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Forord

Patienternas ratt att vilja vardgivare och utéva inflytande i
varden har varit ndgra av 1990-talets mest omdiskuterade
sjukvardsfragor. Valfrihet var ocksa tidigt ett av nyckelbe-
greppen i det omfattande sjukvardsprojekt som for sex ar
sedan paborjades vid SNS, Studieforbundet Néaringsliv och
Samhaille. De allra senaste &ren &r det dock andra problem
och behov som framst diskuterats. Det har blivit viktigare att
foresld strukturforéandringar och genomfora besparingar dn
att visa héansyn till enskilda patienters preferenser.

Samtidigt uppmirksammas patientens stidllning nu pa
nytt i manga vardpolitiska dokument, utredningsuppdrag
och konferensprotokoll. Patientrattigheter diskuteras fliti-
gare dn pa lange, och en insikt tycks vdxa fram om att utan
patientmakt riskerar sjukvérden att drabbas av en fortroende-
kris. Mdngden behandlingsalternativ vixer, liksom medbor-
garnas krav pa delaktighet och inflytande. I vardens svara
val, med vdxande gap mellan teknologiska mgjligheter och
krympande resurser, framstar patientinflytandet som vikti-
gare 4n nagonsin

I denna bok stills fragan om sjukvarden kan moéta de nya
kraven och samtidigt beakta 6vergripande mal om en god
vard p4 lika villkor for hela befolkningen. Boken har redige-
rats av Anders Anell och Per Rosén, bada verksamma vid
IHE, Institutet for hilso- och sjukvardsekonomi i Lund. I bo-
ken medverkar dessutom Paula Blomqvist och Casten von
Otter vid Arbetslivsinstitutet i Stockholm samt Lars Tra-
géardh, verksam vid Barnard College, Columbia University.

Véar forhoppning ar att bokens innehdll skall stimulera
till fordjupad diskussion om medborgarnas makt over var-
den. Som alltid nér det géiller SNS-publikationer svarar for-
fattarna ensamma for analyser och slutsatser.

Stockholm i september 1996

Goran Arvidsson
forskningsledare, SNS






Varfor en bok om valfrihet
och jamlikhet i varden?

ANDERS ANELL OCH PER ROSEN

I bérjan av 1990-talet kom valfrihet i varden att bli en prio-
riterad politisk fradga. Sjukvarden var i "kris” och 16sningar-
na bestod bl a i att bryta upp vdrdmonopolet och ge patien-
terna storre inflytande. Traditionellt hade man forlitat sig
pa politiska och administrativa mekanismer for att forverk-
-liga halsopolitiska mal och undanrdja ineffektivitet; i prakti-
ken blev den medicinska professionens bedomningar ofta av-
gorande vid beslut om vad sjukvarden skulle dgna sig 4t. Nu
upplevdes detta som ett problem, och i Vdgvalsutredningens
slutrapport betonades att "Om maktkampen mellan syste-
met och medborgarna om forfoganderétten 6ver varden skall
losas till medborgarens fordel méste medborgaren ha ett
maktmedel som fungerar gentemot systemet” (Landstings-
forbundet, 1991, s 39).

Motsvarande diskussioner kring den framtida sjukvards-
strukturen fordes ocksd inom det omfattande sjukvardspro-
jekt som samtidigt paborjades vid SNS, Studieforbundet Na-
ringsliv och Samhélle (Arvidsson & Jonsson, 1991). P4 bade
nationell och lokal niva fanns dessutom reformivriga nya re-
geringar som spiddde pa forviantningarna om att stora for-
dndringar var att rdkna med; i sjukvarden liksom inom and-
ra delar av den offentliga sektorn. Valfrihetsdebatten
omsattes snabbt i beslut och landstingen introducerade fria
val av huslédkare, vardcentraler och sjukhus. For att ge vard-
givarna de ratta incitamenten infordes dessutom principer
om att "pengarna skulle folja patienten”. Andra beslut i
samma riktning gillde landstingens frivilliga uppgorelser
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med staten om en vardgaranti for ett urval behandlingar. De
for politikerna sa forhatliga vardkoéerna skulle avskaffas.

Att sjukvardens problem, sdsom de aterspeglas i debatt
och media, kan dndras snabbt framgér om vi ser till dagens
diskussion. Nu ar det knappast kosituationen som utgor
sjukvardens framsta problem; vi tycks till och med ha glomt
bort att de ldnga véntetiderna alls fanns. I dag pratar vi
i stdllet om andra problem och d& framfor allt om hur nod-
vandiga besparingar och strukturforiandringar skall genom-
foras och hur den ldngsiktiga finansieringen av varden skall
klaras. For dessa sakers skull tycks ménga vara beredda att
acceptera langre koer, och koerna har ocksa borjat vixa igen.
Man kan naturligtvis mot denna bakgrund fréga sig om inte
en bok om valfrihet i varden ér lite otidsenlig. Ar det inte s4,
fragar sig ldasaren, att manga landsting erfarit att medbor-
garna egentligen inte onskade sig sd manga fler valmojlig-
heter dn vad de redan hade? De nya forutsiattningarna ledde
ju inte till ndgra radikalt annorlunda patientstrommar till
vardcentraler och sjukhus. Och ar det inte s& att just detta
forhallande, tillsammans med storre krav pa kostnads-
kontroll, nu anvidnds som argument for de inskrankningar i
valfriheten som introduceras bland allt fler av vara huvud-
méan? Jo, och detta dr samtidigt huvudskilet till varfor vi
stédllt samman denna bok.

Vi fragar oss om det inte fanns ndgot varde i de beslut om
utokad valfrihet som landstingen fattade, och om inte pati-
entmakt dr en kraft som kan utnyttjas i vdrdens svara val,
med viaxande gap mellan teknologiska mojligheter och krym-
pande resurser? Vi vill sjdlva tro detta. Men lika fullt tror vi
att situationen och handlingsalternativen for framtiden har
forandrats radikalt under de senaste fem aren. Sverige ar
till foljd av ekonomiska besvirligheter ett fattigare land
i dag, och utvecklingen inom varden skapar kontinuerligt 4nd-
rade forutsiattningar. Nya strukturer och specialiteter upp-
star och médngden behandlingsalternativ viaxer. Utifran det-
ta perspektiv anser vi det nodvidndigt att bredda och
fordjupa diskussionen om valfrihet; patientinflytande fram-
star som viktigare 4n nagonsin.
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Varfor en bok om valfrihet och jamlikhet i varden?

Ett av de stora misstagen nir besluten om utokade val-
mojligheter infordes var att man saknade en langsiktig stra-
tegi om vad man ville med ”valfrihetsrevolutionen”. Valfri-
het eller egenmakt, eller vad man nu viljer att kalla
foreteelsen att brukarna far stérre makt 6ver produktionen,
tycks fortfarande vara en angeldgenhet for i forsta hand po-
litiker och vardgivare. Befolkningen verkar lika lite involve-
rad i dag som da valfriheten forst inférdes. Landstingens in-
formation har framfor allt kommit att ta sig uttryck i
allmént formulerade paroller som "Sok var du vill”, "Bestdm
sjalv” eller "Ga vart du vill”. I en region uppmanades med-
borgarna att tdnka grianslost. Fanns det bland allménheten
ett uttalat behov av detta? Ingen visste — medborgarna var
atminstone inte tillfragade.

Det kan séledes finnas anledning till sjalvkritik bland
makthavarna, och det man inte har gjort tidigare aterstar
att gora i dag. Utan kunskap, analys och reflektion kring
medborgarnas preferenser, saknas forutsiattningar for att
tillskapa intressanta alternativ. Detta ir en del av bakgrun-
den till det forskningsprojekt kring valfrihet och inflytande i
varden som sedan négot ar tillbaka pagéar vid Institutet for
hélso- och sjukvardsekonomi (IHE) i Lund. I en forsta rap-
port redovisades resultaten fran en omfattande enkitunder-
sokning bland medborgare och sjukvardspersonal i fyra lan
(Anell & Rosén, 1995). Syftet med undersokningen var att fa
en grov bild av preferenser kring valfrihet och inflytande
bland befolkningen, och dessutom jamfora denna bild med
vardpersonalens &sikter. Studien syftade ocksa till att bely-
sa en del av de argument som anvénds i debatten, t ex att
valfrihet bara 4r intressant for unga och friska eller for dem
som bor i tiatt befolkade omraden med gott om ldkare, sjuk-
hus och andra vardgivare.

Av véra undersokningsresultat framgick tydliga skillna-
der i &sikter mellan olika grupper, framfor allt beroende pa
alder och utbildning. Vi kunde rent allméint notera en stark
onskan om att kunna vilja sin distrikts-/husldkare och sitt
sjukhus, framfor allt bland de dldre. Viljan att utéva infly-
tande vid beslut om behandlingsalternativ tycks inte lika ut-
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talad, men i denna fraga rader en intressant omvand alders-
effekt sa tillvida att de yngre generationerna och de valut-
bildade 4r mer positiva. Det kan finnas flera forklaringar till
dessa skillnader. Méanniskors behov av vard varierar under
livscykeln, med storre behov av kontinuerlig lakarkontakt i
de 6vre aldrarna. Detta skulle kunna forklara att de dldre ar
sa positiva till fria val av lakare; de vill kunna vilja en lang-
siktig lakarrelation som de kan lita pa. Yngre generationer
ar, tillsammans med vilutbildade, mindre auktoritets-
bundna och har storre tilltro till den egna formagan. De stal-
ler storre krav pa delaktighet och inflytande och ar mer
skeptiska till att lakarna ensamma skall fatta beslut om be-
handlingsalternativ. De 4r ocksd mer osidkra pa om de har
tillracklig kunskap for att kunna vilja, och de 6nskar darfor
ocksd kompletterande information. Ar varden beredd att
mota dessa olika preferenser, och da sarskilt de yngre gene-
rationernas 6nskemal om storre inflytande?

Att olika grupper av individer har skilda asikter i fragor
om valfrihet och inflytande ar naturligtvis inte det enda, el-
ler ens det bidsta, argumentet for att olika valmojligheter
ockséa bor finnas i varden. Andra argument kan héanvisa till
den vardteknologiska utvecklingen som erbjuder allt fler be-
handlingsalternativ for en och samma akomma, eller utga
ifrdn att dagens manniskor uppvisar allt mer individuella
livsstilar. Men det finns ocksd motargument. Det kan t ex
gilla att valfriheten hotar att komma i konflikt med andra
malsattningar, och da inte minst kravet pa kostnadskontroll
och malet om en jamlik férdelning av vardtjansterna. Syftet
med denna bok &r att utifran ett svenskt perspektiv peka pa
och diskutera dessa argument och motargument, och pa sa satt
ange valfrihetens och patientinflytandets forutsattningar.

For att forverkliga syftet har vi tagit hjalp av tre forskare
— Paula Blomqvist, Casten von Otter och Lars Triagardh —
med ganska olika perspektiv och med varierande erfarenhet
av svensk sjukvard. Tillsammans med véra egna bidrag pre-
senteras i boken alltsa fem forskarperspektiv pa frigan om
valfrihet och patientinflytande i varden. Utgangspunkterna
tas saval i filosofi, sociologi och historia som i organisations-
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Varfor en bok om valfrihet och jamlikhet i varden?

teori och ekonomi. I efterhand har vi konstaterat att balans-
gangen mellan traditionella méal om jamlikhet i varden och
nya 6nskemadl om storre inflytande for enskilda medborgare
blivit central i flera av bidragen, vilket ocksa tydliggjorts i
bokens titel.

I den forsta artikeln, skriven av Per Rosén vid IHE i
Lund, diskuteras kravet pa patientinflytande i en krympan-
de vardsektor. I artikeln behandlas begreppen positiv och
negativ frihet, dvs skillnaden mellan att vara fri ¢ill att ut-
fora nadgonting jamfort med att vara fri fraén olika hinder. I
sjukvardssammanhang skulle skillnaden i princip vara att i
det forsta fallet garanteras tillgang till en kostnadsfri sjuk-
vard, medan betoningen i det andra fallet snarare ligger pa
patientens inflytande och valfrihet. Ar d4 motsiattningen
mellan dessa tva ideal helt ofrankomlig? Innebar ett starkt
patientinflytande att malsattningen om en god vard pa lika
villkor 4ventyras? Vardens resurser fordelas inte alltid ratt-
vist i dag, och allt fler upplever patientinflytande som en
rattvisefraga och inte som ett uttryck for egoism och bris-
tande lojalitet. Samtidigt forutsatter en utveckling mot ut-
okad delaktighet i behandlingsprocessen ocksa skarpta krav
pa information om vardens innehall och kvalitet.

Casten von Otter, professor vid Arbetslivsinstitutet i
Stockholm, tar sin utgdngspunkt i patienternas valmaojlighe-
ter som ett styrmedel i virden. Argumenten for utokat pati-
entinflytande 4r manga och inte minst har kunskapsorgani-
sationer som hélso- och sjukvarden behov av tydliga signaler
fran brukarna. Likasa poangteras valfrihetens betydelse for
kvalitetsutvecklingen, men forst och framst som ett alterna-
tiv till "incitamentsdogmatik” och socialisationsteori. Orga-
nisationer utvecklas genom omsesidighet och socialt beroen-
de, och den aktive och engagerade patienten utgor darfor ett
omistligt inslag, och ar inte endast ett medel i det kortsikti-
ga egenintressets namn. Den organisationsteori som Casten
von Otter presenterar sitter de mainskliga relationerna i
centrum, och patientens delaktighet ges ett varde som an-
nars tenderar att marginaliseras i beslutsfattarnas plan-
eller marknadsekonomiska kalkyler.

13



Anders Anell och Per Rosén

Paula Blomgvist, doktorand i statsvetenskap och verksam
vid Arbetslivsinstitutet i Stockholm, resonerar vidare kring
motsiattningen mellan vara socialpolitiska malsattningar
och de nya krafter som foresprékar valfrihet och konkurrens
som losning pé sjukvardens kris. Gar ekvationen ihop? Tre
malkonflikter presenteras: for det forsta konflikten mellan
valfrihet och kostnadskontroll, for det andra konflikten mel-
lan politisk makt och marknadsstyrning och for det tredje
konflikten mellan 6kad privatisering och bibehéllande av
den generella vilfardspolitikens jamlikhetsideal. Med ut-
nyttjande av marknadskrafter inom det offentliga valfards-
systemet erbjods en gyllene medelvig som skulle losa flera
av de problem som sjukvarden brottades med i slutet av
1980-talet. Det finns i dag anledning att stanna upp och be-
grunda om dessa modeller verkligen holl vad de lovade, och
om detta dr den vig vi skall gd dven i framtiden.

Lars Triagardh, professor i historia vid Barnard College,
Columbia University i New York, har inte samma anknyt-
ning till sjukvarden som de 6vriga forfattarna, men i stéllet
tillfor han diskussionen ett vidare perspektiv. Den svenska
vilfardsstatens framvéaxt beskrivs utifrdn vara speciella hi-
storiska forutsittningar, och i den unika alliansen mellan
bondeklass och kungamakt finner vi embryot till vdra mo-
derna forestallningar om staten och friheten som dven ge-
nomsyrat svensk sjukvardspolitik. Synen péa vilfardsstaten
bestdms av svenskens obetvingliga langtan efter oberoende,
en individualism som paradoxalt nog tagit sig uttryck i kol-
lektiva l6sningar. Savil hogerns som vénsterns diskussioner
kring valfrihet och egenmakt analyseras utifrdn denna
svenska kulturtradition, och Lars Tragardh noterar att var
lust till oberoende ér lika stark som var kénsla for solidari-
tet. Denna individualism har i den politiska retoriken fatt
sta tillbaka for de mer humanistiska jamlikhetsidealen. Da
nu véilfarden krackelerar av ekonomiska skil, blottlaggs
denna sarbara grund for det svenska sociala kontraktet.

I det sista bidraget, skrivet av Anders Anell vid IHE i
Lund, knyts en del av trddarna fran de tidigare resone-
mangen samman, och fokus riktas ater mot det svenska
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Varfor en bok om valfrihet och jaimlikhet i varden?

sjukvardssystemet. Hittills har valfrihetsdiskussionen i
manga avseenden kommit att kretsa kring effekter pa vard-
givarnas beteenden, och inte utgéatt fran effekter pa vardens
kvalitet eller patienternas onskemadl. Déarfor stalls fragan
hur langsiktigt hallbart det dr att lakare och politiker fattar
beslut i fragor som beroér brukarnas kvalitetsupplevelser.
Denna tradition har medfort att den valfrihet som hittills in-
troducerats framst varit av det formella slaget, och att i
praktiken mojligheterna begréinsats av differentierade pati-
entavgifter, remisstvang, bristande information och geogra-
fiska variationer. Behovet av patientmakt och information
vaxer samtidigt med kraven pa okad kostnadseffektivitet.
Kan en introduktion av patientrdttigheter skapa balans i
den framtida utvecklingen? En fullt genomford valfrihetsre-
volution skulle ocksd krava nya finansieringsmodeller, och
ar vi egentligen beredda att omprova var traditionella sjuk-
vardspolitik? Vilfardsstatens omvandling kan ju mycket vil
tvinga fram en sddan kursdndring.

Det ar inga fardiga losningar som presenteras i denna an-
tologi, och de fem forfattarna har langt ifrdn samma tankar
och forhoppningar om hur fradgorna langsiktigt kan losas.
Lasaren kommer heller inte att hitta ndgon sammanfatt-
ning av innehdllet utan uppmanas i stillet att sjalv ta over
dér vi slutar.
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Frihet, jamlikhet, kunskap

— patientinflytandets villkor

PER ROSEN

Under senare ar har fragor kring utokade valmojligheter i
varden ront stor uppmérksamhet. Saval patienters val av
vardgivare och behandlingsalternativ som bestéllares moj-
ligheter att vilja bland konkurrerande vardproducenter har
diskuterats. Fokuseringen har framst kommit att ligga pa
utbudssidan, och diskussionen har till stor del kretsat kring
husldkarreformen och etableringsfriheten samt olika former
for hur vardgivarna skall ersdttas. De mest engagerade
valfrihetsdebattorerna har ocksa varit politiker och vardpro-
ducenter. Mera séllan har fragor stillts kring om det bland
allménheten verkligen finns 6nskemaél om stérre mojligheter
att paverka och vilja i varden, och i sa fall vilken typ av in-
flytande man oOnskar. Denna kunskap borde annars vara
vardefull, speciellt i en period som nu da valfriheten tycks
vara stadd pa retrdtt. Vad hiander om allménhetens forviant-
ningar pa varden inte infrias, om koerna vaxer, om etablera-
de specialistkontakter rivs upp etc?

Valfrihet har anvints som politiskt honnorsord i sa skif-
tande sammanhang och med s& olika betydelser, att det
kommit att bli ungefar lika misshandlat som begreppet
”jamlikhet”. Knappast ndgon kan vil undgé att attraheras
av loften om storre mojligheter att sjalv fa paverka och val-
ja, men naturligtvis dr savil utformningen som utfallet av
denna vidgade valfrihet beroende av vilka motiv som fore-
svavar beslutsfattarna. Syftar forslagen om utdkat patient-
inflytande till att skapa forbéattringar av vardens innehall
och tillganglighet, att 4stadkomma storre delaktighet och
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engagemang fradn medborgarnas sida, att sinka kostnader-
na eller att helt slugt bereda vagen for 6kad privatisering av
vardproduktionen?

I detta avsnitt kommer varken kostnadsaspekten eller
privatiseringsargumenten att behandlas sarskilt utforligt.
I stillet diskuteras valfriheten utifrdn brukarperspektivet
och allmdnhetens preferenser. I centrum star fragan om vid-
gat patientinflytande och okade valmojligheter gar att for-
ena med de 6vriga krav som stélls i en offentligt finansierad
vardorganisation, och da framfor allt kravet pa "en god vard
pa lika villkor.” Utgangspunkten &r ett allmédnt resonemang
kring de bada begreppen frihet och jamlikhet, och darefter
appliceras dessa synpunkter successivt pa sjukvdrden och
dess speciella forutsattningar. Den amerikanske ekonomen
James Tobin hidvdar att de svaraste fragorna i den ekono-
miska politiken uppstar néar valfrihet, effektivitet och jam-
likhet rakar i konflikt med varandra. "Det 4r svart nog att
formulera en intellektuellt forsvarbar kompromiss mellan
dessa mél, &4n svérare att finna en kompromiss med politisk
livskraft” (1990, s 151). Amnet dr dock s& angelédget att den-
na slutsats tills vidare ignoreras.

Frihetens dubbla viasen

Av hiavd har man gjort en distinktion mellan positiv och ne-
gativ frihet, dven om det ocksa patalats att denna uppdel-
ning dr akademisk och sokt eftersom den ena dimensionen
inte gar att forestélla sig utan den andra (Feinberg, 1973). I
en essd definierar Isaiah Berlin den negativa friheten som
“det omréde inom vilket personer tillats gora eller vara det
som de kan gora eller vara, utan inblandning av andra”
(1984, s 133). Positiv frihet d4r ndr ndgon “styr eller ingriper
sa att en person ir eller gor det ena snarare dn det andra”.
Andra definitioner ar snarlika, och med negativ frihet asyf-
tas ofta franvaro av hinder som di andra ménniskor, eller
rent av staten, forhindrar ménniskan att gora det hon 6ns-
kar. Den positiva friheten fokuserar mer pa det som en per-
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son kan vdlja att gora eller erhalla (Sen, 1988). Hayek talar
om den ”saxiska” och den ”galliska” friheten, och detta mot
bakgrund av de politiska traditioner av individualism och
centralism som han finner i framst England respektive
Frankrike (1983). Ofta bendmns de tvd dimensionerna som
"frihet fran” och "frihet till”.

Anhéngare av dganderidttens okrankbarhet, inte minst
Robert Nozick, ldgger tonvikten pa var plikt att lata andra
gora vad de har ratt att gora (1974). Motsatsen ar till exem-
pel att bedriva aktiv fordelningspolitik och i rattvisans
namn gora intradng i d4ganderidtten. Det negativa frihetsbe-
greppet har framfor allt foresprakats i den liberala traditio-
nen, medan det positiva frihetsbegreppet vanligen forknip-
pas med socialistisk politik. I den sociala ingenjorskonsten
har ofta inskrdnkningar i den negativa friheten betraktats
som det mest effektiva sittet att &stadkomma 6kad (positiv)
frihet. Mer omfattande statliga ingripanden anses forbéattra
forutsattningarna for fler méanniskor, och exempelvis kan en
solidarisk fordelningspolitik sdgas syfta till att fler skall kun-
na utova sin frihet att vilja. Dels fordelas rikedomen pa ett
storre antal hidnder, dels erhéller staten battre mojligheter
att finansiera produktionen av ”ritt sorts” tjanster. Genom
sambhaéllets kollektiva ansvar for omsorg, sjukvard och andra
valfardstjanster antas individen erhéalla de basta forutsatt-
ningarna for att kunna forverkliga det goda livet.

Kritik kan riktas mot bada dessa former av frihetsupp-
fattningar, och i synnerhet de mer extrema positionerna.
Ibland stélls den oinskrdnkta negativa friheten, med bristen
pé& medménsklighet och autenticitet,! mot den positiva frihe-
tens inneboende tendens till expansion, och dess formaga att
legitimera manga olika typer av fortryck och tyranni. En av
Rousseaus vilkdnda formuleringar uttrycker den senare
tanken: "Vembhelst som vigrar att lyda den allménna viljan,
han skall tvingas dartill av hela samhaillet; vilket icke bety-
der nagot annat utom mdojligen detta, att man maéste tvinga

! Den sociala identitet forutan vilken méanniskan forvandlas till antingen
“ett djur eller en gud” (Aristoteles).
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honom att vara fri; ty detta ar det villkor som garanterar
varje medborgare hans fulla personliga oberoende, i det han
overlamnas at faderneslandet” (svensk oversattning 1919).

Den principiellt viktiga fragan giller inte motiven for det
starka samhillet, utan maktansamlingen som sédan, menar
den negativa frihetens forsvarare. De vill tygla makten i sig,
medan den positiva frihetens apostlar vill ldgga makten i
egna hidnder och administrera det goda samhéllet (Berlin,
1984). Det ror sig om tva diametralt motsatta stdndpunkter,
tva helt olika livsinstéllningar. I den positiva frihetens visen
finns en mekanism som stidndigt driver utvecklingen mot
okad kontroll och inblandning, medan den negativa frihetens
forsvarare ar mer defensiva och efterstravar bevarande av in-
dividuellt oberoende. Den som redan besitter goda interna och
externa forutsidttningar anser sig ofta sakna negativ frihet,
dvs frihet fran samhallelig inblandning, medan den sdmre ut-
rustade framfor allt saknar den positiva frihetens mgjligheter.
Det ligger redan i botten en frihetsbrist av forutsédgbart slag.

En utgangspunkt for diskussionen kring patienters moj-
lighet att utova inflytande i varden handlar darfor med nod-
vandighet ocksa om politikernas vilja att sjdlva utforma var-
dens innehdll. Patienternas bristande kompetens sigs
legitimera denna ambition. Enligt den statliga maktutred-
ningen dr medborgarna mer missnéjda med sin situation i
varden d4n med andra omraden som boende, barntillsyn, sko-
la och kapitalvaruinkop (Petersson m fl, 1989). Vanligtvis
rader en viss korrelation mellan missnoje och forsok att pa-
verka situationen, men sjukvirden utgor ett undantag, och
antalet initiativ till att utova inflytande &r farre 4n vad som
skulle kunna forviantas med tanke p& andelen missnojda.
Mojligen beror detta pa att sjukvarden dr det omrade dar
medborgarnas forsok att utéva inflytande lett till samst re-
sultat (ibid). Den bristande lyhordheten dr oroande eftersom
statistik frdn Landstingsforbundet ocksa visar ett 6kande
missnoje, framfor allt bland patienter mellan 18 och 44 ar
(1994). Under en femtonéarsperiod har andelen som anser att
de blivit fel eller oréttvist behandlade ckat kontinuerligt och
omfattar 1994 en tredjedel av de svarande.
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Autonomi

Valfrihet och patientinflytande handlar i ndgon mening ock-
sd om autonomi, 4ven om det finns starka skail for att inte
sidtta likhetstecken mellan dessa begrepp. Autonomi beror
snarare frivillighet dn val och patientmakt, dvs betoningen
ligger framst pa den inre friheten. "Om jag 4r min egen her-
re och kan gora mitt eget val eller e¢j och om de mgjligheter
jag har att vilja mellan d4r manga eller f4, 4r tva helt olika
fragor” (Hayek, 1983, s 27). Om frihetsfragan framst kommit
att diskuteras i samband med antingen resursernas fordel-
ning och dganderittens eventuella okrdankbarhet eller med-
borgarnas mojligheter att paverka, sa handlar autonomifra-
gan snarare om virnande av individen och hotet fran
expertvilde och byrakratisering. Autonomi innebér i de fles-
ta tolkningar att en person styr sig sjdlv och fattar sjalv-
standiga beslut, vilket dr nagot av en forutsiattning for att
kunna agera fritt.

For att en individ skall betraktas som autonom, krivs ofta
att hon ar befriad bade fran andras kontrollerande inbland-
ning och personliga begriansningar, sdsom otillracklig forsta-
else (Beauchamp & Childress, 1989). Man hénvisar alltsa
bade till interna och externa begriansningar (Young, 1986). I
det foljande kommer autonomibegreppet att behandlas som
den viktigaste forutsédttningen for utévande av valfrihet och
inflytande. Endast autonoma individer kan vara fria perso-
ner. Aterkommande i litteraturen kring autonomibegreppet
ar tre olika villkor: formagan att a) tanka fritt, b) vilja fritt
och c) handla fritt pa basis av dessa tankar och beslut, krav
som I allt vdsentligt bor vara uppfyllda (Gillon, 1986). I des-
sa forutsattningar ligger den implicita 6vergédngen fran att
vara autonom, till att Aandla autonomt, alltsd agera fritt
(Beauchamp & Childress, 1989).

Autonomiprincipen kan komma i konflikt med den kollek-
tivistiska vilfardsideologin pd manga olika sitt. I en offent-
ligt finansierad sjukvard, med tydligt formulerade krav pa
lika villkor, sker en likriktning av produktionen, vilket kan
leda till att individen tvingas anpassa sig till varden, i stéllet
for det omvanda. A.J. Culyer, en av de utldndska hilsoeko-
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nomer som inbjods att granska det svenska sjukvardssyste-
met i borjan av nittiotalet, noterade ett "pragmatiskt syn-
satt”: "Det [sjukvardssystemet] innehaller ocksa en tydlig
spanning av det slag som vi uppmédrksammade flera ganger
under vart besok: det var allmént accepterat att den teknis-
ka kvaliteten pa varden var mycket god, men det var lika ac-
cepterat att patientens individuella inflytande hade gatt for-
lorat” (Culyer, 1992, s 44).

Anhingare av autonomiprincipen menar ofta att en gene-
rell valfardspolitik kraver sa omfattande atgarder att de till
sist forkvaver individens utveckling och skapar en osund an-
passning till institutionaliserade och auktoritédra forhallan-
den. Kollektivisterna séger 4 sin sida att det ar just detta
offentliga atagande som gor det mojligt for andra 4n bara ett
fatal individer att forverkliga sina fritt valda livsprojekt.
Diarmed utokas medborgarnas frihet genom statens insat-
ser. Denna dikotomi mellan autonomiprincipen och den kol-
lektivistiska principen — och de positiva och negativa fri-
hetsidealen — préaglar hela det politiska tdnkandets historia,
och de star ur en synvinkel mot varandra péa ett sjalvklart
sitt, dvs de forhaller sig till varandra som kommunicerande
kirl (Rothstein, 1994).

Den starka staten

Statens (i vid bemérkelse) storlek och dess valfardsuppgifter
har betydelse for de konflikter som hér illustreras. Vissa
samhéllskritiker havdar att byrdkratisering och storskalig-
het fjairmat medborgarna frdn makt och inflytande, och en
del drar slutsatsen att storst frihet rdder d4 statens infly-
tande dr som minst. Kritik mot den "stark-starka” valfards-
staten har framforts 4ven av anhédngare till kollektiva los-
ningar och en dominerande offentlig sektor. Man har
reagerat mot en tilltagande ofrihet och vanmakt. I SSU:s
handlingsprogram 1993 sigs t ex: ”’Den unga socialdemokra-
tin accepterar varken att individens inflytande inskrianker
sig till den passiva konsumentens eller till ratten att utéva
inflytande 6ver beslut som slutligen fattas av andra. Vi talar
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om makt 6ver den egna vardagen, om egenmakt.” I social-
demokraternas 90-talsprogram star att lasa: "Tvivlet gror:
har vilfardssamhallet i all sin vélvilliga omtanke tagit 6ver
s& manga sociala uppgifter fran familj, vanner, oss sjdlva, att
livet blivit opersonligt och ansvarslost och vi sjdlva blivit
hjalplosa?” (SAP, 1989). I dessa program &dr det politiska
malet okat inflytande och stdrkt medborgarmakt inom den
offentliga tjanstesektorn.

Den andra typen av kritik dr mer genomgripande. Staten
har tillkommit for att begrédnsa vissa friheter, och "att nu
avkridva staten mera frihet, dr att krdava av skriaddaren att
han skall vara bagare” (Zaremba, 1991). Staten skall effek-
tuera vara bestéllningar, och inte anldgga synpunkter pa vil-
ka friheter medborgarna bor ha eller inte ha. ’0Om staten har
sddana ambitioner méste vi vérja oss, for det betyder att den
ocksa har receptet pa vad lycka ér, och dé ar vi redan langt
inne i Orwells 1984” (ibid). I denna text framskymtar bilden
av den expansionistiska staten, uppfylld av sin positiva fri-
hetsvision. Som motvikt stdr den engagerade medborgaren,
deltagaren, som i staten endast ser den verkstdllande mak-
ten, inte den styrande. Statens uppgift ar allts4, enligt Za-
remba, inte att introducera (eller administrera) olika former
av frihetsreformer, utan i stéllet inskrdnka sin egen verk-
samhet och minimera de frihetsbegriansningar man redan
infort. Manga har ocksd dragit slutsatsen att individens
medborgerliga friheter skyddas bast genom inférande av ju-
ridiskt bindande individuella rittigheter.

DA staten vaxer, krymper friheten, och enda sittet att oka
friheten dr att krympa staten. En sddan begrinsning av de
offentliga dtagandena torde dock med nodvindighet leda till
okad privatisering och/eller brukarfinansiering, vilket i sin
tur skapar en ideologisk diskussion dar frihet och rattvisa
stélls i ett mer antagonistiskt motsatsforhallande. Nu tycks
dnda en ganska stor enighet rdda kring de virderingar som
for ndarvarande styr finansieringen av hélso- och sjukvarden.
Darfor vacks fragan om det gar att stdrka individens still-
ning inom den offentligt finansierade hilso- och sjukvarden?
Den stora utmaningen blir di att forma en vardorganisation
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som samtidigt kan tillfredsstélla bade individuella preferen-
ser och 6vergripande héilsopolitiska malsattningar. Svarig-
heterna ar dock formidabla, sdger bl a valfrihetsforesprékarna
Saltman och von Otter (1987, s 25).

Frihet att vilja

De skil som bl a von Otter, Saltman och Rothstein anfor till
valfrihetens forsvar dr ocksa sprungna ur en insikt om att
medborgarnas fortroende for valfardsstaten kan sta pa spel.
Om inte allmédnhetens preferenser och majlighet till infly-
tande uppmarksammas, finns en risk for att medelklassen
slapper fortojningarna och soker dessa tjanster utanfor den
offentliga sfaren. "Ett sannolikt utvecklingsmonster ar att
dessa grupper efter ett sddant val mycket snart kommer att
stdlla sig fragan varfor de skall betala tva ganger, forst for
den specialiserade service de sjdlva 6nskar och sedan for den
offentliga standardvarianten som de inte efterfragar men
som gar till ’de andra’, dvs de som inte har rad att gi utan-
for den offentliga sektorn” (Rothstein, 1994, s 237).

De namnda forfattarna resonerar ocksa kring medborgar-
nas korrigerande makt, dvs genom att vilja bort vardprodu-
center, eller &tminstone "hota” med detta, ger man en tydlig
signal till virdorganisationen om att man inte ar nojd. Val-
friheten fungerar som ett medel for att upphédva det "demo-
kratins svarta hal” som finns i de offentliga, tjinsteproduce-
rande organisationer som saknar direkt politiskt ansvar.
Rothstein skriver: Organisationer som inte far ett slags sig-
nal nar de gor nagot ratt, och ett annat slags signal nar de
gor nagot fel, kommer i langden att gora mera fel dn ratt”
(1994, s 242). Saltman och von Otter konstaterari sin tur att
”... kommer alla signaler och alla beléningar fran politiker
och chefer kommer 6gon och 6ron att viandas at fel hall”
(1990, s 9).

Den kritik som riktas mot det rddande producentstyret
bottnar bédde i missndje med resursernas fordelning och
vardorganisationens bristande lyhordhet for brukarnas pre-
ferenser. Argumenten ér i forsta hand motiverade av en om-
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sorg om den offentliga vardapparatens utveckling och 6ver-
levnad. Samma ambition kommer att ligga implicit ocks4 i
det resonemang som fors hir, men samtidigt méste fradgan
stdllas om den "specialiserade service som medborgarna 6ns-
kar” verkligen gar att finansiera inom samma ramar som
den ”offentliga standardvarianten”. Den offentligt finansie-
rade varden bor kunna moéta krav som reses fran savil en-
skilda vardsokande som sambhaillet i stort. Darfor kan det
finnas anledning att diskutera vilka former av patient-
inflytande som rimmar med héilso- och sjukvardslagens
paragraf om en "god vard pa lika villkor”, och 6verensstim-
mer med allmanhetens kénsla for rattvisa. Madhédnda skulle
en sadan diskussion visa att det bland allménheten finns en
vilja att i storre utstrdackning paverka bade den egna kon-
sumtionen och finansieringen.

En centralt administrerad solidaritet, och en fordelning
av livets havor enligt ofelbara riattvisekalkyler — dr denna vi-
sion ens mojlig? Dagligen forser oss massmedia med exem-
pel pa hur samhaillets resursférdelning uppstar som en kon-
sekvens av gruppegoistiska kraftméatningar och enskilda
nyttomaximerares soloprestationer. Politiken och vilfiards-
sambhaillet lider ocksa av en allmén legitimitetskris som bi-
drar till en forsvagning av den allménna solidaritetskins-
lan. For att onska solidaritet, méaste medborgarna ocksa
kdnna solidaritet. Denna kéansla uppréatthalles endast i den
madan som allmédnheten sympatiserar med vilfardsprojektens
malsédttningar, och dessutom upplever en rimlig grad av
maluppfyllelse. Fragan ar darfor inte enbart av teknisk na-
tur, utan beror vara gemensamma normer och viarderingar:
"Samtidigt som den medborgerliga kompetensen har okat,
har anspréken pa delaktighet, inflytande och rattvisa blivit
storre. Om dessa ansprék inte tillgodoses, véaxer sig missnoje
och kénslor av vanmakt starkare, ndgot som i sin tur leder
till minskat fortroende for de samhélleliga institutionerna,
som inte kan tillfredsstilla de vixande ansprédken” (Petters-
son, 1992, s 6). Gar det d4 att forena okade ansprék pa bade
delaktighet, inflytande och rattvisa?
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Jamlikhet

Det rader ett komplext forhallande mellan begreppen frihet
och jamlikhet, och inte minst aktualiseras ddrmed skillna-
den mellan positiv och negativ frihet. Forre SSU-ordforan-
den Thorwaldsson skriver: ’Om man driver jamlikheten for
langt kvévs friheten, och om man driver friheten for langt
kvavs jamlikheten” (1994, s 38). Partikamraten Leif Linde
tycks ddremot utga fran ett mer positivt frihetsbegrepp nir
han havdar att "Jamstélldhet dr en forutsattning for frihet”
(SvD, 12/7 -95). Denna tolkning anknyter tydligare till arbe-
tarrorelsens tidiga ideologer, som betraktade jamlikheten
som ett medel for att na frihet, dven for de mindre bemedla-
de (Ljunggren, 1994). Ocksa Dahrendorf refererar till dessa
ursprungliga intentioner: "Equality seemed desirable be-
cause men are different, and in order to enable people to be
different in their own right rather than at the expense, or at
the mercy, of others. The purpose of equality is inequality,
the purpose of general rights is different individual lives”
(1979, s 122). De skilda tolkningarna behoéver inte bero pa
ideologiska skillnader, utan kanske skulle 4ven de gamla
pionjidrerna — om de gavs mojlighet — halla med Thorwalds-
son om att det faktiskt finns gréanser.

Réder det da framfor allt brist p& jamlikhet eller frihet i
den svenska sjukvarden? Svaren varierar naturligtvis be-
roende pa vilka virdomraden som berors, vilken typ av
patienter och vilken vardgivare som fokuseras. Utokad val-
frihet, menar kritikerna, resulterar i att de vilutbildade,
medicinskt kunniga och de roststarka utnyttjar sina béttre
forutsattningar for att vilja ratt vard, medan de oinitiera-
de, ofta ldgutbildade och ekonomiskt sarbara haéller till
godo med de vardgivare och de behandlingsalternativ som
erbjuds. Sker da inte detta redan, och &ar det inte d4 mer
rattvist att forsoka utoka numeréiren i den forra gruppen
och ge fler méanniskor mojlighet att utéva inflytande 6ver
den egna varden? Den behovsstyrda, jamlika varden fun-
gerar namligen inte alltid som den svages stod, utan ofta
som ett alibi vid resursneddragningar och avgiftshojning-
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ar. De kunniga och resursstarka skaffar alltid sina forma-
ner, men for de mer ldtthanterliga och svaga grupperna
kan resursbristerna motiveras med att det annars inte
kommer att riacka at alla.

