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Tack

Den hir uppsatsen hade inte varit vad den dr idag utan det stod jag har fatt fran ett antal
personer i min omgivning. I detta sammanhang vill jag borja med att rikta ett stort tack till
min handledare, Karin Svedberg Helgesson, for att hon har hallit ut de tre ar under vilka
innehallet 1 denna uppsats har vuxit fram. Jag kan tdnka mig att du 4r néstan lika glad som jag

for att alla de tankar jag har burit pa under dessa ar till slut har 6verforts till skriftlig form.

Jag vill dven tacka Riksforeningen mot dtstorningar — Anorexi/Bulimi-kontakt tor den hjilp
jag har fatt att komma 1 kontakt med personer som tidigare har fatt behandling for
atstorningar. Pa samma sétt vill jag tacka Vidarkliniken i Jdrna for hjdlpen att komma i

kontakt med en av deras patienter.

Jag vill ocksa tacka min mamma for hjdlpen med att komma i1 kontakt med patienter inom
ramen for primarvarden och for det talamod hon har visat under arbetets gang da jag gang pa
géng har bett henne ldsa mina texter. Jag vill dven tacka en av mina bédsta vinner Johanna
som ocksé har tagit sig tid att 14sa igenom hela uppsatsen innan den skickades in for

beddmning och sjdlvklart min sambo Goéran for att han ar den han ar.

Slutligen vill jag tacka all underbar personal pa Fribergaskolan i Danderyd dér jag har arbetat
de senaste tva dren. Aven de har, medvetet eller omedvetet, tagit del av processen att
fardigstélla denna uppsats och jag uppskattar allt stod jag har fatt i min strdvan att slutféra
mina civilekonomstudier. Jag uppskattar &ven den inspiration som eleverna pa skolan har gett

mig. Det dr en frdjd att f4 undervisa dessa elever.

Maria Karlsson

Stockholm, den 25 april 2010
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Inledning

Fran slutet av 1970-talet och fram till idag har begreppet valfrihet varit ett stdende inslag i den
politiska debatten i Sverige. Det har talats om valfrihet i samband med exempelvis utbildning,
hilso- och sjukvérd och omsorgs- och stodverksamhet for dldre och personer med
funktionsnedséttning. Elever ska idag ha mojlighet att vélja skola, patienter ska ha mojlighet
att vélja utforare inom primirvarden savil som inom specialistvarden och dldre och personer
med funktionsnedsittning ska ha mgjlighet att vélja utférare inom respektive omsorgs- och

stodverksamhet.

Intensiteten 1 debatten, samt i valfrihetsreformarbetet, har varierat under perioden fran 1970-
talet och fram till idag men sedan regeringsskiftet 2006 kan det ségas att arbetet med att 6ka
olika brukares valfrihet, inom bland annat hélso- och sjukvarden, aterigen har kommit att
intensifieras. 2008 antogs exempelvis lagen (2008:962) om valfrihetssystem vars syfte ar att
fungera som ett stod for de kommuner och landsting som vill infora valfrihetssystem inom
ramen for omsorgs- och stodverksamhet for dldre och personer med funktionsnedséttning
samt inom ramen for hilso- och sjukvérd. 2009 antogs dven regeringens proposition
2008/09:74 Vardval i primdrvarden, i enlighet med vilken dndringar i hilso- och
sjukvardslagen (1982:763) har genomforts som bland annat innebir att samtliga landsting fran

och med 1 januari 2010 maste ha infort ett vardvalssystem inom primérvarden.

Samtidigt kan man fraga sig vad som egentligen inbegrips i begreppet valfrihet nir det
anvinds i samband med reformarbetet inom hilso- och sjukvéirden. Ar begreppet entydigt
eller definieras begreppet pa olika sétt i olika sammanhang? Man kan ocksa fraga sig vilka
politiska mal valfrihetsreformerna syftar till att uppfylla och vilka méjligheterna ar att
uppfylla dessa mal. Hur forhéller sig med andra ord den praktiska tillimpningen av inférda

valfrihetssystem till de politiska intentionerna bakom en utdkning av medborgarnas valfrihet?

Syfte

Mitt huvudsakliga syfte med denna uppsats har varit att problematisera kring begreppet
valfrihet och kring hur detta begrepp anvinds inom den politiska beslutsprocessen i samband
med beslut som 1 forsta hand ror hélso- och sjukvérd. Jag har samtidigt velat lyfta fram de
mdjligheter och begransningar som ryms i inrdttandet av valfrihetssystem genom att studera

hur patienter 1 praktiken gar till viga nir de véljer eller, som jag sjdlv foredrar att bendmna



det, fattar beslut angdende vardgivare och/eller behandlingsmetoder. Genom min uppsats
hoppas jag ddrmed kunna bidra med ytterligare aspekter till de diskussioner som i dagsliget
fors om hur valfriheten inom kommuner och landsting kan och bor ta sig uttryck, eller till viss

del om den bor ta sig nagra uttryck alls.

Fragestallningar

Med uppsatsens syfte som utgangspunkt har foljande fragestillningar varit av intresse att

besvara:

1. Hur gar patienter inom den svenska hélso- och sjukvérden till viga nér de ska fatta
beslut angdende vardgivare och/eller behandlingsmetoder?

2. Vad leder patienternas beslutsprocesser till?

3. Hur forhaller sig resultatet av patienternas beslutsprocesser till de politiska

intentionerna i samband med valfrihetsreformerna inom svensk hélso- och sjukvard?

" En utforligare diskussion kring forhallandet mellan val och beslut kommer i avsnittet som behandlar Begreppet
valfiihet.



Metod

For att ha mojlighet att uppfylla mitt huvudsakliga syfte med uppsatsen, det vill sdga att
problematisera kring begreppet valfrihet och kring hur detta anvénds inom den politiska
beslutsprocessen i samband med beslut som i forsta hand ror hélso- och sjukvard har jag valt
att studera rapporter, propositioner och annan litteratur dar begreppet aterfinns. Jag har dven
genomfort 5 langre och 30 kortare intervjuer med personer som har fattat beslut angaende
vardgivare och/eller behandlingsmetoder for att dirmed fa en bild av hur patienters
beslutsfattande gar till i praktiken. En mer ingdende beskrivning av mina avvéagningar nér det

giller val av intervjupersoner, insamling av empiri och metod for analys foljer nedan.

Val av intervjupersoner

Jag har valt att inrikta mina intervjuer mot i forsta hand tva olika former av vard, primérvard
och specialiserad atstorningsvard. Den forsta formen av vard ryms exempelvis inom ramen
for Vardval Stockholm, en reform som inférdes den 1 januari 2008 i Stockholms Ién.
Reformens syfte var att gora det enklare for invanarna i linet att vélja huslékare eller
mottagning samt att 6ka tillgéngligheten genom fri etablering och 6kad mangfald av
vardgivare. Individer som tillhér Stockholms lén skulle genom Vérdval Stockholm ha rétt att
vilja bland vardgivare som ar auktoriserade av landstinget, det vill sdga som har ett avtal att
pa uppdrag av landstinget bedriva primirvard. Vardgivarna skulle i sin tur fa erséttning fran

landstinget for de patienter som valt mottagningen. (Almroth, 2008).

