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Valfrihetsreformen och vardgarantin
— vilken roll har lakarna for att forverkliga
dessa reformer?
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| artikeln granskas implementeringen av tva reformer som starkt patienternas
rattigheter i halso- och sjukvarden — valfrihetsreformen och vardgarantin. Fo-
kus har legat pa hur lakare agerat i samband med genomférandet av dessa
reformer. Trots att det skiljer sju &r mellan studierna och att de riktat sig till del-
vis olika specialiteter ser vi vissa likheter i resultaten. Information om ratten att
valja ar exempelvis fortfarande inget som ingar i lakarens standardbemétande
utan nagot som patienten sjalv maste féra pa tal. En majlig forklaring till de
bristande informationsinsatserna kan vara att lakarna i bagge studier uppvi-
sar daliga detaljkunskaper om reformernas innehall och vad man som lakare
forvantas gora for att uppfylla dem. Detta kan i sin tur forklaras av att landets
kliniker hittills har lagt liten vikt vid att informera sin personal om valfriheten och
vilket regelverk som galler.

The article reviews the implementation of two reforms that have enhanced
patients’ rights in health care — the Patient Choice reform and the Waiting-
time guarantee. Focus has been on how doctors implemented these re-
forms. Although it differs seven years between the studies and that they
included partly different specialties, we see some similarities in the results.
Information about the right to choose, for example, is still not part of physicians’
standard response, but something that patients need to activate themselves.
One possible explanation for the lack of communication efforts may be that
doctors in both studies show poor detail knowledge of the content of reforms
and what they are expected to do. This in turn can be explained by the fact that
hospitals so far have added little weight to inform their staff about the patient

choice reforms and what rules will apply to these.
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Sedan 1990-talets borjan har det fun-
nits en tydlig politisk vilja att utoka
patienternas valméjligheter 1 varden.
En rad politiska reformer har initierats
som pa olika sitt underldttar for pa-
tienterna att vélja virdgivare inom och
utanfér landstingsgrinserna. Genom
reformerna ges patienterna ritt att
sjdlv vilja husldkare, virdcentral och
sjukhus. Podngen dr att valet av vard-
givare ska vara patientens eget, och att
patienten frin att ha betraktats som ett
”objekt” 1 varden ska bli ett ”subjekt”
med moijlighet att paverka virdproces-
sen. Satsningen pa ut6kade valmoilig-
heter kan ses som en reaktion pa den
kritik som riktats mot den svenska vil-
tardsstaten pa 1980-talet som medbor-
garna upplevde som byrdkratisk och
inflexibel och dir médnga vittnade om
att de saknade inflytande (Peterson et
al 1989, von Otter & Saltman 1990).

Konkret har en rad reformer lanse-
rats under de senaste decennierna som
formellt utvidgat valmdijligheterna i
varden. Redan 4r 1991 rekommende-
rade davarande Landstingsférbundet
sina medlemmar, dvs. landstingen, att
inféra utékade valméjligheter. Detta
innebar i praktiken att patienter kunde
vilja vardgivare i hemlandstinget och
vardcentral och sluten vard i hela lan-
det. Reformen uppdaterades ar 2001
och kom att gilla dven val av Gppen
specialistvird i hela landet. Den forsta
valfrihetsreformen var inte lagfdst utan
utgjordes av en s.k. rekommendation
som var frivillig f6r landstingen att in-
fora.

Vardgarantin, en annan reform som
introducerades 2005, hade som fram-
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sta syfte att korta vardens kéer. Manga
landsting har under perioder haft pro-
blem med linga vintetider. Tanken
bakom garantin var att patienterna
skulle erbjudas vird hos annan virdgi-
vare om den egna kliniken inte kunde
erbjuda vird inom en viss tidsgrins.
Aven vérdgarantin innehaller ett tydligt
“valfrihetsmoment”. Om patienten far
vinta lingre dn den utsatta tidsgrin-
sen (90 dagar till mottagningsbesék
och 90 dagar till behandling inom spe-
cialistsjukvarden) har patienten ritt att
vilja en alternativ vardgivare. Den ur-
sprungliga vardgarantin frin 2005 var
en 6verenskommelse mellan den dava-
rande socialdemokratiska regeringen
och Sveriges Kommuner och Lands-
ting och inte en lag i regelritt mening.
Under den senaste mandatperioden
har den borgerliga alliansregeringen pa
ett tydligare sitt dn tidigare regeringar
betonad vikten av lagstadgade rittighe-
ter for patienten och valt att lagstifta
om bide vardgarantin och valfriheten
1 primérvirden. Just nu pagar dven po-
litiska diskussioner om att lagstifta om
valfriheten inom specialistsjukvarden.

