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Abstrakt

I februari 2015 beslutade landstingsfullméktige 1 Vé&sterbottens lans landsting (nu Region
Vasterbotten) att avskaffa remisskravet till oppen specialiserad hélso- och sjukvard och inféra
egen vardbegaran. Syftet med denna reform var att folja nationell utveckling och att starka
patientens stallning i varden. Denna studie syftar till att underséka implementeringen av egen
vardbegdran utifrdn intentionerna i patientlagen. Detta gors genom att studera egen
vardbegarans paverkan pa patientens stallning i varden sett ur ett lakarperspektiv. Studien
baseras pa en fallstudie dar 4 dverlakare pa ett av Sveriges universitetssjukhus har intervjuats.
Statistik har inhamtats och en intervju har dven genomforts med en utredare pa hélso- och
sjukvardsstaben.

Studien har genererat ett resultat som visar att egen vardbegéran anvands i liten utstrackning.
Implementeringen av interventionen lopte under ett fatal manader, ldkarna i studien vittnar om
brist pd information och delaktighet. Lakarna anger bade fordelar och nackdelar med denna
intervention. Det frdmsta som framkommer och problematiseras ar hur dessa egenremisser ofta
saknar den medicinska information som &r nddvéandig for en rattfardig beddémning och
prioritering.

Nagra generella slutsatser fran denna undersokning gar ej att dra da det endast studerats ett fall
och empirin bygger pa ett fatal intervjuer dock ges indikationer pa att lakarna inte uppvisar
nagot storre intresse for att egen vardbegaran ska anvandas av patienterna och att de foredrar
det traditionella remissforfarandet via primarvarden. Samma indikation ges fran staben, och
mojligen dven fran politikernas sida. Detta sammantaget tolkas som att egen vardbegaran har
paverkat patientens stallning i en ringa omfattning.

Nyckelord: implementering; egen vardbegaran; patientinflytande; lakarperspektiv.
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1. Inledning

De senaste decennierna har svensk halso- och sjukvard genomgatt stora forandringar. Sedan
borjan av 1990-talet har det pagatt omfattande forsok att forandra organisationen med syfte att
starka patientens stallning i varden. Incitament for detta var och ar att skapa en mer effektiv
vard och hoja medborgarnas fortroende (Winblad 2007, 132-133). Nyliberalistiska idéer om
marknadsstyrning praglar tankarna bakom reformer som grundas pa en mer individbaserad
demokratimodell (Siverbo 2007, 178 , Winblad 2007, 135). Ledord &r, férutom det centrala
kostnadseffektivitet, kundorientering, valfrihet och flexibilitet (Hysing & Olsson 2012, 94).
Valfrihet inom varden har succesivt utvecklas sedan 1990-talet. 2009 tradde lagen om valfrihet
(SFS 2008:962) i kraft. 2010 blev vardval inom priméarvarden obligatoriskt for alla landsting
och regioner, detta enligt den lagandring som gjordes i hélso- och sjukvardslagen (SFS
2017:30) . Patientlagen (SFS 2014:821) tradde i kraft den 1 januari 2015. Syftet med denna lag
ar att starka patientens stallning i varden, patienten ska ses som medskapare och inte mottagare.
| patientlagen tydliggors aven ratten till valfrihet inom Gppen specialiserad vard. Patienterna
kan nu, enligt lag, soka oppen offentligt finansierad specialistvard i hela landet. For att fa
komma till denna typ av vard kan det kravas en remiss. Varje landsting har specifika
remissregler; dessa formella remisskrav har dock forandrats de senaste aren (Vardanalys 2017,
5, 87-88).

Flertalet av Sveriges landsting och regioner har valt att helt, eller delvis, avskaffa remisskravet
och infora egen vardbegaran (Vasterbottens lans landsting 2015). | februari 2015 beslutade
landstingsfullméktige i Vasterbottens lans landsting (nu Region Vasterbotten) att folja den
nationella utvecklingen och egen vardbegéran infordes 1 maj 2015. Med en egen vardbegéran
soker patienten sjalv specialiserad Oppenvard. Patienten behdver saledes inte ga den
traditionella vagen via en hélsocentral. Remisskravet avskaffades som ett led av 9 kap 1 § i
patientlagen. | denna paragraf tydliggors patientens ratt att sjalv véalja utforare av offentligt
finansierad Oppen vard, antingen inom den egna regionen eller i en annan del av Sverige
(Tangman 2018). En egen vardbegaran kan goras via flera kanaler, via 1177, genom en blankett
eller via telefon. Denna vardbegéaran ska bedémas pa samma sétt som Ovriga remisser
(Grundberg 2015). Syftet med egen vardbegéaran &r att stirka patientens stallning i varden, dka
delaktigheten och tillgangligheten. Vasterbottens lans landsting motiverar dven egen
vardbegaran ur ett jamlikhetsperspektiv- att patienter ska ha samma tillgang till Gppen

specialiserad vard oavsett var man bor (Tangman 2018, Vasterbottens lans landsting 2015).



Den mediala diskussionen om egen vérdbegdran har varit ringa. Chefer i Region Orebro
kritiserar systemet med egen vardbegaran och beskriver det som tidskravande (Schagerstrom
2016). Rune Kaalhus, ordforande i Vastmanlands distriktslakarforening, beskriver forfarandet
som “ordttvist” 1 det avseendet att alla patienter och medborgare inte har samma forutsattningar
att gora sin rost hord och anvanda denna mojlighet (2014). 2018 startades ett foretag som
specialiserar sig pa att hjalpa patienter att skriva dessa egenremisser, detta mot en avgift
(Breakit 2018, RemissHjalpen 2018). Detta vacker flertalet fragor; Hur har egen vardbegaran
paverkat patientens stallning i varden? Hur bidrar, eller bidrar inte, egen vardbegéran till er mer

jamlik vard? Och hur har denna intervention tagits emot av vardpersonalen?

Det har tidigare forskats kring valfrihetsreformer i varden, Rothstein och Blomqyvist diskuterar
valfrihet i relation till rattvisa och demokrati (2008). Winblad har studerat lakarnas roll i
implementeringen av valfrinetsreformer (2003). Valfrihet har satts i relation till tillgédnglighet,
kvalitet och jamlikhet (Winblad, Isaksson & Bergman 2012). Studier har gjorts om valfrihet
och sociala skillnader (Burstrom 2009, Vardanalys 2014). Det finns forskning om patientmakt,
patientinflytande och implementering av patientlagstiftning (Saltman 1992, Vardanalys 2018,
Wihlborg, Hansson & Ornerheim 2017). Dock har interventionen med egen vardbegéran annu

inte studerats. Detta motiverar en undersokning som fokuserar pa detta.

1.1 Syfte och fragestallningar
Syftet med denna uppsats ar att underséka implementeringen av egen vardbegéran utifran
patientlagens syfte att starka patientens stéllning i varden. Implementeringen av denna reform

studeras utifran ett lakarperspektiv. Min fragestéllning ar féljande:

e Hur paverkar egen vardbegaran patientens stallning i varden ur ett lakarperspektiv?