Anledningen till att jag har valt att titta ndrmare pa valet av primérvard, 1 detta fall inom
ramen for Véardval Stockholm, &r i forsta hand att detta har varit en aktuell frdga pd nationell
savél som pa regional niva. Det kan dven ses som ett mindre komplext val som omfattar ett
storre antal manniskor d4n exempelvis valet av specialiserad atstorningsvard. Valet kan

dessutom goras utan att personen ifraga ar 1 akut behov av vard.

Mitt beslut att titta ndrmare pa patienters beslutsfattande inom den specialiserade
atstorningsvarden grundas a andra sidan pa det faktum att detta dr ett mycket speciellt omrade
sett ur ett beslutsfattandeperspektiv. Personer som lider av anorexia nervosa tenderar
exempelvis att ha en bristande sjukdomsinsikt och uppfattar séllan sitt beteende eller sin
kroppsvikt som ett problem. De tenderar ddrmed att i 1ag utstrackning sjdlvmant soka vérd.

(Clinton, 2007a). En person med bulimia nervosa ser ddremot ofta sitt beteende med



terkommande hetsitning i hdgre grad som ett problem. Aven denna grupp patienter tenderar
dock att dra sig fran att soka behandling d& problemen &r forknippade med en kéinsla av skam.
(Clinton, 2007b). Beslutsfattandet hos patienter med &tstorningar kan ddrmed ses som ett
ytterst komplext fenomen som vicker ménga fragor kring exempelvis vem som kan och bor
fatta besluten i en situation dér en person &r i akut behov av vard pa grund av sin dtstérning.
Det finns dven, framfor allt nir det giller personer med anorexia nervosa, en motséttning
mellan personens egna och omgivningens preferenser, vilket bor f4 konsekvenser for vilka

beslut som fattas och hur dessa fattas.

Ytterligare en aspekt av den specialiserade dtstorningsvarden som gor det intressant att titta
ndrmare pa patienternas beslutsfattande inom ramen for denna &r att det inom bland annat
Stockholms léns landsting sedan flera ar tillbaka har funnits ett egenanméalningssystem. Ett
sadant system innebdr att den enskilde patienten kan soka vard genom att ldmna in en
egenanmélan och att hon? dirmed inte 4r beroende av en remiss fran en annan likare nir hon
soker vard hos nagon av de vardgivare som &r specialiserade pé dtstorningsvard och som é&r
auktoriserade av landstinget. Detta ger patienten en mojlighet att direkt vénda sig till den
vardgivare hon vill séka véard hos utan att ga via exempelvis en huslidkare. 2007 var det
ungefar hilften av patienterna som sokte vard via remiss och hélften som sokte vird via en
egenanmadlan. Prioriteringsordningen &r densamma oavsett vilken vdg patienten véljer nir hon

sOker vard. (Siverstrand, 2007).

Forutom systemet med egenanméilningar, vilket kan ses som en forutséttning for att
patienterna ska kunna gora aktiva val, har det inom ramen for den specialiserade
atstorningsvarden 1 Stockholm funnits savél privata som offentliga alternativ sedan en forsta
upphandling skedde ar 1999. De forsta avtalen gick ut i slutet av 2005 och under detta ar
pagick forberedelser for en ny upphandling av kontrakt som borjade gélla ar 2006. Dessa
kontrakt gick till Capio AB och AB Mando. Forutom dessa bada privata aktorer finns dven en
tredje vardgivare, Stockholms Centrum for Atstdrningar, som i dagsliget bedriver
specialiserad dtstorningsvéard inom ramen for Stockholms léns landsting. Stockholms Centrum
for Atstorningar drivs av landstinget och #r den storsta vardgivaren inom den specialiserade

atstorningsvarden i Stockholm. (Siverstrand, 2007).

? D4 en 6vervigande del av dem som soker vérd for nagon form av dtstorning ar kvinnor kommer jag att anvinda
hon som pronomen nér jag talar om patienter inom den specialiserade atstorningsvarden.



Det har genom aren dven saknats en enhetlig syn pa hur dtstorningar ska diagnostiseras och
behandlas (Siverstrand, 2007). I dagsldget finns diagnoskriterier for olika former av
atstorningar, men oenigheten om vilken behandlingsmetod som fungerar bast kvarstar. Detta
har 1 praktiken inneburit att olika vardgivare inom den specialiserade étstorningsvirden
foresprakar och anvinder sig av olika behandlingsmetoder. Valet av vardgivare kan ddrmed
antas fé storre konsekvenser for den enskilde patienten &n om det hade funnits en enhetlighet

mellan vardgivarna.

Da det har varit problematiskt att komma i kontakt med personer som tidigare har sokt sig till
den specialiserade dtstorningsvarden har jag som komplement intervjuat en person med en
kronisk tarmsjukdom som har sokt sig till en vardgivare som inriktar sig mot
alternativmedicin. Denna intervju har gett mig mdjlighet att belysa ytterligare en aspekt av
patienters beslutsfattande och kan dirfor ses som virdefull ur ett analytiskt perspektiv. Jag har
dven intervjuat en fordlder till en person som har haft en étstorning. Detta kan anses vara av

véirde d& det som sagt inte alltid & mojligt for personer med atstorningar att fatta egna beslut.

Metod fér insamling av empiri

Det finns mycket skrivet om valfrihet inom hélso- och sjukvarden och jag har under arbetet
med denna uppsats ddirmed varit tvungen att prioritera mellan de skriftliga kéllor som jag har
kommit i1 kontakt med. For att kunna gora denna prioritering har jag valt att till en borjan ldsa
tvd bocker med koppling till &mnet for att sedan anvdnda mig av referenserna i dessa nér jag
har sokt efter ytterligare killor. Jag har dven list de tre delbetdnkandena och slutbetdnkandet
inom ramen for Utredningen om patientens rdtt’, samt SOU 2008:15 LOV att viilja — Lag Om
Valfrihetssystem, regeringens proposition 2008/09:74 Vardval i primdrvdarden och regeringens
proposition 2008/09:29 Lag om valfrihetssystem. Genom dessa har jag funnit ytterligare ett
antal rapporter av intresse, diribland Konkurrensverkets rapport fran 2007 Oka
konsumentnyttan inom vard och omsorg — forslag for konkurrens och okat foretagande,
Socialstyrelsens rapport fran 2004 Att vilja hemtjdnst och Statskontorets rapport fran 2007
Vard, skola och omsorg — Vilken information behover brukaren for att vilja. Dessa

utredningar, propositioner och rapporter har legat till grund f6r de resonemang om valfrihet

} Utredningen om patientens rtt bestar av SOU 2008:37 Vdrdval i Sverige, SOU 2008:127 Patientens riitt -
Ndgra forslag for att stdarka patientens stdllning, SOU 2009:49 Bdttre samverkan - Nagra fragor kring samspelet
mellan sjukvdrd och socialforsdkring och SOU 2009:84 Regler for etablering av vardgivare - Forslag for att oka
madngfald och integration i specialiserad oppenvdrd.



inom den svenska hilso- och sjukvarden som f6rs inom ramen for avsnittet Begreppet

valfrihet inom den politiska beslutsprocessen.