Formell valfrihet eller starkt patientinflytande bor darfor
heller inte betraktas som p&hitt dgnade att skapa storre
ordttvisor i vardutnyttjandet. Sddana inslag utgor tvartom
skydd for att inte bara de foretagsamma patientgrupperna
skall kunna tillskansa sig béttre sjukvard. Bade samhillet
och méanniskorna har fordandrats, och vi har anpassat oss till
valfarden. Den jamlikhet som tidigare garanterade de sva-
gas lika mojligheter kan i en tid av krympande resurser
i stidllet anvdndas som argument mot individuell hiansyn.
Inte ens da vi drabbas av skada, sjukdom eller svaghet bor vi
enligt detta ideal lata vara behov styras av ”"individualism
och egenintresse”. Endast de vilutbildade och sjukvérds-
kunniga formér ta sig igenom en sddan mur av producent-
och politikerstyre och fa sina krav tillgodosedda, medan de
rostsvaga och osdkra nojer sig med beskedet att de i solida-
ritetens namn maste noja sig med vad som erbjuds.

Den moderne medborgaren &ar i ménga avseenden till-
rackligt kompetent for att kunna utéva inflytande om bara
mojligheterna erbjuds. Dessutom ar behovet av individuella
l6sningar storre eftersom en komplex virld skapar komplexa
méanniskor med speciella behov (Giddens, 1994). Det gamla
industrisamhillets rutinarbeten har ersatts av kunskaps-
hantering och tjansteproduktion. Individuell kreativitet och
initiativkraft uppmuntras, och enhetslosningar fungerar
inte lika bra i dag som da samhéllet var mer homogent och
de kulturella skillnaderna sma. "Vistviarldens medborgare
som tidigare var villiga att offra sin individuella autonomi for
ekonomisk och fysisk trygghet, ar allt mindre villiga till det-
ta” (Rothstein, 1995, s 126). De tar tryggheten for given och
soker i stédllet andra former av sjalvforverkligande. De for-
andringar som aktualiserar diskussionen ar alltsd medbor-
garnas Okade kompetens, mer varierade och individuella
onskemadl samt storre krav pa autonomi och inflytande. Kan
dessa krav tillgodoses inom ett system dér servicen skall
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vara lika for alla, eller 4r det mojligen sd att endast en del av
de vardsokande kan fi sina onskemal tillgodosedda inom
nuvarande ramar?

Vard pa lika villkor?

Kanske den lojale skattebetalaren finansierar en offentlig
vardapparat som inte fordelar vard pa lika villkor. Kan det
vara sa att privilegierade grupper kan ta gemensamma re-
surser i ansprak for tjdnster som av en eller annan anled-
ning inte kan utnyttjas av andra grupper? I en enkitstudie
tillfrdgades ndrmare 500 ldkare, sjukvardspolitiker och
administratorer om de ansag att sjukvarden uppfyllde kra-
vet pa en vard pa lika villkor (Bjork & Rosén, 1994). Endast
halften av de tillfrdgade svarade ”ja”. Likarna var minst be-
nigna att instdmma. Naturligtvis kan svaren forklaras med
att ambitionsnivan dr hog, och att utan nuvarande solidaris-
ka finansiering skulle virden vara dn mer ojamlik. Det &r
otvivelaktigt sa. Det framgéar heller inte om de negativa re-
spondenterna asyftar ordttvisor pa individ- eller gruppniva.
Poéngen dr dock densamma, namligen att kravande och kom-
petenta vardsokande kan stélla krav som &r beroende av en
langtgéende solidaritet hos andra.

Skulle det kunna vara sa att en storre rattvisa etablera-
des om hogre patientavgifter kravdes for storre valmojlighe-
ter? Det bor noteras att denna princip redan &r i bruk, vad
géller vissa val av vardgivare. I flera landsting praktiseras
i dag skilda taxor inom specialistvdrden, beroende pa om be-
soket sker efter remiss eller fritt virdsokande. Det forekom-
mer dven hogre avgifter vid besok hos privatldkare utan
vardavtal. Detta forhallande har ocksa foranlett en del kriti-
ker att hdvda ”att pldnboken far styra ldkarvalet”, och att
endast de vélbestéllda far rad att vélja i vdrden (Toremalm,
SDS 4/5 -95, Asare, SDS 11/5 -95). Socialministern replike-
rade den gangen att de rika alltid har storre valmojligheter
an de fattiga, och darfor adr det extra viktigt att tillgodose de
viktiga hélso- och sjukvardsbehoven pa ett bra sidtt med
offentlig finansiering (Thalén, SDS 26/5 -95). Kanske ar ti-
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den slutligen mogen for en overgripande diskussion kring
vilka de mindre viktiga hilso- och sjukvardsbehoven &r, och
hur de lampligen bor finansieras.

Fragan tycks alltsd inte vara om vardsokande som 6nskar
storre valfrihet skall betala mer, utan snarare hur mycket
mer, och vilka valmgjligheter som skall finnas inom ramen
for en i grunden offentligt finansierad vard. I bl a Malmohus
ldn introduceras vid arsskiftet nya taxor som innebér att be-
sok hos specialistlikare utan remiss kostar 260 kronor, be-
sok med remiss 140 kronor. I den av IHE genomforda enkét-
studien bland allméinhet och sjukvardspersonal stélldes ett
par fragor kring patientavgifter (Anell & Rosén, 1995). P4 en
direkt fraga visade sig beredskapen att betala hogre patient-
avgifter for storre valmojligheter och o6kat inflytande vara
lag, trots att en stor andel sade sig vara intresserade av des-
sa mojligheter. Da allménheten ddaremot ombads vilja mel-
lan ett antal modeller med olika grader av valfrihet och av-
gifter, visade det sig emellertid att en majoritet var beredd
att acceptera i det nirmsta dubbelt sa hoga patientavgifter i
jamforelse med vad som gillde vid tidpunkten, for att behal-
la fritt val av allmédnldkare och sjukhus utan remisstvang.
Viljan att behalla nuvarande valmgjligheter tycks saledes
vara stark.

Socialforsdakringen och sjukvarden betraktas ibland som
sjalvklara samarbetspartners. Vissa patienter som tvingas
vanta pa sin behandling utséatts for 6kad risk att fortidspen-
sioneras, kostnaderna for deras behandling och sjukpenning
okar och inkomstbortfallet likasa. En striavan har dérfor fun-
nits att garantera dessa patienter snabbare behandling, och
1994 avsattes 510 miljoner kronor ur den allmédnna hilso-
och sjukvardserséattningen till detta samarbete. I en motion
till Landstingsforbundets kongress 1994 konstateras att in-
satserna varit samhillsekonomiskt lonsamma. Motionsfor-
fattarna yrkar darfor pa att fa utoka samarbetet, men i sty-
relsens yttrande konstateras att ”"det faktum att forsak-
ringskassans verksamhet &dr inriktad mot den yrkesverk-
samma delen av befolkningen gor givetvis att problemlos-
ningen fokuseras till denna grupp. I férlangningen (...) finns
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det en risk att detta kan leda till att principen om vard pa
lika villkor dventyras.” Smartgriansen for néar den jamlika
varden dventyras tycks, &tminstone i detta fallet, gd ungefar
vid den punkt da de riktade medlen 6verstiger en halv mil-
jard kronor.

I Rawls anda skulle dessa riktade medel till forsdakrings-
kassans klienter kunna motiveras om det gick att bevisa att
dessa produktiva medborgare vid en snabbare behandling
och rehabilitering bidrar till sjukvardens utveckling. Det ut-
tryckliga kravet ar att utokad valfrihet for ndgra, kanske till
och med bara ett fatal, samtidigt ar till storsta mojliga nytta
ocksa for de samst stidllda (Rawls, 1972). Skillnaden i utfall
kan visserligen 0ka, men dven den som erhéller minst for-
bittringar upplever en positiv fordndring. Ar detta en form
av rattvisa som kan tilltala bade beslutsfattare och brukare
av varden?

Rawls rattviseprincip ar inte helt oproblematisk. Om de
”starka” gor val som ar bra for dem, medan de "svaga” viljer
att inte vilja, leder da inte detta till att de senare ddarmed
ocksa cementerar sitt beroende av radgivare och producen-
ter som kanske manga ganger ratats av de mer nogridknade
konsumenterna? Har den enskilde medborgaren nagon rim-
lig chans att i grunden paverka sin vardsituation om hon
inte forfogar over vare sig pengar, kontakter eller medicinsk
kunskap?

Utformningen av regelverk for patienters fria val blir med
nodvandighet en frdga som ocksd beror var méanniskosyn.
Det galler dels i vilken utstrackning méanniskor dr kapabla
att fatta beslut och ta storre ansvar for den egna héilsan, och
dels vilka konsekvenserna blir om endast ndgra utnyttjar
dessa mdgjligheter.

Problematiken kan lite tillspetsat uttryckas i frdgan om
det offentliga systemet syftar till att alla far tillgang till
samma tjidnster, eller att ingen far tillgdng till ndgot som
inte alla har tillgang till. Innebérden &r densamma, men den
andra formuleringen har en restriktiv klang som antyder att
bristen p& frihet ar storre &n bristen pa jamlikhet. Enligt
Hayek ar det inte nodviandigtvis en traditionellt jamlik for-
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delning av frihet som leder till det basta resultatet: "De for-
delar som jag utvinner ur friheten ar sdlunda vasentligen ett
resultat av att andra utnyttjar friheten och framfor allt av
att de utnyttjar den pa sitt som jag sjialv aldrig skulle ha
haft mgjlighet till. Det dr déarfor inte nodvandigtvis den fri-
het som jag sjdlv kan begagna mig av som ar viktigast for
mig. Det ar otvivelaktigt viktigare att allt kan provas av na-
gon dn att alla kan gora samma saker” (1983, s 43). Har be-
aktas alltsd den “evolutiondra dynamiken” i valfriheten,
snarare dn den individuella fordelen (eller den kortsiktiga
egoismen).

Vard(givar)ens svdra val

I prioriteringsutredningen Vardens svdra val sigs att da re-
surserna ar begrédnsade kan det vara rimligt for vardgivaren
att vdlja den néast basta behandlingen. En stalprotes ar billi-
gare adn en titanprotes, men héller inte lika ldange. "Det far
anses vara acceptabelt om en ldkare, som ofta ar fallet, vil-
jer en stélprotes till en patient som &r 6ver 80 ar, medan en
patient som ar 70 ar och kanske skulle behova en ny opera-
tion efter nagra éar, far en titanprotes” (SOU 1995:5, s 120).
Varfor far inte den enskilde patienten vilja sjalv? Kan man
tdnka sig att den vitale 80-aringen med obruten livsaptit
kanske betalar mellanskillnaden sjalv? Svaret pa fragan ar
delvis beroende pa vilka 80-aringar som i dag erhéller den
battre protesen, och pa vilka grunder denna siarbehandling i
sa fall sker. Medicinskt motiverat ar det alltid — protesen ar
ju béttre!

Den prioriteringsdiskussion som forts i Sverige forutsét-
ter som nagot sjalvklart att dessa svara beslut skall fattas av
huvudmaénnen och politikerna (vilket i de flesta fall har lett
till att ldkarna gor det), och att medborgarna och vardkon-
sumenterna saknar forutsiattningar att delta i diskussionen.
Tanken péa att behova ta ansvar i dessa fragor viacker oro och
angest, konstaterar en del forskare, och allmédnheten ar dar-
for heller inte mogen att hantera information om vardens re-
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sultat (Spri information, nr 8, 1995). Den "sensitiva pater-
nalism” som hiar kommer till uttryck har ofta tagit som ut-
gangspunkt att respekt for patientens autonomi forutséatter
en viss aterhallsamhet med information och delaktighet
(Deber, 1994). Patienten skall inte patvingas ndgot som den-
ne inte vill ha.

Samtidigt kan det argumenteras att just autonomikravet
innebér att storre hiansyn bor visas individuella preferenser
och att personligt inflytande 6ver den egna vardsituationen
b6r uppmuntras. Man ser da inte den fran ansvar befriade
patienten som den person till vars skydd autonomiprincipen
framst syftar. Genom nya utmaningar och 6kat ansvar for
den egna livssituationen vidgas i stéllet personligheten: en-
dast genom att praktisera valets och patientinflytandets
mojligheter, och alltsd utmana den eventuella &ngesten och
oron, skapas kompetens och viljarmakt. Det dr denna ut-
veckling som autonomiprincipen vill skydda, och det ar dar-
for manga ganger ren cynism att omyndigforklara patienten
med héanvisning till autonomiprincipen.

Naturligtvis foreligger fall da information kan kridnka auto-
nomin, framfor allt dad informationen ar felaktig, vinklad,
overflodig eller pdA annat sitt destruktiv (Beauchamp &
Childress, 1989). Det som darfor utmérker den skicklige
vardgivaren ir formagan att kunna avgora hAur och nar vil-
ken information skall formedlas till vem — en formiga som
uppovas i dialog. I Vardpropositionen 1994/95:195 konstate-
ras att "patienten inte alltid behandlas som en likvairdig
part med formaga till eget ansvarstagande i motet mellan
vardtagare och vardgivare” (s 32). Denna brist i behandling-
en motiveras ofta med "asymmetri” vad géiller information
och kompetens. Manga ganger tycks man betrakta det som
ett ooverstigligt hinder for den behandlande ldkaren att in-
formera patienten om vilka alternativ som foreligger och vil-
ka dess forvintade konsekvenser ér for att patienten sedan
utifrdn denna information skall kunna ta stéllning till be-
handlingen.

Att viarna patientens autonomi och ritt till sjalvbestdm-
mande kan visa sig nodvandigt om man vill undvika att bru-
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karna viljer exit-dorren och i stéllet soker den negativa fri-
hetens vilsignelser. De yngre generationerna upplever sig
vara tillrackligt medvetna for att i storre utstriackning fa
vara med och paverka utformningen av de offentliga tjanster
man erhdller. Statens ”styrande intelligens” fungerar effek-
tivt i ett samhélle med fasta, homogena livsmonster, men ir
utsiktslos i dagens moderna, komplexa samhaéllsmonster
(Giddens, 1994). Autonomi, och inte egoism, dr kidnneteck-
nande for den form av individualism som boérjar vixa sig
starkare (Pettersson, 1992). Detta innebar att okat patient-
inflytande inte behover vara nagot negativt som hotar vara
grundliggande varderingar, eller ens leder till krav pa om-
fattande reformer. Fragan &r om man inom hélso- och sjuk-
varden formar att i den positiva frihetens namn uppmuntra
patientens egen formaga till kompetenta val, snarare &dn att
bara férmedla en i forvidg definierad vardplan.

Individens forutsiattningar

Mojlighet att vilja vardgivare ar en form av patientinflytan-
de. Eftersom diskussionen ofta forts utifrdn producentper-
spektivet, har ocksa den storsta uppméarksamheten kommit
att dgnas mojligheten att vilja sjukhus, specialist, huslaka-
re, distriktsskoterska eller vad det nu har géllt. For en del
betraktare utgor omfattningen av alternativa driftsformer
en indikator pd graden av valfrihet, men att uteslutande se
till andelen privata vardgivare ar att banalisera diskussio-
nen. Mer betydelsefullt &n dgandestrukturen &r rimligen
den enskilde patientens mojligheter att utéva inflytande,
t ex genom att krdva information, utldtande frdn annan
lakare, delaktighet i beslutsprocessen eller helt enkelt till-
géanglighet.

Valfrihet i viarden ar inte endast en fraga om att vilja
vardgivare. Det kan i stédllet handla om aspekter som val av
behandlingsform, mdgjlighet att vilja bort vardgivare eller
behandling, tidsbegransning av valets giltighet eller kanske
rent av mojlighet att vilja bort valfriheten. Manga ganger
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kan uppgiften vara att delta i beslut som begrénsar friheten.
Val av agent kan vara ett sétt att 6verlamna framtida beslut
till ndgon annan, exempelvis en husldkare. Ibland inskran-
ker vi frivilligt var valfrihet for att vinna tid, kraft och ener-
gi for viktigare och mer viasentliga valsituationer. Det ar da
inte méngden val, inte méngden alternativ, utan individens
bedomning av den aktuella valsituationens betydelse, rela-
tivt andra valsituationer, som ger situationen virde. Att
sjalv f4 vara med och utforma valsituationen och kunna pa-
verka vilka val som &r centrala, dr kanske det allra vikti-
gaste for oss? Darfor ar det heller inte sékert att valfriheten
okar da néarsjukhuset ldggs ned, och befolkningen i stillet
kan vilja vilket av de tre grannsjukhusen man vill anlita.

Mojligheten att kunna paverka sjédlva valsituationerna,
vilka alternativ som bor accepteras och relationen mellan
valen ar en viktig del av frihetsdynamiken”. Motivet for att
introducera utokade valmojligheter ar ofta att via fordandra-
de attityder och stiarkt brukarengagemang skapa forutsatt-
ningar for individens sjdlvforverkligande och fordjupade
egenansvar. Det kan tdnkas att méanniskans behov av att
styra sig sjdlv innebér en 6nskan om att fa deltaga i den pro-
cess varigenom kroppens tillfrisknande styrs. En sddan in-
stallning bottnar inte i en ldngtan efter en forstarkt kund-
identitet, utan snarare efter mojligheter att kunna paverka
de faktorer som utgor frihetens yttre forutsattningar. Det ar
ett uttryck for en striavan efter autonomi och frihet fran and-
ras dominans och maktutévning.

Valfrihet i bestidmda situationer, med av ndgon myndig-
het godkdnda alternativ, behover siledes inte vara den enda
efterstravansviarda formen av frihet. Naturligtvis onskas
skydd mot det rent hilsovadliga, men dsikterna om vad som
framjar hilsan skiljer sig ofta at, och de individuella onske-
malen gar inte s3 létt att generalisera. Om alla har samma
preferenser behovs ingen frihet. D4 handlar det bara om att
med bidsta mojliga precision faststéilla det optimala alterna-
tivet, den enda godkénda losningen. En socialdemokratisk
riksdagsledamot (W. Andersson, SDS feb -95) talar valvilligt
om valfriheten men papekar ocksa att "den politiska uppgif-
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ten — att forsoka etablera en ordning diar det egna valet
stdammer 6verens med en utveckling som ligger i det allmén-
nas intresse — dr angeldgnare dn nagonsin”. (Jfr Edmund
Burke: "Varje fornuftig varelses formodade vilja star i sam-
klang med tingens inneboende ordning.”) I kravet pa en mer
"vialansad” valfrihet skymtar drommen om val med endast
”goda alternativ”, dir ingen fattar "déaliga” beslut. Den mest
angeldgna uppgiften &r inte att forsoka garantera att den
enskilde valjer det som ocksa ligger i det allmédnnas intresse,
utan att etablera sa réattvisa forutsattningar som mojligt for
alla individer att kunna paverka den vard som erbjuds dem.

Information om valmajligheter

Den vardsokande medborgaren bor vara informerad om vil-
ka valmojligheter eller vilka alternativ som finns, och &dven-
sd 1 ndgon méan vara inforstddd med alternativens sarskil-
jande egenskaper. Manga ganger tycks de politiska besluten
om Okade valmojligheter i varden lite halvhjartade. Uppfolj-
ningar av besluten sker inte, information saknas och det
finns heller inga incitament for att framja patientrorlighe-
ten. I Stockholm har flera utredare kritiserat bristen pa in-
formation till allmédnheten, och forhallandet 4r detsamma i
méanga andra landsting. Man kan av politiska skél vara for
en utokad valfrihet, men av ekonomiska skil vara emot den-
samma. Nir besluten ar fattade, saknas kanske incitamen-
ten for att informera om det nya utbud som star till forfo-
gande (Rosén, 1993). Medborgarna forblir oinformerade.
Olika studier har visat att allménhetens kunskaper om
riattigheter och valmgjligheter i varden &r ganska bristfalli-
ga, och ofta forklaras detta med att intresset for dessa fragor
ar lagt sa lange man ar frisk. Ett annat skil kan naturligtvis
vara de stdndiga forandringar och nya villkor som introdu-
cerats inom landstingen. Kunskaperna om vilka villkor som
géller for val av allménldkare varierar stort mellan olika be-
folkningsgrupper (Anell & Rosén, 1995). Framfor allt tyder
variationerna mellan landstingen pa att inte alla vardgivare
lyckats lika bra med sina informationsinsatser. I landsting-
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en med de bist informerade medborgarna dr ndrmare 90
procent inforstddda med vilka villkor som géller, och i lands-
tinget med de sdmst informerade invdnarna ér siffran bara
drygt 50 procent.

Enligt en kartlaggning i Dagens Medicin (4/95) rader i
praktiken remisstvdng i manga landsting — trots att politis-
ka beslut om detta saknas. Nio huvudmaén i de undersokta
landstingen tillaimpade remisstvang formellt och atta hu-
vudmén anvédnde inte remisstvdng. Daremot befann sig nio
huvudmaén i en grazon dar formellt remisstvdng saknades,
men dir sddant dnd4 tillampades. Godtycket var stort, och
“aktiva och drivande patienter” hade storre majligheter att
triaffa specialistlikare. I artikeln konstateras att ”patien-
tens stdllning i vissa landsting dar mycket svag” och att
maéanga landsting bryter mot paragrafen om vard p4 lika vill-
kor. Ytterligare tecken pa att informationsinsatserna ar
bristfilliga dr det faktum att i ndgra av fallen visste inte ens
den egna landstingsledningen vilka forutsédttningar som
géllde.

Information om vardgivare

IHE-studien om valfrihet (Anell & Rosén, 1995) visar ocksa
att de flesta dr ganska tveksamma till sin formaga att gora
informerade val av allménlidkare, detta trots att man dnda
sdger att man vill vilja allmédnldkare. Valmojligheten tycks
ha ett varde i sig. I valsituationen formas ett personligt
stédllningstagande och i den erbjudna mojligheten ges kan-
ske nigon form av erkdnnande av individens rattigheter.
Den mer prosaiska tolkningen séager att den dag det blir ak-
tuellt att soka allménldkare, da skaffar sig den vardsokande
ocksd information, men innan dess ar fragan om val av vard-
givare relativt ointressant. De yngre aldersgrupperna &r
mycket mer osdkra pa sin kompetens att vilja 4n vad de dld-
re grupperna ar, och darfor ocksd mer intresserade av att fa
ytterligare information. Samtidigt poingterar de betydelsen
av att personalen lyssnar och informerar.

I det mer konsumentorienterade amerikanska sjukvéards-
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systemet finns en uppsjo av databanker som informerar om
det mesta, till och med enskilda ldkares missbruksproblem,
prickningar och medicinska resultat (Wirschubsky, 1995).
Federala och statliga organ flyttar fram grinserna, och
mojligheterna for virdkonsumenterna att halla sig informe-
rade vixer for varje dag. Aven patientforeningar och konsu-
mentorganisationer samlar data och publicerar resultaten.
Om in effekten pé patienternas val inte skall 6verdrivas, ef-
tersom formodligen de flesta specialistbesok sker efter re-
kommendation frén ldkare, s har publicering av medicins-
ka resultat lett till andra forédndringar och kvalitetsvinster
(Dagens Medicin 21/95). Om informationskravet kan funge-
ra som utlosare for kvalitetsutviardering dr det kanske ett
resultat gott nog. Kritik kan formodligen riktas mot vissa re-
sultat, framst viktningen av olika riskfaktorer vid viardering
av enskilda ldkares operationsresultat, men slutsatserna
hittills tyder inte pa att vare sig ldkarna, patienterna eller
myndigheterna beklagar utvecklingen mot stérre 6ppenhet.

I Sverige ar inte engagemanget lika stort. Ofta varnas for
en utveckling dir information fran databaser och kvalitets-
maétningar skall komma i hinderna pa allmdnheten utan att
dessforinnan ha analyserats och bedémts av berérda myn-
digheter, ett krav som rimligen bidragit till att bromsa ut-
vecklingen. Undersokningar av medicinska resultat och
patientupplevelser anviands framst internt inom varden, och
inte for att informera allmédnheten. ”I manga fall kan man
t om tala om aktivt informationsforbud”, siger utredaren
Goran Dahlgren. Han fortsitter: "Enligt dagens norm boér
sdledes information om férhallanden inom varden som har
betydelse for bedomningar av bl a vardens kvalitet inte del-
ges patienten, om det kan skada en ldakarkollega. Diaremot
bor patienten delge likarna sina erfarenheter av varden
men undvika att informera andra om eventuella brister via
massmedia. (...) Mycket aktiva medborgare kan dock fa del
av information om vilka ldkare som gjort s allvarliga miss-
tag att de prickats av ansvarsndmnden” (1994, s 193).

Det har dven i Sverige forekommit diskussioner kring en-
skilda klinikers eller kirurgers operationsfrekvenser och re-
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sultat, t ex i frdgan om vid vilka Kkliniker barnhjartkirurgi
skall utforas. Forst sedan stora skillnader i mortalitetsfre-
kvens kunnat péavisas, lyckades Socialstyrelsen och patient-
foreningen driva igenom att operationerna skulle koncentre-
ras till tva kliniker i Sverige. Det remarkabla i samman-
hanget var snarast att kirurgerna vid de hotade klinikerna
kunde fortséitta att bedriva sin verksamhet sé lidnge som de
gjorde (se debatt i Lakartidningen, 1994). Vilka skillnader i
kompetens det finns mellan enskilda kliniker eller kirurger
ar i dag en kunskap som framst professionen besitter. Perso-
nalen pa en neuro- eller thoraxkirurgisk klinik skulle for-
modligen inte 1dta vem som helst av klinikens kirurger utfo-
ra ett ingrepp pa dem. Vi andra, mer dodliga, vet inte vilken
hemlig statistik vi kommer att bli del av. Ar det etiskt riktigt
att vi forvagras kunskap om den ldkare som kommer att
operera oss? Knappast, eftersom kvalitetsskillnaderna kan
vara sa stora att vissa typer av ingrepp inte bor utforas av
alla de kirurger som idag utfor lagfrekventa operationer
(Jarhult, 1995). Ar det rittvisare, billigare eller bara battre
med oinformerade patienter?

Om resursneddragningar och prioriteringar inom varden
gor att kvalitetsnivdn sédnks, dr det naturligtvis ur vissa
aspekter en fordel om allminheten inte anses mogen att
hantera denna information. Annars skulle kraven pa storre
inflytande och valmdgjligheter inom den offentliga varden
kunna vixa. En vetgirig ingenjor beréttar i Liakartidningen
om hur svart det var att vilja "det bdsta sjukhusets basta
lakarlag” for sin hoftledsoperation: "Fragorna verkade over-
raska manga klinikforestdndare, hur kunde nagon tro att
det fanns ldkare som inte gjorde topprestationer” (Blom-
gren, 1995). En starkt bidragande faktor till valet av ldkare
blev "mojligheten att f4 direkt kontakt med klinikchefen
utan krangel. En vilja att svara pa fragor och diskutera
skillnader i olika protesmodeller och fastsdttningsteknik
etc.” Rent parentetiskt kan det ndmnas att det nog fort-
farande ar lattare att fA kontakt om man i viaxeln siger att
man soker lakaren i tjanstedrende och inte som patient.

I en TEMO-undersokning om allmédnhetens instédllning
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till aktuella fragor inom varden forklarar 76 procent av de
tillfragade att de vill fA mer information om ldkares skick-
lighet for att kunna vilja ldkare (Dagens Medicin, 22/95).
Att det foreligger skillnader mellan olika vardgivares kom-
petens, tycks de flesta utga fran. Enligt IHE-studien (1995)
instimmer endast ett fatal i pastdendet att svenska ldkare i
allméanhet ar sd duktiga att det inte spelar nigon roll vem
man blir behandlad av. Samma tendens aterkommer vid
jamforelser mellan olika sjukhus. Ménga ganger utgdr re-
spondenterna formodligen fran att regionsjukhuset erbjuder
béttre vard dn lanssjukhuset som i sin tur kanske uppfattas
som battre dn ldnsdelssjukhuset. Skillnader i vardgivarnas
kompetens kan bero péa skiftande forméaga, men ocksa pa va-
riationer i medicinsk praxis. Vilka egenskaper viardesétter
patienter vid val av olika behandlingsalternativ, och har pa-
tienterna egentligen kompetens for att bedoma vilket be-
handlingsalternativ som ar att foredra?

Information om behandlingsalternativ

Det har ofta papekats att vardgivaren besitter ett stort in-
formationsovertag och att den enskilde individen saknar
kompetens for att kunna gora rationella val av behandlings-
alternativ. Antagandet kan vara korrekt, i synnerhet om ra-
tionaliteten bedéms utifrdn ett professionellt medicinskt
perspektiv, men giller knappast generellt for alla individer
inom alla specialiteter i alla behandlingssituationer. For-
modligen har i synnerhet den dldre generationen invaggats i
tron att endast ldkaren har kompetens att avgora val av be-
handlingsalternativ och att fragan ar av strikt klinisk natur.
Vad som kanske kan verka lite forvanande &r att ur den ti-
digare ndmnda IHE-studien (Anell & Rosén, 1995) framgéar
att vadrdpersonalen &r mer negativ &n allménheten till att
behandlande ldkare skall avgéra behandlingsalternativ. Bade
bland allménhet och personal dr de yngre mer negativa till
pastaendet. Tyvéarr gar det inte att ur materialet utldsa om
bada grupperna motiverar sina svar pa samma satt.
Patient och vardgivare har inte alltid samma preferenser,
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och en mangsidig belysning av vardbehovet &r speciellt vér-
defull d& inte alla beslut i en behandlingssituation dr av me-
dicinsk natur (se diskussion Rosén, 1994). Den variation i
klinisk praxis som forekommer (se t ex Eckerlund m fl, 1993)
antyder dessutom att det inte ens inom ldkarkaren rader
konsensus om vad som kan anses vara basta behandlings-
alternativ. Patientens medverkan i beslutsprocessen kan
ocksa ge effekter som i sig &r positiva for ldkningsprocessen
(Deber, 1994). Patienterna har ibland omnidmnts som ”... the
largest and least utilized health-care resource” (Safran,
1992), och det ar viktigt att notera att patienten inte bara
bor ges information, utan ocksa erbjudas majlighet att ge in-
formation. Dialogen skapar ett klimat som gor att patienten
vagar fraga, och bade vardgivarens och patientens forstdelse
vaxer. Valfrihet och patientinflytande forutsatter dialog,
men denna teknik tycks sorgligt outnyttjad pa sina hall
(Saltman, 1992).

I SBU:s publikation "Vetenskap och praxis” sdger profes-
sorerna Lars-Erik Bottiger (2/94) och Gosta Tibblin (3/94)
att samtalet dr den kanske mest underskattade metoden i
sjukvardens flora av atgiarder. "Sjilva grunden for att vard-
insatser ska lyckas ar att spradket mellan ldkare och patient
fungerar”, sidger L.-E. Bottiger. ’Om ldkaren missuppfattar
patientens besvir och patienten inte far klart for sig hur och
varfor en viss dtgédrd bor genomforas, &r risken att misslyck-
as stor, 4ven om atgiarden egentligen ar effektiv.” Upplevel-
ser av varden baseras till stor del pa patientens tidigare
kunskaper och erfarenheter, och dessa utgor viktiga infor-
mationskaillor for vardgivaren. "Det finns tre viktiga fragor
som ldkaren méste forsoka fa svar pé tillsammans med pati-
enten”, sager G. Tibblin. "Vad har patienten for forestall-
ningar om sjukdomen? Vilka bekymmer — inte bara symp-
tom — leder den till? Och vad forvdntar sig patienten av
sjukvarden?”

Aven maélsittningen om en god vard pa lika villkor forut-
satter informationsinsatser for att stdrka kompetensen pa
efterfrdgesidan. Men med allt for starka skyddsnét, och en
overdrivet dngslig instdllning, forsvinner samtidigt dynami-
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ken, och vi befinner oss aterigen vid den viktiga balans-
punkten mellan trygghet och frihet. Det kan darfor finnas
anledning att snarare uppmuntra patienters eget sokande
efter kunskap, 4n att servera fardig information som uteslu-
tande uttrycker vardproducentens perspektiv eller enbart
utgar frdn vardgivarens ensidiga behovsdefinition. Medi-
cinsk behandling behover inte vara den bédsta responsen pa
ett upplevt vardbehov. Att kalla varden behovsstyrd, och inte
efterfragestyrd, ar i praktiken bara ett annat satt att saga
att den ar producentstyrd.

En intressant forskjutning av perspektiv kan noteras i
prioriteringsutredningens virdering av efterfrageprincipen.
I den forsta delrapporten konstateras att utéver de tre fast-
slagna prioriteringskriterierna stéller man sig avvisande till
en del andra forslag: "Accepterande av dessa tre principer
innebar ocksad ett nej till andra mojliga prioriterings-
principer, exempelvis efterfrageprincipen” (SOU, 1993:93,
s 16). I slutrapporten gér man nirmast en helomvindning
och framkastar tanken att efterfrageprincipen skulle kunna
overordnas behovs-/solidaritetsprincipen i vissa vardformer,
t ex inom primédrvarden. Resonemanget utmynnar i féljande,
nagot kryptiska formulering: En sadan tillampning kunde
motiveras med hédnsyn till primarvardens uppsokande och
sallande funktion” (SOU 1995:5, s 124). Utredningen foror-
dar trots allt en enhetlig praxis eftersom stindiga omstéll-
ningar av de etiska principernas rangordning skulle minska
deras trovardighet.

Skilda forutsdattningar

Olika individer och patientgrupper har mycket varierande
forutsiattningar att vilja vard och utova inflytande. I Makt-
utredningen konstateras att sjukvarden ar ett av de omra-
den ddr medborgarna kidnner sig som mest maktlésa (SOU
1990:44). Att vara sjuk ar att delvis forlora kontrollen 6ver
sdvil sin person som over sin situation (Petersson m fl,
1989). Om vardepisoden skall betraktas som en konsument-
situation, sd ar det en transaktion som ménga ganger ge-
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nomfors med en relativt forsvagad och hjilplés kund. Ju all-
varligare funktionsnedséittningar patienten lider av, desto
samre kan formégan att fatta rationella beslut vara, och det-
ta blir da ofta en angeldgenhet for de anhoriga eller vardgi-
varna. | manga vardsituationer &r det otvivelaktigt en stor
fordel att ha en "agent” som foretrader ens intressen. Det 16-
nar sig namligen att stédlla krav och vara pastridig i varden.

Graden av nedsatt forméga varierar mellan enskilda pati-
enter och patientgrupper, men dven andra forhallanden pé-
verkar mojligheten till inflytande. Aldre patienter stiller
inte alltid samma krav som yngre patienter utan forlitar sig
mer pa doktorns auktoritet, de har ofta sdamre rorlighet och
lider av allmén skroplighet vilket gor dem beroende pa ett
annat séitt. Bristande kunskaper om regelverk och patient-
rattigheter innebar ytterligare hinder, men kan 4 andra si-
dan kompenseras av storre varderfarenheter. En kroniker
kan samla erfarenheter som gor denne till en mycket kom-
petent bedomare av olika vardalternativ. De geografiska
skillnaderna &r uppenbara i ett land som Sverige, och valfri-
heten rymmer storre mojligheter for dem som bor i landets
sodra delar, 4ven om man inte skall 6verskatta den betydelse
som allménheten tillméter avstandet till virdgivaren (Anell
& Rosén, 1995).

Utbildning, kon, sprakkunskaper och inkomst dr andra
egenskaper som paverkar individers formaga att utova in-
flytande i vardsituationen. Dessa skillnader anvdnds som
motiv for att begrdnsa patienters inflytande, medan man
tviartom borde skapa béttre forutsdttningar for att ocksa de
rostsvaga skall kunna utova inflytande. Fragan géaller d&
snarast vilken typ av kompetens som erfordras for att kunna
tillgodogora sig 6kade valmojligheter och stiarkt delaktighet
1 beslut som rér den egna behandlingen, och om denna kom-
petens gar att utveckla. Dagens unga medborgare ar i flera
avseenden béttre rustade dn den idldre generationen; man
har béattre utbildning, mindre auktoritetstro och stérre med-
vetenhet om de egna rattigheterna. For en hierarkisk och
stelbent organisationsstruktur innebér detta problem. "Ett
av malen for valfardspolitiken var att skapa kompetenta och
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starka medborgare. Ett problem blev att dessa kompetenta
och starka medborgare kom att omfatta viarderingar och
synsidtt som har hamnat pa kollisionskurs med de virde-
ringar som lag till grund for valfardspolitiken” (Pettersson,
1992, s 6).

Patientens kompetens

Kompetens kan karakteriseras som en kombination av kun-
skaper och erfarenheter och en forméga att omvandla dessa
till beslut och handling. Man kan tala om en dubbel patient-
kompetens i den meningen att frigan beror bade alternati-
vens sirskiljande egenskaper, men ocksa en djupare forsta-
else av de egna behovens sdrart. Problemet med olika
patienters skiftande kunskapsnivd avseende vardutbudet
har tidigare behandlats. Héar skall endast konstateras att va-
riationen i kunskap och i erfarenhet delvis beror pa vara in-
dividuella forutsittningar, och delvis p& de olika vardbeho-
vens och terapiernas skiftande karaktér (eller komplexitet).
Detta forhallande géller saval vid val av vardgivare och be-
handlingsform som d& patienten bedomer resultatet av en
genomgangen behandling. Kompetensutveckling i detta av-
seende innebdir inte si mycket allmédnna informationsinsat-
ser, utan kanske framst en kommunikationsinriktad vardgi-
vare.

Forméagan att gora kompetenta val tycks ocksd inrymma
ett element av sjdlvstdndighet eller oberoende. I standard-
verket Principles of Biomedical Ethics skriver forfattarna
att individen &r kompetent endast om hon kan fatta fornuf-
tiga beslut som vilar pa rationell grund. I medicinsk kontext
betyder det att hon forstar innehéllet i en viss terapi till-
rackligt vil for att kunna védga fordelar mot nackdelar, och
att hon mot bakgrund av detta 6vervigande dven fattar be-
slut.

"The criteria of the autonomous person and of the compe-
tent person are strikingly similar. It thus seems a plausible
hypothesis that an autonomous person is necessarily a com-
petent person” (Beauchamp-Childress, 1989, s 83). Den i
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sjukvarden allmént respekterade autonomiprincipen bjuder
darfor till lyhordhet och generositet med medicinsk informa-
tion.

Samtidigt forutsdtter naturligtvis ocksa fordjupad sjalv-
insikt ett visst métt av oberoende. Den autonome individen
tenderar att handla i enlighet med sin inre 6vertygelse, och
soker sin frihet i oberoendet. Den insiktsfulle frigors, inte
bara genom kunskap som ger fler valmdjligheter, utan
framst genom kunskap som skyddar mot "den frustrering
som det innebar att forsoka gora det omojliga” (Berlin,
1984). Annars kan okade valmojligheter upplevas som an-
tingen meningslosa eller dngestframkallande, beroende pa
situationens allvar. D4 patienten déarfor helt tanklost for-
vandlas till en passiv kund pa en fraimmande virdmarknad,
och det medicinska beslutsfattandet omvandlas till simpel
konsumism, ar det att ignorera patientens verkliga intresse,
och i stillet inbjuda till godtycke och, i forldngningen, apati.
Den valfrihet som hittills omhuldats mest av vardens in-
tressenter, har frimst berort vikten av att kunna erbjuda
mangfald p& utbudssidan. Storre uppméirksamhet skulle
kanske i stéillet dgnats &t individens forutsattningar att na
fordjupad insikt om de egna vardbehoven och 6kad kunskap
om sirskiljande egenskaper hos olika vardgivare och be-
handlingsalternativ.