1.2 Disposition

Det inledande kapitlet introducerar dmnet och beskriver detta i en vidare kontext, kapitlet
mynnar ut i studiens syfte och fragestallning. | kapitel 2 anges det teoretiska ramverk vilket
denna studie utgar ifran. Kapitel 3 innefattar en beskrivning och motivering av det
metodologiska tillvagagangssatt som anvéands. Resultatet presenteras i kapitel 4. | kapitel 5
diskuteras studiens empiriska resultat med hjélp av det teoretiska ramverk som beskrivs i kapitel
2, detta 5:e och avslutande kapitel beskriver slutligen de slutsatser och uppslag for vidare

forskning som studien genererat.



2. Teoretisk och vetenskaplig forankring

| detta kapitel beskrivs tidigare forskning och det teoretiska ramverk som verkar som
utgangspunkt i denna studie. Har nedan beskrivs teori avseende implementering och lédkare som
profession. Det gors dven ett kort nedslag i tidigare forskning om patientinflytande och
implementering av patientlagstiftning. Denna teoretiska férankring kommer sedan anvandas for

att tolka och diskutera resultatet for denna studie.

2.1 Implementering

Implementering betyder genomftrande, begreppet beskriver processen mellan beslut och
resultat (Vedung 2016, 13). Implementering av politiska beslut i svensk hélso- och sjukvard
sker i flera geografiska rum och politiskt-administrativa nivaer (Blomquist 2007, 15-16.
Vedung 2016, 81). | implementeringskedjans sista lank finner vi lakarna, dessa frontbyrakrater

ar de tjansteman som, i sin direktkontakt med medborgarna, ska omsatta politik till handling.

Kouzes och Mico beskriver komplexiteten i offentligt styrda organisationer som halso- och
sjukvarden. De menar att organisationen bestar av tre olika domaner, den politiska, den
administrativa och den professionella. Varje grupp av aktérer har sina egna normer, mal och
principer. Mellan dessa doméaner kan spanningar uppstd och varje grupps egna agenda kan
verka oforenligt med de andras (1979, 456-460). Siverbo beskriver hur den medicinska
professionen ar den mest inflytelserika doménen nar det kommer till implementering i halso-
och sjukvard (2007, 181-182). For att studera Kouzes och Micos professionella domén och satta

denne i relation till de 6vriga ar Lipskys teori applicerbar.

Lipsky myntade begreppet Street-level bureaucrat, frontbyrakrater. Han menar att det ar dessa
individer, som befinner sig langst ner i den demokratisk-parlamentariska styrningskedjan, i
direktkontakt med medborgarna, som i slutdndan omsatter policys till handling. Han diskuterar
hur dessa byrakrater slits mellan olika krav, bristande resurser och individuella vérderingar
samtidigt som de har ett stort handlingsutrymme. Lipskys tes &r att det &r just frontbyrakrater,
som i sin roll som myndighetsutdvare ar de personer som de facto utformar politiken (Lipsky
2010, xi-xx). Genom Lipskys botten-up perspektiv far aktorerna narmast medborgarna en
avgorande roll i implementeringen av reformer. Lakare, med sitt stora handlingsutrymme, kan
betraktas som frontbyrakrater (Winblad 2003, 59). Lipskys teori och begreppsvarld verkar som

utgangspunkt i denna studie. Genom att studera lakarnas roll i implementeringen av egen



vardbegaran, utifran det stora handlingsutrymme som Lipsky menar att frontbyrakrater har, sa
bidrar denna teori med ett synsatt som bas for analysen av implementeringen ur ett

lakarperspektiv.

For att studera Lipskys frontbyrakrat ar Lundquists forklaringsmodell anvandbar. Lundquist
modell baserar pa treenigheten forstar-kan-vill. Dessa perspektiv anger egenskaper som
paverkar aktorer i styrningen av en organisation. Forstar aktoren styrningen? Kan hen
genomfora interventionen? Vill hen genomfora den? Denna treenighet ar applicerbar pa
implementeringens samtliga nivaer (Lundquist 1992, 75-77). Winblad har i sin avhandling
studerat lakarnas roll i implementeringen av valfrihetsreformer. Winblads hypotes &r att den
bristande maluppfyllelsen med dessa reformer grundas i att ldkarna inte agerar
valfrihetsbeframjande gentemot patienterna. For att forklara varfor anvénder sig Winblad av
Lundquists modell (2003, 35-36). Winblads teoretiska forankring bestar av, forutom tidigare
implementeringsteorier likt Lipskys, sociologiska teorier om professionalism i relation till
lakare. Hon konkluderar att lakare, som frontbyrakrater, &ven maste ses i ljuset av sin profession
och att ocksa detta ar avgorande for lakarnas roll i implementeringen av politiska beslut och
reformer (2003, 61-62). Studiens resultat visar att ldkare spelar en viktig roll vid
implementeringen av reformer som syftar till att starka patientens stéllning. Enligt Winblads
undersokning verkar ldkarna inte valfrinetsbeframjande, de informerar séllan patienterna om
deras rattigheter. Orsaken till detta anges ej vara strukturella problem utan att lakarna har dalig
kunskap om valfrihetsreformernas syften och regelverk samt att det finns ett samband mellan
bendgenhet att informera patienten och upplevd grad av inskrankning av yrkesrollen (2003,
209-211). Med egen vardbegéaran soker patienten sjalv 6ppen specialiserad vard, valfriheten har
med denna reform tagit &nnu ett steg bort fran lakarna. Genom Winblads studie lyfts lakarnas
roll i policyprocessen fram och implementeringen av egen vardbegéaran kan forstas ur hennes

forskning om valfrihetsreformer.

2.2 Lakare som profession
Med avstamp i Winblads avhandling gors aven i denna studie en teoretisk forankring i tidigare

forskning om professionalism och l&kares kunskapsmodell.

Brantes sammanstélining av kriterier for en profession innefattar bland annat férankring i

vetenskaplig teoretisk kunskap, ett statligt sanktionerat monopol pa yrkesutdvningen och att



professionens handlingslogik styrs av en sarpraglad etik. Han visar vidare att professionen styrs
av altruistiska motiv och en gemensam identitet (Brante 2009,18). Friedman menar att
lakarprofessionen besitter en medicinsk dominans baserad pa klinisk autonomi. Friedmans teori
innefattar dven ett maktperspektiv, att det ligger i lakarprofessionens intresse att vidmakthalla
sitt kunskapsdvertag for att uppratthalla yrkes status (Friedman refererad i Winblad 2003, 65-
66). Anell beskriver hur ldkarnas makt utgar fran professionens kunskapsdominans (2007).
Winblad anger att ldkarnas verksamhet baseras pa en biomedicinsk kunskapsmodell. Detta ideal
styr i hog grad lakarnas handlingslogik (2003, 69-71). | 6 kap 1 § Patientsékerhetslagen star det
”Halso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i Gverensstammelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet.” (SFS 2010:659). Det handlar om att objektivt mata och forsta sjukdom
ur vetenskapliga kriterier. Winblad beskriver vidare att denna kunskapsbas paverkar lakarnas
handlingséatt gentemot patienterna, att de verkar paternalistiskt. | frdga om reformer som syftar

till att starka patientens stallning ifragasatts detta forhallningssatt (2003, 69-71).

