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Forord

Hilso- och sjukvirdsomridet ir mycket omfattande och utgor sd
mycket som 9 procent av BNP. Det pdgir ett stindigt arbete for att
dessa medel ska anvindas effektivt. Ett led i detta dr att inféra
reformer som ger enskilda vdrdtagare stérre mojlighet att vilja
vardgivare, eller tydligare rittigheter 1 forhdllande till virdgivaren.
Dessa reformer syftar till att tydligare styra vdrden mot okad
valfrihet och tillginglighet och dirmed forbittrad kvalitet.

Frigan om vem som egentligen styr den svenska hilso- och
sjukvidrden ir komplicerad. Det svenska sjukvirdssystemet
decentraliserade karaktir skapar otydligheter 1 styrningen. Bilden
kompliceras ytterligare av att den medicinska professionen har ett
avgorande inflytande pd verksamheten. Svensk sjukvardspolitik har
periodvis priglats av att staten och likarkaren har haft olika dsikter
kring hur sjukvirdspolitiska reformer bér genomforas.

Det ir centralt f6r anvindningen av offentliga medel att
styrningen fungerar. Dirfér blir det ocksi ett intressant
studieomride for Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi
(ESO). I denna rapport till ESO behandlas likarkirens roll i
styrningen av sjukvdrden. Detta gors genom att kritiskt granska
likarkirens (ortopedernas) agerande i samband med genom-
forandet av den nationella virdgarantin, en reform som syftar till
att reglera vintetider och koer 1 vdrden. Centrala frigestillningar i
studien dr om likarna intar en aktiv roll 1 implementeringen av
vdrdgarantin, och vilka férutsittningar de har att genomféra
reformen.

En utgdngspunkt for analysen ir att likarna spelar en nyckelroll
for hur virdgarantireformen fungerar, exempelvis genom att
informera patienter om garantin och aktuella vintetider till olika
behandlingar. Forfattarna finner dock att likarnas formella roll,
som den formuleras i politiska styrdokument, ir oklar. En
majoritet av likarna anser heller inte att de har en central roll f6r



Forord

€ 2010:9

att fi garantin att fungera. Andra centrala hinder fér att reformen
ska fungera, som framkommer i studien, ir bristen pd operations-
salar och virdplatser, samt likarnas begrinsade kunskaper om
regelverket. Mainga av likarna anser att de medicinska
prioriteringarna av olika patientgrupper paverkats negativt av
virdgarantireformen. Det ger anledning att tro att virdgarantin ir
svar att implementera.

Forfattarna menar att likarnas arbetsforhillanden och kliniska
autonomi pdverkas av vdrdgarantin, vilket kan férklara det delvis
bristande genomfoérandet. Det borde ingd som en naturlig del i
patientkontakten att likaren stddjer patienten 1 beslut om
virdgivare. For att detta ska vara méjligt médste det vara tydligt vem
1 styrningskedjan som ansvarar {ér vad. Det ir vidare uppenbart att
reformer 1 virden generellt méste forankras tydligare 1 likarkiren;
forfattarna framhéller vikten av att involvera likarkdren 1 en
diskussion om virdreformers innehdll och syfte, sdvil innan som
efter implementeringen.

Frigan om professioners stillning och deras betydelse for
styrningen av offentliga verksamheter dr av generellt intresse.
Denna rapport ir dirfér en av flera studier som ESO har initierat,
som berér professionernas roll 1 styrningsfrigorna. Tidigare
rapporter har handlat om lirarkdren (2009:6) och officerskiren
(2010:1).

Arbetet med rapporten har {6ljts av en referensgrupp bestiende
av personer med god insikt 1 detta omride. Gruppen har letts av
docent Shirin Ahlbick Oberg, ledamot i ESO:s styrelse. Som alltid
1 ESO-sammanhang, ansvarar dock férfattarna sjilva fér innehall,
slutsatser och forslag i rapporten. Det ir min férhoppning att
denna rapport ska kunna bidra till den pigdende diskussionen om
styrning av offentlig verksamhet i allminhet och av hilso- och
sjukvirden i synnerhet.

Stockholm 1 november 2010

Lars Heikensten

Ordférande for ESO
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Sammanfattning

I foreliggande rapport undersdks om det ir mojligt att styra likares
agerande genom politiskt fattade beslut. Konkret goérs detta genom
att studera hur Sveriges ortopeder agerat 1 samband med
implementeringen av en specifik reform — virdgarantin. Reformen
som var en Overenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting (d&varande Landstingsférbundet)
introducerades 1 vdrden 2005 och innebir, for specialistsjukvardens
del, att beslutade behandlingar ska erbjudas inom 90 dagar och
omfatta all planerad vird pd specialistnivd. Om patienten inte kan
erbjudas behandling inom gillande tidsgrinser ska patienten
erbjudas vird hos annan virdgivare inom det egna hemlandstinget
eller 1 annat landsting. Statistik 6ver vintetiderna visar dock att
ménga landsting fortfarande inte klarar virdgarantins tidsgrinser,
vilket tyder pd att implementeringen av reformen inte fungerat fullt
ut.

Ur ett styrningsperspektiv ir den nationella virdgarantin
sirskilt intressant att studera eftersom den 1 vissa avseenden tycks
std 1 motsatsstillning till den medicinska logiken. Virdgarantin
syftar till att sitta storre press pd virdgivarna att korta kderna men
innebir samtidigt ett ifrgasittande av de gingse rutiner som
likarna anvint sig av for att bestimma nir patienternas
behandlingar ska ske. Aldrig tidigare har man p3 ett s tydligt sitt,
frdn statens sida, gitt in och reglerat inom vilken tidsram en
behandling ska ske — detta har traditionellt betraktats som den
medicinska professionens domin. Virdgarantin har av enskilda
likare bla. kritiserats for att den &sidositter riksdagens
prioriteringsriktlinjer. Man menar exempelvis att ildre, kroniskt
och mer allvarligt sjuka patienter trings tillbaka till f6rmin for
yngre patienter med mindre allvarliga symptom, vilket gér stick 1
stiv med professionens syn pd hur virden ska planeras och
bedrivas. Dirigenom illustreras tydligt den milkonflikt som kan
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uppstd nir staten viljer att lagstifta om eller reglera omriden 1
sjukvirden, samtidigt som man 1 férhillandevis stor utstrickning
vill ha en autonom medicinsk profession med expertkunskap och
formaga att fatta sjilvstindiga beslut.

Genom att studera likarnas roll vid implementeringen av en
politisk reform, i detta fall vdrdgarantin, belyses den aktorsgrupp
som verkar lingst ut 1 styrningskedjan av virden. Likarna kan antas
ha en nyckelroll nir det giller att vidta 8tgirder for att genomféra
reformen, exempelvis genom att informera patienter om
virdgarantin och aktuella vintetider till olika behandlingar. Det
ricker alltsd inte med politiska eller administrativa insatser pad
nationell- eller landstingsnivd f6r att forverkliga vrdgarantin. Den
empiriskt intressanta frigan som undersoks i studien ir hur likarna
sjilva ser pd sitt ansvar for att uppfylla vdrdgarantin och vad man
gor for att verkstilla den.

Studiens genomforande

Virdgarantin inkluderar bdde primirvird och specialistsjukvéird. I
vér rapport gors emellertid en avgrinsning till specialistsjukvirden.
Det ir frimst inom denna del av garantin som den enskilde likaren
pdverkas 1 sitt yrkesutdvande, och dirfér den del som kinns
viktigast att fokusera pd i en studie som handlar om styrningen av
likarprofessionen.

Det finns fi vetenskapliga studier som beskriver hur enskilda
likare reagerar pd politisk styrning. Det finns heller inga
heltickande studier som undersékt likarnas roll i genomférandet
av den nuvarande védrdgarantin. Den centrala delen i rapporten
bygger dirfor pa en enkitundersékning, vars syfte har varit att {8 in
ett brett empiriskt material om likarnas agerande, nir det giller en
specifik reform - virdgarantin. Enkiten skickades ut till 985
ortopeder 6ver hela landet under perioden januari-april 2010.
Totalt inkom 566 av de enkiter som skickades ut och av dessa har
45 haft ett giltigt bortfall, exempelvis likare som gétt i pension eller
som numera inte arbetar med patientnira verksamhet. Den
slutgiltiga svarsfrekvensen uppgick siledes till 55,4 procent, vilket i
dagsliget ir ungefir vad man kan foérvinta sig av enkiter riktade
direkt till yrkesverksam vardpersonal.

Frigorna i enkiten har 1 stort berdrt ortopedernas roll i genom-
férandet av virdgarantin, férutsittningar for att kunna uppfylla

12
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virdgarantin, reformens effekter pd likarnas arbetssituation och
kliniska autonomi, samt frigor om likarnas kunskaper kring
garantins regelverk. Svaren pd enkitfrigorna har sedan analyserats
och redovisats utforligt i rapportens resultatdel.

I rapporten avgrinsar vi oss till att underséka hur virdgarantin
implementeras inom specialiteten ortopedi. Specialiteten ortopedi
valdes frimst for att den utgdr en specialitet som virdgarantin
limpar sig vil fér. Ortopedi bestdr 1 stor utstrickning av
vildefinierade, planerade engingsinsatser” dir man timligen lict
kan avgoéra om vdrdgarantin ska tillimpas eller inte for en enskild
patient. Inom andra specialiteter, exempelvis internmedicin eller
psykiatri, ir patienterna ofta multisjuka med flera olika diagnoser
som inte lika litt l3ter sig klassificeras i vdrdgarantitermer.
Ortopedin ir siledes, jimfért med ménga andra specialiteter, ett
omridde med gynnsamma forutsittningar for en lyckad
implementering av reformen. Fungerar inte implementeringen
inom specialiteten ortopedi ir sannolikheten stor att den fungerar
innu simre inom andra specialiteter med mindre gynnsamma
forutsittningar. Fallurvalet utgor siledes ett s.k. “most likely case”
(Esaiasson et al 2007).

Lakarnas roll for att uppfylla vardgarantin

For att ta reda pd hur likarna forhéller sig till politisk styrning, i
fallet vdrdgarantin, studerades i ett forsta steg vilken roll de
politiska styrdokumenten forutsitter att likarna ska ha vid
implementeringen av vdrdgarantin. En sammanfattande slutsats av
analysen dr att det ursprungliga nationella styrdokumentet inte
sirskilt tydligt uttrycker vilken roll likarna ska spela i vird-
garantiarbetet. I dokumentet finns en antydan om att vird-
personalen, generellt, ska ha ett ansvar for att informera patienten
om vintetider och méjligheten att dberopa vérdgarantin. Tyngd-
punkten ligger emellertid pd landstingens roll och ansvar f6r att
klara virdgarantins tidsgrinser. I en nirmare granskning av ett antal
landstings lokala riktlinjer for virdgarantin framkom emellertid att
man inte heller hir specificerat exakt vilken roll likarna ska ha vid
genomforandet av reformen. Istillet ir det mer vanligt med
overgripande policydokument som understryker att all vird-
personal har ett allmint ansvar for att informera patienterna om

13
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deras rittigheter, exempelvis med avseende pd ritten att nyttja
virdgarantin och att vilja virdgivare.

Nyare dokument pid nationell niv8, diribland regeringens
proposition om en lagstadgad virdgaranti (Prop. 2009/10:67) och
SKL:s handlingsplan fér virdgarantin, har dock visat sig vara mer
explicita kring vilken roll virdpersonalen, och diribland likarna,
ska ha for att bidra till virdgarantins férverkligande. I dokumenten
betonar man deras ansvar for att ge individuell information om
vdrdgarantin 1 motet med patienten. Om detta fitt genomslag 1
praktiken har dock hittills varit oklart, dvs. har likarna verkligen
tagit pa sig rollen att upplysa patienten om mojligheten att dberopa
virdgarantin? Vissa utvirderingar av reformen tyder pd att si inte
ir fallet och att likarna exempelvis inte informerar patienterna om
vdrdgarantin 1 den utstrickning som vore dnskvirt.

I studien har vi argumenterat foér att likarna borde ha en
nyckelroll for att 1 synnerhet informera patienten om virdgarantin
och stédja patienten 1 att vilja annan virdgivare om den egna
kliniken inte klarar tidsgrinsen. Andra yrkeskategorier kan vara
och fungerar redan i dag som informatérer, men eftersom likarna
har det primira ansvaret for patientens behandling, borde det
naturligt ocksé ligga pd dem att informera om virdgarantin. Detta
eftersom kunskaper om vintetider och andra vardgivares
forutsittningar att kunna ge en viss behandling till syvende och sist
ir en integrerad del av den medicinska professionella dominen. Att
exempelvis diskutera vilka medicinska konsekvenser det fr fér en
patient att vilja att vinta vid den egna kliniken istillet for att nyttja
garantin dr en friga som 1 de flesta fall limpar sig bist for att
diskutera med den egna likaren.

Forutsattningar fér lakarnas mojligheter att genomfoéra
reformen - kunna, férsta, vilja

Implementeringsforskningen menar att tre viktiga férutsittningar
krivs for att de som verkar lingst ut i styrningskedjan, i det hir
fallet likarna, ska kunna verkstilla en reform och inta den roll som
den politiska styrningen férutsitter. Den forsta férutsittningen
handlar om att verkstillarna ska “kunna” genomféra reformen,
vilket bygger pd att de omgivande organisatoriska ramarna ir
gynnsamma med avseende pd exempelvis resurser och tid. Den
andra forutsittningen, “forstir”, handlar om att verkstillarna av
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reformen ska f6rstd reformens mélsittningar och dess regelverk for
att kunna vidta de &tgirder som krivs 1 samband med
implementeringen. Den tredje forutsittningen, "vill”, handlar om
att verkstillarna ska vilja genomfora reformen, vilket 1 stor grad ir
beroende av deras instillning till reformen och hur de upplever att
den paverkar deras arbetssituation.

I det hir fallet kan sirskilt landstingens politiska styrning och
organisation paverka likarnas méjligheter att genomféra reformen.
Exempelvis kan landstinget hindra likarna fr@n att informera om
virdgarantin eller remittera vdrdgarantipatienter till annan
vardgivare/landsting eftersom detta kan orsaka merkostnader for
huvudmannen. Andra organisatoriska begrinsningar kan handla om
att landstingen inte tillfor tillrickligt med resurser med avseende pd
till exempel ekonomiska resurser, utrustning, lokaler eller arbetstid
som behovs om likarna ska kunna 6ka tillgingligheten i virden och
didrmed bidra till att patienterna kan {3 vird inom tidsgrinserna. En
forsta delfrdga 1 rapporten ir dirfér om likarna upplever att de
organisatoriska forutsittningarna i landstinget ir tillrickligt goda
for att likarna ska kunna hjilpa patienterna att nyttja virdgarantin
eller att erbjuda patienterna behandling inom tidsgrinserna.

Lika viktigt dr att likarna forstdr virdgarantins tidsgrinser och
vilket regelverk som giller for reformen. Har inte likarna
tillrickliga kunskaper om detta ir det troligt att det pverkar deras
benigenhet att informera patienterna om virdgarantin och att i
ovrigt verka for dess genomforande. Landstingen kan ha férmedlat
information till virdpersonalen om reformens regelverk. Detta kan
dock inte tas som intikt for att likarna i praktiken tillignat sig den
kunskap som behévs for att hjilpa patienterna att nyttja garantin.
Vid en forsta anblick kan reformens regelverk anses vara tydligt
och relativt enkelt att folja och informera om. Tittar man nirmare
pa dess nuvarande konstruktion finns det dock en rad undantag
frdn tidsgrinserna, bland annat ingdr inte undersékningsmetoder
sdsom laboratorieprover och rontgen, som kan leda tll att
regelverket blir otydligt for likarna. En andra viktig delfriga 1 den
hir rapporten ir dirfér om likarna har tillricklig kunskap for att
kunna férmedla information och hjilpa patienten att nyttja
garantin.

I sammanhanget ir det ocksd centralt att reformens intentioner
och metoder for att uppnd dessa dr samstimmiga med likarnas
professionella uppfattning om hur verksamheten ska bedrivas.
Annars finns en 6verhingande risk for att de inte kommer att vilja
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genomfora reformen, och inte heller verka f6r detta 1 praktiken.
Virdgarantin kan innebira en rad konkreta foérindringar i hur
likark8ren méste bedriva sitt arbete f6r att reformen ska uppfyllas.
For det forsta innebir virdgarantin att likarna inte lingre sjilva kan
bestimma 6ver nir en patient ska behandlas om det inte finns
sirskilda medicinska skil for detta. Likarnas kliniska autonomi,
t.ex. ritten att sjilv planera en patients behandlingsplan, kan dirfor
av likarna upplevas som hotad eftersom virdgarantin exakt
stipulerar inom vilken tidsgrins som patienten ska behandlas och
dirmed inskrinker mojligheten att prioritera patienter enligt
gingse metoder. Foér det andra kan likarnas méjligheter att 1 stor
grad fritt bestimma &ver sina arbetsférhillanden piverkas. Kraven
pd okad tillginglighet kan leda tll att likarna schemabeliggs 1
storre utstrickning och att de inte lingre fritt kan planera sin
arbetstid. Vidare ir det troligt att de nya krav som stills pd
likarrollen som en f6ljd av reformen kan innebira mer tidskrivande
arbetsuppgifter for likarna, exempelvis genom att de i storre
utstrickning miste informera och vara innu mer serviceinriktade
gentemot patienten. Givet detta resonemang ir dirfér den sista
delfrigan i rapporten i vilken utstrickning likarna uppfattar att
virdgarantin inkriktar pd deras arbetsforhillanden och kliniska
autonomi.

Resultat och slutsatser

En frigestillning 1 rapporten var om ortopederna anser att de har
ett ansvar for att virdgarantin uppfylls, men ocksi om de
informerar och stédjer patienten 1 att nyttja virdgarantin.
Resultaten visar att ortopederna ser vildigt olika pd sitt ansvar for
att forverkliga vrdgarantin och att de ocksd agerar pd olika sitt i
praktiken for att hjilpa patienten att anvinda sig av virdgarantin.
Minga, men inte alla, ir positiva till reformen. Andi anser en
majoritet att de inte har ett ansvar for att verkstilla reformen.
Undantaget ir en liten, distinkt grupp, som anser att de i sin
yrkesroll har ett tydligt ansvar fér att forverkliga patientens
virdgaranti, exempelvis genom att vara patientens “guide” i
systemet. En mojlig forklaring till att en &vervigande majoritet
trots allt inte anser att de har en roll att fylla for att forverkliga
vdrdgarantin kan vara vagheten 1 den politiska styrningen rérande
reformen. Det ir inte sjilvklart att enskilda likare sjilvmant tar pd
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sig nya arbetsuppgifter om ingen 1 ledningsposition fér
verksamheten uttalar att likarna har detta ansvar.

Nir det giller ortopedernas faktiska handlande fér att ge
individuellt utformad information till patienterna om virdgarantin,
visar resultaten en delvis splittrad bild. En del likare informerar 1
princip alltid om reformen. Oftast ir emellertid informationen
“villkorad”, dvs. speciella omstindigheter méste vara uppfyllda f6r
att likarna aktivt ska informera om virdgarantin 1 métet med
patienten, exempelvis om patienten sjilv efterfrigar information
eller om vintetiderna vid kliniken ir l8nga. De flesta likare ir dock
betydligt mer aktiva nir det giller att informera patienterna om
sjilva kosituationen vid kliniken, vilket borde ha lagt grund for att
likarna dven skulle kunna inta en mer aktiv roll f6r att informera
om védrdgarantin och hur man gér till viga f6r att nyttja den.

I studien undersoktes vidare om ortopederna upplever att de
organisatoriska forutsittningarna ir tillrickligt gynnsamma for att
”kunna” implementera reformen. Resultaten i enkiten visar att en
overvigande del av ortopederna anser att bristen pd operations-
utrymme och vérdplatser ir ett centralt hinder for att uppfylla
vardgarantin. Diremot upplever man inte att landstingen infért
nigra begrinsningar nir det giller mojligheten att remittera
patienter till andra virdgivare, vilket tyder pd att de ind3 har
moijligheten att slussa patienten vidare till kliniker med kortare
vintetider for att klara virdgarantins tidsgrinser. Vad som vidare
visade sig vara ett eventuellt hinder 1 organisationen giller bristen
pd informationsinsatser frén landstinget. Manga likare uppfattar att
fi landsting-, sjukhus-, och klinikledningar har genomféort
informationsinsatser om virdgarantin riktade mot vrdpersonalen,
nigot som kan ha piverkat deras forstielse for reformen och for
vilken roll de ska ha vid sjilva implementeringen.

Bristen pd riktade informationsinsatser verkar emellertid inte ha
pdverkat ortopedernas virdering av sin egen kunskap om vird-
garantins regelverk. De flesta anser att deras kunskaper om vird-
garantins principer ir goda, vilket ocksd stirks av svaren pi de
specifika kunskapsfrdgor om virdgarantin som stillts i enkiten och
som testar likarnas generella kunskaper om regelverket. Diremot
ir detaljkunskapen om reformen, exempelvis hur vintetiderna pd
andra kliniker ser ut, mindre god. Forutsittningen “forstdr” ir
dirmed enbart till viss grad uppfylld. Om detta utgor ett reellt
hinder for likarna att informera om och hjilpa patienten att nyttja
virdgarantin dr dock oklart utifrin svaren pd enkiten. Mojligen
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innebdr det att diskussionen kring vilken alternativ vérdgivare
patienten ska vilja om han eller hon viljer att 8beropa virdgarantin
forsvéras.

Ett teoretiskt antagande i rapporten var vidare att likarna kan
vara mindre “villiga” att genomféra reformer om det innebir
forindringar for deras arbetsférhillanden och inskrinkningar i
deras kliniska autonomi, dvs. likarnas mojligheter att fritt styra
over sina arbetsvillkor och den behandlingsplan som de utformar 1
motet med patienten. Resultaten visar att de flesta ortopeder ir
overens om att virdgarantin har 6kat det administrativa arbetet.
Samtidigt rider det delade meningar om huruvida reformen tar tid
frdn andra arbetsuppgifter eller inte. Det faktum att minga likare
indd uppger att vdrdgarantin har 6kat det administrativa arbetet
tyder pd att deras arbetsférhdllanden i viss grad har inskrinkts.
Resultaten visar ocksd pd att virdgarantireformen har inkriktat pd
ortopedernas kliniska autonomi. Ménga likare, men inte alla,
upplever att garantins tidsgrinser ir vil oflexibla, vilket tyder pd att
likarna 1 vissa fall hade velat goéra andra bedémningar om nir
patienten ska behandlas. Detta, att virdgarantin inskrinker pi
likarnas kliniska autonomi, blir ocksd tydligt 1 och med minga
respondenters uppfattning om att vdrdgarantin leder ill
felprioriteringar 1 virden. Man menar att framforallt yngre,
vilutbildade och mindre sjuka patienter prioriteras framfér dldre
och kroniskt sjuka patienter. Detta skulle kunna tolkas som att
vissa likare anser att virdgarantin tvingar dem att fringd den
viktiga och etiska principen om vird efter behov, vilket i sd fall dr
att betrakta som ett tydligt ingrepp 1 deras kliniska autonomi.

En mojlig tolkning av dessa resultat, dvs. att ortopederna
uppfattar att virdgarantin inkriktar pd deras arbetsférhillanden
och pd den kliniska autonomin, skulle naturligtvis i lingden kunna
innebira att de ir mindre villiga att verka for reformens
genomférande och dirmed undviker att inta rollen som aktiva
verkstillare av reformen.

Praktiska och teoretiska implikationer av studien

I studien har vi argumenterat for att likarna har en central roll att
fylla for att patienterna ska kunna nyttja vdrdgarantin, exempelvis
genom att informera patienten om rittigheten 1 sig och att stédja
patienten 1 sitt beslut att eventuellt vilja annan virdgivare. I dag
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tycks dock reformen bygga pd att patienten sjilv ska ta ett aktivt
ansvar for att aktivera virdgarantin. P4 flera hill i landet forvintas
patienterna ringa till virdgarantikanslier eller till klinikerna sjilva
for att paverka sin plats 1 kon eller for att slussas vidare till andra
vardgivare. Frigan ir om detta ir ett limpligt férfarande? Borde det
inte ingd som en naturlig del i det férsta métet med virden att, nir
beslut om behandling fattats, ta upp diskussionen och mojligheten
att nyttja en eventuell virdgaranti?

Att en forhidllandevis stor andel av ortopederna inte regel-
missigt informerar om garantin kan mojligen hirledas till statens
och landstingens styrning i samband med implementeringen.
Granskningen av de centrala politiska styrdokumenten visar pd att
varken staten eller landstingen forrin nu varit sirskilt explicita
kring vilken roll likarna, eller fér den delen annan virdpersonal, ska
spela nir det giller genomforandet av reformen. Om man frin
politiskt hall menar allvar med vdrdgarantin bér beslutsfattarna
ocksd viga tydliggéra vem som ska ansvara fér vad i de olika
styrningsleden. Detta bekriftas ocksd av resultaten 1 under-
sokningen som visar pd att det faktiskt spelar roll hur landstingen
forsokt att styra virdgarantiarbetet. I enkitsvaren framgick att
vissa likare upplevt att aktdrer hégre upp 1 styrningskedjan stillt
tydliga krav nir det gillde tillginglighetsarbetet och att frigan om
att korta kéer kommit att bli en stindigt levande diskussion pd
kliniken — nigot som 1 sig lett till en bittre foljsamhet till
reformintentionerna.

Vad som tydligt framgick av studien dr att mdnga av likarna
anser att de medicinska prioriteringarna av olika patientgrupper
piverkades negativt av vdrdgarantin. Man anser det vara principiellt
fel att yngre, friskare och mer krivande patienter "ligger pa” f6r att
fa snabbare vird pd bekostnad av andra patientgrupper. Att vissa
grupper trings ut ir, enligt likarna, inte forenligt med den princip
om vird efter behov som ir grundbulten 1 den svenska sjukvirden.
En friga man di kan stilla sig dr varfor likarna accepterar detta
forhdllande och varfor sd pass minga inte ser sin egen roll 1 att
hjilpa de svagare patientgrupperna att nyttja garantin.

Avslutningsvis har bide forskare och politiska beslutsfattare
hivdat att det till skillnad frdn andra professioner, exempelvis lirare
och socionomer, ir svirt eller nistintill oméjligt att styra likares
agerande genom politiska direktiv. En intressant frigestillning ir
dirfér om den hir studien bekriftat det antagandet, eller om de
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tvirtom tyder pd att den medicinska professionen faktisk ir
mottaglig f6r politisk styrning?

Vir studie visar att vissa av de undersokta likarna arbetar i1 linje
med virdgarantireformens intentioner, trots att den 1 méinga
avseenden utmanar likarkdrens traditionella autonomi. Exempelvis
informerar en liten men distinkt grupp ortopeder regelmissigt om
hur patienterna ska gi till viga for att nyttja garantin och om
gillande vintetider. Samtidigt finns det en stor grupp av ortopeder
som inte regelmissigt intar denna roll och som inte heller uppfattar
att de har en viktig roll att fylla for att genomféra garantin.
Sammantaget visar studiens resultat att uppfattningen om reformen
ir mycket heterogen inom ortopedgruppen, vilket gor att man frin
ledningshdll miste fundera noga pd vilken typ av insatser som
behover vidtas om man vill - och tycker det ir viktigt - att likarna
ska medverka 1 implementeringen av virdgarantin. Troligt ir att
man behéver strukturera implementeringsprocessen pd ett helt
annat sitt dn man gjort hittills. Nyckeln till en framgingsrik
reformimplementering handlar bland annat om att i en gemensam
dialog med virdpersonal diskutera och problematisera reformens
syfte och innehdll och klargéra respektive personalgruppsroll i
genomforandet av reformen. Samtidigt miste man frin politiskt
hall fortlopande diskutera sjilva reformdesignen och huruvida
reformen verkligen uppfyller sina milsittningar. En viktig slutsats i
studien dr nimligen att minga ortopeder tycker att virdgarantin ir
mycket problematisk, eftersom man anser att den skapar en
situation dir fel patientgrupper prioriteras.
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Summary

This report examines whether it is possible to control physicians’
behavior through political decisions. Specifically, this is done by
studying how Swedish orthopedic doctors acted in relation to the
implementation of a specific reform — the waiting-time guarantee.
The reform, which was an agreement between the Swedish
Association of Local Authorities and Regions, SALAR (formerly
the Federation of County Councils) and the state, was introduced
in the healthcare system in 2005. For specialist care, the guarantee
states that a determined treatment shall be offered within 90 days
and shall include all forms of planned care at the specialist level. If
the patient cannot be offered treatment within the set time limits,
the patient shall be offered treatment with other caregivers in their
home county or in another county. Statistics on waiting times
show that many counties still do not fully meet the guarantee
deadlines, suggesting that the implementation of the reform has
not been completely successful.

From a management perspective, the national waiting-time
guarantee is particularly interesting to examine since it, in some
respects, seems to stand in opposition to medical logic. The
guarantee aims to put greater pressure on healthcare providers to
shorten wait lists, but also questions the usual procedures that
doctors use to determine when patients should be treated.

Never before has the state intervened and regulated the
timeframe within which a treatment should be performed in such a
conspicuous manner - this has traditionally been regarded as the
medical profession’s domain. The waiting-time guarantee has been
criticized by individual physicians as they believe that it breaches
the parliament’s priority guidelines. These physicians assert, for
example, that younger patients with less severe symptoms are
prioritized before the elderly, the chronically ill and more severely
ill patients, which is contrary to the profession’s views on how
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healthcare should be planned and conducted. This clearly illustrates
the difficult conflicts that may result when the state chooses to
legislate or regulate areas of healthcare, while at the same time
trying to maintain a relatively autonomous medical profession with
expertise and the ability to make independent decisions.

By studying the role of doctors in the implementation of a
political reform, in this case the waiting-time guarantee, the actor
in the end of the management chain is highlighted. The doctors are
likely to play a key role in taking action to implement the reform,
for example by informing patients about the guarantee and current
waiting times for different treatments. The empirically interesting
question examined in this study is how the doctors themselves
view their responsibility to comply with the guarantee and what
they do to enforce it.

Methods of the study

The waiting-time guarantee includes both primary care and
specialist care. In our report, however, the focus is restricted to
care from specialists. It is mainly this part of the guarantee that
affects individual doctors in their professional lives, and therefore
the part that is most important to focus on for a study that deals
with the governance of the medical profession.

There are few scientific studies that describe how individual
physicians respond to political management and there are no
comprehensive studies examining the role of doctors in the
implementation of the current waiting-time guarantee. The central
part of the report is therefore based on a survey, the purpose of
which was to gather broad empirical data on physicians’ behavior in
terms of a specific reform, the health care guarantee. The
questionnaire was distributed to 985 orthopedic doctors across the
country between January and April 2010. A total of 566 of the
questionnaires sent out were returned, and of these 45 had a valid
non-response, such as those from doctors who have retired or who
are no longer working with patient-related activities. The final
response rate was thus 55.4 percent, which is currently the
response rate that can be expected of questionnaires sent directly
to healthcare professionals.

The questions in the survey were largely concerned with the
orthopedic doctors’ role in the implementation of waiting-time
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guarantee, their means to meet it, its impact on the physicians’
work situation and clinical autonomy, as well as the physician’s
knowledge about the regulations of the guarantee. The answers to
the survey questions were then analyzed and described in detail in
the result section of the report.

Orthopedics as a specialty was chosen for the study. This was
mainly because it is a specialty for which the waiting-time
guarantee is well-suited. Orthopedics is composed largely of "well-
defined, planned single actions" where it is fairly easy to determine
whether or not the care guarantee applies for an individual patient.
In other specialties, such as internal medicine or psychiatry,
patients often have multiple illnesses with multiple diagnoses that
are not as easily classified in terms of the guarantee. Orthopedics is
therefore, compared with many other specialty fields, an area with
favorable conditions for the successful implementation of the
reform. If the implementation does not work within the specialty
field of orthopedics, it is likely that it works even less-effectively
within other specialties with less favorable conditions. The case

selection is thus a so-called "most likely case" (Esaiasson et al
2007).

The doctors’ role in meeting the waiting-time guarantee

The first step towards finding out how physicians relate to political
governance, in the case of waiting-time guarantee, involved
studying the policy documents and what they require regarding the
physicians’ role in implementing the guarantee. A summary of the
analysis indicates that the original national policy document does
not clearly express what role doctors should play in the
implementation of the reform. The document gives an indication
that healthcare personnel, in general, shall be responsible for
informing the patient about waiting times and the possibility of
invoking the guarantee. It focuses on the role of the county council
and its responsibility to meet waiting-time guarantee deadlines.
However, a closer examination of several counties’ local guidelines
for the guarantee revealed that they did not specify exactly what
role doctors should play in the implementation of the reform
either. Instead, counties generally have a global policy paper which
stresses that all healthcare professionals have a general
responsibility to inform patients of their rights, for example those
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regarding the right to use the guarantee and to choose healthcare
providers.

Newer documents at the national level, including the
government's bill on a statutory health care guarantee (Prop.
2009/10: 67) and SALARS's action plan for waiting-time guarantee,
have proven to be more explicit about the role healthcare
professionals, including doctors, will have to contribute to the
actualization of the guarantee. The documents emphasize the
responsibility of the healthcare staff to provide personalized
information on the waiting-time guarantee when meeting with
patients. If this had an impact in practice has so far been unclear,
i.e. have doctors really taken on the role of advising patients about
the possibility of invoking the guarantee? Some evaluations of the
reform suggest that this is not the case and that doctors, for
example, do not inform patients about the waiting-time guarantee
as much as is desirable.

In this study, we have argued that doctors should play a key
role, particularly in informing the patient of the waiting-time
guarantee and supporting the patient in choosing other caregivers
should their own department be unable to meet the deadline.
Other professions can take on that role and currently do work as
patients’ “guides”, but because doctors are primary responsible for
a patient’s treatment, it should naturally also be their duty to
provide information about the guarantee. This is because
knowledge of waiting times and the ability of other healthcare
providers to provide a specific treatment is ultimately an integrated
part of the medical profession’s domain. For instance, discussing
the medical consequences if a patient chooses to wait at their home
clinic instead of using the guarantee is an issue that, in most cases,
is best discussed with their doctor.