Sjalvforverkligande

I Maslows beromda behovstrappa utgor "behovet av sjalvfor-
verkligande” det sista trappsteget. Sjalvforverkligandet hand-
lar om en 6nskan att kunna forverkliga de egna maojligheter-
na, att vdxa i insikt och handling. Maslow skriver att en
maéanniska maste vara det hon kan vara (1970). I denna stra-
van ingdr naturligt behovet av utmaningar, mojligheten att
forkovra sig och 6ka den egna kompetensen och darmed fyl-
la sin roll som ménniska. Endast i den mén som formégan
att fatta rationella beslut d4r uppenbart otillriacklig, finns det
anledning att inskrianka denna majlighet till okat sjalvstyre.
Det ar sant att endast de mest privilegierade vistas pa dessa
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hojder, men framfor allt blir de stiandigt fler och dr det egent-
ligen nagot att beklaga?

Det finns en utbredd insikt om den likande kraft som
finns i patientens egna resurser, i den vilja som véacks da del-
aktighet och personligt ansvar uppmuntras (England &
Evans, 1992, Borgenhammar, 1993). Passivitet och uppgi-
venhet forordas sillan, men framkallas icke desto mindre.
I Medborgarnas makt konstaterar utredarna att "A ena si-
dan bestimmer situationen handlandet: de yttre levnads-
betingelserna ger mojligheter och sétter grinser for det moj-
liga. A andra sidan bestammer handlandet situationen:
tillvaron &r, i storre eller mindre utstrackning, majlig att pa-
verka genom egna initiativ” (Petersson m fl, 1989). Detta in-
nebar saval att ménga patienter later sig fangas i ett nét av
tyst vanmakt som att andra tar initiativ och darigenom vin-
ner ett successivt dkat inflytande. Tillstdnden av vanmakt
eller inflytande fordjupas genom upprepningens makt. Oka-
de valmojligheter leder till krav pd engagemang och storre
valjarkompetens. Engagemang och 6kad kompetens leder
till krav pa 6kade valmdjligheter.

En alternativ tolkning dr dock att det inte ar i de okade
valmaojligheterna som friheten sokes. Kanske bygger sjalv-
forverkligandet inte ens pé frihet, utan erkdnnande. Att inte
behandlas som en individ, att inte erkdnnas som en unik va-
relse; mahinda dr det didr som det storsta hotet mot var in-
tegritet ligger. De, vars asikter och beteende bidrar till att
bestdamma ménniskans egen bild av sig sjdlv, méste visa re-
spekt. Alltsa skulle fragan inte gélla antalet val eller alter-
nativ, utan i férsta hand en instéllning hos vardgivarna som
bygger pa respekt for patientens individualitet. Exempelvis
menade Immanuel Kant att ett patriarkaliskt styre var den
storsta despotismen just eftersom den inte erkinde ménni-
skans sjalvstandighet och autonoma existens. Oberoende av
hur vi viljer att etikettera denna ménskliga stravan, kvar-
star slutsatsen att en vettig diskussion kring valfrihet och
patientinflytande borde handla mer om den vardsokande
medborgaren dn om vardutbud och etableringsvillkor.
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Slutord

Jag haridenna framstédllning ganska oreserverat tagit stéll-
ning for okade valmojligheter och patientinflytande inom ra-
dande offentliga finansieringssystem. De argument som
framforts har varit av varierande slag, och av motargumen-
ten har uppmarksamhet endast dgnats at det (enda?) som pa
principiell grund avfardar valfriheten och hdavdar att den
dventyrar en rittvis fordelning av vardens resurser. I strid
med detta menar jag att den jamlika vdrden mycket val kan
legitimera en fordelning av vardresurser som varken all-
ménhet eller vdrdpersonal upplever som rattvis. Sjukvarden
ar inte nodvandigtvis som mest rattvis nar endast ett fatal
kravande och roststarka patienter har tillgdng till den "spe-
cialiserade vard som patienterna sjilva onskar”. For att ak-
tualisera den gamla tankenéten, senast formulerad av S.B.
Ljunggren: "Néir dr ojadmlikheten nir det giller telefoner
som storst? Ar det nidr nédstan ingen har mojlighet att skaffa
telefon? Eller dr det nir endast ett fatal inte har chansen?
Eller ar det mdjligtvis mest ojamlikt nér en halva av befolk-
ningen kan telefonera, men den andra halvan inte?” (1994,
s 93).

Det starkaste argumentet for valfrihet och patientinfly-
tande ar kanske d4nda risken for att medelklassens fortroen-
de for sjukvarden kan minska om dessa forutsattningar sak-
nas. Om resursbrist leder till att vardens kvalitet sdnks, var
finner man da den solidaritet som séger att "hellre bekostar
jag min grannes (ohemula?) virdkonsumtion &n jag soker
andra vagar for att 16sa mina egna vardbehov”? Risken for
framtida resursbrist inom varden &r 6verhidngande. Okade
lonekrav, ett vixande antal gamla, storre krav frdn allmén-
heten, en kostnadsdrivande vardteknologisk utveckling och
lagg dartill det anstriangda statsfinansiella laget. Hoten mot
den offentliga finansieringen kan endast moétas i den man
som sjukvarden formér hantera de yngre generationernas
viaxande krav pa individuella l6sningar och stiarkt patient-
makt. I forsta hand stélls krav p& autonomi och patientin-
flytande, och mdhdnda finns det d4ven en beredskap och en
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onskan om att sjalv fa pdverka konsumtionsavgifternas stor-
lek. Det behover inte innebdra nagra radikala forandringar i
grundldggande viarderingar. De differentierade patientavgif-
terna har redan gjort sitt intrdde i varden. En del tjanster
och varor, som vaccinationer och receptfria lidkemedel, be-
kostas ocksa privat.

Ytterligare ett argument for utokade valmojligheter ar att
sjukvarden behover detta signalsystem for att utvecklas i
riktning mot béattre effektivitet. For nidgra &r sedan havdade
vardetikern Torbjorn Tdnnsjo att om det 4r ett problem att
patienten har mycket liten valfrihet, da bor detta visas, och
man bor forklara varfor det ar ett problem (1992). I fjol, efter
en nyligen genomgéngen sjukvardsbehandling, skriver sam-
me forfattare: "Hur kan ldkaren sjalvsvaldigt foregripa valet
av terapi, dir olika alternativ finns? Hur kan ldkaren vilja
terapi for patienten utan kinnedom om vare sig anamnes el-
ler individuella forhallanden? En patient som inte sjilv sa-
ger ifrdn mycket bestdmt maste vara ett ro for ldkarnas
nycker!” (Tdannsjo, 1995, s 62). Forfattaren konstaterar ock-
sé sjdlvkritiskt att alla som arbetar inom sjukvarden, dven
han sjdlv som ldarare i medicinsk etik, ndgon gang bor fa pro-
va pa vad det innebir att genomga en storre behandling.

Den utveckling som héar skisseras behover inte innebéara
en kapitulation for vad som ibland karakteriseras som den
negativa frihetens ideal: ett lossldppande av egoism och eli-
tism. Snarare betonas att dalig lyhordhet i systemet kan
framkalla detta hot, och darfor ar det viktigt att mobilisera
patientmakt och medborgarinflytande. Det finns naturligt-
vis stora grupper av patienter som inte kan vélja, ett faktum
som fatt kritiker att tala om “det oetiska, for att inte sédga
omoraliska valfrihetsbegreppet” (Hulter Asberg, 1993). Vis-
sa grupper ar tyvarr hdnvisade till agenter som foretrader
deras intressen. Samtidigt bor man notera att bristande for-
maga, som hindrar vissa méanniskor frédn att realisera sina
val och 6nskningar, manga ganger kan vara en funktion av
att de aldrig tillatits utova denna frihet. P4 samma géng som
individens forutsiattningar bestdmmer graden av frihet, sa
paverkar friheten individen; dvs individens forméga att till-
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godogora sig friheten, tilltar i takt med att hon faktiskt ut-
nyttjar den. Existentialisten skulle sdga att mdnniskan vil-
jer sig sjalv.
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Om den repressiva omtanken
och andra tankar om
patienternas valfrihet

CASTEN VON OTTER

Sjukvard ar en mycket speciell tjainst som vare sig passar in
i forvaltningens eller marknadens grundmodeller. Sveriges
vdg undan fallgroparna karakteriseras av en repressiv om-
tanke. Ett exempel pa det ar Spriforum 1995, dar flera tala-
re avfirdade patienternas mojligheter att vilja vardgivare
pa basis av klinikers/ldkares vardresultat. Aven ordforan-
den i Svenska Lakarsillskapet uttryckte vid samma konfe-
rens invidndningar mot publicering av vardresultat. Konfe-
rensens slutsats, rakast formulerad av Spris informations-
chef — ”att allménheten inte &r mogen att hantera informa-
tion om vardens resultat” (Spri Informerar, nr 8, 1995) —
skiljer sig pa ett radikalt sétt fran de sociala organisations-
principer som det stora flertalet av medborgarna omfattar
(Anell & Rosén, 1995).

Enligt informationschefen tar medborgarna for givet att
den dag man behover varden s& fungerar den, d& gors inga
misstag. Det ar politikernas och likarnas ansvar, sdgs all-
ménheten tycka. Patienterna vill inte veta av att det finns
skillnader i vardkvalitet. Tanken vicker oro och dngest och
daven anhoriga vérjer sig mot att bli involverade. ”Den anho-
rige vill anvdnda sina krafter till att ge stod och trost till den
sjuke” och "Eftersom man dr s okunnig om ritten att valja
forstar man inte hur man skall anvdnda informationen”, si-
ger Spris informationschef.

Uttryck for en annan instéllning gav skadespelaren
Ernst-Hugo Jaregard i ett utbrott i pressen nyligen, sedan
hans hustru vagrats vard pa flera Stockholmssjukhus: "Vad
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i helvete ar felet? — Nar politikerna pastér att vi har en bétt-
re sjukvard d4n andra ldnder i Europa, da ar det bedragare
som talar” (AB 30.12 1995).

Ingen fornekar att Spriforum diskuterade en svar fraga.
Men man skall vara medveten om att sedan man boérjat
publicera sjukhusens och ldkarnas operationsresultat i en
delstat i USA, har ldkarnas resultat dar gatt fran déliga till
de béasta i landet. Detta beror pa att sjukhusen avstidngt sina
samsta kirurger, givit dem béttre handledning och mycket
annat. Det kan ocksa till en viss del ha paverkats av att man
inte vagar operera osédkra fall m m (N.Y. Times 6.9 1995).

Fragestillningen om patienternas aktorsroll 4r inte bara
av filosofiskt intresse. Sjukvardsorganisationen bor ses som
ett kommunikativt system, menar jag, i vilket de dagliga be-
sluten dr infattade i en social, medicinsk och ekonomisk dia-
log, dar olika individers kunskaper, erfarenheter, avsikter
och 6verviaganden har avgorande betydelse. I ett sddant ar-
rangemang ar valmojligheter — som egentligen dr ett mer
adekvat ord i sammanhanget &n valfrihet — nagonting va-
sentligt annorlunda &n enskild kortsiktig nyttomaximering,
som ofta antas i ekonomisk teori.

Diskussionen i detta kapitel tar sin bérjan i en vardpoli-
tisk teori som en amerikansk kollega, professor Richard B.
Saltman, och jag lanserade — och som spelade en viss roll vid
utformningen av bl a Dala-, Bohus- och Stockholmsmodel-
lerna. Efter att ha redovisat vissa huvuddrag och erfarenhe-
ter i denna teori, skall jag omformulera den pa nagra vi-
sentliga punkter for att tydliggora de institutionella premis-
serna.

En planerad marknad

Nar vi funderade over problem i den svenska sjukvarden,
horde avsaknaden av hiansyn till den enskilde patientens
onskemal och hennes brist pa inflytande generellt, till de
mer iogonfallande problemen. Den sjukvardspolitiska mo-
dell, institutionell konkurrens, som vi utvecklade innebar
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att det inom det offentliga huvudmannaskapets ram skul-
le finnas ett matt av tyglad konkurrens mellan vardenhe-
ter. Patienternas valmojligheter skulle fungera som ett
styrmedel i denna process (Saltman & von Otter, 1987 och
1995).

Var forestallning d4, i mitten pa 1980-talet, var inte att
valmaojligheter behovs for att manniskor har sa kolossalt oli-
ka uppfattningar om vilken sjukvard de vill ha. Inte heller
att varden borde tillgodose alla individuella 6nskemal. Poli-
tikernas 6verordnade ansvar for virdutbudet var en central
punkt i forslaget. Med stdd i teorin om transaktionskostna-
der (kostnader for att &stadkomma samordning) rekommen-
derade vi att valmgjligheterna i princip skulle begrinsas till
offentliga alternativ. Likasa var vi 6vertygade om att de pro-
fessionella grupperna bor ha en stark stéllning inom syste-
met med hdnsyn till att manga fragor maste losas utifran
basta tillgdngliga kliniska erfarenhet och vetenskap. Vi in-
sag naturligtvis att patienter ibland ar fysiskt eller psykiskt
forhindrade av sin sjukdom att fatta ndgra som helst beslut.
Detta maste tas med i berdkningen, men man skall inte hel-
ler glomma, vad dn Spriforum och Likarsillskapet drar for
slutsatser, att manga har anhoriga eller vinner som Ernst-
Hugo Jaregard, som kan och vill agera & deras vignar.

Ett viktigt argument sammanhédngde med det demokra-
tiska underskottet i sjukvarden (Maktutredningen, 1990). Vi
sag valfrihet som en betydelsefull demokratisk funktion som
skulle forstdrka den politiska artikuleringen via det repre-
sentativa systemet (Saltman & von Otter, 1989). Den av
folkhemmets apologeter ofta &beropade motsiattningen mel-
lan inflytande baserat pa politisk artikulering (voice), delta-
gande i debatt, moten m m och, & andra sidan, mojligheter
att vilja och inte minst vilja bort (exit), sdgs som starkt
overdriven. Intresset for brukarnas uppfattningar tilltar om
producentinstitutionerna dr medvetna om att patienten har
valmaojligheter som kan fa ekonomiska — och eventuellt poli-
tiska — konsekvenser. Grunden for en dynamisk utveckling
av patientinflytande ar att patienterna forfogar 6ver nagon
form av alternativa val.
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Att kunna valja bort — utan att bli stédlld pa gatan — ar den
politiska/ekonomiska handling som kraver minst av resur-
ser. Valet skapar en sorts empowerment som ar jamforelsevis
oberoende av sddana klassmassigt skevt fordelade resurser
som i andra sammanhang snedvrider det demokratiska del-
tagandet. Man kan anfora ytterligare nagra argument for
att patientmakt (civil democracy kallade vi det) inte bara ar
ett kosmetiskt lyft.

Vissa vardbeslut kan inte grundas i professionell expert-
kunskap, utan forutsitter personliga etiska stdllningsta-
ganden. Individens val som uttryck for moraliska vardering-
ar eller val av livsstil, har en avgorande betydelse for vad
som ar den basta varden for henne. Det enskilda valet kan i
det avseendet inte ersiattas av professionell kompetens.

Sjukvardsorganisationen har ocksa behov av tydliga sig-
naler "nedifran”. I forhallande till planeringsprocessen och
vardgivarnas professionella bedomningar, fungerar valmaj-
ligheter som en extern valideringsmekanism. Aven om inte
patientstrommarna skall vara utslagsgivande for vardstruk-
turen, ar uttryckta preferenser (dven siddana som inte kun-
nat tillgodoses) ett vardefullt informationsunderlag for
framtida planering och beslut inom verksamheten. Det ger
betydande incitamentseffekter i organisationen om patien-
terna har valmgjligheter, &ven om bara nagra procent valjer
aktivt. Genom att den berérda personalen vet att inget ar gi-
vet nar det giller tillstromning av patienter och resurser,
okar pressen pa att gora ett bra jobb (jfr Baumols viktiga be-
grepp contestability). Redan sma forskjutningar i marknads-
andelar ar signaler med betydelsefulla dynamiska effekter,
eftersom rorelsemarginalen oftast sammanhinger med gra-
den av kapacitetsutnyttjandet. En "bonuseffekt” ar att fram-
gang i arbetet uppfattas som fortjanad vilket 6kar arbetstill-
fredsstallelsen.

Aktiva och medvetna konsumenter 4r en resurs for varje
tjansteforetag, enligt den vedertagna teorin. Den viktigaste
effekten av kravande kunders agerande ar inte att de trang-
er undan andra mer passiva individer, utan att de banar vag
for en forbattrad verksamhet som kommer alla tillgodo.
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Effekterna forutsitter inte alltid kvantitativa massrorelser,
da stora grupper byter vardinrittning, utan en lyhord pro-
ducent kan fa nya insikter och kunskaper av sma strom-
ningar hit eller dit. Valmgjligheten ger inte bara makt, utan
stimulerar en ny sorts kunskapsprocess.

Argumentet att det finns en médngd blindskidr som kan
leda till felaktiga eller daliga val ar ett skal for politisk péa-
verkan av utbudsledet, diremot inte for att strypa valmoj-
ligheten pa efterfragesidan. Utbudet bor styras med tanke
pa att etablera ett antal meningsfulla val och, naturligtvis,
en ekonomiskt rationell struktur. Detta resonemang stoder
uppfattningen att det behévs en stark planeringsfunktion
som reglerar etableringen av nya producenter. Producenter
och finansidrer har anledning att se till att den medicinska
kvaliteten i alla alternativ ar pa en hog nivd. Om de enskil-
da valen uppfattas som godtyckliga och improduktiva gar
det inte att forsvara den kollektiva finansieringen.

Val och mojligheter

Initialt viackte vart forslag att ge patienterna en nyckelroll i
sjukvardens styrsystem en viss forstdmning, pa ett sdtt som
vi inte forutsag. Nestorn inom internationell hilso- och sjuk-
vardspolitisk forskning, den amerikanske professorn Odin
W. Andersson, angrep oss i Liakartidningen (1989, nr 45).
Fortfarande har inte kritiken helt ebbat ut (Gustafsson,
1994). Andersson papekade det vanliga, att sjukvarden inte
4r som andra tjanster och patienterna kommer att vilja ut-
ifrén ytliga, lattmanipulerade bemétandeaspekter.

Vi hidvdade att dven om det kan vara svart for patienten
att alltid traffa sitt val pa basis av alternativens totala var-
de, ar detta inte i sig ndgot tungt argument. Det méste visas
att de "bemoétandevariabler” som patienterna har bra forut-
sdttningar att vardera, dr oviktiga och dessutom att de pa
nagot odesdigert siatt konkurrerar med mer “reella” kvali-
tetsvariabler, annars blir den hir sortens invdndningar
ganska overlédgsna i tonen.

Sjukvardens grundldggande kvalitetssdkring bygger na-
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turligtvis pa medicinsk vetenskap, tillsynsverksamhet m m.
Det ar svart att se att dessa kvalitetsrutiner forsvagas av att
patienterna dessutom har mdgjlighet att vilja sjukhus, be-
handling eller doktor. Beskrivningar av valet av huslédkare i
vardpressen (t ex Dagens Medicin och Landstingsvarlden),
visade att patienterna utgick frdn hogst rimliga kriterier.
Allmédnna fardmedel var en viktig aspekt och ldkarens me-
dicinska anseende en annan. Likare som inte talade bra
svenska undveks, nagot som framst drabbade danska ldkare
i sodra Sverige. Att kvinnliga ldkare var nagot populdrare
dn manliga bekriftar mojligen att kvinnliga egenskaper ar
en tillgdng i en vardsituation. Om patienterna hélls infor-
merade om kvalitetsindikatorer och kan agera pa basis av
mer relevant information &n de hittills fatt tillgang till, skul-
le patientvalens betydelse som styrmedel fordjupas.

Det ar viktigt att dven sla fast att bemotande &r en bety-
delsefull faktor enligt virdpersonalens bedomningar. Manga
undersokningar tyder pa att resultaten av behandlingen,
patientens vilja att anpassa sig till organistoriska krav m m,
forbattras om hon 4r medagerande genom egna beslut (Salt-
man, 1992). Nar jag for ndgra ar sedan, ndrmare bestamt
1993, forsokte folja upp nya organisationsformer i landsting-
en, bekriftades tesen att valfriheten for patienterna uppfat-
tas som mycket betydelsefull for kvalitetsupplevelsen. Ett
representativt urval klinikchefer och avdelningsforestédnda-
re vid landsting som tillampat nya styrmodeller fick ta stall-
ning till ndgra olika fragor kring kvalitet i varden.

De svarande fick ange omraden dar det ar viktigt att for-
battra kvaliteten. Det var framst mjuka aspekter av varden
som poiangterades. Vid tillfrdgade kliniker och vardcentraler
ansags patientbemotande vara det viktigaste omradet for in-
tensivare kvalitetsutveckling (51 procent svarade "mycket
viktigt”), fore t ex medicinsk teknik (34 procent) och om-
vardnad (33 procent) (von Otter, 1994). Om patientinflytan-
de "bara” driver fram béttre bemotande ér det darfor inte i
sig nagot daligt resultat.

Samma grupp fick virdera betydelsen av olika kvalitets-
paverkande system. I landsting med en genomford bestil-
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larorganisation, ansdgs patienternas valfrihet vara av
mycket stor betydelse — 77 procent valde "ganska ...” eller
“mycket positiv inverkan”. Darefter kom egen kvalitetskom-
mitté (69 procent), Léakarsillskapets specialistforeningar (62
procent), hilso- och sjukvardens ansvarsndmnd (45 procent),
Socialstyrelsens regionala tillsyn (32 procent) osv. Av enké-
ten framgér ett tydligt monster som vander upp och ned pa
den byrakratiska tesen, att kvalitetskontroll skall utovas
1 hierarkisk ordning fran toppen av en pyramid. Enligt den
hir undersokningen #r forhillandena snarast de omvinda;
framst kommer patienterna, ddrnist lokala arrangemang
iden interna arbetsordningen, darnast olika nationella
tillsyns- och referensfora och slutligen de formella politis-
ka arrangemangen. Patientombudsmannen och Fortroende-
namnden, som enligt gidngse valfairdsdemokratiska forestéll-
ningar skall kanalisera patienternas missngje till de politis-
ka representanterna, tillméats av de svarande liten betydelse
(17 respektive 14 procent).

Man fick dven bedéma i vilken utstriackning man tycker
att samma arrangemang har skadliga effekter. 2 procent an-
ser att valfrihet kan ha en ganska negativ inverkan, samma
andel som for specialistféreningarna. Hogsta andelen nega-
tiva svar gillde bestdllarndmnderna (23 procent), ddarnéast
”konkurrens” (13 procent). Sammanfattningsvis: det mest
positiva/minst skadliga elementet i kvalitetsstyrningen be-
doms vara valfrihet for patienterna.

Den institutionella konkurrensen
— eftertankar

Man skulle kunna ta fasta pa dessa och andra positiva ut-
varderingar och anse att frdgan om valfrihetens betydelse ar
avgjord med detta. Men med tiden har min otillfredsstéllel-
se 6kat med den teoretiska diskussionen om valfrihet och in-
citament. Vi stannade ndrmast av en lycklig slump for en
adekvat term, "institutionell konkurrens”, men den antyder
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mer av s k neo-institutionalistisk teori (jfr t ex Williamson,
1985) an vi faktiskt tillampade.

Sjukvarden bor, enligt min uppfattning, ses som ”ett so-
cialt system som &dr ekonomiskt inramat” (ddrmed vridan-
de det vanliga neo-institutionalistiska perspektivet (Swed-
berg, 1993), "ett ekonomiskt system som &r socialt inramat”
(socially embedded), ett litet men betydelsefullt steg). Ut-
gangspunkten for en ny modell méste d& vara en ordentlig
uppgorelse med de tva huvudlinjerna i den sjukvardsorga-
nisatoriska debatten, vad jag kallar incitaments- respekti-
ve socialisationsdogmatiken. I organisationsteorin finns
olika svar pd fradgan hur huvudmannen for en verksamhet
skall fa andra méanniskor som ingar i verksamheten att
handla som han vill. Svaren brukar tendera, antingen mot
den undersocialiserade manniskosynen i ekonomisk teori
(vi 4r som vi 4r), eller mot den 6versocialiserade i socio-
logisk teori (vi ar offer for var sociala miljo). I bada fallen
har man 6verdrivna forestidllningar om att det gar att snits-
la en bana, i det forsta fallet med incitament, i det andra
med normer, som leder individerna ritt i varje viktigt ldge.
Bé&da modellerna (4ven den marknadsekonomiskal!) ar i viss
mening uttryck for en statisk verklighetssyn, dar en super-
intelligens planerar ett system av perfekta incitament eller
allvisa normer.

Vissa ekonomer har papekat att oreglerade ekonomiska
drivkrafter i sjukvarden leder till ineffektiva beslut (Arrow,
1963). Incitamenten maste balansera mellan 6verkonsum-
tion och underkonsumtion och andra exempel pa suboptime-
ring. Prestationsersidttningar, t ex DRG-system (diagnos-
relaterade grupper), stimulerar produktiviteten men kan
daven ge upphov till 6verkonsumtion. Premiebaserade sy-
stem (med fast ersattning) haller totalkostnaderna under
kontroll, men kan medf6ra selektion av patienter och éver-
driven aterhdllsamhet med medicinska insatser. En bra fra-
ga att borja diskussionen med ar darfor: Varfor leder inte
starka individuella incitament alltid till suboptimala val?

Statsvetaren Gary Miller 6ppnar for en ny infallsvinkel
pa den har frdgan. Han kritiserar det jag kallar incita-
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mentsdogmatik ("ledningens manipulation av ekonomiska
drivkrafter”) s hér :

Varje formellt incitamentsystem ger utrymme for beteen-
den som ér styrda av egenintresset, vilka leder till bestéa-
ende effektivitetsforluster. Foljaktligen far en hierarki
som kan stimulera rétt sorts samarbete — definierat som
frivilliga avsteg fran egennyttigt beteende — ett betydelse-
fullt 6vertag i konkurrensen (1992, s 12f, egen Gversdtt-
ning).

Ju fler komplexa mal en verksamhet skall styras mot och ju
fler situationsberoende avviagningar mellan olika principer
som madste goras, desto mer utopisk dr forhoppningen om
det perfekta incitamentsystemet. Sjukvardshuvudmannen
maste fordela ganska diffusa mandat pd olika funktioner
(ladkare, administratorer etc), dir omdome och fortroende i
hanteringen av mandatet 4r den avgorande faktorn for om
systemet utvecklas i effektiv riktning eller inte. Om man
lyckas etablera en grundlédggande lojalitet med verksamhe-
ten hos de anstillda — en "generalklausul” som géller bortom
de kontraktsbundna dtagandena — s& kan dven grova ersatt-
ningssystem fungera. De flesta som utvirderat bestéllar-
styrningen i Sverige har funnit relativt mattliga exempel pa
suboptimering, vilket man i allmdnhet forklarat med exi-
stensen av en overordnad lojalitet som &dr en kvarleva fran
gamla tider (se t ex Svalander & Ahgren, 1995). Det giller
naturligtvis i det fortsatta reformarbetet att pa ratt sétt an-
knyta till Groucho Marx djupa insikt: "The secret of success
is honesty and fair dealing. If you can fake those, you've got
it made.”

Arbetsorganisation som spel

Den viktigaste podngen med att patienten skall ha valmoj-
ligheter ar att en emancipatorisk (frigéorande) social och eko-
nomisk process utvecklar sig om patienten dr ett handlande
subjekt, i stillet for ett passivt objekt for vilmenande men
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repressiva omtankar. Valfrihet formar och betingar interde-
pendenta situationer, dvs situationer som praglas av omsesi-
digt beroende och hinsynstagande. Att ndgon kan vialja A
framfor B eller C, for att hon gillar A bast, dr inte huvudsa-
ken utan ett extra mervarde.

Organisationer, till skillnad fran en teoretisk fri mark-
nad, ar bra pa att etablera langsiktiga 6msesidiga dtagan-
den. Sadana relationer gor att aktérerna stravar efter att
utveckla sina sociala tillgdngar (att vinna respekt for yrkes-
kunnighet, palitlighet, popularitet etc) i stédllet for att ta
hem korta vinster. I en effektiv sjukvardsorganisation kan
relevanta sociala tillgdngar (t ex professionell prestige eller
respekt hos patienterna) omséittas i direkt upplevd tillfreds-
stéllelse eller ekonomiska beléningar. Larandet 4r bade uti-
litaristiskt, vad som o6kar nyttan, och strategiskt, vad som
fungerar pé sikt. Finner man att sociala "investeringar” for-
riantar sig (for att fortsdtta det ekonomiska spridkbruket)
blir det en klok strategi att satsa langsiktigt och "osjalviskt”
i stéllet for pa en maximal egen dagskassa.

Det alternativa sattet att leda en verksamhet som sjuk-
varden, adr att inom den utveckla sociala institutioner som
gor sektorer, kliniker eller avdelningar till arenor for "ledar-
skap, ideologi och mélstyrning” (Miller, 1992). Sjukvarden
behoéver institutioner som skapar ett langsiktigt ansvarsta-
gande och en bred méaloptimering. Professionella system re-
presenterar i lyckade fall en sddan samverkan, ddr man kan
forvanta sig att kortsiktig nyttomaximering kommer att
vika for mer langsiktig optimering. I mindre lyckade fall blir
verksamheten ett system for att rattfardiga allehanda egen-
intressen, utan att allmédnhetens intresse viags in med till-
racklig tyngd.

Professioner, precis som alla andra aktorer, ar "spelare” i
spelteoretisk mening. Termen skall inte associera till hasard
eller avancerad operationsanalys, utan till hogst vardagligt
beslutsfattande dir individer viljer sina handlingar, bl a
med tanke pa hur de paverkar relationer till andra. Aven la-
kare och sjukskoterskor tdnker, planerar, spekulerar och
viljer som andra aktoérer hela tiden med omgivningens mer
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eller mindre starka reaktioner i sitt medvetande. Om pati-
enternas mdjligheter att reagera dr mycket kringskurna,
kommer beslutsprocessen att fokuseras pd andra aktorers
drag och motdrag. En spelmodell liknar economic man i det
rationella aktorsperspektivet; skillnaden dr att behovstill-
fredsstallelse &dr resultat av en mycket mer komplex och
langsiktig handling, som utgar frdn mal som inte dr givna
pa forhand, utan som &r utsatta for stindig paverkan.

Osédkerhet och risker dominerar vid beslut i det verkliga
livet och 4r en viktig motor i olika sociala processer. En
mycket stor del av ménniskors sociala samspel handlar om
forsok att gardera sig mot risker. Bland annat déarfor ar
effekten av den oOkade riskexponering som valfrihet kan
medfora, paradoxalt nog, ofta fordjupat samarbete. For fore-
tag leder osidkerhet till mer omfattande vertikal integrering
av arbetsprocessen med strategiska partners. Med bara en
liten tillspetsning kan man séga: Utan valmgjligheter, inget
samarbete!

En anpassad forstdelse

Det efterstravade beteendet i sjukvardsorganisationen kan
inte lockas fram enbart med ett ambitiost beloningssystem.
Inte heller med ett detaljerat formellt eller etiskt regelverk.
De organisatoriska mal som efterstriavas forutsétter fortro-
ende och hidnsynstagande, tva faktorer som &r savil resulta-
tet av som grunden for samspel mellan méanniskor. Individer
som fungerar vil socialt jamfort med dem som vi betraktar
som mer eller mindre asociala) har en langre tidshorisont i
sitt agerande och planerar i fler faser, i stéllet for att pocka
pa omedelbara beloningar. De viljer att investera i goda so-
ciala relationer eller nyttiga erfarenheter som ér trevliga
och virdefulla i framtiden. Med etiska normer ér det pé ett
liknande sétt, de kan upplevas bade som tillfredsstdllande i
sig och ett klokt val utifran det sociala spelets regler.

Vi handlar alltsa utifrdn en anpassad forstdelse av situa-
tionen (vad Alan Wolfe kallar, a situated understanding).
For att minska informationsproblemen i en beslutssituation
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utnyttjar manniskor olika samverkansstrategier. Man dis-
kuterar, samarbetar, etablerar rutiner och tar efter ledare.
Vad andra ménniskor tycker, gor och tror spelar en stor roll
for hur medlemmar viljer i en ndgorlunda socialt tit orga-
nisation. Den medlem av ett vardteam som viljer att bortse
fran "vidsentliga andra”, riskerar att pa ldangre sikt fa betyd-
ligt sndvare handlingsmojligheter och uteslutas fran olika
beloningar.

Interaktionsstrategier har prévats mot ekonomiska max-
imeringsstrategier i modellsimuleringar, med bast utfall for
en strategi bendmnd ”lika-for-lika”. (Vi sociologer gldds
mycket at att den mest beromda tavlingen, som utlystes av
Robert Axelrod, vanns av en kollega, medan den mycket
kinde Chicago-inspirerade nationalekonomen Gordon Tul-
lock kom nést sist bland 400 deltagare.) Wolfe forklarar ut-
fallet av tavlingen och den vinnande strategin:

Jag kan forneka min motparts verklighet och handla som
om mina motiv var de enda som hade betydelse, men om
jag gor sd begriansas min frihet for att han kommer att
handla pa samma satt. Om jag i stdllet erkdnner vart be-
roendeforhallande som en bestamning av forutsattningar-
na for mina handlingar, kan jag 6ka min frihet, men en-
dast genom att beakta andras asikter i mina egna beslut
(Wolfe, 1989, s 43, egen oversdttning).

Vad ”vart beroendeférhallande” eller "att beakta andras
asikter” star for inom sjukvérden &r inte givet pa forhand.
Arenan ir definierad i en kulturell kontext av tid, rum och
viarderingar. Genom olika resurser hidvdar sig olika aktorer
med varierande styrka. For att forklara hur ett underverk
som en frivillig social ordning uppkommer, anviander Axel-
rod (1984) det inspirerande begreppet framtidens skugga —
“the shadow of the future” (jfr 4ven Lundgren, 1996, om att
gora framtidens skugga synlig i ungdomsmiljéer). Den som
saknar resurser kastar heller ingen skugga.
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Olika sjukvardsspel

Mellan olika ldnder finns stora variationer i hur "sjukvards-
spelet” bedrivs (Saltman & von Otter, 1995). I Sverige och
ovriga nordiska ldnder har det funnits en koppling mellan
ldkarprofessionen och staten som ofta forvdnat och ibland
forfarat utlindska observatérer. Over 80 procent av nordis-
ka ldkare dr anstillda och merparten ingdr i stora offentliga
sjukvardsforvaltningar. De agerar med professionell sjalv-
standighet, men inom politiska ramar som de sjialva ar med
och paverkar och darfor i det stora hela accepterar. Denna
positionering paverkar vilken typ av argument som ar gang-
bara, hur rattigheter definieras, vilka handlingsstrategier
som i det ldnga loppet blir mest belonade och vilka beloning-
ar som ar mest efterstriavansvirda (von Otter, 1996).

Skillnaden ar betydande i forhallande till bl a amerikansk
sjukvard, dir professionen ser sig som foretagare, ma vara
med ett speciellt ansvar. Sina rattigheter ser lakarkéaren bl a
1 termer av egen néringsfrihet, att de sjdalva kan reglera sin
konkurrens osv. Situationen illustrerades pa ett typiskt sétt
i samband med presidentens havererade sjukvardsreform
dar the American Medical Association hdvdade att utévande
av lakaryrket var en egendomsrétt (property right). Som sa-
dan dr den skyddad av konstitutionens femte tillagg (Fifth
Amendment), enligt vilken ingen ménniska far frantas sin
egendom (International Herald Tribune, 16/6 -93). Om rege-
ringen avser att infora priskontroll i vdrden skulle det inne-
bdra att man paverkar vardet av den investering i sin pro-
fession som ldkaren gjort. Medan det for svenska ldkare
faller sig naturligt att handla utifrdn vissa gemensamma
samhéllsvarderingar, ar det i det privata amerikanska vard-
systemet en omstridd frdga om det ens dr 6nskvirt att ldka-
rens hdnsynstagande stricker sig utanfor den egna prakti-
ken (Gray, 1991).

Det ar darfor tva helt olika pjdser som spelas upp pa den
svenska och den amerikanska sjukvardsscenen. Naturligt-
vis blir det ocksa en skillnad i dramaturgin mellan ett sy-
stem dar patienten har en huvudroll eller endast finns med
som statist, om hon spelar den skona prinsessan eller pigan.
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Annu viktigare forandring blir det naturligtvis om hon &r
med och forfattar dramat och inte bara gestaltar den fardiga
rollen.

Spelets granser

Normer for god praktik i varden uppréatthalls genom for-
vantningar och reaktioner i 6msesidig viaxelverkan. Spelet
definieras av de i sjukvardsdebatten sa omtalade drivkraf-
terna, men dven av balanserande motkrafter. Trots krafter-
nas starka inbordes beroende ar de senare mindre debatte-
rade. Kanske &r detta ingen tillfdllighet. Redan om vi
analyserar vart sprak ar det fattigt nédr det giller den rele-
vanta terminologin. Det viktiga begrepp i social teoribild-
ning som pa engelska heter accountability, saknar en bra
svensk oversittning. Vi kan sdga ansvarighet, men vi an-
viander samma ord for responsibility. Accountability (att ha
ansvar) innebér skyldighet att redovisa for sitt fogderi; "to
account” har en redovisningsméssig innebérd, men betyder
ocksa att sakligt redogora for nagot. Att ta ansvar, responsi-
bility, ar ett subjektivt moraliskt dtagande, ofta ensidigt.
Distinktionen mellan begreppen framhévs av foljande citat:

...var ménniska i ett sjukhus har en séarskild roll som hon
spelar, hon blir inte enbart allmént och gemensamt an-
svarig (responsible) for allt det som pagéar, utan specifikt
ansvarig for det sitt som rollen utfors p4, bra eller daligt...
Denna specifika och koncentrerade ansvarighet som indi-
viden har for sitt beteende i enlighet med de forvantning-
ar som dr knutna till hennes specifika roll, har vi kallat
accountability (min kursivering). Begreppet forutsatter
ndrvaron av en domare nagonstans i situationen — utrus-
tad med "harda” institutionella sanktioner — riatten att
paverka faktorer som 16n, befordran, fortsatt anstdllning
eller medlemskap i professionen —i motsats till “"mjukare”
sanktioner, exempelvis ett allmédnt gillande eller fordo-
mande, som alla arbetskamrater och patienter kan utdela
(Rowbottom, 1973, s 30, egen dversdttning).
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Accountability ar en relation; ett dldggande och ett ata-
gande med konsekvenser i framtiden, en del av framtidens
skugga. 1 responsibility-inneborden har ansvarsbegreppet
en tendens att missbrukas. Amitai Etzioni har kallat det ett
lugnande piller som ofta anvdnds persuasivt. "Jag tar an-
svaret” betyder ”jag vill bestimma” — men inte att vederbo-
rande sjidlv tar den ekonomiska eller juridiska risken.

”Accountabilitet”

I sjukvérd definieras spelet av en rad unika arrangemang
(incitament och regler) som paverkar personalens hand-
lingsrepertoar. Makten 6ver patientflodena dr den viktigaste
strategiska fragan, eftersom de dr kopplade till eftertrakta-
de ekonomiska resurser, status, professionell utveckling etc
(Friedson, 1988). Savil den aktuella amerikanska diskussio-
nen som den som fors i Sverige och i manga andra ldnder, be-
kraftar hur fundamental skillnaden mellan om patienterna
kan vilja respektive anvisas vard ar for frdgan om makten
over och inom sjukvardssystemet (Gray, 1991).