2.3 Patientinflytande och implementering av patientlagstiftning

Syftet med egen vardbegaran &r att starka patientens stillning i varden och att folja
intentionerna i patientlagen. For att fordjupa min teoretiska forankring berdrs teori gallande
patientinflytande, detta knyts sedan ihop med tidigare forskning om implementering av

patientlagstiftning.

Patientinflytande kan ses ur en méngd olika perspektiv. Patientmakt, patientcentrering och
personcentrering ar alla begrepp som bygger pa delaktighet, inflytande och ett partnerskap
mellan vardgivare och patient (Holmstrom & Roing 2010, Vardanalys 2018, 31-31). Saltman
beskriver hur varden genomgatt ett paradigmskifte dar patienten ska ges en ny roll och hur
valfrihet ar en central del av detta fordndrade tankesystem (1992, 9, 48-49). Personcentrering i
halso- och sjukvarden kan ses som en réattighet, ett medel eller ett mal (Vardanalys 2018, 8).
Aktiva patienter kan, fran politikernas hall, anvandas som ett verktyg for att losa vardens
ekonomiska problem (Holmstrom & Roing 2010, 167). Att starka patientens stallning i varden
och ge dessa ett storre inflytande ses dven som ett sétt att hoja medborgarnas fortroende for
svensk halso- och sjukvard (Winblad 2007, 132-133). Staten har genomfort ett antal atgarder
for att uppna detta, genom patientlagstiftning ges patienten ett storre handlingsutrymme

(Wihlborg, Hansson och Ornerheim 2017, iii, 24). Winblad papekar att efterlevnaden av dessa



reformer till syvende och sist blir en frdga om legitimitet, om utlovade forbattringar inte
realiseras skapas ett demokratiskt problem (Winblad 2003, 213).

I Wihlborg, Hansson och Ornerheims forskningsrapport studeras implementeringen av
patientlagstiftning. Studien visar pa att det forekommit svarigheter i implementeringen som
grundar sig i sjukvardens organisation; att i och med det grundlagsskyddade kommunalstyret
sa har genomforandet av lagstiftning som syftar till att starka patientens stallning i varden gett
olika implementeringsutfall (2017, iv, 24). Implementeringen hindras &ven av vardens
inneboende konflikt mellan det biomedicinska idealet hos de medicinska professionerna och
administrationens kostnadseffektivitet. Rapporten visar, likt Winblads resonemang, att vardens
starka professioner utgor ett hinder for denna lagstiftning (2017, 37). Wihlborg, Hansson och
Ornerheim visar ocksd pa patientens roll i implementeringen och hur patienten som

kravstéllande kund problematiseras av de medicinska professionerna (2017, 45-46).

3. Metod

Nedan foljer det tredje kapitlet i denna studie. H&r presenteras och underbyggs det
metodologiska tillvagangsatt som anvénds. Kapitlet inleds med en beskrivning och motivering
av val av metod. Nastkommande avsnitt presenterar val av fall och intervjupersoner samt
beskriver hur urvalet gatt till. Efter detta gors en kort reflektion om kallkritik och de etiska

Overvéagningar som gjorts.

3.1 Fallstudie

Denna uppsats ar baserad pa en fallstudie. Nar syftet &r att studera ett fenomen pa djupet och
skapa forstaelse for ett fenomen kan en fallstudie vara en passande metod. Genom att fokusera
pa detaljer och narganget studera sitt fall kan man, enligt foresprakare for denna metod,
diskutera hur olika variabler mojligen kan paverka fenomenet. (Baldersten & Gustavsson 2015,
108-109). Dock maste hansyn tas till den kritik som finns mot detta metodologiska
tillvagagangssatt. Enligt forskarprinciper bor all forskning vara generaliserbar (Esaiasson et al.
2007, 26). Vissa forskare menar att eftersom det i en fallstudie endast finns en grupp varden
och alltsa inte finns nagot som varierar sa kan inga slutsatser dras om kausalsamband. Kritiker
menar vidare att en fallstudie inte lever upp till den vetenskapliga principen om
generaliserbarhet som ndmndes ovan (Baldersten & Gustavsson 2015, 108-109). Trots denna

kritik vill jag hévda att denna metod ar att foredra i min studie, for att studera subjektiva tankar



och forestallningar kréavs den narhet och intensitet som &r signifikant for en fallstudie. Detta
mojliggor bade synliggorande av Overgripande forhdllanden och djupgdende monster
(Baldersten & Gustavsson 2015, 109).

3.2 Empiriinsamling och analys

Empirin i denna studie har samlats in genom 4 samtalsintervjuer. Nar syftet ar att fanga upp
och synliggéra manniskors uppfattningar ar samtalsintervjuer ett passande metodologiskt
verktyg. Samtalsintervjuer ger, genom interaktionen mellan forskaren och intervjupersonen,
aven mojligheter att f6lja upp svar och registrera ovantade tankar (Esaiasson et al. 2017, 260-
262). Eftersom syftet med min studie ar att undersoka lakarnas subjektiva asikter och tankar till
egen vardbegaran anser jag att samtalsintervjuer ar den metod som ar applicerbar. Detta
tillvagagangssatt ar mer djupgaende och ger stérre mojligheter till att blottligga monster i
respondenternas tankevarld an till exempel enkater. | frageundersokningar gors en distinktion
mellan informant- och respondentundersékningar, denna sarskillnad har att géra med syftet
med undersokningen; en informant anvands som ett vittne eller som en kélla, har vill man
kartlagga ett héandelseforlopp eller samla information om verkligheten. | en
respondentundersdkning &ar det viktiga svarspersonernas egna tankar och dess tankar i sig ar
undersokningsobjekten (Esaiasson et al. 2017, 235-236). Syftet med min studie innebér att min
undersokning har en respondentkaraktar. Dock har jag &ven genomfort en 5:e intervju dar
intervjupersonen verkar som informant, detta for att inhdmta bakgrundsinformation. Studien

baseras dven pa inhamtad statistik och kompletterade dokument.

Vid en respondentundersokning soker forskaren efter monster, likheter och olikheter i de
svarandes uppfattningar och tankar, darfor stalls generellt samma fragor till intervjupersonerna.
Fragorna ar dock i lagre grad strukturerade i jamforelse med en enkatundersékning med fasta
svarsalternativ. Fragornas formuleringar, ordningsfoljd och innehall kan, i interaktionen i
intervjusituationen, variera (Esaiasson et al. 2017, 236). Jag har i denna studie anvént mig av
dessa semistrukturerade fragor, jag har haft fragebatteri som utgangspunkt men for att fanga
upp lakarnas subjektiva tankar och instéllning till egen vardbegaran har dessa endast utgjort en

grund att utga fran.



Analys av empirin baseras pa en riktad innehdllsanalys. Riktad innehéllsanalys gors med
utgangspunkt i teorier och tidigare forskning som bildar en riktlinje for de primara kategorier
och koder som sedan anvénds for att analysera materialet (Hsieh & Shannon: 2005: 1281-1283).
Materialet har saledes djuplasts och relevanta passager har markerats. Dessa passager har sedan
kodats efter kategorier hamtade ur tidigare forskning. Nya kategorier har tillkommit under

analysens gang.