Prerequisites for doctors to conduct the reform - ability,
understanding, desire

Implementation research indicates that three important conditions
are necessary for those who act furthest out in the management
chain, in this case doctors, to implement a reform and play the role
which the political management requires. The first condition is that
the executors must have the "ability" to implement the reform,
which is based on the surrounding organizational context being
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favorable with respect to for example resources and time. The
second condition, "understanding", means that executors of the
reform should understand the reform’s objectives and its
regulatory framework in order to take the necessary measures with
regards to the implementation. The third condition, "desire", means
that the executors must desire to implement the reform, which to a
large extent depends on their attitude towards the reform and how
they perceive that it affects their work situation.

In this case the county councils’ political management and
organization particularly affects physicians’ ability to implement
the reform. For example, the county can prevent doctors from
providing information on the waiting-time guarantee or referring
patients to other health care providers/counties as this may cause
additional costs. Other organizational constraints can include
counties not providing enough resources, for example, financial
resources, equipment, facilities or necessary working hours for
physicians to increase access in healthcare and thus help patients to
receive care within the time limits. One of the report’s questions is
whether the doctors feel that the organizational framework of the
county is good enough for physicians to help patients utilize the
guarantee or provide patients with treatment within the time limits.

It is equally important that physicians understand the waiting-
time guarantee deadlines and which regulations apply to the
reform. If the doctors do not know enough about this, it is likely
that it affects their willingness to inform patients about the
treatment guarantee and to otherwise promote its implementation.
The county council may have conveyed information to healthcare
personnel concerning the reform’s regulations; however, this
cannot be taken as evidence that the doctors actually acquired the
knowledge needed. Thus, they may still be unable to enable patient
usage of the guarantee. At a first glance, the reform’s framework is
considered to be clear and relatively easy to follow and
communicate. However, a closer look at the current design reveals
a number of exceptions from time limits. Among other things,
there is a lack of information about examination methods such as
laboratory tests and X-rays, which can lead to a lack of clarity
regarding the regulatory framework for the doctors. A second
important question of this report is whether doctors have
sufficient knowledge to be able to convey information and help the
patient to use the guarantee.
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In this context, it is also central that intentions of the reform
and the methods for achieving these goals are consistent with the
physicians’ professional opinion on how the operation should be
run. Otherwise, there is an imminent risk that they will neither
desire to implement the reform, nor work towards it in practice.
Waiting-time guarantee can involve a number of concrete changes
in how the medical community must conduct its efforts for the
reform to be carried out. First, the health care guarantee means
that doctors are no longer free to determine when a patient should
be treated, unless there are specific medical reasons. The doctors’
clinical autonomy, i.e. the right to plan a patient’s treatment plan,
can therefore be perceived, by the doctors, as being at risk since the
guarantee exactly stipulates the time limit within which the patient
shall be treated and hence restricts the opportunity to prioritize
patients according to standard methods. Second, doctors’
possibilities to mainly determine their own working conditions can
be affected. The demands for increased accessibility may lead to
more scheduling of working hours and less freedom for doctors in
planning their own schedules. Furthermore, it is likely that the new
demands placed on the physician as a result of the reform may
mean more time-consuming tasks for doctors, for example because
of the greater need to inform and be even more service-oriented
towards the patient. Given this reasoning, the last question in the
report is therefore the extent to which physicians perceive that the
waiting-time guarantee impinges on their working conditions and
clinical autonomy.

Results and conclusions

One question raised by the report was whether the orthopedic
doctors believe they have a responsibility to implement the
waiting-time guarantee, and also if they inform and support the
patient’s use of the guarantee. The results show that the orthopedic
doctors have very different views concerning their responsibilities
to implement the guarantee and that they also act in different ways
to help patients use the guarantee. Many, but not all, are in favor of
the reform, yet, a majority believes that it is not their role to
implement it. The exception is a small, distinct group, which
believes that their professional role includes a clear responsibility
to realize the patient’s guarantee, by being a patient’s "guide" in the
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system. A possible explanation for why the vast majority still do
not believe they have a role to play in the achievement of waiting-
time guarantee may be the vagueness of the political management
concerning the reform. It is not obvious that individual doctors
will voluntarily take on new tasks if no one in a leadership position
for the operation proclaims that doctors have this responsibility.

When it comes to orthopedic doctors’ actual conduct in
providing individualized information to patients concerning the
guarantee, results show a partially mixed picture. Some doctors
almost always inform patients of the reform. Most often, however,
the information is 'conditional, i.e. special circumstances must be
met in order for doctors to actively inform about the guarantee
when meeting with the patient. Examples of this include if the
patient requests information or if the waiting time at the clinic is
long. Most doctors, however, are far more active in informing
patients about the queue situation at the clinic, which should have
laid a foundation for doctors to also play a more active role in
informing of the guarantee and how to utilize it.

The study also investigated whether orthopedic doctors feel
that the organizational conditions are sufficiently favorable to have
the "ability" to implement the reform. The results of the survey
show that the majority of orthopedic doctors believe the lack of
operating rooms and hospital beds are key barriers to meeting the
waiting-time guarantee. However, they do not feel that the county
councils have imposed any restrictions regarding the possibility to
refer patients to other healthcare providers, suggesting that they
still have the ability to channel patients through to clinics with
shorter waiting times in order to meet the guarantee deadlines. The
lack of information from the county council also proved to be an
organizational obstacle for physicians to implement the reform.
Many physicians perceive that few county, hospital and clinic
managements have implemented information campaigns about the
healthcare reform aimed towards the medical staff, which may have
influenced their understanding of reform and the role they will play
in the actual implementation.

The lack of targeted information campaigns, however, does not
seem to have affected the orthopedic doctors’ evaluation of their
own knowledge of the waiting-time guarantee regulations. Most
believe that their knowledge of the guarantee principles is good.
This view is reinforced by the answers to the specific knowledge-
based questions about the guarantee that are asked in the
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questionnaire, which test physicians’ general knowledge of the
regulatory framework. However, detailed knowledge of the reform,
such as what waiting times other clinics have, seems less good. The
prerequisite "understand" is thus only met to a certain degree.
Whether this is a genuine obstacle for the doctors in informing and
helping patients use waiting-time guarantee is not clear from the
responses to the questionnaire. This possibly means a more
difficult discussion regarding alternative healthcare providers
should a patient choose to invoke the guarantee.

A theoretical assumption in the report was that the doctors may
be less "willing" to implement a reform if it restricts their working
conditions and clinical autonomy, i.e. the physicians’ ability to
freely control their own working conditions and the treatment plan
that they formulate in their meetings with patients. The results
show that most orthopedic doctors agree that the waiting-time
guarantee has increased the administrative work. At the same time,
there are divided views on whether the reform takes time from
other duties or not. The fact that many doctors still say that the
guarantee has increased the administrative work, suggests that their
working conditions have, to some degree, been negatively affected
by the reform. The results also show that the care guarantee reform
has encroached on the orthopedic doctors’ clinical autonomy.
Many doctors, but not all, feel that the guarantee’s deadlines are
too inflexible, suggesting that physicians in some cases had wanted
to make other judgments on when the patient should be treated.
Because the guarantee limits physicians’ clinical autonomy, is also
evident from many respondents’ perception that the guarantee
results in incorrect prioritizing of care. They say that especially
younger, well-educated and less ill patients are prioritized over the
elderly and chronically ill patients. This could be interpreted to
mean that some doctors believe that the waiting-time guarantee
forces them to depart from the essential and ethical principle of
need of care, which, if this is the case, can be considered to clearly
interfere with their clinical autonomy.

One possible interpretation of these results, i.e. that orthopedic
doctors perceive that the waiting-time guarantee impinges on their
working conditions and the clinical autonomy, could naturally in
the long run mean that they are less willing to engage in reform
implementation, thus taking a less active role in implementing the
reform.
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Practical and theoretical implications of the study

This study, has argued that doctors play a key role in ensuring that
patients are able to use the waiting-time guarantee, for example by
informing the patient of the right in itself and by supporting
patients in their decision to possibly choose another care provider.
Today the reform seems to be based on the patient himself taking
an active responsibility to activate the guarantee. In several parts of
the country, patients are expected to call the waiting-time
guarantee registry (vdrdgarantikansli) or the clinics themselves to
influence their position in the queue or to be passed on to other
care providers. But the question is whether this is an appropriate
procedure? Should it not be a natural part of the first meeting with
a doctor to raise the possibility of utilizing a possible guarantee,
when the decision on treatment has been made?

The fact that a relatively large proportion of orthopedic doctors
do not routinely provide information on the guarantee can possibly
be traced to the state’s and counties’ management with regards to
the implementation. The examination of key policy documents
indicates that up until this point, neither the state nor counties
have been very clear concerning what role doctors and other health
professionals should play in the implementation of the reform. If
the politicians are truly serious about the waiting-time guarantee,
however, the public policy makers should make clear who is
responsible for what in the various management points. This is also
confirmed by the results of the study, which show that it actually
does matter how the counties tried to control waiting-time
guarantee work. The survey responses revealed that some doctors
felt that people higher up in the management chain had clear
demands in terms of accessibility work. Furthermore, they felt that
the issue of short queues has become an ever-present discussion at
the clinic - which in itself led to a better adherence to the reform’s
intentions.

What clearly emerged from the study is that many doctors
believe that the medical priorities of different groups of patients
were adversely affected by the waiting-time guarantee. The doctors
consider it to be wrong in principle that younger, healthier and
more demanding patients receive faster care at the expense of other
patient groups. The fact that certain groups are pushed out is,
according to doctors, not compatible with the needs principle
which is the cornerstone of Swedish healthcare. A question one
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might then ask is why doctors accept these circumstances and why
so many ignore their own role in helping the weaker groups of
patients to use the guarantee?

Finally, both researchers and policy makers have argued that,
unlike for many other professions such as teachers and social
workers, it is difficult or nearly impossible to control physicians’
behavior through policy directives. An interesting question is
whether this study has confirmed the assumption, or if it, on the
contrary, suggests that the medical profession actually is responsive
to political directions?

This study shows that some of the surveyed doctors are
working in line with the healthcare reform’s intentions, although,
in many respects, it challenges the medical profession’s traditional
autonomy. For example, a small but distinct group of orthopedic
surgeons routinely inform patients about how they should proceed
to use the guarantee and about the current waiting times. There is,
however, also a large group of orthopedic doctors who do not
regularly take on this role and who do not understand that they
have an important part to play in the implementation of the
guarantee. Together, these results show that the view of the reform
is very heterogeneous within the orthopedic group, which means
that the management will have to think carefully about what type
of action should be taken if they wish - and think it is important -
that doctors participate in the implementation of the waiting-time
guarantee. It is likely that the implementation process needs to be
structured in a completely different way than what has previously
been done. The key to a successful reform implementation includes
communication with healthcare professionals to discuss and
question the reform’s purpose and contents, and to clarify each
staff group’s role in implementing the reform. Politicians must also
continue discussing the design of the reform and whether or not it
truly meets its objectives. This discussion is especially important
since a key finding in this study is that many orthopedic doctors
consider the waiting-time guarantee to be very problematic because
they feel it contributes to prioritizing the wrong patient groups.
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Frigan om vem som styr den svenska hilso- och sjukvirden ir
komplicerad. Flera forskare har visat att det svenska sjukvirds-
systemets decentraliserade karaktir skapar otydligheter nir det
giller styrningen (Lindbeck et al 2000, Blomqvist 2007). Mycket av
makten dr decentraliserad till landstingen 1 och med att dessa har
det formella och praktiska ansvaret for virdens drift (SFS 1982:763,
3 §). Staten har vid sidan av landstingen en styrande funktion
genom att stifta lagar och bindande regler, utéva tillsyn over
verksamheten och genom foérdelning av &rliga statsbidrag till hilso-
och sjukvdrden. Ett annat utmirkande drag 1 den svenska
sjukvirdsmodellen ir den s.k. mjuka styrningen (soft law) dir staten
och landstingen genom dialog och férhandlingar kommer 6éverrens
om olika reformer som ska genomféras i1 virden, oftast
manifesterade genom rekommendationer eller 6verenskommelser
(Winblad 2007). Den mjuka styrningen kan vara effektiv genom sin
inbyggda flexibilitet, men bygger till stor del pd frivillighet och
statlig legitimitet, vilket gér den sdrbar f6r konflikter mellan staten
och landstingen.

En faktor som ytterligare komplicerar styrningen av sjukvirden
ir att dess verksamhet 1 hég utstrickning styrs av den medicinska
professionen. Att den medicinska kiren har stort beslutsutrymme ir
inte enbart en dterspegling av hur det gér till rent praktiskt utan
nigot som sanktioneras av staten genom lagstiftning. Lag-
stiftningen ger den enskilde likaren ett personligt ansvar for
undersokning och behandling av patienter (SFS 1998:531, 2 kap 5
§). Att mycket av det faktiska beslutsmandatet inom virden ir
decentraliserat till likare och andra personalgrupper hinger
samman med sjukvirdens komplexitet. Sjukvird ir inte en
standardiserad tjinst som produceras efter en viss mall utan varje
patientfall dr unikt och ofta méste en situationsanpassning ske for
att avgora vilka dtgirder som ska vidtas. Det ror sig dessutom ofta
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om snabba beslut som ir svéra att forutse och styra i forvig. Detta
sammantaget omdjliggér en central politisk detaljstyrning
(Rothstein 2001). Likarna ir siledes, av flera olika skil, styrande i
fragor rorande den medicinska behandlingen.

Ett genomgdende drag i svensk sjukvirdspolitik under efter-
krigstiden ir att staten i 6kad utstrickning forsékt att styra den
svenska likarkdren (Erichsen 1995). Bland annat har staten vid ett
flertal tillfillen forsoke att reglera likarkdrens arbetsvillkor och
stillning. Flera forskare har visat att likarkdrens inflytande oéver
politiska beslut, pd det kollektiva planet, minskat sedan andra
virldskriget. Bland annat har 16nesittningen centraliserats och de
fria anstillningsformerna reglerats (Carder & Klingeberg 1980,
Immergut 1992, Garpenby 1989). En brist med dessa studier ir att
de enbart betraktar likarkiren som ett kollektiv, oftast
representerad 1 den politiska beslutsprocessen av sina intresse-
foreningar. Ingen av studierna undersdker hur, och i wvilken
utstrickning enskilda likare reagerar pd eller anpassar sitt arbete 1
forhdllande till centrala reforminitiativ, dvs. i vilken utstrickning
det gir att styra likare pd politisk vig. Detta ir sirskilt intressant
att undersdka di likarnas handlingsutrymme 1 Sverige torde vara
extra stort eftersom policyomrddet till stora delar reglerats genom
mjuk styrning, dvs. genom rekommendationer eller &verens-
kommelser som inte ir juridiskt bindande fér landstingen att
genomfora. For att forstd hur styrning inom vérden gir till ir det
sdledes viktigt att studera vad som karaktiriserar enskilda likare i
rollen som ”genomforare” av offentlig politik.

Syftet med denna rapport ir att underséka om det ir mojligt att
styra likarnas agerande genom politiskt fattade beslut. Detta gors
konkret genom att studera hur likare agerat i samband med
implementeringen av en nationell reform i sjukvirden. De finns
naturligtvis en rad olika reformer som skulle kunna studeras. I den
hir rapporten har vi valt att studera implementeringen av den
nationella vdrdgarantin for att pd sd sitt illustrera likarnas roll for
att forverkliga de politiska intentionerna, 1 detta fall kortade
vintetider i vdrden. Den nationella virdgarantin fér specialist-
sjukvirden innebir i korthet att man frn statens sida reglerat att
patienter som vintat lingre in 90 dagar pd mottagningsbesok eller
90 dagar pd behandling ska erbjudas vird hos annan virdgivare.
Den huvudsakliga intentionen bakom reformen ir sdledes att korta
patienternas vintetider, antingen genom att specialistvirds-
klinikerna kinner press pd sig att korta sina egna vintetider
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alternativt genom att remittera patienter till andra virdgivare med
kortare vintetider. Hittills visar reformen pd delvis motstridiga
resultat. Initialt férkortades vintetiderna som en effekt av
reformen. Senare utvirderingar visar dock att effekten delvis
klingat av och att méinga landsting inte fullt ut nir upp till
virdgarantins intentioner (Socialstyrelsen 2010).

Ur ett styrningsperspektiv ir den nationella virdgarantin
sirskilt intressant att studera eftersom den 1 vissa avseenden tycks
std 1 motsatsstillning till den medicinska logiken. Virdgarantin
syftar till att sitta storre press pd virdgivarna att korta kderna men
innebir samtidigt ett ifrgasittande av de gingse rutiner som
likarna anvint sig av for att bestimma nir patienternas
behandlingar ska ske. Aldrig tidigare har man pd ett s3 tydligt sitt,
frdn statens sida, gdtt in och reglerat inom vilken tidsram en
behandling ska ske — detta har traditionellt setts betraktats som den
medicinska professionens domin. Virdgarantin har av enskilda
likare bla. kritiserats for att den &sidositter riksdagens
prioriteringsriktlinjer. Man menar exempelvis att akuta och
allvarligt sjuka patienter trings tillbaka till {6rmin fér patienter
med mindre allvarliga symptom, vilket gir stick 1 stiv med
professionens syn p& hur virden ska planeras och bedrivas (Social-
styrelsen 2008). Dirigenom illustreras tydligt den méilkonflikt som
kan uppstd nir staten viljer att lagstifta eller reglera omriden i
sjukvirden samtidigt som man i férhdllandevis stor utstrickning
vill ha en autonom medicinsk profession med expertkunskap och
férmdaga att fatta sjilvstindiga beslut.

Atminstone p4 ett teoretiskt plan kan man argumentera for att
den nya reformen riskerar att inkrikta pd likarnas arbetsvillkor
samt den kliniska autonomi som likarkdren traditionellt besuttit.
Hur likarna foérhédller sig till vdrdgarantin som ett politiskt
styrmedel for att korta vintetiderna i virden ir dirfor ndgot som
stdr 1 fokus 1 denna rapport.

Genom att studera likarnas roll vid implementeringen av en
politisk reform, i detta fall vrdgarantin, belyses den aktdrsgrupp
som verkar lingst ut i ”styrningskedjan” av vdrden. Likarna kan
antas ha en nyckelroll nir det giller att vidta dtgirder for att
implementera reformen, exempelvis genom att informera
patienterna om vardgarantin och vintetider till olika 3tgirder samt
diskutera for- och nackdelar med att stanna kvar vid hemkliniken.
Vidare har de en central roll nir det giller att remittera patienterna
till annan virdgivare nir den egna kliniken inte hiller vintetiderna.
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Det ricker alltsi inte med insatser pd den politiska eller
administrativa nivdn 1 landstingen for att vdrdgarantin ska upp-
fyllas. Var utgingspunke ir i stillet att patienternas mojligheter att
3beropa virdgarantin och dirmed mojligheten att korta sina vinte-
tider, endast kan realiseras fullt ut nir det ges reella férutsittningar
for detta 1 motet med likaren och annan virdpersonal. Den
empiriskt intressanta frigan dr dirfér om likarna dtar sig ett ansvar
for att uppfylla virdgarantins mélsittningar, dvs. tar ansvar for att
patienten ska fd vird inom vérdgarantins tidsgrinser.

1.1 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna rapport ir att underséka om det ir mojligt att
styra likares agerande genom politiskt fattade beslut. Detta gors
konkret genom att undersdka hur likarna agerat i samband med
implementeringen av den nationella virdgarantin.

Tre centrala frigestillningar ska besvaras:

1. Vad siger centrala politiska styrdokument om likarnas roll
for att forverkliga virdgarantin?

2. Intar likarna en aktiv roll vid implementeringen av
virdgarantin?

3. Har likarna ritt foérutsittningar att genomféra reformen
eller finns det nigra hinder som gor att det inte kan forstd
eller vill genomféra virdgarantin?

For att undersoka frigestillningarna har en enkit skickats ut till ett
stort antal ortopeder i landet for att pd sd sitt ta reda p vad dessa
likare tycker om virdgarantin och hur de agerat fér att uppfylla
garantins intentioner. Enkitundersékningen har iven genererat ett
stort antal kommentarer 1 form av enskilda likares skriftliga
kompletteringar till svaren pd enkitfrigorna.

1.2 Avgransningar i studien

I rapporten avgrinsar vi oss till att underséka hur virdgarantin
implementeras inom specialiteten ortopedi. Specialiteten ortopedi
valdes frimst for att den utgdér en specialitet som vdrdgarantin
limpar sig vil for. Ortopedi bestdr i stor utstrickning av
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vildefinierade, planerade engingsinsatser” dir man timligen litt
kan avgora om vdrdgarantin ska tillimpas eller inte for en enskild
patient (Hammer 2010). Inom andra specialiteter, exempelvis
intermedicin eller psykiatri, dr patienterna ofta multisjuka med flera
olika diagnoser som inte lika litt liter sig klassificeras i vird-
garantitermer. Ortopedin ir siledes, jimfort med mdinga andra
specialiteter, ett omride med gynnsamma férutsittningar for en
lyckad  implementering  av  reformen.  Fungerar inte
implementeringen inom specialiteten ortopedi dr sannolikheten
stor att den fungerar innu simre inom andra specialiteter med
mindre gynnsamma férutsittningar. Fallurvalet utgor sdledes ett
s.k. most likely case” (Esaiasson et al 2007).

Virdgarantin inkluderar bdde primirvird och specialistsjukvard.
I vir rapport sker emellertid en avgrinsning till specialist-
sjukvirden. Det ir frimst inom denna del av garantin som den
enskilde likaren paverkas i sitt yrkesutévande, och dirfér den del
som kinns viktigast att fokusera pd i en studie som handlar om
styrningen av likarprofessionen.

1.3 Rapportens uppldgg

I inledningen beskrevs bakgrunden till rapporten och dess syfte
och frigestillningar. I avsnitt tvd ges en kortare beskrivning av den
svenska hilso- och sjukvirdens organisation och finansiering for
att tydliggéra inom vilken struktur som politiska reformer pd
sjukvirdsomridet implementeras. Vidare ges 1 avsnittet en nirmare
beskrivning av hur den politiska styrningen av virden fungerar, dvs.
hur centrala aktorer sisom staten, landstingen, och virdpersonalen
(specifikt likarna) interagerar nir politiska beslut ska introduceras i
vardens verksamheter. Rapportens tredje avsnitt beskriver vird-
garantins utformning och vilka effekter den fitt pd vintetiderna i
virden. Hir granskas ocksi empiriskt vad centrala politiska
styrdokument siger om virdpersonalens och specifikt likarnas roll
for att upptylla virdgarantin.

I avsnitt fyra redogors for den teoretiska diskurs som
problematiserat verkstillandet av den offentliga politiken, dvs. den
fas nir de politiska besluten ska omvandlas till konkreta dtgirder i
politiskt styrda verksamheter. Hir redogdrs ocksi for vad som
utmirker en profession och vidare, vad som specifikt utmirker den
medicinska professionen i den politiska styrningskedjan. Avsnittet
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syftar framfor allt dll att beskriva likarnas speciella status i
sjukvirden och deras méjligheter att pdverka utfallet av politiska
beslut. I rapportens femte avsnitt ges en sammanfattning av
tidigare empiriska studier om den medicinska professionen.
Avsnittet visar bla. att det finns fi studier som belyser enskilda
likares roll i den politiska styrningskedjan.

I det sjitte avsnittet presenteras en modell som utifrin det
teoretiska ramverket stiller upp ett antal férutsittningar som bér
uppfyllas f6r att verkstillarna av reformen, 1 det hir fallet likarna,
ska agera 1 enlighet med den politiska styrningens intentioner. I
korthet handlar det om att reformen ska vara utformad pd ett sitt
som gor att den medicinska professionen 1) ges forutsittningar i
termer av resurser, exempel operationssalar och virdplatser, for att
kunna genomfora reformen 2) forstdr vad reformen gir ut pa, samt
3) 1 praktiken vill genomféra reformen. I samband med detta ges
ocksd ett antal exempel pid vad som skulle kunna goéra att
vdrdgarantin inte sammanfaller med dessa kriterier och vilken
effekt det 1 sd fall skulle kunna ge pd likarnas instillning till och
agerande 1 reformimplementeringen.

I nistfoljande avsnittet, del sju av rapporten, presenteras
undersokningens design och metod. Hir beskrivs bla. enkitens
utformning, samt vilket urval och svarsfrekvens undersékningen
grundar sig pd. Det centrala 1 avsnitt dtta dr resultaten frin den
enkitundersékning som genomférts i studien och som lyfter fram
vad likarna tycker om virdgarantin, hur de ser pi sin roll 1
implementeringen av garantin och vad de 1 praktiken gér for att
verkstilla reformen. Hir redovisas ocksd om likarna anser att de
har organisatoriska forutsittningar att kunna verkstilla reformen,
huruvida de f6rstdr reformens syfte och innehdll, samt om de kan
tinkas vilja genomféra reformen eller inte. Avslutningsvis
presenteras 1 avsnitt nio rapportens slutsatser samt en diskussion
om resultaten och vad de har f6r mojliga implikationer.
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2 Halso- och sjukvardens
organisation och styrning

2.1 Formell organisation

Virdens organisation pdverkar politikens mojligheter att
implementera olika typer av reformer 1 verksamheten. I detta
avsnitt beskrivs dirfér den svenska virdorganisationens specifika
sirdrag och de minga aktdrer som samverkar i den ofta komplexa
styrningen av virden.

I likhet med flera andra linder, exempelvis Storbritannien,
Danmark och Norge har Sverige ett 1 huvudsak offentligt
sjukvdrdssystem dir virden nistan uteslutande ir skattefinansierad.
Ett speciellt sirdrag for sjukvirdssystemet ir att staten och
landstingen féretridesvis finansierar virden genom skatteintikter
frdin den yrkesverksamma befolkningen och idven ansvarar for
driften av vdrden. Detta innebir att vrt sjukvirdssystem ir mer
integrerat dn 1 minga andra europeiska linder dir det finns en
tydlig grinsdragning mellan finansiir och utférare (Blomgqvist
2007). Sveriges offentligt finansierade sjukvirdssystem kan
jimféras med den andra huvudkategorin av sjukvirdssystem, s.k.
forsikringsbaserade system. Dessa dterfinns framfor allt pd den
europeiska kontinenten 1 linder som Tyskland och Nederlinderna
och bygger pd att statligt reglerade forsikringskassor finansierar
virden. Intikterna 1 denna typ av vdrdsystem bestar inte av skatter
utan av premier som arbetsgivarna och de anstillda betalar in till
sjukkassorna. Personer som inte yrkesarbetar ticks in av
make/maka/férildrar och i 6vriga fall av staten.

Ett ytterligare viktigt inslag 1 svensk hilso- och sjukvird ir dess
organisering pd regional nivi. Det ir landstingen, och inte staten,
som dr huvudmin fér sjukvirden och som ytterst ansvarar for att
ge sina invdnare vird. Det decentraliserade huvudmannaskapet
grundar sig pd den svenska grundlagens princip om kommunalt
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sjilvstyre, vilken innebir att staten 6verfor kompetens till landsting
och kommuner att pd egen hand skota viktiga verksamheter inom
vilfirdsomrddet, diribland hilso- och sjukvarden.

Samordning av virden pd regional nivd forekommer 1 flera
linders sjukvirdssystem. Det som idr unikt med Sveriges
decentraliserade hilso- och sjukvirdsorganisation ir emellertid den
héga graden av lokalt sjilvbestimmande. Frin politiskt héll har
man bedémt att landstingen har bittre mojligheter dn staten att
bedéma befolkningens hilsobehov och att utforma virden efter
lokala férutsittningar. Vid allminna val, vart fjirde &r, utser dirfor
medborgarna politiska foretridare till landstingen som bl.a. har ritt
att besluta om virdens sammansittning, avgiftsnivier, ersittnings-
system och driftsformer.

Landstingen finansierar till stora delar sin verksamhet genom
inkomstbeskattning av invinarna. Resterande delar finansieras av
avgifter som patienten betalar i samband med vdrdbesoket och
generella statsbidrag. Den i huvudsak skattebaserade finansieringen
av sjukvdrdssystemet mojliggér 1 stor utstrickning en direkt
politisk kontroll 6ver resursférdelningen.

Nir det giller virdens interna organisation ser denna likartad ut
1 hela Sverige. Sjukvirden brukar delas in i tre nivder: primirvérd,
linssjukvird och regionsjukvird (inklusive rikssjukvird). Den
forsta nivdn, primirvirden, tar hand om patienter i behov av grund-
liggande medicinsk utredning, behandling och omvirdnad, men
arbetar dven forebyggande med hilsorddgivning och rehabilitering.
Det ir inom primirvirden som vérdcentralerna och de s.k.
huslikarna 3terfinns. Det ir ocksd likarna inom primirvirden som
beslutar om att vidareutreda och remittera patienterna till
specialistsjukvirden. De tv3 &vriga nivierna organiserar samarbetet
mellan landstingen eller inom landstingen kring hogspecialiserad
vird. Den specialiserade virden omfattar all medicinsk utredning,
behandling och omvérdnad som kriver mer specialiserade insatser
samt storre tekniska och personella resurser dn primirvirden.

2.2 Hur fungerar den politiska styrningen av varden?

Flera forskare har visat pd svdrigheter med att styra och leda hilso-
och sjukvirdens organisation (Hallin & Siverbo 2003, Siverbo
2007, Blomgqvist 2007, Blomgren & Sahlin-Anderson 2003).
Virdens komplexa verksamhet, med skiftande aktiviteter och en
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méngfald av aktdrer gor den bide svirdefinierad och svirférut-
sigbar. Hallin och Siverbo (2003) menar att det finns flera
underliggande konflikter 1 virdens styrningsled som bl.a. handlar
om hur rollférdelningen ska se ut mellan de olika aktérerna. Ménga
likare anser att politikerna i alldeles for stor utstrickning ligger sig
1 och pdverkar den operativa verksamhet som tillhér professionens
domin. Politikerna & sin sida hivdar ofta att virdpersonalen ir
illojal och att den inte foljer de politiska beslut som fattats. Den
administrativa ledningens ansvar for att implementera de politiska
besluten innebir ocksd en utmaning — i synnerhet om for-
indringarna méts av motstdnd inom professionen. Om man till
detta ligger konflikten mellan statens och de sjilvstyrande lands-
tingens ambitioner att bestimma 6ver virden ir det inte konstigt
om virden uppfattas som svirstyrd. Styrningen kan ses som en
stindig forhandling eller kamp mellan olika intressenters
virderingar om vem som ska kontrollera verksamheten och hur den
ska utformas. Det ir t.ex. inte sjilvklart att medborgarnas krav pd
okad tillginglighet i virden, och dirigenom politikens uppdrag om
att korta virdkoerna, stimmer o&verens med den medicinska
professionens uppfattning om vilka omriden som ska prioriteras
for att hoja vdrdens kvalitet.

I avsnittet 2.1. visades hur sjukvirden formellt organiseras pd
statlig- respektive regional nivd. Den formella organisationen siger
emellertid lite om hur den politiska styrningen av virden fungerar i
praktiken. Vid forsta anblicken kan rollférdelningen i den svenska
sjukvdrden betraktas som tydlig. I sjilva verket ir denna
uppdelning betydligt mer vag och oklar. Det ir de fértroendevalda 1
landstingen som, genom det kommunala sjilvstyret, ytterst
ansvarar f6r vdrdens utformning och innehdll. Samtidigt bér
framhéllas att det lokala sjilvstyret inte ir oinskrinkt. Staten utdvar
ocksd ett visst mitt av inflytande over sjukvirden genom att
anvinda sig av ett antal olika nationella styrmedel for att paverka
vérdens innehall.

Konkret styr staten landstingens handlingsutrymme 6ver sjuk-
varden frimst genom det som brukar kallas fér formell reglering.
Den formella regleringen utgérs bl.a. av alla de lagar som stiftats av
riksdagen och som styr virdens mailsittningar och krav. Den
viktigaste lagen ir hilso- och sjukvirdslagen (HSL), fr&n 1982 (SFS
1982:763). Det ir en s.k. ramlag som stiller upp allminna politiska
mal och principer som ska gilla f6r sjukvirden utan att egentligen
siga nigot om hur de ska uppfyllas. En annan viktig lag r lagen om
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yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omrdde (LYHS), frin
1998 (SFS 1998:531). I den regleras sjukvirdspersonalens arbete
och ansvar, frigor om behorighet och legitimation, men ocksd
bestimmelser om Socialstyrelsens tillsynsansvar.

Andra nationella faktorer som styr virdens innehdll, och som
utgdr en lika viktig formell reglering av sjukvirden som lag-
stiftningen, ir de foreskrifter och allminna rid som Socialstyrelsen
utarbetar och 3ligger vdrden att folja. Socialstyrelsen har till upp-
gift dr att utova tillsyn och gora uppféljningar och utvirderingar pd
hilso- och sjukvirdsomridet. Tillsynsansvaret spelar en viktig roll
framfor allt nir det giller virdens kvalitet. Tillsynen sker genom
granskning av enskilda patienters behandling och/eller genom
granskning av verksamheten. Vid mindre allvarliga brister kan
Socialstyrelsen kriva av virdgivaren att dessa dtgirdas samt ge rad
om hur detta bor ske. Om mycket allvarliga brister uppticks kan
Socialstyrelsen dessutom féreligga om viten eller verksamhets-
forbud.

Ytterligare ett viktigt styrmedel pd nationell nivd ir det som
brukar benimnas mjuk styrning (soft law). Den mjuka styrningen
innebir att staten férsoker pdverka olika aktérer inom sjukvirds-
systemet utan tvingande regler och att man 1 stillet kommer
overens om policyférindringar genom foérhandlingar och
diskussioner (Winblad 2007). Virdgarantin frdn 2005, som den hir
rapporten behandlar, ir ett tydligt exempel pd mjuk styrning som
tagit sig uttryck 1 en sirskild overenskommelse mellan staten och
landstingen om inriktningen for sjukvirden. Hir spelar Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) en mycket framtridande roll som
intresseorganisation och landstingens gemensamma féretridare vid
forhandlingar och ingdenden av 6verenskommelser. SKL har inte
enbart funktionen som en intresse- och arbetsgivarorganisation,
utan dr ocksd en viktig informationskanal som hjilper regeringen
och statliga myndigheter att formedla och férankra besluten pd
nationell nivd hos landstingen. Viktigt att notera dr dock att den
nationella virdgarantin sedan 1 juli 2010 ir lagstadgad, se vidare
beskrivning 1 avsnitt 3.