Den formella tillsynsverksamheten markerar en yttre
ram. Interaktiva processer utvecklas med betydande varia-
tioner i den politiska demokratin, mellan patient och ldkare,
i konkurrens mellan utforarenheter m m. Den professionella
sjalvkontrollen ar ett viktigt attribut kopplat till den profes-
sionella friheten, men fragetecken har rests om hur effektivt
den hiavdar sig gentemot den kollegiala hiansynsfullheten
(Friedson, 1988). Betydelsen av att simultant utveckla och
balansera olika ansvarsprocesser mot varandra framgar om
man ser deras olika verksamhetssitt och begriansningar.

Forutsiattningarna varierar beroende pa:

* Vem ansvaret fokuseras emot: den politiska ledningen, pa-
tienterna, medborgarna, en sarskild tillsynsfunktion etc
(accountabilitet uppifran, utifran, inifran, underifran).

e Vilka principer for informationsvirdering eller bevisprov-
ning som kravs. I ansvarsnamnden gors en juridisk bevis-
provning och en likare maste kunna motivera sitt beslut
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med vetenskap eller beprovad erfarenhet. I kontrast till
detta "domer” patienten/konsumenten utifran sin erfaren-
het och kénsla och utan att vara skyldig nagon en redovis-
ning.

* Om ansvaret dr understott genom hot om bestraffningar,
l6ften om bel6ningar, eller ndgot ddremellan.

¢ Vilken typ av normer som stimuleras; ett dynamiskt verk-
samhetsmal som innebér fortlopande forbéttringar, eller
ett statiskt griansviarde som enbart definierar en "l4dgsta
godtagbar standard”.

* Om ansvar utkrdvs av en enskild eller ett kollektiv. I vissa
processer dr vem som drabbas av pafoljd tydligt definierat,
i andra drabbas ett helt kollektiv, ménga utan egen for-
skyllan (som nar "marknaden” driver ett foretag i kon-
kurs).

* Transaktionskostnader vid tillimpning av olika ansvars-
modeller i friga om administration och resultat i 6vrigt.

¢ Vilka aktorer som ar bdrare av olika rdttigheter. Den de-
mokratiska processen legitimerar allmédnhetens perspek-
tiv, i rattslig provning blir vardarbetarna och patienterna
rattighetsbarare, valfriheten utévas egenmiktigt av pati-
enterna.

En 6kad dynamisk effektivitet &r ett av de viktigaste syftena
bakom introduktionen av moderna ledningssystem (Coan,
1994). Medan forvaltningssystemets accountabilitetssystem
1) politiken, och 2) den juridiska tillsynen i huvudsak handlar
om en statisk 6vervakning, s dr de komplement som bygger
pa marknadssystemets dynamik, 3) konkurrens mellan produ-
center och 4) valfrihet for patienter, processer som beframjar
vad som kallas fortlopande forbattringsarbete. 5) Professionens
sjalvkontroll kombinerar statiska och dynamiska element.

Marknadsekonomiska argument

Intressant nog har de argument som dberopas med storst
tyngd, savil for som emot valfrihet i sjukvarden, sin grund i
marknadsekonomiska antaganden (Enthoven, 1985). Enligt
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giangse uppfattningar forsvaras fria val i sjukvarden av
framst tva skal, vars giltighet for mig dock inte ar helt 6ver-
tygande:

Marknaden blir aldrig méttad, sjukvard kan vi anse oss
behova hur mycket som helst och efterfragan ar alltid storre
an tillgdngen. Jag menar att forestidllningen att medborgar-
na har ett omaittligt onskemal om sjukvérdsinsatser inte
haller i praktiken. Det finns en missbrukargrupp av sjuk-
vard, men den ar relativt begransad. Den skada den orsakar
beror i forsta hand pa sjukvardssystemets oférmaga att ta
hand om dessa patienter p4 ett sdtt som motsvarar deras be-
hov. Majoriteten tycker att det ar ganska besvarligt och
otrevligt att underkasta sig medicinska undersokningar och
behandlingar, vilket illustreras av att sjukvdrdskonsumtio-
nen avtar mycket snabbt med avstandet till ett sjukhus.

De problem som uppkommer beror mer pé att patienterna
inte betalar ur egen ficka dn pa verksamheten, dvs pa egen-
skaper i finansieringssystemet snarare dn sjdlva sjukvér-
den. Om priset sitts 1dgt och inga andra spéarrar finns upp-
rittade, 6verstiger efterfragan for manga varor och tjanster
tillgdngen. For att komma till rdtta med det behéver man
inte omyndigforklara patienterna.

Patienterna ar daligt informerade om tjdnsten, eftersom
vardpersonalen sitter pa informationen. Ddrmed inskrianks
mojligheterna till genomténkta val. Kunder vet normalt ratt
lite, speciellt ex ante, om de produkter de efterfragar. Betrif-
fande tjdnster, som ju inte kan tas till pidseende med anger-
vecka, dr det en notorisk svarighet. Men det 4r en av myter-
na som fortplantas via populdrversioner av neoklassisk
ekonomi, att vi véljer efter att ha gjort en sorts totalanalys
av olika alternativ. I sjdlva verket dar det mycket vanligare
att man viljer i en social process som beskrivits ovan, genom
att prata med och félja andra. Forutsiattningarna for att sa-
dana processer skall vara framgéngsrika ar helt andra och
lattare att uppfylla, &n om informationstillgdngen skall mot-
svara den ekonomiska teorins premisser for rationella val.

Patientens informationsunderlidge ar ett starkare argu-
ment for, 4n emot ritten att vidlja medicinsk vard. Man kan
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ju t ex just déarfor vilja vélja den ldkare som pa det mest tro-
viardiga sdttet redovisar beslutsrelevant information. I och
med att det finns ett utbrett intresse for en tjanst, finns ock-
s& en marknad for god information. Olika aktorer i sjukvar-
den skulle dessutom sjilva (gdrna med hjilp av landsting-
en) kunna utveckla nya institutioner, t ex garantier,
riskspridning, "mérkesprodukter” osv som majliggor rimligt
sikra avtal och forsidkrar patienten om en godtagbar kvali-
tet. Ar verksamheten tillrackligt stabil for att de sociala pro-
cesserna skall kunna utvecklas, finns goda forutsiattningar
for hog effektivitet i individernas val.

Det unika med varden, som jag uppfattar det, och som
motiverar de sirskilda politiska arrangemangen, ar svarig-
heten att i ett oreglerat marknadsekonomiskt system ut-
trycka samhallsmal. Att vi har sddana for sjukvarden ar ett
obestridligt faktum, vars konsekvenser dock ofta negligeras
i teoretiska diskussioner. Ett sddant 6verordnat mal &r prin-
cipen om maénniskolivets okréankbarhet. Den varderingen,
som har sd hog rang pa var kulturella viardeskala, uttrycks
inte i en “spontan” marginalistisk beslutsprocess (givet att
vi tror att médnniskor bara dr ekonomiska nyttomaximera-
re). Normativa begrepp som bruksvarde avvisas i den neo-
klassiska ekonomiska teorin, som uppfattar sig sjdlv som
varderingsfri. Darfor ter sig konsekvenserna av national-
ekonomiska resonemang ibland verklighetsframmande och
moraliskt utmanande. Detta hindrar inte att framfor allt
den subdisciplin som kallas hélsoekonomi pé olika kreativa
siatt i Kenneth Arrows efterfoljd, forsokt att integrera socia-
la och etiska viarderingar genom anpassade blandekonomis-
ka modeller (se t ex diskussionen i SOU 1993:38).

Slutord: Den repressiva omtanken

Att méanga irriteras av den arrogans som de marknadseko-
nomiskt troende ofta behandlar vardarbetets humanistiska
kdrna med, dr ndrmast sjidlvklart. Daremot kan det inte
upphora att forvdna med vilken fortrostan, for att inte sdga
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liknojdhet, debattorer som star for en radikal jamlikhetslin-
je, brukar behandla hela fragan om byrakratiskt formynderi
och maktmissbruk i sjukviarden. Ernst-Hugo Jaregérds hust-
ru fordes runt mellan olika sjukhus innan hon till slut togs
emot pa (privata) Sabbatsbergs sjukhus. For paret Jaregard
var valmojligheterna, om inte livsviktiga, sa i alla fall av stor
betydelse. De som tonar ned valfrihetens roll soker framst
stod i att de flesta patienterna oftast d4r ngjda med den vard
de far sig tilldelad och att mojligheterna att vilja inte ut-
nyttjas av en sarskilt stor andel. De som ddaremot vill fraimja
valfriheten soker giarna stod i opinionsundersokningar vilka,
som Anell & Roséns enkitstudie (1995), visat att medbor-
garna vill ha valmojligheter.

Ingetdera av dessa argument dr avgérande om man me-
nar att individen boér vara involverad i alla viktiga beslut
som ror henne sjdlv. Om négra foredrar att ta skydd under
en Overhets repressiva omtanke, dr det ett problem av unge-
far samma karaktdr som om medborgarna inte tycker det ar
viktigt att rosta, eller att ndgon ar ointresserad av sitt an-
svar for viktiga lokala angeldgenheter. Om méanniskorna i
ett samhélle delegerar de viktigaste besluten till myndighe-
ter och experter som beror deras egen och narstaendes vil-
fard blir det, enligt min uppfattning, inte ett bra samhélle.
Framfor allt tror jag att pa sikt paverkar det inte bara vard-
apparatens syn pd sina patienter, utan patienternas syn pa
sig sjdlva. Naturligtvis motsdgerinte detta att man maéste ta
all rimlig hansyn till att méanniskor i akuta sjukdomstill-
stand inte alltid har mgjlighet att bli involverade.

En fraga som borde debatteras mera ar om vi som val-
fardsstat kan tillata oss att forsvara val som &r pareto-opti-
mala — dvs individen kan vilja ett béattre alternativ utan att
det sker pa niagon annans bekostnad? I verkliga situationer,
som sédllan upptrader i en helt svart/vit form, kan det kanske
finnas vissa skél for det. Men det som i dag ar storande, ar
att valmotstédndare sa ofta struntar i att redovisa explicita
principer om individens rattigheter och skyldigheter och
bara talar om vad de anser &r funktionellt for att genomdri-
va en viss politik. Ansvariga politiker och tjinstemén i sjuk-
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varden saknar i grund och botten bade en solid organisa-
tionsteoretisk och moralfilosofisk grund for sina beslut om
patienternas rattigheter.
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Valfrihet, konkurrens och
offentlig vdalfardspolitik:
gar ekvationen thop?

PAuLA BLOMQVIST

Under 1980-talet kom interna marknader att framstd som
ett alltmer lockande policyalternativ for sjukvdrden. Mark-
nadsmodellen tycktes l6sa alla de problem som denna sektor
brottades med, inklusive ineffektivitet, 1agt patientinflytan-
de och det till synes olosliga dilemmat att behoven okade i
takt med att de offentliga finanserna forsamrades.

Genom inforandet av konkurrens i ett offentligt finan-
sierat sjukvardssystem skulle patienterna kunna erbjudas
okad valfrihet i valet av vadrdgivare, samtidigt som produk-
tionen effektiviserades. Den gemensamma finansieringen
av sjukvarden kunde bibehéllas. Trots utnyttjandet av mark-
nadskrafterna for tillskapande av effektivitet skulle dar-
med sjukvard i Sverige liksom tidigare kunna fordelas i en-
lighet med socialpolitiska méalsattningar, inte planboken.
Inom sjukvéarden, liksom andra omraden, tycktes idéerna
om valfrihet och konkurrens radda den svenska valfards-
modellen undan hotet om nedskarning och privatisering.
Konkurrens och valfrihet inom ramen for det offentliga f6-
refoll erbjuda en gyllene medelvdg mellan offentligt och
privat, mellan marknad och politik.

I detta kapitel reses frigan om en sddan gyllene medel-
vag verkligen finns. Jag pekar pa tre olika dilemman som
har aktualiserats under implementeringen av marknads-
modeller i varden. For det forsta: konflikten mellan valfri-
het och kostnadskontroll. For det andra: konflikten mellan
politisk makt och marknadsstyrning. For det tredje: kon-
flikten mellan privatisering och bibehdllandet av den ge-
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nerella valfardspolitikens jdmlikhetsideal.

De fragestillningar som tas upp under dessa tre rubriker
ar olika till sin karaktiar, men har det gemensamt att de
illustrerar inbordes motséttningar i de senaste arens sjuk-
vardsreformer. De blottldgger ockséa politiska méalkonflikter
som tidigare kunde doljas genom reformernas skenbara in-
strumentalitet, dvs myten om att vardens inriktning kunde
behéllas oférdandrad medan medlen for att n4 samma mal
gjordes mer effektiva. Syftet med kapitlet ar att visa att de
fordelningspolitiska fragor som all socialpolitik i grunden
handlar om méste lyftas fram tydligare i det fortsatta arbe-
tet med att reformera sjukvéarden.

Bakgrund: valfrihet och konkurrens
som losning pa sjukvardens kris

I likhet med andra OECD-lidnder stilldes Sverige under
1980-talet infor dilemmat att samhéillsekonomin inte tillat
ytterligare 6kning av sjukvardskostnaderna. Samtidigt bad-
dade en aldrande befolkning och medicinsk-teknologisk ut-
veckling for en fortsatt okad efterfragan pa sjukvardstjins-
ter.

Vid samma tidpunkt utsattes sjukvardens produktions-
séatt for en kritisk granskning. Allt fler experter anslot sig till
uppfattningen att offentligproducerad sjukvérd var ineffek-
tiv. Bristen pd marknadsmekanismer ledde till felaktiga
ekonomiska incitament. Det storsta hindret for en effektiv
sjukvardsproduktion ansags vara bristen pa konkurrens (ge-
nom den offentliga sjukvardens faktiska monopol) och déar-
med franvaron av prissignaler (Stahl, 1979, FiDs 1986:13,
1989:10).

1980-talets sjukvardsdebatt handlade ocksé om patien-
tens roll. Bilden av en byrdkratisk och anonym vardapparat,
dar den enskilda patientens inflytande 6ver sin vard och be-
handling var litet, blev vanlig i medierna. Roster for en "de-
mokratisering” av sjukvarden hijdes. Viaxande vardkoer bi-
drog ytterligare till vad som vid denna tidpunkt befarades
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vara den offentliga sjukvardens sjunkande legitimitet (von
Otter & Saltman, 1990).

De utmaningar som sjukvarden stélldes infér under 1980-
talet var inte unika for denna sektor. De speglade en okat
kritisk instidllning, i Sverige och andra vistldnder, till den
offentliga vilfardssektorn som helhet. Fran konservativt
och liberalt hall attackerades med fornyad kraft vilfardssta-
tens funktionssitt och ideal. Det starka genomslag som kri-
tiken av det traditionella sjukvardssystemet fick i Sverige
under 1980-talet kan inte forklaras utan att ta tidens ideo-
logiska stromningar i beaktande. Inspirerade av monetaris-
mens idéer hdvdade manga ekonomer, i motsats till tidigare
ekonomisk-politiska teorier, att en stor offentlig sektor omaj-
liggjorde en effektiv samhillsekonomi. Applicerandet av na-
tionalekonomiska analysmodeller pd verksamheten inom of-
fentliga sektorn gav valfardssystemets kritiker vatten pa sin
kvarn. Sjukvard, liksom annan social tjansteproduktion i
det offentligas regi, befanns inte fungera enligt teorins upp-
stallda marknadsvillkor och kunde darfor, ndarmast per defi-
nition, domas ut som ineffektiv verksamhet (Hugemark
1994).

Andra kritiker dgnade sig at att granska den offentliga
vilfardens ideologiska malsdttningar och fann dem lika
snedvridna som ekonomerna hade funnit den ekonomiska
incitamentstrukturen. Liberala tdnkare hidvdade att staten
inte bor tilldtas inskrdnka enskilda medborgares frihet ge-
nom att omfordela tillgdng till vadrd och omsorg pa det sitt
som sker genom offentliga sektorn (Friedman & Friedman,
1980, Lindbeck, 1988). Konservativa tankeriktningar tog
fasta pa vad som sigs som ett undergrdavande av civil valgo-
renhetsanda och familjesammanhaéllning genom statens om-
sorg om medborgarnas sociala vilfard (Murray, 1980, Mead,
1985). Ofta sammanf6ll dessa idéstromningar i vad vi kallar
ny- eller neoliberalism.

I vissa ldnder, som USA och Storbritannien, fick kritiken
mot den offentliga vilfardsstaten starkt politiskt genomslag
och kom att leda till omfattande nedskidrningar av de existe-
rande trygghetssystemen (Block m fl, 1987, Taylor-Gooby,
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1988). I Sverige accepterades till stora delar den nyliberala
kritiken av vilfardsstaten samtidigt som dess losningar, lik-
som den ideologiska debatten i sin helhet, avvisades. Den ge-
nerella vilfardsmodellen, dvs ambitionen att pa lika villkor
och genom solidarisk finansiering forsdkra alla medborgare
tillgadng till vissa grundlédggande sociala tjanster ifragasat-
tes aldrig pa allvar. Opinionsundersokningar bekriftade att
stodet for den traditionella vilfardspolitiken var fortsatt
hogt bland befolkningen (Svallfors, 1989 och 1992). Den svens-
ka debatten om vilfardsstatens framtid kom darfor att till
overviagande del handla om hur man skulle féordndra medlen
for valfardspolitiken, inte malen.

Inférandet av marknadskrafter i produktionen, i stillet
for finansieringen av vilfdardstjdnster, tycktes erbjuda en
l6sning pé det politiska dilemma som Sverige stod infor. Nar
vardgivare tvingades verka under mer marknadsmaéssiga
forhallanden skulle 6kad ekonomisk effektivitet skapas,
hoppades experterna (Blomqvist, 1980 och 1990, Jénsson &
Rehnberg, 1986). Den grundlidggande idén i den modell som
forenar de tvd komponenterna marknadsstyrning via valfri-
het och skiljandet av producent och finansidr ar att medborg-
arna skall ges frihet att vilja mellan konkurrerande service-
alternativ och att politikerna agerar uppkopare av vard for
deras rakning. Genom den konkurrens som stimuleras av
medborgarnas fria val och av politikernas pris- och kvali-
tetsbevakning utnyttjas marknadskrafternas effektivare re-
sursallokering. Detta innebar att medborgarna kan fa del av
marknadens frihet, dvs att med sitt val styra sin konsum-
tion. Samtidigt undviks i denna modell av interna markna-
der den vanliga marknadens ojamlikhet, dvs att endast de
som har rad kan gora val, eller fa tillgdng till tjinsten 6ver
huvud taget. "Valfrihet” i den interna marknadsmodellen be-
tyder alltsd inte endast ratten att vilja vardgivare utan blir
dessutom ett styrmedel. Patientens val kopplas till en mark-
nadsdynamik som, idealt sett, styr allokeringen av resurser
i verksamheten.

Idéerna om marknadsstyrning av offentlig verksamhet,
ofta saluférda just under baneret valfrihet, vickte stor entu-
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siasm i Sverige. Detta kan atminstone delvis forklaras med
den attraktiva l6sning de utgjorde pa vialfardsstatens ”kris”.
Medan konservativa och nyliberala kritiker runtom i Euro-
pa och USA attackerade sjdlva de ideologiska fundamenten
for en offentlig vilfardsservice (jamlikhet) kunde man i Sve-
rige fordjupa sig i tekniska diskussioner om “ersattnings-
system”, "vardtyngd” och ”bestdllarkompetens”. Valfrihets-
och konkurrensreformerna utgjorde ddrmed en politiskt
smidig 16sning p& den i grunden klassiska vardekonflikten
mellan marknad och politik eller, om man sa vill, mellan in-
dividuell frihet och social jamlikhet. De marknadslésningar
som senare kom att implementeras i svenska landsting har i
praktiken varierat mycket niar det giller omfattning och ut-
formning. Den interna marknadsmodellen har dock utgjort
ett forenande grundelement i reformprocessen.

Problemet med marknadsstyrning ar att det i realiteten
inte finns ndgot enkelt och uppenbart sitt att introducera
marknader i ett offentligt finansierat system. Svarigheterna
ar manga och inkluderar fragor som prissittning, kostnads-
kontroll och kvalitetssidkring. Det grundldggande problemet
i sammanhanget, vilket med nodviandighet begransar mark-
nadsmetaforens tillamplighet, dr att produktionen och dis-
tributionen av vilfardstjanster 4r en unik typ av ekonomisk
verksamhet. Inom den offentliga valfardssektorn &r det inte
(till skillnad frdn pa marknaden) konsumenternas efterfra-
gan som driver produktionen, utan politiska viarden. Darfor
tillats inte den mest centrala av alla marknadsmekanismer,
konsumentens betalningsvilja, att spela ut sin roll i prisbild-
ning och resursallokering. I den man marknadsmekanismer
kan introduceras méaste de utarbetas med stor forsiktighet,
s att de kan fa ndgon som helst effekt utan att riskera att
snedvrida ett redan komplicerat incitamentsystem och utan
att sdtta den politiska styrningen ur spel. De senaste arens
omfangsrika forskning och utvirdering av férséken att in-
troducera en okad grad av marknadsstyrning inom sjuk-
vard, i Sverige och utomlands, visar att detta &r en mycket
svar balansgang (Jonsson, 1993, Robinson & le Grand, 1994,
Saltman & von Otter, 1995).
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Forsoken att infora valfrihet och konkurrens inom svensk
sjukvard har inte varit utan positiva resultat. Mojligheterna
till valfrihet i konsumtionen har 6kat markant for den en-
skilde medborgaren. Utvirderingar visar att produktivite-
ten och kostnadsmedvetandet har 6kat inom sjukvéarden, vil-
ket atminstone till viss del kan tillskrivas introduktionen av
prissignaler och 6kad konkurrens (Arvidsson & Jonsson,
1995). Dessutom har alternativen till landstingsproducerad
vard okat i omfattning vilket inneburit ett mer méngfasette-
rat utbud av vardtjinster.

Implementeringen av marknadsreformer inom varden
har ocksa moétt svarigheter. Vi vet att valfriheten i praktiken
utnyttjas foga. Patienterna kdnner daligt till sina mojlighe-
ter att vilja vardgivare och far bristfillig information fran
landstingen (Hanning & Winblad, 1995, Anell & Svarvar,
1994). Kostnaderna for reformerna har visat sig betydligt
hogre 4n vintat (se nedan). Ett annat problem ar att mark-
nadsreformerna dessutom tycks ha 6kat snarare dn minskat
vardens byrédkratisering, och att administreringen av "vard-
marknader” hittills har visat sig ytterligt komplex. Imple-
menteringsprocessen har, som Saltman och von Otter kon-
staterar, varit besvirligare dn viantat (Saltman & von Otter,
1995).

Ett av de viktigaste argumenten i det har kapitlet ar att
de dilemman som uppstitt under introduktionen av mark-
nadsstyrning i sjukvirden inte endast sammanhénger med
implementeringsproblematiken som sédan, dvs de “teknis-
ka” problem som reformernas komplexitet skapar (utveck-
ling av prismodeller, spridandet av information till patien-
ter, kontraktsforfarande osv). Problemen ligger djupare én
sd. De fragestillningar angdende sjukvardsreformernas
framtid som diskuteras i det foljande har i stillet, hdvdar
jag, sin grund i de oklara och delvis motstridiga malsadtt-
ningar som lag bakom deras inforande. Genom att peka pa
tre politiska malkonflikter som aktualiserats genom refor-
meringen av varden, vill jag aterfora sjukvardsdebatten till
en mer overgripande niva av ideologiska overvaganden.
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Malkonflikt 1:
Valfrihet och kostnadskontroll

Fragan om marknadsanpassningens konsekvenser for kost-
naderna kan formuleras rakt pa sak: "Blir det verkligen bil-
ligare med marknadsstyrning?” Nar marknadsreformer in-
fordes inom svensk sjukvard framstod det for de optimis-
tiska som om kostnaderna skulle sjunka, verksamheten bli
effektivare och patienternas valfrihet okas; allt p4 en gang.
Om det visar sig att detta inte dr mojligt, utan att man
tvingas gora avviagningar mellan de olika malséattningarna,
hur gar det d4 med valfriheten, dvs patienternas mgjlighet
att padverka? Fragan handlar i grunden om huruvida valfri-
het for medborgarna har ett egenvérde eller om dess framtid
ar knuten till kostnadsutvecklingen.

Det ar tydligt att behovet av att kontrollera kostnaderna
var ett av huvudskalen till inférandet av valfrihet och konkur-
rens frdn den socialdemokratiska regeringens sida nir dessa
reformer initierades (prop 1988/89:150, prop 1990/91:100).
For den borgerliga regering som tilltradde 1991 och deklare-
rade en "valfrihetsrevolution” fanns en uttalad ambition att
inte bara héalla tillbaka en 6kning av kostnaderna inom soci-
alpolitikens omréade, utan ocksa att verka for en neddrag-
ning av utgifterna inom den offentliga valfardspolitikens
omrade.

Lirdomarna fran de senaste drens experimenterade med
olika typer av valfrihets- och konkurrensmodeller ger dock
inget entydigt stod for hypotesen att marknadsstyrning
sanker kostnaderna for sjukvirden. Snarare finns en risk
for rakt motsatt utveckling. Erfarenheter frdn marknads-
styrning i andra lander har visat p& svarigheterna att fore-
na valfrihet och konkurrens med kostnadskontroll. Efter-
som meningen dr att vadrdproducenterna skall fa inkomster
for att driva sin verksamhet i den utstrdckning som de kan
”sdlja” sina produkter till landstinget, har de incitament att
behandla sia mycket som mdjligt och med sé dyra metoder
som mgjligt. Patienterna, & sin sida, har inget incitament att
haélla tillbaka sin vardkonsumtion (tvdartom) eftersom den ju
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inte ar kopplad till betalningsvilja. Problem av detta slag
har varit tydliga i samband med inforandet av prestations-
ersiattning i svenska landsting, av vilket det mest véaldoku-
menterade exemplet dr Stockholmsmodellen.

For att motverka kostnadsdrivande effekter av att vard-
givare ges ekonomiska incitament att producera i 6vermétt,
regleras ofta forhallandet mellan producent och finansiér ge-
nom kontrakt. Genom kontrakten specificeras vilka vard-
givare som har ritt till ersattning fran landstinget och hur
stor volym landstinget ar villig att kopa. Kontrakten har en
stabiliserande funktion bade for producenterna, vars tillvaro
blir mindre ekonomiskt oséker, och for landstinget, som dér-
igenom béttre kan planera verksamheten.

Vad giller patienternas valfrihet utgor kontraktsférfaran-
de dock ett hot. Patienten kan da i praktiken endast vilja
vardgivare som har kontrakt med det landsting till vilket
denne hor. Dessutom begrinsas producenternas mojligheter
att ge den vard patienten efterfragar, eftersom bestillarna
kan satta tak pa hur manga tjanster av ett visst slag de ar
villiga att kopa. Kontraktsforfarande, vilket &4r en central del
i de nya sjukvardsmodellerna i Sverige, star alltsa i direkt
konflikt med méalsittningen patientvalfrihet.

Utvecklingen i Sverige och andra ldnder visar att ocksa
administrationskostnaderna kan stiga genom det komplexa
kontroll- och forhandlingssystem som reglerar forhallandet
mellan producent och finansidr pad en sjukvardsmarknad
(Dahlgren,6, 1994). Risken finns att férséken till marknads-
styrning av varden genom valfrihet och konkurrens inte en-
dast leder till ett dyrare, utan ockséa ett mer byrakratiserat,
sjukvardssystem. En sddan utveckling gar, som vi sett ovan,
stick i stav med de ursprungliga motiv som l4g bakom for-
nyelsen av sjukvarden.

Om friheten att vilja vardgivare dven innefattar ett ut-
bud utanfor den offentliga produktionen skirps konflikten
mellan valfrihet och kostnadskontroll ytterligare. En viktig
del av den G6kande valfriheten for patienter i Sverige ar det
vdxande utbudet av privata specialister som konkurrerar
med landstingssjukhusen. For ménga svenskar utgor frihe-
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ten att ga till privatldkare i stillet for till den offentliga
vardcentralen eller sjukhuskliniken det mest synbara och
uppskattade resultatet av sjukvardens reformering under
senare ar. Den 6kande tillstromningen till privata specialis-
ter som ersitts av landstinget har dock blivit ett ekonomiskt
problem fér manga landsting. Losningen p& detta problem
ses av de flesta bedomare som inskrinkandet av etable-
ringsfriheten for privata vardgivare.

Etableringsfrihet dr dock en forutsdttning for en marknad
som verkligen later patienternas val paverka utbudet av
tjanster. Likaledes forutsatter reell mojlighet att vilja/byta
vardgivare i ndgon man 6verkapacitet pa utbudssidan, dvs
att det verkligen finns tillgéingliga vardplatser p4 annat hall
om en patient vill soka sig bortom det anvisade vardalterna-
tivet.

Ett annat exempel pa hur valfriheten riskerar att under-
mineras nidr den kommer i konflikt med malet kostnadskon-
troll 4r hoten, med hénvisning just till kostnadsproblemet,
fran en del landsting att avskaffa vidrdgarantin. Vardgaran-
tin infordes 1992 som ett av de viktigaste leden i strdvan att
oka valfriheten for patienter inom den svenska sjukvarden.

Malsittningen att hélla nere sjukvardens kostnader ho-
tar inte bara nyvunna friheter for patienterna, utan ocksa
gamla rattigheter. Svenskar har lidnge haft den internatio-
nellt sett ovanliga friheten att kunna soka upp specialister
utan remiss fran allminldkare. Denna frihet, vilken enligt
Richard Saltman placerar Sverige som land nummer ett i
virlden med avseende pa patientvalfrihet (Saltman, 1992),
hotas nu som en del i landstingens forsok att skédra ned sina
kostnader. Remisstvang har visserligen flera ganger avvi-
sats av bade borgerliga och socialdemokratiska riksdagsma-
joriteter, men tycks nu i stdllet genomforas pa egen hand av
vissa landsting (Dagens Medicin 4/95). Remisstvang innebér
en avsevard inskriankning i patienternas mojlighet att styra
sin vdrdkonsumtion.

Sammanfattningsvis kan man alltsd konstatera att mal-
sidttningen valfrihet pa flera sitt star i konflikt med malsatt-
ningen kostnadskontroll. I dagens lidge tycks det som om det
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ar valfriheten som far stryka pa foten nidr denna inne-
boende motsédttning tydliggors. Etableringsfriheten for pri-
vata specialister och sjukgymnaster avskaffades 1994 av den
tilltradande socialdemokratiska regeringen med héanvis-
ning just till kostnadsproblemet (prop 1994/95:195). Info-
randet av remisstvang i flera landsting &4r ett annat exem-
pel, liksom hoten att avskaffa vdrdgarantin. Det faktum att
valfrihet inom sjukvarden i stor utstrackning setts som ett
medel att befrimja kostnadsutvecklingen, snarare &n som
ett mal i sig, forefaller gora valfrihetens 6de forbundet med
landstingens ekonomi.

Svarigheterna att forena valfrihet och kostnadskontroll
visar pa behovet av en 6ppen diskussion om vilket egenvadr-
de valfriheten har och hur detta skall balanseras mot and-
ra sjukvardspolitiska malsattningar. Om t.ex. sjdlva kon-
kurrensen tillméts stérre vikt dn patientvalfriheten kan
reformerna rent teoretiskt begrdnsas till att landstingen
lagger ut verksamheten pa entreprenad bland konkurre-
rande producenter. Nackdelen med detta, dvs konkurrens
utan valfrihet, ar en urholkning av medborgarnas mojlig-
het att padverka virden, bdde demokratiskt och i rollen som
konsumenter.

Inte heller finns det nagra entydiga bevis for att en mark-
nad av konkurrerande producenter i sig skulle hilla sjuk-
vardskostnaderna nere. Nar det géller kostnadskontroll av
sjukvardssystemet som helhet pekar bevisen snarast mot att
ett offentligt system av just den typ som Sverige traditionellt
har haft 4r den biasta modellen (Culyer m fl, 1992, Twaddle,
1993). Om det dr maélsdttningen kostnadskontroll som ges
hogsta prioritet av politikerna kan man féljaktligen fraga sig
varfor de komplexa och kostsamma marknadsreformerna
over huvud taget introducerades. Mycket tyder pa att bespa-
ringar hade varit mojliga — och kanske mest verksamma —
inom det existerande systemet.

En del av svaret ligger formodligen i den mangfald av
aktorer, ofta med olika och delvis motstridiga intressen,
som paverkade reformprocessen under dess initialskede.
For vissa reformatorer var valfriheten som patientmakt-
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medel det centrala. For andra konkurrensen och skiljan-
det av producent och finansiir. En tredje grupp sag sidker-
ligen behovet att ddmpa kostnadsutvecklingen som det
allt overskuggande malet. Ocksa rent politiska skiljelinjer
kunde doljas bakom valfrihetens tilltalande formel. Soci-
aldemokratiska politiker ville ddmpa kostnadsutveckling-
en och samtidigt "demokratisera” virden (méalsattningar
som vi sett i sig kan vara motstridiga). Borgerliga foretra-
dare manade om den individuella friheten och sag dartill
chansen att introducera privat foretagande i sjukvarden.
Inte heller bér man i sammanhanget bortse fran den all-
mdnna attraktionskraft som marknadsmetaforen i sig
hade och fortfarande har bland sjukvardsexpertis och poli-
tiker i Sverige.

Malkonflikt 2:
Marknadsstyrning och demokrati

En annan fraga som genererats genom implementeringen av
marknadsstyrning inom sjukvarden dr den om den politiska
makten 6ver varden. Kan den demokratiska kontrollen 6ver
resursfordelningen inom varden bibehéllas ndr marknads-
styrning infors?

I detta avsnitt belyses frdgan om vardens styrning av den
delvis fordndrade inriktning av sjukvardspolitiken som soci-
aldemokraterna foreslog i sin vardproposition varen 1995.
Propositionen forebddades med viss bdvan och férvdntan
bland bade profession, experter och politiker, eftersom den
antogs innebéra ett domslut 6ver de marknadsreformer som
socialdemokraterna sjidlva initierade vid 80-talets slut och
som forstidrktes under den borgerliga regeringsperioden.
Propositionens principiella innehdll dr darfor av sarskilt in-
tresse. Den 4r i mitt tycke dessutom ett exempel pa hur mal-
konflikter som skjuts at sidan i ett initialskede av en re-
formprocess i stéllet kan dyka upp i ett senare skede och da
riskera att hota reformen som helhet.

I proposition 1995/96:195 rivs bade husldkarlagen och
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specialisternas fria etableringsritt upp.! Socialdemokrater-
na skiljer i propositionen pé patientens rdtt att vilja vardgi-
vare och privata vardgivares rdtt att etablera sig och erhélla
offentligt stod. Den forra ratten vill man framja, men den se-
nare anser man hota den offentliga vardapparatens funk-
tionssatt.

Upphédvande av specialisters etableringsréitt kan, som vi
sett ovan, motiveras av kostnadsskail. Propositionens forfat-
tare menar dessutom att fri etableringsritt forsvarar lands-
tingens planering och kontroll av verksamheten. Nar hus-
ldkarlagen behandlas framkommer ett tredje motiv, grundat i
klassisk socialdemokratisk syn péa socialpolitikens roll, namli-
gen statens ansvar for folkhdlsan. Den gamla tanken om pre-
ventiv vard lyfts har fram och kontrasteras mot det efterfra-
gestyrda sjukvardssystem som skapas genom marknaden.

I praktiken lidmnar socialdemokraterna 6ppet for varje
landsting att sjdlv besluta om privata lidkare och deras er-
sattningsvillkor. Propositionen talar dock ett tydligt sprak
nér det géller vilken central riktning man nu ldgger fast for
vardens fortsatta utveckling. Begrepp som samverkan, kon-
tinuitet och helhetsansvar for befolkningens hilsa har ersatt
de tidigare uttrycken effektivitet, valfrihet och den enskildes
ratt. Till utgangspunkt for sina overvidganden tar social-
demokraterna jamlikhetstanken i hélso- och sjukvérds-
lagen. Indirekt framkommer hotet att en 6kande andel pri-
vata specialister framst soker kunder hos de vilsituerade
grupperna och ddrmed forsvarar politisk kontroll 6ver hur
resurserna anvinds i varden:

For att hilso- och sjukvardens resurser skall kunna an-
viandas for att i forsta hand tillgodose behoven hos dem,
bl a de dldre, barnen, de psykiskt storda och de langtids-
sjuka, som mest behover vard och stod madste hdlso- och
sjukvarden vara demokratiskt styrd (prop 1994/95:195,
s 39, min kursivering).

1 Den senare upphiivdes formellt i ett kort beslut strax efter socialdemo-
kraternas regeringstilltrade hosten 1994 (SFS 1994:1960).
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Intrycket fran proposition 1994/95:95 ar att socialdemokra-
terna forefaller ha omvirderat sin syn pa marknads-
mekanismernas betydelse for styrning av varden. Kon-
kurrensens roll, vilket som vi sett gjordes till den centrala
utgadngspunkten for reformverksamheten under 1980-talets
slut, diskuteras inte i prop 1995/96:195. I stéllet ar det sam-
verkan, ett begrepp med ndrmast motsatt innebord, som &r
nyckelordet i propositionen. Aven den vard som tillhanda-
halls av privata vardgivare skall, enligt propositionen, sam-
ordnas under landstingens ledning sa att den kompletterar
den offentliga verksamheten och dess behov. Styrningen
skall nu alltsd ater ske via politisk planering, inte genom
marknaden.

Fragan ar vad en 6vergang fran konkurrens till samver-
kan innebar for patienternas roll. I propositionen lyfts val-
friheten fram som en viktig del av patientens mojlighet till
inflytande, dtminstone p& primédrvardsniva. Samtidigt for-
utsatter ju mojligheten att paverka verksamhetens inrikt-
ning genom valet att pengarna foljer patienten, dvs négon
form av konkurrens. I vardpropositionen diskuteras ocksa
begrepp som "patientinflytande” och "patientcentrerad vard”.
Socialministern foreslar bl a att den klausul i Hélso- och
sjukvardslagen (HSL) som slar fast att vardbeslut skall ske
i samradd med patienten ges en mer framtriddande plats
(s 43). Dorren 6ppnas ddarmed for andra medel for patient-
makt dn valfrihet, dven om det gors klart i propositionen att
friheten att valja mellan olika vardcentraler skall bevaras.
Fragan ar i vilken utstriackning patientmakt 6ver huvud ta-
get 4r mojlig utan att patienten har ritt — och faktiska moj-
ligheter — att soka en annan vardgivare. Valfrihet pa specia-
listvdrdsniva dr som vi sett i praktiken avhingig de privata
specialisternas framtid.? En vagt formulerad uppmaning till
"samrad” kan ocksa bli ett patientmaktmedel som i dnnu
hogre grad an valfriheten ar beroende av patientens egen
formaga att artikulera preferenser och stélla krav.

2 En annan mijlighet, om 4n ofta krangligare for patienten, dr att soka sig
till ett annat landsting.
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Sammanfattningsvis kan man alltsd konstatera att den
senaste vardpropositionen speglar en mer kritisk instéllning
till marknadskrafter inom sjukvarden. Det tycks som om en-
tusiasmen 6ver marknader och konkurrens slagit over i sin
antites. I proposition 1995/96:195 hyllas viarden som sam-
verkan, politisk planering och forebyggande folkhéalsoarbete.
Propositionen illustrerar vil malkonflikten mellan det poli-
tiska ansvaret for folkhélsan och individens frihet att sjalv
styra sin sjukvardskonsumtion genom ett marknadsoriente-
rat system. Det handlar dels om hur folkhilsoansvar kan
forenas med patientvalfrihet, dels, i ett vidare perspektiv,
om den klassiska konflikten mellan marknadens logik och
statens politiska prioriteringar.