3.3 Urval

Studien ar avgransad till lakare anstallda pa Norrlands universitetssjukhus i Umea, Region
Visterbotten. Valet av fall ar baserat pa ett strategiskt urval. | 6vervagandet av urval utifran
denna princip kan man som forskare basera sitt urval pa kritiska fall, dar man antigen valjer ut
fall som ar gynnsamma eller ogynnsamma for den teori som ska prévas, eller gora ett strategiskt
urval av ett typiskt fall dar fallet i fraga ar systematiskt likt andra fall i populationen (Esaiasson
et al. 2007, 183-187). Genom att valja ett typiskt fall menar foresprakare till denna urvalstyp
att det de facto gar att generalisera resultaten (Esaiasson et al. 2017, 165). Norrlands
universitetssjukhus bildar i min studie detta typiska fall. Norrlands universitetssjukhus ar ett av
7 universitetssjukhus i Sverige (Dagens medicin 2019) och ar saledes ett typiskt storre sjukhus.
Da egen vardbegaran innebér att patienter sjalva kan soka 6ppen specialiserad vard anser jag
att Norrlands universitetssjukhus &r en passande avgrénsning, har samlas en mangd olika
specialiteter och eftersom sjukhuset &r ett stort sjukhus antar jag att det inkommer ett stérre
antal egen vardbegédran &n pa ett medelstort eller mindre sjukhus. Lékarna pa Norrlands
universitetssjukhus bor saledes ha storre erfarenhet av denna intervention. Specialistlakarna ar
de frontrotshyrakrater som maste hantera och forhalla sig till dessa egenremisser och det &r

darfor intressant att fokusera pa deras installning och roll i implementeringen avseende detta.

Urvalet av svarspersoner i samtalsundersokningar baseras ofta pa ett strategiskt urval utifran
principen om maximal variation; urvalet bor generera personer med olika egenskaper, dessa
egenskaper kan paverka respondenternas forhallningssatt (Esaiasson et al. 2017, 237-238, 270).
Det ar ocksa centralt med intensitet, de valda intervjupersonerna ska ha stark erfarenhet av
fenomenet i fraga (Esaiasson et al. 2017, 269). Inremisshedomande lakare, som ar i fokus i
denna studie, &r vanligtvis 6verladkare. Darfor har endast ldkare med denna tjansteroll
intervjuats. FOr att uppna maximal variation har jag intervjuat lakare inom olika

specialistomraden. Eftersom jag valt att fokusera pa overlakare anstéillda pa ett av Sveriges



universitetssjukhus, med en hog grad av specialisering, anser jag att urvalet uppfyller principen
om intensitet. En intervju har dven genomforts med en utredare pa Region Vasterbottens halso-
och sjukvardsforvaltningens stab. Utredaren var en av tre personer som deltog i
implementeringen av egen vardbegaran. Urvalet i detta avseende har baserats pa centralitet som

ar praxis vid informantintervjuer (Esaiasson et al. 2017, 267).

3.4 Kallkritik

For att kunna beddma trovardigheten i sitt material behdver man granska det kallkritiskt. Da en
studie bygger pa samtalsintervjuer av respondentkaraktar ar det méanniskors tankar och
forestallningar som ar det centrala. Detta innebdr att det inte & mojligt eller passande att
kallkritiskt granska respondenternas svar. Dock maste forskaren anda forhalla sig kallkritiskt,
man behdver uppratthalla en vetenskaplig distans och vara noggrann i sitt strategiska urval av
intervjupersoner (Esaiasson et al. 2017, 268-269). | mitt urval av respondenter har jag forsokt
att beakta kéllkritiska principer. 1 avseende med den informantintervju som genomforts finns

en nddvandighet att sarskilt beakta principen om tendens och oberoende.

3.5 Etiska 6vervaganden

I all forskning ska man som forskare forhalla sig till vissa forskningsetiska principer. Dessa
principer verkar vagledande i 6vervagandet mellan forskningskravet, som baseras pa vardena
av att generera ny kunskap, och det krav som skyddar medborgarna mot otillborlig insyn.
(Vetenskapsradet 2002). Utifran dessa principer gjordes aven i denna studie etiska
stallningstaganden. For att uppna konfidentialitet ndmns inga respondenters namn bortsett fran
utredaren pa staben som samtyckte till bendmnas med namn. Samtycke inhamtades, bade till
deltagande och att intervjuerna spelades in. Samtycke efterfragades aven i relation till att
namnge klinik och sjukhus. Intervjupersonerna informerades muntligt och/eller skriftligt om

syfte och deras roll i studien.

4. Perspektiv pa egen vardbegaran

| detta kapitel redog0r jag for de resultat som studien genererat. Kapitlet inleds med en kort
bakgrundsbeskrivning samt statistik gallande egen vardbegaran. Detta foljs sedan av en
presentation av intervjupersoner och slutligen presenteras resultatet fran de

respondentintervjuer som genomforts.



4.1 Bakgrund
“En remiss dr en handling som utgor bestdllning av en tjdnst eller begdran om overtagande av
vardansvar for en patient. Remissen redogor for symtom och tidigare sjukdom och ska vara av

sadan kvalitet a# mottagande vdrdgivare kan bedoma det medicinska behovet.”
(Vardgivarguiden 2019).

Den 17 februari 2015 beslutade landstingsfullmaktige i Vasterbottens lans landsting (nu Region
Vésterbottens) att avskaffa det generella remisskravet till flertalet kliniker inom &Gppen
specialiserad vard och inféra egen vardbegaran. Beslutet togs som ett led av patientlagen som
tradde i kraft 1 januari 2015 (Vasterbottens lans landsting 2015). Syftet med beslutet var att
folja den nationella utvecklingen, underlatta for patienter att soka vard i hela landet samt att
stérka patientens stallning (Grundberg 2019-05-09).

4.1.1 Implementeringen

Fran beslut i landstingsfullmaktige till inforandet av egen vardbegaran forelag en kort tidsram.
Egen vardbegaran skulle implementeras under knappt 2,5 manader. For detta tillsattes en
arbetsgrupp om tre personer, samtliga anstallda pa staben. Som ett forsta steg gjordes en
omvérldsbevakning for att se hur andra landsting hade gjort. Efter det togs ett forslag till en
patientblankett fram. Denna skickades ut pa en remissrunda till verksamhetscheferna. Detta
resulterade i att ett fatal kliniker inte inkluderades i inférandet av egen vardbegaran utan
remisskravet till dessa fick kvarstd. Sedan togs, i kontakt med ansvariga for landstingets
journalsystem, riktlinjer och styrande dokument fram dér det angavs hur man skulle registrera
egen vardbegaran i journalen. Styrdokument och information publicerades pa landstingets
intranat. Ett pressmeddelande gick ut till allmé&nheten och blanketterna och information till
medborgare lades ut pa 1177 Vardguiden. Nagon mer marknadsforing till patienter och
medborgare har medvetet inte gjorts (Grundberg 2019-05-09). Pa senhdsten 2015 gjordes en
uppfoljning baserat pa statistik samt en fokusgruppsintervju med verksamhetschefer fran 5
kliniker, en medarbetare och en primarvardstrateg (Véasterbottens lans landsting 2016). Efter

denna har ingen systematisk uppféljning gjorts (Grundberg 2019-05-09).