I sammanhanget bor ocksd de ekonomiska resurserna lyftas
fram som ett nationellt styrmedel. For att ytterligare styra hilso-
och sjukvirdens olika aktérer 1 de politiska beslutens riktning kan
staten rikta sirskilda resurser tll olika satsningar inom vérden. I
samband med &verenskommelsen om virdgarantin beslutades
exempelvis att landstingen skulle tillforas ytterligare ekonomiska
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resurser att anvinda i tillginglighetsarbetet. Komiljarden frén 2009,
som innebir att landstingen tillférs extraresurser om de héller
virdgarantin, dr ocksd ett sitt for staten att genom ekonomiska
incitament uppmuntra och styra landstingen mot 6kad tillginglig-
heten i virden.

Vid sidan av den politiska styrningen av virden pi nationell-,
regional- och lokal nivd ir det dven relevant att lyfta fram den
administrativa férvaltningen som en viktig aktér med inflytande
over sjukvirden. Ett betydelsefullt inslag 1 den administrativa
styrningen ir utformningen av olika underlag infér besluts-
processen och genomférandet av politiska och administrativa
beslut. Dirutéver styr den administrativa ledningen viktiga
processer 1 hilso- och sjukvirdens organisation sisom budget-
arbetet, resursférdelningen, den ekonomiska uppféljningen och
redovisningen, men ocksd personal- och kompetensférsérjningen.

2.3 Lakarnas roll i styrningsprocessen

Det centrala i denna rapport ir likarnas roll i den forvaltnings-
politiska styrningskedjan. Den medicinska professionen utdvar ett
betydelsefullt inflytande 6ver virdens utformning och innehill.
Likarna, tillsammans med andra yrkesgrupper, avgor tll stor del
utfallet av virdprocesserna genom att besluta om, ndr, hur och av
vem patienterna ska undersékas och behandlas. For det forsta ir
lagstiftningen utformad si att den ger yrkeskdren ett stort
beslutsutrymme. I lagen som reglerar sjukvirdspersonalens verk-
samhet stdr: "Den som tillhor hilso- och sjukvirdspersonalen bir
sjilv ansvaret for hur han eller hon fullgér sina uppgifter” (SFS
1998:531). For det andra gor sjukvirdens komplexa struktur att det
faller sig naturligt att overfora ett visst beslutsmandat till sjuk-
vardens personal. Varje dag tar virden emot patienter med olika
sjukdomar och skador som kriver individuell behandling och
snabba beslut. Detta gor det ocksd oméjligt att frin centralt hill
styra vdrden ner pd minsta detal). Sjukvirdstjinster kan inte
utformas efter en standardiserad mall utan bygger pd unika
patientfall som kriver en flexibel situationsanpassning (Rothstein
2001). Ytterligare en viktig forklaring till likarnas stora inflytande
dver virdens organisering och processer handlar om den specifika
kompetens som likarkdren besitter. Staten har gett likarkren ett
stort mdtt av handlingsutrymme inte minst for att ingen annan
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aktor har den kompetens som krivs for att fatta den typ av
medicinska beslut som likare gor i métet med patienter.

Den klassiska synen pd politisk styrning ir att de fortroende-
valda fattar politiska beslut som aktorer lingre ned i styrnings-
kedjan, 1 det hir fallet likarna, ska genomféra. Ovanstiende
resonemang implicerar emellertid att den medicinska professionens
inflytande 1 reformprocessen ir lingt stdrre dn si. Statsvetaren
Jenny de Fine Licht (2007) menar att likarna genom sin
medicinska expertis och sitt fria handlingsutrymme har mojlighet
att paverka de politiska besluten sivil "neddt” 1 implementeringen
som “uppit” i policyutformningen. Det ir ytterst likaren som
genom sin tolkning av hilso- och sjukvirdens regelverk fattar
beslut som f&r konsekvenser for den enskilda patienten och dirmed
ocksd har makt att forma det faktiska utfallet av politiken. De Fine
Licht argumenterar vidare for att likarna genom sin kunskaps-
auktoritet kan utdva inflytande redan i policyutformningen, dvs.
piverka sjilva villkoren f6r reformen och inte bara “hur” den ska
tolkas. Inflytande pd policynivin kan t.ex. ske genom att likaren
enskilt eller kollegialt framfor forslag eller kritik till de politiska
beslutsfattarna.

De Fine Licht (2007) argumenterar, mot ovanstiende bakgrund,
for att likarna dven om de inte har det formella politiska ansvaret
for sjukvdrden, indd kan anses inneha den sorts maktposition som
gor att de 1 forlingningen kan betraktas som politiska aktérer inom
hilso- och sjukvirden. Detta behéver dock inte betyda att likarna
sjilva behover betrakta sig som politiska aktorer eller att de
organiserar sig politiskt fér att paverka politiken.

Det bor dock pdpekas att likarprofessionen inte stir fri frin
extern kontroll. Staten kan bl.a. kontrollera virdpersonalens arbete
genom exempelvis Socialstyrelsens tillsynsfunktion och Hilso- och
sjukvdrdens ansvarsnimnd (HSAN). HSAN kan utdela disciplin-
straff i form av varningar eller, om den medicinska verksamheten
misskotes  grovt, till och med dra in yrkeslegitimationen.
Landstingen kan ocksd pdverka vdrdpersonalens agerande, men d&
mestadels genom olika former av organisationsférindringar eller
ekonomiska incitamentsstrukturer. Hir bor ocksd tilliggas att
likark8ren sjilv utévar en sorts intern-kontroll, s.k. peer-review,
genom att utféra kollegiala granskningar av varandras arbete.

Sammantaget visar resonemanget att vi, for att kunna forstd den
politiska styrningen av vdrden eller om man si vill de politiska
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beslutens praktiska utfall i virden, ocksd méste inkludera studier av
den medicinska professionens yrkesutévande 1 analysen.
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3 Nationell vardgaranti — ett
exempel pa politisk styrning av
varden

I rapporten undersdks hur likare forhiller sig till nationell politisk
styrning genom att studera hur professionen agerar nir staten
forsoker styra vardens tillginglighet genom en nationell vird-
garantl.

Viardgarantin ir inte ett nytt fenomen i den svenska sjukvirden.
Redan 1992 lanserades den forsta virdgarantin fér att f8 bukt med
koéproblematiken 1 vdrden. Denna garanti inkluderade tolv
preciserade behandlingar (se Hanning 2005). Fem ir senare, 1997,
beslét staten och ddvarande Landstingsférbundet att avskaffa
garantin 1 sin ddvarande form eftersom den kritiserats for att
prioritera fel patientgrupper. I stillet lanserades en ny form av
vardgaranti som frimst kom att innefatta primirvirden men iven
férsta mottagningsbesoket i specialistsjukvirden. Den senaste och
mest omfattande vdrdgarantin, som stdr i1 fokus i denna rapport,
inférdes 1 november 2005 och innebir en utokning av 1997 irs
garanti. V3rdgarantin frdn 2005, som tillimpats av Sveriges samtliga
landsting, var ursprungligen en 6verenskommelse mellan divarande
Landstingsférbundet och staten. Den innebir att patienter ska 3
komma i kontakt med primirvirden redan samma dag som de
soker hjilp, och vid behov erbjudas ett likarbesék inom en vecka.
Dirtill ska landstingen kunna erbjuda patienterna ett mottagnings-
besok pd specialistnivd inom 90 dagar och behandling inom 90
dagar fr@n det att beslut om behandling fattats. Om det aktuella
landstinget inte kan erbjuda behandling inom 90 dagar, ska
patienten erbjudas vird hos annan virdgivare samt erhilla
kompensation for eventuella extrautgifter, exempelvis resor
(Landstingsférbundet 2005, Socialstyrelsen 2008, Winblad et al
2010).
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Det bér understrykas att vdrdgarantin vid tidpunkten for
studien (vdren 2010) fortfarande hade karaktiren av en 6verens-
kommelse mellan staten och landstingen. Varken virdgarantin eller
den enskilde patientens valmgjligheter inom specialistsjukvirden
var lagstadgade rittigheter och garantin var sdledes inte juridiskt
bindande for landstingen utan karakteriserades kanske allra bist
som en form av mélsittning eller ambition uppstilld av staten och
SKL. Garantin var ett sitt fér den nationella politiska nivdn att visa
att anstringningar gjordes for en forbittrad tillginglighet. Ansvaret
for genomforandet av reformen har diremot uteslutande legat pd
respektive landsting som erhillit vissa ekonomiska tillskott fér sitt
dtagande. Vad giller vrdgarantin har de samlade tillskotten uppgatt
till drygt ett par miljarder kronor (exklusive kémiljarden) i extra
bidrag for arbetet med att férbittra just tillgingligheten inom
hilso- och sjukvirden (Socialstyrelsen 2008).

Ett nyligen fattat beslut i1 riksdagen har dock medfért att
virdgarantin lagstadgats frin och med den 1 juli 2010. I
propositionen som foregick riksdagsbeslutet pipekar regeringen att
det dr otydligt hur virdgarantin frin 2005 férhiller sig till den
lagstiftning som reglerar patientens stillning i vdrden, samt att
overenskommelsen 1 sig innebir att relationen mellan staten och
landstingen ir otydligt reglerad (prop. 2009/10:67). Syftet med
lagstiftningen dr att &tgirda dessa brister och att fortydliga
landstingens skyldighet att uppritthdlla de krav pd tillginglighet
som vdrdgarantin stipulera. Vilka praktiska konsekvenser
lagstiftningen fir for patienternas méjligheter att nyttja garantin
och utkriva politiskt ansvar 1 de fall garantin inte uppfylls ir dock
fortfarande oklart. Inga negativa sanktioner ir kopplade till
landsting som inte uppfyller garantin.

3.1 Vardgarantin - vilka effekter?

Virdgarantin ir en omfattande nationell politisk satsning med
syftet att korta vrdkderna och stirka patientens stillning. Social-
styrelsens forsta uppféljning av virdgarantin visade att effekterna
varit begrinsade, med marginellt minskade vintetider for
behandling och rent av 6kade vintetider fér besok. Man noterar
dock att vintetiderna varierar stort mellan olika landsting (Social-
styrelsen 2008). I uppféljningen noterar utredarna ett &ter-
kommande ménster vid implementeringen av de olika vird-

46



@ 2010:9 Nationell vardgaranti — ett exempel pa politisk styrning av varden

garantierna. Inledningsvis forkortas virdkéerna som en effekt av
reformen. Vad som ir anmirkningsvirt dr att denna forindring
sedermera tycks klinga av. Vad giller virdgarantin frdn 2005
iakttogs en minskning i virdkoer efter inférandet 1 november 2005,
men denna effekt hade i princip klingat av ett halvdr senare
(Socialstyrelsen 2008). Ett liknande monster kunde iakttas i
samband med utvirderingen av den forsta virdgarantin frin 1992
(Hanning 2005).

Till foljd av virdgarantins fortsatt begrinsade inverkan pd
vintetiderna i virden och problem hos vissa landsting att leva upp
till garantins innehdll slot staten och SKL en 6verenskommelse
hésten 2008 om inférandet av den s.k. komiljarden.
Overenskommelsen giller inférandet av en prestationsbaserad
modell f6r ekonomiska bidrag som stiller krav pd landstingen att
visa upp tydliga resultat 1 arbetet med virdgarantin for att ta del av
fortsatta medel frn staten (SKL 2008). Kémiljarden ir siledes en i
raden av initiativ frin statligt hll i syfte att piverka hilso- och
sjukvirden 1 riktning mot kortare vintetider, i enlighet med
vardgarantins intentioner.

Kémiljardens inverkan pd vintetiderna ir dock tvetydig. Varen
2010 var det 20 av 21 landsting som redovisade en férbittrad
vintetidssituation och dirmed lyckades kvalificera sig till
koémiljarden. Samtidigt som antalet vintande patienter minskade 1
statistiken skedde dock en 6kning av patienter som uppgav att de
inte ville behandlas av annan virdgivare och dirmed avstod frn att
nyttja garantin, samt av patienter som fitt vinta lingre dn 90 dagar
men p.g.a. medicinska orsaker. Eftersom dessa bigge kategorier
inledningsvis inte riknades in 1 virdgarantistatistiken innebar det
att forbittringen som pdvisats i statistiken efter komiljardens
inférande inte enbart kunde férklaras med att klinikernas
vintetider hade blivit kortare (Socialstyrelsen 2010). Mycket tyder
1 stillet pd att forbittringen till viss del kommit sig av att
landstingen har foérindrat sitt sitt att registrera “patientvald
vintan” och vintan p.g.a. medicinska orsaker. Samtidigt visar
Socialstyrelsens uppfoljning att manga landsting har satt in extra
insatser under hésten 2009, exempelvis helg- och kvillséppna
mottagningar samt kop av vdrd frin andra virdgivare vilket lett till
en forbittrad kosituation.

Under 4r 2010 inférdes en ny berikningsmodell {6r kémiljarden
som innebir att bdde fler diagnoser och patienter som vintat
frivilligt pd vird lingre dn 90 dagar (dvs. kategorin “patientvald
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vintan”) inkluderas i den vintetidstatistik som ligger till grund for
berikningarna av komiljarden. Enligt en avstimning av vintetiderna
frin SKL 1 september 2010 framgir det nu att endast 7 av 21
landsting kvalificerar sig till komiljarden, vilket sdledes ir en kraftig
forsimring. Forsimringen tycks vara en effekt av den nya
berikningsmodellen f6r kémiljarden, vilket forstirker bilden av att
tidigare forbittringar i vdrdgarantistatistiken inte enbart berodde
pd kortare vintetider utan pd att kategorin ”patientvald vintan”
inte inkluderats 1 statistiken. Sammantaget ir det nu omkring 20
procent av patienterna med ett beslut om ett besék hos en
specialist eller en operation som fitt vinta lingre in virdgarantins
tidsgrins. Intressant att studera blir hur de l18ngsiktiga effekterna pd
kderna kommer att se ut som en f6ljd av kdmiljarden och insatta
extrainsatser samt genom att virdgarantin nyligen lagstadgats.

3.2 Lakarnas roll for att uppfylla vardgarantin

Ovan konstaterade vi att vdrdgarantin lett till vissa forbittringar
men inte fullt ut fict de effekter pd vintetiderna i virden som
reformen avser. Fortfarande vintar ca en femtedel av patienterna
lingre in 90 dagar pd en behandling, trots att de kan &beropa
vdrdgarantin. Frigan ir vad detta kan bero pd? Naturligtvis finns
ménga olika férklaringar till detta, bide pd nationell-, landstings-
och klinisk nivi. T den hir rapporten ir utgingspunkten att
likarnas agerande kan tinkas utgoéra en delférklaring till varfér
reformimplementeringen inte fungerat fullt ut. Fér att kunna
beligga om s ir fallet dr det dock angeliget att forst ta reda pd vad
den politiska nivin foreskriver nir det giller just likarnas roll for
genomforandet av reformen. I detta avsnitt studerar vi dirfér de
centrala politiska styrdokument som finns om reformen och vad de
explicit eller implicit siger om likarnas roll fér att genomfora
garantin.

I 6verenskommelsen om virdgarantin frdn 2005 slir de tvd
aktdrerna fast grundprinciperna foér reformens utformning och
genomforande. Bland annat betonar man att forbittrad information
och forbittrat stod till patienterna ir en forutsittning for en
fungerande virdgaranti. Fir inte patienterna tydlig information om
deras ritt att &beropa vdrdgarantin i samband med beslutad
behandling kan det innebira att trycket pd virdgivarna att klara
tidsgrinserna minskar. Patienternas efterfrdgan pa kortare vardtider
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utgdr siledes ett viktigt incitament for att oka tillgingligheten 1
virden. Parterna, dvs. staten och divarande Landstingsférbundet,
ir dirfor eniga om att det 8ligger landstingen att tillhandahilla
sddan information till invinarna. Genom denna skrivning limnas
alltsd ansvaret over till landstingen att informera patienten om
reformen och dess innehall.

Lite lingre fram 1 6verenskommelsen frin 2005 betonas ocksd
vdrdens roll for att forverkliga vdrdgarantin. I éverenskommelsen
stdr:

“Virdgarantin tydliggér virdens &tagande gentemot patienten 1
samband med en beslutad behandling. Det handlar om att vid
beslutstillfillet ge patienten tydliga besked. Utgdngspunkten ir hilso-
och sjukvirdslagens krav pd att beslut om behandling skall tas i samrdd
med patienten.” (2005, s. 1)

I 6verenskommelsen talar man alltsd inte specifikt om likarens roll
utan hinvisar i allminna ordalag om “virdens &tagande” for att
forverkliga reformens intentioner. Detta kan ses som en medveten
otydlighet i den politiska styrningen p8 nationell nivd, motiverad av
en obenigenhet att inskrinka det lokala sjilvstyret, dvs.
landstingens ritt att organisera virden och styra vilka aktérer som
ska gora vad. Hir blir det dirfér intressant att ocksd granska hur
och om landstingen, vid sidan av den statliga styrningen, ytterligare
preciserat virdpersonalens och 1 synnerhet likarnas roll i
implementeringen av virdgarantin.

En sammanfattande bild efter en genomging av &tta landstings
riktlinjer f6r implementering av virdgarantin ir emellertid att det
inte heller hir uttrycks explicit att just likarna ska informera om
vardgarantin 1 motet med patienten och 1 vilka situationer han eller
hon ska goéra det. I stillet ir det mer vanligt med &vergripande
policydokument som understryker att virdpersonalen generellt har
ett ansvar nir det giller att informera patienterna om deras
rittigheter, exempelvis med avseende p ritten att vilja virdgivare
osv. Vissa landsting dr dock mer tydliga 1 sina riktlinjer gillande
personalens informationsansvar for  specifikt  virdgarantin.
Diribland Region Skine som utformat ett dokument om vilken
information som bor ges av vdrdens personal {or att uppritthédlla en
god virdgaranti och méjliggéra patientinflytande. Dokumentet
innehdller dock inga speciella anvisningar riktade direkt mot
likargruppen.
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I SKL:s nya handlingsplan for vrdgarantin (SKL 2009) och den
nya propositionen (Prop. 2009/10:67), som antogs av riksdagen
under 2010, forstirks emellertid sjukvirdspersonalens och 1
synnerhet likarnas ansvar for att bl.a. informera om virdgarantin. I
handlingsplanen betonar SKL vikten av god patientinformation vid
remisshantering 1 motet mellan likare och patient. Man pdpekar
ocksd att uppfoljningar av landstingens implementering av
virdgarantin har kunnat visa pd brister 1 patientinformationen vid
remissférfarandet och att férbittringar pd detta omride ir en viktig
del av det fortsatta utvecklingsarbetet (SKL 2009). I propositionen
betonas vardpersonalens ansvar for att ge individualiserad
information till patienten bl.a. genom formuleringen:

”Liksom nir det giller den information som i nuliget ska limnas enligt
2b § HSL bér det vara den som har ansvaret f6r hilso- och sjukvirden
av en patient som ska se till att patienten ges individuellt anpassad
information om virdgarantin och patientens valmgjligheter. En sddan
skyldighet f6r hilso- och sjukvirdspersonalen bor anges 1 LYHS. Det
ir den enskilda yrkesutdvaren som 1 métet med patienten kan avgéra
hur informationen kan avpassas fér att méta patientens individuella
behov”. (Prop. 2009/10:67, sid 50).

Sammanfattningsvis visar vir genomging att de ursprungliga
nationella och regionala politiska styrdokumenten inte ir sirskilt
tydliga gillande likarnas specifika ansvar fér implementeringen av
reformen. Nyare nationella styrdokument, bl.a. SKL:s handlings-
plan fr&n 2009, ir dock tydligare nir det giller att definiera vad som
ir virdpersonalen, och dirigenom likarnas ansvar for virdgarantins
genomforande, sirskilt nir det giller information till patienten om
virdgarantin och de valméjligheter som finns. I den empiriska
delen av rapporten tar vi bla. reda pi om likarna i praktiken
informerar patienterna om virdgarantin och vintetider, dvs.
implementerar reformens intentioner.

Som ett stdd 1 den analysen kommer vi att anvinda oss av en
forklaringsmodell som ofta refereras till inom implementerings-
forskningen och som redogor for vilka férutsittningar som bor
vara uppfyllda f6r att de som verkar lingst ut i styrningskedjan ska
kunna genomféra en politiskt beslutad reform pd ett sitt som
overensstimmer med beslutsfattarnas intentioner (Lundqvist 1987,
Sannerstedt 2001, Winblad Spingberg 2003). Modellen gor en
dtskillnad mellan begreppen “kan”, “forstdr” och vill”. ”Kan”
handlar om att de organisatoriska férutsittningarna mdste vara
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gynnsamma 1 landstinget/kliniken f6r att likaren ska kunna
implementera reformen, dvs. hjilpa patienten att nyttja vird-
garantin och 1 ovrigt verka fér dess genomforande. “Forstdr”
handlar om att likaren bér kdnna till regelverket for att kunna
hjilpa patienterna att nyttja garantin. ”Vill” handlar slutligen om att
likarna inte ska kinna att reformen inkriktar pd deras arbetsvillkor
och kliniska autonomi. Om dessa férutsittningar ir uppfyllda ir
det troligare att likaren implementerar reformen, exempelvis
genom att informera patienten om garantin. I avsnitt 6 finns en
grundlig genomgéng av de olika férutsittningarna “kan”, *forstdr”
och *vill”.
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4 Teorier om lakarnas roll for att
verkstélla politiska beslut

I foljande avsnitt vinder vi oss till implementeringsforskningen,
vilken dr den teoretiska diskurs inom statsvetenskapen som
framfor allt har problematiserat verkstillandet av politiska beslut.
Vi redogdr ocksd for professionsbegreppet och vad som utmirker
just den medicinska professionen. Syftet med den teoretiska
genomgéingen ir att utveckla och underbygga de teoretiska
forutsittningarna kan”, *f6rstdr” och "vill”.

4.1 Implementering — en del av styrningsprocessen

Det ir de fortroendevalda, som via allminna val vart fjirde &r, ges
det formella mandatet att styra vdrdens inriktning och utbud. Den
politiska styrningen sker frimst genom medelstilldelning och
initiering av olika reformer som kan ta sig uttryck 1 beslut om
lagstiftning, mél och riktlinjer eller nationella &verenskommelser
sdsom vdrdgarantin. Olika forskare har haft delvis skilda
uppfattningar om vad som kinnetecknar en reform, vilket ocksd
gor det svirt att hitta en enskild definition av begreppet. Vissa
menar att en reform inte enbart kan betraktas som ett separat
uttalande om att nigot ska goras utan att det handlar om en rad
beslut som méste fattas. Hill (1997) argumenterar t.ex. for att en
reform/policy rér sig om en uttalad handlingsinriktning som ofta
tar formen av flera sammanhingande beslut. Enligt detta synsitt
inkluderar en reform inte bara det politiska beslutet utan dven de
beslut inom en organisation som sedan foljer for att genomféra
reformen. Hill menar ocksd att en reform alltid férindras med
tiden. DPolitiska avsiktsfoérklaringar kan bli inaktuella p.g.a.
jaimkningar mellan olika intressen eller fér att méalsittningarna eller
problemformuleringarna  férindras. Erfarenheterna av  sjilva
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genomforandet av en reform kan iven leda till att den fortsatta
beslutsprocessen férindras. Hills resonemang skulle kunna
sammanfattas som att en reform inte bestdr av ett enskilt och
statiskt beslut utan av en process som strivar efter att nd ett visst
syfte.

Inom policyforskningen ir det vanligt att separera olika faser i
policyprocessen: initiering av en politisk friga, beredning av frigan,
beslutsfattande, implementeringen av det politiska beslutet eller
reformen samt utvirdering och dterkoppling av resultaten. I denna
rapport inriktar vi oss sirskilt pd den fjirde fasen, dvs. nir ett
politiskt beslut eller en reform ska genomféras eller implementeras.
Det ir ofta i denna fas som politikens intentioner hamnar pd
kollisionskurs med de aktdrer som forvintas verkstilla dem.
Konkret bestdr implementeringen av de 3tgirder som vidtas av
utférarna fér att uppfylla reformintentionerna. Det varierar
naturligtvis pd vilken nivd 1 organisationen som utférarna terfinns.
I fallet med virdgarantin kan det exempelvis réra sig om
tjinstemin 1 landstingen eller virdpersonal ute pi klinikerna,
exempelvis likare. Nir det giller just likarnas 3tgirder for att
implementera virdgarantin kan det exempelvis réra sig om att
informera patienterna om virdgarantin och gillande vintetider,
skriva virdgarantiremisser som patienten behover for att vilja
annan vardgivare och i 6vrigt hjilpa patienten att nyttja garantin.

Kritik har riktats mot den tydliga uppdelning som 1 detta fall
gors mellan sjilva reforminitiativet och implementeringen for att
urskilja de olika faserna i policyprocessen (se exempelvis Hill &
Hupe 2002). Egentligen vore det mer korrekt att se pi de bida
faserna som tvd sidor av samma mynt. Implementeringen ir & ena
sidan beroende av ett syfte eller en milsittning som ska uppnis.
Styrningen, dvs. reforminitiativet, kriver & andra sidan att en
implementering sker {6r att uppnd reformens syfte. I korthet skulle
dirfor implementeringen kunna uttryckas som den operativa delen
av styrningen ("operational governance”) (Hill & Hupe 2002). Hir
menar vi emellertid att det finns en analytisk poing 1 att sirskilja de
bida faserna, eftersom fokus i denna studie ligger pd de aktdrer
(likarna) som forvintas verkstilla eller genomféra virdgaranti-
reformen
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4.2 Vad utmarker en profession?

Den medicinska professionen ir central vid implementeringen av
ménga politiska beslut 1 vrden. Men vad menas egentligen med
benimningen profession?

Begreppet “profession” anvinds for att beskriva sirskilda grupper i
samhillet. Vilka grupper som inkluderas i begreppet kan dock
variera 6ver tid och 1 olika kulturer (Middlehurst & Kennie 1997).
Vidare kan begreppet anvindas i syfte att peka ut olika
karaktirsdrag som medlemmarna 1 de sirskilda samhillsgrupperna
forvintas uppfylla (ibid). Olika forfattare har anvint delvis skilda
kriterier for att definiera en profession. Sociologen Tomas Brante
(1987, 2009) presenterar de vanligaste forekommande karaktirs-
dragen, vilka tillsammans bidrar till att rama in begreppet:

o Vetenskapligt grundad teoretisk kunskapsbas.

e Ling utbildning dir gruppen tillignar sig den teoretiska
kunskapen.

e Legalt sanktionerat monopol att verka inom ett visst
yrkesomride.

e En speciell yrkesetik som styr professionens handlande.

e DProfessionella sammanslutningar, exempelvis Likarférbund.

Den vetenskapligt grundade kunskapen ir det kriterium som
brukar betraktas som nyckeln till professionernas sirstillning.
Genom en ”standardiserad” utbildning och praktik vid certifierade
universitet och hdgskolor tillignar sig professionen inte bara en
gemensam kunskapsbas utan ocksd ett monopol pd ett visst
vetenskapsomrdde. Det ir detta kunskapsmonopol som gor bide
allminheten, staten och andra yrkesgrupper beroende av
professionen fér vissa indamil. Inom sjukvirden innebir det
exempelvis att endast likarkiren kan avgéra om en medicinsk
bedémning eller behandling ir limplig eller inte. En ytterligare
viktig forklaring tll professionernas sirstillning 4terfinns 1 dess
relation till staten. Genom att utfirda s.k. yrkeslegitimationer,
vilket innebir att endast legitimerade yrkespersoner fir utéva
verksamheten, sanktionerar staten ett relativt stort handlings-
utrymme for professionen. Detta forklaras av att flera av
professionerna, exempelvis likare och jurister, arbetar 1 en komplex
miljé dir varje mote med patienterna eller klienterna ir s3 pass
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unikt att det inte dr mojligt for staten att reglera yrkesutdvandets
innehdll (Rothstein 2001).

Professionernas monopol pd bdde kunskap och yrkesutdvande
ger dem en stark stillning gentemot staten, vilket naturligtvis
piverkar foértroendevaldas méjligheter att genomdriva reformer 1
verksamheten. 1 professionernas uppdrag ligger forvisso att
forverkliga de beslut och direktiv som staten &ligger dem.
Samtidigt kan naturligtvis de professionella yrkesgrupperna ha egna
madl, ambitioner och virderingar som inte alltid sammanfaller med
statens Intentioner.

4.3 Lipsky om professionernas roll vid
implementeringen

Inom implementeringsforskningen ir det framfor allt statsvetaren
Michael Lipsky (1980) som ignat stdrst intresse 3t professionernas
roll i genomfdrandet av politiska reformer. Nir medborgarna
kommer i kontakt med olika former av samhillsfunktioner méter
de inte 1 forsta hand de politiska organ som fattar beslut om de
offentliga verksamheterna, utan alla de offentliganstillda som har
till uppgift att utféra samhillets servicetjinster. Lipsky kallar denna
grupp av yrkesarbetare for grisrotsbyrikrater (“street-level
bureaucrats”), och definierar dem som personer som 1 sitt dagliga
arbete har direktkontakt med medborgarna och som samtidigt har
stor handlingsfrihet nir det giller arbetsuppgifternas utformning.
Typiska exempel pd grisrotsbyrikrater, menar Lipsky, ir lirare,
poliser, socialarbetare, men ocksi likare 1 virden. Lipskys
huvudsakliga tes gir ut pd att det i sjilva verket ir grisrots-
byrikraterna, och inte politikerna, som genom sitt agerande skapar
den faktiska politiken. Detta, menar han, beror f6r det forsta pa det
stora handlingsutrymme som grisrotsbyrdkraterna har 1 sitt
yrkesutdvande, och for det andra, pd den relativt héga graden av
autonomi de besitter gentemot de politiska beslutsfattarna.
Grisrotsbyrikraternas sjilvstindiga roll ir emellertid inte
okomplicerad. Enligt Lispky utsitts de fér vad han kallar en
“kronisk” upplevelse av resursbegrinsningar, dvs. att det finns en
stor diskrepans mellan de krav som stills pd dem och de resurser
som de i praktiken har till sitt forfogande. Detta beror i sin tur pd
att efterfrdgan pd grisrotsbyrikraternas tjinster ir obegrinsade. Ett
stdrre utbud av tjinster leder bara till en stérre efterfrdgan. Och
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mer resurser leder bara till nya krav pd att anvinda dem till fler
tjanster.

En ytterligare problematik som férsvirar grisrotsbyrikraternas
yjinsteutdvande ligger 1 reformprogrammens ofta otydliga och
motstridiga mailsittningar. Detta kan exempelvis bero pi att
beslutsfattare pd hogre nivier inte har kunnat komma éverens om
gemensamma mélsittningar f6r en reform och dirfér har
formulerat den i mer vaga termer. En annan orsak kan vara att det
ar littare att ha en eller flera, mer allmint hillna mélsittningar nir
det ir osikert vilka dtgirder som fungerar och inte. Detta skapar
dock otydligheter foér grisrotsbyrikraterna eftersom de limnas
ensamma med att tolka och géra avvigningar mellan de motstridiga
syftena. Det blir i praktiken oklart f6r dem vad som egentligen ir
deras arbetsuppgifter. En tredje aspekt, enligt Lipsky, som
komplicerar grisrotsbyrdkraternas tjinsteutdvande dr deras
frustration och upplevelse av alienering pd arbetsplatsen, vilket i
grunden beror pd att de endast delvis har kontroll éver sin
arbetsprocess. Lipsky hivdar att de varken styr éver vilka resurser
de far, utfallet av sitt arbete eller takten pd arbetet.

For att hantera den komplexa situation som grisrots-
byrdkraterna befinner sig 1 utvecklar de en rad olika s.k. “6ver-
levnadsstrategier”. Sammanfattningsvis gir strategierna ut pd att
rutinisera och férenkla arbetsuppgifterna som de ir ansvariga for.
Detta gor de bl.a. genom att forsvdra tillgingligheten till service
eller genom att reducera efterfrigan pd tjinsterna. Konkret kan det
innebira att de t.ex. undanhiller information om att vissa tjinster
finns att tillgd f6r brukarna eller att de skapar sd pass kringliga
regelverk att brukarna hellre avstdr frin att efterfriga en viss typ av
tjinst. En ytterligare 6verlevnadsstrategi som grisrotsbyrikraterna
anvinder sig av ir att sortera arbetet i littare och svdrare
arbetsuppgifter genom att helt enkelt nedprioritera de uppgifter
som ir av mer komplicerad eller tidskrivande art. Detta kan gi s&
lingt som ull att prioritera de klienter som ir littast att behandla
och dir férutsittningarna att nd goda resultat ter sig vara storst.

Lipsky ger exempel pd fler 6verlevnadsstrategier som vi inte tar
upp hir. Sjilva poingen med hans resonemang ir emellertid att det
tvirsover olika yrkesgrupper finns flera gemensamma nimnare hos
de personer som arbetar med patient-/brukarnira tjinster.
Grisrotsbyrdkraternas dagliga arbetssituation uppvisar liknande
pifrestningar som 1 sin tur leder till att de anvinder sig av samma
overlevnadsstrategier. Strategierna kan fi tll foljd att grisrots-
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byrikraterna i praktiken motverkar politiska reformintentioner nir
dessa inte sammantfaller med den egna gruppens synsitt eller bidrar
till att negativt inverka pd den egna arbetssituationen.

Lipskys teori om grisrotsbyrdkrater ligger, ssmmanfattningsvis,
till grund f6r antagandet 1 den hir rapporten att likarnas agerande
ir centralt nir det giller forverkligandet av politiska beslut i
sjukvirden. Dirmed inte sagt att likarna sjilva ser sig som
nyckelaktorer 1 genomférandet av politiska reformer.