Konflikten mellan marknadsstyrd vard och politiskt folk-
hédlsoansvar dr inte ny. Svensk sjukvard har byggts upp ut-
ifrdn medvetna val just nir det géiller avvidgningen av dessa
delvis motstridiga viarden. I den utstriackning som inforan-
det av marknadsstyrning innebér en omvardering av synen
pa tidigare politiska val maste detta tydliggoras i diskussio-
nen och relateras till sin kontext av sjukvardspolitisk tradi-
tion.

A andra sidan finns i dagsldget en risk att virdet av patient-
valfrihet s att sdga sldngs ut med badvattnet ndr marknadens
styrmekanismer misskrediteras. Utvecklingen mot en ren "mot-
reaktion” mot marknadsstyming i forsvar av folkhilsotraditio-
nen kan leda till att man &ven i detta fall underlater att behand-
la malkonflikter, dvs inte tydliggér vilka vidrden som sitts
tillbaka for andra och pé vilken ideologisk grund detta sker.

Malkonflikt 3:
Privat vard och bibehallen jamlikhet

En tredje fraga nér det giller den svenska sjukvardens fram-
tid 4r den om den privata sektorns roll. Stimulerandet av
konkurrens fran privata aktorer var en viktig del av de mark-
nadsreformer som inférdes inom vérden under 1980- och 1990-

84



Valfrihet, konkurrens, valfardspolitik

talen. Under de senaste aren har de privata aktérernas andel
av vardmarknaden foljaktligen 6kat. Samma utveckling har
funnits inom andra vilfardstjinsteomraden som skola, dld-
reomsorg, barnomsorg och missbruksvard. Det offentliga mo-
nopolet pa vilfardstjansteproduktion har siledes brutits, sam-
tidigt som finansieringen av dessa tjanster till 6verviagande del
ar bibehallet offentlig. Detta har fort Sverige in i ett nytt ske-
de nér det galler valfardspolitikens utveckling.

De centrala fragestillningarna i sammanhanget ar dels
vilka konsekvenser de privata aktorernas intdg i den offent-
liga valfarden far och dels om de kommer att stanna inom
ramen for denna. Det ar viktigt att i diskussionen skilja pa
privata producenter som verkar inom det offentliga syste-
met, dvs ersitts och regleras av landstinget, och privat verk-
samhet som finansieras helt eller delvis utanfor offentliga
sektorn. I det senare fallet kan vi tala om "ren” privatise-
ring, i det andra om privatisering endast av produktionen.

Privata producenter inom ramen for offentlig
finansiering

Privata producenter som ersitts offentligt borde rent teore-
tiskt inte utgora ett hot mot jamlikheten. Detta var, som vi
sett, en av de birande tankarna i de marknadsmodeller som
kom att introduceras inom svensk sjukvard. Alla medborga-
res lika tillgdnglighet till vard, oberoende av inkomst, garan-
terades ju av en bibehallen offentlig finansiering. I prakti-
ken har problemet "lika tillgdnglighet” visat sig mer kom-
plext. Tillganglighet till en tjanst avgors inte alltid endast
av betalningsformaga, utan ocksa av andra resurser.

Skolan ar en sektor dar effekterna av konkurrens mellan
privata och offentliga alternativ inom ramen for offentlig fi-
nansiering har studerats ingdende. Det ar for tidigt att saga
nagot definitivt om effekterna av skolvalfrihet for jamlikhe-
ten, men resultaten pekar mot att en socialt segregerande
effekt inte kan uteslutas. Det 4r exempelvis dokumenterat
att bendgenheten att utnyttja valfriheten for att soka sig till
den privata skolsektorn varierar med socialgrupp (OECD,
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1994, Arnman & Jonsson, 1995). Privata skolor tenderar
ocksé, delvis som ett resultat av den socio-ekonomiska sned-
fordelningen bland sina “klienter” att ha hogre status och
battre resultat. Jamlikheten undergriavs genom att ekono-
miskt mindre privilegierade grupper tenderar att bli kvar i
de (offentliga) skolor som andra viljer bort och som darmed
ocksé forlorar resurser till de privata.

I Sverige finns d4nnu inga studier som belyser om liknan-
de samband giller for varden. Rent allmént vet vi att fa av
patienterna over huvud taget utnyttjar valfriheten for att
soka sig en annan vardgivare dn den "tilldelade”. Detta gil-
ler dven i fall dar vardgarantin uttryckligen garanterar en
séddan ratt. De studier som finns antyder att informations-
brist dr ett centralt problem i sammanhanget (Hanning &
Winblad, 1995, Anell & Svarvar, 1994). Det ar uppenbart att
den maén i vilken patienter utnyttjar valfriheten och anvan-
der sitt inflytande for att paverka sin virdkonsumtion i stor
utstrackning beror pa vilken information om alternativen de
besitter. Problemet ar att tillgénglighet till information all-
tid kommer att vara en ojimnt fordelad resurs, liksom for-
magan att hédvda sin ratt.

En annan risk &r att patienter fran socialt belastade mil-
joer, kanske med spraksvarigheter, betraktas som mer re-
surskridvande och darfor riskerar att "séllas bort” av privata
vardgivare som maste kdmpa for sin ekonomiska o6verlev-
nad. Nar husldkarreformen implementerades inforde vissa
landsting ersittningar viktade efter socio-ekonomiska fakto-
rer just for att kompensera for extrakostnader och undvika
“graddskumning” av detta slag fran huslédkarnas sida (Wes-
tander & Lappalainen, 1994). En annan typ av graddskum-
ning inom varden &r den dér vardlatta patienter ges tilltra-
de till en viss vardgivare framfor vadrdtunga.

Sadana atgidrder mot graddskumning som t ex introduce-
rades i samband med huslidkarreformen, saknas inom den
privata specialistvadrden. Inte heller finns det 4nnu nagra
utviarderingar av hur en 6kande andel privat specialistvard
paverkar olika sociala gruppers fordelning nar det giller
vardkonsumtion. Det kan dock finnas skil att tro att den

86



Valfrihet, konkurrens, vdlfdardspolitik

privata specialistvdrden utnyttjas mest av 6ver- och medel-
klassen. Det faktum att privata ldkare och vardinstitutioner
tenderar att etablera sig i de centrala och norra delarna av
Stockholm, snarare d4n i exempelvis soderfororterna, kan i
sig innebéara att tillgdngen till privata ldkare blir ojamnt for-
delad. En skillnad i tillgdnglighet kan ocksa uppsta mellan
stats- och landsortsbor, eftersom privata vardgivare, liksom
privata skolor, i forsta hand tycks vara ett storstadsfenomen.

En socialt snedvriden fordelning i konsumtionsmonstret
mellan olika former av vardproduktion behdover inte inne-
bdra att vardkvaliteten for de grupper som utnyttjar privat
sjukvard blir hogre. I dagsldget finns inga bevis for att pri-
vatproducerad vard generellt sett 4r av hogre kvalitet &n of-
fentlig. Mojligen 4r omsorgskvaliteten den aspekt dar priva-
ta producenter skiljer ut sig och ofta évertraffar offentliga.
Exempel pd omvardnadskvalitet 4r en behagfull miljo och
mer utpriglat servicebeteende fran vardpersonalens sida.

En grundldggande oenighet har bestatt i Sverige nar det
géiller huruvida inforandet av konkurrens inom den offentli-
ga sjukvarden skall omfatta privata aktorer. Fragan om de
privata men offentligt finansierade producenternas roll ar
annu en av de olosta fragor som dolts i retoriken runt valfri-
hetsreformerna. Socialdemokraterna var, som Peter Antman
visat, oeniga nér det géllde huruvida de konkurrensmodel-
ler som utvecklades under 1980-talets slut skulle inkludera
privata producenter eller ej. Till slut kom partiet dnda att
oppna dorren pa gliant for privat verksamhet inom valfar-
dens omréade (Antman, 1994). Man undvek dock att nidrma-
re precisera under vilka omstidndigheter och i vilken form
icke-offentlig produktion fick forekomma. Som jag visat i f6-
regdende avsnitt, kvarstar den ambivalenta hallningen till
privat sjukvard inom socialdemokratin.

Under den borgerliga regeringsperioden 1991-1994 for-
starktes inriktningen mot en privat vardsektor (prop
1993/94:100 och prop 1993/94:150). Inte heller den borgerli-
ga regeringen specificerade dock under vilka villkor och
inom vilka ramar den privata vardsektorn skulle tillatas
expandera. Det stod ocksa klart att en privat finansierad
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vardsektor inte helt uteslots av de borgerliga, 4ven om rege-
ringen vidholl att vélfarden &dven i framtiden "till alldeles
overvidgande delen” skulle finansieras med gemensamma
medel (regeringsforklaringen 1991).

Aven bland forskare och debattérer inom sjukvardspoliti-
kens omrade har meningarna varit delade nar det giller
huruvida privata aktorer skall tillitas ta upp konkurrensen
med de offentliga vardgivarna. Casten von Otter och Richard
Saltman, ledande foresprakare for valfrihet och konkurrens
inom sjukvarden under 1980-talet, avvisade privata aktorer
fran sina tdnkta planstyrda marknader. De motiverade det-
ta med hanvisning till de negativa effekter bade pa vardkva-
litet och mgjligheten till politisk styrning som introduktio-
nen av vinstmotiv i varden skulle kunna fa (von Otter &
Saltman, 1990).

Statsvetaren Bo Rothstein, 4 andra sidan, menar att pri-
vata aktorer bor fi verka inom véilfardspolitikens omrade.
Han sétter dock upp tre villkor for detta: 1) Att offentlig
finansiering bibehdlls, dvs att férdelningen av tjanster lik-
som tidigare styrs av behov och inte inkomst 2) Att lika till-
ganglighet kan garanteras alla medborgare dven till privata
producenter, dvs att ingen grdddskumning forekommer
3) Att lika kvalitet pa tjansterna, oberoende av producent,
kan garanteras. Kan alla tre villkoren garanteras utgor, me-
nar Rothstein, privat verksamhet inget hot mot valfardspoli-
tikens grundlaggande malsattningar (Rothstein 1992).

Fragan om det i realiteten dr mdjligt att garantera dessa
villkor och ddrmed bevara en jamlik valfardsmodell ar fort-
farande 6ppen. Méjligheten finns att nér vi vet svaret ar det
”for sent”, dvs da har en del av befolkningen redan fordndrat
sina konsumtionsmonster pa ett satt som inkluderar privat
vard (eller omsorg eller utbildning) och darfor inte ar villig
att ge upp sin nya frihet i det avseendet. Detta géller i syn-
nerhet den vidxande grupp som soker sig till en privat mark-
nad som ocksé finansieras med privata medel.
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Privat vard utanfor det offentliga systemets ram

Den fullt ut privata virdmarknaden, dvs den sjukvard som
dven finansieras utanfor det offentliga systemet, utgor fort-
farande en mycket liten del av den totala vardkonsumtionen
i Sverige. Expansionen av denna sektor under senare ar har
dock en politisk signifikans som har mer att géra med dess
faktiska forekomst 4n dess storlek. Med andra ord: fragan ar
inte i forsta hand hur stor den privata sektorn skall vara,
utan vad dess existens innebdr for de viarderingar som ligger
till grund for den svenska sjukvardsmodellen.

Det 6kade inslaget av privat finansierad vard i Sverige
mirks pa flera sdtt. Andelen privatpraktiserande likare
som soker klienter dven utanfor det offentliga systemets
ram har okat, liksom privata sjukhem som tar ut hogre
egenavgifter dn offentliga. En liknade trend mot 6kande pri-
vat finansiering finns inom dldreomsorgen, dir ett storre in-
slag av avgiftsfinansiering har efterstrivats av bade social-
demokrater och borgerliga partier. Kanske mest betydelse-
fullt i sammanhanget ir att marknaden for privata sjukfor-
sdkringar expanderat i Sverige sedan 1980-talets mitt, fran
att vara i stort sett obefintlig (Rehnberg & Garpenby, 1995).
Det bor understrykas att det &r for tidigt att uttala sig defi-
nitivt om utvecklingen nar det géller den privata virdmark-
naden, eftersom otydliga och vdxlande politiska signaler har
gjort de privata aktorernas framtid inom varden osdker. En
fortsatt utveckling mot privatisering inom sjukvarden ocksa
med avseende pa finansieringsformerna kan dock inte ute-
slutas.

Nar det géller frdgan om privat och offentligt i varden kan
man identifiera tva "idealtyper” av sjukvardssystem, dvs tva
grundmodeller. En kort rekapitulering av dessa tjanar val
som utgangspunkt for en diskussion om sjukvardspolitikens
ideologiska grundvalar och i vilken utstriackning ett system-
skifte faktiskt haller p4 att genomforas inom svensk sjukvéard.

Modell 1 ar offentligt producerad och offentligt finansie-
rad sjukvard, dvs ett system dir inget privat utbyte av tjans-
ter tillats. Ett sddant system eliminerar mgjligheterna till
privat konsumtion av sjukvardstjinster. Den privata frihe-
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ten inskrianks ddrmed av att den enskilde inte sjialv kan be-
staimma hur mycket pengar han eller hon vill spendera pa
sjukvardstjanster. Alla "tvingas” betala ett visst belopp via
skattsedeln och kan inte heller 6ka sin konsumtion och erhélla
fler eller battre tjanster. Fordelningen i den offentliga model-
len styrs helt av behov, enligt kriterier som bestdmts politiskt.
Denna modell ligger i praktiken ndra den svenska politiken
nar det giller bade sjukvard, skola och social omsorg under ef-
terkrigstiden. Fordelen med denna “offentliga” vélfardsmodell
ar att alla medborgare, oberoende av personlig inkomst, ga-
ranteras tillgang till valfardstjanster av hog kvalitet.

Modell 2 ar en privat modell, dvs med privat produktion och
privat finansiering av sjukvardstjinster. Den fullt ut privata
modellen innebér att medborgarna behéller sina skattepeng-
ar och sedan koper sig de tjanster (eller forsdkringar) som de i
varje enskilt fall tycker sig behova. Tjdnsterna produceras,
som vilken annan tjanst eller vara som helst, av privata akto-
rer pd en marknad, och priset sidtts av utbud och efterfragan.
Nackdelen med ett sddant system &r att alla medborgare inte
kommer att ha rdd med den sjukvérd, omsorg eller grundlig-
gande utbildning de behover eller vill ha.

Det finns inte nagot land i viarlden som har ett helt pri-
vatiserat system enligt modell 2. De flesta médnniskor anser
att sociala tjanster (inklusive sjukvard) i ndgon man skall
komma alla medborgare tillgodo och darfor fordelas av sta-
ten, &tminstone pa en viss grundldggande niva. Modell 2 kan
darfor i praktiken forstas som ett sjukvardssystem déar pri-
vat konsumtion tilldts existera parallellt med en offentligt fi-
nansierad sektor. Skillnaden mot modell 1 &r alltsa att be-
hov inte blir enda grunden for fordelning av sjukvards-
tjanster. Aven betalningsforméga kommer att spela in. Dér-
med blandas politisk fordelning av sjukvardstjanster med
fordelning pa marknadens villkor.® De flesta linder i vist-

3 Det bor ocksé noteras att inget land heltlitar till marknadskrafterna nir
det giller produktionen av vilfardstjanster; i praktiken handlar det, lik-
som nér det giller finansieringen, om en blandning av privat och offentlig
verksamhet.
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viarlden har sjukvardssystem av den senare typen med
“blandad” finansiering, &ven om stora variationer férekom-
mer nir det giller systemens uppbyggnad.

En viktig skillnad ldander emellan ar kvaliteten och om-
fattningen p& det offentliga grundskyddet. I vissa fall (ex-
empelvis Tyskland eller Storbritannien) forser den offentligt
finansierade vardsektorn en mycket stor del av medborgar-
na med hogkvalitativ vilfardsservice, vilket gor att endast
en ekonomiskt privilegierad elit soker sig utanfor detta sy-
stem for att pa privat viag kopa sig sjukvardstjanster. I and-
ra fall (USA) dr det ndrmast tviartom: offentligt finansierade
sjukvardstjanster tenderar genom inkomstprovning att en-
dast utnyttjas av de fattigaste.? Ett problem med sjukvards-
modeller som kombinerar inslag av privat och offentlig fi-
nansiering kan vara att den solidariska betalningsviljan nar
det giller det offentliga systemet riskerar att sjunka. De
medborgare som har privata sjukvardsforsikringar kommer
juipraktiken att betala "tva gdnger” for sin sjukvard. Detta
kan i sin tur leda till en utveckling dar den offentliga varden
far allt mindre resurser och ddrmed har svéarare att bibehal-
la en standard som &ir jamforbar med den privata vardens.
(For en utforlig diskussion om vélfardsstatens politiska lo-
gik, se Rothstein, 1995.)

I Sverige har idén om en privat finansierad vardsektor
som ett komplement till den offentliga tidigare avvisats. Idea-
let social jamlikhet, som varit mycket centralt i svensk val-
fardspolitik, har ansetts kridva att alla medborgare pa lika
villkor far tillgéng till sjukvard, dvs att behov skall vara den
enda legitima fordelningsgrunden. Inférandet av 6kad mark-
nadsstyrning inom svensk vard kunde, som vi sett ovan, ac-
cepteras av den politiska majo-riteten just eftersom model-
len innebar bibehallen offentlig finansiering och darmed
bevarandet av jamlikhetsidealet.

4 Ett viktigt undantag i detta avseende ar Medicare, en sjukvardsforsik-
ring som utan inkomstprovning tillfaller alla personer 6ver 65 ar. Medi-
care innefattar dock endast i begridnsad utstriackning vad vi i Sverige kal-
lar dldreomsorg, varfor privat konsumtion av den typen av tjanster utgor
ett viktigt komplement for manga.
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Som exempelvis utvecklingen av den privata sjukforsak-
ringsmarknaden visar, finns dock tecken som tyder pa att vi
1 Sverige kan vara pa vag mot ett blandat system av privat
och offentligt ocksa nar det géiller finansieringen av varden.
Denna maojlighet och dess eventuella konsekvenser har dis-
kuterats mycket litet i samband med marknadsreformernas
inféorande. En privat finansierad vardsektor utgor ett direkt
hot mot maélsattningen jamlikhet, eftersom det dr betal-
ningsformaga som styr fordelning av vardtjanster pa en pri-
vat vArdmarknad.

En potentiell malkonflikt mellan & ena sidan framjandet
av konkurrens och nytinkande genom privat foretagande
och & andra sidan bibehéllandet av den svenska vardens
jamlikhetsideal bor inte negligeras. Den visar pa nédvandig-
heten av att i debatten tydliggora de ideologiska grundvalar
pa vilka olika sjukvirdsmodeller vilar. Om det dr si att den
svenska sjukvarden befinner sig i rorelse mot en modell av
mer blandad finansiering innebidr detta ett avsteg fran
svensk sjukvardspolitisk tradition och dess jdmlikhetsstra-
vanden. De privata aktorernas intriade i det svenska sjuk-
vardssystemet (4ven om det i forsta hand géiller produk-
tionsledet) pekar pa behovet av en diskussion om hur
begreppet jamlikhet skall forstds i dagens sjukvardspolitis-
ka kontext. Befinns det att jamlikheten pa ett otillborligt
sédtt hotas genom den pagéende utvecklingen reses ocksa
fragan om och hur tydligare granser bor dras for den privata
sektorns expansion.

Vikten av att ge privata vardaktorer klara spelregler hand-
lar ocksd om att ge dessa en chans att spela den roll inom
sjukvarden som man politiskt bestammer sig for att de skall
gora, och dédrigenom ta tillvara den dynamik som de kan till-
fora systemet. Franvaron av en 6ppen debatt runt frdgan om
de privata aktorernas framtid ldgger grund for en mer svar-
overskadlig fordndring av det svenska sjukvardssystemet; en
utveckling som ingen tar politiskt ansvar for. Den "sdmsta av
varldar” vore en utveckling dar valfriheten inskrianks alltmer
i den gemensamt finansierade vardsektorn pa grund av kost-
nader och andra styrproblem, samtidigt som en privat vard-
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sektor etableras och ddrmed erbjuder ett attraktivt alterna-
tiv for vissa medborgargrupper. Detta skulle innebéra att re-
ell patientmakt endast blir ett fatal forunnat.

Sammanfattning

I detta kapitel har jag forsokt belysa nagra av de dilemman
som de senaste drens experimenterande med marknadsre-
former inom véarden gett upphov till. Jag har tagit upp tre,
som jag anser, centrala malkonflikter vilka bor tas under
overviagande innan man gar vidare med reformeringen av
svensk sjukvard: svarigheten att forena valfrihet med kost-
nadskontroll, motsiattningen mellan marknadens dynamik
och viljan till demokratisk styrning, och mojligheten att ett
okat inslag av privata aktorer i virden undergraver beva-
randet av jamlikhetsidealet i valfardspolitiken.

Syftet med mitt bidrag har varit att stimulera en diskus-
sion om vad marknadsstyrning av varden egentligen inne-
bar och i vilken riktning detta kan fora utvecklingen inom
svensk sjukvard. Konsekvensen av det onsketidnkande som
idén om interna marknader till viss del utgor &r, menar jag,
att vii Sverige dgnat oss at att implementera och utviardera
reformer som vi aldrig riktigt har kommit 6verens om vad de
gar ut pa. I dagsldget star klart att valfrihet och konkurrens
inte innebdr ndgon universallosning pa sjukvardens pro-
blem. Det ar sdledes hog tid att borja fora en 6ppen debatt
om avvigningarna mellan olika politiska mél och de varden
som star péa spel nar sjukvarden fordndras.
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L Sverige

LARS TRAGARDH

Den svenska vilfardsstaten d4r en paradoxal blandning av
skoningslos kollektivism och extrem individualism. Samti-
digt som individernas oberoende ur ett internationellt per-
spektiv har drivits oerhort 1angt, saknas i stora stycken det
som i USA kallas individuella rittigheter. Medborgarna har
visserligen befriats fran beroendet till familjen men &r tam-
ligen maktlosa i umgédnget med stat och myndigheter. Till
stor del har denna maktloshet osynliggjorts genom att indi-
viduella rattigheter har forknippats med risken for att ojam-
likheter skulle kunna uppsta. Individuella fri- och rattighe-
ter leder, har kritiker menat, till att starka individer vinner
fordelar over de svaga och mindre foretagsamma.

Under senare ar har detta kontrakt mellan stat och indi-
vid kommit att ifrdgaséttas. Dels har man fran hoger lanse-
rat en kritik av vialfardsstaten som det civila samhallets och
de organiska gemenskapernas dodgriavare, dels har "férnya-
re” inom vanstern fort liknande resonemang i termer av
"egenmakt”.! Medan forskare knutna till Timbro och City
Universitetets Socialstatsprojekt argumenterat for en mins-
kad offentlig sektor och storre utrymme for privata insatser,
har andra akademiker som Bo Rothstein, Casten von Otter
och Richard Saltman sokt formulera principer enligt vilka
ett visst matt av valfrihet och klientmakt skulle kunna in-
troduceras inom ramen for en bibehdllen generell valfards-

1 For ett brett urval av inldgg i denna debatt, se Tragardh (1995) och Ant-
man (1994).
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politik.? Samtidigt star det klart att manga vinsterdebatto-
rer — med Goran Greider och Peter Antman i spetsen — &nnu
staller sig tvivlande till mojligheten att genomfora en valfri-
hetsrevolution som inte i det 1anga loppet underminerar den
generella vilfardspolitiken och ddrmed jamlikheten; som
Antman uttrycker det i sin recension av Rothsteins senaste
bok, "en vacker modell — byggd pé l6san sand” (AB 25/7 -94).

Min avsikt &r inte i forsta hand att ta del i denna debatt.
Jag har andra mal; dels att diskutera debattorernas centra-
la begrepp i relation till vad vi provisoriskt kan kalla svensk
politisk kultur, dels att utifrdn detta perspektiv fundera
kring fragan om individens makt: Finns den? Ar den 6nsk-
viard? Hur ser forutsdttningarna ut? Diskussionen giller
inte enbart frigan om individens valfrihet och makt inom
sjukvarden — temat for denna antologi — utan mer allméint
relationen individ-samhaille-stat. Jag kommer dock, speciellt
mot slutet, att knyta an till den konkreta fragan om villko-
ren for makt och frihet inom vardsektorn.

Frihet och jamlikhet:
en jamforande analys

Det existerar en omfattande litteratur som behandlar den
klassiska spanningen mellan frihet och jamlikhet, mellan
”positiv” kontra “negativ” frihet.®> Denna diskussion fors
framfor allt av filosofer och statsvetare som behandlar dessa
begrepp pa en hog abstraktionsnivd och som vill formulera
teoretiska och allméngiltiga utsagor.* De centrala begrep-
pens skenbart tidlosa karaktéar doljer emellertid det faktum
att den forment universella konflikten mellan frihet och
jamlikhet alltid férmedlas och konkretiseras av bestdmda

2 Zetterberg (1995), Rothstein (1994), von Otter & Saltman (1990) samt
Saltman och von Otter (1992).

3 For diskussion, se Rosén i denna antologi.

4 Till exempel Rawls, A Theory of Justice (1971) och Nozick, Anarchy,
State and Utopia (1974).
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historiska och kulturella betingelser. Den svenska debatten
”skrivs” med ett sprak som ar laddat med forestdllningar
som samtidigt begrdnsar och beméiktigar; argumenten fram-
fors med begrepp som foregriper; som &akallar en hel be-
greppsvirld med sin specifika historia och sitt konkreta kul-
turella sammanhang.

“Jantelagen” kan, till exempel, visserligen reduceras till ter-
mer som synes Oversdttbara och allméngiltiga, men poiangen
ar dnda att denna “lag” sédger nagot specifikt om just svensk
(och skandinavisk) kultur. S3 innan vi tar tag direkt i debatten
om valfriheten och individernas makt, 14t oss forst jamfora den
svenska forestillningsvirlden med tva andra: den tyska och
den amerikanska. Just dessa ar relevanta inte bara for att de
mer allmént belyser det annorlunda och mer eller mindre spe-
cifika i det svenska fallet, utan darfor att manga av de idéer
som i dag marknadsfors i svenska media importerats fran just
den anglo-amerikanska och tyska begreppssfaren.

I USA och Tyskland kan frihetsdiskussionen hérledas fran
politiska argument som forst anvidndes i samband med
maktkamperna mellan mellan kung och aristokrati samt
mellan stat och kyrka.® Den forsta koloniseringen av Ameri-
ka hade sina rétter i en revolt mot den engelska kronans for-
sok att undertrycka religiosa minoriteter och fritdnkare.
Fran Pennsylvanias kvikare till Utahs mormoner har den
amerikanska historien kdnnetecknats av en kamp for reli-
gios frihet som forst riktades mot den engelska staten och
statskyrkan och sedan stadféstes i en politisk ordning vilken
begriansade statens makt 6ver de religiosa institutionerna.
Lika viktig var den parallella striden inom den ekonomisk-
politiska sfiaren, en konflikt symboliskt fingad i den mytolo-
giserade skatterevolten, The Boston Tea Party. Denna fejd

5 Jag anvinder termen “aristokrati” vilken delvis dr missvisande. Vi har
hir att gora med ett sprakligt, begreppsmaéssigt problem. Det engelska
"gentry” — och det ddrmed forknippade gentlemen — har en annan bety-
delse d4n "adel”. Det antyder en sammansmaéltning av adel och hogre bor-
gerlighet som var typisk for England (och ddrmed USA) under den tid da
den moderna agrar- och industrikapitalismen borjade vixa fram.
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mellan kung och aristokrati hade en ldngre historia i Eng-
land som delvis sammanf6ll med liberalismens tidiga ut-
veckling; i Lockes och Montesquieus anda kom ocksa den
amerikanska statsordningen att genomsyras av maktdel-
ningsprincipen och en vilja att noggrant beskira statens
makt i allménhet. Denna klassiskt liberala idéstromning, vil-
ken utgick fran teorier om individens och dgandets primat,
sammanfldtades med den andra politiska huvudtraditionen
som pa engelska kallas civic humanism. Den senare, till vil-
ken vi skall dterkomma nedan, utgick visserligen likt den for-
ra ifran egendomsigandet, men betonade det medborgerliga
och det sociala; egendomsidgandet uppfattades som karak-
tirsdanande snarare 4n som ett ekonomiskt mél och den
overordnande tankefiguren var den socialt konstituerade in-
dividen som verkade for andra i den sa kallade dygdens repu-
blik.

Newt Gingrichs ”revolution” dr i detta perspektiv endast
det senaste kapitlet i en ldng och hogst respektabel striavan
efter att decentralisera makten, skydda familjen och den lo-
kala gemenskapen fran statligt intrang, forsvara de lokalt
forankrade religiosa dygderna mot de varldsliga statsmak-
ternas korrumperade "reformer” — teman som ldtt kdnns
igen fran tidigare epoker i amerikansk historia.

Denna tradition handlar framfor allt om delstaternas och
de lokala gemenskapernas ratt till frihet i forhallande till
"Washington”; den amerikanska myten om "rugged individual-
ism” till trots har individualismen i USA inte framfor allt
handlat om oberoende i foérhéllande till andra ménniskor
utan i stéllet forst och framst om férhéllandet till regerings-
makten. Emfasen pa den privata sfarens okriankbarhet har
sidlunda mynnat ut i en omfattande frihet f6r individen i for-
héllande till staten, men samtidigt har den dven lett till in-
dividernas absoluta beroende av andra kollektiva former: fa-
milj, lokala mer eller mindre institutionaliserade gemen-
skaper” i privat eller offenlig regi, delstatliga organ etc. Med
andra ord, individernas frihet dr sekundér och ytterst bara
en konsekvens av maktdelningsprincipen som primért kom-
mer organiserade, kollektiva intressen tillgodo.
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I Tyskland kan man leda dagens federala och pluralistiska
system tillbaka till trettioariga kriget. I den efterfoljande freds-
overenskommelsen faststélldes det att det "Heliga romerska ri-
ket av tyska nationen” framoéver skulle priglas av svag cen-
tralmakt, federalism, utbrett lokalt sjdlvbestimmande och
religios splittring. P4 grund av att nationalstaten — efter
fransk och engelsk modell — kommit att bli den idealtyp som
styrt historieskrivningen har det Tysk-romerska rikets negati-
va sidor ofta framhéavts. Hellre dn att studera "Tyskland” pa
dess egna villkor har historiker envisats med att 1ata sig styras
av den klassiska fragan: "Varfor var inte Tyskland som Frank-
rike eller England?™ Det star dock klart att man inte kan for-
std dagens betoning av subsidiaritets- och federations-
principerna i Tyskland utan ett ldngre historiskt perspektiv.

Efter Tysklands enande 1871 forsokte Bismarck och hans
nationalliberala bundsforvanter att nationalisera Tyskland i
religiost savil som i ekonomiskt hidnseende. Men trots Bis-
marcks harda politik 6verlevde de tyska katolikerna “kultur-
kampen” med sina rattigheter i behall. Tysk inrikespolitik har
aven i fortsattningen bestdamts av denna spanning mellan cen-
tralmakten och de lokala, delstatliga, kyrkliga och privata in-
tressena. Myten om den tyska underdénigheten — och det feo-
dala system som faktiskt harskade pa landsbygden — har dolt
den pluralism och lokala frihetstradition som kadnnetecknat
den politiska kulturen i Tyskland, framfor allt i stiderna. Det
kan vara p4 sin plats att pAminna om att Hitlers tolv &r dr den
enda historiska period under vilken Tyskland organiserades
som en enhetlig, centralistisk stat @ la France (eller Sverige).

Denna tradition har i &nnu mindre utstrickning é4n den
amerikanska att géora med individens ratt till frihet. I stéllet
star familjen och kyrkan i forgrunden. I motsats till den
svenska vilfardsstaten har det sociala kontraktet i Tyskland
dominerats av civilsamhillets korporativa medlemmar:
familjen som legal och ekonomisk enhet; frivilliga organisa-
tioner (inklusive kyrkor); privata forsakringsbolag; foretag-

6 Jag &r inte helt rattvis hir. For en lysande bok som ger en rik bild av

hur det Heliga romerska riket fungerade pa dess egna villkor, se Mack
Walker, German Home Towns (1971).
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en som utbildningsorgan (det berémda tyska larlingssyste-
met). Individerna uppfattas alltsa hela tiden som medlem-
mar i existerande kollektiva enheter av olika slag. Statens
relation till dem ar indirekt, formedlad via mellanliggande,
ofta privata institutioner. Vilfirden antas ombesétrjas av
dessa det civila samhéllets organ; endast i sista hand — om
allt annat misslyckats — kan individerna ndrma sig staten,
ofta med en tiggarskal i handen.

Om dessa maktkamper mellan stat, kyrka och gentlemén sa-
lunda har varit centrala for de frihetliga tendenserna i tysk
och amerikansk politisk kultur, kom adeln och borgerligheten
aldrig att dominera pa samma sétt i Sverige. I stéllet kom alli-
ansen mellan bondeklassen och kungamakten att spela en helt
central roll i den svenska politiska kulturens historia. Det s&
kallade envildet i Sverige var ytterst grundat pa bondernas
misstro till och fruktan fér den gemensamma fienden: adeln.”
Resultatet av denna historiska kompromiss var att svensk po-
litisk kultur tidigt kom att utméirkas av en utomordentligt
stark centralmakt understodd av en effektiv men i sig maktlos
dmbetsmannaadel, samt av en bondeklass som undslapp liv-
egenskap och ddrmed kunde bibehalla sin ratt till politiskt del-
tagandet pa saval lokal- som riksniva. Det kungliga "envéldet”
var med andra ord paradoxalt nog rotat i vad vi, med viss 6ver-
drift, kan kalla en "proto-demokratisk” politisk ordning.®

7 Den svenska politiska kulturens historia — och speciellt bondernas roll i
denna — ir relativt daligt utforskad. De viktigaste bidragen har kommit
fran Eva Osterberg och Peter Aronsson, till exempel den senares Binder
gor politik (1992). Se dven Tragardh (1990) samt Tragardh (1993a).

8 Jag overdriver hir och pa de foljande sidorna den svenska adelns svag-
het (om 4n i en gammal fin svensk tradition av aristokratifordomande”).
Som Michael Roberts, Nils Runeby och andra har visat var den svenska
adeln stundtals mycket stark. Under tiden fore Karl XI's reduktion var
tendensen mot en stark adel, om in inte ett rent feodalt system, ganska
klar. Och under frihetstiden kan man inte enkelt avfirda Zmbetsmanna-
adeln som maktlos dven om bonderna samtidigt klarade sig tdmligen bra,
speciellt vad det gillde dgoratt till jordbruksland. Min podang dr dock att i
stora drag och i ett jamforande perspektiv dr de svenska béndernas star-
ka maktposition bade unik och i sig remarkabel.
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En avgorande konsekvens av envildet var att den svens-
ka rattighetstraditionen forblev svagt utvecklad. I den ang-
losaxiska virlden, ddr gentlemannen fungerat som idealtyp,
har malet varit att upphgja folket till gentlemannens niva
genom att ge alla de rattigheter som tidigare varit reserve-
rade for fatalet; silunda har vad som nu kallas de ménskli-
ga rittigheterna sina rétter i gentlemannens privilegier.®
I Sverige gick i stillet demokratiseringen ut pa att jaimstalla
adeln med folket i stort genom att avskaffa alla privilegier
och speciella rittigheter; Jantes lag, snarare an civilitet och
virdighet, kom att gilla som viardemattstock.'? Foljdriktigt
ar det ocksa sa att just rattighetstdnkandet ar daligt under-
byggt i svensk tradition; vi skriver visserligen under FN:s
olika deklarationer, men pa nagot sitt ror de 4nda inte oss,
ett forhallande som de senaste dren provocerat fram en ny,
“gravande” journalism som &r djupt misstdnksam mot den
statliga byrdkratin och som har satt fingret just p4 denna
svaga punkt i den svenska réttsstaten.'!

Om den svenska adeln — civilitets- och maktdelningsprin-
cipens klassiska bédrare — salunda ter sig tdmligen péaver,
var den andra potentiella maktmotpolens 6de om mojligt 4n
mer dystert. Kronans snabba och ytterst framgangsrika er-
ovring av kyrkan (med Luthers reformation som nédtorftigt
skyddstécke) innebar att den svenska kyrkan efter Gustav
Vasa i stort forvandlades till ett statens instrument. Om
kyrkan i de katolska ldnderna (och till viss del dven i Eng-
land) fortsatt fungerade som en makt som i alla fall delvis
och stundtals kunde spelas ut mot staten, var en dylik
maktkamp inte aktuell i Sverige. Ej heller existerade den
religiosa och varldsliga splittring som i Tyskland gav stort
utrymme for kyrkliga ledare att spela en betydande politisk
roll och viarna om lokala rattigheter och kyrkans relativa

9 For en klargérande analys av denna utveckling, se Charles Taylor (1995).
10 Jimfor Zaremba (1987).

11 Till exempel Zaremba (1992) samt den debatt om det svenska réttsvé-
sendet som pégick vintern 1995/1996 pa Dagens Nyheters kultursidor och
i Moderna Tider.
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autonomi inom det civila samhiillet.!?

Den svenska politiska kulturen kom sélunda att kdnne-
tecknas av maktkoncentration och likriktning likaval som
av "urgammal” demokratisk tradition; den erbjod sockenstu-
gans breda deltagande likvil som den gav ett trangt utrym-
me for individuella avvikelser fran den hogst konkreta ”all-
ménna viljan”. De senaste tvdhundra &rens modernise-
ringsprocess har sedan om nagot skapat en mangfald nya
mojligheter for byrdkratisk maktfullkomlighet att kunna
blomstra och sprida sig i rdattvisans och jamlikhetens namn.
Med andra ord, "friheten” kom i Sverige att bli extremt ”po-
sitiv”.

Detta dubbla arv — stark stat, & ena sidan, och sockenstu-
gans demokratiuppfattning, & den andra — axlades i mo-
derniserad form av den svenska socialdemokratin; dess hi-
storiska styrka har legat just i dess politiskt pregnanta
kluvenhet. Det var socialdemokraternas lycka att kunna
gora ansprak pa en tradition som byggde pa en allians mel-
lan "folkrorelser underifrdn” och ett "statsbarande” parti
ovanifran: SAP som bdade Kung och Allmoge. Det traditionel-
la "aristokratifordomandet” kunde under socialdemokrater-
na transformeras och forvandlas till den klassiska folkhems-
politiken med jamlikhet och solidaritet som de ledande
tankefigurerna.