4.1.2 Egen vardbegaran i siffror
| avsnittet nedan redovisas statistik gallande egen vardbegéaran i region Vasterbotten. Detta for

att ge en uppfattning om omfattningen av egen vardbegéaran samt for att illustrera vilka som
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anvander sig av denna mojlighet. Egen vardbegéran inférdes den 1 maj 2015. For att fa en bild
av interventionen anvandning avgransas statistiken till helar. Darfor utesluts 2015 och
nuvarande ar 2019. Tyvarr gar det inte att plocka ut statistik pa antalet beviljade egen

vardbegaran ur regionens centrala databas.

Fran 2016 till 2018 okande antalet inkomna egen vardbegdran med nastan 41%. Egen
vardbegaran star dock for en mycket liten del av det totala antalet inkomna remisser. Faktiskt
antal redovisas i tabellen nedan. Inremisser innehaller alla typer av remisser, bade fran
oppenvard, sluten vard och primarvard. Darfor ar dessa inte helt jamforbara dock ger siffrorna

en fingervisning om relationen mellan egen vardbegéran och det totala antalet inremisser.

Tabell 1. Egen bearbetning av data fran Region Vésterbotten 2016-2018

2016 2017 2018
Totalt antal inremisser 148791 157892 157640
Antal egen vardbegaran 2202 2652 3099
Andel egen vardbegaran 1,5% 1,7% 1,9%

Slutligen presenteras statistik gallande aldersfordelning och kon, detta for att illustrera vilka

som nyttjar denna kontaktvag till varden. Har visas statistik endast for 2018.

Antal egen vardbegéaran alder och koén 2018
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Figur 3. Egen bearbetning av data fran Region Véasterbotten 2018
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4.1.3 Respondenterna

Studien baseras pa intervjuer med 4 lakare, samtliga Overlakare anstillda vid Norrlands
universitetssjukhus i Umea. Nedan kommer de att bendmnas med respektive tjanstetitel.
Reumatologen ar anstélld pA Reumatologiska kliniken och har arbetat som specialist i 15 ar.
Foniatriken ar specialist sedan 2002. Hon &r aven specialist inom éron-nésa-hals, foniatriken
arbetar pa sektionen for rost- och talrubbningar pad Oron-Nasa-Hals-kliniken. Kardiologen
arbetar pa Hjartcentrum och har varit specialist i 30 ar. Ortopeden har arbetat som specialist i 8

ar och ar anstalld pa Ortopediska kliniken.

4.2 Egen vardbegaran ur ett lakarperspektiv

| avsnittet beskrivs lakarnas syn pa egen vardbegéran. Avsnittet disponeras efter Lundquists
forsta-kunna-vilja, har omformat till forstaelse for och kunskap om, férmaga att och resurser
till samt instéllning till och vilja att. Avsnittet avslutas med de tankar som framkom angaende

egen vardbegaran i relation till patientens stallning.

4.2.1 Forstaelse for och kunskap om
Hér nedan redogors for respondenternas kunskaper om bakgrunden och syftet med egen
vardbegaran samt patientlagen. Avsnittet avslutas med lakarnas uppfattning av hur de forberetts

och informerats om dessa.

Samtliga lakare anger att de inte vet nat direkt om bakgrunden till egen vardbegéran. Ortopeden
svarar "Jag tinker att det dok upp i samband med ndgon typ av patientmedbestimmande
variant” (2019-05-08). Kardiologen beréttar att han tror att tanken var att det skulle dka
jamlikheten genom valfrihet (2019-05-13). Foniatriken beskriver att syftet var att oka
tillgangligheten till oppen specialistvard (2019-05-14) och reumatologen svarar “Jag vet att det
har att gora med patientinflytande och for att paverka patientens stallning liksom, fran
lagstiftarnas sida” (2019-05-13).

Egen vardbegéaran infordes for att folja intentionerna i patientlagen. Darfor stalldes dven fragor
om denna lag. Lakarna anger att de inte kanner till lagen pa detaljniva. Overgripande svarar de
att det handlar om patientinflytande och patientens rattigheter. Kardiologen sammanfattar ”Det
ar valdigt fa pa verkstadsgolvet som laser patientlagarna och lagarna, det ar det” (2019-05-
13).
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Kardiologen, foniatriken och reumatologen beskriver att de inte var delaktiga i processen innan
inforandet av egen vardbegéaran. De upplever inte heller att det forekom nagra forberedande
aktiviteter. “Nej, i mitt minne sd var det sd att det beslutades forst och sen skulle det
implementeras och da var det bara att géra det” (Kardiologen 2019-05-13). Reumatologen
uttrycker ett liknande resonemang “Frdn borjan, nér det kom sd var det lite villradigt hur det
har egentligen skulle gélla. Sa det var inte sa mycket information heller fran landstingssidan
eller sa. (....) Jag minns inte annat dn att det kom liksom direktiv om att det var det hdir som
gallde nu, att patienten fick skriva sin vardbegaran men inte hur de skulle hanteras eller hur vi
skulle vardera det” (2019-05-13). Samma lakare beskriver ocksa att de inte forbereddes nagot
sarskilt, via utbildning eller liknande, infor att patientlagen tradde ikraft. Ortopeden anger, i
kontrast till de dvriga respondenterna, att han tycker att de var involverade i processen med
egen vardbegaran genom att lakargruppen fick komma med 6nskemal och synpunkter. Han
menar att han anda fick information om detta. Aven angéende patientlagen svarar han ~Men
hyfsat bra” dock tillagger han ” Jag tror inte att det var 100 eftersom vi inte alltid har stenkoll
pa nar patienterna kommer och sager att jag vill aka dit eller jag har ratt att géra det dar- da
ar det sa att ibland har du inte stenkoll pa hur det rent lagligt fungerar ” (2019-05-08).

4.2.3 Férmaga att och resurser till

I denna del av resultatredovisningen redogors lakarnas uppfattning om hur egen vardbegéran
har paverkat deras dagliga arbete och vilka forutsattningar de upplever att de har for att kunna
hantera detta. Avsnittet avslutas med lakarnas resonemang kring remissen som kunskapsbarare

i relation till egen vardbegéaran.

Hanteringen av egen vardbegéaran beskrivs som tidskravande och att dessa kraver mycket arbete
i jdmforelse med 6vriga remisser (reumatologen 2019-05-13). Ingen av respondenterna uppger
att det tillsatts nagra extra resurser sedan detta infordes. Dock upplevs det anda som hanterbart
pa grund av det ringa antalet som inkommer. Kardiologen menar att det paverkat hans
arbetssituation "minimalt” (2019-05-13). Samtliga lakare anger att det som forfarandes innan
egen vardbegaran infordes var att klinikerna skulle 6verhopas av egenremisser. Sa blev inte
fallet. “Jag tycker vil inte att det blivit som en explosion, att det blivit en direkt vig in till
specialistvdarden som vissa verkade frukta” (Ortopeden 2019-05-08).