For att kunna bidra till en 6kad forstaelse for hur patienter gér till viga nér de fattar beslut om
vardgivare och/eller behandlingsmetoder har jag valt att genomfora kvalitativa
semistrukturerade intervjuer till forman for min uppsats. Genom att anvianda en kvalitativ
intervjumetod har jag haft storre mojligheter att erhdlla mer uttommande svar frén dem jag
har intervjuat 4n om jag hade anvint mig av en kvantitativ metod. Detta medfor i sin tur att

jag har haft storre mojligheter att na den djupare forstaelse som min uppsats syftar till att ge.

Enligt Ib Andersen (1998) bor man ocksé skilja mellan en socialt konstruerad och en materiell
verklighet, &ven om dessa bada verkligheter ryms inom ramen for var observerade verklighet.
Jag delar denna uppfattning och inom ramen f6r denna uppsats kan den materiella
verkligheten anses besta av information i form av till vilken vardcentral en viss person vinder
sig eller vilken husldkare han eller hon har. Det som huvudsakligen studeras, det vill séga
patienternas beslutsprocesser, ryms dock inom den socialt konstruerade verkligheten. Jag har
med andra ord anledning att anta att patienterna beskriver sina beslutsprocesser utifrdn hur de
1 dagsldget upplever sin situation sd som den var nér de sokte vard och inte nddvandigtvis
utifrdn hur situationen verkligen var. Med kvalitativa intervjuer har jag storre mojlighet att
forsta hur den person jag intervjuar konstruerar sin verklighet, vilket ger mig storre mojlighet
att ge en mer réttvisande bild av denna verklighet. Detta dr ytterligare ett skal till varfor jag

har valt att anvinda mig av en kvalitativ metod vid insamlingen av empirin.*

Insamling av empiri inom ramen fér val av vardcentral och huslédkare

Inom ramen for Vardval Stockholm har jag totalt genomfort 30 intervjuer. Jag har valt att
inrikta dessa intervjuer mot valet av virdcentral och husldkare dé detta 4r en form av vérd
som samtliga personer i Sverige kan antas komma 1 kontakt med ndgon gang under sin livstid.
Intervjuerna har, med undantag frdn en enskild testintervju som genomfordes i1 borjan av mitt
intervjuarbete, genomforts pa tre olika apotek 1 Stockholmsomradet. Testintervjun har jag valt
att ta med 1 det empiriska material som ligger till grund for uppsatsen d& denna genomfordes

pa ett liknande sétt som de andra intervjuerna om &n pé en annan plats.

* 1 Appendix finns en sammanstillning av de intervjuguider som jag har anvént mig av. D4 jag har genomfort
semistrukturerade intervjuer har dessa guider inte f6ljts till punkt och pricka men de har fungerat som ett stod for
mig i intervjusituationerna.



Det finns tvd huvudsakliga skal till varfor jag genomforde intervjuerna pa tre apotek istéllet
for pa exempelvis tre vardcentraler. Jag tog fran borjan kontakt med flera olika vardcentraler
men bland annat pd grund av den sekretess som rader inom vérden var det svart att genomfora
intervjuerna dir. Genom en personlig kontakt hade jag dock mojlighet att komma i1 kontakt
med de tre apotek dér jag sedan genomforde mina intervjuer. Jag insag ocksé med tiden att en
stor fordel med att inte genomfora intervjuerna pa vardcentraler var att jag hade mojlighet att
dven komma i kontakt med personer som inte nodvéndigtvis gér till en vardcentral
regelbundet och som kanske inte har varit i kontakt med en sadan pa flera ar. Dessa personer
har bidragit med ytterligare perspektiv pa vad ett system som bygger pa att ett val gors

innebadr i1 praktiken.

Jag skulle ha kunnat genomfora mina intervjuer dven pa andra platser, till exempel i ett
kopcenter eller liknande dar det ror sig mycket folk. Jag tror dock att fordelen 1 detta avseende
med att genomfora intervjuerna pa ett apotek dr att jag som intervjuare mots av en lagre grad
av skepsis och erhéller en hogre grad av legitimitet an om jag hade genomfort intervjuerna i
ett kopcenter. Jag har d4ven ibland kunnat utnyttja de vantetider som uppstar nir en person
véantar pa att hans eller hennes mediciner ska bli klara och har under denna véntetid kunnat
genomfora en intervju. I snitt har intervjuerna tagit mellan fem och femton minuter och
genom att jag har genomfort dessa pé tre olika apotek har jag fatt en nagot hogre spridning i
materialet med avseende pa bostadsort och social bakgrund dn vad jag med storsta sannolikhet
hade fatt om jag endast hade genomfort intervjuerna pé ett apotek. Jag har dock inte for avsikt
att analysera huruvida bostadsorten har betydelse for hur personer fattar beslut kring
vérdgivare och/eller behandlingsmetoder, men en storre spridning i materialet ger trots allt en
storre tilltro till resultatet. Jag har dven varit man om att intervjua bade kvinnor och mén 1
olika &ldrar 4ven om betydelsen av denna variabel inte heller &r nagot som jag ndrmare

kommer att analysera i uppsatsen.

Insamling av empiri inom ramen fér val av specialistvard

Nir det giller den specialiserade étstorningsvarden har kontakterna med tvd personer som har
tagit del av denna form av vérd skett via Riksféreningen Anorexi/Bulimi-kontakt. Detta dr en
ideell forening och de som arbetar inom den har antingen sjilva haft ndgon form av dtstérning
eller kdnner ndgon som haft en dtstérning. Foreningens syfte ar att sprida information och
genomfora aktiviteter for att pd sé vis stddja personer med dtstorningar och deras anhdriga,

forebygga denna form av sjukdom samt paverka sa att dtstorningsvarden blir béttre
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(Riksforeningen Anorexi/Bulimi-kontakts hemsida, 2008-06-25). Jag har genom personliga
kontakter dven lyckats f4 med ytterligare tva personer som tidigare har varit i kontakt med
nagon form av dtstorningsvard. En av dessa dr som sagt fordlder till en flicka med

atstorningar.

For att fa en s& god spridning som mojligt i mitt urval har jag dven forsokt fa kontakt med
intervjupersoner via de tre kliniker som i dagsldget bedriver vard inom ramen for Stockholms
lans landsting. Av olika anledningar har det dock inte varit mgjligt att fa till stind nagra
intervjuer genom att ga via dessa kliniker och jag har darfor fatt n6ja mig med att anvanda

mig av de personer som jag har fatt kontakt med pa andra sitt.

