-
ruppsats i statsvetenskap vid Goteborgs universitet.

Forst nagra fragor om hilso- och sjukvarden:

1. Hur manga ganger har Du sjilv sokt vard, eller f6ljt med en anhorig som sokt vard, pa sjukhus
eller vardcentral det senaste aret?

Ingen gang 1-3 ganger Fler dn 3 ganger

O O O

2. Hur vil tycker Du att den svenska sjukvarden fungerar 1 allmdnhet? Markera det alternativ mel-
lan 1 till 7 som Du tycker passar bist.

1 2 3 4 5 6 7
Mycket daligt Mycket vil

3. Hur intresserad dr Du av fragor som ror hilso- och sjukvarden?

1 2 3 4 5 6 7
Mycket ointresserad Mycket intresserad

4. I vilken utstrickning tycker Du att problem med fo6r lite pengar i varden bor 16sas genom att
man tillfér mer resurser?

1 2 3 4 5 6 7
I mycket liten I mycket stor
utstrickning utstrickning

5. I vilken utstriackning tycker Du att problem med for lite pengar i varden bor 16sas genom att
man effektiviserar anvindningen av tillgingliga resurser?

1 2 3 4 5 6 7
I mycket liten I mycket stor
Utstrackning utstrickning

0. Hur viktig tycker Du att fragan om hur problem med for lite pengar i varden ska l6sas ar?

1 2 3 4 5 6 7
Inte alls viktig Mycket viktig
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I experimentgrupperna:

Den senaste tiden har media pa olika sitt uppmirksammat hur man go6r prioriteringar
mellan olika grupper med vardbehov nir pengarna inte ricker till. Hir nedan féljer ett
exempel pa ett prioriteringsfall. Lis det noga!

Politiskt positivt:

Efter den senaste tidens stora uppmirksamhet pa psykvarden vill politikerna i ett landsting
genomfora en storre satsning pa psykisk hilsa f6r ungdomar. For att kunna finansiera satsningen
inom ramen fér de begrinsade resurserna ar det dock nédvandigt att samtidigt minska pa nagot
annat. Efter att noggrant ha 6vervigt andra forslag foreslar man att satsningen ska finansieras
genom att landstinget inte lingre ska sta for kostnaden f6r provrérsbefruktningar.

Politikerna framhaller 1 sin motivering att psykvarden dr ett mycket angeliget omrade dir
flera utredningar har pekat pa stora brister och dir tidiga insatser dr av stor vikt saval for den en-
skilda individen som for samhillet i1 stort. Ofrivillig barnléshet ar visserligen smartsamt f6r den
som drabbas, men handlar samtidigt om f6rhojd livskvalitet snarare 4n om direkt vard. Manga par
vintar med att borja férsoka bli gravida till sent i livet trots att det dr allmint kint att fertiliteten
minskar kraftigt med Okande dlder, vilket gor att man till viss del kan paverka sin situation sjdlv.
Det ir ocksa en behandling som finns tillginglig, 4ven om man far bekosta det sjilv, fér den som
prioriterar att fa barn framfor annat.

Forslaget vicker stor uppmarksamhet och debatteras livligt i media innan beslutet fattas.
Kritiska roster férekommer men politikerna star pa sig. De framhdller att da det inte ar mojligt att
tillhandahalla all sjukvard som efterfragas ar det viktigt ur demokratisk synvinkel att nédvandiga
prioriteringsbeslut redovisas Oppet och inte fattas av personer som inte kan stillas till ansvar i val.
Eftersom det handlar om en prioritering av gemensamma medel dér det dr svart att siga vad som
ar mest motiverat utifran en strikt medicinsk synvinkel ar det viktigt att politikerna vagar ta sitt
ansvar som befolkningsforetridare och fordelar resurserna till de omraden dir de beh6vs mest.

Efter en tids debatt besluter politikerna att genomfdora satsningen pa psykvard fér ungdo-
mar och i fortsittningen ingar inte provrorsbefruktning i det allmidnna utbudet av vard i lands-
tinget.