Det lyfts att det var manga fragetecken i borjan nar egen vardbegéran infordes. Kardiologen

beskriver “De ska hanteras som vanliga remisser men de &ar ju egentligen ett brev fran
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patienten” (2019-05-13), vidare beréttar han att det staller andra krav pa hur dessa remisser ska
besvaras om de inte beviljas. Foniatriken berattar att det behdvs mer text i ett svar till en patient
an till en remitterande kollega, svaret maste vara mer ingaende och att detta i sig &r tidskravande
(2019-05-14). Reumatologen beréattar att nar egen vardbegaran kom sa inforde lakarna pa hans
Klinik en rutin dar de berérde alla inkomna i lakargruppen. Detta for att resonera hur de skulle
hantera dessa och beddma dom lika (2019-05-13). Kardiologen beskriver hur det vid inférandet

var mycket diskussioner kring hanteringen (2019-05-13).

Léakarna beréttar att egen vardbegéran har inneburit en 6kad arbetsbelastning i form av att dessa
remisser ofta ar svarare att beddoma. | intervjuerna framkom svarigheter i
beddmningssituationen som det mest centrala problemet med dessa egenremisser. Ortopeden
beskriver att informationen i remisserna fran patienterna ofta ar mer knapphandig, att det ar
mindre information och inte alltid korrekt information och att detta gor att det blir svarare att
bedoma (2019-05-08). Foniatriken berattar att remisserna kan besta av mycket text och att det
da ar svart att hitta essensen i texten (2019-05-14). Reumatologen beskriver “Det dr ju ritt
mycket jobb att satta sig in i dom har, for vi maste ga in i journaler och lasa och da far man
leta runt och det tar en hel del tid for att goéra en vettig bedémning” (2019-05-13). Foniatriken
anger vidare att det kan uppsta svarigheter med att prioritera rétt. ”Hur ska det prioriteras? For
man saknar medicinska prioriteringar pa den personen eftersom den remitterar sig sjalv, sa
man har som inte riktigt nagon medicinsk grund till, man har ingen medicinsk bedémning till
texten helt enkelt” (2019-05-14). Samtliga lakare beskriver dven att manga patienter saknar de
grundlaggande undersdkningar som kan vara ett krav for att fa komma till kliniken. Detta gor

att patienten maste hanvisas till primarvarden.

4.2.2 Instéllning till och vilja att

For att kartlagga respondenternas subjektiva tankar om egen vardbegaran stalldes fragor om
vad de sag for fordelar och nackdelar med denna intervention. Lakarna gav ocksa under
intervjuernas gang uttryck for tankar om patienters krav i relation till egen vardbegéaran, dessa
beskrivs dven i detta avsnitt. FOr att fanga upp ytterligare aspekter av respondenternas
installning berordes lakarnas faktiska handlande. Denna del av resultatet blir, pa grund av

komplexiteten i fragorna, langre an 6vriga delar.

| fragan om vad ldkarna anser om egen vardbegaran ges lite olika svar. Det som anges som

positivt dr att egen vardbegéran gor att det lattare gar att ta sig in i systemet och att det okar
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patienternas majlighet till ratt sorts vard (Ortopeden 2019-05-08). Att det ar bra att patienterna
far lyfta fram sin sak och fa sin sak prévad (Reumatologen 2019-05-13, Foniatriken 2019-05-
14). Foniatriken menar att det gor det lattare for patienter att soka sig till en annan vardgivare
om man ar missndjd och att detta bidrar till “en bdttre match och dédrmed ett bdttre vardavtal
mellan vardgivare och vardtagare” (2019-05-14). Kardiologen lyfter att han tycker att det
egentligen inte dndrar nagot, att det for vissa patienter med vissa sjukdomar kan vara bra men
att han tror att dessa hade blivit val omhandertagna anda. Dock lyfter han, likt foniatriken fram
att om man som patient inte ar nojd, eller att man inte kommer 6verens med den man traffar sa
kan det vara ett bra verktyg (2019-05-13).

Det som lakarna lyfter som negativt &r att remisserna blir samre (Ortopeden 2019-05-08). Detta
gor att hanteringen blir mer tidskravande (Kardiologen 2019-05-13). Samtliga lakare anger att
remisserna kan vara svarare att bedoma. Respondenterna beskriver hur det i det kollegiala
samtalet rorande egen vardbegaran framkommer att man tycker att det kan vara jobbigt och
arbetsamt. Ortopeden berattar att det finns en allman skepticism mot dessa da de inte kommer
ifran en kollega utan fran en patient (2019-05-08). Reumatologen anger att det &r uppfattas som
att det a&r mycket jobb for rétt lite; han beskriver “och da kan man vil muttra och tycka att det
ar mycket skrik for liten ull pa nagot sdtt” (2019-05-13). | forbifarten bendmner foniatriken

remissforfarandet via primarvarden som “den ritta viigen ”(2019-05-14).

| nagra av intervjuerna framkommer att det uppfattas att vissa patienter ser egen vardbegéran
som en rattighet att fa vard. Reumatologen beréttar “Jag tycker inte att det dir bra att man ger
intryck till patienterna att de har nagon slags réattighet att soka var som helst och fa den hjalp
som de har efterfragat. Darfor att det kommer alltid bli en undantrangningseffekt mot andra
patienter som behdver var tid battre. Och nu vet jag inte om det ar sagt sa med patienterna
uppfattar det som det. Vissa i alla fall, att man har rattigheter ” (2019-05-13). Foniatriken
beskriver ”(...) de uppfattar att remissen dr insdnd, jag beskriver klart och tydligt vad som
galler och om man googlar pa det, s& kan de skriva, da star det att jag ska till 6ron-nasa-
halskliniken och att jag ska fa komma inom 3 veckor. Man tar pa sig lite av en halso- och
sjukvardens roll att prioritera och det blir ju inte bra for man satter sig ju i manga fall valdigt
hogt fram i kon sjalv nar man inte har perspektivet mot de andra liksom” (2019-05-14).
Foniatriken beréattar vidare att hon uppfattar att vissa patienter anvander egen vardbegaran som
ett instrument for att stalla vardgivare mot varandra, att “den sa det och den sa det och nu tycker

jag att du ska gora sa- att man kommer och bestéller vard ” (2019-05-14).
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For att fa en bild av om de intervjuade ldkarna agerar fraimjande i relation till egen vardbegaran
stélls fragor om faktiskt handlande; informerar de patienterna om denna méjlighet? Ortopeden
berattar att han ofta tipsar om egen vardbegaran, dock sker detta framst inte i hans yrkesroll
utan privat. Han beréttar: "Dom som kommer till mig hdr dr ju redan i systemet”. De Ovriga
lakarna beskriver hur de kan hanvisa till egen vardbegaran emellanat, reumatologen beskriver
(...) det dr vil nagon gdng i mdnaden kanske. Mer dn sd dr det inte. De allra flesta gadr ju hos
oss och foljs hos oss och da &r det ju ingen fraga” (2019-05-13). Kardiologen beréttar att han
sallan informerar, dock beskriver han att han tror att skoterskorna pa telefonradgivningen
informerar om det ”(....) ndr de inte vet vilket ben de ska std pd sd kan de alltid ge rad till

patienten att "skriv en egen vardbegdran”. (......) De slipper vara grindvakt” (2019-05-13).

Patienterna har ratt att, forutom att fylla i en blankett via 1177 eller pa papper, ringa in en egen
vardbegaran. Ingen av de intervjuade ldkarna har ndgon gang assisterat en patient att skriva en

egen vardbegaran.