4.3.1 Kritik mot Lipskys teori

Lipskys teori om grisrotsbyrdkraterna ir ett virdefullt bidrag till
forskningen, eftersom den problematiserar professionernas roll i
reformprocessen. Kritik har dock riktats mot Lipskys resonemang.
Hans resonemang méste nyanseras, menar kritikerna, nir det giller
hans uppfattning att grisrotsbyrdkraterna skapar den offentliga
politiken 1 métet med brukarna. En mer rimlig beskrivning vore 1
stillet att se pd grisrotsbyrdkraterna som politiska aktdrer i
bemirkelsen att deras handlingar i métet med klienterna far
politiska konsekvenser (Moore 1987). Diremot ir de inte politiska
aktorer 1 den meningen att de aktivt fattar beslut for att férverkliga
en viss handlingslinje.

Dessutom, menar kritikerna, dr Lipsky alltfor aktdrsfokuserad
nir han 1 hég grad bortser frin att grisrotsbyrdkraternas
handlingsfrihet ir begrinsad av strukturella faktorer. I sjilva verket
paverkas deras handlingar av bide organisatoriska foérutsittningar
och den politiska styrning som de ir foremal for (Hasenfeld 1981).
Sirskilt den s.k. top-down-inriktningen inom implementerings-
forskningen har lyft fram viktiga faktorer pi den politiska
strukturella nivin som spelar roll fér reformutfallet, exempelvis
tydligt formulerade reformmal, f8 vetopunkter i1 systemet, samt
implementeringsprocessens strukturering, dvs. hur man {rin
centralt hill har organiserat reformens genomférande (Mazmanian
& Sabatier 1981,1983, Sabatier 1986). Svagheten 1 Lipskys
resonemang ir alltsd att han inte tar hinsyn tll omgivande
strukturella faktorer, vilka ofta styr professionernas handlingar. I
vart fall skulle exempelvis landstingens interna regelverk kunna
hindra likarna frdn att remittera patienter till andra vdrdgivare
p.g-a. risken for 6kade kostnader fér hemlandstinget. Till skillnad
fran Lipskys antagande dr det dirmed inte professionerna sjilva
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som har utrymme att styra sin verksamhet utan det ir den
omgivande organisationen som bestimmer inom vilka ramar som
likarna kan verka. En tinkbar forklaring tll vartér likarna i hogre
eller ligre grad ir involverade 1 virdgarantiarbetet kan alltsd handla
om att den organisatoriska nivin pd olika sitt antingen hindrar eller
frimjar likarnas formdga att implementera reformen. Detta
teoretiska resonemang underbygger férutsittningen “kan” som
vidareutvecklas 1 avsnitt 6.1.

Ytterligare en viktig faktor vid implementeringen, som frimst
lyfts fram i top-down skolans resonemang, men som Lipsky inte
forhdller sig till, ir vikten av tydligt formulerade reformma&l som
klargor for verkstillarna av politiken vad som foérvintas av dem och
hur de ska forstd och tolka reformens intentioner och innehall.
Detta teoretiska resonemang ligger till grund for férutsittningen
“forstdr” som vidareutvecklas 1 avsnitt 6.2. Att likare inte
informerar patienterna om virdgarantin kan dels bero pd att de
sjilva inte forstdr att de har ett viktigt ansvar fér att informera om
reformen, dels att de inte kinner till de faktiska reglerna for vad
som giller kring virdgarantin.

4.4 Vad utmarker den medicinska professionen?

Lipsky talar om professioner, eller mer precist om grisrots-
byrikrater, i allmidnna termer men uppmirksammar inte att det kan
finnas variationer 1 beteendet mellan olika professioner (Winblad
Spéngberg 2003). Olika yrkesgrupper har olika férutsittningar och
mojligheter att piverka eller motverka politiska reformers
genomférande. Vidare tar Lipsky inte tillricklig hinsyn till det
faktum att varje yrkesgrupp har sina egna “karaktirsdrag” som kan
piverka hur de ser pd sin roll i reformprocessen och hur de i
slutindan agerar vid implementeringen. I virt fall kan man t.ex.
tinka sig att likarnas medicinska utbildning och biomedicinska
kunskapssyn till stora delar pdverkar deras attityder och beteende 1
forhdllande till andra aktorer 1 hilso- och sjukvirden och att de
jimfért med andra professioner har en ovanligt stark stillning
genom sin specifika kunskapsbas. Sammanfattningsvis pekar detta
mot att olika professioner kan bidra till vitt skilda férutsittningar
foér implementeringen av politiska reformer. I detta avsnitt avser vi
dirfér att ge en nirmare beskrivning av den medicinska
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professionen och hur den utmirker sig frdn andra yrkesgrupper
som arbetar i1 brukarnira verksamheter.

Inom professionssociologin har det linge funnits en allmin
konsensus om att likarkiren ir den grupp i samhillet som i
synnerhet meriterat epitetet “profession” (Gabe 2004). Den
medicinska professionen har varit ett viktigt studieobjekt nir
forskare velat teoretisera och analysera begrepp sisom profession
och professionalisering, kanske delvis for att likare traditionellt
sett haft en starkare stillning 1 samhillet in andra professioner,
exempelvis sjukskoterskor, lirare och socionomer. De senare har
mer kommit att betraktas som s.k. semiprofessioner, vilket syftar
till att de har vissa av de klassiska professionernas attribut, men inte
alla eller inte 1 lika hég utstrickning. Exempelvis skiljer sig
semiprofessionerna frin de klassiska professionerna genom att de
har ligre autonomi 1 férhillande tll bide den politiska nivén och
andra professioner. De ir alltsd betydligt mer styrda i sitt arbete in
t.ex. likare eller jurister. Ytterligare en skillnad ligger i deras antal.
Semiprofessionella ir betydligt fler 1 antal och expanderar snabbt i
och med vilfirdsstatens utveckling. Vidare ir ett utmirkande drag
att semiprofessionella ofta tillhér offentlig sektor, till skillnad frin
exempelvis likare som ocksd kan arbeta privat, och att de inte
erhdller samhilleliga beloningar i form av status och 16n 1 lika stor
utstrickning som de klassiska professionerna (Brante 2009).

Talcott Parsons var en av de férsta sociologerna som
intresserade sig for just den medicinska professionens funktion i
samhillet. T sitt verk “Essays in sociological theory” (1954)
argumenterar han for att likarna utgér en viktig samhillsfunktion
genom att bota sjukdomar, som annars skulle riskera att hota
samhillets stabilitet. Parsons menar att likarkiren fitt sin
privilegierade roll eftersom de tillignat sig de teoretiska kunskaper
som krivs for att klara ett viktigt samhillsuppdrag. Likarnas
specialistkompetens innebir dels att patienterna underkastar sig
deras auktoritet, dels att likarna sjilva ges fortroendet att reglera
och utvirdera sitt arbete. Samtidigt, menar Parsons, kan denna
makt dven innebira ett hot mot patienterna eftersom de riskerar att
utnyttjas ekonomiskt av professionen. Som en f6ljd av detta,
argumenterar Parsons, har dirfor sirskilda institutionella
férvintningar pd professionen utvecklats som innebir att de 1 sitt
yrkesutovande mdste agera bdde etiskt och altruistiskt. I gengild
for sddan professionalism belonas likarna (eller andra professioner)
med ytterligare auktoritet och status.
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Enligt Parsons resonemang var den medicinska professionens
etiska och samhillsorienterade férhdllningssitt oumbirligt for dess
framgdng och o6verlevnad. Deras osjilviska agerande var ocksd det
som skilde professionen frin andra yrkeskategorier i samhillet
(ibid). Under 1970-talet indrades emellertid den positiva grund-
synen pi professionen. Frin att ha beskrivits i termer av
“advokater” for sina klienter visade forskningen att ménga
professioner ofta satte sina egenintressen forst. Konsekvensen blev
att Parsons syn pd professionen som en vilgérande samhills-
funktion tillbakavisades. Snarare kom professionen att beskrivas
som ett hot mot den verksamhet de verkade i, eftersom de ansdgs
tillgodose sina egna behov pd bekostnad av brukarnas.

Forskningen tog ocksi en ny riktning och bérjade 1 storre
utstrickning intressera sig fér hur vissa professioner i samhillet
kunnat tillskansa sig en sidan makt. Den mest tongivande
forfattaren inom denna diskurs var sociologen Eliot Freidson som
var en av de forsta professionsforskarna att uppmirksamma
konflikten och komplexiteten i relationen mellan likare och
patienter. Enligt Freidson (1970) finns det en inneboende konflikt
mellan likare och patienter som markant skiljer sig frin Parsons
tolkning. Likarnas kunskapsspecialisering, menar han, ir ett
maktmedel som professionen anvinder sig av for att uppritthilla
en sirstillning gentemot andra grupper i samhillet. Enligt Freidson
ligger det i likarnas intresse att vidmakthilla ett kunskapsgap
mellan profession och patienter eftersom kritiska och krivande
patienter skulle riskera att inskrinka pd deras privilegierade
stillning 1 samhillet.

Det som sirskilt skiljer den medicinska professionen frén andra
grupper 1 samhillet ir, enligt Freidson, i huvudsak dess dominans
over det arbete som den dr utsedd att gora (Freidson 1994). Fér att
etablera sin dominans anvinder sig likarkiren av flera specifika
maktmedel. Hit hor, for det forsta, den kliniska autonomin, vilket
innebir att den enskilda likaren ensam styr och kontrollerar vad
som sker 1 motet med patienten. For det andra dterfinns ett viktigt
maktmedel i1 likarnas arbetsledande funktion som innebir att den
medicinska professionen kontrollerar och styr andra yrkes-
gruppers, t.ex. sjukskoterskors, utévande av virdverksamhet. En
tredje viktig resurs som professionen anvinder sig av for att uppnd
och bibehdlla sin dominans ir kontrollen &ver patienternas hilsa.
Deras unika ritt att definiera och tolka hilsa och sjukdom enligt
den biomedicinska kunskapsmodellen gér att patienter och
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samhillsmedborgare 1 allminhet hyser stor tilltro till likark&rens
funktion. Detta, menar Freidson, genererar auktoritet och makt
som likarna anvinder sig av 1 relationen till patienterna.

Under boérjan av 2000-talet reviderade emellertid Freidson sina
tidigare hypoteser om en stark och ohotad medicinsk profession. I
“Professionalism — the third logic” uppmirksammar han flera
forindringar i likarnas status (Freidson 2001). Exempelvis har det
okade stodet for alternativmedicin gjort att likarna férlorat
“potentiella” patienter till en yrkesgrupp som de inte kan
kontrollera. Denna utveckling har, enligt Freidson, komplicerat
bade hilso- och sjukvirdens arbetsdelning och likarkirens férmiga
att skydda sitt eget territorium. Freidson argumenterar ocksd for
att etableringen av privata aktérer 1 hilso- och sjukvirdssystemet
pdverkat likarnas autonomi. Privata férsikringsbolag och aktie-
bolagsdrivna sjukvdrdsgivare innebir en utdkad administrativ
styrning av sjukvirden, vilket kommit att piverka relationen mellan
patienter och likare. Detta har fitt till f6ljd att likarna inte lingre
bestimmer Over ersittningsnivier och vilka tjinster som ska
erbjudas 1 virden. Trots flera intrdng pd likarkdrens verksamhets-
omrdde vidhéller emellertid Freidson idén om en inflytelserik
profession. Genom diverse skyddsmekanismer sdsom anvindandet
av yrkeslegitimationer och specialistkompetens foérvirvad genom
likarutbildningen samt &6kad subspecialisering lyckas den
medicinska professionen indi till viss del uppritthilla sin
sirstillning och dominans gentemot patienter och andra yrkes-
grupper 1 hilso- och sjukvirden (Freidson 2001).

4.5 Forandringar i lakarnas arbetsférhallanden och
kliniska autonomi

Tva huvudsakliga inriktningar 1 litteraturen gir ett steg lingre in
Freidsons nya antaganden om en delvis forsvagad medicinsk
profession. Den férsta tesen, kallad proletariseringstesen,
argumenterar for att nya arbetsvillkor f6r likarna lett till att deras
makt att styra Over sina egna arbetsforhillanden har forsvagats.
Frin att ha varit fria, privata foretagare, har likarna blivit vanliga
lontagare 1 offentlig tjinst, vilket inneburit en begrinsning av
professionens sjilvstindighet och egenkontroll (Larson 1979).
McKinlay och Arches (1986) hivdar att en viktig forklaring till

forindringen i1 arbetsvillkoren ir marknadens expansion i hilso-
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och sjukvirden. Marknadsanpassningen har medfort att byrdkratin
fitt en mer framtridande roll som “kontrollant” av virdens
organisation. Allt fler likare intar lonebetalda anstillningar 1
offentliga organisationer dir reglerande normer och en
administrativ hierarki bidrar till att forma sjukvirdstjinsterna.
Enligt McKinlay och Arches har iven det snabbt vixande antalet
likare férsvagat den medicinska professionens marknadsvirde och
bidragit till att den administrativa forvaltningen 1 stdrre
utstrickning kunnat sitta spelreglerna. Detta sammantaget, menar
man, har inskrinkt likarnas méjligheter att styra dver sina egna
arbetsvillkor.

McKinlay och Marceau (2002) utvecklar proletariseringstesen
och beskriver hur staten som tidigare bidragit till att uppritthélla
likarkdrens maktposition, genom att sanktionera deras fria
handlingsutrymme, nu gradvis overfort sin  lojalitet  frdn
professionen till andra intressegrupper i samhillet. Frin att primirt
ha stottat likarkdrens intressen dgnar sig staten allt mer &t att
framhiva finansiella och industriella intressen 1 hilso- och
sjukvirden. Fler privata aktdrer, sisom forsikringsbolag, aktie-
bolagsdrivna vardforetag och frivilligorganisationer tillits, som en
effekt av detta, samsas med likarkdren om inflytandet och insynen 1
varden. McKinlay och Marceau argumenterar vidare for att den
okade byrikratiseringen av sjukvirden, férutom att ha piverkat
likarnas arbetsforhillanden ocksi inverkar negativt pi deras
kliniska autonomi, dvs. att ensam kunna styra det medicinska
hindelseférloppet 1 métet med patienten. Nya kontrollmekanismer
dir likarnas prestation, likt andra léntagare pd arbetsmarknaden,
mits utifrdn antalet patientbesok, behandlingar, remitteringar till
andra virdgivare osv. begrinsar utrymmet for att fritt besluta om
patientens behandlingsplan.

Dessa antaganden har sin grund i en amerikansk kontext, men
delar av resonemanget kan ocksd sigas stimma &verens med den
utveckling vi ser 1 Sverige. Svensk sjukvird ir exempelvis foremal
for en allt mer utpriglad kunskaps- och marknadsstyrning dir
likarnas autonomi och handlingsutrymme paverkas av olika former
av “6ppna jimforelser”, nationella riktlinjer f6r behandling, och
prestationsbaserade ersittningssystem (se exempelvis Levay &
Waks 2006).

Den andra inriktningen ifrigasitter likarnas status och kliniska
autonomi och har kommit att kallas de-professionaliseringstesen.
Den innebir att den medicinska professionen gradvis har forlorat
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det fortroende man &tnjutit hos allminheten. Framfor allt
sociologerna Marie Haug och Bebe Lavin har drivit denna tes i en
rad arbeten (Haug 1973, 1988; Haug & Lavin 1979, 1981, 1983).
Enligt Haug kan de-professionalisering férstds som (1973):

“[...] a loss to professional occupations of their unique qualities,
particularly their monopoly over knowledge, public belief in their
services ethos and expectations of work autonomy and authority over
clients.”

Likarna har, argumenterar Haug och Lavin (1979), inte lingre
monopol pd medicinsk kunskap. Utbildningsnivdn har 6kat inom
befolkningen, vilket har lett till att den medicinska kunskapen inte
lingre ir “mystifierad” utan mer tillginglig f6r allminheten. Den
allmint hojda utbildningsnivin har bidragit till att patienterna blivit
mer benigna att utmana och ifrigasitta likarkdrens r@d och
rekommendationer. I sina studier visar forskarna hur patienter,
speciellt de yngre och vilutbildade, utmanar likarnas auktoritet
(ibid). Den hojda utbildningsnivin bland befolkningen har gjort att
patienter 1 storre utstrickning valt att stodja sig mot alternativa
informationskillor for att inhimta kunskaper och rdd om den egna
hilsan. Resultatet av detta, menar Haug och Lavin, ir att
patienterna inte lingre ir lika villiga att ge oinskrinkt make till
likarna. Tvirtemot efterfrigar de storre inflytande 6ver och
sjilvbestimmande 1 virden, vilket gjort att likarnas auktoritet
forsvagats. Denna process bidrar dven till att minska patienternas
tillit och respekt for likarkiren — det som tidigare varit dess
frimsta tillgdng. Haug argumenterar {or att den 6kade utbildnings-
graden och starkare patientrérelser sammantaget har lett tll att
kunskapsgapet mellan likare och patient minskat och att patienten
1 viss mdn frigjort sig frén en beroendestillning dir likarens rdd och
stdd varit oumbirligt. Detta, menar Haug, ska forstds som att
likarnas makt har reducerats gentemot patienten, dvs. likarkdren
har ”de-professionaliserats”. Denna diskussion initierades s tidigt
som pd slutet av 1970-talet. Sannolikt ir att denna trend har
forstirks under de senaste decennierna genom att mycket
medicinsk kunskap numera finns tillginglig fér patienter genom
Internet.

En ytterligare forklaring till likarkdrens forsvagade makt-
position kan, enligt Haug, sokas i den medicinska professionens
inbérdes relationer och relationen till andra yrkesgrupper. Haug
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anser att specialiseringen av den medicinska verksamheten gjort att
likark&ren forsvagats. Sub-specialiseringen har medfért att enskilda
likares kunskaper blivit allt smalare och detta har lett ull att de
blivit mer beroende av varandra fér rdd. Utvecklingen av nya
paramedicinska yrkesgrupper, sdsom laboratorieteknisk personal,
sjukgymnaster och arbetsterapeuter, har ocksd bidragit till detta
och gjort att likarnas fria handlingsutrymme gradvis minskat
(Haug 1973). Slutsatsen som kan dras utifrdin Haug och Lavins
resonemang ir att likarna bide som individer och som grupp har
férsvagats gentemot patienter och andra yrkesgrupper i1 virden.
Likarkdren har forlorat sitt monopol pid medicinsk kunskap och
férvandlats till en informationskilla bland andra.

Sammanfattningsvis visar litteraturen om den medicinska
professionen att den traditionellt sett besuttit en stark stillning
med ett stort mitt av autonomi. Senare forskning (se exempelvis
McKinlay & Marceau 2002) har emellertid hivdat att likarnas
autonomi alltmer kommit att inskrinkas, bla. genom en mer
medveten politisk styrning, ett starkare fokus pi marknadsstyrning
och en maktférskjutning till annan virdpersonal samt starkare och
mer krivande patienter. Virdgarantin ir pd ménga sitt ett exempel
pd att patientens stillning forstirkts. Staten forsoker genom
reformen styra upp den enskilde patientens ritt till vird i tid. Detta
kan av vissa likare uppfattas som en inskrinkning av deras
medicinska kompetens att sjilva bedéma nir en patient ska
behandlas. Reformen kan ocks3 innebira att tid mdste tas frin
andra viktiga arbetsuppgifter, eftersom likarnas informationsplikt
till patienterna 6kar p.g.a. garantin. Resonemanget ovan ligger till
grund for foérutsittningen “vill” som handlar om likarnas faktiska
vilja att verka i enlighet med den politiska styrningen. Det finns
skil att tro att likarna kan vara mindre villiga att tillimpa reformen
eftersom den 1 praktiken riskerar att inverka negativt pd deras
arbetstorhdllanden  och  kliniska  handlingsutrymme.  Forut-
sittningen ”vill” utvecklas mer ingdende 1 avsnitt 6.3.
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5 Vad séager tidigare studier om
ldkarnas roll i styrningen av
varden?

I detta avsnitt ges en samlad bild av tidigare empiriska studier som
belyst hur bide enskilda likare och likarkiren som kollektiv
(exempelvis  via fackféreningar) agerat 1 samband med
implementeringen av olika sjukvirdsreformer 1 Sverige. Sirskild
vikt liggs vid att belysa hur likarna hittills reagerat pd reformer
som riskerar att inkrikta pi deras arbetsférhillanden och
medicinska autonomi, samt i vilken utstrickning de haft mojlighet
att paverka utfallet av den politiska styrningen.

Likarkirens avancerade medicinska kompetens ger dem 1 minga
avseenden ett fritt handlingsutrymme 1 arbetet samt stora
mojligheter att piverka och styra den egna verksamheten. Trots
detta tyder flera studier pd att den svenska likarkiren som kollektiv
fatt en forsvagad maktstillning gentemot staten under 1900-talets
andra hilft (Jespersen & Wrede 2009). Ett tidigt exempel pd en
konflikt mellan den medicinska professionen och staten var
inférandet av sjukronorsreformen pd 1970-talet. Reformen togs
fram pd initiativ av den socialdemokratiska regeringen, som vid
tidpunkten hade ensam majoritet 1 riksdagen, och innebar en
reglering av arbetstid och fast m&nadslén for landets likare. En fast
avgift om sju kronor inférdes f6r oppenvirdsbesdk och likare
forlorade rittigheten att ta ut privat ersittning. Med inférandet av
reformen blev distrikts- och sjukhuslikare for forsta gingen fast
anstillda tjinstemin med tydliga och reglerade anstillnings-
forhdllanden (Qvarsell 2007). En studie av Carder och Klingeberg
(1980) visar hur likarprofessionen kraftigt motsatte sig sjukronors-
reformen vid dess inférande. Bland annat protesterade upprorda
skribenter 1 Ldikartidningen mot vad de upplevde som ett
forstatligande av svensk sjukvird. Protesterna fick dock ingen
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genklang, vilket till stor del foérklarades av att Likarforbundet
agerat timligen passivt i1 processen. Carder och Klingeberg menade
att forbundets intagna position var medveten eftersom man i
grunden vilkomnade reformen. Vid tidpunkten fanns det interna
motsittningar inom likarkiren som framfér allt tog sig uttryck i
att den yngre generationen likare missgynnades av det gamla
avloningssystemet. Genom att Likarforbundet agerade passivt
uppehéll man goda relationer med staten samtidigt som man kunde
undvika att gora de interna motsittningarna explicita. Resultatet
blev dock att reformen rostades igenom av riksdagen och att
likarkdrens autonomi dirmed inskrinktes mirkbart.

En studie av Ellen Immergut (1992) ger ytterligare stod for
bilden av en forsvagad likarkdr genom att visa pd dess begrinsade
utrymme att piverka utformningen av den allminna sjuk-
forsikringen. I studien gors en jimforelse mellan de medicinska
professionernas mojligheter att pdverka reformprocessen i tre
linder: Sverige, Frankrike och Schweiz. Immerguts slutsats ir att
varje lands politiska struktur skapade olika mojligheter for
likarorganisationerna att blockera reformens genomférande och
utformning. Resultaten visade ocksd att den svenska likarkdren 1
jimforelse med de andra lindernas organisationer hade mindre
mojligheter att pdverka utformningen av reformen. Som en
forklaring till detta lyfter Immergut fram 1 huvudsak tvd aspekter.
For det forsta innebar Socialdemokraternas dominerande position i
riksdagen att de i praktiken hade monopol pi den lagstiftande
makten och dirmed kunde driva igenom reformen med full kraft.
For det andra bidrog ett formaliserat utredningssystem och
remissforfarande tll att likarkdrens &sikter kom att vigas mot
andra intressegruppers stillningstagande pd ett sitt som inte hade
nigon motsvarighet i de andra linderna.

Sammantaget framtrider en bild av en likarkir med begrinsat
politiskt inflytande p& reformprocessen. Garpenby visar 1 sin
avhandling frdn 1989 att det svenska likarkollektivet 1 jimforelse
med likarprofessionerna i flera andra linder pd kontinenten har
varit tvunget att inta ett mer diplomatiskt och samarbetsinriktat
forhallningssitt till staten for att nd inflytande 6ver politiska beslut
och delta 1 politiska beslutsprocesser. Detta har dock inte varit
nigon garant for ett reellt inflytande pd reformprocessen.
Garpenby menar att likarkollektivet snarare tvingats att gd med pd
beslut som inte direkt gynnat deras intressen och pekar pd att deras
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“kollektiva autonomi” dirigenom har minskat 1 Sverige under
efterkrigstiden.

Enligt Jespersen och Wrede (2009) har det under de senaste
decennierna pdgitt ett aktivt piverkansarbete frin statligt hall i
syfte att omorganisera den svenska hilso- och sjukvirden, vilket
ocksd fitt konsekvenser for likarnas roll i vdrden. Statens
omorganisering av virden ir enligt Jespersen och Wrede en del av
ett storre paradigmskifte inom styrningen av offentlig sektor som
kommit att kallas fér New Public Management (NPM). NPM-
rorelsen formerades redan 1 borjan av 1990-talet och syftade i
korthet till att introducera fler inslag av marknadsstyrning i
offentlig sektor for att pd si vis nd kostnadseffektiviseringar utan
att samtidigt behéva gora avkall pd kvaliteten i verksamheterna.
Exempel pd marknadsstyrning 1 hilso- och sjukvirden ir bla. en
okad decentralisering, intraprenader, bestillar-utférarmodeller och
s.k. kundvals- eller valfrihetssystem.

Forskningen har visat att den allt mer utbredda
marknadsstyrningen av virden har gett likare nya mojligheter att
Ooppna egna kliniker och att mer sjilvstindigt organisera sin
verksamhet. Men marknadsstyrningen har ocks3 lett till en utékad
reglering av forhéllandet mellan likare och patient. Valfrihets-
reformerna som ger patienten ritt att fritt vilja virdgivare och
likare ir inte minst ett exempel pd detta. Grundidén ir att
patienterna genom sina val ska styra resurserna till den eller de
vardgivare som kan erbjuda bist vird. P38 si vis uppstdr ett
konkurrensforhllande mellan olika aktérer pd vdrdmarknaden,
vilket forvintas leda till en o6kad effektivitet och kvalitet pd
tjinsterna. Reformerna férvintas dven leda till att patienternas
stillning 1 virden stirks genom att de nu kan vilja bort den
vardgivare eller likare, vars medicinska behandling eller bemétande
de inte ir ndjda med (Bejerot & Hasselbladh 2003, Jespersen &
Wrede 2009). For likarnas del kan det innebidra att de miste
overviga att tillmotesgd patienternas krav for att f8 fortsatt
fortroende, alternativt acceptera att bli bortvalda till f6rmin for
andra kollegor. Att bli bortvald av patienter, och i férlingningen
kanske vara tvungen att ligga ned den egna verksamheten, kan
naturligtvis upplevas som en inskrinkning av den medicinska
autonomin.

Vissa forskare menar att ett exempel pd den allt tydligare
styrningen av den medicinska professionen ir inférandet av
nationella riktlinjer med fokus pd evidensbaserad vird som minskar
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mojligheterna for enskilda likare att agera utifrén egna medicinska
bedémningar och prioriteringar (Bejerot & Hasselbladh 2003,
Jespersen & Wrede 2009). Kuhlmann och Burau (2009) visar dock i
en ny studie att likarnas autonomi i praktiken inte minskat vid
inférandet av nationella riktlinjer och evidensbaserad vird. Det ir
fortfarande likarkiren som ir med och utformar riktlinjerna men
dven tillimpningen av dessa. Forskarnas huvudpoing ir att de delar
av hilso- och sjukvirdens nya styrmedel som kan tyckas inskrinka
den enskilde likarens kliniska autonomi inte nédvindigtvis flyttar
makt frdn den medicinska professionen (Kuhlmann & Burau 2009).

Ett fital studier har berdrt hur enskilda likare uppfattar
organisationsférindringar i virden och hur de agerar i samband
med implementeringen av olika reformer. Brorstrom och Nilsson
(2008) studerar, genom en intervjuundersékning vid tre olika
tillfillen med likare 1 Vistra Gotalandsregionen, hur den
medicinska professionen pdverkas av nya organisationer och
”managementmodeller”. T studien tillfrigas ett antal likare om hur
deras ideala sjukvirdsorganisation ser ut och om de upplever att
deras idealbild har foérindrats ¢ver tid. Resultaten av intervjuerna
visar att likarna pd det stora hela har en gemensam idealmodell f6r
hur virden bér organiseras. Den bygger pd uppfattningen att
virden ska vara tillginglig for s8§ mdnga minniskor som mojligt och
att detta kan uppnds genom smdskaliga enheter éver vilka likarna
bestimmer och dir det finns utrymme for grinséverskridande
samarbeten mellan olika medicinska kompetenser.

Studien visar vidare att likarnas uppfattningar om den ideala
virdorganisationen ir nistintill institutionaliserad, dvs. under de tre
tillfillen som intervjuerna genomférdes med samma respondenter
skedde inga markanta foérindringar i idealbilden. Detta trots att
vdrden i1 Vistra Gotaland under samma tidsperiod genomgick ett
antal stora omorganisationer. Brorstrom och Nilsson drar
slutsatsen att dven om de omfattande organisationsférindringarna 1
regionens hilso- och sjukvdrd inte alltid gick i linje med vad de
intervjuade likarna ansdg vara en idealisk organisationsmodell, hade
de trots allt medfort att likarna borjat uppfatta organisations-
frdgorna som betydelsefulla fér deras dagliga arbete och skapat en
medvetenhet om att organisatoriska férindringar behdvs for att
skapa en optimal virdapparat kring patienterna (Brorstrom &
Nilsson 2008).

I avhandlingen ”Frin beslut till verklighet — likarens roll vid
implementeringen av valfrihetsreformer i hilso- och sjukvirden”
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(Winblad Spingberg 2003) studeras hur enskilda likare inom
primir- och specialistvdrd 1 Stockholms lins landsting agerat vid
implementeringen av olika valfrihetsreformer 1 virden. Resultaten
visade att de tillfrigade likarna overlag ansdg att det ir bra med
valméjligheter for patienten. Dirtill verkade flertalet av likarna
anse att patienten behover hjilp med information och vigledning
for att bittre kunna utnyttja de aktuella valméjligheterna. Trots
detta var det endast ett fital av likarna som uppgav att de aktivt gav
patienterna denna information. Merparten av likarna informerade
endast om patientens valméjligheter 1 de fall patienten sjilv vicke
frigan och uppgav dirtill att detta skedde relativt sillan. Winblad
Spangberg (2003) menar att dven om likarna siger sig vara positiva
till 6kad valfrihet for patienterna behover inte det innebira att de i
praktiken inlemmar det nya tankesitt som valfriheten forutsitter 1
sitt dagliga arbete. En viktig slutsats 1 avhandlingen ir dirfor att
politiskt beslutade reformer endast kan realiseras fullt ut i virden
om och nir de enskilda likarna férstdr vad som krivs av just dem
vid implementeringen. I denna utveckling, argumenterar Winblad
Spangberg, spelar bide staten och landstingen en aktiv roll
eftersom de bor ta sirskilt ansvar for att sprida information och
kunskap om vad valfrihet 1 virden kriver i form av ett forindrat
arbetssitt frdn personalens sida.

Sammanfattningsvis visar litteraturgenomgangen att det finns en
rad studier som beskriver statens styrning av den svenska
likarkdren som ett kollektiv. Diremot saknas i stort studier som
undersoker enskilda likares attityder till reformer och roll i
styrningskedjan. Denna rapport kan dirfor utgora ett bidrag till det
aktuella kunskapsliget om hur enskilda likare pdverkar och
paverkas av politisk styrning.
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6 Tre centrala forutsattningar for
lakarnas mojligheter att
implementera vardgarantin

I foljande avsnitt kommer vi att ta de tidigare presenterade
teoretiska forskningsdiskurserna som utgdngspunkt for att
utveckla de tre férutsittningarna “kan”, “forstdr” och “vill” som vi
menar bor vara uppfyllda fér att likarna ska kunna upptylla
vardgarantin och hjilpa patienterna att nyttja garantin, exempelvis
genom att informera om rittigheten i sig eller om gillande vinte-
tider. ”Kan” handlar om att de organisatoriska foérutsittningarna
méste vara gynnsamma i landstinget/kliniken for att likaren ska
kunna implementera reformen, dvs. hjilpa patienten att nyttja
virdgarantin. "Forstdr” handlar om att likaren bér kinna tll
regelverket samt sin egen roll i detta f6r att kunna hjilpa
patienterna att nyttja garantin. Slutligen handlar ”vill” om att
reformerna inte bor inkrikta pd likarens arbetsvillkor och kliniska
autonomi. Gor den inte det ir det mer sannolikt att den enskilde
likaren kinner sig motiverad att implementera garantin.

6.1 Kan lakarna arbeta i enlighet med vardgarantins
intentioner?

Vissa teoretiker, inom implementeringsforskningen, har upp-
mirksammat att de undersokta aktdrerna inte verkar i ett vakuum
utan att den struktur inom vilken de ir verksamma frimjar eller
himmar aktdrernas beteende. Den férsta viktiga forutsittningen
handlar dirfér om att virdens organisation méiste tillhandhilla
adekvata resurser och vara utformad pd ett sddant sitt att den
mojliggor for likaren att informera patienter om virdgarantin,
remittera patienter som valt att &beropa virdgarantin och
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effektivisera virdprocesserna 1 enlighet med virdgarantins
intentioner. En viktig faktor for ett lyckat implementeringsutfall dr
enligt detta synsitt en politisk styrning som avsitter tillrickliga
resurser for att aktorerna lingst ut 1 styrningskedjan ska kunna
forverkliga reformen. Vidare ir det viktigt att implementerings-
processen struktureras pd ett sitt som gor att omgivningen lingre
ned 1 styrningskedjan, exempelvis landstinget eller sjukhus-
ledningen, inte  hindrar tillimparna frin att genomféra det
politiska beslutet.