Det faktum att jag endast har intervjuat fyra personer med anknytning till den specialiserade
atstorningsvarden, samt att kontakterna med dessa har skett via foreningen Anorexi/Bulimi-
kontakt och privata kontakter, innebér vissa begransningar kring vilka slutsatser som kommer
att kunna dras utifrdn denna del av empirin. Jag 4r medveten om detta men soker heller inte
efter en generell modell f6r hur personer med dtstérningar fattar beslut. Mitt syfte med
uppsatsen dr snarare att problematisera kring patienters beslutsfattande och visa hur
beslutsfattandet hos bland annat patienter med dtstdrningar kan ta sig uttryck. Darmed anser
jag att begransningarna i mitt urval inte kommer att vara av avgorande betydelse for min

analys och de slutsatser som jag sa smaningom kommer att kunna dra.

Nir det giller intervjupersonen som lider av en kronisk tarmsjukdom kom jag i kontakt med
henne via den vardgivare, med inriktning mot alternativmedicin, som hon sjéilv valt att soka

sig till.

Metod for analys

Andersen (1998) menar att faktorer sdisom den insamlade datans beskaffenhet samt den form
av kunskap som uppsatsen syftar till att producera bidrar till att styra analysen. Data som har
samlats in till formén for denna uppsats dr kvalitativ till sin beskaffenhet och syftet med
uppsatsen dr bland annat att lyfta fram de mojligheter och begridnsningar som ryms i
inrdttandet av valfrihetssystem. For att uppna detta syfte, samt for att utnyttja det insamlade
materialet pa basta mojliga sitt, har jag valt att anvéinda rddande teorier om beslutsfattande
nér jag har analyserat hur patienter i praktiken gar till viiga nér de fattar beslut angaende

vardgivare och/eller behandlingsmetoder. Dessa teorier presenteras i ndstkommande avsnitt.
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Jag har for ovrigt 1 analysen kring patienters tillvigagéngssitt valt en struktur som utgér fran
de fyra stegen i1 den rationella modellen for beslutsfattande samtidigt som jag till dessa steg
har knutit teorier som kritiserar denna beslutsmodell. Slutligen har jag anvént det som jag har
kommit fram till genom att titta pa dessa olika steg till att analysera vad patienternas beslut i
slutdnden leder till. Den senare analysen sker till stor del med hjilp av Brunssons (1998)
resonemang om att beslut kan leda till val, handling, legitimitet eller ansvar. Brunssons teorier
samt den rationella modellen for beslutsfattande presenteras, liksom dvriga teorier om

beslutsfattande, 1 ndstkommande avsnitt.

Det ovan beskrivna tillvigagangssittet har gett mig en tydlig ram att arbeta utifran, vilket i sin
tur ger en 0kad trovérdighet till de slutsatser jag i slutdnden har dragit. Brist pa trovardighet ar
annars nagot som undersokningar som bygger pa kvalitativa analyser och tolkningar ofta

anklagas for (Andersen, 1998).

Det huvudsakliga syftet med uppsatsen har dock varit att problematisera kring
valfrihetsbegreppet och kring hur detta begrepp anvinds inom den politiska beslutsprocessen 1
samband med beslut som i forsta hand ror hélso- och sjukvérd. Jag har dérfor i ett sarkilt
avsnitt beskrivit, och till viss del analyserat kring, den historiska bakgrunden till dagens
valfrihetsbegrepp samt hur detta begrepp under senare ar har anvénts inom ramen for
beslutsfattande kring hélso- och sjukvardsfrdgor. Analysen har i detta avsnitt delvis skett

utifran begreppen negativ och positiv frihet, vilka ocksé presenteras i ndsta del av uppsatsen.

I den avslutande delen har jag sedan genomfort ytterligare en analys dér jag har anvint mig av
resultaten frdn den del av uppsatsen som behandlar valfrihetsbegreppets innebord och av
resultaten frdn den del som behandlar patienters beslutsfattande i1 praktiken. Denna analys
syftar framfor allt till att pa ett djupare plan uppfylla det huvudsakliga syftet med uppsatsen
genom att stélla den teoretiska tolkningen av valfrihetsbegreppet mot den praktiska
tillimpningen av detsamma. Genom det avslutande avsnittet har jag dirmed forhoppningsvis
aven haft mojlighet att bidra med ytterligare aspekter till de politiska diskussioner om

valfrihet som fors 1 dagslédget.
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Begreppet valfrihet

Statskontoret har i sin rapport Vard, skola och omsorg — Vilken information behéver brukaren
for att vilja? definierat begreppet valfrihet som mojligheten “att kunna vilja utan
inskrdnkningar” (Statskontoret 2007, s. 17). Jag kommer i ett senare skede av uppsatsen att
aterkomma till denna samt andra definitioner och forestéllningar om valfrihet som jag har
hittat nér jag har studerat diverse rapporter och propositioner. I detta avsnitt vill jag dock ta
tillfallet i akt att dela upp begreppet valfrihet i begreppen val och frihet for att pa sa sétt skapa

en teoretisk referensram som jag sedan avser anvianda mig av 1 uppsatsen.

Begreppet val

Att vilja anses idag av manga innebédra samma sak som att fatta beslut. Detta foljer av tanken
att beslut fattas genom en rationell beslutsprocess. (Brunsson, 1998). Inom ramen for den
rationella beslutsprocessen kdnner en person till sina preferenser och vet vilka av dessa som ar
forknippade med den raddande situationen. Han eller hon tar dven reda pa samtliga alternativ
och vilka konsekvenser varje alternativ kommer att fa i framtiden. Alternativen matchas sedan
mot preferenserna och det alternativ vars konsekvenser bést stimmer dverens med

preferenserna dr det som véljs. (March, 1994, jamfor dven med Allison & Zelikow, 1999).

Beslutsfattaren antas séledes leta efter det bista alternativet bland manga. Han/hon anses vara
saker pa sina preferenser och anses ha klart for sig vilka de mojliga framtida konsekvenserna
av olika alternativ dr. Den rationella beslutsprocessen leder darmed ocksa till ett val. Det ar
dock inte sjdlvklart att ett beslut fattas via en rationell beslutsprocess. Det dr heller inte
sjalvklart att ett val foregds av ett beslut. Beslut kan dven leda till handling, ansvar eller

legitimitet och ett val kan dven gbras med tilldmpning av regler. (Brunsson, 1998).

Over lag finns det manga faktorer som bidrar till att det i princip dr omdjligt att fullt ut folja
en rationell modell for beslutsfattande. Nagra av dessa faktorer har jag valt att beskriva
ndrmare nedan nir de fyra stegen inom ramen for den rationella beslutsprocessen, sa som de

har beskrivits av Allison och Zelikow (1999), gés igenom.’