Gemensamt for de tvd beskrivna re-
formerna dr att de pd olika sitt skapar
redskap for patienterna att paverka sin
stillning 1 varden, exempelvis genom
att vilja bort en virdgivare som man dr
missnéjd med, vilja en virdgivare med
kortare vintetider eller vilja vardgivare
nirmare anhoriga. Bevekelsegrunden
tor valet dr patientens eget och inget
som ska efterfragas i virdkontakten.

Nir det giller valfrihetsreformen frin
2001 visar flera studier att patienter
inte kdnner till denna rittighet och att
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fa patienter valt att utnyttja sina val-
moijligheter i praktiken. En ny studie
som avser samtliga kataraktpatienter i
landet sedan 2005 visar exempelvis att
endast en procent av patienterna véljer
vard i annat landsting (Hanning et al
2010). Detta resultat ligger i linje med
en tidigare studie fran Socialstyrelsen
som visar att patientstrémmarna mel-
lan landstingen dr ytterst begrinsade
(Socialstyrelsen 2005).

Vardgarantin har didremot fitt storre
effekter. I ménga landsting har refor-
men lett till minskade vintetider. Enligt
en avstimning fran Sveriges Kommu-
ner och Landsting i bérjan av septem-
ber 2010 framgar det dock att mer dn
en femtedel av patienterna fortfarande
vintar mer 4n tre méanader pd behand-
ling. Dessutom finns stora regionala
variationer i landet.

Att dessa tva reformer — som pa olika
sitt inkluderar ett valmoment for pa-
tienten — bara delvis natt upp till sina
politiska intentioner har naturligtvis
flera forklaringar. Tidigare studier har
identifierat hinder pa bade statlig och
landstingskommunal niva, exempelvis
otydligheter 1 den nationella styrningen
och ett motstind pa landstingskom-
munal niva pa grund av att reformen
leder till att administrationen tappat
kostnads- och planeringskontrollen nir
patienter viljer vard i andra landsting;
I den hir artikeln fokuseras dock hin-
der pa den kliniska nivan. Ndrmare be-
stimt belyses hur likarkdrens beteende
vid genomférandet av valfrihets- och
vardgarantireformerna spelat roll foér

utfallet av reformerna. Jag och kollegor
har i ett antal studier (Winblad 2003,
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2007, Winblad & Andersson 2010)
fort fram tesen att man fran politiskt
hall frimst riktat dessa reformer mot
patientgruppen men att man bortsett
fran att vardpersonalen, och da sidrskilt
likarna, pa ett aktivt sitt bor involve-
ras fOr att reformerna ska kunna verk-
stillas sa som tinkt. Om man bortser
fran valet av likare inom primérvarden
— som patienten viljer direkt — sa kré-
ver de flesta andra val i virden likarens
assistans. Det ar framforallt i remitte-
ringssituationen, det vill siga nar lika-
ren beviljar att patienten ska fd vard nd-
gon annanstans, som valfriheten stills
pa sin spets. Om en patient vill utnyttja
vardgarantin eller det fria vardvalet dr
det likaren som formellt beviljar valet
genom att signera en s.k. vardgaranti-
eller valfrihetsremiss som utgor en be-
talningsférbindelse mellan landstingen.

Lakaren dr ocksa patientens primira
killa nir det giller den information
som ligger till grund fo6r val av vard-
givare, till exempel om vintetider och
kvalitetsskillnader mellan olika vard-
givare. Dessutom behdver patienten
hjilp att tolka den medicinska infor-
mationen som valet av vardgivare ba-
seras pa. Det faller sig mest naturligt att
patientens fraigor om ndr, var och hur
en eventuell behandling ska ske upp-
star i motet mellan likare och patient
i den situation di likaren fattat det
medicinska beslutet om att sitta upp
patienten pd vintelista, dvs. beslutar
om medicinsk atgird.