Ironiskt nog forde dock denna "socialistiska” politik till en
radikal individualisering av det svenska sambhaillet; da alla
mellanliggande institutioner — familjer, privata vilgoren-
hetsorgan, kyrkor — associerades med privilegier, ojamlik-
het, till och med fornedring, kom den socialpolitiska utveck-
lingen att drivas av en logik som i slutédndan ledde till att

12 Jag forenklar dven hir den svenska historien pé ett kanske vil littvin-
digt sitt. Det fanns visserligen ingen kamp mellan katoliker och prote-
stanter, ¢j heller ndgon sjilvstindig statskyrka, men att frikyrkorérelsen
under det sena 1800-talet spelade en stor roll for de svenska folkrorelser-
na (med andra ord: det svenska civila samhallet i viss mening) star bort-
om allt tvivel. Dock vittnar den bade snabba och genomgripande integra-
tionen av de svenska folkrérelserna i "Folkhemmet” om just styrkan i den
etatistiska traditionen i Sverige.
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svensken stod dar, perfekt oberoende av sina medménniskor,
i en direkt, oformedlad relation till den goda och opartiska
staten. Detta 4r en process vars filosofiska anfader kan sa-
gas vara Rousseau. I Samhdallsfordraget sammanfattar han
salunda karnfullt vad vi kan kalla den svenska modellens
modus operandi:

(V)arje medborgare ska pa en och samma géng vara per-
fekt oberoende av alla sina medmedborgare och till ytter-
lighet beroende av staten — detta resultat blir alltid upp-
natt pd samma sitt dd endast statens makt kan skidnka
medborgarna frihet.!3

Detta ar en av de formuleringar som blivit 6kdnda bland
Rousseaus mer liberalt orienterade ldsare; Rousseau ger hér
uttryck for sin emfas pa den positiva frihetens och den all-
maénna viljans primat, synpunkter som lett till att han kom-
mit att uppfattas som en forgrundsgestalt for bade totalita-
rism och demokratism. Denna kritik utgar ifrdn den starka
makt som Rousseau ger staten och den allmédnna viljan; sett
ur ett liberalt perspektiv, enligt vilket maktdelning och indi-
viduella och minoritetsriattigheter star i centrum, ar detta
en djupt illavarslande ideologi. Uppfattad inifran den svens-
ka traditionen, vilken ir att betrakta som demokratisk sna-
rare in liberal, ser det inte alls lika illa ut. Snarare ar det sa
att inte bara jamlikheten utan dven oberoendet ter sig som i
grunden positiva konsekvenser, vil viarda priset av ett mer
eller mindre abstrakt beroendeférhallande till Moder Svea.
Man kan inte underskatta attraktionsviardet av just obe-
roendet i det svenska kulturella sammanhanget dven om det
inte dr just denna aspekt av det sociala kontraktet som van-
ligen betonas i det offentliga samtalet. Men att solidariteten
och jamlikheten dominerar i debatten beror nog framst pa
att dessa ar varderingar som man kan stoltsera med utan
risk for kritik. Med lusten till oberoende forhéaller det sig an-

13 Jean-Jacques Rousseau, Om samhidllsfordraget eller Statsrdttens grund-
satser (1919), s 99.
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norlunda da detta ar ett viarde som ligger orovidckande nira
moraliskt tveksamma drifter som sjalviskhet, egoism och in-
dividualism. Men, som jag preliminart har sokt visa p& an-
nan plats, finns det mycket som tyder pa att det &r just lang-
tan efter oberoende — minst lika mycket som jamlikhets-
idealet — som kan ses som den kulturella och socialpsykolo-
giska basen for det svenska vilfirdsstatsbygget.!* Jag har
inte har plats till att fullstdndigt redogora for denna analys.
Poédngen ar emellertid att den svenska preferensen for per-
sonlig autonomi kan beldggas ldngt innan de stora social-
politiska reformerna pa 1970-talet befriade de enskilda indi-
viderna fran det traditionella beroendet till familjen. Som
det kunde lata i en typisk bok om svenskhet fran 1920-talet:
"Fa pastdenden dro sannare, 4n att svensken dlskar landets
stenar mest. Dess folk inger honom rétt sa blandade kéans-
lor.”!® Dirmed inte sagt att kampen och kénslan for solida-
ritet och jamlikhet inte kan vara innerlig och genuin; lyck-
ligtvis star paret individuellt oberoende — solidaritet i vil-
fardsstatens regi i ett synnerligen symbiotiskt och 6msesi-
digt forstarkande forhallande. Dock liar det finnas grianser
for hur langt viljan till solidaritet forklarar den vil belagda
entusiasmen for professionell omsorg.

I den moderna vilfdardsstaten ér detta radikala individu-
ella oberoende institutionaliserat i ett kontrakt mellan lan-
dets alla individer, 4 ena sidan, och staten, & den andra. Det
vill sdga, vill vi har tala om individens frihet 4r den ej base-
rad pé en princip om individuella rattigheter och absolut ej
pa tanken om att varje individ har en ritt till olikhet, utan
pa rétten till individuellt oberoende.!® Den svenska vil-
fardsstaten kan alltsd ses som ett gigantiskt kopekontrakt
genom vilket vi som individer har kopt oss fria fran person-
ligt ansvar samtidigt som vi forsdkrat oss om professionell

14 Tragardh (1990), Tragardh (1993b) samt Tragardh (1995b).

15 Gotthard Séderbergh (1929).

16 T den mén vi kan tala om (val)frihet handlar denna i s4 fall om en frihet
att anvanda tid, det vill sdga den tid som traditionellt skulle gatt at till
ansvar for och omsorg av anhoriga.
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vard och/eller finansiellt stod under (relativt) ansténdiga
och likartade ("jamlika”) omstdndigheter nér vi sjdlva drab-
bas av sjukdom, far barn, forlorar jobb, aldras etc. Som Peter
Antman, en av systemets mest viltaliga forsvarare uttrycker
det:

Fa valfardsstater ar (...) lika konsekvent uppbyggda pa
idén om individuell autonomi som Sverige. Nistan alla
vara vilfardssystem dr kopplade till den enskilda perso-
nen, inte till familjen eller till arbetet som &r sa vanligt i
andra vistldnder. Bdde kampen for full sysselsdttning och
for hog sysselsattningsfrekvens bygger pa huvudtanken
att varje person ska ha makten over sitt eget liv. (...)

[V]alfardstjanster utfor[da] i den offentliga sektorn i
stillet for inom familjen har ju inneburit en frigorelsepro-
cess (...) familjelivet [har] avlastats (...) Beroendet av var-
andra har minskat nidr de ménga ganger instrumentella
tjansterna lagts utanfor familjelivet.1”

Vad Antman hir ger exempel pé dr vad jag pd annan plats
kallat en svensk teori om kirlek, enligt vilken kirleken
maéanniskor emellan byggs pa det omsesidiga oberoendets
fasta grund.!® Att de ”instrumentella tjénster” som familje-
medlemmar kan erbjuda varandra kan tdankas vara just det
stoff i vilken kérlek frodas, att kdrlek kanske just har med
omsesidigt beroende att gora, dr en tanke som ar lika fram-
mande for Antman som den ér sjidlvklar for de flesta som le-
ver i samhiéllen dir familjen och civilsamhillet spelar en
annan roll. I stdllet citerar Antman med gillande &ldre-
forskaren Marta Szebehely nér hon skriver att “gamla mén-
niskor foredrar ’intimitet pa avstand’, och vill ej bero av sina
barn”.!® Konservativa kritiker av den svenska familje- och
véalfardspolitiken, speciellt de som betraktar Sverige i ett
jamforande perspektiv, har tagit just detta synséatt och dess

17 Peter Antman, i Antman och Thorvaldsson (1994), s 16.
18 Tragardh, "Svenskhet och Civilitet” i Tragardh (1995).
19 Citerad i Antman (1994), s 17.
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institutionaliserande som utgangspunkt for en moraliseran-
de kritik.?

A andra sidan har vilfdardsstatens forsvarare betonat den
emancipatoriska dimensionen; hur den traditionella, patri-
arkala familjen ingalunda enbart var en sfar kdnnetecknad
av kirlek och viarme utan i stéllet innebar att kvinnor och
barn utsattes for en odemokratisk och ibland valdsam man-
lig maktutévning.?! Min avsikt har ér inte s mycket att ta
stallning i denna fraga som att papeka att svensk familjepo-
litik ytterst vilar pa en allmén konsensus kring oberoendet
som ett varde som foregriper och delvis bestaimmer ramarna
for debatten kring denna fraga. Det vill sidga, "oberoendets”
primat som bestimmande varde i Sverige har radikalt mins-
kat utrymmet for den typ av debatt kring familjeviarden som
kommit att s4 dominera amerikansk politisk debatt under
senare ar. P4 ett liknande sitt begrinsar jamlikhetsidealet
rummet inom vilken debatten om ”valfrihet” kan foras, vil-
ket vi strax skall illustrera nedan nar vi analyserar von Ot-
ters och Saltmans diskussion om valfrihet inom vérden.

Sammanfattningsvis ar alltsd mitt argument att den
svenska vilfdardsstaten kan ses som en institutionalisering
av ett antal styrande varden. Vi fann att svensk politisk kul-
tur kdnnetecknas av bdde demokrati och maktkoncentration
i staten eller, om man si vill, i Rousseaus "allménna vilja.”
Vidare saknas en stark individuell riattighetstradition och
tolerans for det som &dr annorlunda samtidigt som individer-
nas inbordes oberoende ar ovanligt vdl ombesorjt samt djupt
rotat i folkliga véarderingar.

Gemenskaparna och det civila samhaéllet

Att det grundldggande sociala kontraktet i Sverige ar skri-
vet mellan stat och individ, i stort pa familjernas och de fri-
villiga organisationernas "bekostnad”, har inte ovintat in-

20 Tjll exempel Popenoe (1991). For en diskussion, se Trigardh (1995b).
21 Ti1l exempel Triagardh (1994).
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spirerat det senaste decenniets hogerkritik av den svenska
vilfardsstaten. Kritiken har, grovt talat, utgatt ifran tva
skilda argument. Dels drivs tesen att Sveriges nuvarande
“kris” dr ekonomisk; att vialfardsstaten dr ineffektiv, att den
kostar for mycket.?? Denna krassa, ekonomistiska synpunkt
kompletteras sedan med tanken att, i Habermas terminolo-
gi, staten “koloniserat” det ”civila samhaillet” eller, for att
tala med den amerikanske sociologen Popenoe, att valfards-
statsindividualismen har undergréavt familjen” och gemen-
skapslivet i stort.?

Denna kritik, samt den debatt som f6ljt, har analyserats
ingdende pa flera hall. Lat mig héar bara kort uppehélla mig
vid de tankegdngar som framforts fraimst av Hans Zetter-
berg.2* Han menar att det civila samhéllet, med vilket han
framfor allt syftar pa familjen och frivilliga foreningar, har
invaderats dels av staten, dels av marknaden.?’ Just de rum
dar “karleksbudet rader”, dar vi kan soka skydd frdn den
dagliga konkurrensen pa marknaden och finna den #kta
karlek och gemenskap som aldrig kan ersdttas med val-
fardsstatens hjartlosa vard, har alltsd krympt, med vadliga
konsekvenser, framfor allt f6r barn och ungdom men ytterst
for alla medborgare.

De politiska begrepp med vilka Zetterberg formulerat sin
kritik och sin egen alternativa vision ar rotade i traditionen
av civic humanism. Denna tankestromning — fran dess rot-
ter i de italienska stadsrepublikerna fram till grundandet av
Forenta Staterna — har utforskats av den inflytelserike

22 Att vilfirden kostar stir bortom allt tvivel. Att privata alternativ skul-
le kosta mindre ir inte sjalvklart. Men framfor allt visar en ndrmare ana-
lys att kritiken i botten dr formulerad i moraliska termer (Zetterberg) el-
ler i termer av vilfirdsstatens "demokratiska underskott” (von Otter &
Saltman).

23 For en diskussion av svensk familjepolitik och Popenoe och andras kri-
tik, se Tragardh (1995b), Triagardh (1993b) samt Popenoe (1988).

24 For debatten om det civila samhillet se Antman (1994) samt Trégardh
(1995a). Badda dessa antologier innehdller ocks4 bidrag av Zetterberg. Se
vidare Zetterberg (1992).

25 Zetterberg (1995).
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idéhistorikern John Pocock. Dess samtida betydelse har be-
tonats av statsvetaren Robert Putnam i hans i Sverige sa
uppmirksammade bok Den fungerande demokratin: Med-
borgarandans rétter i Italien.?

I USA har denna kommunitéra tradition stéllts mot den
liberala ideologin och foranlett en intensiv debatt mellan en
rad kidnda filosofer och statsvetare. Kommunitidrerna menar
att liberalismen i alltfor hog grad utgatt ifran ”"individen”
som den centrala idealtypen. P4 basis av denna abstrakta
individualism har liberalerna byggt ekonomiska och politis-
ka teorier som tagit det individuella egenintresset och dgan-
deritten som den priméira dynamiska kraften. Detta, menar
kommunitiara kritiker som Cristopher Lasch och Charles
Murray, har lett till att USA i dag ar ett samhille som ar
styrt av ekonomism och en narcissistisk individualism, lett
av politiker och affdrsméin vars 6vergripande mal ar stdndig
och stadig ekonomisk tillviaxt. Vad som sdgs ha gatt forlorat
iar de traditionella sociala gemenskapsformerna; familjen
och det lokala, stabila, organiska samhillet har brutit sam-
man, individerna irrar ensamma omkring pa jakt efter "me-
ning” och ”sjalvforverkligande” i en social 6ken dar det tera-
peutiska sambhillets scharlataner bjuder pa allehanda
sjdlskurer i det kdrleks- och trostlosa postmoderna Amerika.

Zetterberg har himtat diskussionen om “gemenskapar-
na” och det civila samhillet frain denna rika idétradition,
med dess betoning pa "dygdens republik” och den egendoms-
dgande, socialt rotade medborgaren. Denna kritik viander
sig mot bade den nyliberala marknadsliberalismen och den
individualiserande ”socialstaten”, som han kallar vilfdards-
staten/-samhaillet. I vilken utstrackning detta ar en kritik
som i sin allmédnna form enkelt kan betecknas som "héger” ar
svart att sdga. I Zetterbergs fall 4r det socialkonservativa per-
spektivet tamligen tydligt uttalat, men som vi skall se kan
man i bdde USA och Sverige nu finna exempel pa en gryen-

26 J.G.A. Pocock (1975), Putnam (1993), s 8687 dir han refererar till Po-
cock och i en fotnot sammanfattar literaturen om ”liberalism vs. civic hu-
manism” (not 10, s 87).
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de "vanster-kommunitarianism” med rétter 1dngt bak i den
marxistiska traditionen.

Fragan ar dock i vilken utstrickning detta tankegods kan
fogas in inom ramarna for den svenska forestallningsvirld
som jag skissat ovan. Jag har pa annan plats gjort gidllande
att Zetterbergs ansats bygger pa ett missforstidnd av den
svenska valfardsstatens natur. Han tycks mena att svenskar
lider av sin alienation fran "traditionella” former av gemen-
skap inom familj och civilsamhaille; att valfardsstaten for-
stort dessa gemenskaper; att nedmonteringen av den for-
darvliga "socialstaten” skulle 6ppna dorren for ett humanare
"valtardssamhaille” byggt pa frivillighetens och valfrihetens
grund. Denna vision — som pa manga sétt dr attraktiv — bort-
ser fran det fakum att alienation faktiskt kan vara ett tillta-
lande tillstand. For att citera ytterligare en av bockerna om
svenskhet fran tiden innan vi kunde skylla allt pa socialsta-
ten:

Det bottnar i svenskens sjialvstdndighet; han vill inte vara
beroende av ndgon annan, inte kdnna sig std i skuld for
hur lite det &n m4 vara.?’

Att det sociala kontraktet blivit kritiserat fran hoger i ge-
menskapsideologins och det civila samhéllets namn &r kan-
ske inte si overraskande. I den mén hogern representerar
dem som virnar om den traditionella familjen, den fria fore-
tagsamheten och de som é&r rika nog att kunna hoppas tjana
pa en privatisering av den offentliga sektorn, ter det sig na-
turligt att den skulle stélla sig bakom den s& kallade "ned-
monteringen av folkhemmet” och allehanda ”valfrihetsrevo-
lutioner”. Mera overraskande &dr att SSU kommit att
kritisera véalfardsstaten i termer av "egenmakt”, ett begrepp
som de senaste dren kommit att bli alltmer centralt, forst
inom SSU och nu dven inom partiet i stort.

27 Cederskiold (1945).
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Vanmakt, egenmakt och valfrihet

Vad betyder "egenmakt™ Begreppet dr ingalunda oproble-
matiskt for SSU eller vansterdebattorer i allmédnhet. Som
SSU:s "egenmaktsutskott” beskriver det i den nyligen ut-
komna Nadr viljan finns: Egenmakt — en exempelsamling
(1995): "Om egenmakt definieras sdsom enbart 'individens
makt 6ver den egna tillvaron’, fir den en léitt liberal klang”,
en definition, fortsdtter man, som ”sdledes inte [kan] vara
att rekommendera for en demokratisk socialist av socialde-
mokratiskt snitt”.2

Det star ocksa helt klart att flera av de mest aktiva
vinsterdebattorerna har uppfattat det nya "egenmakts-
SSU”, och da framfor allt den forre ledaren Karl-Petter
Thorwaldsson, som nagot av en borgerlig varg i roda fara-
kldder. Enligt Goran Greider later Thorwaldsson som ”en
gammal borgerlig moraltant fran sekelskiftet”. Denna kri-
tik blir tydligare i en debattskrift fran 1994 dar Greiders
medarbetare Peter Antman stéller foljande tva citat sida
vid sida:

Svenskarna idr mentalt handikappade ... Vilfdrdsstaten
har misslyckats, mdnniskorna har passiviserats ... de ar
offer for socialdemokratisk hjarntvitt ... Det sovande fol-
ket. (Fredrik Reinfeldt, MUF)

Det starka sambhillet drevs for langt. Systembyggandet
blev ett sjalvindamal ... Medborgaren blev klient i stéllet
for myndig. Och narheten till makten forsvann i kom-

munhusens Kafkakorridorer. (Karl-Petter Thorwaldsson,
SSU)

Med andra ord, Thorwaldssons kritik likstidlls med MUF:s
och kan didrmed avfiardas som borgerlig moralism. Denna

slagkraftiga debatteknik har Greider och Antman fortsatt
att anvianda under den pagidende debatten mellan "férnyare”

28 SSU (1995), s 10.
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och ”traditionalister”.2? Utan tvekan star Greider och Ant-
man for en position som &dr i samklang med den svenska eta-
tistiska traditionen. Deras vinsternationalism &r konse-
kvent och deras grundldggande argument — till vilket vi skall
aterkomma senare — att demokratin och vilfarden star och
faller med nationalstatens integritet fortjanar noggrann be-
grundan. Icke desto mindre har SSU:arna & sin sida knutit
an till en tradition inom den (neo)marxistiska vinstern som
stéller sig kritisk till just den syn pa den abstrakta individu-
alismens primat som delas av bade klassiska liberaler och
den svenska vilfardsstatsindividualismens foresprakare inom
SAP och vinstern i stort. Att, som ¢/m:arna, avfiarda Thor-
waldsson och fornyarna i termer av "hoégervridning” for-
dunklar hiarvidlag mer dn vad det avslgjar. "Férnyarna” kan
likavidl som “traditionalisterna” gora ansprdk pa att tala
inom ramen for den socialistiska traditionen.*

Om vi gar tillbaka till den skrift i vilken egenmaktsbegrep-
pet forst lanserades — Egenmakt och social ekonomi (1993) —
kan vi identifiera de tvd huvudpunkter utifrdn vilka denna
vansterkritik har utvecklats: alienationsproblemet samt demo-
kratiunderskottet. "De gamla lojalitetsbanden mellan ménni-
skor i social samverkan ersattes”, skriver Tomas Eneroth, av
de generella trygghetssystemen och "avldggandet av skatten
blev kvittot pa delaktigheten i samhéillsbygget”.31 Detta var
konsekvensen av vad Thorwaldsson i sitt forord beskriver som
“en overtro pa att samhallet/staten ska garantera méanniskors
frigorelse”, en overtro som ledde till ett samhille som inte
bara blev starkt utan "starkt-starkt”.32

29 Huruvida socialdemokratin i allménhet meningsfullt kan uppdelas pa
detta sidtt dr tveksamt; det handlar sikert lika mycket om en behindig
och mediavinlig konstruktion. Jag syftar har framfor allt pa kulturskri-
benterna ("traditionalisterna” ofta identifierade med tidskrifterna tim
ochArena (Antman, Greider, Lappalainen) som debatterat flitigt med/mot
SSU:s "fornyargéng” kring Thorwaldsson.

30 Se till exempel Géran Greider och Tor Wennerberg, ”’Férnyarna’ inom s
i otakt med opinionen”, SvD 25/11 -95.

31 Eneroth & Olsson (1993), s 12.

32 Thorwaldsson i Eneroth & Olsson (1993), s 5.
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Detta innebar inget mindre dn ett skarpt brott med den
ursprungliga och konkret manifesterade solidariteten inom
“rorelsen”, menar Eneroth, och citerar sedan Bengt Gorans-
son (ur Pockettidningen R):

Vi ldmnade o6ver till staten och kopte oss fria fran med-
manskligt ansvar genom att betala skatt, den klassiska
folkrérelsetraditionen var faktiskt att hjilpa andra.3?

Utbyggnaden av den "gemensamma sektorn” — SSU:s alter-
nativ till saval "offentlig sektor” och "vilfardsstat” som till
Timbros ”socialstat” — hade som en o6nskad konsekvens att
“egenansvar och medborgerliga skyldigheter ersattes allt
mer av samhillsansvar och medborgerliga rittigheter”* el-
ler, som Thorwaldsson uttrycker det, "mitt i vidlfirden kén-
ner ménniskor vanmakt”.3?

Vi fornimmer har en kritik av vilfardsstaten som ligger
ndra den som Zetterberg och Timbro fort fram inom ramen
for sin gemenskapsideologi. SSU:s egenmaktsutskott noterar
ocksa med viss fasa att Timbro tagit fasta pa egenmaktsbe-
greppets problemformuleringspotential genom att organise-
ra ett seminarium pa temat "Marknad, Gemenskap, Egen-
makt”.36 En ndrmare analys av SSU:s texter visar dock att
dven om man visar prov pa en viss kidnsla for det aliena-
tionsproblem som foljer av institutionaliseringen av omsor-
gen, s& dominerar oron for tva andra former av alienation,
ndmligen de som &dr rotade i maktloshet pa arbetsplatsen samt
de som uttrycks i passivitet i det offentliga, politiska livet.

Det samlande begreppet for detta framlingskap blir i
SSU:s egenmaktsdiskurs "vanmakten”, vilket s& kommer att
fungera som det retoriska motbegreppet till egenmakt. Fra-
gan om egenmakt behandlas féljaktligen framfor allt inom
ramen for en diskussion om mdgjligheten att "befria arbetet”

33 Citerad i Eneroth och Olsson (1993), s 12.

34 Eneroth och Olsson (1993), s 13.

35 Thorwaldsson i Eneroth och Olsson (1993), s 5.
36 SSU, Ndr viljan finns (1995), s 6 och 13.
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samt behovet att (re)vitalisera en demokratisk process vil-
ken uppfattas som alltfor dominerad av "representationsde-
mokratin” p& bekostnad av den "direkta demokratin”.

I den forsta tappningen knyts egenmaktsbegreppet till en
kooperativ, syndikalistisk, frihetlig tradition inom vinstern
— Egenmakt och Social Ekonomi var ocksa publicerad av
SSU i samarbete med Kooperativa institutet (KOOPI).
Skriften var motiverad av en vilja att bemoéta den Zetter-
bergska och nyliberala kritiken genom att ga till attack med
ett alternativ till saval hogerns marknadsmodeller som tra-
ditionell organisering i vir gemensamma sektor”, och fram-
hidver kooperationen som losningen pa vanmaktsproble-
met.3” I den kooperativa formen finns det "goda arbetet” som
ger (egen)makt 6ver arbete och arbetsplats. Lite forvinande,
med tanke pa SAP:s traditionellt avoga instédllning till den
katolska socialldran och pavens inflytande i allmédnhet, ut-
trycker man dven sympati for EU:s "narhetsprincip” (subsi-
diaritetsprincipen), med hianvisning till kooperationens fram-
skjutna roll inom EU.

Man for ocksd fram tanken pa att medborgarna skulle
kunna sluta sig samman inom det "civila samhaéllet” och losa
samhillsproblemen pa det lokala planet.® Med detta syftar
man dock inte pa privata, marknadsdrivna losningar utan
pa den "nykooperativa verksamheten”, en "kraftig decentra-
lisering av verksamheten inom den gemensamma sektorn”
samt en demokratisering av arbetslivet. Egenmakt 4r, me-
nar man, “makt tillsammans”.

Daremot omfattar egenmakt” ej "valfrihet”. Eneroth no-
terar visserligen att dagens kunniga och kritiska "tagluffar-
generation” naturligt nog stéller "andra krav pa valfardens
utformning dn sina fordldrar”, och latt uppfattar de gamla
systemen (..) som stela och byrakratiska”.3® Egenmakt

37 Eneroth och Olsson (1993), s 10.

38 Ibid, s 25 ff. De anvinder hir det annars bland socialdemokrater spar-
samt anvinda begreppet “civila samhiillet”, vilket annars vanligtvis asso-
cieras med Timbrohogern samt, i viss man, med en mer akademisk dis-
kurs.

39 Tbid, s 10.
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handlar dock inte om att introducera ’kundmodeller i det po-
litiska systemet”, utan om att "féra in demokrati- och infly-
tandefrégoma i debatten om var gemensamma sektors for-
nyelse”.”” Betoningen ligger alltsa inte pa kund-, patient-
eller klientmakt utan pa den traditionella frdgan om arbets-
livets utformning, graden av demokrati och personalinfly-
tande. Eller som det klart uttrycks i SSU:s skrift om egen-
makt frdn sommaren 1995: egenmakten har ingenting att
gora med den borgerliga valfriheten”.*! Det vill séiga, egen-
makt ma icke tolkas som "individualistiskt eller till och med
egoistiskt” utan tviartom, understryker SSU:

Egenmakten ar social. Den forutsétter att medborgaren
lever i ett samhille; i en gemenskap dér olika individer
samverkar for att deras intressen sammanfaller, for att
deras liv och vardag 4r sammanflidtade — eller bara av den
enkla anledningen att ménniskan till sitt vdsen &r en so-
cial varelse.4?

Héri ligger, menar sa SSU, den stora skillnaden mellan den
borgerliga valfriheten och den socialdemokratiska egenmak-
ten: "Valfriheten dr ndmligen asocial”, emedan egenmakten
syftar pa att "medborgaren, i ett socialt sammanhang, sjdlv
formar sin vardag”. Sdlunda, menar man, "utgor egenmak-
ten en fortsidttning pa den traditionella socialistiska demo-
kratisynen”.*3 Vi hamnar allts& négot paradoxalt i slutsat-
sen att SSU:s egenmakt i sjdlva verket inte har s mycket
att géora med individens makt, utan snarare syftar pa en
narmast syndikalistisk demokratiuppfattning samt en
skarp kritik av den nuvarande byrdkratiserade pseudode-
mokratin.

Detta ar en kritik som i sin konkreta forldngning vore yt-
terst radikal; den frammanar en vision som gar stick i stav

40 Eneroth och Olsson (1993), s 9 och 11.
41 SSU, Ndr viljan finns (1995), s 5

42 Tbid, s 16.

43 Tbid, s 16-17.
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med bade vilfiardsstatens faktiska struktur — som handlar
om allt annat 4n att medborgaren formar sin egen vardag
vad det giller skola, sjukvard, dldrevard etc — och den exi-
sterande, representativa demokratin. Den senare fragan ar
uppenbart problematisk for SSU-skribenterna som vacklar
fram och tillbaka mellan att omfatta och ta avstand fran tan-
ken p& direkt demokrati. Man hamnar till slut i ett diffust
tal om "niardemokrati” i foreningar och “direkt demokrati” i
betydelsen brukarinflytande, samt maélet att "tio procent av
befolkningen har ett samhillsuppdra”.** Icke desto mindre
star det klart att om SSU:s egenmaktsdiskussion i sin anti-
etatistiska anstrykning dr besldktad med Timbroianernas
emfas pd "gemenskap och egenmakt”, s dr det just SSU:s
betoning av demokratifrdgan som skiljer deras vanstersyn-
dikalistiska tankegods fran den alternativa, hgerkommuni-
tiara ideologin.*d

En liknande — men mer hamningslos — kritik av valfards-
staten har nyligen utforts av den italiensk-amerikanske neo_
marxisten Paul Piccone och gruppen kring honom och hans
klassiska "new left”-tidskrift Telos. Piccone menar att det
alltid existerade inom marxismen, fran den tidige Marx be-
toning av alienationsfragan,*6 en ansats till en teori om den
konkreta individualiteten som formad i det sociala samman-
hanget, en impuls som inom vanstern dessvirre fick sta till-
baka for ett tilltagande ekonomistiskt tdnkande. Det ar till
denna forlorade tradition som Piccone nu sokt &tervinda.’

Piccone menar att den abstrakta individualismens primat
ledde till att ekonomismen kom att 6vervildiga de kommu-
nitdra ansatserna inom den tidiga socialismen. Resultatet
blev en narcissistisk valfiardsstatsindividualism i ett kon-
sumtionssamhélle dominerat av en "ny klass” av profes-

44 Se den vaga, ambivalenta diskusssionen i SSU, Ndr viljan finns (1995),
s 16.

45 For en analys av egenmaktsbegreppet samt den interna idédebatten
inom SSU/SAP i stort, se Carroll m f1 (1995).

46 I sin tur rotat i Saint-Simons "utopiska” socialism som hade stort infly-
tande inom den tyska vinstern pa 1830- och 1840-talen.

47 For en diskussion av Piccone och Telos-traditionen, se Trigardh (1995c).
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sionella, privilegierade, arroganta och maktfullkomliga poli-
tiker, byrakrater, akademiker och storforetagare. Den demo-
kratiska processen urartade till en &terkommande men ytlig
rostningsritual, det lokala sjdlvbestimmandet underminera-
des och grisrotsdemokratin forvandlades till ett administra-
tivt bihang dominerat av centralstaten i den universella
riattvisans namn.

I sin betoning av alienationsproblemet och demokratins
kris pAminner sidlunda Piccones analys mycket om SSU:s
kritik. Piccone, som inte behover bry sig om betongsosse-
facket och partistyrelsen, drar dock slutsatser som &ar betyd-
ligt mer radikala. Han pléderar for en radikal antietatism,
for nationalstatens nedmontering och ersdttande av en kon-
federal ordning i vilken den direkta demokratin rader pa det
lokala planet och centralmakten &r snivt och kontraktsmaés-
sigt begridnsad. Piccone, som tidnker och skriver i ett ameri-
kanskt sammanhang, lider inte av samma moraliskt-diskur-
siva begriansningar som SSU och kan darfor driva egen-
maktsresonemanget till sin logiska slutpunkt. Det vill sédga,
om vi verkligen tar lokal demokrati och egenmakt pa allvar
maste vi dven vara villiga att acceptera lokala olikheter. Om
inte, hamnar vi snart ater i den administrativa demokratin
med dess politikerforakt och politiska apati.

En kritisk analys av egenmaktsbegreppet dr speciellt an-
geldgen nu nar savil Thorwaldssons efterfoéljare som SSU:s
ledare och ledande krafter inom moderpartiet har gjort det
till en central tankefigur i ett forsok att gripa initiativet i
den offentliga debatten. Forst gick den nye SSU-ledaren,
Niklas Nordstrom, ut med en stor artikel pA DN Debatt
(13/7 -95) — "Egenmakt &r ett vinsterprojekt” — i vilken han
med kraft gjorde klart att han @&mnade folja den ideologiska
vdg som Thorwaldsson stakat ut. I en senare artikel pa sam-
ma plats (8/11 -95), reproducerade sedan partisekreteraren
Leif Linde huvudpunkterna i SSU:s egenmaktsanalys: ana-
lysen av "vanmakten”, kritiken av det starka samhaéllet, be-
toningen av den "gemensamma sektorn”, den viktiga rollen
for kooperativa losningar, behovet av att fornya det politiska
livet och ”stdrka demokratin”, den klart uttalade avgrians-
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ningen gentemot hogerns "marknadslésningar”. Det enda
som saknas dr ordet "egenmakt”, intressant nog. Kanske ar
det allt for individualistiskt, trots allt. I stidllet anvinder
Linde ord som "medborgarmakt” och "vardagsmakt”, vilka
ar mindre beflickade av associationer till borgerliga feno-
men som valfrihet och egoistisk individualism (i motsats till
“enskilda medborgares ansvar och initiativ”).

Valfrihet och civil demokrati

Om SSU i slutdndan — egenmakten till trots — tillbakavisade
den individuella valfriheten pa konsument-/brukarsidan till
forman for egenmakt som kooperation pa producentsidan,
handlar von Otters och Saltmans (och d&ven Bo Rothsteins)
projekt om det motsatta: att ridda den generella vilfarden
genom att ge den nya kritiska, konsumentmedvetna "tagluf-
fargenerationen” vad den kraver, det vill sdga brukarmakt
och valfrihet.

Saltman och von Otter utgar, likt SSU:arna vi diskuterat
ovan, ifrén den svenska demokratins kris.*® Svenska med-
borgare har visserligen sin formella rostratt men, skriver de,
de har lite inflytande 6ver det civila samhaéllets institutioner,
och d& framfor allt inom sjukvardssektorn. Detta beror, me-
nar de, pa socialdemokraternas misstinksamhet gentemot
“valfrihet” vilken de tenderar att uppfatta som hot mot ratt-
visa och jamlikhet. Konsekvensen ar att "den vilfardsstatli-
ga demokratin, s som den for ndrvarande utovas i Sverige,
inte inbegriper individers direkta participatoriska inflytan-
de over offentlig service och tjansteproduktion i lokal-
samhillet”.*?

Vad de kallar den civila demokratin lider av ett under-
skott just inom den offentliga sektorn; individen har sin
rostratt i den formella politiska processen, sin valmakt som
konsument pa den privata varumarknaden, sitt fackliga

48 yon Otter och Saltman, Valfriket som styrmedel (1990).
4 Tbid, s 99.
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medlemskap och forhandlings- och strejkriatt pa arbets-
marknaden, men forblir "maktlés som nyttjare av offentlig
service”.’® Det ir just denna brist i den civila demokratin
som von Otter och Saltman ar ute efter att korrigera.

Saltman och von Otter skriver att valfriheten &r deras
"nyckelbegrepp”.®! Detta dr dock en hogst speciell form av
valfrihet, en valfrihet som skall begrinsas genom att den ut-
formas som val inom den offentliga sektorn; uttriadesratten
skall alltsd inte gédlla den offentliga sektorn som sa&dan.
I stéllet definieras valfriheten i termer av offentlig konkur-
rens” och vad de kallar "laterala aterintrdden” nigon an-
nanstans inom den offentliga sektorn.®? Varfor begrinsas
valfriheten pa detta satt?

Det grundldggande skilet dr att von Otter och Saltman,
likt SSU:s fornyargéing, inte primért soker viagar for att kun-
na beframja konkret individuell makt eller erbjuda ”borger-
lig valfrihet” utan forst och framst vill stdvja den svenska
demokratins forfall. Det vill sdga, valfrihetsreformens pri-
mara syfte ar inte att stdarka individens makt utan att skyd-
da "systemet” genom att gora det mer flexibelt och effektivt.
Om nagot dr de ména om att timja den centrifugala kraft
som de anar i kraven pa valfrihet; likt Eneroth och Roth-
stein vill de rddda den generella valfardspolitiken fran hotet
att den nya konsument-medborgaren skall vilja bort hela
systemet. Sdlunda vill von Otter och Saltman neutralisera
risken for "protest” genom att skapa utrymme for ett be-
gransat individuellt inflytande i termer av "demokrati”. Som
de uttrycker det: ’Den realistiska mojligheten att vélja i form
av ett bekvamt lateralt aterintrdde skulle faktiskt forstédrka
demokratin.” Kungstanken ar alltsa inte, trots vad de sjdlva
pastar, okad individuell valfrihet, utan snarare "demokra-

50 yon Otter och Saltman (1990), s 100.

511bid, s 9.

52 Tanken ir alltsd att politikerna skulle spela marknadens roll genom att
fora over resurser till vinnare fran forlorare. Med tanke pa vad vi vet om
politikers formaga att handla mot miktiga byrdkratiska, fackliga och
folkliga intressen ir det vil timligen tveksamt om nagot liknande skulle
ske i verkligheten.
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tisk” fornyelse, det vill sdga det generella systemets beva-
rande i kollektivets intresse:

Genom att forena ett rejalt matt "civil” demokrati med nu-
varande mojligheter att utova politisk, social och ekono-
misk demokrati skulle valmgjligheterna inom den kom-
munala servicen utvidga ramen for det demokratiska
livet.53

Att von Otter och Saltman, sitt provokativa tal om valfrihet
till trots, 4nda tryggt ror sig inom ramen for den traditionel-
la svenska diskussionen om solidaritet-fore-individuell-fri-
het framgar med all 6nskvérd tydlighet nédr de pa slutsidor-
na letar efter en filosofisk rationalisering for sitt lite annor-
lunda valfrihetsbegrepp. Som citatet nedan visar kom det
att handla om en tdmligen okomprometterad form av positiv
frihet ("frihet-genom”).

Det finns ocksa ett filosofiskt argument réorande olika ty-
per av frihet som talar for val inom den offentliga sektorn.
Medan uttrdde kan sdgas vara baserat pa "frihet-fran”,
kan idén om ett lateralt atertrdde anses inforliva element
av "frihet-frdn” i en bredare ram som ar definierad av "fri-

het-genom”.5*

Vad denna genomgéng av SSU:s egenmaktstanke och von
Otter/Saltmans analys av valfrihet inom den offentliga sek-
torn visar dr hur talet om valfrihet och egenmakt — som vid
forsta paseende tycks handla om individuell makt — egentli-
gen handlar om (civil) demokrati, om participation, om ”soci-
al ekonomi”, om demokrati pd arbetsplatsen, om ”inflytan-
de”, det vill sdga, om det socialas primat. Jag menar nu inte
att det dr nagot fel i detta; att stélla fordjupad demokrati som
sitt mal &r ju en lovviard mission under de flesta omstéandig-
heter. Jag menar bara att talet om ”valfrihet” och/eller "egen-

53 yon Otter och Saltman (1990), s 55.
54 Tbid, s 104.
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makt” blir vilseledande om vi inte noga beaktar de sniva
granser inom vilka denna valfrihet och egenmakt tillats fritt
spelrum; vi befinner oss hela tiden inom ett svenskt diskur-
sivt falt dar "valfrihet” betyder “civil demokrati”, och "egen-
makt” vid ndrmare anblick avslgjar sig i sin sanna skepnad
som "makt tillsammans”.

Vad som betecknande nog saknas dr en diskussion om
konkret "egen” eller individuell makt. Trots att von Otter
och Saltman uppenbart i4r bekymrade 6ver individernas
maktloshet i relation till den offentliga sektorn har de inte
mycket att erbjuda individerna pa det individuella, handfas-
ta planet. Till exempel lyser kravet pa att ge dem ratt att
stdmma ldkare och sjukhus med sin frdnvaro. Denna ratt ar
bade konkret och individuell (4ven om den dven kan ta kol-
lektiv form som ”class action suits”), och framfor allt 4r det en
makt som talar ett tydligt sprak. Detta ar dock en typ av
makt som hor hemma i den liberala amerikanska traditionen
men passar illa in i den svenska, etatistisk-demokratiska.

Argumenten mot riatten att stdimma &r visserligen utprag-
lat lama; enligt rapporten fran den statliga utredningen om
prioriteringar inom hélso- och sjukvérd — Vardens svdra val
— noterar man tamligen lakoniskt att "en rattighetslagstift-
ning (...) synes varken lamplig eller nédvandig”, bl a darfor
att det skulle vara "for svart” att definiera patienternas rét-
tigheter, "for svart” att bedoma vardbehov, "for svart att defi-
niera sanktioner som ar till gagn for den enskilda patienten”
samt sist — men troligen inte minst — att "de administra-
tiva kostnaderna skulle oka for bdde domstolsvidsendet och
sjukvarden”.® Ar det méjligt att framfora s extremt tunna
argument just darfor att det socialas primat 6ver det rent in-
dividuella intresset uppfattas som sa sjdlvklart att det inte
behover narmare rattfardigas?