> Trots att det i princip 4r oméjligt for ménniskor att fatta beslut som leder till val har jag dnda valt att i vissa
sammanhang i uppsatsen skriva att ménniskor viljer nir jag egentligen borde ha skrivit att de fattar beslut.
Anledningen till detta dr att begreppet val i vardagen anvinds som synonym till begreppet beslut och i vissa
sammanhang har det darfor varit lampligare att skriva att en person viljer istillet for att skriva att personen
ifrdga fattar beslut.
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Steg 1: Formulering av mal och syften

I ett forsta steg i den rationella modellen for beslutsfattande ser beslutsfattaren Gver sina mal
och syften med beslutet (Allison & Zelikow, 1999). Ett annat uttryck for detta ar att personen
i fraga definierar sina preferenser (March, 1994). Dessa anses inom ramen for modellen vara

entydiga, exogena och stabila dver tiden (March, 1978).

Forskning har emellertid visat att den forvintade entydigheten, exogeniteten och stabiliteten
oftast inte dr forenlig med verkligheten. Preferenserna har istéllet bland annat jamstillts med
en persons tycke och smak (March, 1978). Enligt denna utgangspunkt paverkas en persons
preferenser till exempel av faktorer i omgivningen och de fordndras dven over tiden. Eftersom
det dr svart att forutse vilka preferenser som kommer att vara géllande i framtiden, samtidigt
som det &r via de framtida preferenserna som en person i efterhand utvirderar sin handling,
blir det ddrmed omdjligt att genomfora en rationell beslutsprocess (Brunsson, 1998). Det finns
dven en tvetydighet kring en persons nuvarande och framtida preferenser som dven den lagger

hinder i vigen for den rationella beslutsmodellen (Sjogren, 2005).

En person som ska fatta beslut kommer med anledning av endogeniteten, instabiliteten och
tvetydigheten kring preferenserna att forsoka finna andra végar for att fatta sitt beslut. Bland
annat kan personen i fraga komma att folja regler eller anvénda sig av experimentellt ldrande
dér personen provar sig fram och lir sig av sina misstag. Den rationella beslutsprocessen ar
dock fortfarande norm inom manga delar av vart samhélle och dérfor sker ofta en
efterrationalisering av beslutet, det vill séga att beslutsfattaren anvander den rationella
beslutsmodellen for att 1 efterhand forklara sitt handlande. I en séddan situation matchas
preferenserna i efterhand med konsekvenserna av det alternativ som i slutdnden valdes.

(March, 1978).

Steg 2: S6kning efter samtliga mdéjliga alternativ

I ett andra steg tar beslutsfattaren reda pé vilka alternativ han eller hon har att vilja mellan
(Allison & Zelikow, 1999). Om alternativen dr manga kommer det dock att ta lang tid att
undersoka alla dessa. Eftersom beslutsfattarens tid oftast &r begransad har personen ifraga inte
mojlighet att sétta sig in i alla detaljer kring varje alternativ som presenteras for honom/henne
(March, 1994). For ménga alternativ kan dven bidra till en 6kad osékerhet i en beslutssituation
vilket begransar utrymmet for handling. For att minska osdkerheten och 6ka mojligheten till

handling bor darfor antalet alternativ begrénsas. (Brunsson, 2000).
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Ett sitt att begréinsa antalet alternativ dr via satisfiering, det vill sdga genom att olika
alternativ undersoks till dess att ett alternativ som ér tillrdckligt bra hittas (March, 1994).
Detta forutsitter dock fortfarande att preferenserna ar entydiga, exogena och stabila dver
tiden. Dessutom forutsitts att det gar att fa fram obegransat med information om samtliga

alternativ, daribland information om de olika alternativens konsekvenser.

Steg 3: Utredning av vilka konsekvenser som féljer av varje alternativ

I ett tredje steg utreds vilka konsekvenser respektive alternativ kan komma att fa i framtiden
(Allison & Zelikow, 1999). En beslutsfattare har dock en begrdansad formaga att anvinda
tillgédnglig information som grund for sina beslut. Det kan dven uppsta problem da mer
komplex information ska foras vidare till den person som ska fatta ett beslut, eftersom det inte
ar helt sékert att denne forstir innebdrden av informationen. (March, 1994). Nar information
ska utbytas mellan olika personer har den som ska agera sindare av informationen oftast en
mer komplex bild av den aktuella frdgan &n den som ska agera mottagare av informationen.
Eftersom mottagarna &r beroende av sdndarnas information kommer de ddrmed att hamna i ett
lage dar de far svart att bilda sig en egen uppfattning av vad de verkliga konsekvenserna av

respektive alternativ dr. (Brunsson & Jonsson, 1979).

Steg 4: Val av det alternativ vars konsekvenser bédst staimmer éverens

med preferenserna

Slutligen jaimfors, inom ramen for den rationella modellen for beslutsfattande, de forvéntade
konsekvenserna med beslutsfattarens preferenser och han eller hon viljer det alternativ vars
konsekvenser bést stimmer verens med preferenserna (Allison & Zelikov, 1999). Liksom
tidigare papekats ar det dock sédllan som alla alternativ och dess konsekvenser tas 1 beaktande
utan fOr att snabba pa processen viljs ett alternativ som ér tillrackligt bra (Brunsson, 2000,
March, 1994). Diarmed leder en beslutsprocess séllan till ett val utan snarare till handling,

legitimitet eller ansvar (Brunsson, 1998).

For att en beslutsprocess ska leda till handling bor den osékerhet som uppkommer nér olika
alternativ ska behandlas under beslutsprocessen undvikas. Detta sker med fordel genom
anvandningen av en beslutsprocess som dr systematiskt irrationell. I denna process begrinsas
antalet alternativ och positiva konsekvenser samlas in for det alternativ som ska genomforas

medan negativa konsekvenser samlas in for de alternativ som inte ska genomforas.
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Preferenserna ligger inte till grund for beslutet utan konstrueras i efterhand som ett svar pd de

konsekvenser som beslutet antas fa. (Brunsson, 1998).

Den som genom ett fritt val har paverkat en viss héndelse antas dven ha ett ansvar for denna
hindelse. Det ligger dock ett paradoxalt dilemma 1 detta sétt att se pa beslutsfattande da ett val
antas vara en f6ljd av en rationell beslutsprocess, samtidigt som den rationella
beslutsprocessen, i hogre grad dn en irrationell beslutsprocess, i praktiken ger mojlighet att
frdnséga sig ansvar. Den som foljer en rationell beslutsmodell kommer fram till att det finns
ett objektivt alternativ som &r det bésta utifran rddande preferenser och konsekvenser. Darmed
kan beslutsfattaren inte anses vara ansvarig for detta val, eftersom det &r ett objektivt beslut

han eller hon har fattat. (Brunsson, 1998).