4.2.4 Tankar om
| detta avsnitt beskrivs lakarnas tankar om egen vardbegaran i relation till patientens stallning

samt vilken uppfattning ldkarna har om patienternas kunskaper om denna intervention.

Ortopeden berér i samtalet hur han upplever att det de senaste aren skett en kulturskillnad i
varden. Att det generellt har blivit en 6kad tillganglighet for patienten, bade géllande tillgang
till 1akare och information (2019-05-08). Foniatriken beskriver “Ja men tanken ar val att
patientens stallning ska forstarkas och att patientens ifragasattande av sjukvarden ska
majliggoras sa vi inte ska utdva vardmakt pa vara patienter ” (2019-05-14). Reumatologen
séger "ja, men det lyfter vil dndd patientens stdllning lite grann, for vissa, de som kommer hit
den véagen och som inte har lyckats komma hit pa annat séatt, det ar klart att for dom ar det ju
vardefullt och da lyfter det ju patientens stallning, den patientens stallning. Den som skriver
till oss for 7:e gangen och &dnda inte far komma, kan det snarare vara lite nedtryckande ” (2019-
05-13).

Reumatologen beréttar att han upplever att patienterna inte har kunskap om egen vardbegéran
(2019-05-13). Ortopeden uttrycker liknande tankar, han bendmner det som “bristfdlligt” (2019-
05-08), dock tycker han att kunskapen hos patienterna 6kar. Han menar vidare att det framst ar

yngre och drivna patienter som vet om och nyttjar denna mojlighet. Kardiologen uppfattar
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kunskaperna som goda (2019-05-13) och foniatriken beskriver hur yngre har bra vetskap om
denna mojlighet (2019-05-14). Samtliga lakare resonerar kring anledningen till att det
inkommer sa pass fa egen vardbegaran. Ortopeden tror att det framst beror pa att medborgarna
inte informerats kring detta (2019-05-08). Reumatologen tanker att patienter dven valjer att ga

via priméarvarden, att detta ar den invanda vagen (2019-05-13).

5. Slutdiskussion

I kapitlet diskuteras resultatet av studien. Ansatsen i detta avslutande kapitel &r att besvara
fragestallningen; Hur paverkar egen vardbegéaran patientens stallning i varden ur ett
lakarperspektiv?. Kapitlet inleds med en sammanfattning av lakarnas perspektiv pa egen
vardbegaran utifran Lundquist forklaringsmodell. Vidare berors hur detta resultat kan forstas
utifran tidigare forskning och teoribildning. Till detta féljer ett resonemang om vilka slutsatser
som mojligen kan dras och en reflektion om huruvida studien uppfyllt sitt syfte. Kapitlet

avslutas med vilka uppslag som ges for vidare forskning.

5.1 Sammanfattning av resultatet

Utifran Lundquist forklaringsmodell stalls fragorna: Foérstar de intervjuade lékarna
interventionen? Kan de? Vill de? Sammantaget verkar de intervjuade ldkarna forsta syftet med
egen vardbegdran, trots att de inte exakt kan redogdra for bakgrunden till denna. Intervjuerna
visar att lakarna uppfattar remissforfarandet med egen vardbegéran som mer tidskravande och
mer komplext da det saknas information; dock verkar de anse att det &r hanterbart i relation till
mangden som inkommer. Det som framst framtrader i intervjuerna ar svarigheten att gora en
rattfardig bedomning utifran dessa remisser. Lékarna anger att de 6verlag positiva till egen
vardbegaran, dock framkommer flera nackdelar och svarigheter. Studien visar pa att det
inkommer ett ringa antal egen vardbegaran. Flera av ldkarna menar att detta beror pa att

patienterna inte vet om att denna mojlighet finns.

5.2 Analys av resultatet med avstamp i tidigare forskning
Nedan analyseras resultatet utifran tidigare forskning och teoribildning. Avsnittet disponeras

likt resultatdelen efter Lundquist forklaringsmodell.
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5.2.1 Forstaelse for och kunskap om

Enligt Lipskys definition ar det stora handlingsutrymmet signifikant for frontbyrakrater (Lipsky
2010, xi-xx). Vedung beror faktorer som kan paverka implementeringen av politiska beslut i
offentlig sektor. Han pekar pa att otydlighet i lagar och beslut kan ¢ka tjanstemannens
handlingsutrymme (2016, 65). Denna studie visar att ldkarna inte kan ange bakgrunden till egen
vardbegaran, dock talar lakarnas vidare resonemang for att de anda forstatt syftet med denna
intervention. Detta kan tolkas som att inforandet av egen vardbegaran var ett tydligt beslut, att
det inte forekom nagra missforstand att det skulle implementeras och att detta lag utanfor

ldkarnas handlingsutrymme.

Wihlborg och medforfattare pekar pa att lakare inte kanner sig inkluderade i implementeringen
av patientlagstiftning, de visar dven pa att lakare upplever svarigheter att orientera sig i
mangden av direktiv och ny lagstiftning (2017, 35,39). Resultatet fran denna studie visar pa ett
likande resonemang. Wihlborg och medforfattare konkluderar; patientlagsstiftning blir en fraga
bland manga (2017, 42).

5.2.2 Férmaga att och resurser till

Forfarandet med egen vardbegaran ses som tidskravande. Lipsky beskriver hur frontbyrakrater
slits mellan flertalet krav (2010, 4). Detta kan ses som annu en palaga pa ldkarnas redan
anstrangda arbetssituation. Lipsky menar vidare att dessa frontbyrakrater verkar under konstant
resursbrist (2010, 27). Lakarna anger att inga extra resurser avsatts for detta andamal. Dock ses

forfarandet med egen vardbegaran hanterbart pa grund av det ringa antalet.

Respondenterna uppger att det fran borjan uppkom fragetecken och svarigheter i hanteringen
av dessa egenremisser; det stalldes fragor om hur dessa skulle varderas och beddmas men &ven
hur de ska besvaras. Lakarna verkar ha hittat strategier for att hantera delar av dessa svarigheter
medans andra fortfarande bestar. | dessa situationer kan det tédnkas att dessa byrakraters

handlingsutrymme aktualiseras.

Samtliga lakare ar tydliga med att en egen vardbegéran ska bedomas pa ett likvardigt satt som
ovriga remisser. Dock saknar manga av dem den grundladggande medicinska informationen som
kravs for en rattfardig bedomning. Winblad beskriver hur ldkarnas profession bygger pa en
biomedicinska varderingsgrund och kunskapsmodell (2003, 69-71). H&r kan man tdnka att detta
ideal stélls i kontrast mot patienters onskemal och valfrihet och att detta problematiserar

ldkarnas arbetssituation.
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5.2.3 Installning till och vilja att

Winblad menar att patienter &r beroende av ldkarna for att kunna tillgodose sig information
gallande valfrinet (2003, 33), detta kan tolkas inga i lakarnas handlingsutrymme. Winblad visar
pa att lakarna uppger sig vara positivt instdllda till valfrinet men att de inte verkar
valfrihetsframjande. De informerar séllan patienterna om valfriheten (2003, 204, 211). Denna
studie visar pa ett liknande resultat. Har kan man dock ténka sig att detta ar ett metodologiskt
problem. Fragan ar om det ar specialistlakarna som ar de tjanstepersoner som ska informera
patienterna om denna kontaktvég till varden? Patienterna som kommer till lakarna i denna

studie ar ju, som ortopeden sa, redan i systemet.