Det dr nog sa sant att det svenska systemet sparar peng-
ar it staten (domstolarna och sjukvardsbyrakratin), men
priset dr, som Patricia Danzon har papekat i en analys av
det svenska systemet for kompensation i fall av felbehand-

% SOU 1995:5.
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ling i varden, att denna effekt uppnés genom att man avstér
fran att ge lagen nagon som helst avskriackande effekt, for
att inte tala om att erbjuda rejial kompensation till skadade
parter.%® Detta #r, med tanke pa den individuella rittighets-
traditionens svaghet i Sverige, inget att forvdnas over, men
det fortjanar icke desto mindre att noggrant noteras.

Denna besynnerliga, for att inte sdga skandalosa, situa-
tion har pé senare tid uppmiarksammats. Debattorer har no-
terat svenska patienters extremt svaga rattsldage och kravt
omfattande reformer. Som det nu ir har felbehandlade pati-
enter i stort sett inga vapen att ta till gentemot ldkare och
sjukhus. De kan visserligen gora en anmaélan till Hédlso- och
sjukvardens ansvarsnimnd (HSAN), men denna formella
ratt har visat sig vara utomordenligt tandlos. Dels far pati-
enter ytterst sidllan rattshjalp i motsats till lakarna som kan
skaffa sig gratis medicinska “expertutlatanden” genom La-
karférbundet. Skulle den felbehandlade patienten sjidlv vilja
och kunna bekosta juridisk hjalp samt de nédvandiga medi-
cinska expertutldtandena, hjilper ofta inte ens det. Som en
kritiker uttryckt det: ”Nagon medicinsk sakkunskap som
hjalper patienten gar inte att uppbringa i Sverige. En ldkare
stéller inte upp med sakkunskap avsedd fér anmélan mot en
kollega.” Inte ovintat leder detta i 80 procent av fallen till
att ldkarna gar helt fria. Men denna maktobalans dr bara en
bit av problemet. Skulle mot férmodan en ldkare "prickas” el-
ler "varnas” har detta nastan inga konsekvenser for varken
den fillde ldkaren eller den felbehandlade patienten. Prick-
ningarna foljs inte upp med en kédnnbar ekonomisk bestraff-
ning, och da uppgifter om prickning inte publiceras offentligt
av Socialstyrelsen eller Likarforbundet lider lédkarna ej hel-
ler av sociala och karridrméssiga foljdverkningar.5® For pati-

5 Danzon (1993) och Danzon (1994).

57 Brinkeback (SvD 4/12 -95).

58 Patienter kan visserligen kontrollera hos Ansvarsnidmnden om specifi-
ka lakare har prickats, men i motsats till vad som giller prickade advoka-
ter, offentliggér varken Socialstyrelsen eller Likarforbundet namn och
bild av prickade likare. Hansyn till ldkarnas personliga integritet gar
alltsa fore patienternas rétt till och behov av information.
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enten ser det ekonomiskt nattsvart ut. I USA vinner hilften
av dem som stammer ldkare och sjukhus sina mél; under de
senaste tio dren har inget av de skadestdndsmal som varit
uppe i Stockholms tingsritt vunnits av patienten.5®

Bade SSU:s och Saltman/von Otters analyser handlar om
forsok att anamma och samtidigt neutralisera hogerns val-
frihetsdiskurs. Som ett alternativ till bAde den marknads-
orienterade nyliberalismen och Zetterbergs socialkonserva-
tivt fairgade kommunitédra ideologi erbjuder dessa védnster-
ideologer en gemenskapsideologi med tyngdpunkten lagd pa
demokratisk "vickelse” i termer av medborgarmakt, nyko-
operatism och egenmakt. Problemet, som jag ser det, ar att
varken Zetterberg eller SSU och Saltman/von Otter tycks ha
funderat s& mycket 6ver hur vil deras idealism stimmer
overens med de tendenser som vi ser i Sverige i dag eller
med den svenska politiska kulturen i det historiska och jam-
forande perspektivet.

Om det svenska sociala kontraktet bygger mer pa indivi-
dernas forlosning fréan det direkta ansvaret for sina anhori-
ga 4n pa (en lapparnas bekidnnelse till) solidaritet, vilken ar
d& prognosen for reformforslag som bygger pa okat person-
ligt ansvar, engagemang, "participation”, demokrati? Denna
fraga galler i lika hog grad kommunitéra visioner fran vans-
ter som fran hoger. Om vi i grund och botten ar attraherade
av att kunna kopa oss fria, ja i sa fall ar det relevanta valet
det mellan olika kontrakt, inte mellan personligt engage-
mang och "vanmakt”. Om det ir alienation-som-frihet vi ar
ute efter, s ar det det billigaste, eller snarare, det mest kop-
viarda alternativet som géller, privat eller offentligt. Om vi
i dag bevittnar en mutation i svensk politisk kultur anar jag
att det 4dr i riktning mot stérre tolerans for ojamlikhet, for
“borgerlig valfrihet”, intensifierad narcissism, snarare an
mot en ldngtan efter personligt engagemang, egenmakt som
“makt tillsammans” eller "civil demokrati”.

59 Brinkeback (SvD 4/12 -95), Brinkeback (1995) samt Brinkeback och
Buchholtz (1994).
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Men det finns god anledning att tro att entusiasmen for
”valfrihet” har ebbat ut inom den svenska vianstern. Detta
beror dels p4a, som jag sokt visa ovan, att den i grunden ald-
rig handlat om en genuin 6vertygelse om att individuell val-
frihet och makt ar primédra viarden som bor beframjas och
forsvaras i sig. Dartill kommer nu den vixande insikten om
att valfriheten blir dyrare och kanske till och med mer inef-
fektiv och byrdkratisk dn det gamla systemet.

Till viss del har denna utveckling att gora med trender
som Sverige har gemensamt med alla hogteknologiska och
industrialiserade lander. Allt mer sofistikerade och dyra
metoder i kombination med allt battre utbildade och valin-
formerade patienter med léngre livsldngd betyder att kost-
nadstrycket stindigt 6kar fran bade producent- och konsu-
mentsidorna. Den amerikanska erfarenheten dr harvidlag
betecknande. Om det 4r en trend som &r entydig i USA
i dag ar det forsoken fran bade staten, de privata foretagen
och de privata forsdakringsbolagen att dimpa kostnadssteg-
ringarna genom att begrédnsa valfriheten. Allt fler individer
mer eller mindre tvingas att vilja sid kallade HMO:s
(Health Maintenance Organizations) vilka fungerar enligt
principer som starkt pAminner om svenska landsting. Pati-
enter betalar en grundavgift vilken ger dem tillgang till en
vard vars ramar ar tydligt avgridnsade. Endast en viss
grupp godkidnda ldkare kan konsulteras och remiss kravs
for specialistviard. Vidare uppmuntras restriktivt beteende
vad det giller virdkonsumtion, och ldkare som ér allt for
frikostiga med behandlingar och remisser riskerar att stry-
kas fran listan av godkdnda ldkare. Man skulle kunna ut-
trycka det som sa att valfrihetsdebatten kom for sent till
Sverige sett i rent ekonomiska termer; valfrihetens gyllene
tid, dven i ett ideologiskt och kulturellt vilkomnande land
som USA, ar forbi.

Daremot kvarstdr, menar jag, i hogsta grad fragan om
individens makt. Genom att klargora valfrihetens be-
griansningar som maktmedel skulle utrymme i debatten
kunna skapas som for oss fradn en diskussion om systemets
effektivitet till en om individernas (makt)relation till sy-
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stemet. Jag har redan diskuterat patienternas ytterst sva-
ga rattsliga ldge, men riatten att stimma och tillgang till
kdnnbara straff for ldkare och sjukhus dr bara ett av flera
omréden som borde ses 6ver. Rétten till second opinions”
skulle kunna institutionaliseras pa ett kraftfullt siatt. Ge-
nerellt borde patienternas tillgdng till information och
overvakning forstdrkas. Konkret maste detta innebéira en
fran stat, landsting, och kommun fristdende instans som
rattsligt har rejdla, kdnnbara befogenheter gentemot
vardproducenterna. En privatisering i detta led — en 6ver-
vakande, undersokande organisation frikopplad frdn myn-
digheter — skulle 6ka patientmakten pa ett helt annat sitt
dn en privatisering av vardens produktion. En sadan pati-
entdriven organisation skulle dessutom kunna fa folkro-
relsekaraktir och darmed tillfora 6nskad vitalitet till det
demokratiska livet och det civila samhallet. Men, och det-
ta dr helt centralt, utan genomgripande reformer pa det
rattsliga planet skulle en sddan organisation inte ha ge-
nomslagskraft.

A andra sidan torde svensk debatt om vélfdrden i all-
ménhet ma bra av en rak diskussion av det som dr implicit
i den kritik av "fornyarna” som utvecklats av Greider, Ant-
man och andra: i vilken utstriackning vill vi och kan vi for-
svara ett system som ytterst beror pd den svenska natio-
nalstatens integritet och suverédnitet? Denna diskussion ar
oftast fordunklad av en ovilja att bli beflickad med etiket-
ter som "nationalist” och "populist”. Kvarstar dock faktum
att det svenska folkhemmet fran forsta borjan var ett — om
an ovanligt sympatiskt — helt och héllet nationellt projekt,
beroende av grianser utdt och nationell gemenskap inat.
Och gemenskapen var i sin tur avhingig en jamlikhets-
ideologi som medgav begridnsat utrymme for privata och
individuella avvikelser/privilegier. Om det nu ar sd, som
valfrihetsrevolutionens kritiker menar, att dessa reformer
i slutdndan leder till privatisering och ojamlikhet, i vilken
mén ar de redo att dra konsekvenserna darav? Ar de be-
redda att, till exempel, forbjuda privata forsdkringar och
privat vard? Med tanke pa den privatisering som faktiskt

125



Lars Tragardh

dr pa gang, dr detta inte alls enbart en hypotetisk fraga.°

Fa ar villiga eller i stdnd att direkt konfrontera var post-
nationella situation, vad det géller sjukvarden eller valfar-
den i stort. Men tecknen ér illavarslande. For mig ar de sis-
ta drens invasion av ett for svensk politiskt sprak tidigare
helt fraimmande ord speciellt symptomatiskt. I dag gar det
inte en dag utan att man kan ldsa pa landets ledarsidor om
“populister” av allehanda slag som sdgs leda Sverige i for-
didrv. Vad man syftar pa dr "vanligt folk” som forledda av slu-
ga politiker ej insett vikten av att till varje pris bekdmpa in-
flationen, kimpa for valutaunionen, acceptera sparatgirder,
att entusiastiskt omfamna EU-projektet. Kanske har exper-
terna pa DN, SvD, bland partierna och inom den "nya klas-
sen” riatt, men jag kan inte lata bli att bekymra mig 6ver att
i “folklighetens” forlovade land de ”folkliga” protesterna nu
avfiardas med ett nedlatande tal om "populism”. Ty dagens
populism &r gardagens folklighet.

Faran med vilvilliga och pragmatiskt formulerade forslag
likt de lanserade av Rothstein, von Otter och Saltman ér att
de skapar illusionen av att vi kan bade ha och &dta kakan; an-
passa oss till en ny internationell viarld med folkhemmet in-
takt. Problemet med traditionalisterna, & andra sidan, ar att
de dels inte O6ppet deklarerar sin ndrmast isolationistiska,
nationella position, dels inte anger hur Sverige i dagens glo-
baliserade virld skulle kunna genomfora ett dylikt projekt.
Jag misstdnker att "svensk kultur” star pa traditionalister-
nas sida medan det sena tjugonde &rhundradets strukturel-
la omvandling &r i fard med att sla undan den ekonomiska
basen for det svenska sociala kontraktet. De nationella va-
len kan nog vinnas, men vad spelar det for roll om makten
flytt sin kos.

60 Fér en kritik av tanken om en "gyllene medelvig” mellan valfrihet och
generell virlfardspolitik, se Blomgqvist i denna antologi. Blomqvist pekar
P& tre centrala dilemman: konflikten mellan valfrihet och kostnadskon-
troll, konflikten mellan politisk makt och marknadsstyming samt kon-
flikten mellan 6kad privatisering och bibehéllandet av den generella vil-
fardspolitikens jamlikhetsideal.
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Makten over varden

ANDERS ANELL

Under 1970- och 1980-talen véaxte hélso- och sjukvérden till
att bli en av de allra storsta branscherna i vart land. Sam-
manlagt sysselsatte sjukvarden ar 1993 ca 380 000 personer,
eller ungefiar 10 procent av alla forvarvsarbetande (Social-
styrelsen, 1995). Under samma &rtionden har man pa cen-
tral politisk nivd format ett ideal om hur verksamheten
skall styras. Halsopolitiska visioner om vard pa lika villkor
och ett omhédndertagande av befolkningen genom forebyg-
gande insatser och vard i 6ppna former pa "ldgsta effektiva
niva”, har inte bara satt sin pragel pa var Hélso- och sjuk-
vardslag, utan ocksa i hog grad styrt (och styr fortfarande)
aktiviteterna inom landstingen. I dessa visioner har den en-
skilda medborgaren reducerats till en passiv mottagare av
den vard och omsorg som samhaillet skapar. Ett traditionellt
och paternalistiskt synsétt pa patient-likarrelationen har
ratt, och nagra allvarligare funderingar om huruvida den en-
skilda medborgaren har egna preferenser kring den vard man
behover har inte rymts i de utredningar som legat till grund
for beslut.

S& kom slutet av 1980-talet med avtagande ekonomisk
tillvaxt, och dven hilso- och sjukvirden tvingades in i en
hardhiant ekonomisk realitet. Som konsekvens av den nya
situationen kom ifragasittandet, inte enbart av sjukvarden
utan ocksé av offentlig verksamhet i storsta allmdnhet. Kri-
tiken formedlades framst via media, och var kanske pa sa
siatt extra kanslig for sjukvardspolitikerna. Reaktionerna i
form av forslag pa forandringar lat inte vianta pé sig. I bor-
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jan av 1990-talet hade de flesta intressenter med sjidlvakt-
ning — politiska partier, fackliga organisationer m fl — pre-
senterat Atminstone idéskisser pa hur "krisen” skulle losas.
Vid en tidpunkt forefoll det faktiskt svart att 6vertrumfa de
ldngtgéende forslag som presenterades. Vid egna kontakter
med olika landsting och sjukhus under denna tid kunde jag
ocksd konstatera att fa tycktes tro att landstingen skulle
overleva till mitten av 1990-talet, vilket de som bekant trots
allt gjorde. "Valfrihet” var ett av datidens nyckelord, jamte
"konkurrens”, "alternativa former for produktion” och “er-
sattning efter prestation”. Att detta var instrument som
skulle priovas tycktes alla 6verens om, &ven om tilltron till de
positiva effekterna nog varierade.

Med tanke pd den omsviangning som pa senare tid (pa
nytt) skett i debatten, dr det svart att tro att diskussionen
om hur (dvs inte om) valfrihet skulle inforas i den svenska
sjukvarden, var som intensivast for bara 3—4 ar sedan. Val-
frihet eller egenmakt eller vad man nu viljer att kalla fore-
teelsen att brukarna far storre inflytande 6ver produktio-
nen, dr fortfarande en frdga som ligger och pyr i sjuk-
vardsdebatten, men den riktiga gloden saknas. Befolkning-
en tycks lika lite involverad i dag som da valfriheten forst in-
fordes. I denna artikel vill jag forsoka utreda varfor det blev
som det blev. Ar det sa att medborgarna egentligen inte ons-
kar sig fler valmgjligheter i varden, och darfor heller inte
bryr sig nér politikerna dndrar forutsiattningarna? Eller ar
det sa att landstingsmodellen ar daligt skickad att skapa for-
utsattningar for 6kat brukarinflytande? Enligt min asikt be-
ror valfrihetsrevolutionens misslyckande — mot bakgrund av
de stolta ambitionerna bor det kallas ett sddant — pa bada
dessa faktorer. De lirdomar som kan dras bildar ocksa
grund for min diskussion om vad man nu boér gora i stéllet.

Den svenska sjukvardsmodellen

Att "valfrihet och konkurrens” ligger langt ifrdn de ideal som
legat till grund for tillskapandet av den svenska sjukvards-
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modellen, framgar ganska snart vid en historisk analys. Det
stdr dd ocksa klart att den offentliga sjukvarden vilar pa
samma grundpelare som annan offentlig verksamhet. Att
sjukvarden till stor del finansieras, kontrolleras och produce-
ras i offentlig regi kan man fran borjan tacka (eller beskylla)
Gustav Vasa for. Det var ndmligen han som genom reforma-
tionen gjorde sjukvardsanstalterna till statlig angelédgen-
het som, jamte fattigvarden, understilldes den statliga kyr-
kan. Allt sedan dess har sjukvarden till stor del drivits lokalt,
men med betydande statlig inblandning.

I dag &r det landstingen som utgor halso- och sjukvardens
maktcentra, och manga av de funktioner som tidigare skot-
tes pa nationell niva av departement och myndigheter ar nu
lokala angeldgenheter. Detta maktskifte, fran nationell till
lokal landstingsnivéd, har varit sarskilt tydligt under efter-
krigstiden. Kring 1860 hade landstingen, vad sjukvarden
betréffar, enbart ansvar for driften vid de s k kroppssjukhu-
sen. Ovrig sjukvard bedrevs av staten, kommunerna, de
storre stdderna och av privata institutioner och ldkare. Det-
ta delade ansvar gillde i princip fram till 1960-talet, men
under detta artionde skulle viktiga beslut fattas, som ocksa
innebar att forsta steget togs mot det som i dag kan kallas
den svenska sjukvardsmodellen.

Sett ur patienternas perspektiv var den offentliga sjuk-
varden i borjan av 1960-talet en snarskog av olika regler och
villkor, beroende pa vilka vardgivare som besoktes. I den
slutna varden stod landstingen for kostnaderna, men i den
oppna varden fick patienterna sjidlva betala lidkarna enligt
taxa, for att darefter avkriava forsakringskassan tva tredje-
delar av beloppet. Redan 1948 hade den s k Hojerutredning-
en foreslagit att den privata 6ppna varden vid sjukhusen,
jamte annan 6ppen vard utanfor lasaretten, skulle 6vergé i
landstingens regi och att den 6ppna varden skulle byggas ut.
Efter kraftigt motstand fran professionen var dock det enda
resultatet av denna utredning att Hojer sjilv fick avgéa fran
sitt arbete som ddvarande generaldirektor for Medicinalsty-
relsen. Tva decennier senare skulle dock i stort sett alla vik-
tiga forslag i den s k Hojerutredningen genomforas. I mitten
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av 1960-talet overfordes de statliga provinsiallakarna, och
senare mentalsjukvarden, till landstingen. Successivt tog
landstingen ocksa 6ver den vard som tidigare bedrivits av de
storre stdderna. Med Socialdemokraterna i stark stéllning
beslutade ocksa regeringen 1969 om den s k sjukronorsrefor-
men, som innebar att 6ppenvéirden vid sjukhusen helt 6ver-
gick i landstingens regi. For ldkarna infordes totallon — man
blev i &nnu hogre grad én tidigare tjdnsteméan — och for pati-
enterna infordes enhetliga patientavgifter. Med dessa beslut
var i stort sett all hilso- och sjukvard integrerad med lands-
tingen.

De beslut som kommit déarefter, sisom 6vertagande av ett
par statliga universitetssjukhus, eller som &r att vianta — jag
tdnker dd ndrmast pa den pagéende diskussionen om lands-
tingens overtagande av kostnadsansvar for lidkemedel i 6p-
pen vard — dr pa sa sitt enbart bekriftelser pa de val som
gjorts langt tidigare. Men den offentliga hélso- och sjukvéar-
den har ocksi fyllts med innehdll, visioner och mél, och det
dr nu vi ndrmar oss det paradigm som satt sin préigel pa var-
dens utveckling, och som sa radikalt skiljer sig fran 1990-
talets diskussion om valfrihet och inflytande for enskilda in-
divider. En viktig del i denna mélséttning, som forst utveck-
lades i slutet av 1960-talet, var det samhaélleliga perspekti-
vet och betoningen av att det mesta hidnger samman, eller
dtminstone borde gora det. Sjukvarden skulle siledes inte
betraktas skild fran hilsovarden och socialviarden, utan des-
sa skulle ses som en sammanhidngande helhet. Med en vil
fungerande primér- och socialvard skulle det sdkert ocksa ga
att stdvja den kostnadsutveckling inom sjukhusvarden som
nu borjade bli ett problem, menade man.

De principer som lades fast handlade om att hélso- och
sjukvarden skulle beframja folkhidlsan. I detta arbete var
forst och framst forebyggande insatser viktiga. I 6vrigt skul-
le patienterna tas om hand enligt den s k LEON-principen,
dvs pa Lagsta Effektiva OmhéandertagandeNiva. Basen var
den 6ppna varden utanfor sjukhusen, primédrvarden, som i
samverkan med socialvard och andra kommunala tjanster i
narmiljon forst av alla skulle sérja for medborgarnas behov
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av vard. Sjukhusvarden skulle organiseras i nivéer, dir sva-
rare fall kunde slussas vidare till mera avancerad specialist-
véard, men endast vid behov. Den svenska sjukvardsmodellen
fullandades i borjan av 1980-talet i och med att 1982 ars
Hilso- och sjukvéardslag triadde i kraft. I lagen betonades det
hilsopolitiska synséattet och landstingen gjordes totalansva-
riga for planeringen. Maktskiftet frdn nationell till lokal
landstingsniva var, &tminstone formellt sett, fullbordat.

Att det inte var helt enkelt att forverkliga de ambitioner
som malades upp i nationella utredningar framgar av den
samtida utvecklingen pa landstingsnivan. Landstingen pla-
nerade enligt foreskrifter och rekommendationer, men verk-
ligheten sokte sig vanligen andra viagar (Ternblad, 1992). I
borjan av 1980-talet kan ocksa noteras en klar brytpunkt
mellan den utvecklingsviag som landstingen valde, och den
som rekommenderades frin nationell nivad (Anell, 1990).
Landstingen gav sakta upp principen att en central plane-
ring skulle kunna férverkliga de méal som stillts upp, och
man borjade i stillet decentralisera beslutsfattandet till
sina distrikt. Argumenten som anvindes var tidsenliga, och
handlade om att decentraliseringen skulle frimja bade ar-
betsmiljo och lokal demokrati, men i praktiken torde den allt
mer besvirande finansiella situationen, tillsammans med
resursfordelningens komplexitet, ha utgjort starkt bidra-
gande skil. Man flyttade helt enkelt ned flera svara beslut
fran landstingens centralforvaltningar till distriktsledning-
arna, som senare gjorde samma sak i forhallande till klini-
kerna under namn som rambudget och decentraliserat kost-
nadsansvar.

Vad har d& den svenska sjukvardsmodellens uppbyggnad
att gora med fragan om valfrihet for enskilda medborgare?
Svaret blir "nistan ingenting”, och det ar ocksa sjilva
poiangen med redovisningen. Under ldng tid har en syn pa
patienterna som passiva mottagare av vard och omsorg
blandats med en hierarkisk princip for resursstyrning dar
man forlitat sig pa politiska och administrativa mekanismer
for att fordela resurser, forverkliga mal och for att undanrija
ineffektivitet. Beslut om vad hilso- och sjukvarden skall
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dgna sig at har formellt traffats i forhandlingar mellan poli-
tiker, administratérer och den medicinska professionen. I
praktiken har professionens bedomningar ofta blivit vigle-
dande. Om valfrihet for enskilda individer har det inte talats
sarskilt mycket, med undantag for det senaste halva artion-
det. I princip har den vard som funnits tillgdnglig bestamts
av ens postnummer. Det var sdledes en stor omsvidngning
som &dgde rum i debatten under 1990-talets inledande ar och
som delvis brot med tidigare monster och de grundpelare
sjukvarden vilade pa.

Varfor (inte) valfrihet?

Varfor ér da patientinflytande i vdrden intressant, och skall
valfriheten uppfattas som foretradesvis mal eller medel? Ar
det framfor allt ett instrument med vars hjdlp huvudmaén-
nen, politikerna, kan skapa ytterligare press pa sjukvardens
kostnadseffektivitet, eller ar valfriheten exklusivt till for att
skapa mervirde for patienterna? Har valfrihet ndgot virde i
sig? Svaren tycks variera beroende pa vem som tillfragas och
inom vilka kulturella ramar fragorna stélls. Och varfor ar
det inte s att valfrihet i virden tas som nagot sjalvklart? En
del bedomare menar nog att valfrihet och patientmakt borde
vara sjidlvklara, men eftersom det bevisligen inte ar sa — det
finns ju till och med mgjligheter att publicera bocker i amnet
— finns det anledning att ocksa se pA motargumenten.

Sjukvardens sirdrag

Flera ekonomer har forsékt utreda varfor just sjukvard
kringgérdas av speciella regler, och varféor man vanligen inte
later marknaden och dess prissystem avgora vad som skall
produceras. Ofta hianvisar dessa ekonomer till ett klassiskt
arbete frdn 1963 av Kenneth J. Arrow, "Uncertainty and the
welfare economics of medical care”. Ett annat centralt verk i
detta avseende, 4&tminstone bland dem som onskar férsvara
den offentliga kontrollen over varden, dr Robert Evans

134



Makten over varden

Strained mercy: the economics of Canadian health care fran
1984. Denna litteratur pekar, med referens till andra, ut fle-
ra sdrdrag som tillsammans, snarare dn var for sig, ger ar-
gument for sarbehandling av hilso- och sjukvéard.

Ett av sdrdragen handlar om att konsumtion av sjukvard
kan ge upphov till s k externa effekter. Med detta avses att en
individs konsumtion av sjukvard kan ge upphov till intdkter
och kostnader som inte enbart biars av den konsumerande
individen. En o6verdriven forskrivning av antibiotika kan
t ex ge resistenta stammar av bakterier (extern kostnad),
vilket bor foranleda viss dterhdllsamhet. Andra exempel ar
att vaccinationer ar bra inte enbart for de individer som fatt
dem, utan ocksa for alla andra genom att risken for smitt-
spridning reduceras (extern intdkt). Darfor kan det finnas
goda skal att subventionera just vaccinationer. Som framgéar
av exemplen, ger niarvaron av externa effekter inte enbart
argument for offentlig inblandning i varden, utan de far ock-
sd direkta konsekvenser for synen pa valfrihet i varden.
Onskemal fran enskilda om att fritt fa vilja form av antibio-
tika kan t ex pa goda grunder avfardas.

En mjukare, men oerhort central, form av extern effekt
foljer av att hilso- och sjukvard utgor exempel pa en s k
merit good. Med detta menas att de flesta av oss bryr sig om
i fall grannen far vard eller inte, medan vi &r mera oberorda
av om grannen inte har rad att gd pa restaurang, dka pa
charterresa eller kopa ny bil. Det finns ett sarskilt virde,
som inte omedelbart gir att omrdkna i kronor och 6ren, av
att tillhandahalla en god véard till dem som behover det.
Denna solidaritet gentemot andra dr av mycket stor betydel-
se, och aterfinns dven i ldnder som ur svenskt perspektiv
ibland klassas som socialt underutvecklade vad giller all-
méanhetens tillgadng till vard. I den amerikanska sjukvarden
finns t ex federala forsdakringssystem for dldre, liksom det
finns delstatliga system for de allra fattigaste, och en del pri-
vata sjukhus inrittar vidlgorenhetsprogram for behovande
pa frivillig vdg. Den avgérande skillnaden mellan Sverige
och USA ifrdga om solidaritet i varden 4r att medan det
svenska synsittet lett fram till en langtgaende generell vil-
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fardspolitik, s& har man i USA skapat sarskilda institutio-
ner i form av federala och delstatliga forsdkringssystem,
som ger dtminstone visst stod 4t de grupper som av olika
skal inte klarar sig sjalva.

Det fran styrningssynpunkt kanske viktigaste sardraget
ar att osdkerhet om framtida hélsosituation och aversion
mot risk skapar efterfragan pa forsdkringar mot utgifter for
hélso- och sjukvard. Det ar forvisso inget méarkvardigt. Vi
forsdkrar oss mot konsekvenser av ménga andra oonskade
tillstdnd utan att darfor ropa pa den offentliga sektorns
hjalp. Det ar snarast osékerheten i kombination med ytterli-
gare ett sdrdrag, den skevt fordelade kunskapen mellan olika
aktorer, som ger problem. Denna skevhet och den medicins-
ka professionens sarstdllning och auktoritet kan bli mycket
kostsam for finansidren. Sett ur den enskilda individens per-
spektiv kan konsumtion av vardforsdkring sikert vidgas mot
andra varor och tjanster si ldnge man ér frisk. Men for sju-
ka, som ocksa ar forsdkrade, giller delvis andra lagar; all
vidrd med positiv marginalnytta efterfrigas oavsett pris —
man har ju forsdkring. Problemet &ar nu att dven ldkaretiken
sdger att man skall gora allt for patienten, oavsett kostna-
derna, och denna princip tycks ha brett stod bland folket. Till
stod for ldkare och patienter finns ocksé den medicinsk-tek-
niska industrin och likemedelsforetagen, redo att leverera
en aldrig sinande strom av nya produkter och mediciner.
Och dér star forsdkringsbolaget, eller for den delen lands-
tinget, med rdakningen i hand — varsagod, det ar bara att be-
tala!

Ett naturligt sdtt for finansidrerna att stidvja en sddan
kostnadsutveckling ar dels att forsoka utverka kontroll 6ver
och styra den vard som ldkare och andra vardproducenter
tillhandahaéller, dels att ge patienterna finansiella skal att
vara mer mattfulla i sina 6nskemadl, t ex genom olika former
av sjalvrisker och extraavgifter. For ett svenskt landsting,
och med en svensk lagstiftning som sédger att alla skall ha
tillgang till vard pa lika villkor oavsett betalningsformaga,
finns patagliga begransningar vad géller det senare tillviga-
gangsséttet. Studier har visat att efterfrigan pa vard kan
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paverkas med hojda patientavgifter, men detta sker i sa fall
till priset av olika tillgéng till vard for olika inkomstklasser.
Darfor tycks den dorren vara stidngd for svenskt vidkom-
mande och detta far, som jag senare skall aterkomma till,
konsekvenser for den grad av valfrihet i sjukvdrden man
kan ge medborgarna. Aven det forra tillvigagangssittet, att
utova mera direkt kontroll och styrning 6ver varden, som ar
det styrmedel som sa att sidga blir 6ver for landstingen, pa-
verkar forutsiattningarna for medborgarnas mdojligheter att
vélja. Till detta ber jag ocksa att fa dterkomma.

Effekter av valfrihet

Eftersom valfrihet i virden kan utformas pd manga olika
séitt, blir det svart att heltdckande redogora for dokumente-
rade erfarenheter vad giller effekterna. De effekter som kan
forvantas skiljer sig exempelvis at beroende p& om valet gal-
ler husldkare med fast ersiattning per individ, om valet om-
fattar ldkare och sjukhus som ersitts per besok, vardtillfille
eller enskilda insatser, eller om valet handlar om ett storre
inflytande 6ver beslut om behandlingsalternativ. Dessutom
beror effekterna pa den institutionella kontexten, dvs pa de
formella och informella regler som i 6vrigt paverkar aktorer-
nas beteende. Att sddana skilda férutsdattningar kan ge olika
effekter kan ocksa forstas intuitivt. I fallet med husldkaren
som far fast ersdttning per individ finns t ex ingen risk for
ogynnsam kostnadsutveckling inom sjialva husldkarsyste-
met. Totalkostnaden vid varje tidpunkt bestdams av antalet
individer oavsett huslidkarnas agerande. Detta forutsitter
dock att husldkare som av olika skil tappar sina patienter,
erhéaller motsvarande ldgre inkomster.

I ett oppet finansieringssystem, dar vardgivarna erséitts
fran tredje part per besok, vardtillfialle eller insats, dr dock
risken for 6kande kostnader pataglig. Det géller i &nnu hog-
re grad om medborgarna fritt kan vilja den vardgivare man
vill gé till, dvs att det finns konkurrens mellan vardgivarna
om patienterna. Vialdokumenterade erfarenheter fran USA
pekar mot att sddana lésningar kan ge snabbt stigande kost-
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nader, fororsakade av incitamenten att producera fler tjans-
ter. I en ofta refererad studie publicerad i Journal of Ameri-
can Medical Association (Robinson & Luft, 1987) visas t ex
att kostnaderna per intagen patient var hogre i omraden
med manga sjukhus inom en given radie, och dir sdledes
konkurrensen om patienterna var mer pataglig.

Sjukvardens organisation i USA haéller dock pa att dnd-
ras. Jag tdnker da inte s mycket pa den reform med héilso-
och sjukvard for alla som paret Clinton férsokte infora, utan
mer pa de krafter som &r synliga pa den privata marknaden.
Arbetsgivarna, som star for huvudparten av finansieringen,
ar trotta pa de evigt stigande premierna fran forsdkringsbo-
lagen och ifragaséitter darfor vardkostnaderna. Detta har
tvingat forsakringsbolagen till att bli mer aktiva, vilket dven
far konsekvenser for den frihet som kan tilldtas saval vard-
givare som konsumenter. Fullstindig valfrihet finns fortfa-
rande att kopa, men den kostar. For de allra flesta amerika-
ner giller att man i allt hogre grad viljer att acceptera
begriansningar i sina valmojligheter inom ramen for olika
former av HMO:s (Health Maintenance Organizations). For
lakare giller att man i allt storre utstrackning far acceptera
att ens prestationer och behandlingsvanor jamfors med and-
ra ldkares, och att vardprogram, begrdnsande avtal med
specialister och andra styrinstrument under samlingsnam-
net "managed care” paverkar tillgidngliga behandlingsalter-
nativ och remissvigar (se t ex Kane, 1995).

Tendenser till stigande kostnader har ocksa konstaterats
i en del av de svenska landsting som provat fria val av vard-
givare for sina invdnare; &tminstone har hianvisning till sa-
dana tendenser anvénts som argument for att begransning-
ar maste inforas. Det dr hir angeldget att podngtera att
okande kostnader inte utgor nagot problem i sig, varken i
amerikansk eller i svensk sjukvird. Eventuella problem
uppstéar enbart i de fall dd kostnaderna inte motsvaras av ett
okat viarde. Laga kostnader kan sédledes till skillnad fran
kostnadseffektivitet och kostnadskontroll aldrig vara ett
mal i sig. Sett ur ekonomens perspektiv far hélso- och sjuk-
varden kosta hur mycket som helst, bara kostnaderna kan
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motiveras, sett till det relativa virdet av det som produce-
ras. En viktig fraga att besvara &r darfor vilket mervirde
fria val och storre patientinflytande i vdrden kan forvintas
skapa. Det dr intressant att notera att de flesta svenska for-
slag som presenterats tycks ha behandlat denna fraga ut-
ifrdn vad séddana forutsattningar kan gora for systemet. Det
handlar om att valfrihet och inflytande skall ge vardgivarna
incitament att skédrpa sig ytterligare, och darmed att sjuk-
vardssystemet skall rdddas frdn allmént sonderfall. En
snarlik skola gor giallande att valfrihet och inflytande for in-
dividen ar viktigt for att bevara ett demokratiskt inflytande
over systemet. I betydligt mindre utstriackning har forslag
presenterats med utgdngspunkten att malet blott och bart
ar att ge en béttre vard till den enskilde individen.

Ett sddant perspektiv tycks lika daligt belyst i forskning-
en. Den riktigt intressanta frdgan ar om en starkare stéll-
ning for patienterna kan ge bade battre medicinska beslut
och ldgre kostnader. De fa studier som gjorts tyder pa att
detta i en del situationer kan vara fallet (se Deber, 1994),
dven om det dr langt ifran visat att detta giller generellt.
Mot bakgrund av denna mdojlighet ar det emellertid méarkligt
att exempelvis prioriteringsdebatten i Sverige, och dven i
andra ldnder, niastan helt undvikit att diskutera huruvida
problemet med att prioritera bort en del av vardens insatser
i en del fall skulle kunna bli enklare om patienterna sjidlva
fick ett storre inflytande i den medicinska beslutsprocessen.
I detta avseende foljer man det paradigm som sedan lange
styrt vardens utformning, och som utgdr frdn att méanni-
skors instédllning till de risker och de resultat som kan for-
knippas med olika behandlingsalternativ 4r identiska, alter-
nativt att man tycker att likarna sjidlva ar kapabla att
bedéma patienternas preferenser. Det dr tveksamt om nédgra
av dessa antaganden kan anses langsiktigt hallbara, vilket
innebér att patientinflytande vid prioriteringar méste bli en
del av losningen dven om detta skulle visa sig vara det allra
svaraste alternativet att genomfora.
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Valfrihet enligt von Otter—Saltman

De sidrdrag som karakteriserar sjukvarden, och den erfaren-
het av valfrihet och inflytande som finns frdn andra sjuk-
vardssystem, utnyttjades &tminstone inte explicit som
grund for de forslag om valfrihet i vdrden som introducera-
des i borjan av decenniet. De enda forskare som vid denna
tid, och for svenskt vidkommande, gjort ndgon djupare ana-
lys var Casten von Otter och Richard B. Saltman, som 1987
i en artikel bendmnd "Re-vitalizing public health care sys-
tems: proposal for public competition in Sweden” gav for-
slag till hur storre inflytande for medborgarna kunde reali-
seras. En del av dessa tankar utvecklades senare vidare av
Saltman i SNS-skriften Patientmakt 6ver varden (1992). De
idéer som fordes fram hade stor betydelse for den debatt om
valfrihet i vdrden som skulle folja, och de inverkade sanno-
likt ocksd pa de beslut som senare kom att fattas i lands-
tingen.

En viktig egenskap i de badda forskarnas forslag var att
man foresprikade ett mycket starkt offentligt system samti-
digt som man pldderade for en langtgdende valfrihet for
medborgarna. Dessa idéer gav sidledes hopp om att det fanns
ett slags tredje vag, och passade pa sd sétt vdl in i den svens-
ka politiska traditionen. I princip innebar forslaget att
marknadsliknande villkor borde inforas pa efterfragesidan, i
betydelsen att medborgarna gavs stort utrymme for val och
inflytande. Pengarna skulle f6lja patienterna, dvs de vardgi-
vare som blev populédrast skulle ocksa f4 mest resurser. von
Otter och Saltman har varken i artikeln fran 1987 eller i se-
nare arbeten angett nagra detaljer for hur denna omfordel-
ning av resurser skall ga till, men det star klart att namnda
principer foresprakas. I 6vrigt menade de att sjukvardens
sdarart krdavde en stark offentlig styrning pa utbudssidan.
Till exempel ansag forfattarna att produktionen borde kvar-
sta helt i offentlig 4go, och de var tveksamma till att skilja
mellan landstingens finansierings- respektive produktions-
ansvar. Diarmed skilde sig forslaget ganska markant fran de
tankar om en uppdelning av bestéllare och utférare som se-
nare blev forhdarskande i flertalet europeiska ldnder. Dessa
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bestillar—utforar-modeller, som ocksa diskuterades och in-
fordes i manga svenska landsting, baseras pa att det offent-
liga bor behédlla ett starkt inflytande over efterfragesidan,
bestidllningarna, medan utbudssidan kan utsittas for kon-
kurrens, minskad reglering och till och med privatisering. I
polemik mot denna utveckling och dessa forslag tar ocksa
von Otter och Saltman utgdngspunkt i frdgan om patienter-
nas stéllning i virden. Man menar att ett 1angtgaende infly-
tande fran patienternas sida forutséitter en stark samman-
héllning av producentledet, med tonvikt pa annan styrning
dan den som ges av ekonomiska incitament.