En tinkbar férklaring till varfér likarna 1 hégre eller ligre grad
ir involverade 1 védrdgarantiarbetet kan handla om att den
organisatoriska nivdn pi olika sitt antingen hindrar eller frimjar
likarnas formdga att implementera reformen. Tidigare i rapporten
redogjorde vi f6r Lipskys syn pd implementering. Han visade 1 sin
studie hur grisrotsbyrikraterna, bla. likare, 1 praktiken ir den
grupp som avgér utfallet av den offentliga politiken genom att de
aktivt kan motverka att de politiska intentionerna realiseras. Vi
kritiserade detta antagande och menade att likarna, i hogre grad in
vad Lipsky framhiller, ir beroende och formade av évergripande
organisatoriska strukturer. Sirskilt landstingets politiska styrning
och organisation skapar férutsittningar for likarnas handlande och
paverkar i vilken grad de faktiskt kan vidta &tgirder for att uppnd
reformintentionerna. Exempelvis kan landstinget hindra likarna
frdn att remittera vrdgarantipatienter till annat landsting (eftersom
detta ir kostsamt) eller underldta att ge tillricklig information
kring virdgarantins regelverk. Andra organisatoriska begrinsningar
kan handla om att landstingen inte tillfor tillrickligt med resurser
(t.ex. pengar, utrustning, operationslokaler eller arbetstid) for att
oka tillgingligheten 1 virden. Viktigt att pipeka i sammanhanget ir
att landstinget inte bara producerar vird utan ocksi agerar som
bestillare pd en virdmarknad. Ett organisatoriskt hinder for att
kunna uppfylla virdgarantin skulle dirmed kunna vara att lands-
tinget 1 bestillarrollen infort vissa restriktioner fér hur mycket
vird, exempelvis med avseende pd antalet operationer, som kan
utforas.

I vir rapport ir dirfor en delfriga f6ljande:

Ar de organisatoriska forutsittningarna i landstinget tillrickligt
goda for att likarna ska kunna implementera reformen och
kunna hjilpa patienterna att utnyttja virdgarantin, exempelvis
med avseende pd ekonomiska resurser, tydlig formedling av
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regelverket och positiva incitament for att remittera
virdgarantipatienter?

6.2 Férstar 1akarna vardgarantins intentioner?

En lika viktig férutsittning som de organisatoriska faktorerna
utgdr likarens egen forstielse av reformens intentioner och
faktiska regelverk. Enligt implementeringsteorin ir en viktig
forutsittning for en lyckad implementering att dess mélsittningar
ir entydiga och klara s& att det inte foreligger nigon osikerhet
kring tillimpningen hos reformens verkstillare. I vrt fall dr det
rimligt att anta att likarnas forstdelse av virdgarantireformens
intentioner och regelverk spelar stor roll f6r deras benigenhet att
implementera reformintentionerna, dvs. hjilpa patienterna att
nyttja garantin och att i évrigt verka for en bittre tillginglighet.
Med forstdelse menar vi hir “kinna tll och f6rstd inneborden av”.

Vid en forsta anblick kan virdgarantins regelverk tyckas vara
enkelt. De flesta vet om vilka tidsgrinser som giller (0-7-90-90)
och att patienterna kan vilja vird hos annan virdgivare om
tidsgrinserna vid den egna kliniken har 6verskridits. Tittar man
nirmare pd virdgarantins konstruktion, vid tidpunkten fér studiens
genomforande, finns det dock en rad undantag frin tidsgrinserna.
Bl.a. ingdr inte undersékningsmetoder sisom laboratorieprover och
rontgen 1 de utfista tidsgrinserna, nigot som kan innebira att
regelverket uppfattas som otydligt av likaren. Dessutom har olika
landsting olika praxis f6r vem som ska lotsa patienterna till annan
virdgivare och olika typer av ersittningssystem for detta. Det
behover t.ex. inte vara sjilvklart att likaren har kunskap om vem
som betalar for patientens vdrd hos annan virdgivare och 6vriga
utgifter. Detta genererar dirfér vir andra delfriga:

Har likarna tillrickligt god kunskap om vérdgarantins regelverk

for att kunna férmedla information om garantin till patienterna
och i 6vrigt verka for dess genomférande?

75



Tre centrala férutsittningar for likarnas mojligheter att implementera vardgarantin € 2010:9

6.3 Vill 1akarna implementera vardgarantin i enlighet
med beslutsfattarnas intentioner?

En tredje central forutsittning for att likarna ska verka enligt
reformens intentioner ir att sjilva mélsittningarna och metoderna
for att uppni dessa stimmer oOverrens med verkstillarnas
professionella uppfattning om hur verksamheten ska bedrivas.
Virdgarantin kan innebira en rad konkreta foérindringar i hur
likark8ren méiste bedriva sitt arbete f6r att reformen ska uppfyllas.

For det forsta: Virdgarantin stiller krav pd vdrdgivarna att
minska kéerna och effektivisera virdprocesserna. Det ir emellertid
inte sjilvklart att likarna, till skillnad frdn de politiska
beslutsfattarna, uppfattar kderna som ett primirt problem fér
vdrdens kvalitet. Studier har bla. visat att vintelistorna ibland
anvints som ett slags prioriteringsinstrument av likarna dir
patienter satts pid ko 1 forebyggande syfte. Tanken ir att
patienterna, genom att std pd vintelista, med tiden ska f3 ritt
allvarlighetsgrad” och dirigenom hamna foérst i kén. Det har
traditionellt varit likarnas privilegium att bestimma nir en patient
bér opereras. Likarnas kliniska autonomi, dvs. fatta beslut om nir
patienten behover vird, kan dirfér av likarna upplevas som
inskrinkt eftersom vdrdgarantin stipulerar exakt inom vilken
tidsgrins som patienten ska behandlas. Aldrig tidigare har
likarkdrens handlingsfrihet pd ett si tydligt sitt reglerats av staten.
Vi vill sdledes hivda att virdgarantin kan skapa en konflikt mellan
vad likaren anser vara det ritta fér patientens behandling och vad
de politiska bestimmelserna stipulerar kring likarens roll — ndgot
som 1 sin tur kan pdverka likarens vilja att genomféra reformen.

For det andra: Virdgarantin kan piverka likarnas méjligheter
att 1 stor grad fritt bestimma 6ver sina arbetsférhillanden. Det
finns skil att tro att de nya krav som stills pd likarrollen som en
foljd av virdgarantireformen kan innebira mer tdskrivande
arbetsuppgifter f6r likarna, exempelvis 6kade krav pd information
om virdgarantin och vintetider och dnnu mer serviceinriktat
arbete.

Sammanfattningsvis kan virdgarantin, utifrdn de resonemang
som fors 1 den teoretiska diskursen kring likarprofessionen och
dess yrkesroll, uppfattas som en inskrinkning av bidde den
medicinska professionens kliniska autonomi och arbetsfor-
hillanden, dvs. deras stora handlingsfrihet att utforma bide
patientens behandlingsplan och sin egen arbetssituation.
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Detta resonemang leder 6ver till delfriga tre:

I vilken utstrickning uppger likarna att deras arbetssitt och
kliniska autonomi inskrinks genom virdgarantin?

I foljande avsnitt kommer de ovan presenterade frigestillningarna

att undersokas med hjilp av resultaten frin enkitundersdkningen.

En analys gors ocksd av om ndgon av de tre forutsittningarna
o_»

”kan”, ”forstdr”, *vill” kan tinkas p&verka likarnas instillning till
och agerande vid implementeringen av virdgarantireformen.
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Det finns inga heltickande, vetenskapliga studier som undersokt
likarnas roll i styrningen av den nuvarande virdgarantin och vi vet
dirfor lite om hur likarna ser pd virdgarantin och hur de agerar i
samband med implementeringen av reformen. I detta avsnitt
kommer vi dirfér, med hjilp av en enkit, att ta reda p vad likarna
anser om vardgarantin och hur de férhéller sig till den politiska
styrningen 1 samband med implementeringen av garantin.

7.1 Enkatens utformning

For att besvara rapportens frigestillningar skickades en enkit ut
till samtliga ortopeder 1 landet som uppfyllde ett antal
urvalskriterier (se 7.2 om urval och svarsfrekvens). Enkiten som
bestir av 24 frigor, 1 de flesta fall med delfrigor, ir uppdelad i sex
delomriden: bakgrundsfrigor, likarens roll i virdgarantiarbetet,
forutsittningar for att uppfylla virdgarantin, garantins effekter pd
arbetet, effekter pd vintetider samt frigor om garantins regelverk.

Frigorna skapades pd grundval av den kunskap som fram-
kommit 1 ett antal nationella uppféljningar och i studier om vird-
garantin och vintetider generellt (Socialstyrelsen 1999, 2008, 2010,
Hanning 2006, Hammer 2010). Flera av frigorna i enkiten ir
dessutom teoretiskt genererade utifrdn implementerings- och
professionslitteraturen, se vidare det teoretiska avsnittet.

I ideala fall anvinder forskare enkitinstrument som redan
anvints och vars validitet och reliabilitet testats. Tyvirr har det inte
varit mojligt for oss att anvinda nigon annan enkit eftersom det
oss veterligen inte finns ndgon heltickande, vetenskaplig studie att
utgd ifrin nir det giller virdgarantins genomférande. Enkitens
begreppsvaliditet har dock testats pid fem likare som gav
kommentarer pd frigornas utformning och innehdll. Enkiten har
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iven kommenterats av ett antal forskare med virderfarenhet i
samband med ett seminarium p& Institutionen fér folkhilso- och
virdvetenskap vid Uppsala universitet. Granskningen ledde till att
flera frigor togs bort och att vissa frigor omformulerades.

Ett mojligt problem med enkitmetodiken dr att likarna inte idr
uppriktiga nir de besvarar frigorna. Sannolikheten att de svarar
sanningsenligt borde dock ©ka eftersom deras svar redovisas
anonymt, vilket gor att enskilda likare inte kan identifieras i
undersokningen. Detta borde siledes uppmuntra de svarande till
att ge sanningsenliga svar i enkiten.

7.2 Urval och svarsfrekvens

Enkiten skickades ut till samtliga ortopeder i landet som uppfyllde
foljande urvalskriterier: Likarna skulle vara specialister inom
ortopedi, vara yrkesverksamma och ha regelbunden patientkontake.
Foretaget Cegedim AB anlitades for att ur sin databas ta fram
adresser till de ortopeder som uppfyllde kriterierna.

En svaghet i urvalet skulle kunna vara avgrinsningen till en enda
medicinsk specialitet, dvs. ortopedi. Svaren pd enkitfrdgorna skulle
exempelvis kunna ha sett annorlunda ut om andra specialiteter
ombetts att delta i studien. Det ir tinkbart att andra specialister ir
mer kritiskt instillda till virdgarantin dn ortopederna, men ocksd
vice versa, dvs. att andra specialister ir mer positiva till reformen
och kanske dirmed i storre utstrickning villiga att implementera
den. Vi wvill dock argumentera foér att urvalet i enkitunder-
sokningen, 1 form av enbart ortopeder, ir rimligt genom att det
utgor ett s.k. “most likely case” (Esaiasson et al 2007). Vird-
garantin kan sigas gynna “vildefinierade, planerade engings-
insatser” framfoér exempelvis behandlingar av kroniska sjukdomar
och fall med mer komplex sjukdomsbild. Inom psykiatrin eller
geriatriken finns exempelvis inte lika vildefinierade diagnosgrupper
vilket ibland gér det svdrt att veta nir virdgarantin ska appliceras.
Ortopedi utgor sdledes en specialitet som borde paverkas tydligt av
virdgarantin eftersom en 6vervigande del av verksamheten bestir
av planerad, s.k. elektiv kirurgi. Om virdgarantin inte fungerar
inom ortopedin som borde ha mest gynnsamma férutsittningar ir
det mindre troligt att reformen implementeras pd ett effektivt sitt
inom specialiteter med mindre gynnsamma omstindigheter 1 detta
avseende. Urvalet kan dirmed sigas vara ett most likely case”.
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Sammantaget skickades enkiten ut till 985 ortopeder under
perioden januari—april 2010. Inom ramen fér denna tidsperiod
skickades tvd pdminnelser ut. Totalt inkom 566 av de enkiter som
skickades ut (57,5%). Av dessa har 45 haft ett giltigt bortfall,
exempelvis likare som har gitt i pension eller numera saknar
patientnira verksamhet. Den effektiva svarsfrekvensen, dvs. antalet
svar efter att giltiga bortfall exkluderats, uppgdr dirfor tll 55,4
procent, se tabell 7.1.

Tabell 7.1 Urval och bortfallsorsaker

Urval Antal Andel (%)
Utskick 985 100%
Inkomna enkéater 566 57,5%
Giltigt bortfall 45 46%
Effektivt urval 940 100%
Bearbetade enkater 522 55,4%
Bortfall 419 44 6%

I jimforelse med andra studier av likare ir svarsfrekvensen
timligen normal. I dagsliget dr svarsfrekvenser mellan 50-60
procent ungefir vad man kan foérvinta sig nir enkiter riktar sig
direkt tll yrkesverksam virdpersonal. Eftersom vi inte ser nigra
systematiska skillnader, med avseende pd kén och region, mellan
svarande respektive icke-svarande, menar vi att den svarande
gruppen kan anses utgora ett tillrickligt tillférligt underlag for att
kunna dra slutsatser om likares syn pd virdgarantin och deras
mojligheter att paverka reformens utfall.

Det interna bortfallet, dvs. obesvarade frigor i enkiten, ir 1
sammanhanget 18gt och vi valde dirfér att exkludera icke-svar i
resultatredovisningen.

7.3 Bearbetning av data

For signifikanstest av  skillnader p& gruppnivd har linjira,
multivariata  regressionsanalyser utforts. De variabler som
huvudsakligen anvints for att gruppera svaren ir dlder, kén, vilken
sjukvirdregion likaren arbetar inom samt hur ling yrkeserfarenhet
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respektive likare har. I anslutning till frigorna hade respondenterna
mojlighet att kommentera frigorna. Underlaget ir si pass
omfattande att det bor betraktas som en férdjupning av de resultat
som framkommer 1 enkiten. Dessa svar har analyserats kvalitativt
och i mojligaste min anvints for att belysa de kvantitativa
svarsmonstren.

Minga av frigorna i enkiten ir sjugradiga. For att underlitta
tolkningen av resultaten omnimns fortsittningsvis svarsalternativ 1
och 2 som ”inte alls eller i 18g grad”, svarsalternativ 3, 4 och 5 som
”1 viss grad” och svarsalternativ 6 och 7 som ”i hog eller mycket
hog grad”.

7.4 Svarspopulation

Bland de svarande dr 89 procent min och 11 procent kvinnor.
Detta stimmer vil 6verens med hur koénsférdelningen inom
ortopedkdren ser ut 1 landet i dag (Likarfakta 2009).

Av de svarande har &ver 55 procent mer dn 20 irs
yrkeserfarenhet, se diagram 7.1. En tredjedel av de svarande har
arbetat mellan 10 och 20 &r. De flesta svarande har alltsd relativt
lang erfarenhet av att arbeta som ortopeder. Att yrkeserfarenheten
ir ling hinger delvis samman med att ett urvalskriterium var
specialistexamen. Eftersom det tar minst 5 &r att erhdlla en
specialistexamen ir det en 6vervikt av svarande med ling yrkes-
erfarenhet. Att svarspopulationen bestdr av en 6vervigande del
likare med l&ng erfarenhet av klinisk verksamhet borde innebira att
respondenterna ir vil inforstddda 1 hur systemet fungerar, varfér
deras svar bor tillskrivas stor vikt. Nackdelen med urvalet dr att
man inte nir likare under specialistutbildning, troligen de yngre
likarna. Huvuddelen av likarna i studien ir offentliganstillda
sjukhuslikare,  endast  ett  fital arbetar pd  privata
mottagningar/sjukhus.
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Diagram 7.1 Antal ar i yrket
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Svaren kom frin likare 1 samtliga landsting och regioner. For att
forenkla den statistiska analysen kategoriserades svaren efter de sex
vardregioner som den svenska sjukvirden ir indelad i. Det storsta
antalet svar kommer frin Soédra sjukvérdsregionen, Uppsala-
Orebroregionen samt frin Stockholm. Férdelningen féljer
timligen vil hur férdelningen av ortopeder ser ut i landet. Se Tabell

7.2 f6r svarsfordelning utifrdn sjukvirdsregioner.

Tabell 7.2 Antal svarande utifran vilken sjukvardsregion de &r verksamma

inom (effektiv svarsfrekvens)

Sjukvardsregion Frekvens Procent
Norra regionen 39 7,8
Uppsala-Orebro regionen 103 20,6
Stockholm-Gotland regionen 99 19,8
Véstra regionen 86 17,2
Syddstra regionen 58 11,6
Sodra regionen 116 23,2
Totalt 522 100,0
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8 Hur ser lakarna pa vardgarantin?
- studiens resultat

8.1 Likarnas instéllning till vardgarantin

Vad tycker egentligen de tillfrdgade ortopederna om virdgarantin?
Ar de positivt eller negativt instillda? Detta undersoks pa olika sitt
1 enkiten. Det huvudsakliga syftet med vdrdgarantin ir att minska
vintetiderna. I en friga undersoks dirfoér om likarna uppfattar att
”virdgarantin 1 praktiken medfért minskade vintetider for
patienterna?”

Spridningen 1 svaren ir stora pd frigan om virdgarantin medfort
minskade vintetider och det tycks inte rida konsensus bland
likarna om effekterna i detta avseende ir stora eller sm3. Knappt 28
procent menar att reformen i “hog eller mycket hég” grad
inneburit férbittringar {6r patienterna 1 detta avseende. Samtidigt
anser drygt 22 procent att virdgarantin “inte alls eller 1 lig grad”
lett till kortare vintetider. De flesta av likarna ligger sig emellertid
ndgonstans 1 mitten av skalan och ungefir 50 procent menar att
vardgarantin medfort vissa forbittringar avseende vintetiderna for
patienterna, se diagram 8.1.
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Diagram 8.1 Andel av ortopederna som anser att vardgarantin i praktiken har
medfort minskade vantetider

30
25

20

15

10

B Andel svarande (%)

1 2 3 4 5 6 7
(inte alls) (I mycket
hog grad)

Frigan har genererat minga kommentarer frin respondenterna,
sirskilt frin dem som menar att virdgarantin inte lett till kortare
vintetider.

Den vanligaste kommentaren bland de likare som anser att
virdgarantin inte lett till kortare vintetider dr att fel grupper
prioriteras och att detta i sig leder till lingre vintetider fér andra
grupper. Man menar exempelvis att yngre, aktiva, lindrigt sjuka
tringer sig fore 1 virdkon vilket innebdr att andra grupper
undantrings. Det ror sig alltsd om en felprioritering. En likare
skriver s3 hir:

*Tyvirr innebir nuvarande system att det dr viktigast att alla
patienter skall opereras inom 90 dagar snarare in de som verkligen
behéver det. En patient med hallux valgus [snedstilld stortd forf
anm.] sedan 10 4r tycker oftast sjilv att det dr ok att vinta lingre
tid och har forstdelse att de har en banal dkomma men eftersom de
har ritt att kriva [operation] inom 90 dagar finns det enstaka som
vill hivda sin ritt, di p& bekostnad av mer behévande” [474]. En
annan likare ger uttryck fér ett liknande resonemang pd féljande
sitt: "De gamla och ’sjukaste’ fir vinta lingre, de yngre och
*friskare’ fir vinta kortare tid” [599].

Andra likare lyfter fram att virdgarantin lett till lingre virdtider
p.g-a. 6kad administration. En likare skriver bla.: "P4 grund av
mycket pappersarbete och administrativ tid p.g.a. virdgarantin tas
tid frin patienttid vilket kan innebira okade vintetider for
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patienterna” [763]. Eller: "marginell effekt till ofantligt mycket
merarbete; ineffektivt” [289].

De som, § andra sidan, tycker att virdgarantin inneburit kortare
vintetider menar att reformen sitter fokus pa tillginglighetsarbetet
och att den inneburit att “organisationen tvingats ta itu med
vintetider” [555], och att garantin satt press pd organisationen. En
annan likare betonar att reformen medfért 6kat fokus pa patientens
vintande: “Fore vdrdgarantin struntade kliniken i hur linge
patienterna vintade; vad som helst var viktigare 1 organisationen”
[235].

Vi ser vissa systematiska skillnader i svaren pi denna friga
beroende pd vilken virdregion likarna tillhér. I Syddstra-, Vistra-
och framfér allt i den Norra regionen menar ortopederna i en
hoégre grad att vdrdgarantin lett till minskade vintetider for
patienterna.' Detta kan stillas 1 kontrast till den Sédra regionen dir
respondenterna i mindre utstrickning anser att vrdgarantin lett till
minskade vintetider.” Diremot finns det ingen systematisk skillnad
beroende pd kon eller hur ling yrkeserfarenhet ortopederna har.

For att f3 en ytterligare virdering av hur ortopederna ser pd
virdgarantin ombads dessa att virdera vdrdgarantireformen 1
relation till andra jimférbara reformer. En friga om hur viktigt det
ir att virdgarantin efterlevs stilldes tillsammans med frigan hur
viktigt det dr att hilla klinikens budget respektive att félja de
nationella (medicinska) riktlinjerna. De nationella riktlinjerna
reglerar hur likare ska utreda, behandla och félja upp patienter i
varje enskilt patientméte och finns utformade for vissa diagnos-

grupper.

lp < 0,05.
2} < 0,05.
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Diagram 8.2 Andel av ortopederna som anser att det ar viktigt att féljande
styrsystem efterlevs (%)
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Det finns en stor spridning i likargruppen i synen pd vikten av att
virdgarantin efterlevs. Knappt en tredjedel av likarna anser den
vara “viktig eller mycket viktig” att f6lja medan ca 18 procent “inte
alls eller 1 18g grad” anser det. Mer in hilften av respondenterna
ligger 1 mittenregionen av skalan och tycker att det ir ganska
viktigt att virdgarantin efterlevs. Sammantaget tycks det inte heller
hir, precis som pd frigan om virdgarantin lett till kortare
vintetider, rida konsensus bland ortopederna kring huruvida det ir
viktigt att f6lja vdrdgarantin eller inte.

Det finns dock ett tydligt ménster rorande vilka ortopeder som
tycker att virdgarantin ir viktig — ju lingre erfarenhet man har av
ortopedyrket, desto viktigare anser man det vara att virdgarantin
efterlevs.’ Diremot har varken kon eller vilken virdregion man
tillhor ndgon signifikant effekt pd hur ortopederna svarat pd denna
friga.

Anmirkningsvirt ir hur viktigt ortopederna anser det vara att
folja de (medicinska) riktlinjerna i jimférelse med att f6lja vard-
garantin respektive att hilla klinikens budget. Att de medicinska
prioriteringarna anses viktigare att f6lja dn rent administrativa
reformer visas av ett citat: ”[Jag] foljer Hippokrates [dvs. likareden
forf anm.] — aktuell budget dubiss” [312].

En annan iakttagelse dr hur uppfattningarna kring vdrdgarantin
liknar likarnas uppfattning om budgeten, se diagram 8.2. En
tolkning ir att likarna anser att virdgarantins betydelse ir nira
sammankopplad med klinikens budget. Exempelvis kommenterar

3p < 0,01.

88



@ 2010:9 Hur ser ldkarna pa vardgarantin? - studiens resultat

en av likarna: ”Landsting (och ytterst staten) skall ge kliniker
férutsittning, bland annat genom budgeten, att virdgarantin kan
efterlevas” [53].

8.2 Lakarens roll for att uppfylla vardgarantin

Att vissa av likarna pd frigorna ovan uttryckt en positiv instillning
till virdgarantin, 1 termer av att den i praktiken kortat vintetiderna
eller att det dr viktigt att den efterlevs, behover inte betyda att de
sjilva dr involverade 1 vdrdgarantins praktiska genomforande.
Likarna kan pd ett teoretiskt plan vara positiva till virdgarantins
principer, men samtidigt, i praktiken, betrakta garantin som nigot
som exempelvis andra personalgrupper fir skota. Med anledning av
detta stillde viienkiten nigra frigor som berérde huruvida likarna
ansdg att de hade ett ansvar for att uppfylla virdgarantin.

P& den direkta frigan "Har du som likare ett ansvar for att
vardgarantin uppfylls?” anser huvuddelen av de tillfrigade att de
inte har ndgot direkt ansvar fér detta, se diagram 8.3. Hela 42
procent anser att de “inte alls eller i mycket [3g grad” har ett ansvar
for att vdrdgarantin uppfylls. Drygt 17 procent menar att man som
likare ”1 hog eller mycket hog grad” har ett ansvar for att
vardgarantin uppfylls. Cirka 40 procent av svaren ir férdelade pd de
mittersta svarsalternativen. I likhet med de tidigare frigorna tycks
det alltsd finnas en stor variation inom ortopedkaren kring hur man
ser pa det egna ansvaret for att uppfylla virdgarantin. En majoritet
av likarna har dock angett att de egentligen inte anser att de har ett
har ndgot sddant ansvar for att uppfylla vdrdgarantin.
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Diagram 8.3 Andel av ortopederna som anser att de som ldkare har ett ansvar
for att vardgarantin uppfylls
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Eftersom frigan om likarnas ansvar for att uppfylla virdgarantin
genererade minga kommentarer till enkitsvaren kriver den en mer
ingdende svarsanalys.

Andra faktorer avgor vardgarantin — dver dessa rdr inte jag

En stor andel av kommentarerna kommer frin ortopeder som anser
att faktorer utanfér deras egen kontroll avgdér huruvida vird-
garantin lyckas eller inte. I kommentarerna ir det egentligen inte
vdrdgarantin 1 sig som behandlas utan svaren handlar mer om
huruvida de anser att de har kontroll éver vintetiderna eller inte.
En likare skriver exempelvis: ”Vintetiden avgors av inflode av
patienter och antal remisser — kan som likare/kirurg ej paverka
behovet/inflédet nimnvirt” [286]. Eller som en annan likare
uttrycker det:” Som enskild likare ir det svirt att pdverka
kosituation och vintetider. Detta styrs ju ytterst av resurs-
tilldelning och [4r] sdledes politiskt [en politisk friga]. Mitt ansvar
ir att jobba effektivt + att informera beslutsfattare om olika
situationer.”[864]. Ytterligare ett exempel pd detta lyder: “Detta
ansvar dvilar klinikledning och sjukhusledning/landstingsledning
eftersom de sitter resurserna” [471].

I vissa av kommentarerna uttrycks en uppgiven ton dir man
som likare nistintill verkar kinna sig maktls infor situationen.
Exempelvis skriver en likare apropd ansvaret fér virdgarantins
uppfyllande: "Det borde jag ha, men som likare har man mycket
sm& mojligheter att pdverka. Administratdrer utan kunskap om
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likarverksamheten har i det offentliga tagit dver detta.”[884]. Eller
som en annan likare uttrycker det: "En enskild likare kan inte
paverka antalet operationer eller operationstidpunkter i nimnvird
grad. Det finns ett stort antal koordinatorer och ”tyckare” som
avgdr mer dn en kirurg” [235].

Andra ir mer tydliga med att ansvaret iven bér ligga pd annan
part: “Ansvaret dr en ledningsfriga. Mitt ansvar dr medicinsk
prioritering” [901].

Vdrdgarantin som politiskt jippo

En annan grupp av kommentarer 8terspeglar att detta ir en friga
for politikerna och inget som den enskilde likaren kan eller bor
ligga sig 1. Flera av dessa kommentarer vittnar om ldg tilltro till den
politiska styrningen av virden. Genomgiende ser de pi reformen
som ett politikerjippo mer in ett medel for att stirka patienternas
rittigheter. En likare uttrycker t.ex. foljande: "Huvudsakligen ir
den [virdgarantin] ju ett politiskt slagtrd som innebir ett trubbigt
arbitrirt grinssittande av vad som ska anses som rimlig vintetid.
Jag anser att de som beslutat om vdrdgarantin ocksd ska ta ansvar
for den!!” [477]. Eller som en annan likare skriver: ”Mitt ansvar ir
mot min patient, inte mot politiker. De aktualiserar detta vart
fjirde &r!” [375].

Vdrdgarantin — likarens ansvar

Diagram 8.3 ovan visar att det ir en liten grupp likare som indd
anser att de har ett ansvar f6r att virdgarantin uppfylls. En av dessa
skriver exempelvis: "Forsoker [att] pdverka min arbetssituation sd
att jag har mojlighet att erbjuda behandling inom tre mé&nader.”
[118]. Ett ytterligare citat illustrerar denna instillning: “Jag ir en
vital kugge 1 verksamheten” [219]. Eller: ”Jag ska naturligtvis soka
piverka de faktorer jag kan, resursutnyttjande, planering,
effektivisering etc. Diremot har jag ju simre mojligheter paverka
de totala resursramarna.” [179].
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8.3 Lakarnas agerande fér att forverkliga
vardgarantins intentioner

Frigan ovan undersokte hur ortopederna, ur ett teoretiskt
perspektiv, sdg pi sin egen roll nir det giller att uppfylla
virdgarantin. Intressant dr dven att undersdka vad likarna i1
praktiken gor for att hjilpa patienterna att nyttja virdgarantin, dvs.
1 vilken mén lyckas den politiska styrningen av likarnas handlande
fd genomslag i den dagliga verksamheten? I detta avseende ir
likarens informationsférmedling kring reformen central. P3 frigan
”Anser Du att det ingdr i Din roll som likare att informera Dina
patienter om vardgarantin?” svarar drygt en femtedel att de ”inte
alls eller 1 mycket 1ig grad” anser det. Drygt 37 procent, 4 andra
sidan, anser att de 1 "hog eller mycket hog grad” har ett ansvar som
likare att informera patienterna om védrdgarantin, se diagram 8.4.
Den storsta gruppen anser dock att det till viss del borde ingd i
deras roll att informera om vdrdgarantin. Trots en stor spridning i
svaren dr det ind3 en relativt stor grupp som anser att det ingdr i
den egna rollen att informera patlenterna om virdgarantin.
Flertalet av likarna verkar alltsi instimma 1 resonemanget 1
inledningen av rapporten om att likarna borde ha en roll att spela
nir det giller just information till patienterna gillande
vardgarantin.

Diagram 8.4 Andel av ortopederna som anser att det ingar i deras roll att
informera om vardgarantin
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De skriftliga kommentarerna 1 anslutning till enkitsvaren
dterspeglar pd ett intressant sitt likarnas &sikter. Ett fital
kommentarer kommer frin likare som ser det som sjilvklart att
informera om virdgarantin: ”ingdr 1 mina &ligganden” [471] eller
”ingdr 1 god omvirdnad...” [595]. De flesta kommentarerna hirrér
dock frin likare som menar att detta snarare ir en administrativ
uppgift som inte har ndgot att géra med sjilva ”virdandet”. Ett
exempel pd detta dr en likare som skriver: “Jag bor fokusera pd
medicinska bedémningar och kirurgi” [219]. En annan likare
skriver: ”Skulle kunna goéras lika bra eller bittre av t.ex.
sjukskoterska/koordinator” [576] eller: ”"Det tar tid frin det
terapeutiska métet. Denna administrativa uppgift bor dirfor inte
ligga pd likaren” [884]. En annan grupp av likare ir innu mer
bestimda och menar att information om virdgarantin absolut inte
har ngot att gora med deras yrkesverksamhet, "Det ir egentligen
inte mitt ansvar eller problem. Patienterna borde dessutom vara
informerade redan” [527].

En annan grupp likare beskriver att de inte informerar om
virdgarantin regelmassigt utan bara nir de tycker att det foreligger
ett behov eller nir patienten sjilv efterfrigar informationen. En av
likarna gor exempelvis foljande kommentar: ”Frigan blir 1 min
situation irrelevant. Fér kollegor med lingre vintetider ir det en
sjilvklar skyldighet” [53]. Hir tycks det alltsi som att likarna
endast finner det motiverat att informera patienten om vird-
garantin 1 situationer dd vintetiderna pd den egna kliniken ir linga
eller da patienten sjilv tar initiativ och efterfrigar information.

Sammanfattningsvis tycks alltsi en majoritet av ortopederna
anse att det ligger i deras ansvar att informera om virdgarantin. Hir
finns dock en del intressanta skillnader mellan olika grupper av
likare. Likare med lingre yrkeserfarenhet anser i mycket hogre
grad att de har ett ansvar for att informera om virdgarantin.* Aven
likare verksamma i1 Norra regionen samt i Stockholmsregionen
tycker 1 hogre utstrickning dn dvriga landet att de har ett ansvar for
att informera patienterna om virdgarantin.’ Intressant att notera ir
att likarna i dessa regioner ocksd i hégre grad in 6vriga ansig att
vardgarantin lett till kortare vintetider.

“p < 0,01.
5p < 0,05.
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Information om vdrdgarantin

Frigan ovan undersoker likarnas generella instillning till att
informera patienterna om virdgarantin. En ytterligare friga i
enkitundersékningen granskar likarnas roll mer 1 detalj och frigar
hur likarna 1 praktiken informerar sina patienter om virdgarantin.
Frigan lyder: ”I wvilka situationer brukar Du informera Dina
patienter om vardgarantin?” Diagram 8.5 visar att nistan en
tredjedel av de svarande likarna uppger att de i1 princip alltid
informerar patienterna om virdgarantin. En femtedel anger att de
informerar nir patienterna efterfrigar detta och en fjirdedel av de
svarande anger att de informerar nir det finns en risk att
vdrdgarantin inte kommer att héllas. Enbart tio procent uppger att
de aldrig informerar om virdgarantin.

Svaren visar siledes att det for ca hilften av likarna inte tycks
som om information om virdgarantin ingdr rutinmissigt i deras
arbetsuppgifter, utan frimst aktiveras nir patienterna sjilva
efterfrigar informationen eller nir det finns risk att virdgarantin
inte hills. Samtidigt ska vi hilla i dtanke att svaren dnd3 visar att ca
en tredjedel av likarna alltid informerar om vérdgarantin. En
regressionsanalys visar att likare med lingre yrkeserfarenhet i
hégre utstrickning informerar om garantin,® och att likare i
Stockholms-, Uppsala-Orebro-, och Vistra regionen gor det i
hégre utstrickning dn 1 Ovriga regioner’. Studiens resultat ger
tyvirr inget slutgiltigt svar kring varfér detta ir fallet. Vi ser dock, 1
svaren pi en annan friga att likare i Uppsala-Orebro- och Vistra
regionen 1 hogre grad in i andra landsting uppger att man fitt ta del
av  erbjudande om utbildning och information gillande
vdrdgarantins regelverk. Detta giller emellertid inte likarna 1

Stockholm.