Léakarna anger generellt att de ar positiva till egen vardbegaran, samtidigt framkommer det att
det forekommer en skepticism och att det kollegiala samtalet kan te sig negativt gallande denna
fraga. Intervjuerna visar att lakarna upplever flera nackdelar med dessa egen remisser.
Tolkningen blir att dessa & mer framtrddande an de fordelar som anges. Winblad talar om att
valfrihetsreformer inskranker pa lakarnas autonomi (2003, 76-77). Aven hér kan denna tes

aktualiseras, en del av lakarnas handlingsutrymme flyttas ut till patienterna.

| intervjuerna berdrs ocksa egen vardbegaran som ett verktyg som anvand av patienter for att
stalla krav pa vard. Detta aktualiserar diskussionen patient som kund. Wihlborg med flera
menar att patienter som agerar som kunder utmanar de professionellas kompetens baserat pa
det biomedicinska idealet och kan likt Winblads resonemang, hota ldkarnas autonomi (2017,
46). Detta kan aktivera Friedmans teori om makt och intressekonflikter. En oro hos den
medicinska personalen i detta avseende bygger pa att patienterna saknar den medicinska
expertisen och darav saknar kompetens och darmed bor de medicinska valen ligga hos
véardprofessionerna  (Hansson, Wihlborg & Ornerheim 2017, 46). De medicinska
professionernas starka kunskap kan sta i kontrast med demokratiska intressen formedlade av

tjansteman och politiker (Ornerheim 2016 , 1).

5.3 Slutsatser

Nagra generella slutsatser fran studien gar ej att dra da det endast studerats ett fall och empirin
bygger pa ett fatal intervjuer. Dock visar studien pa att denna kontaktvag till ppen specialiserad
vard anvands i ringa utstrackning. De intervjuade uppger att de &ar positivt installda till

interventionen. Dock framkommer svarigheter och nackdelar, framst i bedomningssituationen.
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Detta kan utmana vardens prioriteringar och egen vardbegdran kan medféra en
undantrangningseffekt. Tankar framfors aven om patienter som kravstallande kunder.
Sammantaget ger studien indikationer som talar for att lakarna inte visar nagot storre intresse
for att egen vardbegaran ska anvandas av patienter i nagon vidare utstrackning. Att lakarna de
facto foredrar den traditionella vdgen med remissforfarande via primarvarden. Samma
indikationer ges fran staben, och méjligen aven fran politikernas sida. Detta kan vara en tankbar
forklaring till det ringa antal inkomna egen vardbegéran. Saledes blir tolkningen att egen
vardbegaran har en svag inverkan pa patientens stallning i Region Vésterbotten. Dock kravs

vidare forskning for att starka dessa teser.

5.4 Reflektioner

Uppsatsens syfte var att besvara fragan om hur egen vardbegaran kan téankas paverka patientens
stallning i varden genom att studera implementeringen avegen vardbegdranur ett
lakarperspektiv. Aven om syftet far anses vara uppnatt, 4r uppsatsen att betrakta som en
pilotstudie pa grundval av sitt begransade urval av intervjupersoner. Att utoka studien med
ytterligare intervjuer for att pa sa sétt uppna teoretisk mattnad skulle potentiellt bidra en mer
komplett bild av framfor allt hur lakare informerar om egen vardbegéran. Detsamma galler
urvalet av de kliniker som lakarna arbetar pa. Ytterligare en mojlighet skulle vara att inkludera
andra personalkategorier an l&dkare for att lagga till ytterligare aspekter av reformen. Studien
har genererat ny kunskap om en hittills relativt outforskat intervention och ger uppslag for

vidare forskning pa omradet.

5.4 Implikationer for vidare forskning

Studien visar pa att egen vardbegaran anvands i liten utstrackning i Region Vasterbotten. De
patienter som anvander sig av denna kontaktvag till varden &r framst yngre. Detta foranleder
tankar om hur en reform likt denna kan ténkas paverka jamlikheten i varden ur ett
patientperspektiv. Har alla samma mdjlighet att anvanda sig av denna intervention? Studien
vacker dven funderingar pa om patienter vill anvanda sig av egen vardbegéran. Vidare ges
implikationer for studier om reformer som dr ténkta att starka patienter, finns det ett ointresse
och en inneboende konflikt mellan vardens starka professioner och ett okat patientinflytande?
Det vécker ocksa tankar pa likheter eller olikheter mellan regioner. Har implementeringen av

egen vardbegaran skett pa skilda satt och har detta i sa fall paverkat utfallet?
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Bilaga 1. Intervjuguide

I bilagan redovisas for den intervjuguide som anvéndes under intervjuerna med denna studies

respondenter, dverlékarna.

Inledning:

1. Alder

2. Kon

3. Tjansteroll

4. Antal ar i tjanst

5. Antal ar anstalld pa aktuell klinik

Forsta:

6. Vad vet du om bakgrunden till egen vardbegéran?

7. Hur upplever du att du forberetts pa hanteringen av egen vardbegaran? (Utbildning?
Information?)

8. Berétta om vad du vet om patientlagen!

9. Hur upplever du att du forberetts pa att ge vard enligt denna lag? (Utbildning?
Information?)

10. I Patientlagen har vardpersonalens informationsplikt utdkats, patienterna ska
informeras om sitt halsotillstand men ocksa om deras rattigheter till vardval. Vad ser
du for utmaningar kring detta?

11. Vilket ansvar anser du att du har att ge information till patienten angaende egen
vardbegaran?

Vilja:

12. Vad anser du om egen vardbegaran?

13. Vilka fordelar ser du med egen vardbegaran? Vilka nackdelar?

14. Vilket ansvar anser du att du har i relation till egen vardbegaran?

15. Har din instéllning till egen vardbegaran forandrats nagot under de ar denna mojlighet
har funnits? Hur i sa fall?

16. Hur upplever du att det kollegiala samtalet fors kring egen vardbegéran?

Kunna:
17. Hur upplever du att egen vardbegaran har paverkat ditt dagliga arbete?
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18. Vad finns det for intressekonflikter (resurser, organisatoriska mal, yrkesetiska normer)
i varden avseende denna fraga?

19. Hur paverkar dessa intressekonflikter ditt arbete?

20. Vad for slags utmaningar upplever du kring egen vardbegéran avseende patienters

onskemal och forvantningar?

Faktiskt handlande:
21. Hur informerar du patienterna om denna mojlighet?
22. Hur ofta informerar du en patient om egen vardbegéran?
23. Hur assisterar du patienter som vill skriva en egen vardbegéaran?

24. Hur bedémer du en egen vardbegéran?
Patientens stallning:

25. Vilken uppfattning har du om patienters kunskaper om egen vardbegaran?

26. Hur anser du att egen vardbegaran star i relation till patientens stallning i varden?

Avslutningsvis:

27. Ar det nagonting du vill tillagga eller utveckla ytterligare?
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