Politiskt negativt:

Efter den senaste tidens negativa uppmirksamhet i media kdnner sig politikerna i ett landsting
tvungna att satsa mer pengar pa psykisk hilsa for ungdomar. Eftersom de inte anser sig ha moj-
lighet att 6ka budgeten for att kunna finansiera projektet behover de dra ner pa nagot annat. Poli-
tikerna later tjinstemannen gora en utredning som foreslar att man ska prioritera bort ritten for
ofrivilligt barnldsa att fa provrorsbefruktning bekostat av landstinget.

Enligt forslaget dr ofrivillig barnléshet visserligen smartsamt for den som drabbas, men det
handlar samtidigt snarare om forhojd livskvalitet 4n om direkt vard. Manga par vintar med att
bérja férsoka bli gravida till sent i livet trots att det dr allmant kint att fertiliteten minskar kraftigt
med Skande dlder, vilket gor att man till viss del kan paverka sin situation sjilv. Det dr ocksd en
behandling som finns tillganglig, 4ven om man far bekosta det sjilv, for den som prioriterar att fa
barn framf6r annat.

Forslaget kommer till allminhetens kinnedom genom en serie kritiska artiklar i den lokala
tidningen innan det formella beslutet fattas. Fa ifrdgasitter vikten av en satsning pa ungdomspsy-
kiatri, men manga ar kritiska mot politikernas prioritering som man menar saknar verklighetsfor-
ankring och inte ser till de drabbade individerna. Manga ofrivilligt barnlosa par protesterar och
menar att ofrivillig barnléshet leder till stort lidande och att barnlésheten i manga fall beror pa
biologiska rubbningar. Likare och annan sjukvardspersonal vittnar om vilken oerhérd betydelse
det kan ha for barnlsa par att bli gravida efter ling tid. Man framhaller dven att kostnaderna for
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att sjilva betala sin provrorsbefruktning for manga par dr alldeles fOr stora och att det darfor ris-
kerar att bli sd att enbart rika minniskor har rad att fa barn.

Politikerna i landstinget anser sig dock inte behéva ta ndgon hinsyn till protesterna fran
professionen och de barnldsa paren. De menar att det dr upp till dem att ligga de gemensamma
resurserna pa det som de bedémer dr viktigast och de bestimmer sig darfor f6r att vilja bort rét-
ten till provrorsbefruktning for att kunna satsa pa psykvard for ungdomar.

Professionellt positivt:

Efter den senaste tidens stora uppmirksamhet pa psykvarden vill den medicinska ledningen pa
det stora sjukhuset i ett landsting genomféra en storre satsning pa psykisk hilsa for ungdomar.
For att kunna finansiera satsningen inom ramen for de begransade resurserna gor likarna en nog-
grann Gvervigning av olika alternativ och bedémer gemensamt att den allmdnna varden inte ling-
re ska sta for kostnaden f6r provrorsbefruktningar.

Bedémningen motiveras med hinvisning till vetenskap och beprévad erfarenhet. Psykvir-
den ir ett mycket angelaget verksamhetsomrade dar flera utredningar har pekat pa allvarliga bris-
ter och en tidig insats kan vara livsavgérande. Ofrivillig barnléshet kan visserligen vara smirtsamt
tor den som drabbas, men handlar samtidigt snarare om f6rhéjd livskvalitet 4n om direkt vard.
Manga par vintar med att borja forsoka bli gravida till sent i livet trots att det dr allmént kint att
fertiliteten minskar kraftigt med 6kande alder, vilket gor att man till viss del kan paverka sin situa-
tion sjilv. Det dr ocksa en behandling som finns tillgidnglig, dven om man fir bekosta det sjilv,
for den som prioriterar att fa barn framfor annat.