¢p < 0,05.
7 p < 0,05.
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Diagram 8.5 Andel av ortopederna som anger i vilka situationer de brukar
informera sina patienter om vardgarantin
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De flesta kommentarerna pd denna friga kommer frin likare som
inte informerar om virdgarantin. Flera av dessa skriver att den egna
kliniken hiller virdgarantin och att de dirfor inte informerar.
Exempel pd detta ir kommentarer 1 stil med: D3 vi fér det mesta
klarar virdgarantin ir det inget jag diskuterar med patienten” [411].
Nigra likare skriver att de bara tar emot virdgarantipatienter frin
andra védrdgivare och att det dirmed aldrig blir aktuellt att
remittera, vilket ocksd innebir att de inte heller kinner sig nédgade
att informera. Ytterligare ndgra tar upp att patienterna aldrig
efterfrigar denna typ av information.

Information om vintetider

Frigan om vintetiden till behandling ir central nir det giller
vardgarantin. En viktig aspekt i férverkligandet av virdgarantin ir
dirfér likarens och patientens diskussion om de faktiska
vintetiderna. En av frigorna undersdoker nirmare hur likaren
uppger att han eller hon agerar i denna situation. Frigan lyder:
”Nir Du fattat beslut om behandling/3tgird, brukar Du d&
informera patienten om hur ling vintetiden dr?” Drygt 60 procent
anger att de i princip alltid informerar om detta, se diagram 8.6.
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Cirka 18 procent gor det bara nir patienten efterfrigar
informationen och dtta procent om det finns risk att kliniken inte
kan hilla virdgarantin. En liten grupp, ca fem procent, uppger att
den aldrig informerar om vintetiderna.

I kommentarerna till frigan, vittnar flera av likarna om
svirigheten att ge patienterna relevant information eftersom man
som likare inte alltid sjilv kinner till vintetiderna f6r nir patienten
kan fi sin operation. En likare skriver: ”Jag arbetar pd en stor
klinik. Hur vintelistan ser ut och vintetiden férindras dagligen,
bl.a. genom att akutflodet piverkar elektiv verksamhet. Det gir
dirfor inte att ge patienten siker information” [237] eller: *Vet
nigon hur l&ng vintetiden dr?” [285]. En annan kategori av likare
skriver att de informerar om vintetiderna enbart nir virdgarantin
inte kan hillas av den egna kliniken. En sista grupps kommentarer
gdr ut pd att denna uppgift delegerats till annan personalgrupp. En
likare skriver: “Patienten fir alltid information. D3 vintetider till
olika operationer varierar har vi en éverenskommelse pd kliniken
att all information gdr via operations-koordinator. D3 fir patienten
ritt information pd en ging” [935].

Sammanfattningsvis tycks 6ver hilften av ortopederna
informera regelmissigt om vintetiderna. Samtidigt ir det en ganska
stor grupp som pd olika sitt villkorat sin information om
vintetider, antingen for att de inte kinner till den, inte anser det
vara relevant eller fér att de anser att patienten sjilv bor vicka
frigan.
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Diagram 8.6 Andel av ortopederna som anger i vilka situationer de brukar
informera sina patienter om vantetiden
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Sammanfattningsvis ger resultaten hittills en timligen splittrad
bild av hur likarna ser p& vdrdgarantin, den egna rollen fér att
forverkliga den samt hur de agerar i praktiken for att hyilpa
patienterna att nyttja garantin. Likargruppen ir splittrad i1 synen pa
virdgarantins effektivitet, dvs. om den leder till kortade vintetider
eller inte. Cirka hilften av ortopederna menar att reformen lett till
vissa forbittringar medan en grupp ser mycket stora forbittringar
och en ungefir lika stor grupp inte alls uppfattar att reformen lett
till nigra forbittringar med avseende pd koerna. Ytterligare ett
intressant resultat ir att en majoritet av ortopederna inte anser att
de som likare har ett direkt ansvar for att forverkliga reformen.
Samtidigt finns det en liten grupp likare, som anser att de 1 sin
yrkesroll har ett tydligt ansvar fér att forverkliga patientens
vardgaranti, t.ex. genom att vara patientens “guide” i systemet. P4
de frigor som undersdker hur likarna i1 praktiken agerar for att
hjilpa patienterna att utnyttja garantin ser vi ett ndgot annorlunda
svarsmonster. En distinkt grupp likare uppger att de alltid
informerar om virdgarantin. Majoriteten av likarna informerar
diremot inte regelmissigt om vdrdgarantin utan frimst nir
patienten sjilv efterfrigar informationen eller nir vintetiderna ir
linga. Intressant att notera ir att de flesta likare dr betydligt mer
aktiva nir det giller att informera patienterna om sjilva
kosituationen vid kliniken. Detta tycks pid ett annat sitt vara
inkluderat 1 det dagliga métet med patienterna.
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8.4 Kan ldkarna arbeta i enlighet med vardgarantins
intentioner?

Nedan undersoks delfriga ett nirmare, dvs. om de organisatoriska
forutsittningarna i landstinget ir tillrickligt goda for att likarna
ska kunna genomféra reformen. Detta handlar om att virdens
organisation mdste tillhandhilla adekvata verktyg och vara
utformad pd ett sidant sitt att den mojliggor for likaren att
verkstilla reformen, exempelvis genom att informera och remittera
patienter i enlighet med virdgarantins intentioner. Viktiga faktorer
for ett lyckat implementeringsutfall ir enligt detta synsitt en tydlig
politisk styrning dir de organisatoriska férutsittningarna i
landstinget ir tillrickligt goda for att likarna ska kunna hjilpa
patienterna att utnyttja vdrdgarantin, exempelvis med avseende pd
ekonomiska resurser, tydlig formedling av regelverket och positiva
incitament till att remittera vdrdgarantipatienter.

Diagram 8.7 Andel av ortopederna som anser att det foreligger resursbrist
inom fdljande omraden
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Ett antal frigor i enkiten belyser om likarna anser att det foreligger
resursbrist inom vissa omriden (operationsutrymme, likare,
vrdplatser, annan personal) som f6rsvirar mojligheten att uppfylla
vdrdgarantin. En ungefir lika stor andel av de svarande anser att det
inte alls” foreligger nigon resursbrist gillande likare och annan
personal medan en ungefir lika stor andel menar att det i mycket
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hog grad” foreligger brist pd dessa grupper, se diagram 8.7.
Kategorin som utmirker sig i sammanhanget ir operations-
utrymme dir nistan 60 procent av likarna anser att det 1 "hég eller
mycket hég grad” saknas operationsutrymme for att kunna
uppfylla virdgarantin. En stor grupp av likarna (ca 43 procent)
anser att det ocksd saknas virdplatser, f6r att kunna ta hand om
opererade patienter. Denna uppgift stimmer vil 6verens med en
fallstudie frin ett landsting dir ett antal ortopeder intervjuats om
virdgarantin och som visade att det som frimst saknades 1 termer
av resurser var operationsutrymme (Hammer 2010).

Gillande bristen pi operationsutrymme finns det vissa
signifikanta skillnader mellan regionerna. Det idr framfor allt
ortopeder i Uppsala-Orebroregionen och Norra regionen som
upplever en brist pi operationsutrymme.®

Ett annat potentiellt hinder f6r likarna att verka 1 enlighet med
vdrdgarantins intentioner ir exempelvis om den egna kliniken
infort (informella eller formella) restriktioner gillande remittering
av virdgarantipatienter till andra virdgivare. I landstingen varierar
det 1 dag stort om det ir kliniken, sjukhuset eller landstinget
centralt som ersitter vdrdgarantipatienters vird hos andra
virdgivare. Om det ir kliniken eller sjukhuset som blir ersittnings-
skyldigt finns det tydliga incitament f6r klinikledningen/-
sjukhusledningen att inféra formella eller informella hinder for
denna typ av remittering.

Restriktioner foér remittering tycks dock inte uppfattas som
ndgot stort problem av de svarande likarna. Nistan tvd tredjedelar
av respondenterna anger att de inte kinner av nigra formella eller
informella hinder fér att remittera vdrdgarantipatienter. En liten
andel, ca elva procent har dock upplevt hinder vid den egna
kliniken. T de fall dir det fanns restriktioner uppger man
exempelvis att det endast ir klinikchefen som fir skicka patienten
till annat lin och att man bara skickar virdgarantipatienter till de
kliniker man har avtal med. Flera kommentarer tar upp att vissa
samarbetspartners gynnas, dvs. att alla remisser skickas dit. Oftast
handlar det om nirliggande sjukhus eller att man som likare
uppmanas att skicka virdgarantipatienter till sjukhus i det egna
linet. En likare skriver: "Férbud att remittera till andra landsting
in [de som landstinget valt ut] vilket innebir simre vird for de

$p < 0,05.
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patienter som jag medicinskt spetskompetent [likare] bedémer bor
komma till en specifik klinik/kollega” [884].

I andras kommentarer framkommer det att man p4 sina kliniker
har svirt att hilla vdrdgarantin men att man ind3 i princip aldrig
remitterar ivig virdgarantipatienter till andra behandlande sjukhus
eftersom den egna kliniken blir ersittningsskyldig for dessa
patienter. I stillet &tersinds remisserna till inremitterande likare 1
primirvirden eftersom detta innebdr att man di inte behover
tgirda patientens behov. Flera respondenter tar upp att remisser
till privata virdgivare ska gi via en “kontrollfunktion” for att hélla
ned antalet eller att de inte alls fir remittera patienter till privata
virdgivare. Detta ir naturligtvis inte foérenligt med virdgarantins
intentioner men kan vara ett sitt f6r sjukhus-/klinikledningen att
forsoka hilla budgeten.

Aven om en liten andel anger att det finns restriktioner for att
remittera virdgarantipatienter visar kommentarerna ind3 att det pd
flera hdll i landet férekommer olika former av hinder fér att
remittera  virdgarantipatienter.  Sammantaget leder  dessa
restriktioner troligen till att patientens utnyttjande av virdgarantin
forsvdras och att patienter riskerar att remitteras till virdgivare som
inte har de kortaste vintetiderna.

I de nyare styrdokumenten fér virdgarantin stdr det att
virdpersonalen, diribland likarna, har en viktig roll vad giller att
informera patienten om virdgarantin och om vintetider. En viktig
forutsittning for detta dr naturligtvis att landstingets/vardgivarens
informationsférmedling kring reformen till likarna har fungerat.
En intressant friga ir dirfér vilka konkreta erbjudanden om
utbildning eller informationsinsatser  kring  virdgarantins
bestimmelser som likarna har erbjudits av landstinget centralt eller
klinikledningen. Svaren visar att hela tre fjirdedelar inte fitt nigot
erbjudande om att delta i ndgon utbildning och att endast nio
procent av respondenterna deltagit 1 en aktivitet av denna typ, se
tabell 8.1. Drygt tvd procent av likarna har fitt ett erbjudande men
har inte deltagit. Det tycks alltsd inte, utifrdn likarnas svar, ha
forekommit nigra pdtagliga informationsinsatser gillande
vdrdgarantin — &tminstone inte i nigon utbredd skala. Hir finns
inga signifikanta skillnader med avseende pd koén, yrkeserfarenhet
eller region.
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Tabell 8.1 Andel av ortopederna som anger att de erbjudits att delta i
nagon utbildning eller nagot informationstillfille gillande
vardgarantins regelverk

Frekvens Andel (%)
Ja, och jag har deltagit 43 8,4
Ja, jag har fatt erbjudande men inte deltagit 12 2,4
Nej, jag har inte fatt erbjudande 382 75,2
Vet ej/Kommer inte ihdg 71 14,0
Totalt 508 100,0

Sammanfattningsvis visar resultaten frin frigorna under “kan” att
det saknas ett antal strukturella forutsittningar for att likarna ska
kunna implementera reformen fullt ut. En liten del av likarna
uppger att de erbjudits informationsinsatser frdn landstinget och
sjukhusledningens/klinikledningens ~ sida ~ om  virdgarantins
regelverk. En vervigande majoritet av ortopederna anser
dessutom att bristen pd operationsutrymme och virdplatser ir ett
centralt hinder fér att uppfylla virdgarantin. Diremot anser en
majoritet att det inte funnits nigra yttre hinder, exempelvis i form
av begrinsade mojligheter att remittera patienter till annan
virdgivare. Delfriga ett, dvs. om det finns goda organisatoriska
forutsittningar for likarna att implementera reformen, kan alltsd
bara delvis besvaras jakande.

8.5 Forstar lakarna vardgarantins regelverk?

En lika viktig forutsittning som de organisatoriska faktorerna
utgor likarens egna forstdelse av reformens intentioner och faktiska
regelverk. I vart fall dr det rimligt att anta att likarnas forstdelse av
vardgarantireformens intentioner och regelverk spelar stor roll fér
deras benigenhet att implementera reformintentionerna. I detta
avsnitt undersdks delfriga tvd, dvs. om likarna har tillrickligt god
kunskap kring vdrdgarantins regelverk fér att kunna foérmedla
information om virdgarantin till patienterna och 1 évrigt verka for
dess genomférande?

I avsnittet ovan visade vi att fd likare deltagit i informations-
aktiviteter kring virdgarantins regelverk. Frigan att g& vidare med
ir om de bristande informationsinsatserna fitt ndgra konsekvenser
gillande likarnas faktiska kunskaper om regelverket? Intressant
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nog tycker det absoluta flertalet av respondenterna att de har de
kunskaper om virdgarantin som behovs 1 deras arbete. Nistan 65
procent svarar jakande pd frigan: Anser Du dig ha den kunskap
om virdgarantins regelverk som behovs 1 Ditt dagliga arbete?”

Samtidigt svarar ca en femtedel av ortopederna att de saknar
tillrickliga kunskaper kring vdrdgarantin for sitt dagliga arbete, se
tabell 8.2. En ungefir lika stor del av likarna svarar ”vet inte” vilket
kan vara en indikation pd att de inte riktigt vet vilka regler de ska
kinna till.

Tabell 8.2  Andel av ortopederna som anser sig ha den kunskap om
vardgarantins regelverk som behovs i det dagliga arbetet

Frekvens Procent
Ja 328 64,2
Nej 92 18,0
Vet gj 91 17,8
Totalt 511 100,0

I den grupp som uppger att de har bristande kunskap anger flera att
de inte riktigt vet vad patienten ska gora for att utnyttja
virdgarantin och vad det betyder for kliniken om patienten viljer
vdrd ndgon annanstans. Likare med lingre yrkeserfarenhet uppger 1
hégre grad att de har tillrickliga kunskaper kring virdgarantin.’

Hur vil den egna uppfattningen stimmer dverens med den faktiska
kunskapen kring reformens design och regelverk undersoktes
genom en rad kunskapsfrigor. P4 den mest basala frigan "Inom
vilken tidsram ska patienten f8 en operation utford enligt
virdgarantin?” svarade hela 94 procent av respondenterna ritt. Hir
tycks alltsd den egna uppfattningen kring kunskapsnivin stimma
vil 6verens med de faktiska kunskapsfrigorna i enkiten. Nir det
giller frigor som gir in mer ingdende pd detaljer 1 reformen ir dock
kunskapen betydligt simre. P& frigan: "Vem ska betala for de
merkostnader som uppstdr nir patienten viljer att {3 behandling i
ett annat landsting, t ex resor eller hotell?" svarar drygt 40 procent
av likarna fel eller uppger att de inte kinner till detta. Frigan
aktualiseras formodligen ofta i samtalen med patienten och kan
vara avgdrande for patientens val att vilja annan virdgivare. Dirfor
ir det anmirkningsvirt att s§ mdnga svarar fel pd frigan och inte

’p < 0,01.

102



@ 2010:9 Hur ser ldkarna pa vardgarantin? - studiens resultat

kinner till att det dr patientens hemlandsting som betalar for
eventuella merkostnader f6r patienten. Vissa kommentarer visar att
likarna anser att detta dr en fr@ga som annan virdpersonal eller
eventuella kékanslier fir hantera.

En ytterligare friga, av mer medicinsk karaktir, ir om pre-
operativa rontgenundersdkningar riknas in 1 den maximala
vintetiden enligt virdgarantin. Aven pi denna friga svarar minga
fel och uppger att vintetiden for rontgen ingdr i den ordinarie
vdrdgarantitiden pd 90 dagar, vilket den inte gor enligt regelverket
vid studiens genomférande. Varken erfarenhet eller kon paverkade
i vilken grad likarna svarade ritt pd ndgon av dessa frigor.

Likarna behover inte enbart kunskap kring vdrdgarantins
regelverk. Lika viktig 4r kunskapen kring vintetider. Denna behévs
pd tvd sitt: For det forsta f6r att avgora om patienten bér dberopa
vdrdgarantin och for det andra for att diskutera med patienten om
vilka virdgivare som kan vara aktuella att remittera patienten till.
Naturligtvis skulle dven andra yrkesgrupper i virden kunna ge den
typen av information. Men eftersom patientens frigor kring
vdrdgarantin och mojligheten att vilja annan vérdgivare kan antas
komma upp 1 métet med just likarna, bor dven likarna ha vissa
grundliggande kunskaper om kosituationen.

Knappt hilften (46 procent) instimmer 1 “hog eller 1 mycket
hég grad” att de har en god uppfattning om hur linga vintetiderna
ir for olika dtgirder pd den egna kliniken. En lika stor andel uppger
att de 1 viss grad har god kunskap medan drygt 10 procent av
respondenterna ”inte alls eller 1 1ig grad” instimmer 1 att de har
kunskap om sin kliniks vintelistor. Hir verkar alltsd de flesta av
likarna kidnna till den egna klinikens vintetider vilket ir en
forutsittning for att kunna meddela patienten om han eller hon
behéver nyttja virdgarantin eller inte. Detta stirker resultatet
tidigare 1 studien att respondenterna var mer benigna att informera
om vintetider in om virdgarantin 1 sig.

Av intresse ir dven om likarna kinner till vintetiderna vid andra
sjukhuskliniker. Sedan borjan av 2000-talet presenterar Sveriges
Kommuner och Landsting information om vintetider till
mottagning och behandlingar vid nistan alla kliniker i landet.
Kunskap om vintetider ir central f6r att patientbehandlande likare
ska kunna diskutera eventuella remitteringsalternativ. med
patienten om den egna kliniken inte kan hilla virdgarantigrinsen.
Hir visar resultaten att kunskapen ir visentligt simre. Hela 56
procent anger att de "inte alls eller 1 18g grad” instimmer i att de har
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denna kunskap, se diagram 8.8. Endast fyra procent instimmer i
“hog eller mycket hog grad” 1 pdstdendet att de har kunskap om
vintetider vid andra kliniker. Tydligt dr att likarna ir informerade
om vintetider vid den egna kliniken men att de har bristande
kunskap om vintetider pd andra kliniker.

Diagram 8.8 Andel av ortopederna som anser att de har en god uppfattning
om hur langa véntetiderna &r for olika atgarder pa andra kliniker
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Sammanfattningsvis visar svaren att kunskapen om virdgarantins
grundprinciper ir vilkinda bland de svarande likarna. Likasd
kinner man till den egna klinikens vintetider. Diremot ir
detaljkunskapen kring reformen och kunskapen om vintetider pd
andra kliniker mindre goda. Om detta verkligen ir ett hinder for att
hjilpa patienterna att nyttja vdrdgarantin ir svrt att svara pai
utifrdn svaren. Det dr dock troligt att bristande information
forsvarar diskussionen kring vilken alternativ vdrdgivare patienten
ska vilja. Delfriga tvi, om likarna har tillrickligt god kunskap
kring vdrdgarantins regelverk for att kunna férmedla information
om virdgarantin och i &vrigt verka fér dess genomférande kan
dirmed, liksom delfriga ett, endas delvis besvaras jakande.

8.6 Vill 1akarna uppfylla vardgarantins intentioner?

En tredje central forutsittning for att likarna ska verka enligt
reformens intentioner ir att sjilva méilsittningarna och metoderna
for att uppnd dessa stimmer 6verens med likarnas professionella
uppfattning om hur verksamheten ska bedrivas. Virdgarantin kan
innebira en rad konkreta forindringar 1 hur likarkdren madste
bedriva sitt arbete for att reformen ska uppfyllas. I detta avsnitt
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besvaras sdledes delfriga tre, dvs. i vilken utstrickning likarna
uppger att deras arbetssitt och kliniska autonomi inskrinkts
genom védrdgarantin.

8.6.1  Paverkas lakarnas arbetsférhallanden av vardgarantin?

Virdgarantin kan piverka likarnas mojligheter att sjilva styra 6ver
sina arbetsférhdllanden. Om klinikerna ska klara virdgarantins
tidsgrinser mdste bl.a. virdvolymen o6ka. Detta kan innebira att
likarnas arbetstid 1 storre utstrickning schemaliggs for att f3 till
fler behandlingar én tidigare och att de dirmed far mindre utrymme
att paverka sin arbetssituation. Det finns ocksd skil att tro att de
nya krav som stills pd likarrollen som en foljd av virdgaranti-
reformen kan innebira mer tidskrivande arbetsuppgifter for
likarna, exempelvis 6kad information, administration och innu
mer serviceinriktat arbete — ndgot som enligt teorin kan tinkas
inverka negativt pd deras vilja att vidta dtgirder for att genomféra
reformen.

For att undersoka detta antagande fick likarna bl.a. ta stillning
till pastdendet att arbetet med att informera om vdrdgarantin tar tid
frdin andra uppgifter och att virdgarantin innebar &kad
administration. Manga likare vittnar redan 1 dag om fulltecknade
dagar och vad man uppfattar som onddig administration. Det finns
sdledes anledning att anta att de uppfattar det som negativt att
arbeta 1 enlighet med virdgarantins intentioner om reformen
innebir dnnu mer administration och tar tid frin andra
arbetsuppgifter.

Nir det giller det sistnimnda péstiendet, dvs. att vdrdgarantin
tar tid frin andra arbetsuppgifter, rdder det inte enighet inom
likarkdren. Mer dn en tredjedel (37,6 %) anser att den ”inte alls
eller 1 l3g grad” tar tid frin andra arbetsuppgifter medan en dryg
fjirdedel anser att den ”i mycket hog eller 1 hég grad” gor det, se
tabell 8.3. Hir ser vi, in en ging, ett svarsmonster med stor
spridning. Det tycks alltsd inte rida konsensus 1 likargruppen kring
detta pdstiende. Frigan dr ocksd om svaren hinger ithop med deras
faktiska agerande for att implementera virdgarantin, dvs. tycker
man att reformen tar mer tid i ansprik dirfér att man i storre
utstrickning verkar for att genomféra den eller tvirtom?
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Tabell 8.3 Andel av ortopederna som instimmer i féljande pastaenden om
forandrade arbetsforhallanden

Ingen/mycket  lviss grad  Hog/mycket
liten grad (1-2) (3-5) hog grad (6-7)

Att informera patienterna om vard- 37,6 33,8 28,5
garantin tar tid fran andra uppgifter

Vardgarantin innebar tkad 12,0 36,7 51,2
administration for min klinik

Vardgarantin har minskat mina mojlig- 39,6 31,3 29,1

heter att styra dver mina arbetsuppgifter

Trots att det rider delade meningar om virdgarantin tar tid frin
andra uppgifter, rdder det storre konsensus kring att virdgarantin
innebir 6kad administration fér den egna kliniken. Hilften av
likarna (51 procent) instimmer 1 att reformen i ”hog eller 1 mycket
hog grad” leder till 6kad administration. Om detta innebir 6kad
administration fér den enskilda likaren eller enbart foér ovrig
personal pd kliniken gir tyvirr inte att utlidsa frén frigan. Flera av
de fria kommentarerna tyder dock pd att man menar att
administrationen for likargruppen 6kat genom reformen, se nedan.
Endast en dryg tiondel av likarna (12 procent) anger att
reformerna ”inte alls eller i 13g grad” leder till 6kad administration.
Framfor allt menar likare med kortare yrkeserfarenhet att
virdgarantin leder till 6kad administration. Diremot finns inga
skillnader mellan virdregioner eller kon.

En av de likare som anser att virdgarantin inneburit mindre
administration skriver att virdgarantin lett till att ledningen lagt in
extra mottagnings- och operationsdagar och dragit ned p& kurser
och konferenser. Detta gor att likarna kan anvindas mer i
produktionen och behover dgna sig mindre 3t administration. En
annan likare, som uppger att han opererar mer nu in tidigare ir av
motsatt 3sikt: ”Opererar nu alltid 3 dagar i veckan, genererar
oerhért med administration som jag inte har tid till” [260]. Detta ir
en intressant uppfattning eftersom den tyder pd att likaren anser
att fler operationer i sig leder till en 6kad administration i form av
mer utredningsarbete. En annan likare skriver att virdgarantin lett
till 6kad administration p.g.a. det 6kade tillfldet av patienter frin
primirvirden. Likaren skriver: "Nir kderna kortas kommer det
bara fler remisser. Om virdgarantin ska fungera miste man strama
upp vad och nir primirvirden remitterar. Just nu handligger vi

106



@ 2010:9 Hur ser ldkarna pa vardgarantin? - studiens resultat

massor av patienter som egentligen skulle ha utretts och handlagts i
primirvirden” [137].

For att underséka om likarnas arbetsforhillanden forindrats 1
och med inférandet av virdgarantin stilldes iven pastiendet:
”Virdgarantin har minskat mina mdjligheter att styra &ver mina
arbetsuppgifter”. Hir varierar uppfattningarna markant. Cirka 40
procent av respondenterna instimmer “inte alls eller i 18g grad” 1
detta pdstdende samtidigt som ca en tredjedel instimmer ”1 hog
eller mycket hog grad”, se tabell 8.3. Aven gillande detta pistiende
tycks sdledes ortopedernas uppfattningar vara starkt polariserade.

En intressant iakttagelse ir att pd alla tre frigor som ror likarnas
arbetstorhillanden anser likare med lingre yrkeserfarenhet i
signifikant ligre utstrickning att reformen har péverkat
arbetsférhillandena negativt.'® De ir allts mindre negativt berérda
av reformen. Det finns dock inga signifikanta skillnader med
avseende pd regional tillhérighet eller kon.

Sammanfattningsvis visar svaren att det rider delade meningar
kring huruvida vdrdgarantin tar tid frin andra uppgifter. Diremot
ir de flesta 6verens om att garantin okat administrationen fér
kliniken. Reformen tycks allts3 pd vissa sitt ha inkriktat pd
likarnas mojligheter att fritt styra sina arbetsvillkor. Den friga man
kan stilla sig dr hur vissa likare kan anse att reformen okar
administrationen samtidigt som de inte anser att den tar tid frin
andra arbetsuppgifter? Om den grupp likare som inte anser att
reformen tar tid fr8n andra uppgifter beror pd att de ir mer
effektiva 1 sitt arbete, eller om de helt enkelt inte har nigra
képroblem vid sina kliniker gr tyvirr inte att utlisa frin svaren. Vi
ser dock att likare med lingre yrkeserfarenhet 1 ligre utstrickning
anser att virdgarantin tar tid frdn andra yrkesuppgifter. Kanske
leder 6kad erfarenhet till att denna grupp inlemmar arbetet med att
genomfora virdgarantin i den ordinarie verksamheten pd ett annat
sitt an yngre likare och dirfor inte uppfattar det som en ytterligare
pilaga? En alternativ, mindre smickrande tolkning, ir naturligtvis
att likarna med lingre yrkeserfarenhet i praktiken inte gjort ndgra
forindringar 1 sitt arbetssitt och dirmed inte upplever att reformen
inneburit nigra inskrinkningar.

19 Signifikant {6r alla tre frigor i tabell 8.3 d3 p<0,01.
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8.6.2  Paverkas lidkarnas kliniska autonomi av vardgarantin?

Inte bara likarnas arbetsférhillanden kan piverkas av virdgarantin.
Ocksi den kliniska autonomin, t.ex. likarens frihet att sjilv
utforma patientens behandlingsplan, kan upplevas som negativt
piverkad eftersom virdgarantin stipulerar exakt inom vilken
tidsgrins som patienten ska behandlas. Det finns inget exempel pd
nigon annan statlig reform som pd ett s§ tydligt sitt reglerat de
faktiska tidsgrinserna i virden. Det ir dirfér mojligt att vard-
garantin kan skapa en konflikt mellan vad likaren anser vara det
ritta for patientens behandling och vad de politiska
bestimmelserna stipulerar kring patienternas ritt till behandling
inom en viss tidsgrins. I enlighet med teorier kring likar-
professionen och dess yrkesroll kan virdgarantin dirmed uppfattas
som en inskrinkning av den medicinska professionens autonomi
och deras stora handlingsfrihet att utforma bide patientens
behandlingsplan och sin egen arbetssituation.

Vad tycker egentligen likarna om de specifika tidsgrinser som
virdgarantin stipulerar? I den norska modellen sitter likarna
individuella virdgarantigrinser fér varje patient. Anser svenska
likare att 3-m&nadersgrinsen ir for oflexibel? Intressant nog verkar
en ganska stor grupp (44 procent) anse att tidsgrinserna ”i hog
eller mycket hoég grad” ir oflexibla, se tabell 8.4. Detta kan kanske
tas som indikation pd att de hellre ser individuellt satta tidsgrinser
sdsom 1 Norge. Vissa kommentarer belyser tydligt att reformens
fasta tidsgrianser inkriktar pd det medicinska handlandet. Ett citat
illustrerar detta: ”Gillar ej reformen. Eget landsting borde klara det
hela. Ibland ocks? ej s& brittom att patienten miste opereras inom
3 ménader” [775], eller: "Det ir ju rent medicinska 6verviganden
som avgdr hur snabbt patienten ska lotsas fram 1 virdkén oavsett
hur ménga “garantier” eller lagar politikerna hittar p&” [881].
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Tabell 8.4  Andel av ortopederna som instimmer i féljande pastaenden om
forandringar i kliniska autonomin (%)

Ingen/mycket 1viss grad Hog/mycket
liten grad (1-2) (3-5)  hog grad (6-7)

Vardgarantins tidsgranser ar for oflexibla 18,8 37,9 43,4
Fel patientgrupper prioriteras som ett 23,4 39,2 37,5
resultat av vardgarantin

Vardgarantin innebér att patienter med 25,8 30,7 43,6

mindre allvarliga sjukdomar prioriteras
framfér allvarligt sjuka/kroniskt sjuka
patienter som véantat kortare tid

Aven andra pistienden i enkiten undersoker hur det kliniska
arbetet pdverkas av vdrdgarantin. Innebir exempelvis virdgarantin
att de medicinska prioriteringarna férindras? 1 dag reglerar hilso-
och sjukvirdslagen att behovsprincipen ska vara rddande i vrden,
dvs. den svirast sjuka patienten ska fi vird forst. Andrar
virdgarantin detta férhillande pd nigot sitt? I ett pdstdende fir
likarna ta stillning till om fel patientgrupper prioriteras som ett
resultat av vdrdgarantin. Cirka 38 procent instimmer 1 “hog eller
mycket hog grad” i detta pdstiende, en ungefir lika stor andel
hiller 1 ”viss mdn” med, medan en knapp fjirdedel inte alls hiller
med. Det tycks alltss som om minga likare anser att fel
patientgrupper gynnas samtidigt som det finns en viss grupp likare
som inte alls hiller med om detta.

Vad ir det di for felprioriteringar som goérs? Enkitens lingsta
pistiende lyder: ”Virdgarantin innebir att patienter med mindre
allvarliga  sjukdomar som passerat virdgarantins tidsgrins
prioriteras framfér allvarligt sjuka/kronsikt sjuka patienter som
vintat kortare tid”. Pdstiendet implicerar att klinikerna prioriterar
patienter som inte ir lika sjuka — men som vintat linge — framfor
sjukare patienter for att pd s& sitt kunna visa upp kortade koer.
Over 43 procent instimde i “hog grad eller i mycket hog grad” i
detta pdstiende. Samtidigt var det en fjirdedel som inte alls holl
med om detta. Svarsfordelningen ser med andra ord ut pd samma
sitt som pd den férra frigan som ocksd undersokte fel-
prioriteringar.

Manliga likare och likare som varit yrkesverksamma lingre
anser 1 mindre utstrickning att virdgarantin pdverkat den kliniska
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friheten negativt."' Regional tillhorighet tycks dock inte heller hir
spela roll for resultatet.

Frigan om felprioriteringar inom virdgarantin genererade
mdinga fria kommentarer. En forsta typ av kommentarer handlar
om att virdgarantin gor att klinikerna prioriterar bort annan typ av
verksamhet. Ett citat illustrerar detta: ”Virdgarantin ir forsta
prioritet och dominerar 6ver verksamhetsutveckling och hog-
specialiserad verksamhet” [699]. En annan likare skriver *Vard-
garantipatienter gir hela tiden fére dvriga patienter” [232]. Flera av
respondenterna menar att terbesok, som inte ingdr i vdrdgarantin,
missgynnas stort av garantin.

De flesta av kommentarerna, mdnga ganska upprorda, handlar
emellertid om att virdgarantin leder till att ”starka, mindre sjuka
patientgrupper” tar sig fram 1 kon fore sjukare, men inte lika
krivande, patientgrupper. Ett citat illustrerar denna uppfattning
vildigt vil: ”Virdgarantin ir ett politiskt pdfund som saknar
adekvat medicinsk férankring. Pistridiga patienter med banalare
dkommor propsar pd virdgarantin och kan dirfér komma fore
patienter med allvarligare diagnoser. Ar detta medicinskt korrekt?”
[434]. Eller ”V&rdgarantin utnyttjas framfor allt av relativt unga 40-
och 50-talister med ’banalare’ sjukdomar ” [545]. Ett annat citat
visar samma sak: ”Det verkar som om yngre patienter 8beropar
vdrdgarantin mer in svirt sjuka ildre” [984]. Eller ett sista exempel:
”Arbetar privat med mycket virdgarantipatienter. Dessa gir fore
[andra] patienter, ofta gamla och sjuka, som inte &beropar
vérdgarantin, varvid de som behover vird mest vintar lingst. Det ir
de mest aktiva och inte de mest sjuka patienterna som prioriteras
p.g-a. vdrdgarantin® [166]. Uttalanden som dessa visar att
respondenterna gor tvd implicita antaganden, nimligen 1) att
patienten sjilv miste 8beropa virdgarantin for att den ska triggas
igdng och 2) att starka patientgrupper har fitt ett nytt makt-
instrument till sitt forfogande, nimligen att de kan &beropa
virdgarantin for att 8 igenom sin operation snabbare. Citaten
illustrerar ocksd att likarna inte anser att de har ndgon tydlig egen
roll {6r att hjilpa de patienter som kanske har simre méjligheter att
kunna nyttja virdgarantin.