I situationer dir en person forutsitts ta ansvar for ett beslut bor beslutsprocessen darmed
snarare framsta som irrationell pa sa sitt att beslutet som fattas bor uppfattas som subjektivt
och ddarmed utga fran beslutsfattarens eget tycke och smak. En sddan process medfor att det
framstar som att personen ifraga personligen har orsakat den handling som foljer av beslutet
och didrmed 4r han eller hon ocksa ansvarig for beslutet och dess konsekvenser. I vissa
sammanhang ses ansvaret dock snarare som en bdrda dn som nagot positivt utifran
beslutsfattarens synvinkel. Det finns ddrmed ocks& ménga sitt for en beslutsfattare att undvika
ansvar och bland annat kan han eller hon goéra sin egen roll som beslutsfattare mindre synlig

eller undvika att fatta beslut genom att istillet folja regler. (Brunsson, 1998).

Att ndgon tar pa sig ansvaret for ett visst beslut kan dven ge legitimitet till beslutet och till
handlingen som f6ljer av detta. Det forekommer dock att ett beslut aldrig leder till handling,
samtidigt som beslutet i sig kan ha en legitimerande effekt. Till exempel 1 fall dir det rader
stor oenighet mellan olika grupper kring en viss frdga kan diskrepansen mellan beslut och
handling fylla ett viktigt syfte. Detta genom att den ena gruppen far sina behov tillgodosedda
genom det fattade beslutet medan den andra gruppen far sina behov tillgodosedda genom den
uteblivna handlingen. En tredje faktor i detta ssmmanhang dr den kommunikation som
beslutsfattare har med sin omgivning. En diskrepans mellan kommunikationen utét, besluten

som fattas och de handlingar som genomfors kan tillgodose ytterligare gruppers behov.

(Brunsson, 1998).
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Begreppet frihet

Aven nir det giller begreppet frihet finns det olika sitt att se pa detta. Begreppet kan
exempelvis delas upp i begreppen positiv och negativ frihet. Positiv frihet forknippas med en
socialistisk tradition och innebér att frihet for medborgarna uppkommer genom att nagon styr
eller ingriper i deras liv. Ofta dr denna nagon en stark stat som via exempelvis skatter fordelar
de ekonomiska resurserna i ett land. Negativ frihet har istdllet forknippats med liberala
varderingar dér frihet, eller valfrihet, innebar franvaron av hinder, det vill sdga att staten i s

liten utstrackning som maojligt ska vara en del av medborgarnas liv. (Rosén, 1996).
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Begreppet valfrihet inom den politiska beslutsprocessen

Som tidigare har beskrivits anvinds begreppet valfrihet idag flitigt inom den politiska
retoriken 1 Sverige. Samtidigt kan man friga sig var det hela borjade. Vilken dr bakgrunden
till de diskussioner som fors i dagsldget? Innan jag gar in pa hur begreppet valfrihet anvands
inom dagens politiska beslutsprocess har jag darfor for avsikt att gora en kort tillbakablick pa
hur utvecklingen under 1900-talet och 2000-talet, inom svensk offentlig sektor i allménhet
och inom svensk sjukvérd i synnerhet, har sett ut. Jag kommer sedan, framst med
utgangspunkt i regeringens proposition 2008/09:74 Vardval i primdrvarden och regeringens
proposition 2008/09:29 Lag om valfrihetssystem, att presentera hur begreppet valfrihet

anviands idag.

En historisk tillbakablick

Efter andra vérldskriget skedde 1 Sverige, liksom i andra europeiska ldnder, en utbyggnad av
offentlig sektor och dagens svenska vilfardsstat borjade ta form (Blomqvist & Rothstein,
2005). Detta skulle kunna ses som ett led i att 6ka medborgarnas positiva frihet genom att
med statliga ingripanden 6ka deras valfrihet. Det vill sdga, medborgarnas valfrihet skulle

komma att 6ka om alla till exempel fick tillgang till en god sjukvérd och en bra utbildning.

Till en borjan skedde denna utbyggnad under ett relativt brett politiskt samforstand men under
1970-talet, da de ekonomiska resurserna blev mer begrinsade, borjade detta samforstand att
urholkas. Tva huvudsakliga former av kritik kom ddrmed att riktas mot valfardsstaten. Dels
riktades kritik mot att den statliga verksamheten var ekonomiskt ineffektiv och dels

kritiserades den for att vara maktfullkomlig och byrakratisk. (Blomqvist & Rothstein, 2005).

Som en 16sning pa vélfardsstatens problem borjade idéer om marknadsliknande reformer att ta
form. Verksamheter som skola och sjukvard skulle dven i fortsdttningen finansieras med
offentliga medel, men genom att forédndra organiseringen och styrningen av verksamheterna
hoppades man dstadkomma forandringar som skulle komma att leda till storre effektivitet och
mindre maktfullkomlighet. Férdndringarna skulle dven skapa forutsittningar for en 6kad

valfrihet for medborgarna. (Blomqvist & Rothstein, 2005).

Med andra ord drev det ekonomiska lidget i Sverige fram diskussioner som i storre

utstrackning kom att luta sig mot de negativa frihetsidealen. Medborgarna skulle fa storre
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mojlighet att paverka den offentliga sektorn och med detta hoppades man att effektiviteten 1
denna sektor skulle komma att 6ka eftersom de sdmre alternativen skulle komma att viljas
bort till forman for de béttre. Man hoppades dven pa att stirka medborgarnas inflytande inom

offentlig sektor fOr att pa sa sitt ge dem mer makt dver sin egen vardag. (Blomqvist &

Rothstein, 2005).

Liksom inom offentlig sektor i ovrigt har det inom svensk sjukvérd skett en
marknadsanpassning av verksamheten under de senaste decennierna. Marknadsanpassningen
kan sdgas ha pabdrjats under 1970- och 1980-talet da en decentraliseringsprocess
genomfordes genom vilken landstingen fick ett utokat ansvar for hilso- och sjukvérdsfragor
(Blomgvist & Rothstein, 2005). Méinga av de reformer som senare har kommit att genomforas
har dirmed ocksa haft sitt ursprung i landstingsbeslut och 6verenskommelser mellan

landsting.

Ett tidigt spar av marknadsanpassning, eller utdkad valfrihet, inom sjukvérden éterfinns
annars 1 1983 ars hélso- och sjukvardslag i form av patientens fria val av ldkare (Saltman,
1992). I slutet av 1980-talet hade ménga landsting organiserat sin primérvard sé att invanarna
kunde vélja ldkare eller mottagning (Prop. 2008/09: 74 & Prop. 2008/09:29) och en
rekommendation om valmojligheter hade antagits av ddvarande Landstingsforbundet
(Winblad Spangberg, 2003). Rekommendationen, som reglerade patienternas val av sjukhus
och specialistklinik, antogs sa smaningom av samtliga landstingsfullmiktige (Winblad

Spéngberg, 2003).