Den intressanta fragan dr naturligtvis
om ldkarna intar den roll som stipule-
ras ovan. | en studie tillfrigades nirma-
re tusen likare inom specialistsjukvar-
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den (ortopedi, kirurgi, internmedicin)
och primirviarden i Stockholms lins
landsting om hur de ser pa patientens
valfrihet och hur de agerat i olika val-
frihetssituationer  (svarsfrekvens 71
procent) (Winblad Spangberg 2003).
Denna studie foljdes delvis upp sju
ar senare nir vi vinde oss till landets
samtliga ortopeder. I en enkit tillfrigas
landets ortopeder (svarsfrekvens 58
procent) vad de anser om vardgarantin
och hur de agerat for att genomfoéra re-
formen (Winblad & Andersson 2010).
I det féljande redogérs for resultaten
fran dessa studier.

Vad tycker lakarna om

reformerna?

Tydligt i bidgge studierna ir att likarna
i princip dr positivt instillda till refor-
merna och anser att det dr viktigt att
patienterna far vilja vardgivare. Over
fyra femtedelar av de svarande likarna
i studien fran 2003 hivdade exempelvis
att valfriheten har ett virde for den en-
skilda patienten. Intressant att notera
ar att sjukhuslikarna var mer positiva
till valfrihetsreformen dn primarvards-
likarna. Bland dem som sig valfriheten
som ett positivt virde fér sjukvarden
menade de flesta att valfriheten inne-
burit att effektiviteten och kvaliteten i
sjukvirden forbittrats genom att inslag
av konkurrens inforts. Den frimsta
fordelen med valfriheten var att patien-
ternas kinsla av delaktighet 6kade nir
de fick vilja sin egen doktor. Bland det
fatal likare som inte sdg nagot virde av
valfriheten handlade kommentarerna
mest om att patienten varken kan eller
vill vélja 1 dagens lige (Winblad Spang-

berg 2003). Fragorna var nagot annor-
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lunda stillda i studien frin 2010, men
en majoritet av de svarande likarna an-
ser 4nda att viardgarantin medfort vissa
eller stora forbittringar avseende vin-
tetiderna for patienterna. Bland annat
tycker respondenterna att reformen
medfort att organisationen tvingats ta
itu med vintetiderna och att garantin
satt press pa organisationen. Drygt en
femtedel ser dock sma eller inga posi-
tiva effekter av reformen.

Att manga av de tillfragade likarna —
om in inte alla — dr positivt instillda
till reformerna och anser att de stirker
patienterna och kortar vintetiderna,
behover inte betyda att de sjilv dr in-
volverade i reformernas praktiska ge-
nomférande. Likarna kan pd ett teore-
tiskt plan vara positiva till reformernas
principer, men samtidigt, i praktiken,
betrakta reformerna som nagot som
exempelvis andra personalgrupper fir
skota. Med anledning av detta stilldes
i bigge studierna nédgra frigor som
berdrde huruvida likarna ansag att de
hade en roll och ett ansvar for att upp-
fylla valfrihets- respektive virdgaranti-
reformen.

Kring synen pd den egna rollen finns
en intressant principiell skillnad i sva-
ren. I studien som r6r valfrihetsrefor-
men uttryckte en stor andel av likarna
att de har en viktig roll {6r att forverk-
liga patienternas val. Tva tredjedelar
av de svarande likarna ansdg att pa-
tienterna behéver deras hjilp for att
kunna utnyttja valméjligheterna. Den
allra vanligaste kommentaren till denna
frdga var att patienterna behdver hjilp
att virdera kvaliteten pd olika vardal-
ternativ och fi kunskap om vintetider.
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I studien fran 2010 ddr virdgarantin
undersoktes, har de svarande likarna
en delvis annan instillning, Hela 42
procent anser att ’de inte alls eller i
mycket lag utstrickning” har ett ansvar
for att vardgarantin uppfylls. Endast
17 procent menar att man som ldkare
1 ”hog eller mycket hég grad” har ett
ansvar for att vardgarantin uppfylls.
Likarna i studien menar att andra
faktorer utanfér deras kontroll avgor
om viardgarantin uppfylls, exempel-
vis tillgangen till operationsutrymme.
Flera lyfter dven fram att andra per-
sonalgrupper, sasom administratérer
och sa kallade koordinatorer har tagit
Over ansvaret for vardgarantin. Andra
menar att detta ytterst dr en fraga for
politikerna och inget som den enskilde
likaren kan eller bor ligga sig i. Flera
av dessa kommentarer vittnar om ldg
tilltro till den politiska styrningen av
varden. Genomgdende ser de pa re-
formen som ett politikerjippo mer dn
som ett medel for att stirka patienter-
nas rittigheter.
tycks det alltsa som om ldkarna i den
nyare studien i ldgre utstrickning dn i
studien fran 2003 anser att just de har
ett ansvar fOr att uppfylla den avsedda
patientrittigheten.