Forslaget vicker stor uppmirksamhet och debatteras livligt 1 media. Likarna far dock stéd i
sin bedomning av politikerna i landstinget. Politikerna har redan tidigare velat skilja den praktiska
verksamheten fran politisk inblandning da politikerna anser att de sillan ar tillrickligt insatta i den
medicinska varden. De dgnar sig dirfor fraimst at fordelning av resurser till stora verksamhetsom-
raden, medan man menar att likarna i kraft av sin expertkunskap dr de som bist kan bedéma hur
resurser ska fordelas utan allvarliga medicinska konsekvenser.

Politikerna i landstinget ligger sig dirmed inte i professionens bedomning att satsa pa ung-
domspsykiatri och ta bort det offentliga dtagandet f6r behandling av barnldshet.

Professionellt negativt:

Efter den senaste tidens kritiska granskning i media vill den medicinska ledningen pa det stora
sjukhuset i ett landsting satsa mer pengar pa psykisk hilsa f6r ungdomar. Eftersom de inte vill
overskrida sin budget bestimmer de pa ett mote att man ska prioritera bort ritten for ofrivilligt
barnl6sa att fa hjalp med provrorsbefruktning.

Likarna motiverar sin bedémning med att ofrivillig barnléshet visserligen kan vara smart-
samt for den som drabbas, men att det samtidigt snarare handlar om f6rhojd livskvalitet 4n om
direkt vard. Manga par vintar med att borja forsoka bli gravida till sent i livet trots att det ar all-
mint kant att fertiliteten minskar kraftigt med 6kande dlder, vilket gor att man till viss del kan
péaverka sin situation sjalv. Det dr ocksa en behandling som finns tillginglig, 4ven om man far be-
kosta det sjilv, for den som prioriterar att fa barn framfor annat.

Likarnas bedomning kommer till allmanhetens kinnedom genom en serie kritiska artiklar i
den lokala tidningen. Manga ofrivilligt barnldsa par protesterar och menar att ofrivillig barnléshet
leder till stort lidande och att barnlésheten i manga fall beror pa biologiska rubbningar. Man
framhiller att kostnaderna fOr att sjilva betala sin provrorsbefruktning f6r manga par ér alldeles
f6r stora och att det darfor riskerar att bli si att enbart rika minniskor har rad att fa barn.

Kritik framférs ocksd mot att bedomningen gjorts av likare innanfor sjukhusets vaggar dar
det funnits fa mojligheter f6r utomstiende att paverka. Likarna dr inte demokratiskt valda och
inda far deras bedémning stora konsekvenser f6r enskilda individer. I tidningen framférs darfor
krav pd att politikerna i landstinget ska géra nagot at saken. Politikerna vill dock inte ta ndgot an-
svar for beslutet eftersom de ser sin uppgift som att fordela pengar till olika omraden, sen dr det
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upp till likarna att skira ner pd det som de utifran sin kunskap tycker dr minst viktigt for att fa
budgeten att g thop.

Likarnas bedomning star darmed fast. Ofrivilligt barnlosa far 1 fortsattningen bekosta sina
behandlingar sjilva, och pengarna liggs pa psykvard ungdomar.

Medborgarinblandning positivt:

Efter den senaste tidens stora uppmairksamhet pa psykvarden diskuterar politikerna i ett landsting
en storre satsning pa psykisk hilsa fér ungdomar. For att kunna finansiera en siadan satsning
inom ramen fér de begrinsade resurserna kommer det dock troligen bli nédvandigt att samtidigt
minska pa nagot annat.

Dé man underséka om det finns stéd hos befolkningen fér en sidan satsning och gora be-
folkningen delaktig i hur vardens resurser ska férdelas bestimmer sig de lokala politikerna i lands-
tinget for att bjuda in till en medborgardialog. For att alla ska ha lika chans att vara med bjuder
man in ett slumpmassigt urval av befolkningen i landstinget till ett méte som halls pa kvillstid 1
centrala staden. Pa métet diskuterar man hur en satsning pa ungdomspsykiatri skulle kunna se ut
och olika alternativ till hur satsningen skulle kunna finansieras. Fa ifragasitter att satsningen be-
hévs da psykvarden dr ett mycket angeliget omrade dir flera utredningar har pekat pa stora bris-
ter, och man Overviger olika méjligheter for att den ska kunna genomféras.