Arbetet med att infora marknadsreformer inom svensk sjukvard fortsatte under 1990-talet. De
huvudsakliga reformerna bestod under denna period i att verksamheten separerades 1
bestillar- och utforarfunktioner, budgetansvaret decentraliserades, prestationsbaserade
ersittningar infordes, en konkurrens mellan offentliga och privata vardgivare skapades och
patienternas valfrihet utokades (Blomqvist & Rothstein, 2005). 1991 antog davarande
Landstingsforbundet en principdeklaration som gav svenska patienter formell ritt att vilja
sjukhus (Saltman, 1992) och den 1 januari 1994 tridde lagen (1993:588) om huslédkare ikraft
(Prop. 2008/09:29). Aven om denna lag upphivdes redan den 1 januari 1996 (Prop.
2008/09:74) kvarstod patientens ritt att vélja en fast ldkarkontakt i och med att en ny paragraf
infordes 1 hélso- och sjukvardslagen (Prop. 2008/09:29). 1998 blev landstingen dven lagligt
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forhindrade att geografiskt begriansa den enskildes val av fast ldkarkontakt inom primérvarden

(Statskontoret 2007:19).

Samtidigt som patientens formella rétt att vélja ldkare och sjukhus forstirktes pagick ett arbete
med att forbéttra villkoren for de privata aktdrerna inom sjukvarden. 1993 fick landstingen
exempelvis lagstadgad rétt att sluta avtal med nagon annan att utfoéra de hélso- och
sjukvardsuppgifter som landstingen hade ansvar for (Statskontoret 2007:19, se dven Prop.
1992/93:43). I borjan av artiondet infordes dven en fri etableringsratt med offentlig
finansiering for privata vardgivare (Prop. 1994/95:195). Denna avskaffas dock 1995 och
istéllet infordes krav pd att privata vardgivare maste traffa vardavtal eller samverkansavtal
med sjukvardshuvudmannen for att fi etablera sig med offentlig finansiering (Statskontoret

2007:19).

Trots att ett antal valfrihetsreformer inférdes inom hélso- och sjukvarden under 1980-talet och
1990-talet, sa visade det sig snart att valfriheten utnyttjades i en forhallandevis lag
utstrackning (Winblad Spangberg, 2003). Under 2000-talet har det darfor pa nytt gjorts forsdk
att genom lagstiftning ge patienter formell rétt att vélja vardgivare. Ett exempel pa detta ar
lagen (2008:926) om valfrihetssystem (LOV), vilken reglerar vad som ska gilla for de
kommuner och landsting som vill infora ett valfrihetssystem for brukare och/eller patienter. I
enlighet med lagen ska offentliga sadvél som privata aktorer ha mojlighet att etablera sig inom
ett sadant system, sa ldnge de uppfyller de krav som de enskilda kommunerna eller
landstingen har satt upp. Det ska inte finnas ndgon priskonkurrens mellan aktdrerna utan
konkurrensen ska ske utifran kvalitet, det vill sdga 1 vilken man brukarna och/eller patienterna
uppskattar aktorernas tjénster. Brukarna och/eller patienterna ska ha mojlighet att vélja bort
samre aktdrer till forman for de battre och information om de olika aktorerna ska
tillhandahéllas av respektive kommun eller landsting. (Prop. 2008/09:29). Denna lag tridde
for ovrigt ikraft 1 januari 2009 (Prop. 2008/09:74).

Ett annat exempel pa hur man under 2000-talet pd nytt har forsokt att genom lagstiftning
stirka patienternas ritt att vilja vardgivare dr den dndring 1 hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763) som tridde i kraft den 1 januari 2010. Andringen innebir att samtliga landsting
madste inrétta ett vardvalssystem inom primarvarden dér samtliga utférare behandlas lika och
dér pengarna foljer den enskilde patientens val. Vid beslut om att infora ett vardvalssystem

ska LOV tillampas. (Prop. 2008/09:74).
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Nir det géller de privata aktorernas villkor begrinsades i borjan av 2000-talet aterigen
landstingens ritt att 6verldmna driften av akutsjukhus till en annan huvudman. Uppgiften att
ansvara for driften fick inte 6verldmnas till den som avsag att driva verksamheten med syfte
att ge vinst at dgare eller motsvarande intressenter (Statskontoret 2007:19, se dven Lagen
(2000:1440) om inskriankning i landstingens rétt att overfora driften av akutsjukhus till
annan). Detta beslut togs mot bakgrund av att borgerliga politiker i Stockholms ldns landsting
hade genomdrivit en privatisering av S:t Gorans sjukhus, ndgot som ogillades av majoriteten

av riksdagsledamoterna (se exempelvis artikel 1 DN, 2002-11-10).

2007, det vill sdga efter regeringsskiftet 2006 da Alliansen i form av Moderaterna,
Folkpartiet, Kristdemokraterna och Centerpartiet erholl en majoritet av platserna i riksdagen,
aterfick landstingen mojligheten att 6verlamna driften av regionsjukhus, regionkliniker, och
ovriga sjukhus till en annan aktor. Samtidigt togs kravet pd att verksamheten inte fick ha ett
vinstdrivande syfte bort. Avtalen behovde inte heller innehalla villkor om att varden skulle
bedrivas uteslutande med offentlig finansiering och vardavgifter. Vidare fick landstingen
mojlighet att Gverldmna driften av regionsjukhus och regionkliniker till en annan aktér och
den da sittande regeringen foreslog samtidigt att kravet pa att landstingen i egen regi ska

bedriva hilso- och sjukvérd vid minst ett sjukhus skulle upphivas. (Statskontoret 2007:19).

Aven om de regeringsskiften som har dgt rum under 1990-talet och 2000-talet har haft en viss
betydelse for utvecklingen inom svensk sjukvard, kan det 4ndd konstateras att ménga av de
reformer som har genomforts kan ses som forsok att 6ka patienternas negativa frihet pa
bekostnad av deras positiva frihet. Samtidigt sker finansieringen och regleringen av den
svenska sjukvarden fortfarande inom ramen for offentlig sektor och de positiva frihetsidealen
har darmed kvar en stark stéllning inom detta omrade. Det kan dven konstateras att strdvan
efter en utokad negativ frihet sedan 1980-talet har varit gemensam for borgerliga sdvil som
for socialdemokratiska regeringar medan synen pé i hur hog utstrackning den positiva friheten

ska fa ge efter for den negativa har skiljt sig &t.

Négot som ocksd framkommer av den historiska tillbakablicken dr att det sedan 14ng tid
tillbaka har funnits 6verenskommelser mellan landstingen i Sverige med innehéll liknande det
som idag aterfinns 1 bland annat regeringens proposition 2008/09:74 Vdrdval i primdrvarden.

Innehallet 1 de reformer som har genomf6rts under senare ar dr med andra ord inte nytt &ven
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om patienternas valfrihet har fétt en starkare stillning i och med den lagstiftande prageln. Att
patienters valfrihet numera regleras via lagstiftning kan kanske i framtiden dven 6ka

utnyttjandegraden, vilken sedan tidigare har konstaterats vara lag.