Sammanfattningsvis

Ovan beskrevs hur likarna sig pa sin
egen roll nir det giller att uppfylla
valfrihets- respektive virdgarantirefor-
men. Intressantare dr kanske att un-
ders6ka vad de svarande likarna sdger
sig gOra 1 praktiken for att uppfylla
reformen. Centralt for att patienterna
ska kunna utnyttja sina rattigheter ar
exempelvis att likarna informerar pa-
tienterna om reformerna och pa andra
sitt hjilper patienterna. I detta avse-
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ende visar studierna pa liknande resul-
tat. Andelen som uppgav att de alltid
informerar om valfriheten var ganska
lag (17 procent). Den storsta andelen,
40 procent, informerade forst 1 de fall
patienten sjilv bad om att fa veta mer.
Resten uppgav att de informerar i en-
staka fall och om kliniken har linga
vintetider. Drygt 13 procent uppgav
att de aldrig informerar. Det tycks allt-
sd inte som om information av denna
typ ingar i de svarande likarnas stan-
dardbemoétande, utan frimst ges ndr
patienten sjdlv vicker frigan. I studien
fran 2010 visar en nagot storre andel,
nirmare en tredjedel av ortopederna,
att de alltid informerar om vardgaran-
tin. De flesta ldkare “villkorar” dock pa
olika sitt sin information, exempelvis
genom att bara informera nir patien-
ten sjilv vicker fragan eller nir vinteti-
derna ér langa.

Nir det giller remitteringsmonster
ombads likarna att rangordna pa vil-
ka grunder de remitterade patienter.
Medicinska kriterier, eller som det ut-
trycktes i fragan “goda behandlings-
resultat”, var den frimsta grunden
for remittering, Nistan hilften av de
svarande likarna angav detta som den
viktigaste faktorn. Direfter, pd delad
andra plats, kom “patientens Onske-
mél” och att man “kidnner likarna”
som man remitterar till (21 respektive
20 procent). Svaren pekar mot att det
i verkliga remitteringssituationer inte
frimst dr patientens 6nskemal utan
andra faktorer, framst medicinska, som
spelar roll. Synen att det dr likaren som
ska styra remitteringssituationen tycks
saledes leva kvar.
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Sammanfattningsvis tycks det alltsa
som om de svarande ldkarna pi di-
rekta fragor dr positiva till och tydligt
ser virdet av valfriheten. Aven vardga-
rantin uppfattas som en reform som
haft goda effekter. Anmirkningsvirt
ir dirfor att resultaten frin bigge stu-
dier visar att det inte ingér i likarens
standardbemotande att informera om
reformerna eller olika remitteringsal-
ternativ. Svaren visar dessutom att det
dr andra kriterier 4n patientens 6nske-
mil som styr i verkliga remitteringssi-
tuationer.

Finns det organisatoriska
mojligheter att uppfylla
reformerna?

I studierna undersoktes vidare tre teo-
retiska forutsittningar “kan”, ”forstar”
och 7vill” som kan tinkas paverka
likarnas forutsittningar och moijlig-
heter att genomféra reformerna. For-
utsdttningen ’kan” handlar om orga-
nisatoriska faktorer som antingen kan
frimja eller hindra likarna frin att
genomfora reformerna sdsom tinkt.
Frigorna som stilldes i studierna be-
rérde bland annat om lidkarna ansdg
att det foreldg resursbrister av nigot
slag, om klinikledningarna informerat
om reformerna eller om de pd nagot
satt hindrat likarna fran att remittera
patienter till andra vardgivare pa grund
av Okade kostnader. Nir det giller val-
frihetsstudien fick denna forklaring
inget direkt stéd. Av de likare som
besvarade enkiten uppfattade majo-
riteten att det inte fanns nagra direkta
organisatoriska hinder for att de skulle
kunna genomféra valfrihetsreformen.
Svarsmonstret i den nyare studien visar
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dock en annorlunda bild. Aven om inte
exakt samma fragor stilldes i studien
fran 2010 4r det tydligt att de svarande
likarna sju ar senare uppfattar tydliga
organisatoriska hinder for att genom-
fora vardgarantin. Exempelvis anser en
Overvigande majoritet av ortopederna
i studien att bristen pa operationsut-
rymme 4r ett centralt hinder for att
uppfylla vardgarantin. Dessutom ut-
gbr bristen pa vardplatser ett centralt
problem. Diremot anser en majoritet
av ortopederna att det inte finns nigra
yttre hinder for att forverkliga vardga-
rantin, exempelvis i form av begrin-
sade mojligheter att remittera patienter
till annan vardgivare.