Ett forslag som diskuteras pa motet ér att man kan finansiera satsningen psykvard for ung-
domar genom att landstinget inte lingre star for kostnaden fér provrorsbefruktningar. Forslaget
motiveras med att ofrivillig barnléshet visserligen kan vara smirtsamt f6r den som drabbas, men
att det samtidigt snarare handlar om f6rh6jd livskvalitet an om direkt vard. Manga par vintar med
att borja forsoka bli gravida till sent i livet trots att det 4r allmént kint att fertiliteten minskar kraf-
tigt med Okande alder, vilket g6ér att man till viss del kan péaverka sin situation sjilv. Det dr ocksa
en behandling som finns tillginglig, &ven om man far bekosta det sjilv, f6r den som prioriterar att
fa barn framfor annat. Forslaget diskuteras av samtliga narvarande och dérefter enas man om att
det ar rimligt dd satsningen pa ungdomspsykiatri anses vara angeligen och man vet att en tidig
insats kan vara livsavgorande.

Medborgardialogen far stor uppmarksamhet i den lokala pressen och bedémningen debat-
teras under flera veckor. Nir politikerna senare ska fatta beslut i frigan poingterar de att det ar
viktigt att inte lata forsok att fa medborgarna delaktiga bli ett spel for gallerierna och de viljer
darfor att folja medborgarmétets uppmaning. Satsningen pa ungdomspsykiatri kommer dirmed
till stind och 1 fortsittningen ingar inte provrorsbefruktning i det allmidnna utbudet av vard 1
landstinget.

Medborgarinblandning negativt:

Efter den senaste tidens kritiska granskning i media vill politikerna i ett landsting satsa mer peng-
ar pa psykisk hilsa f6r ungdomar. Eftersom de inte anser sig ha mojlighet att 6ka budgeten for att
kunna finansiera projektet kommer de behéva dra ner pa nagot annat.

Politikerna i landstinget kommer fram till att de behéver hjilp och stéd fran befolkningen
for att kunna géra en prioritering av det slaget och de bestimmer sig ddrfor f6r att anordna ett
mote dir vanliga minniskor kan ta del av problematiken. 400 slumpvis utvalda personer i lands-
tinget bjuds in och av dessa kommer 35. P4 motet beskriver politikerna hur man har tinkt sig
satsningen pa ungdomspsykiatri och presenterar forslag till hur den skulle kunna finansieras. De
flesta héller med om att det ar riktigt att gora satsningen och man diskuterar de alternativ som
star till buds for att kunna bekosta den.

Ett forslag som presenteras dr att man ska prioritera bort ritten for ofrivilligt barnlosa att fa
provrorsbefruktning bekostat av landstinget. Enligt forslaget dr ofrivillig barnloshet visserligen
smirtsamt f6r den som drabbas, men samtidigt handlar det om f6rhojd livskvalitet snarare in om
direkt vard. Manga par vintar med att borja forsoka bli gravida till sent i livet trots att det ar all-
mint kant att fertiliteten minskar kraftigt med 6kande élder, vilket gor att man till viss del kan
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péaverka sin situation sjalv. Det dr ocksa en behandling som finns tillginglig, 4ven om man far be-
kosta det sjalv, f6r den som prioriterar att fa barn framfor annat.

Forslaget diskuteras och vinner stort gehor bland dem som dr nirvarande pa métet. De f6l-
jande veckorna fors en stor debatt om medborgarmétet i den lokala pressen och bedémningen
att lata barnlésa par sjilva betala for sin behandling blir hart kritiserad. Den kritik som framférs
handlar bland annat om att motet genomférdes trots att sa fa deltog och att de narvarande med-
borgarna pa ménga sitt inte var representativa for befolkningen som helhet.