Enligt min mening har de tankegidngar som presenterats
av von Otter och Saltman varit viktiga for utvecklingen i
Sverige. Erfarenheter fran landstingen visar emellertid ock-
sd pa nagra av de svarigheter som foreligger vid forsok att
tillimpa principerna. Min storsta invindning utgar fran att
man inte kan sitta nigra storre forhoppningar till att ut-
budssidan kommer att reagera pa patienternas krav och
onskemal, om man inte dessutom tydligt kopplar dessa krav
och 6nskemal till bland annat ekonomiska incitament. Det
maste alltsd vara ekonomiskt kédnnbart for en vardgivare om
patienterna viljer att ga till ndgon annan, och det méste na-
turligtvis i ndgon méan lona sig att ta emot fler patienter och
lyssna till deras 6nskemal. Nar vil sddana principer inforts,
och nu kommer huvudinviandningen, sa stélls det oerhorda
krav pa politisk handlingskraft sa att resurserna hela tiden
omfordelasi forhédllande till medborgarnas val och preferen-
ser. Politikerna maste ha kraft att ta ifrdn de vardgivare
som inte viljs, och ge till de vardgivare som blir valda. Vid
nedskidrningar ar jag tveksam till i vilken utstriackning poli-
tikerna i sina beslut kommer att miakta med att sdtta lojali-
teten till patienternas val i férsta rummet.

Trycket att ocksd beakta andra malsattningar, det kan
gilla ekonomi eller forsvar av sysselsidttning, kan dtminsto-
ne bli hogst patagligt. Det ar da frestande att ta fran vard-
producenter som genererat vinst for att ge till de vardprodu-
center som inte klarat sig i konkurrensen. Helt klart
kommer ocksa forlorarna bland vardproducenterna att ge
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stod for ett sddant agerande. Incitamenten, sett ur vardpro-
ducenternas perspektiv, att "spela med” enligt de nya reg-
lerna kommer ndmligen att variera beroende p4 om man ut-
gor forlorare eller vinnare. For ett sjukhus som varit
framgangsrikt i kampen om patienter och remisser fran pri-
marvarden finns inga problem att folja regelverket, tvartom.
For de sjukhus som forlorar ligger det ddremot néara till
hands att peka pa det ofullstindiga beslutsunderlaget da
man later befolkningens val avgora resurstilldelningen, och
man avkraver huvudmannen ett ansvar for helheten. Det
finns alltsé enligt min mening skil att tvivla pa mojligheten
att skapa en langsiktigt hallbar 16sning med utgdngspunkt i
forslaget fran von Otter och Saltman, och d& framfor allt
med tanke pa de incitament som gor sig gédllande i en poli-
tiskt styrd organisation. Ekonomiska incitament &r forvisso
inte de enda, eller ens de viktigaste, incitamenten som styr
hélso- och sjukvardens utveckling, men ndgon betydelse tor-
de de ha. Att det ocksa finns empiriska beldgg for mina tvek-
samheter aterkommer jag till.

Vad vill befolkningen?

Inte heller von Otter & Saltman baserade sitt forslag pa na-
gon empirisk kunskap om medborgarnas preferenser avse-
ende val och inflytande i varden. I det avseendet skilde man
sig inte frdn andra valfrihetsforesprakare, som vanligen
gjorde gillande att sjukvardens effektivitet skulle bli battre
i storsta allmédnhet med utokad valfrihet eller att allmédnna
varderingsfordandringar tillsammans med kritiken mot de
byrékratiska landstingen nédvandiggjorde en fornyelse. Det
var mot denna bakgrund som IHE varen 1995 genomforde
en studie som just behandlade fragor om allmdnhetens pre-
ferenser (Anell & Rosén, 1995). Det framsta syftet med de
enkdtundersokningar som gjordes, var att forsoka belysa om
individers preferenser i dessa fragor skilde sig mellan olika
grupper, och vad detta i s& fall berodde pa. Vi 6nskade ocksa
belysa om det fanns ndgon grund for de argument som
ibland anviéndes i debatten, t ex att valmgjligheter endast ar
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intressanta for de unga och friska eller att valfrihet inte ar
en relevant fraga for dem som bor utanfor storstadsomréade-
na. En annan viktig frdga att underséka var om det fanns
skillnader i synen pa dessa fragor mellan befolkningen och
de som arbetar i virden. Om séddana skillnader forelag kun-
de det finnas skél att forutspa storre eller mindre problem
vid genomforandet av beslut kring valfrihet och patientin-
flytande.

Det forsta vi slogs av var bristen pé tidigare svenska stu-
dier i &mnet. Detta resultat &r i sig intressant. Den strategi
som vi anvande oss av var darfor i stort sett att utifran all-
man litteratur och beslut i landstingen formulera ett antal
fragor, som sedan skickades ut till 2 000 slumpvis utvalda
medborgare respektive 300 likare och 300 sjukskoéterskor.
Fragorna berorde attityder till fria val av ldkare, sjukhus
och specialister, liksom 6nskningar om mer inflytande i den
medicinska beslutsprocessen och behovet av information. De
skillnader som framkom i svaren visade sig framfor allt bero
pa faktorer som alder, utbildning och i viss man om man var
sammanboende eller hade barn i hemmet. De mest intres-
santa resultaten visade pa olika preferenser hos skilda ge-
nerationer, sadvil hos allmdnheten som bland sjukvardsper-
sonal.

Det visade sig namligen att de dldre, tvartemot vad som
gjorts gillande i den allmédnna sjukvardsdebatten, var mest
intresserade av mojligheten att vilja vardgivare, och da
framst ldkare (se figur 1). Aven de yngre var positiva till
mojligheten att vilja lakare, men i ldgre grad an de aldre.
Bland de allra yngsta, i undersékningen definierade som de
mellan 18 och 30 &r, ansags det t ex lika viktigt att kunna
vilja sjukhus som att kunna vilja priméarvardsldkare. De
tillfragade tycktes generellt sett mindre intresserade av att
utova inflytande vid val av behandlingsalternativ, jamfort
med val av vardgivare. I denna fradga fanns en intressant
omviand alderseffekt satillvida att de yngre generationerna
tillsammans med de vélutbildade var mer positiva (se figur
2). De dldre och lagutbildade var sdledes mer bendgna att
acceptera att likarna beslutade om behandlingsalternativ.

143



Anders Anell

Figur 1
“Jag vill sjdlv vilja den distriktslakare | huslikare som jag
ska bli behandlad av”
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Figur 2

”Om det finns flera behandlingsalternativ, sa bor min ldkare
avgora vilket alternativ som ska viljas”
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Det finns naturligtvis flera tinkbara orsaker till att manni-
skor i olika dldrar har skilda uppfattningar. En forsta viktig
forklaring kan vara att individers behov av vard varierar
under livscykeln, med storre behov i de 6vre aldrarna. Det ar
da logiskt att kontinuerlig kontakt med en och samma ldka-
re blir extra viktigt for de dldre, och tydligen ocksd mojlig-
heten att kunna vilja sin ldkare. Det finns inget som tyder
pa att denna vilja uttrycker 6nskemaél om att "shoppa runt”
bland tillgangliga ldkare. Eftersom de dldre som grupp be-
traktad dr ganska positiva till att 1ata lakaren bestamma om
det finns flera tinkbara behandlingar, verkar det snarare
som de &dldre i sina val kommer att leta efter en god och ldng-
varig lakarrelation, som bedoms tillrackligt trygg for att
man skall vdga ldmna 6ver besluten kring sin behandling.
De yngre generationerna tdnker annorlunda. Behovet av
vard och omsorg ar inte lika stort, och dirmed &ar 6nskema-
len om kontinuerlig kontakt med ldkare som kénner till ens
sjukdomshistoria kanske inte lika uttalade.

Detta forklarar dock inte varfor unga respektive valutbil-
dade ar mer intresserade av att fa storre inflytande vid val
av behandling, och att de enligt var unders6kning dessutom
ar mer kritiska till padstdendet att det inte skulle finnas nag-
ra kvalitetsmissiga skillnader mellan olika vardgivare.
Aven synen pa den egna kunskapen varierar mellan aldrar-
na (se figur 3) och de yngre generationerna ar tillsammans
med de vilutbildade mer intresserade av ytterligare infor-
mation. En trolig forklaring till dessa skillnader &r att de
yngre och de vidlutbildade omfattar andra viarderingar dn de
dldre, vilket innebér att man har en mer kritisk attityd samt
att man stéller storre krav pa delaktighet och inflytande.
Man kriver helt enkelt makt, information och inflytande
som gar utover de mojligheter att vilja vardgivare som
framst diskuterats bland landstingen under senare ar.

Var undersokning visar alltsa att ménniskors vilja att
vilja och ha inflytande 6ver varden varierar beroende pa
bl a &lder och utbildning. Ett hdnsynstagande till dessa oli-
ka preferenser skapar mervirde. Ytterligare (och egentligen
béattre) argument for att patientinflytande och valmajlighe-
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Figur 3
“Jag har tillrickligt med information for att kunna vdlja den
distriktslakare | huslikare som jag vill bli behandlad av”
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ter skapar mervirde kan inhdmtas om vi limnar gruppni-
vén och genomfor en analys helt utifrdn det individuella per-
spektivet. Som diskuterats av ekonomen Amartya Sen i en
kritik av teorier om nyttomaximering finns ingen mojlighet
att faststélla enhetliga virden pa de tjanster som produce-
ras t ex inom ramen for ett valfardssystem. Det som avgor
tjansternas virde dr i stéllet i vilken utstrackning tjanster-
nas egenskaper bidrar till att individen kan uppna det han
eller hon verkligen viardesitter — att man kan géra det man
vill eller att man kan vara den man vill. Enligt min egen
tolkning av resonemanget foljer hiarav dven att t ex en och
samma vardtjanst kan varderas olika av skilda individer, ef-
tersom vardtjdnstens egenskaper alltid maste stéllas i rela-
tion till individens egen situation. For att ta ett par extrema,
och forvisso forenklade, exempel sa betyder ett amputerat
ben inte samma sak for en fysiskt aktiv mdnniska som for en
mera stillasittande, liksom en forlorad rost betyder olika for
operasangerskan jamfort med en balettdansés. P4 samma

146



Makten over varden

satt kan medicinskt motiverade insatser te sig meningslosa
ur en individs perspektiv i den man dessa insatser inte bi-
drar positivt till formagan att géra det som individen verkli-
gen vill gora.

Ett snarlikt tankesitt kring viardet av det varden produ-
cerar aterfinns hos de bada hilsoekonomerna Alan Williams
och A.J. Culyer vid University of York och deras resonemang
om att varden skulle kunna styras och prioriteras utifran
patienternas kapacitet att dra verklig nytta av insatserna
(capacity to benefit) (se t ex Culyer, 1976). Inneborden av en
sddan princip blir dock helt beroende av vem som avgoér om
verklig nytta existerar. Ar det politikerna, likarna eller pa-
tienterna som skall svara for bedémningarna? Culyer verkar
hiar gd i samma viltrampade fotspar som de flesta andra
som studerat frdgan om prioriteringar i varden, dvs man
menar att det i forsta hand blir upp till politiker och ldkare
att fatta dessa beslut. Patienterna antas alltid vilja ha mer
av det varden kan erbjuda, och det &r dessa krav man har
att stdavja. Aterigen uppstar frdgan om hur langsiktigt hall-
bart ett sddant forfarande 4r, och om de svara valen i &t-
minstone en del fall till och med skulle kunna underlittas
om patienterna sjidlva fick storre mojlighet att paverka be-
sluten.

Valfrihet i landstingens regi
— Du far vilja vilken vard vi vill

Aven om den svenska sjukvardsmodellen inte har sa mycket
med valfrihet och patientinflytande att géra, har som bekant
1990-talet fort med sig en omproévning. Eller ar det inte s&?
Som kommer att visas i detta avsnitt, finns skél att diskute-
ra med vilket allvar och i vilket syfte "valfrihetsrevolutio-
nen” i landstingen egentligen genomfordes. Dessa skal utgor
de incitament som géller for den politiskt styrda organisa-
tionen, och mera bestdamt hur en sddan organisation soker
sin legitimitet. S& har i efterhand kan konstateras att en
stor del av den fornyelse i hdlso- och sjukvarden som det pra-
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tades mycket om under 1990-talets forsta ar, stannade vid
just prat och modellbygge. Forvisso fattades en hel del be-
slut, och visst genomforde man en del férdndringar, men be-
slut och handling stod inte pa ldnga végar i proportion till
den debatt som fordes. Foretagsekonomen Nils Brunsson
menar efter manga ars studier av kommunala styrprocesser
att en sddan diskrepans mellan prat, beslut och handling
ingalunda ar unik, utan snarare ett kiannetecken for politis-
ka organisationer. Enligt Brunsson behover de politiska or-
ganisationerna endast i begridnsad utstriackning handla for
att legitimera sin existens. Det racker med att intressenter-
na i deras omgivning uppfattar det som att de egna kraven
horsammas. For att fanga tillrdckligt manga kravstéllare
kan det da ocksa vara optimalt att prata pa ett siatt (omfat-
tande reformer), besluta pa ett annat (férdndringar inom
givna institutioner) och handla pa ett tredje sétt (byta ord pa
befintliga processer). Sddana fenomen gor sig nu inte enbart
géllande inom vad vi i dagligt tal kallar politiska organisa-
tioner, exempelvis vira landsting, utan aterfinns ocksé
bland niringslivets foretag i den man de fragor som behand-
las ar politiska (t ex en del foretags hantering av miljofra-
gor). Problemen tycks dock sarskilt uttalade i organisationer
som inte dr foremal for det omvandlingstryck som t ex kon-
kurrens leder till, som vara landsting.

Beslut och handling i landstingen

Det kan konstateras att valfrihet i varden for enskilda med-
borgare var en prioriterad fraga bland vara sjukvéardspoliti-
ker i borjan av detta artionde. P4 ett tidigt stadium av ut-
vecklingen tycktes det inte heller finnas ndgon politisk
oenighet; den var atminstone inte synlig i den allmédnna de-
batten. Saledes kunde samtliga politiska partier vid Lands-
tingsforbundets kongress ar 1989 enas om att det var viktigt
att stirka den enskildes valfrihet och inflytande. I denna
anda har ocksa en rad formella beslut fattats pa saval natio-
nell som landstingsniva. I flera regioner har landsting ocksa
kommit 6verens om samverkan, for att pa sa sitt ytterligare
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bredda medborgarnas majligheter att vilja.

Pa nationell niva blev valfrihet for individen en av de for-
utsdttningar som den statliga sjukvardsutredningens (HSU
2000) arbete skulle grundas pa. Samma &r som denna ut-
redning péborjades, 1992, bestdmdes att en vardgaranti
skulle inforas for tio olika diagnoser. Patienter skulle nu inte
behova vinta mer 4n tre méanader pa att fa sin hoftleds- el-
ler starroperation genomford. Om det egna sjukhuset inte
klarade av att leverera inom denna tid, skulle patienten er-
bjudas vard vid annat sjukhus, om sa krdvdes i annat lands-
ting eller hos privat vardgivare. I egna studier (Anell &
Svarvar, 1994) kunde vi ocksd konstatera att s gott som
samtliga landsting vid denna tidpunkt fattat beslut om att
det nu var fritt fram for medborgarna att vinda sig till vil-
ken véardcentral man ville. En majoritet av landstingen gav
ocksd medborgarna mojligheter att ga direkt till sjukhusens
mottagningar utan krav pa remiss, och i resterande lands-
ting var man fri att vilja sjukhus vid remiss. P4 manga hall
var det ocksd mojligt for medborgarna att séka sig till vard-
givare i narliggande landsting; hemlandstinget stod for
betalningen. Féregdngarna i detta avseende var de fem vist-
svenska landstingen, som i en 6verenskommelse om ”grins-
l6s vard” tilldat sina invanare att fritt s6ka vardgivare inom
ramen for det utbud de fem landstingen presenterade. For
storre delen av den specialiserade sjukhusvarden krivdes
dock remiss. I sodra sjukvardsregionen gick man dnnu ldang-
re. Dar erbjod man sina invdnare att fritt soka sjukhusvard
(regionspecialiteter undantagna) utan krav pa remiss.

De formella mojligheterna att fritt valja vardgivare ckade
sdledes patagligt under 1990-talets forsta ar. Darmed inte
sagt att valmojligheterna var sd mycket storre i praktiken.
Det dr exempelvis troligt att beslut om att tillata fria val har
storre betydelse i Vist- och Sydsverige, jimfort med inre
Norrland. Det kan ocksa noteras att landstingen dd som nu
i viss man anvinde patientavgifterna som styrmedel. Det ar
en Oppen fraga om fria val utan krav pa remiss, men med
hogre avgifter for sjukhusvarden, innebédr mer valfrihet for
individen 4n en l6sning med krav pa remiss och samma pa-
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tientavgift pa alla vardnivaer. Mojligheterna att vilja beror
i praktiken ockséa pa i vilken utstrackning landstingen infor-
merat sina invanare om alternativen och deras egenskaper.
I en egen undersokning (ibid) kunde noteras att ambitioner-
na i de olika landstingen héirvidlag skilde sig. Nagra lands-
ting hade pliktskyldigast genom annons i lokal press talat
om for sina invdnare att det nu fanns mdgjlighet att vilja,
men i stort sett stannat vid detta. I flera fall informerades
ocksa befolkningen om sina valmgjligheter 1angt efter det att
landstingen fattat de formella besluten. Andra landsting, i
framfor allt Vist- och Sydsverige, hade hogre ambitioner och
det allmédnna budskapet nu kan du valja sjalv” spreds ge-
nom regelriatta kampanjer.

Den information som spreds av landstingen handlade
nastan undantagslost om att fora fram det allmédnna bud-
skapet "nu kan du vilja sjalv”. Saklig information om skill-
nader mellan alternativen, eller vilka alternativen var, sak-
nades vanligtvis helt. Ndgon information om kvalitets-
massiga skillnader mellan olika vardgivare gjordes t ex inte
tillganglig; frdgan bedomdes av de allra flesta som alltfor
svar och kinslig. Denna brist pa information kan till en del
forklara de ganska marginella effekter som uppkom i pati-
entledet. Initialt tycks den allra storsta effekten ha uppstétt
som en attitydforéandring bland vardproducenterna, och da
som ett led i att det for varje vardgivare introducerades &t-
minstone ett potentiellt hot om konkurrens. Att valfrihets-
besluten hade denna effekt, och att effekten 4tminstone ini-
tialt var av stor betydelse, har ocksa visats i studier (se von
Otter i denna bok). For medborgarna tycks daremot valfri-
hetsreformerna ha gatt mera obemarkt forbi. I ett flertal
studier har t ex konstaterats att befolkningen till stor del 4r
okunnig om sina valmdéjligheter. Detta kan forklaras av att
aven befolkningen kan ha svarigheter att urskilja vad som
4r prat och beslut i landstingen, eller att de manga turerna
kring exempelvis husldkarreformen medfort osikerhet om
vilka villkor som faktiskt géiller. Det kan ocks& vara s& att
befolkningen redan tidigare var forhallandevis nojd med
sina valmgjligheter, och att landstingen i praktiken inte va-

150



Makten éver varden

rit sa strikta som de formella strukturerna gett sken av.

En annan omstédndighet som kan ha begrinsat effekterna
av okade valmgjligheter var parallella reformer i landsting-
en som syftade till att inratta sédrskilda bestéllarorganisa-
tioner skilda fran utforarna. Denna utveckling hade egentli-
gen inget alls med valfrihetstankarna att gora, d&ven om
reformerna vanligen presenterades i ett och samma paket,
utan denna reform hade sin egen historia som pé sétt och vis
var mer forenlig med de svenska traditionerna. Bristen pa
samordning mellanolika delar av fornyelsen skapade patag-
liga problem vid genomforandet. I flera landsting forsokte
man egentligen infora tva olika modeller for verksamhetens
styrning. Den ena modellen baserades pa fria val for inva-
narna, diar pengarna till vdrdgivarna skulle folja patienter-
nas val. Den andra modellen baserades pa att bestéllarna,
och inte de enskilda individerna, var bist skickade att bedo-
ma var och i vilken omfattning vard skulle produceras. Be-
stdllarna skulle upphandla formanliga kontrakt med vardgi-
varna, och med dessa kontrakt som utgdngspunkt skulle
patientstrommarna styras. Mest patagliga blev samord-
ningsproblemen i landsting med en kombination av manga
sma bestillare, lAngtgdende beslut om valfrihet for invanar-
na och ett rikt utbud av vardgivare. I sodra Bohuslandsting-
et reducerades atminstone en del av bestédllarna i omréadet
runt Goteborg till passiva utbetalare av ersdttningar till
virdgivarna, med utgdngspunkt i invdnarnas val.

Aven om det generellt inte gar att pavisa att de utokade
valmaojligheterna haft ndgon storre betydelse for medborgar-
na, finns viktiga undantag som ocksa kan liara oss nagot om
de incitament som giller i landstingen. Dessa viktiga un-
dantag star framfor allt att finna i gransomrédden mellan
landsting, ddr invdnarna till foljd av de nya villkoren valt
att ga till ett annat landsting 4n det man egentligen "till-
hor”. Erfarenheterna fran de fem vistsvenska landstingen
och de patientstrommar som uppstod i omradet kring Gote-
borg utgor ett bra exempel. Problemet sett ur ett par av de
medverkande landstingens perspektiv var att patientstrom-
marna blev viasentligt storre &n vad man forutspatt. Darmed
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skapade den 6verenskommelse man ingatt om samarbete i
”Gréanslos vard” ocksa vinnare och forlorare. Framfor allt var
det Halland och Alvsborg som klagade da invénarna i norra
Halland respektive sydvistra Alvsborg i hogre utstriackning
valde att soka vard i Goteborg. Resultatet av kontroversen
blev en dndring av spelreglerna, till forlorarnas fordel. Nu-
mera finns faststillda tak om hur stora patientflodena far
vara, och ersittning for vard over dessa tak utgar endast till
viss andel av totalkostnaderna. Med denna dndring kunde
det formella samarbetet om valfrihet i regionen ocksa rad-
das.

Det tycks alltsd som om landstingen &r beredda att kom-
promissa pa beslutade principer i den stund effekterna av
okade valmojligheter blir for svara att hantera. Hellre &n att
fatta obekviama beslut om nedskdrningar i det egna vardut-
budet, viljer landstingen att rucka p& principerna om fria
val. Bland de vistsvenska landstingen dndrade man ersatt-
ningssystemen si att incitamenten att ta emot fler patienter
ddmpades. Andra strategier som anvints bland landstingen
for att motverka besvirliga patientstrommar ar att vara mer
aterhallsam med information om valmajligheterna, att lata
bestéllarna agera péa ett siatt som motverkar valfrihetsprin-
cipen, att infora generellt remisstvang for specialistvard
eller att differentiera patientavgifterna. Valfrihet i varden?
Javisst, bara du viljer som landstingen vill!

Vilka ar alternativen?

S& héar langt har jag huvudsakligen diskuterat de restriktio-
ner och problem som kan férknippas med valfrihet och pati-
entinflytande i vdrden. Min egen uppfattning ir att utan en
klar uppfattning om vilka restriktioner som foreligger, spe-
lar det ingen roll vilka lésningar som ldggs fram. Vi 6ver-
lamnar 4t slumpen att avgora om de blir lyckosamma. En
central slutsats som kan hirledas ur resonemanget ar att
sjdalva beslutet att finansiera och organisera sjukvarden i of-
fentlig regi, med argumentet att detta leder till god vard pa
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lika villkor, resulterar i nodvandiga restriktioner for enskil-
da individer. Det gér inte att kombinera ett system dar med-
borgarna erbjuds (ndstan) kostnadsfri sjukvard med att
samma medborgare far obegrinsade valmaojligheter. Forvis-
so dr det sant att fa individer finner nigot varde i sig av att
konsumera sjukvardande insatser. Diaremot efterfragar de
flesta minniskor en bra hilsa, och i samma stund som hél-
so- och sjukvarden lovar att bidraga till detta, finns en hér-
ledd efterfragan pa sjukvardande insatser. Det innebar nu
inte att allt som sjukvarden kan producera har samma (eller
ens ndgot) viarde for alla individer och alltid. Slutsaten mot-
sdger darfor inte min tidigare argumentation att medbor-
garna bor ses som en virdefull resurs vid prioriteringar.
Poéngen ar i stillet att stiallningstagande i fragor som be-
ror valfrihet och patientinflytande kan fa konsekvenser som
vida overstiger kosmetiska ingrepp i nuvarande landstings-
modell. De alternativ som star tillgdngliga for svenskt vid-
kommande beror alltsa till stor del p4 om vi &r beredda att
omprova den traditionella svenska sjukvardsmodellen (jmf
Blomgvist i denna bok). Om vi inte dr beredda p& ndgra in-
grepp alls, far vi leva med den osidkerhet som foljer av att be-
slut och handling i landstingen inte alltid 4r samma sak, och
att effekterna av véra val inte far bli s stora att det blir be-
svarligt for landstingen att hantera dem. Om vi 4 andra si-
dan accepterar en radikal omprovning finns méjligheter att
lata var och en kopa sin egen losning, kompletterat med of-
fentliga finansieringssystem for de individer som av olika
anledningar hamnar utanfor. Granser for valfriheten beho-
ver med sddana forutsiattningar endast sittas utifrdn kon-
staterade negativa externa effekter (inget fritt val av anti-
biotika sdledes) och vad den medicinska professionen har
samvete till. Men ar det verkligen detta svensken vill? Jag
tror personligen inte ens att vi 4r i ndrheten av ett siddant
stallningstagande (se dven Trigardh i denna bok). Den rele-
vanta frdgan dr d4 vad som finns mellan ytterligheterna. Ar
det mojligt att gora fordndringar i svensk sjukvard, som mo-
ter olika preferenser hos individerna och som inte leder till
att man forkastar malsattningar som anses viktiga? Jag tror
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sjalv att det ar mojligt. Likafullt tror jag att man med suc-
cessiva fordndringar inom systemets ram ocksd kommer att
nidrma sig en punkt da vara politiker maste forklara for med-
borgarna att hit kan vi gd, men géar vi langre maste vi ocks&
vara beredda att dndra var uppfattning om vad som &r en
god vard pa lika villkor.

En intressant fraga att spekulera kring ar naturligtvis hur
ldngt vi kan gé innan denna grians nds. Sdkert kan svens-
karna i allmédnhet acceptera val som innebéir att individer,
av olika skal, viljer alternativ som dr mindre kostsamma &n
de som ar allmént tillgdngliga inom det offentliga systemets
ram. Vi kan t ex tdnka oss manniskor som med stod av pro-
fessionella insatser viljer att virdas hemma, i stéllet for att
vardas vid ndgon mera kostsam vardinridttning. Men i vil-
ken mén kan befolkningen acceptera att enskilda individer
betalar extra inom det offentligas ram for att na ytterligare
kvalitet pa vardtjansterna? Vilka rubriker i massmedia
skulle t ex bli resultatet om ett landsting beslutade erbjuda
sina sjukhuspatienter ett ”businessclass”-alternativ, med
béttre service och mat, mot extra betalning? Hade reaktio-
nen varit annorlunda om den extra betalningen inte bara
tackt merkostnaderna, utan ocksa gett sjukhusen en vinst
som kunnat utnyttjas for att ge alla de andra patienterna en
nagot battre omsorg? Den forsta situationen dr sanktionerad
enligt det s k paretokriteriet, da ingen far det sdmre for att
vissa far det nagot battre, och den sistnimnda situationen
motsvarar de krav som formulerats av filosofen John Rawls,
om ojamlikheten kan arrangeras sd att den ar till storsta
mojliga nytta for de samst stdllda. Men ar ens detta krite-
rium tillrackligt? Svaret pa fragan ar viktigt d4 det anger
handlingsutrymmet for en utveckling mot olika former av
avgifter och tilldggsforsdkringar som instrument for att ge
mer valfrihet och inflytande at individen (och dessutom mer
resurser till vdrden.) I svaret kommer ocksé att anges vad vi
egentligen stravar efter med vart jamlikhetsideal och i vil-
ken utstriackning jamlikhet anses ha ett virde i sig.

En pragmatisk utgadngspunkt for att foresla hur valfrihet
och patientinflytande kan utformas i varden &r att forsoka
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forutspa den landstingskommunala hélso- och sjukvardens
framtid, och hur de krafter som dér gor sig gidllande kan tdn-
kas paverka individens stéllning. Vid en siddan analys kan
noteras att fordndringar i var egen hilso- och sjukvard dven
kan identifieras i andra ldnder. Ett gemensamt drag, och det
giller oavsett sdtt att finansiera och organisera varden,
tycks namligen vara att traditionellt passiva finansidrer nu
ser om sina hus och omvandlar sig till aktiva bestéllare.
Drivkrafterna for denna omvandling varierar. I USA ar det
som redan namnts framfor allt arbetsgivarna som tréttnat
pa hoga forsdkringspremier och darfor sdtter man storre
press pa forsdkringsbolagen att agera for en mera kostnads-
effektiv vdrd. Som konsekvens av detta sker stora struktu-
rella omvandlingar, och séavil finansidrer som vardprodu-
center gar samman i storre enheter och niatverk for att vinna
bade kraft, kompetens och hogre produktivitet. Motsvaran-
de tendenser kan mirkas i Sverige, med ambitioner att sl
samman flera huvudman till storlandsting och 4stadkomma
béattre samverkan mellan sjukhus, dven om besluten i vart
land &r politiska. De 6vergripande maélsattningarna, déar-
emot, dr snarlika; det handlar om att fa langsiktig balans i
verksamhetens ekonomi. For svenskt vidkommande konsta-
terade t ex en grupp svenska och amerikanska ekonomer i
den s k NBER-rapporten (Freeman m fl, 1995) att fragan
inte d4r om vilfirdsstaten méste omvandlas, utan snarare
hur detta skall ske. Den ekonomiska tillbakagédng som foljde
med krisdren har helt enkelt gjort oss visentligt fattigare
och vi har enligt nimnda ekonomer inte rad med samma val-
fardsadtaganden som hade varit fallet om krisen inte funnits.

Konsekvenserna av dessa drivkrafter tycks for hilso- och
sjukvardens del ganska givna. Varden kommer att styras
hardare av mer aktiva och kraftfulla bestéllare, som arbetar
med vardprogram, vardkedjor, styrning av patientstrommar
och krav pé kostnadseffektiva losningar och kontroll av nya
tekniker och metoder som instrument for att né sina syften.
Denna omvandling kommer inte att ske 6ver en natt, men
tendenserna ar tydliga. Frihetsgraderna for den medicinska
professionen kommer att minska. Det 4r gentemot dessa
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krafter som den enskilda individens val och inflytande skall
definieras. En annan utveckling av betydelse, som féormodli-
gen ocksd kommer att padskynda ett aktivt agerande fran be-
stdallarna, dr den vardteknologiska. Nya tekniker och meto-
der, bl a baserade pa tillampningar av IT, skoljer 6ver inte
minst specialistvirden. Om man far tro specialisterna sjil-
va, mojliggor denna utveckling omfattande strukturforénd-
ringar. Den specialitetsvisa indelningen kommer att ta del-
vis nya vigar, med organdoktorer och sirskilda trauma-
centra, och forutsiattningarna for samverkan mellan sjukhus
i niatverk kommer att forbattras. For patienterna betyder
allt detta mojligheter till en béattre vard sett till den medi-
cinska kvaliteten, men ocksd att behandlingsalternativen
blir fler, och att vardstrukturen blir mer svaréverskadlig. Pa
samma gang som valmojligheter och patientinflytande riske-
rar att bli undantriangt av kraven pa kostnadseffektivitet,
medfor utvecklingen paradoxalt nog att behovet av patient-
makt och information om alternativ blir storre.

Loften fran landstingens sida om formella valmajligheter
kommer sidkert att finnas kvar, men de blir allt mindre var-
da i en vard som optimeras utifrdn vad som &4r kostnadsef-
fektivt ur ett samhailleligt perspektiv. Den ideologiska for-
karleken for valfrihet undermineras praktiskt av ekono-
miska och vardteknologiska skal. Att inrétta centrala organ
pa nationell eller regional niva som har till uppgift att spri-
da information och bevaka medborgarnas stéallning forefaller
foga meningsfullt. Onskemalen fran befolkningen &r alltfor
varierande, och de tillgdngliga alternativen &r alltfor
manga, liksom de beslut som skall fattas. Patientinflytande
ar i grunden en ganska privat historia, som inte minst hand-
lar om individers kunskap, makt och stdllning i patient—
lakarrelationen (se Rosén i denna bok). For att sékra en
béttre position for medborgarna behovs mycket mer 4n lof-
ten frdn dem som &r skyldiga att producera varden och en
allmin uppmuntran frén nagon ny myndighet. Langsiktigt
handlar det om att medborgarna sjalva maste agera for att
bevaka sina intressen, t ex inom ramen for patientorganisa-
tioner. Det handlar ocksd om en fortsatt attitydforiandring
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inom sjukvarden i riktning mot att se patientinflytande som
en resurs vid val av terapi, snarare dn att information fran
t ex ldkaren syftar till att patienten skall forsta varfor ldka-
ren valde just den behandlingen som han eller hon gjorde.

Aven om min text ibland kanske forleder ldsaren att tro
annat, menar jag att svensk sjukvard har relativt goda for-
utsattningar att tillmotesga dessa onskemadl. Varden haéller
hog medicinsk standard och &tnjuter fortfarande, och i all-
ménhet, ett fortroende hos folket. Men framtiden kradver
kursandring. Tagluffar- och globetrottergenerationerna kom-
mer att krdava battre service och ett storre matt av anpass-
ning fran sjukvardens sida till individuella 6nskemél. En
karnfraga ar ocksd hur man kan paskynda en fornyelse och
ett storre patientinflytande i patient—ldkarrelationen. En-
ligt min mening kan det nu vara befogat att pa allvar borja
diskutera patientrittigheter som instrument for sddant pa-
tientinflytande. Med sadana rattigheter avser jag d4 i forsta
hand inte t ex regler om hur ladnga védntetiderna far vara in-
nan man far sin patientavgift tillbaka. Denna typ av regler
kan sdkert vara viardefulla, men ger inte patienterna storre
inflytande 6ver varden. I stédllet handlar det om réatten att fa
vilja sin egen ldkare, ratt till information om behandlings-
alternativ och inflytande vid medicinska beslut samt rétt till
information om kvalitet hos &tminstone den vardgivare man
skall bli behandlad av.

Ett av de viktigaste argumenten for inforande av sddana
rattigheter ar att svenska medborgare inte har ndgon moj-
lighet att vilja bort sitt landsting, som ju har regionalt mo-
nopol. Dessa forutsattningar skiljer sig fran t ex HMO:s i
USA, Krankenkassen i Tyskland och brittiska GP-fundhol-
ders, som alla verkar i konkurrens och diar mgjligheter till
val och inflytande blir en av flera parametrar som medbor-
garna maste ta stillning till vid val av 16sning. S& ldnge mot-
svarande exit-mojligheter saknas i den svenska sjukvéarden,
kan patientrattigheter bli ett angelédget substitut med vars
hjilp individen dtminstone kan goéra sin rost hord gentemot
systemet. Som konstateras i Demokratiraddets rapport 1995
(Rothstein, 1995) ar en sddan utveckling inte naturlig inom
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svensk offentlig forvaltning, som i stéllet betonar samhallet
fore individen och total nytta framfor individuella rattighe-
ter. Denna brist pa tradition gor dock inte frdgan mindre an-
gelédgen, snarare tvartom. Det handlar inte i forsta hand om
att rddda den offentliga varden, utan mer om att forsvara
den enskilde patientens makt och stéllning mot de krafter
som nu kommer att verka i densamma.

Referenser

Anell, A. (1990), Fran central planering till lokalt ansvar, Lund
University Press, Lund.

Anell, A. & Claesson, R. (1995), Svenska sjukhus forr och nu — Eko-
nomiska aspekter pa struktur, politik och framtida forutsdtt-
ningar, IHE, Lund.

Anell, A. & Rosén, P. (1995), Valfrihet i varden: En empirisk under-
sokning av preferenser hos allmdanhet och vardpersonal, IHE Ar-
betsrapport 1995:4, Lund.

Anell, A. & Svarvar, P. (1994), Landstingens fornyelse av organisa-
tion och styrsystem — Ar strategierna samordnade?, THE Arbets-
rapport 1994:8, Lund.

Arrow, K. J. (1963), "Uncertainty and the welfare economics of medi-
cal care”, American Economic Review, 53, s 941-973.

Brunsson, N. (1986), "Politik och handling”, i Brunsson, N. (red),
Politik och ekonomi, Doxa, Lund.

Culyer, A.J. (1976), Need and the National Health Service, Martin
Robertson, London.

Deber, R.B. (1994), "The patient-physician partnership: decision
making, problem solving and the desire to participate”, Canadi-
an Medical Association Journal, 151 (4), s 423-427.

Evans, R. (1984), Strained mercy: The economics of Canadian
health care, Butterworths, Toronto.

Freeman, R.B, Swedenborg, B. & Topel, R. (red) (1995), NBER-rap-
porten: Vilfdardsstat i omvandling — Amerikanskt perspektiv pd
den svenska modellen, SNS Forlag, Stockholm.

Hirschman, A. O. (1970), Exit, voice and loyalty, Harvard Univer-
sity Press, Cambridge.

Kane, N.M. (1995), "Costs, productivity and financial outcomes of
managed care”, i Saltman, R.B. & von Otter, C. (red), Implement-

158



Makten 6ver varden

ing planned markets in health care: Balancing social and eco-
nomic responsibilities, Open University Press, Buckingham.

Rawls, J. (1972), A theory of justice, Oxford University Press, Ox-
ford.

Robinson, J.C. & Luft, H.S. (1987), "Competition and the cost of
hospital care, 1972 to 1982”, Journal of American Medical Asso-
ciation, 257 (23), s 3241-3245. -

Rothstein, B. (red) (1995), Demokratirddets rapport 1995: Demo-
krati som dialog, SNS Forlag, Stockholm.

Saltman, R.B. (1992), Patientmakt éver vdarden, SNS Forlag,
Stockholm.

Saltman, R.B. & von Otter, C. (1987), "Re-vitalizing public health
care systems: A proposal for public competition in Sweden”,
Health Policy, 7, s 21-40.

Sen, A. (1989), "Rittigheter och forméagor”, i Ideér om rdttvisa, Vo-
lym 1 i Tidens idéserie, Tidens forlag, Stockholm.

Socialstyrelsen (1995), Hdlso- och sjukvardsstatistisk arsbok, Stock-
holm.

Ternblad, K. (1992), Planering i norm och handling, Lund Political
Studies no. 72, Lund.

159






Valfrihet och
jamlikhet i varden

Gar det att forena krav pa patientinflytande och valfrihet
med hilso- och sjukvardslagens portalparagraf om en
god vard pa lika villkor ?

De tva 6vergripande fragorna i denna bok giiller om
vidgat patientinflytande leder till att varden blir mer
ojamlik och om vi i sa fall ar beredda att acceptera for-
andringar i denna rikining. Dessa fragor fordrar svar,
inte minst eftersom de yngre och mer vilutbildade gene-
rationerna staller allt storre krav pa medinflytande i
varden.

De fem forfattarna beskriver problemet utifran olika
perspektiv. Utgangspunkterna tas i savil filosofi, sociologi
och historia som organisationsteori och ekonomi. Dis-
kussionen bjuder pa nya och intressanta infallsvinklar.
Boken viinder sig till beslutsfattare, forskare, studerande
och andra som engagerar sig i den aktuella sjukvards-

debatten.

I boken medverkar Anders Anell, chef for Institutet for hilso- och
sjukvardsekonomi (IHE), Paula Blomquist och Casten von Otter,
forskare respektive professor vid Arbetslivsinstitutet, Per Rosén,
projektledare vid IHE, och Lars Tragardh, professor vid Barnard

College, Columbia University.

ISBN 91-7150-648-9

ppret 4 INSTITUTET FOR HALSO
F 0 R L A G OCH SJ:JK:.’AHDSI K7f7'l(rk/"

9 ‘789171 506481