Kanner lakarna till regel-
verket kring reformerna?

For att kunna hjilpa patienterna att
vilja, exempelvis genom att infor-
mera om olika remitteringsalternativ,
behover likarna kidnna till reformens
intentioner och faktiska regelverk. I
studierna undersoks darfor om likar-
na har tillrickligt god kunskap kring
reformernas regelverk fér att kunna
tormedla information till patienterna
och 1 Gvrigt verka f6r deras genomfor-
ande. I bigge studierna visade det sig
att klinikledningarna sillan eller ald-
rig erbjudit informationstillfillen eller
undervisning kring reformerna och
dess innehéll. Endast ett fatal procent
av de svarande hade deltagit 1 insatser
av denna typ pa sina respektive klini-
ker. Olika kunskapsfrigor visade likasa
att de svarande likarna hade goda ge-
nerella kunskaper om syftena bakom
reformerna och hur regelverken sig
ut. Diremot saknade man i hog grad
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detaljerad kunskap, exempelvis kring
vem som betalar for resekostnader nar
patienter viljer vird hos annan vardgi-
vare och om privata vardgivare ar in-
kluderade. Anmirkningsvirt dr dven
att likarna menade att de hade stora
kunskapsluckor
vid andra kliniker 4n den egna. Denna
typ av kunskap dr sirskilt central for
att avgora om patienten bor aberopa
vardgarantin och for att diskutera med
patienten om vilka vardgivare som kan
vara aktuella att remittera till. Det ar
troligt att bristande kunskap fOrsvarar
diskussionen kring alternativa remitte-
ringsalternativ och vilka andra vardgi-
vare som det dr mojligt att fa vard hos
inom tidsgrinsen.

gillande vintetider

Vill lakarna genomféra
reformerna?

Ett teoretiskt antagande 1 studien 4r att
likare d4r mindre villiga att genomféra
reformer som tydligt paverkar deras ar-
betstérhallanden negativt och inskrin-
ker deras kliniska autonomi. Nir det
giller valfrihetsreformen visade enki-
ten att flertalet av de svarande likarna
inte kinde sig sirskilt hotade av refor-
men. Man uppfattade t.ex. inte att den
kliniska friheten berérs i sdrskilt hog
utstrickning av reformerna. Ridslan
att bli bortvald, som fanns hos vissa
likare nir reformen infordes, verkade
ocksa ha mattats av. Man upplevde inte
heller reformerna som sarskilt tidskri-
vande. I detta avseende visar resultaten
i studien om virdgarantin en nagot an-
norlunda bild. Merparten av ortope-
derna dr Sverens om att virdgarantin
Okat det administrativa arbetet. Sam-
tidigt rader delade meningar om hu-
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ruvida vardgarantin tar tid frin andra
arbetsuppgifter eller inte.

Mer intressant ar kanske att resultaten
indikerar att virdgarantireformen in-
kriktat pd likarnas kliniska autonomi,
tex. moijligheten att sjilv bestimma
Over nir en patients behandling ska ske.
Det kanske mest anmirkningsvirda ir
att sd manga av de likare som svarat pd
enkiten anser att vardgarantin innebir
att de tvingas gora felaktiga priorite-
ringar. Framfor allt menar de att yngre,
vilutbildade och mindre sjuka patien-
ter prioriteras framfor svart sjuka dldre
och kroniskt sjuka som dnnu inte natt
vardgarantins tidsgrins. Detta, menar
respondenterna, star i strid med hilso-
portalparagraf
om vard efter behov. Av resultaten att
déma tycks det alltsa som om likarna
uppfattar att reformen inkriktar pa de-
ras grundliggande uppdrag att avgora
vem som har storst medicinskt behov,
vilket darmed ocksa ar att betrakta som
ett tydligt ingrepp 1 den kliniska auto-

och sjukvardslagens

nomin.

Slutsatser och diskussion
I denna artikel har tva reformer som
bigge fOrstirker patientens rittighe-
ter i varden — valfrihetsreformen och
vardgarantin — undersékts. Fokus har
legat pa hur likarna agerat i samband
med genomférandet av dessa refor-
mer. Trots att det skiljer sju dr mellan
studierna och att de riktat sig till delvis
olika likargrupper ser vi vissa likheter i
resultaten vilket stirker resultatens ge-
neraliserbarhet.