Nir politikerna senare ska fatta formellt beslut 1 frigan hianvisar de dock till att forslaget har
blivit godkint av medborgarmétet. De bestimmer ddrmed att barnlésa par i fortsittningen far
betala sjilva for provrorsbefruktning, medan den 6nskade satsningen pa ungdomspsykiatri blir
av.

7. Hur stor forstdelse har Du for att man gor prioriteringar som begrinsar varden av ofrivilligt
barnl6sa?

1 2 3 4 5 6 7
Mycket liten Mycket stor
forstaelse forstaelse

Tink dig nu in i situationen att prioriteringsbeslutet har fattats pa det sitt som beskrivits ovan:

8. Vad tycker Du om prioriteringsbeslutet att ta bort den offentliga finansieringen av provrorsbe-
fruktning for att kunna finansiera en satsning pa ungdomspsykiatri?

1 2 3 4 5 6 7
Inte alls bra Mycket bra

9. Hur rattvist tycker Du att beslutet dr?

1 2 3 4 5 6 7
Inte alls rattvist Mycket rittvist

10. Hur villig 4r Du att acceptera beslutet?

1 2 3 4 5 6 7
Inte alls villig Mycket villig

11. Vad tycker Du om sittet pa vilket beslutet fattades?

1 2 3 4 5 6 7
Inte alls bra Mycket bra

12. Hur rittvist tycker Du att det gick till nir beslutet fattades?

1 2 3 4 5 6 7
Inte alls rattvist Mycket rittvist
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13. Hur stora moijligheter kinde Du att Du som medborgare hade att kunna paverka beslutet?

1 2 3 4 5 6 7
Inte alls bra Mycket bra

14. Hur rattvist tycker Du att Du som medborgare blev behandlad nir beslutet fattades?

1 2 3 4 5 6 7
Inte alls rattvist Mycket rattvist

I excperimentgrupperna samt kontrollgruppen:
Om Du nu tinker pd varden 7 allmanbet:
15. Hur stort fértroende har Du f6r hilso- och sjukvarden i Sverige?
1 2 3 4 5 6 7

Mycket litet Mycket stort
fortroende fortroende

16. Om Du tinker pa hur hilso- och sjukvardens resurser férdelas mellan olika grupper med
vardbehov idag, hur rittvis tycker Du att férdelningen ar?

1 2 3 4 5 6 7
Pa det hela Pa det hela
taget orattvis taget rattvis

17. Hur stort fértroende har Du fo6r sittet pa vilket prioriteringar inom varden gors?

1 2 3 4 5 6 7
Mycket litet Mycket stort
fortroende fortroende

I kontrollgruppen:

I manga fall gbrs prioriteringar av vard som for vissa grupper kan innebira begrinsningar. Det
skulle till exempel kunna handla om att prioritera bort den offentliga finansieringen av provrors-
befruktning for att kunna finansiera en satsning pa ungdomspsykiatri. Hur skulle du stilla dig till
ett sadant forslag?

Mycket daligt Mycket bra
forslag forslag
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18. Hur stort inflytande tycker Du att f6ljande grupper bér ha 6ver hur vardens resurser férdelas?

Mycket litet Mycket stort
inflytande inflytande
a. Politiker 1 2 3 4 5 6 7
b. Likarna 1 2 3 4 5 6 7
inom sjukvirden
c. Medborgare
genom nagon 1 2 3 4 5 6 7
form av
direkt dialog
med politiker
Avslutningsvis:
19. Ar Du man eller kvinna? Man Kvinna
O O

20. Hur gammal ir du? Upp till 30 ar 30-50 ar 50-65 ar  Over 65 ar
O O O O

21. Vilken utbildning har Du? Markera hégsta avslutade niva.

Grundskola Gymnasium/ folkhogskola Hogskola/universitet

Far jag kontakta dig senare for en eventuell lingre intervju kring fragorna i den hir enkiten?
Om ja, skriv ditt telefonnummer eller mail-adress!

Har du ndgra 6vriga kommentarer eller synpunkter sa skriv dem girna har eller prata med mig!

Stort tack for att du tog dig tid att besvara min enkit!
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