Att enskilda likare inte vill folja vdrdgarantin eller har
invindningar mot reformen behéver inte bara handla om att
reformen tar tid fr@n andra uppgifter eller utgor ett ifrigasittande

1y < 0,05.
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av de medicinska prioriteringarna. En alternativ férklaring kan vara
att likarna ser pd vintetiderna pd ett annat sitt in vad politikerna
gor. Vardgarantin stiller krav pa vdrdgivaren att minska kderna och
effektivera virdprocesserna. Det ir emellertid inte sjilvklart att
likarna, till skillnad frin politikerna, uppfattar kderna som ett
primirt problem fér virdens kvalitet. Studier har bla. visat att
vintelistorna anvints som ett slags prioriteringsinstrument av
likarna dir patienter satts pd ko 1 forebyggande syfte (Hanning
2006). En tanke ir att patienterna, nir de sitts upp pd vintelistan
egentligen inte ir i behov av akut vird men att de, nir de vil
kommit fram 1 kén efter en tid, har utvecklat ett reellt virdbehov
(ibid).

Likarnas syn pd koer undersoktes frimst genom tvd pdstienden
1 enkiten. Det forsta pdstiendet lydde ”Det ir angeliget att min
klinik har korta kder”. Tvd tredjedelar instimde 1 “hog eller mycket
hog grad” 1 detta. Ndgra f3 procent av de svarande instimde i l3g
grad eller inte alls”. Mer intressant ir att nistan 30 procent av de
svarande bara instimde i ”viss grad”. Detta kan tyda p3 att vissa av
likarna dtminstone delvis verkar instimma i att det kan finnas vissa
fortjinster med kder dven om majoriteten av de svarande ansdg att
korta kéer var mycket viktigt.

Ett ytterligare pdstiende undersokte om likarna ansig att
kliniken behoévde ha vintetider som en buffert for att kunna
utnyttja klinikens resurser pd bista sitt. I detta antagande ligger att
kliniken miste ha en viss mingd patienter pi ko for att ha en
“reserv” av patienter att “stoppa in” om det uppstir oférutsedda
luckor 1 operationsschemat. Nistan 40 procent av likarna instimde
”1 lg grad eller inte alls” 1 detta. En lika stor andel instimde 1 viss
grad och knappt en femtedel instimde ”i hog eller mycket hog”
grad. Slutsatsen blir siledes att likarnas kdsyn visar pd en stor
variation i uppfattningarna. Aven om det forra pistiendet visar att
de flesta tycker att det ir angeliget med korta kéer menar dock
mdnga att det ind3 kan finnas en praktiskt poing med viss ko,
exempelvis for att man pd kliniken ska hinna planera ingreppet eller
for att patienten ska f4 tid att stilla in sig pd vad som ska hinda. En
likare illustrerar detta tydligt genom féljande kommentar: ”En viss
vintetid dr tvekldst bra ur administrativ synvinkel, i vart fall med
oppenvérdskirurgi omkring 3-4 veckor” [53]. Samma sak uttrycks
enligt foljande: *Vintetider pd ndgra veckor méste finnas for att vi
ska hinna planera arbetet” [984]. Aven om flera kommentarer
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vittnar om att det behdvs en viss vintetid tycks dock de flesta tycka
att ndgra veckor ricker, dvs. man hamnar inom vérdgarantins grins.

For att summera resultaten ovan tycker ett stort antal likare att
virdgarantin bl.a. leder till felprioriteringar av patienterna vilket
uppfattas som ett tydligt problem med reformen. De instimmer i
hog grad i pastdendet att de tvingas prioritera fel patientgrupper.
Framfor allt menar de att yngre, vilutbildade och mindre sjuka
patienter prioriteras framfor ildre patienter och kroniskt sjuka.
Man lyfter dven in att dterbesék missgynnas. Detta kan betraktas
som en tydlig inskrinkning av den kliniska autonomin eftersom det
innebir att de p.g.a. vrdgarantin tvingas fringd den viktiga etiska
och lagstiftade principen om vird efter behov. Avslutningsvis
framkommer av resultaten att det finns en stor variation 1 likarnas
syn pd koer. En stor andel anser att det inte behdvs nigon stérre
buffert av vintande patienter for att planera verksamheten och
antalet behandlingar. En lika stor andel anger dock att det finns en
viss poing med att ha en ko och en femtedel tycker tom. ”i hog
utstrickning” att det ir viktigt. Detta for att pd ett littare sitt
kunna planera patienternas vird.

Sammanfattningsvis visar resultaten att likarens kliniska
autonomi och arbetsférhdllanden tycks pdverkas negativt av vird-
garantireformen. Svaret pd delfriga tre, dvs. 1 vilken utstrickning
likarna uppger att deras arbetssitt och kliniska autonomi
inskrinkts genom virdgarantin, ir siledes nigot som bekriftas av
resultaten.

8.6.3  Komiljarden - ett styrmedel for att 6ka féljsamheten till
vardgarantin

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, beslutade
i december 2008 om koémiljarden — en ekonomisk bonus till de
landsting som uppfyller virdgarantins mal. Bonusen ir ett politiskt
styrinstrument som ska fi klinikerna att hilla de utsatta tids-
grinserna 1 garantin. Konkret delas resurser ut till de kliniker som
hiller virdgarantigrinsen f6r minst 80 procent av sina patienter.
Aven de nistkommande dren kommer ytterligare resurser att delas
ut.

Koémiljarden stiller frigan om styrning frén ledningshill pa sin
spets. I enkiten stilldes frigan om kraven frin klinikledningen ¢kat
sedan komiljarden introducerades 2009. Nistan varannan likare
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(48,3 %) svarade att kraven okat "1 hog eller mycket hog grad”
samtidigt som en fjirdedel (24,8 %) svarade "inte alls eller i mycket
lig grad”. Den intressanta slutsatsen ir att det tycks finnas en stor
variation i hur landets ortopeder uppfattar styrningen kring
koémiljarden. En rimlig férklaring skulle kunna vara att respektive
klinikledning lagt olika stor vikt vid att féra ut budskapet om
kémiljarden till sina likare. Den interna styrningen har helt enkelt
sett olika ut. En likare vittnar om ett tydligt budskap frin sin
klinikledning: ”Under tiden fram tll 30/11-09 var allt fokus pai
detta” [961]. En annan likare skriver att man definitivt stillt krav
frdn ledningshill, detta har exempelvis yttrat sig genom indragna
ledigheter, extra mottagningar och extra operationer pi helger.
Flera av kommentarerna till frigan tar upp att de inte mirkt av
uttalade krav utan att det mer varit friga om en s.k. mjuk styrning
dir det handlat om att ledningen férsokt piverka likares och
virdpersonalens instillning till kderna.

I dagspress och i den senaste uppféljningen frin Socialstyrelsen
(2010) har det framkommit att klinikerna pd olika sitt anpassar sin
vintetidsstatistik till systemet f6r att pd sd sitt nd upp tll de krav
som stills frin SKL for att {8 ta del av kémiljarden. Klinikerna har,
genom komiljarden, ett tydligt incitament att hilla nere sina
vintetider och den friga som stilldes var dirfér om bilden av
kortare koer alltid 6verensstimmer med verkligheten. I enkiten 16d
dirfor  frdgan: ”Anser Du att klinikens vintetider som
inrapporterats till vintetidsdatabasen &verensstimmer med den
verkliga vintetiden for patienter vid Er klinik?” Tabell 8.5 visar
ortopedernas svar. Tydligt dr att nistan hilften av likarna uppger
att de inte vet, antagligen beroende pd att de inte ir involverade i
sjilva korapporteringen till SKL som oftast sker centralt vid
klinikerna. Intressant data ir ind3 att 15 procent uppfattar att de
faktiska tidsgrinserna ir lingre dn de inrapporterade, dvs. det finns
en risk att man anpassat statistiken frin klinikernas sida for att
erhdlla medel frin kémiljarden. En liten andel, 5,3 procent, menar
att de verkliga vintetiderna ir kortare dn de inrapporterade. Detta
kan innebdra att man exempelvis tror sig ha patienter 1 den officiella
kostatistiken som kanske redan har blivit opererade eller inte lingre
behéver en operation och pd sd sitt paverkar vintetidsstatistiken
negativt.

Sammanfattningsvis tycks en liten grupp av likarna uppfatta att
de inrapporterade vintetiderna inte ger en rittvis bild av hur
verkligheten ser ut samtidigt som en stor andel av respondenterna
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uppger att de inte har tillricklig kunskap for att kunna uttala sig i
denna friga. For att {3 ett korrekt svar skulle frigan egentligen
behova stillas till de personer vid klinikerna som ir ansvariga for
att rapportera in kostatistiken till SKL. Vilka dessa dr har vi tyvirr
ingen kinnedom om i studien.

I flera av kommentarerna till frigan uppger likarna att det egna
landstinget/regionen “medvetet bluffat” med vintetiderna, en
likare skriver: ”De rapporterade tiderna ir ett rent bedrigeri”
[805]. Samtidigt tar andra upp att de felaktigt inrapporterade
vintetiderna inte behdver innebira att kliniken bluffar, det ir inte
helt litt att mita vintetiderna och fel kan litt uppsta.

Tabell 8.5 Ortopedernas uppfattningar om de véantetider som inrapporterats
till vantetidsdatabasen

Frekvens Procent
De verkliga vantetiderna stdmmer med de inrapporterade 171 33,7
De verkliga vantetiderna &r langre 76 15,0
De verkliga vantetiderna ar kortare 27 53
Vet ej/Ingen asikt 234 46,1
Totalt 508 100,0

Flera likare kommenterar ocksd det som 1 debatten kommit att
kallas ”sjilvvald vintan” och som kommit att ses som ett sitt for
klinikerna att manipulera vintelistorna, dvs. att exkludera patienter
som sjilva viljer att stanna vid hemkliniken frin vintelistan trots
att vintetiden 6verstiger 3 minader. En ortoped skriver: ”Vi siger:
Vill du ha mig som operatér innebir det en vintetid >3 ménader.
Operation om <3 ménader miste ske inom annat landsting
(hogspecialiserad vard). Vill ni ej bli skickade till annat landsting
avsiger ni er virdgarantin. S gott som alla gor det” [34]. Den friga
man kan stilla sig till kommentaren ir om patienten i denna
situation verkligen upplever att den kan vilja en annan virdgivare.
Teoretiskt sett skulle i alla fall patienten kunna uppleva det som
kinsligt att tacka nej till den likare som utfért den medicinska
bedémningen for att i stillet vilja ndgon annan vérdgivare till att
utféra sjilva behandlingen. Vidare kan patienterna uppleva en
osikerhet kring vad det innebir att f en annan behandlande likare
och vem som 1 sd fall skulle kunna genomféra den behandling som
foreslas.
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Ett annat potentiellt sitt att férbittra klinikens kdstatistik ir att
avvakta med det formella beslutet att sitta upp patienter pd
vintelistan, for att pd sd sict klara virdgarantins tidsgrinser. Hela
88,7 procent menade att detta pdstdende "inte alls eller 1 18g grad”
stimmer, vilket méste tas som indikation p4 att detta forfaringssitt
ir vildigt ovanligt. Resten hade ingen &sikt eller menade att
pastiendet ”i viss min” stimde. Aven om resultaten frin bigge
dessa frigor tyder pd att likarna inte uppfattar att man "fuskar” f6r
att uppfylla virdgarantin ir det indd en grupp pd 15 procent som
anser att det hinder i vissa fall.
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Rapportens syfte var att underséka om det ir mojligt att styra
likares agerande genom politiskt fattade beslut. Detta gjordes
konkret genom att underséka hur likarna agerat i samband med
implementeringen av den nationella virdgarantin frin 2005 som
innebir att patienterna ska erbjudas en beslutad behandling inom
90 dagar. I ett forsta steg undersoks vilken roll den politiska
styrningen forutsitter att likarna ska ha i implementeringen av
reformen och om de i praktiken intar den rollen. I ett andra steg
undersoks vad som kan férklara likarnas hdllning i samband med
implementeringen av virdgarantin och varfér de agerar eller inte
agerar 1 enlighet med de politiska intentionerna. I studien berérs
sdledes frigor om relationen mellan stat och likarkar, likarnas syn
pd styrning samt vad som pdverkar utfallet av politiska reformer i
varden. Valet att studera just virdgarantin ir limpligt d reformen
pi ett tydligt sitt utmanar likarkdrens traditionella ansvars-
omriden. Aldrig tidigare har man frin statens sida dikterat inom
vilka tidsramar patienter ska behandlas. Detta har traditionellt
betraktats som likarnas egen domin. Hur enskilda likare forhaller
sig till reformen 1 sitt dagliga arbete har dirmed getts sirskild vikt 1
undersékningen.

Vaga formuleringar i politiska styrdokument goér lakarnas roll
oklar

Rapportens forsta frigestillning tog upp vad centrala och regionala,
dvs. statens och landstingens, politiska styrdokument siger om
likarnas roll foér att implementera virdgarantin. Vid en nirmare
granskning av gillande dokument framkom att virdgaranti-
dverenskommelsen frin 2005 mellan staten och d&varande Lands-
tingférbundet inte dr sirskilt explicit nir det giller att uttala vilka
aktdrer i vdrden som i praktiken ska arbeta for reformens
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genomforande och vad som ska goras for att forverkliga den. I
dokumentet betonas bla. vikten av att 1 samband med
beslutstillfillet ge patienten tydliga besked, vilket antyder att
virdpersonalen, och diribland likarna, har ett ansvar fér att
informera patienterna gillande virdgarantin. Utéver den vaga
formuleringen om informationsansvaret ir det dock oklart om och
1 s3 fall vilken roll virdpersonalen eller specifikt likarna ska ha i
reformarbetet.

Att man pd nationell nivd inte i1 nigon stdrre utstrickning
specificerat vilken roll likarna ska ha vid implementeringen kan
mojligen tolkas som en medveten strategi. Det dr de enskilda
landstingen som genom det kommunala sjilvstyret ytterst ansvarar
for att organisera virden, varfor staten och SKL delvis méste ha en
tillbakadragen roll. Senare dokument som formulerats efter den
ursprungliga virdgarantidverenskommelsen, exempelvis SKL:s
handlingsplan fér virdgarantin  frin 2009 och regeringens
proposition (prop. 2009/10:67) om en lagstadgad virdgaranti, ir
dock mer explicita nir det giller att pdtala virdpersonalens, och
dirigenom likarnas, ansvar for att ge individualiserad information
om virdgarantin till patienten. Det ir dock fortfarande inte
formulerat exakt vilken personalgrupp som har ansvar fér vad och
vad de bor gora for att genomfora reformen.

Eftersom genomférandet av virdgarantin  frimst 4liggs
landstingen ir det rimligt att forvinta sig att landstingen 1 storre
utstrickning in den nationella nivin skulle ha utformat utférliga
riktlinjer om vem som ska ansvara foér vad wvid sjilva
implementeringen av reformen. V&r granskning av landstingens
styrdokument visar emellertid att man, med nigot undantag, inte
heller hir explicit har uttryckt vilka yrkesgrupper som ska utféra
delar av implementeringen lingst ut i vdrdens organisation. I stillet
ir det mer vanligt med o6vergripande policydokument som
understryker att all virdpersonal har ett allmint informationsansvar
nir det giller patienternas rittigheter 1 virden, exempelvis med
avseende pd ritten att nyttja vdrdgarantin och att vilja virdgivare.

Mot bakgrund av den otydlighet som finns i1 styrdokumenten
kring likarens roll vid genomférandet av virdgarantin finns det
anledning att vicka frigan om hur implementeringsprocessen
strukturerats, bdde pd nationell och pd lokal nivd. Det ir tydligt att
varken staten eller landstingen, nir reformen lanserades, explicit
uttryckt att likarna ska inta den centrala roll som vi anser att de
bér ha for att virdgarantins intentioner ska kunna uppfyllas. Det
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tycks som om f3 initiativ har tagits frin landstingshdll for att
exempelvis informera likarna om regelverket och vad som
férvintas av dem 1 arbetet fér att uppfylla garantin. En viktig
slutsats 1 rapporten ir dirfor att den politiska styrningen, bide pd
nationell och pd regional niv, brister i detta avseende vilket kan 3
konsekvenser for patienternas nyttjande av reformen.

Varfor dr det di centralt att likarna ges en nyckelroll i
genomférandet av virdgarantin? Vi hivdar att en viktig del for att
kunna uppfylla reformen, bla. dr att informera patienterna om
rittigheten att 8beropa vdrdgarantin och hur han eller hon ska
kunna nyttja den i praktiken. I samtalet med patienten blir det
exempelvis aktuellt att diskutera frigor som ror den egna klinikens
vintetider, samt andra alternativa vdrdgivare. Formella s.k.
kokanslier och andra yrkeskategorier in likare kan vara och
fungerar redan i dag som informatdrer, men vi menar att likaren
som primir behandlare av patienten borde inta en central roll nir
det giller att upplysa patienten om dess rittigheter och méjligheter
att nyttja virdgarantin. Detta eftersom kunskaper om vintetider
och andra virdgivares férutsittningar att kunna ge en viss
behandling till syvende och sist ir en integrerad del av den
medicinska professionella kompetensen. Det faller sig ocksd mest
naturligt att patientens frigor om ndr, var och hur en eventuell
behandling ska ske uppstir i métet mellan likare och patient 1 den
situation dir likaren fattat det medicinska beslutet om att sitta upp
patienten pd vintelista, dvs. besluta om medicinsk atgird. Att
exempelvis diskutera vilka medicinska konsekvenser det far for en
patient att vilja att vinta vid den egna kliniken eller att vilja vird
hos annan virdgivare 1 enlighet med virdgarantin ir en friga som i
de flesta fall limpar sig bist att diskutera med sin likare.

En majoritet av Iakarna anser inte att de har ett ansvar for att
uppfylla vardgarantin

I rapportens andra frigestillning undersoktes dels om ortopederna
over huvud taget anser att de har en roll att fylla nir det giller
vardgarantins implementering, dels om de intar den roll som vi
argumenterat for att de borde ha fér att garantin ska kunna
uppfyllas, exempelvis genom att informera och hjilpa patienten att
nyttja garantin.
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Resultaten visar att de tillfrigade ortopederna ser vildigt olika
pd vilket ansvar de har for att forverkliga vdrdgarantin och att de
ocksd agerar olika 1 praktiken fér att hjilpa patienterna att nyttja
garantin. Faktum ir att vi 1 analysen av enkitsvaren ser tydliga U-
formade svarssamband p8 ménga av frigorna, vilket tyder pd att
ortopederna ir starkt polariserade i sin uppfattning kring vard-
garantin. M&nga, men inte alla, dr positivt instillda till reformen i
sig men anser indd inte att de sjilva har ett ansvar f6r att verkstilla
reformen. Detta, att minga ortopeder inte anser sig ha ett ansvar
fér implementeringen, motiverar en grupp av respondenterna med
att de sjilva inte upplever att de kan pdverka faktorer som avgér
virdgarantins utfall, t.ex. tillgingen pd resurser. En ytterligare typ
av kommentar ger uttryck for att detta dr en friga for politikerna
och inget som den enskilde likaren varken kan eller bor ligga sig 1.
Reformen beskrivs mer som ett politikerjippo dn ett medel for att
stirka patienternas rittigheter. Det finns dock en liten distinkt
grupp likare, som anser att de 1 sin yrkesroll har ett tydligt ansvar
for att forverkliga patientens virdgaranti, t.ex. genom att vara
patientens “guide” 1 systemet.

En mojlig forklaring till varfér en majoritet av likarna i studien
inte generellt anser att de har ett ansvar for att uppfylla vird-
garantin kan vara vagheten i den politiska styrningen rérande
garantin. Det ir inte sjilvklart att enskilda likare sjilvmant tar pd
sig nya arbetsuppgifter om ingen 1 ledningsposition for
verksamheten uttalar att likarna bor ha detta ansvar. En alternativ
forklaring kan vara att en del likare helt enkelt inte vill ta ansvar for
reformer som de i grunden tycker motverkar for dem viktiga
principer 1 virden.

Nir det giller likarnas faktiska handlande for att ge individuellt
utformad information till patienterna om vérdgarantin, visar
resultaten en delvis splittrad bild. Vissa likare informerar regel-
bundet om reformen. Oftast ges dock informationen till
patienterna framfér allt nir patienten sjilv efterfrigar detta
och/eller nir vintetiderna ir ldnga. Detta resultat tyder allts pd att
likarnas medverkan ir ”villkorad”, dvs. att speciella omstindigheter
maste vara uppfyllda fér att de aktivt ska informera patienten om
vdrdgarantin.

Samtidigt dr det givetvis rimligt att likare vid kliniker som 1
stort sett inte har ndgra koer avstir frin att informera om
vdrdgarantin 1 motet med patienten. Diremot vore det rimligt att
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informera i situationer d& det ir oklart om virdgarantin kommer
att kunna héllas eller inte.

Intressant att notera ir dock att de flesta likare dr betydligt mer
aktiva nir det giller att informera patienterna om sjilva
kosituationen vid kliniken. Detta tycks pd ett annat sitt vara
inkluderat i det dagliga métet med patienterna.

Bristen pa operationssalar och vardplatser — centrala hinder for
att uppfylla vardgarantin

I rapportens tredje frigestillning undersoktes tre teoretiska
forutsiteningar, “kan”, *férstdr” och "vill” som kan tinkas pdverka
likarnas mojligheter att genomféra vdrdgarantin.

Forutsittningen “kan” handlar om organisatoriska faktorer som
antingen kan frimja eller hindra likarna frin att genomfora
reformen. Frigorna som stilldes i enkitundersokningen berdrde
siledes om likarna ansig att det foreligger brister eller hinder 1
organisationen som gor att de inte kan verka i enlighet med
vardgarantins intentioner, exempelvis begrinsade resurser i form av
pengar, lokaler, utrustning eller personal. Resultaten visar att en
dvervigande majoritet av ortopederna i studien anser att bristen pd
operationsutrymme dr ett centralt hinder for att uppfylla
vdrdgarantin. Dessutom utgor bristen pd virdplatser ett centralt
problem. Diremot anser en majoritet av ortopederna att det inte
finns ndgra yttre hinder for att forverkliga virdgarantin, exempelvis
i form av begrinsade mojligheter att remittera patienter till annan
vardgivare.

Lakarnas begransade kunskaper om vardgarantins regelverk kan
forsamra patientinformationen

Resultaten visar vidare att minga likare uppfattar att landsting,
sjukhus- och klinikledningarna inte erbjudit dem att delta 1 ndgon
utbildning eller ndgot riktat informationstillfille gillande vird-
garantins regelverk. Detta kan vara en indikation pd att sjukhus-
ledningarna inte har strukturerat implementeringsprocessen i den
utstrickning som vore dnskvirt. Ett mer kritiskt forh8llningssitt
till resultaten kan dock vara att landstingen/sjukhusledningarna 1
sjilva verket har utfért informationsinsatser om virdgarantin
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gentemot likarna, men att de inte medverkat vid informations-
tillfillena eller inte tagit till sig av befintlig information.

Trots att flera likare i studien uppger att de inte fitt erbjudande
om att delta i ndgon utbildning eller ndgot riktat informations-
tillfille om virdgarantins regelverk menar indi de flesta att deras
kunskap om virdgarantins grundprinciper ir goda. Detta stirks
ocksd delvis av specifika kunskapsfrigor i enkiten, vilka testar
likarnas kunskaper om regelverket. Diremot ir detaljkunskapen
kring reformen och kunskapen om vintetider p& andra kliniker
mindre goda. Liknande resultat visades dven 1 Socialstyrelsens
senaste uppf6ljning om virdgarantin, som utifrdn en enkitstudie av
SKL kom fram till att virdpersonalen hade goda kunskaper om
tidsgrinsen pd 90 dagar for ett forsta besok till specialistvirden,
men simre kunskaper gillande tidsgrinser 1 primirvirden och vem
som ska betala patientens eventuella merkostnader f6r vidrd hos
annan virdgivare. Vidare visade sig andelen likare som upplevde att
de fitt utbildning alternativt information om virdgarantins
regelverk vara timligen lig (Socialstyrelsen 2010). Forutsittningen
*forstdr”, dvs. om lidkarna verkligen forstdr och kinner till
reformens regelverk ir alltsi enbart wll viss grad uppfylld.
Huruvida likarkirens begrinsade kunskaper kring reformen
verkligen ir ett hinder for att hjilpa patienterna att nyttja vird-
garantin ir emellertid oklart utifrdn svaren i enkiten. Mojligen
innebir det att diskussionen kring vilken alternativ virdgivare
patienten ska vilja forsviras di likaren inte kan ge nigon
information om vilka andra virdgivare som ir mojliga att f3 vird
hos inom tidsgrinsen.

Lakarnas arbetsforhallanden och kliniska autonomi paverkas av
vardgarantin

Den tredje férutsittningen “vill” handlar om likarnas faktiska vilja
att tillimpa reformen. Ett teoretiskt antagande ir att likarna kan
vara mindre villiga att genomféra reformer om de tydligt
inskrinker pd deras arbetsférhillanden och kliniska autonomi, dvs.
likarnas mojligheter att fritt styra 6ver sina arbetsvillkor och den
behandlingsplan som de utformar i métet med patienten.
Resultaten visar att merparten av ortopederna i studien ir
Overens om att vdrdgarantin Skat det administrativa arbetet.
Samtidigt rider det delade meningar kring huruvida virdgarantin
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tar tid frin andra arbetsuppgifter eller inte. Om den grupp likare
som Inte anser att reformen tar tid frin andra arbetsuppgifter ir
mer effektiv i sitt arbete eller om det beror pd att de helt enkelt inte
har ndgra lingre vintetider vid sin klinik gir tyvirr inte att utlisa
frdn svaren. En mer kritisk tolkning kan naturligtvis vara att denna
grupp inte har inlemmat virdgarantiarbetet i sin dagliga verksamhet
och att de dirfér inte uppfattar att reformen tar nigon td i
ansprik. Det faktum att minga likare ind3 uppger att virdgarantin
okat det administrativa arbetet tyder pid att deras arbets-
forhdllanden i viss grad inskrinkts. En tinkbar konsekvens av detta
skulle vidare kunna vara att likarna ir mindre villiga att genomféra
reformen, exempelvis informera patienterna om vdrdgarantin och
gillande vintetider.

Mer intressant dr kanske att resultaten indikerar att
virdgarantireformen dessutom inkriktat pd likarnas kliniska
autonomi, t.ex. mandatet att sjilv bestimma over nir en patients
behandling ska ske. Manga av likarna utrycker i sina svar att de
respekterar den angivna trem&nadersgrinsen och att den f6r minga
patienter dr lagom ling. Samtidigt upplever man ibland tidsgrinsen
som vil oflexibel, vilket tyder p& att likarna 1 vissa fall hade velat
gora andra medicinska bedémningar om nir patienten ska
behandlas. Forvisso dr det mojligt f6r likarna att lita en patient
vianta lingre in 90 dagar med hinvisning till medicinska skil,
exempelvis om man mdste vinta ut en stabilisering av blodtrycket
innan en operation ir aktuell, och 4ndd klara vérdgarantin. En
likare kan dock inte, enligt regelverket, undanta patienter som fatt
ett beslut om behandling frén virdgarantin foér att det finns mer
akuta fall som bor gd fore. Om patienter, efter ett beslut om
behandling, fir vinta lingre in 90 dagar (utan att de har accepterat
att vinta) si bryts virdgarantin.

Att likarnas kliniska autonomi tycks ha inskrinkts genom
reformen, stirks av minga respondenters tydliga uppfattning om
att vdrdgarantin leder till felprioriteringar i virden. Framfér allt
menar de att yngre, vilutbildade och mindre sjuka patienter
prioriteras framfér dldre patienter och kroniskt sjuka. Nigot som
skulle kunna tolkas som att vissa ortopeder anser att virdgarantin
tvingar dem att fringd den viktiga etiska och lagstiftade principen
om vird efter behov, vilket dirmed ocks3 ir att betrakta som ett
tydligt ingrepp 1 den kliniska autonomin.

P2 flera av frigorna om den kliniska autonomin fanns det en
tydlig korrelation mellan hur linge ortopederna varit yrkes-
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verksamma och hur de svarade. Exempelvis upplevde ortopeder,
med lingre yrkeserfarenhet, att reformen i ligre grad inskrinkte
deras kliniska autonomi. En forklaring till detta kan mo]hgen vara
att en likare med lingre erfarenhet kinner sig tryggare i sin
yrkesroll vilket gor att han eller hon kan ta in andra aspekter in de
rent kliniska i motet med patienten, exempelvis frigan om
patientens ritt att nyttja virdgarantin och att vilja virdgivare. En
annan férklaring kan vara att man med 6kad erfarenhet blir mer
effektiv 1 sitt arbete och dirfor har kraft att gora det dir “lilla
extra”. Mojligen kan det ocksd vara s& att man pd ett annat sitt in
yngre kollegor vdgar fatta beslut om vdrdgarantiremisser till annan
virdgivare trots att de kanske belastar klinikens ekonomi. En
ytterligare alternativ férklaring skulle kunna vara att likare med
lingre yrkeserfarenhet i stérre utstrickning har en ledande position
vid klinikerna. Dirmed har de sannolikt en annan inblick 1 syftet
med reformerna samtidigt som de har ett chefsperspektiv, vilket
skulle kunna innebira en annan syn pd vad som behéver goras for
att uppfylla virdgarantin.

Resultaten nir det giller studiens tredje frigestillning om
likarnas forutsittningar att genomféra vdrdgarantin visar samman-
fattningsvis att likarna uppfattar att det finns vissa organisatoriska
hinder for att uppfylla garantin 1 form av brist p& operationssalar
och virdplatser. Vidare uppger en majoritet att de inte erbjudits
nigon utbildning eller riktad information angiende virdgarantins
regelverk. Detta tycks ocksd ha paverkat deras forstdelse for
reformens regelverk, eftersom flera svarar felaktigt pd nigra av
enkitundersdkningens kunskapsfrigor om virdgarantin. En
overvigande majoritet av likarna upplever ocksd att de
administrativa uppgifterna har 6kat som en f6ljd av virdgarantin,
vilket tyder pi att deras arbetsférhdllanden i viss grad inskrinkts.
Dessutom anser méinga att reformen leder till felprioriteringar i
virden p.g.a. allt f6r oflexibla tidsgrinser och att yngre och friskare
blir felaktigt prioriterade fére ildre, svirare sjuka. Detta mdste
betraktas som ett inskrinkande av likarnas kliniska autonomi.

Studiens generaliserbarhet

Frigan ir om studiens resultat dr generaliserbara till att gilla alla
ortopeder och andra medicinska specialiteter? Studiens resultat
bygger pd en enkit som skickades till samtliga ortopeder i landet.
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Trots att knappt 60 procent svarade pd enkiten anser vi dndg att
studiens resultat kan sigas vara generaliserbara for alla ortopeder i
landet d& den icke-svarande gruppen inte skiljer sig &t pd ndgra
visentliga bakgrundsvariabler. Vidare ir frdgan om studiens resultat
ir generaliserbara till andra likargrupper in ortopeder. Detta ir
naturligtvis svirare att besvara. Vi har tidigare argumenterat for att
ortopedi ir en specialitet inom vilken férutsittningarna ir goda for
en lyckosam implementering av virdgarantin. And3 har vi sett i
studien att vissa saker inte fungerat 1 implementeringen, exempelvis
informationen till patienterna om reformen. Det finns alltsd
anledning att tro att verksamheter med mindre gynnsamma
férutsittningar kommer att ha svdrare att implementera vird-
garantin. Inom psykiatrin finns exempelvis inte lika vildefinierade
diagnosgrupper vilket ibland gér det svdrt att veta om och nir
virdgarantin ska appliceras.

Frigestillningar att g8 vidare med i kommande studier ir om det
finns ndgon koppling mellan resultatet att likare som upplever att
de har goda férutsittningar att genomfora reformen, dvs. kinner
att de “kan”, "f6rstdr” och "vill”, ocksd i praktiken ir mer benigna
att uppfylla reformintentionerna, exempelvis informera eller pi
andra sitt hjilpa patienterna att nyttja garantin? En tidigare studie
av valfriheten 1 vdrden visar tydligt att likare som uppfattar
valfriheten som en inskrinkning av den egna autonomin ir mindre
benigna att hjilpa patienterna att vilja virdgivare (Winblad 2008).
Huruvida detta dven giller f6r virdgarantin ir intressanta frigor att
g8 vidare med 1 kommande studier.

Studiens teoretiska bidrag

I en studie om virdgarantin av Hammer (2010) kommer
forfattaren till slutsatsen att vissa av de tillfrigade likarna,
uppfattar reformen som ett “administrativt utanpdverk” i den
bemirkelsen att de inte upplever att de har ett ansvar for att
genomféra reformen. Denna slutsats stirks delvis av den hir
rapporten som visar pd att minga likare ser pa virdgarantin som ett
politiskt pifund och dirmed ytterst ett politiskt ansvar. Ndgot som
inte minst intygas av att en majoritet av de tillfrigade likarna anser
att de inte har ett ansvar for att férverkliga virdgarantin. En tydlig
kontrast till detta ir i stillet de nationella (medicinska) riktlinjerna,
vilka de flesta likarna i studien anser det betydligt viktigare att
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folja. Detta stirker ocksd uppfattningen att politiska reformer
tycks folja tv8 parallella spir 1 virden 1 dag. Ett som rér reformer av
medicinsk art, som man i rollen som likare anser att man bor t6lja,
och ett spdr som ror mer administrativa reformer, vilka inte
uppfattas som lika viktiga att folja. Denna bild miste dock
nyanseras. | studien framkommer att det finns en inte oansenlig
grupp ortopeder som indd anser att de har ett eget ansvar for att
virdreformen uppfylls. Dessa likare uttrycker att de vill pdverka de
faktorer som dr mojliga f6r dem att gora ndgonting 3t dven om de
inser att forutsittningarna att pdverka de totala resursramarna ir
samre.