Nir det giller det egna ansvaret for
att forverkliga reformintentionerna ar
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det tydligt att de svarande likarna i den
nyare studien anser att detta dr mindre
dn vad ldkarna tyckte nir valfrihetsre-
formen lanserades i bérjan av 2000-ta-
let. Studiernas uppligg gor det svirt att
forklara vad detta beror pa. En moijlig
tolkning dr att man fran ledningshall
arbetat mer med att bygga upp stod-
jande funktioner kring vérdgarantin,
exempelvis vardgarantikanslier, som
gor att likarkaren inte kdnner samma
ansvar for implementeringen av vard-
garantin. En alternativ férklaring ér att
det yttre trycket 6kat i varden under
senare dr och att likarna kinner att de
inte orkar med en ytterligare pélaga.

Nir det giller hur likarna i1 praktiken
arbetar for att verkstilla reformerna vi-
sar dock studierna pa liknande resultat.
Information om rittigheten att vilja ar
exempelvis fortfarande inget som ingar
ilakarens standardbemotande utan na-
got som patienten sjilv maste féra pa
tal. Detta betyder 1 forlingningen att
likarnas medverkan kan ses som vill-
korad och att speciella omstindighe-
ter méste vara uppfyllda for att de ska
spela den aktiva roll som lagstiftare och
landsting tinkt sig. Hir finns naturligt-
vis en risk att reformen fir en segre-
gerande effekt da mindre resursstarka
gruppet, som inte stiller direkta frigor,
i ligre utstrickning ges mojlighet att
dra nytta av reformerna.

En mojlig forklaring till de bristande
informationsinsatserna kan vara att
likarna som svarat i bigge studierna
uppvisar déliga detaljkunskaper om
reformernas innehdll och vad man
som lidkare ska gora. Detta kan i sin
tur forklaras av att landets kliniker hit-
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tills har lagt liten vikt vid att informera
sin personal om valfriheten och vilket
regelverk som giller. Om man frin
landstingshall menar allvar med dessa
reformer bor man diskutera om det
inte bor avsittas resurser for att disku-
tera reformernas innebérd och bety-
delse och vad som foérvintas av perso-
nalen fr att de ska kunna forverkligas.

Det dr intressant att notera att lakarna i
den nyare studien i hogre utstrickning
ser strukturella hinder for att verkstilla
reformen, frimst saknar man opera-
tionsutrymme och vérdplatser f6r att
torverkliga reformen. Kanske hinger
detta samman med den forsamrade re-
surssituationen i varden och att antalet
vardplatser dragits ned visentligt under
senare ar.

En ytterligare skillnad som ar vird att
lyfta fram dr att likarna i den forsta
studien inte kdnde att den egna verk-
samheten paverkades negativt av re-
formen — kanske beroende pa att sd fa
patienter vid denna tidpunkt utnyttjade
sina valmojligheter. Vardgarantin har
pa ett helt annat sitt paverkat den kli-
niska verksamheten. En majoritet av
de svarande likarna menar att de, pd
grund av reformen, tvingas att géra
felaktiga prioriteringar — man menar
att mindre sjuka, mer resursstarka pa-
tientgrupper far vird fére mer beho-
vande. Denna synpunkt dr central och
ndgot som man fran politiskt héll bor
uppmirksamma i den fortsatta imple-
menteringen av reformen. Synpunkten
ir viktig och visar att likarna strivar
efter att verka i enlighet med behovs-
principen som utgdr hilso- och sjuk-
vardslagens portalparagraf.
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tema

Sammanfattningsvis pekar studierna
pa likarens centrala roll i genomfor-
andet av valfriheten och vardgarantin
och att detta ansvar inte tas till fullo
av de likare som ingick i studien. En
implikation dr att sjukhusledningarna
och klinikerna bor arbeta mer aktivt
tor att involvera likarna i arbetet med
reformerna. Det dr centralt att likarna
forstar att de har en viktig roll for att
stotta patienterna att utnyttja sina rat-
tigheter 1 varden. Detta dr sirskilt an-
geliget eftersom en stor andel av pa-
tienterna i dag avstar fran att utnyttja
vardgarantin genom att hellre vinta
lingre vid hemmakliniken dn att vilja
vardgivare med kortare vintetider. Att
patienter inte rOr sig mellan vardgivare
eller 6ver landstingsgrinserna innebdr
att de far vinta lingre pd vird, och att
de sambhillsekonomiska vinsterna del-
vis uteblir.
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