Att minga likare ser pd reformen som ett politiskt pifund kan
kopplas till studien av Brorstréom och Nilsson (2008) som visar att
organisationsférindringar 1 virden frimst leder till férindringar om
den stimmer 6verens med professionens egen idealmodell éver hur
virden bér organiseras. Var studie visar att minga ortopeder inte ir
tillfreds med vardgarantins konstruktion, men samtidigt vittnar
enkitsvaren om att de anser att det finns ett stort virde i att hilla
vintetiderna korta. Hur likarna sjilva anser att man bér arbeta med
vintetiderna 1 virden ger studien dock inga direkta ledtridar om.
Kanske hade likarnas instillning och agerande sett annorlunda ut
om de sjilva fitt bestimma hur patienterna ska fi snabbare vird,
t.ex. bestimma de faktiska tidsgrinserna.

I teoridelen redovisade vi Lipskys syn pd professionernas roll i
implementeringsprocessen. Enligt honom kan professionerna ses
som en homogen grupp som forhdller sig pd ett likartat sdtt till
politisk styrning. I motsats till Lipsky argumenterade vi for att
antagandet om en homogen professionell grupp inte stimmer fullt
ut. Olika professioner har speciella sirdrag som pd olika sitt kan
piverka politikens utfall, genom att de delvis intar olika
forhallningssitt till den politiska styrningen. Exempelvis borde den
biomedicinska kunskapsmodellen spela stor roll nir det giller just
likarkdrens reaktioner p den statliga styrningen. Medicinsk praxis
skiljer sig frén politisk praxis, exempelvis genom dess fokus pd den
enskilda patienten varfér det dr tinkbart att likare, 1 och med sin
starka stillning 1 virden, kan g& pd tviren mot politiskt fattade
beslut som ofta fokuserar pd hela befolkningen.

Vira resultat visar dessutom att Lipskys teoretiska modell bér
nyanseras ytterligare. Likarnas uppfattningar kring virdgarantin ir
starkt polariserade. Som nimnts tidigare har minga av frdgorna gett
U-formade svarssamband, exempelvis visar resultatet att en stor
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andel av likarna ir vildigt positiva till reformen samtidigt som en
lika stor andel ir negativt instilld till densamma. Studien visar
sdledes att det inom en och samma profession — t.0.m. inom samma
specialitet — kan finnas olika forhillningssitt till politisk styrning.
Fortsatta studier médste dirfor stilla frigan vad som kan forklara
polariseringen 1 uppfattningar izom likarprofessionen.

En friga man kan stilla sig ir om likarnas synpunkter bygger pd
faktiska erfarenheter av vdrdgarantin eller pd forhand bestimda
uppfattningar? En del likare kanske reagerar instinktivt negativt pd
all form av politisk styrning, medan andra ser det som mer naturligt
att arbeta 1 en politiskt styrd organisation, nigot som rimligen
ocksd borde piverka hur de ser pd virdgarantin och hur de agerar i
samband med implementeringen av olika reformer i virden. Det
faktum att dsikterna skiljer sig si markant inom gruppen fir dock
konsekvenser for den nationella styrningen. Hur ska man
implementera en reform nir enskilda individer — inom en och
samma yrkesk3r — har en s heterogen syn pa politisk styrning och
sin egen roll i styrningskedjan?

Studiens resultat kan dven ses som ett bidrag i debatten kring
likarprofessionens okade eller minskade maktposition 1 vérden. I
den akademiska debatten har det linge pigitt en diskussion om
huruvida likarnas makt minskat eller 6kat genom de senaste
decenniernas férindringar 1 samhillet, exempelvis att patienterna
blivit mer krivande eller att den okade regleringen och
standardiseringen 1 virden lett till en 6kad kontroll av likark&ren.
Vissa teoretiker menar att inskrinkningar av den kliniska friheten
uppfattas som sirskilt kinnbara av likarkdren eftersom de
inkriktar pid den inre kirnan av arbetet. I inledningen till
foreliggande rapport argumenterade vi for att vdrdgarantin kan
inkrikta bide pid likarnas arbetsférhillanden och kliniska
autonomi, dels for att reformen kan leda tll ytterligare
arbetsuppgifter for likarna, dels for att de fastlagda tidsgrinserna
styr likarnas prioriteringar. Detta kan 1 forlingningen leda till att
likarna motverkar reformen. Studiens resultat ger beligg for att
professionens stillning har pdverkats av virdgarantireformen, bide
nir det giller den kliniska autonomin och likarnas arbets-
forhallanden. Bland annat skriver ortopederna i enkiten att
virdgarantin leder till att de tvingas gora felaktiga prioriteringar
och att reformen har minskat deras mojligheter att styra éver sina
arbetsforhillanden. I detta avseende kan man alltsd hivda att
reformen inneburit att likarnas inflytande &ver deras kliniska
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verksamhet minskat. Den intressanta frigan att g& vidare med ir
om detta inverkat negativt pd likarnas benigenhet att aktivt verka
for ett genomforande av reformen, exempelvis att informera om
virdgarantin.

Historikern Niklas Stenlds betonar, 1 en rapport till ESO om
lirare, att man frdn statligt hdll bor friga sig vilka konsekvenser
implementeringen av en reform kan leda till och om den férsvirar
for yrkesgruppen att utdva sitt professionella omdéme 1 den
dagliga verksamheten. Stenlds menar att ett inskrinkande av
utdvandet gor att man tappar hela poingen med en professions-
styrd verksamhet dir staten har sanktionerat yrkesgruppens frihet i
utbyte mot goda resultat (Stenlds 2009). Kanske ir det inte mojligt
att erhdlla hogkvalitativ v8rd och professionella likarinsatser om
man samtidigt minskar autonomin foér yrkesgruppen? I fallet med
virdgarantin tycks det som om reformen forsvirar for likarna att
l3ta den som har stérst behov av vard prioriteras. I detta avseende
kan reformen anses vara problematisk. Samtidigt kan en allt for
autonom likarkir f3 negativa konsekvenser nir det giller
styrningen av virden. Ytterst ir det de fortroendevalda politikerna
som fatt mandatet att besluta om hilso- och sjukvirdens innehdll -
inte enskilda yrkesgrupper i virden. Detta innebir ocksd att de
fortroendevalda miste kunna fatta beslut som leder till att den
allminna folkviljan fir vad den férvintar sig av vdrden, men som
kanske samtidigt gdr emot de professionellas dsikter om vilka mil
eller reformer som bor vara styrande {6r verksamheten. Enligt detta
synsitt miste dirfor verkstillarna av reformen, 1 det hir fallet den
medicinska professionen, agera med viss féljsamhet vid sjilva
implementeringsfasen. Om inte, riskerar legitimiteten fér den
offentligt styrda virden att pd ling sikt g& forlorad.

Praktiska konsekvenser av studiens resultat

I studien har vi, med stéd av gillande regelverk och politiska
styrdokument for vdrdgarantin, argumenterat {or att likarna har en
central roll att fylla fér att patienterna ska kunna nyttja
virdgarantin, exempelvis genom att informera patienterna om
rittigheten 1 sig och att stédja patienten 1 sitt beslut att eventuellt
vilja annan vdrdgivare. Reformen tycks dock i hég grad bygga pd
att det dr patienten sjilv som ska ta ett aktivt ansvar {or att aktivera
virdgarantin. I dag férvintas patienterna pi méinga stillen 1 landet
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ringa till s.k. virdgarantienheter eller till den aktuella kliniken fér
att kunna nyttja garantin, antingen genom att piverka sin plats i
kon eller f6r att slussas till andra virdgivare. Frigan ir om detta dr
ett limpligt forfarande? Borde det inte ingd som en naturlig del i
det férsta moétet med virden att nir beslut fattats om behandling ta
upp diskussionen om mojligheten att nyttja eventuell virdgaranti?
Vira resultat visar att flera av ortopederna ocksd tar ett ansvar for
att informera patienterna om virdgarantin. En grupp anger
emellertid att de inte alls informerar och andra “villkorar”
informationen pd olika sitt. Konsekvensen om patienterna inte blir
informerade blir troligen att vissa mindre krivande patientgrupper
blir missgynnade.

Det som var allra tydligast i resultaten var att minga av likarna
ansig att de medicinska prioriteringarna av olika patientgrupper
paverkades negativt av virdgarantireformen. En stor andel av de
tillfrdgade likarna anger att virdgarantin leder tll att fel
patientgrupper prioriteras. I kommentarerna framkommer det
tydligt att minga av respondenterna anser att det ir principiellt fel
att yngre, friskare och mer krivande patienter “ligger p3”, t.ex.
ringer och &beropar virdgarantin, fér att i snabbare vird pi
bekostnad av andra patientgrupper. Mekanismen idr alltsd att
patientgrupper som man uppfattar som sjukare, och som inte nitt
fram till 90-dagarsgrinsen men som ir i behov av en &tgird, trings
undan av mindre sjuka som riskerar att passera 90-dagarsgrinsen.
Denna synpunkt dr mycket viktig och visar tydligt att likarkiren
strivar efter att verka 1 enlighet med behovsprincipen som utgér
hilso- och sjukvirdslagens portalparagraf. En friga man ind3 kan
stilla sig dr varfor klinikerna accepterar detta férhillande och varfor
vissa av likarna i studien inte ser sin egen roll i att hjilpa de svagare
patientgrupperna att dberopa virdgarantin, exempelvis genom att i
varje patientméte vicka frigan om garantin. Det dr befogat att
kriva att alla patienter ska ha en rimlig chans att nyttja garantin,
dven idldre och sjuka som kanske inte 1 lika hog grad har mojligheter
att tillvarata sina rittigheter. Det kan t.ex. inte anses som
godtagbart forfarande att bara skicka ut ett brev till samtliga
patienter om att de sjilva fir dberopa garantin och dir det inte ens
alla ginger framgdr vad som férvintas av patienten for att {3 vird
inom 90 dagar.

Nir det giller statens och landstingens styrning av reformen
visar vdra resultat att vare sig de centrala eller de lokala styr-
dokumenten pd nigot tydligt sitt specificerar likarnas roll vad
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giller implementeringen. Vad beror detta egentligen pi? En mojlig
tolkning dr att det rér sig om en medveten strategi dir staten drar
sig for att peka ut likargruppens ansvar eftersom detta skulle
innebira en inskrinkning av det lokala sjilvbestimmandet. En
ytterligare forklaring kan vara att bide stat och landsting wvill
undvika att belasta likarna med fler arbetsuppgifter eftersom
méinga redan 1 dag anser att de tvingas ligga mer tid pi andra
sysslor dn pd effektiv behandlingstid.

Om man frin politiskt hill menar allvar med reformen bor
emellertid de politiska beslutsfattarna ocksd viga tydliggora vem
som ska ansvara f6r vad 1 de olika styrningsleden. Som det ser ut 1
dag tycks politikerna ha riktat reformen direkt mot patienterna —
reformen beror frimst patienternas rittigheter och féreskriver inte
hur virdpersonalen ska agera for att forverkliga reformens
intentioner. Frigan dr dirfér om fortroendevalda pd statlig- eller
landstingsnivd 1 tillrickligt hoég utstrickning har identifierat de
olika virdprofessionernas roll i virdgarantiarbetet och diskuterat
vad som ir politikens ansvar respektive den medicinska dominens
ansvar 1 frigan. Det ir t.ex. rimligt att politikerna tar ett ansvar for
att visa att frigan dr prioriterad genom exempelvis utdkade resurser
for att virdgivarna ska klara virdgarantin. Men virden och dess
personal bor ocksd ta ett aktivt ansvar for att dels informera, dels
att identifiera var i1 den medicinska virdkedjan effektiviseringar kan
genomforas for att korta koer.

Viktigt att poidngtera dr att vira resultat visar att det faktiske
spelar roll hur landstingen och/eller sjukhusledningarna forsoke
styra virdgarantiarbetet. I enkitsvaren framgick att vissa likare
upplevt att aktdrer hogre upp 1 styrningskedjan stillt tydliga krav
nir det gillde tillginglighetsarbetet och att frigan om att korta
kéer dirfor kommit att bli en stindigt levande diskussion pd
kliniken — nigot som 1 sig lett till en bittre fdljsamhet till
reformintentionerna.

Syftet med denna rapport har varit att undersoka om det ir
mojligt att styra likares agerande genom politiskt fattade beslut.
Minga har hivdat att det, till skillnad frdn andra professioner
sdsom ldrare och socionomer, ir svirt att styra likarkdren genom
politiska direktiv. En viktig friga dr dirfér om den hir studiens
resultat bekriftar det antagandet, eller om de tvirtom tyder pd att
den medicinska professionens agerande faktiskt gir att piverka? Ar
likarna mottagliga f6r politisk styrning eller ir politisk styrning av
likare som att hilla vatten pd en gis? Vardgarantin dr en nationell
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reform som pd mdinga sitt utmanar likarkdrens traditionella
autonomi. Av den anledningen finns det skil att tro att
virdgarantin ir sirskilt svir att implementera i1 vrden. Vira resultat
visar foérvisso att vissa av likarna redan i dag arbetar i linje med
vardgarantireformens intentioner. Exempelvis informerar en liten,
men distinkt grupp, av ortopederna patienterna om virdgarantin
och hur patienterna ska gi till viga fér att nyttja virdgarantin.
Samtidigt ir det en stor grupp av ortopederna som inte
regelmissigt intar denna roll och som heller inte uppfattar att de
har ett ansvar for att genomféra garantin. Hir har man alltsd inte
fran politiskt hall lyckats styra likarnas beteende fullt ut.

A andra sidan, visar studiens resultat att minga likare uppfattar
att de kinner sig pdverkade av virdgarantin och att den inkriktar pd
deras gingse sitt att arbeta — 1 detta avseende kan alltsd reformen ha
haft en styrande verkan. Manga av de svarande anger exempelvis att
reformen innebir en tydlig borttringning av mer behovande
patienter till férmén f6r vad man uppfattar som yngre, resursstarka
och mindre sjuka patienter. I detta avseende gors alltsd
prioriteringar enligt virdgarantin som likarna inte anser vara
forenliga med portalparagrafen 1 hilso- och sjukvirdslagen om vird
efter behov.

En friga man kan stilla sig ir om denna styrning var avsiktlig?
Frin statligt hill har man sedan linge sanktionerat likarkiren en
hég grad av klinisk autonomi. Att likarkdren sd tydligt lyfter fram
att fel patientgrupper prioriteras gor att man frin statligt hall bér
friga sig vilka konsekvenser implementeringen av reformen leder
till och om det ir limpligt att den forsvarar for yrkesgruppen att
utdva sitt professionella omdéme i den dagliga verksamheten.
Studien illustrerar siledes den mélkonflikt som kan uppstd nir
staten viljer att lagstifta eller reglera omriden i sjukvirden
samtidigt som man 1 forhdllandevis stor utstrickning vill ha en
autonom medicinsk profession med expertkunskap och férmiga att
fatta sjilvstindiga beslut.

Ytterligare en viktig slutsats nir det giller diskussionen om
reformens styrande verkan ir att vissa likare i studien betraktar
vardgarantin som ett politiskt pifund, och dirmed mindre viktig
att f6lja jimfort med exempelvis de nationella riktlinjerna som ir
utformade av professionen sjilv. Vad detta beror pd ir svirare att
siga. Mojligen handlar det om att fortroendevalda och profession
utvirderas utifrdn olika saker, och att det dirmed paverkar vilka
mél som de anser bor vara mest styrande 1 virden. Ofta utvirderas
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politikerna, & ena sidan, av befolkningen (viljarna) pd omrdden 1
sjukvdrden som handlar om tillginglighet, bemétande och god
service, dirfor liggs ocksd stora delar av den politiska kraften pd de
frigorna. Den medicinska professionen, & andra sidan, utvirderas
framfor allt pd omridden som handlar om medicinsk kvalitet,
patientsikerhet och férmdga att gora de ritta medicinska
prioriteringarna (Andersson 2007). Hir tycks det dirfor som
sirskilt viktigt att féra en diskussion mellan beslutsfattare och
likare om vad det innebir att arbeta 1 en politiskt styrd
organisation, och hur man ska organisera vdrden p3 ett sitt som gor
att dessa olika virden och mitt pd kvaliteten kan kombineras. Till
syvende och sist arbetar man &t samma uppdragsgivare, dvs.
medborgarna.

Rekommendationer

Nyligen fattade riksdagen beslut om en lagstadgad vdrdgaranti.
Baserat pd studiens resultat foljer nedan ett antal r8d och
rekommendationer som beslutsfattare pi nationell och regional
nivd samt likare p4 olika nivier i virdsystemet kan ha i dtanke i den
fortsatta utformningen och implementeringen av vdrdgarantin.

Lékaren som patientens guide

Studiens resultat visar att det varierar om likaren informerar
patienten om vardgarantin och aktuella vintetider. Ska vdrdgarantin
fungera som en reell patientrittighet kan inte hela ansvaret att
3beropa kortare vintetider 3liggas patienten. I de fall patienterna
inte informeras personligen kan konsekvensen bli att de inte
dberopar virdgarantin, dvs. inte viljer andra vdrdgivare nir den
egna kliniken har svirt att hilla garantin. Vi menar att det borde
ingd som en naturlig del i det férsta métet med likaren (nir beslut
fattats om behandling och 1 de fall kliniken inte bedéms hilla
vintetiden) att dels stddja patienten 1 att fatta beslut om att vilja
annan virdgivare eller att stanna kvar vid mottagningskliniken, dels
visa pd mojligheterna med andra vardgivaralternativ och hur kortare
vintetid kan pdverka sjilva sjukdomsférloppet. En okad
benigenhet hos patienter att vilja kliniker med kortare vintetider
kan gora att efterfrigan och utbud pd landets kliniker fir en
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jimnare fordelning och i férlingningen bidra till 6kad tillginglighet
i sjukvarden 1 stort. Att patienter inte ror sig mellan virdgivare eller
over landstingsgrinserna gor att de samhillsekonomiska vinsterna
uteblir och att patienten fir vinta i onddan.

Tydliggor vem i styrningskedjan som ska gora vad

Studien visar att en majoritet av likarna inte upplever att de har ett
ansvar for att genomfora virdgarantin. Detta kan kopplas till en
otydlighet 1 de politiskt beslutade styrdokumenten om vilka
aktorer 1 virden som ska ansvara f6r vad. Det dr exempelvis inte
klart uttalat 1 virdgarantins styrdokument hur och pd vilket sitt
likarna ska ha en roll for att informera patienterna om garantin
eller att arbeta for effektiviseringar av virdkedjan. Hir har politiska
beslutsfattare ett ansvar att tydliggéra likarnas och annan
virdpersonals roll. I dag tycks det som om fértroendevalda riktar
s.k. patientrittighetsreformer direkt mot patienterna utan att
beakta att virdpersonalen har en central roll {6r att stodja patienten
1 att férverkliga virdgarantin och andra patientrittigheter i virden.
Hir menar vi att man fr&n politiskt och administrativt hll méste
viga tydliggéra och diskutera vilken roll likarna ska ha i1
forhallande till virdgivaren, men ocksd gentemot andra personal-
grupper nir det giller att vidta &tgirder for att implementera
reformen, om den hir och liknande reformer i virden ska falla vil
ut.

Vikten av att forstd reformens syfte och design

En tredje viktig rekommendation ir att reformer i1 virden generellt
mdste forankras tydligare 1 likarkdren, framfér allt genom riktad
information och genom en pigdende diskussion om reformers
innehdll och syfte. Studiens resultat visar att ortopederna har
generell kunskap om virdgarantins regelverk men saknar
detaljkunskap om dess innehdll och vilken roll man som enskild
likare bor ha vid dess genomférande. Redan tidigt i policy-
processen bor dirfér resurser avsittas for att likarna ska kunna
diskutera reformens innebérd och betydelse samt vad som for-
vintas av dem vid implementeringen av reformen. Det bor dven
finnas formaliserade arenor fér att dterfora kritik pa redan genom-
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forda reformer nir de vil sjosatts. I dag saknas det pd ménga hall i
landet arenor for reflekterande samtal mellan verkstillarna av
sjukvdrdspolitiken, 1 detta fall likarna, och beslutfattare inom
vérden.
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stod till barnfamiljer.

Staten och kommunernas expansion nigra olika styrmedel.

1982

Okad produktivitet i offentlig sektor - en studie av de allminna
domstolarna.

Offentliga tjinster pd fritids-, idrotts- och kulturomridena.
Perspektiv pd budgetunderskottet, del 1. Budgetunderskottens
teori och politik. Statens budgetfinansiering och penning-
politiken.

Inkomstomférdelningseffekter av livsmedelssubventioner.
Perspektiv pd besparingspolitiken.



Bakgrundsfragor

1. Kén: O Kvinna Q Man
2. Hur lange har Du varit yrkesverksam inom Din nuvarande specialitet? .............c.cccccovmnneccccnnnnnnenenee

3. Inom vilken specialitet ar Du verksam?

0 Ortopedi
LI ANNANE e e et
4. Inom vilket landsting ar DU VEIrKSam? ..........cccoccuiiiinininiiiiieieinirteicicie ettt ettt seacs

5. Vilken befattning har Du? (Flera alternativ dr mojliga)

a Overlakare a Divisionschef a ST-lakare/Underlakare
O Avdelningslakare O Verksamhets-/klinikchef

LI ANNAL ettt ettt ettt ettt a ettt ettt ae ettt et et et eaean ettt et et et eaeas st atene

Fragor om Din roll i vardgarantiarbetet

6. | vilka situationer brukar Du informera Dina patienter om vardgarantin? (flera svarsalternativ ir méjliga)
O | princip alltid
U Nér patienten sjilv efterfragar det
O Nérdet finns risk for att kliniken inte kan halla vardgarantin
a

| princip aldrig

LI ANNAL ettt ettt ettt et et et et e et et ettt ete et ete b et et et ensetenseseas et ese et ere et eseseteasetens
EVENTUEIA KOMMENTAIEI: ....eiieiiieeiictete ettt ettt b ettt s e eb et e b s e s e b e e e b eseeseseesesessesanee

7.  Anser Du att det ingar i Din roll som lakare att informera Dina patienter om vardgarantin? (ringa in ditt

alternativ)
Inte alls I mycket Ingen
hog grad asikt
1 2 3 4 5 6 7 a




Nar Du fattat beslut om behandling/atgard, brukar Du da informera patienten om hur lang
vantetiden ar? (flera svarsalternativ ar majliga)

O | princip alltid

O Nar patienten sjalv efterfragar det

O Nar det finns risk for att kliniken inte kan hélla vardgarantin
Q

| princip aldrig

a AANNAL oottt ettt ettt ettt ettt et te et ettt et et et ett et eat et eas et s et e s et ete et et eab et eatetens et e et et ensteaensetentetensetn

Har Du som likare ett ansvar f6r att vardgarantin uppfylls? (ringa in ditt alternativ)

Inte alls I mycket Ingen
hog grad asikt
1 2 3 4 5 6 7 a
EVENTUEla KOMMENTAIEL: ..ottt ettt ettt ettt et sesenes

Fragor om Dina asikter om vardgarantin

10. Anser Du att vardgarantin i praktiken medfort minskade vantetider fér patienterna? (ringa in ditt

alternativ)

Inte alls | mycket Ingen
hog grad asikt
1 2 3 4 5 6 7 Q

EVENTUEIIA KOMMENTAIEI: ...oviiiieiiiceceeet ettt ettt ettt bbbt b et b et e s se st ese st eseseebasaesesesens




11.  Hur viktigt anser Du att det ar att foljande styrsystem efterlevs?

Inte alls Mycket Ingen
viktigt viktigt asikt
1 2 3 4 5 6 7
Vardgarantin d a Q a a a a a
Nationella riktlinjer d Q Q d a a a a
(medicinska)
Klinikens budget ] M| Q a a a a a

EVENTUEIIA KOMMENTAIEI: ..ottt ettt ettt ettt ettt et ettt etsetsetseteeteebeebeeseeseesebesensensensessensenseseas

Fragor om forutsattningar for att uppfylla vardgarantin

12. Har Din klinik erbjudit Dig att delta i nagon utbildning/nagot informationstillfille gillande
vardgarantins regelverk?

O Ja, och jag har deltagit
O Ja, jag har fatt erbjudande om utbildning/informationstillfalle, men har inte deltagit

O Nej, jag har inte fatt nagot erbjudande om utbildning/informationstillfalle
O Vet ej/Kommer inte ihag

EVENTUEIE KOMMENTAIET: ....oiiieieieteee ettt ettt ettt e et e e e e e seesaeseebessassesassassassansassessassessessasens

13. | vilken grad anser Du att det inom foljande omraden foreligger resursbrist som férsvarar
mojligheterna att uppfylla vardgarantin vid Din klinik?

Inte alls I mycket Ingen
hog grad asikt
1 2 3 4 5 6 7
Operationsut- (] a a a a a a a
rymme
Lakare Q a a a a a a a
Viérdplatser (] a a a a a a a
Annan personal Q a a a a a a a

EVENtUEIE KOMMENTAIET: ....ocviieieieieeeet ettt ettt ettt ettt eseesaeseesaeseeseesaebeebessesbasassessassessessassessesaaseas




14.

15.

a) Har Din klinik/mottagning infort nagon form av restriktioner (formella eller informella) gallande
remittering av vardgarantipatienter till andra vardgivare?

a Ja
O Negj
O Vetgj

b) Om ja, vilka?

EVENTUEIE KOMMENTAIET: .....eiiiviteteeteete ettt ettt et e b e s e b e b e s s esaessesseseesaesaesaesaasasessasansensansans

Anser Du dig ha den kunskap om véardgarantins regelverk som behévs i Ditt dagliga arbete?
a Ja

O  Nej

O Vetegj

Om nej, vilken Kunskap SAKNAr dU? .........c.cccocoririiieiiiiiinineccce ettt beaes et a e a e senene

EVENTUEIA KOMMENTAIEI: ....ovieiieiiiciceeteete ettt ettt b e b e ebesa b se s e se e eseseesasaesesasens

Fragor om vardgarantins effekter

16. | vilken utstrackning instimmer Du i foljande pastaenden:
Instaimmer Instdimmer Ingen
inte alls i mycket asikt
hog grad
1 2 3 4 5 6 7

Arbetet med att informera pati- Q a Q Q Q a a a
enterna om vardgarantin tar tid
fran andra uppgifter
Vérdgarantins tidsgranser ar la- Q a Q Q Q a a a
gom langa
Vardgarantins tidsgranser ar for a ] a a Q a a (]

oflexibla




Instammer Instaimmer Ingen

inte alls i mycket asikt
hog grad
1 2 3 4 5 6 7
Min klinik far minskade re- a a Q a a Q a a
surser nar vi kortar kéer
Min klinik far 6kade resur- a a Q a a a a a
ser nar vi kortar kéer
Vardgarantin innebar ékad d ] Q ] ] Qa a a
administration fér min kli-
nik
Vérdgarantin innebar att a a Q a a Q a a
patienter med mindre all-
varliga sjukdomar som pas-
serat vardgarantins tids-
grans prioriteras framfor
allvarligt sjuka/kroniskt
sjuka patienter som vantat
kortare tid
Vardgarantin har dkat mina d a Q a a Q d a
mojligheter att styra Sver
mina arbetsuppgifter
Vérdgarantin har minskat a a Q a a a a a

mina mojligheter att styra
Over mina arbetsuppgifter

EVENTUEIIA KOMMENTAIEI: ..oiviiieeieeteetee ettt ettt et et e s e s et s esaesaeseeseesaes e sessessessessassessessessessessessaseesees




Fragor om viéntetider och vantelistor

17. 1 vilken utstrackning instaimmer Du i foljande pastaende:
Instammer Instaimmer Ingen
inte alls i mycket asikt
hog grad
1 2 3 4 5 6 7
Min kliniks anseende stérks d a d Q a a a [
som en foljd av att vi upp-
fyller vardgarantin
Det dr angeldget att min a a a Q Q a a a
klinik har korta koer
Jag har en god uppfattning a a (W] Q Q a a a
om hur langa véntetiderna
ar for olika atgarder pa min
klinik
Jag har en god uppfattning d a d Q Q (] ] [
om hur langa vintetiderna
ar for olika atgarder pa
andra ortopedkliniker
Min klinik behover ha van- a a a Q Q Q a a
tetider som en buffert for
att kunna utnyttja klinikens
resurser pa basta satt
Fel patientgrupper priorite- a a a Q Q a a d

ras som ett resultat av
vardgarantin

EVENTUEIIR KOMMENTAIET: ..c.vitiieieieieetetetet ettt ettt ettt et et et e et e st e e esa e st eseeseeseesaesaeseeseesaesessasessansessensessessessessesnans

18.  Anser Du att klinikens vantetider som inrapporterats till vintetidsdatabasen 6verensstimmer med
den verkliga vantetiden for patienter vid Er klinik?

d De verkliga vantetiderna stimmer med de inrapporterade
d De verkliga vantetiderna ar langre

a De verkliga vantetiderna ar kortare

U Vetej/Ingen asikt

EVENTUEIIE KOMMENTAIET: ...otiiiieieeeeetete ettt ettt ettt et et et e e e e b et eseeseeseesaesaesaeseesassessansessessensensessessases




19.

20.

21.

Hander det att Du avvaktar med det formella beslutet att sitta upp patienter pa vintelistan, for att pa
sa satt klara vardgarantins tidsgranser? (ringa in ditt alternativ)

Inte alls | mycket Ingen
hog grad asikt
1 2 3 4 5 6 7 a

EVENtUEIA KOMMENTAIEI: .....iiiiiiieieiiecetc ettt ettt b et eb bbbt e s e st b esaesese s esesaesa s esens

Stéller Din klinik krav pa Dig att halla vardgarantin? (ringa in ditt alternativ)

Inte alls | mycket Ingen
hog grad asikt
1 2 3 4 5 6 7 a

EVENTUEIIR KOMMENTAIET: ...eiiiieieietetetetce ettt ettt ettt e e e seebeebesbasbensassessensensensenseseeseeseeseasans

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, beslutade i december 2008 om Kdémiljarden - en
ekonomisk bonus till de landsting som uppfyller vardgarantins mal. Anser Du att kraven fran klinik-
ledningen, pa att halla vardgarantin, har 6kat sedan Kémiljarden introducerades 2009? (ringa in ditt
alternativ

Inte alls I mycket Ingen
hog grad asikt
1 2 3 4 5 6 7 a

Eventuella kommentarer: ..................

Fragor om vardgarantins regler

Slutligen kommer nagra fragor som ar tankta att ge en bild av Din och Dina kollegors kunskaper om vardgarantin.
Vi dr medvetna om att sdttet att informera om vardgarantin har varierat stort mellan olika landsting. Vi ar darfor
angeldgna om att kartlagga hur kunskapslaget i landet ser ut bland ldkarna inom Din specialitet.

22.

Du har fattat beslut om att en av Dina patienter skall genomga en hoftledsoperation. Fore operationen
skickas patienten pa en preoperativ rontgenundersokning. Véntetiden till rontgen ar tre veckor for
patienten. Raknas dessa dagar in i den maximala vintetiden enligt vardgarantin?

a Ja O Nej O Vetgj

EVENTUEIIR KOMMENTAIET: ..eiiiieieietete ettt ettt ettt ettt et sa e e et e s e eseebesbesbesbensessansansensensesseseeseeseesaasans




23.

24.

En av Dina patienter erbjuds operation i ett annat landsting/region genom vardgarantin. Patienten beslutar
sig for att ta erbjudandet eftersom han/hon vill ha véard s& snabbt som mojligt. Vem ska betala for de mer-
kostnader som uppstar nir patienten viljer att fa behandling i ett annat landsting, t.ex. resor eller ho-

tell?

a

a

Q

Patienten far sjilv sta for merkostnaderna
Patientens hemlandsting far betala

Det mottagande landstinget far betala

Vet gj

Eventuella KOMMENTAIEI: .....c.cceciiiieieieieietete ettt ettt e st este b e b e b e sesbe st esaesaesaesasseesaesessassassassassassassessassessaseans

En av Dina patienter har fatt reda pa att hon har artros i ett knd. Du beslutar att man ska operera in en kna-
ledsprotes. Inom vilken tidsram ska patienten fa en operation utford enligt vardgarantin?

0O 0O 0O O

7 dagar
30 dagar
90 dagar

180 dagar

Vet gj

Eventuella KOMMENTAIEI: .....c.cc.eoviieieieieieeeteeteete ettt ettt et eaae s e b esaessesseseeseesaeseesessansessessessessessessessersans
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UPPSALA
UNIVERSITET

Enkat till ortopeder

Vardgarantireformen
- genomforande och effekter

Instruktion

Merparten av fragorna i enkdten kan besvaras genom att ringa in lampligt alternativ eller satta ett kryss i
lamplig ruta. Vissa av fragorna ar allmant formulerade. Om Du vill komplettera Dina svar far Du gérna utnytt-
ja utrymmet under fragorna och i slutet av enkaten.

Vid fragor och synpunkter kring enkiten, kontakta garna nagon av nedanstaende personer.

Ulrika Winblad David Isaksson Caroline Andersson

Med.dr, projektledare Forskningsassistent Forskningsassistent
ulrika.winblad@pubcare.uu.se david.isaksson@pubcare.uu.se caroline.andersson@pubcare.uu.se
018-471 65 63 018-471 65 61 018-471 65 61

Institutionen for folkhalso- och vardvetenskap,
Halso- och sjukvardsforskning
Uppsala universitet







Har Du fler synpunkter om vardgarantin eller pa den hir enkiten ar vi vildigt
tacksamma for dessa.

Ovriga synpunkter:

Stort tack for din hjalp!



Institutionen for folkhalso- och vardvetenskap
Box 564, 751 22 Uppsala
Telefon: 018-471 65 61

Uppsala universitet 2010
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