Dagens valfrihetsbegrepp

Aven om innehéllet i de valfrihetsreformer som sedan regeringsskiftet 2006 har genomforts
inom hélso- och sjukvérden inte dr nytt ar det fortfarande av intresse att titta nairmare pa hur
begreppet valfrihet anvénds i samband med dessa. Vad ér det som man vill astadkomma
genom att via lagstiftning oka valfriheten for patienterna och vilka skillnader och likheter
finns det mellan intentionerna bakom dagens valfrihetsreformer jamfort med dem som

infordes under 1980-talet och 1990-talet?

Den bild av patienters valfrihet som framkommer i flera av de utredningar, rapporter och
propositioner som under de senaste aren har berort &mnet ar en strdvan mot att underlétta for
den enskilde patienten att fatta rationella beslut. Den rationella beslutsprocessen ses ofta som
efterstrdvansvird och mélet anses vara att patienter ska ges de forutsdttningar som krévs for
att kunna gora vilgrundade val. Detta uttrycks exempelvis pé foljande sétt i regeringens

proposition 2008/09:74 Vardval i primdrvdrden:

“En forutsittning for att ett vardvalsystem ska fé positiva effekter pa kvalitet,
brukarinflytande och kostnadseffektivitet &r att brukaren ges en reell mojlighet att vélja
utforare. For att kunna vilja utforare krivs att brukaren ges mdjlighet att gora rationella val
utifran egna behov och preferenser. Detta kraver tillgdanglig och jaimforbar information om

valalternativen.” (prop. 2008/09:74, s. 32).

Ett liknande stycke aterfinns pa s. 90 i regeringens proposition 2008/09:29 Lag om

valfrihetssystem. I denna proposition aterfinns dven foljande stycken:
”For att kunna utnyttja mojligheten att gora ett rationellt val, dr det av mycket stor vikt att

brukaren far saklig, relevant, jamforbar, lattillgdnglig och lattforstaelig information.” (prop.

2008/09:29, s. 96).
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“For att ett valfrihetssystem ska fungera dndamaélsenligt dr det viktigt att den enskilde i
mdjligaste man kontinuerligt utvirderar sitt val och véljer eller byter leverantor i enlighet med

sina preferenser utifran den information som finns.” (prop. 2008/09:29, s. 100).

Ett mal med att infora valfrihetssystem idag &r, liksom 1 slutet av 1970-talet och borjan av
1980-talet, saledes att forbittra kvaliteten inom varden och det dr patienternas rationella
beslutsfattande som ska gora det mojligt att uppné detta mal. Darmed stills det krav pa
patienterna i detta avseende, men dven pa systemet som sadant da exempelvis tillgdngen till
relevant information anses vara en forutséttning for att patienten ska kunna fatta rationella
beslut. Vikten av relevant information papekas dven i statskontorets rapport 2007:19 Vard,
skola och omsorg — Vilken information behéver brukaren for att vilja?, bland annat i foljande

stycke:

“Bristen pa tillforlitlig och tydlig information kan leda till att medborgarna, trots en 6kad
formell valfrihet, 1 praktiken inte har mojlighet att aktivt och utifrén sina preferenser vilja

utforare.” (Statskontoret 2007, s. 14).

Forutom mojligheten att ta del av tillforlitlig och tydlig information anses dven mdjligheten
for nya aktorer att etablera sig pa sjukvardsmarknaden vara av vikt for att ett valfrihetssystem
ska fungera pa ett adekvat sétt. Foljande utdrag &r hidmtat fran regeringens proposition

2008/09:74 Vardval i primdrvarden:

”For att det ska uppsté konkurrens som patienterna har nytta av och som leder till att
primidrvarden utvecklas, kravs att det finns ett antal olika aktdrer med profilerade tjdnsteutbud
och att patienterna dr informerade om exempelvis den kvalitet som vardgivarna erbjuder.”

(prop. 2008/09:74, s. 35).

Innehallet 6verensstimmer till stora delar med innehéllet i ett stycke som aterfinns pa s. 39 i

regeringens proposition 2008/09:29 Lag om valfrihetssystem:

“Regeringen anser att en mangfald av virdgivare inspirerar bland annat till innovativa
16sningar samt forbéttrad produktivitet och effektivitet, vilket skapar goda forutséttningar for
en positiv kvalitetsutveckling inom hilso- och sjukvirden och socialtjdnsten. En méngtfald av

vardgivare dr dessutom en forutséttning for en 6kad valfrihet.” (prop. 2008/09:29, s. 39).
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Rationaliteten &r i dessa sammanhang med andra ord starkt forknippad med ett utokat utbud
av vardgivare samt en hog grad av transparens och patienterna forutsitts ha mojlighet att fatta
rationella beslut bara de ges ritt forutsittningar. Genom att patienter viljer bort de simre
alternativen till forman for de béttre finns det, enligt regeringen, darfor ocksa en mojlighet att
konkurrensen mellan olika utforare, privata savél som offentliga, i slutinden gagnar kvaliteten
inom hélso- och sjukvérden och pa sa sitt dven patienterna. Det finns visserligen delar i
regeringens proposition 2008/09:29 Lag om valfrihetssystem dir man problematiserar kring
val. Detta sker dock utifran ett beteendeekonomiskt perspektiv ddr man utgar ifran traditionell
nationalekonomisk teori och sedan integrerar kunskap fran andra discipliner, s som till
exempel psykologi, i analysmodellen. Aven inom ramen for Utredningen om patientens ritt
aterfinns en delvis alternativ bild till bilden av patienten som rationell aktor. Bland annat

aterfinns foljande stycke 1 det andra delbetdnkandet:

“Patienter saknar ofta formaga att Gverblicka och hantera den egna vardens organisation eller
forsta den komplexitet som varden inrymmer. Utredningen foreslar darfor en stiarkt skyldighet

att vid behov ge patienten en fast vardkontakt.” (SOU 2008:127, s. 14).

P& grund av det svenska sjukvardssystemets komplexitet kan patienten med andra ord ibland
behova stdd frdn ndgon som kan systemet. Komplexiteten 1 systemet och svérigheterna att
overblicka och hantera den egna vardens organisation torde ddrmed starkt begrinsa patientens
mojligheter att fatta rationella beslut. Ett annat stycke som dterfinns i det andra

delbetiankandet ar foljande:

”Patientens stidllning maste saledes diskuteras fran flera olika perspektiv. Utredningen vill
understryka att hinsyn méste tas till att en svag patientstédllning kan ha flera olika orsaker. For
patienter som sjélva har god forméga att hitta” i hilso- och sjukvardssystemet kan en svag
stillning orsakas av en lag reell tillgédnglighet. For patienter som inte har samma férméga kan
en svag stillning orsakas av att de sjdlva formodas gora val som de inte har information eller

stod nog att gora.” (SOU 2008:127, s. 15-16).

Med andra ord kan patienter ibland behova stéd for att kunna vélja, ndgot som ocksé kan ses
som en motsittning till patientens roll som rationell beslutsfattare. Pa det stora hela skulle jag

dock vilja sdga att innehallet 1 de utredningar, rapporter och propositioner som jag har tagit
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del av 1 samband med arbetet med denna uppsats visar att tanken om patienten som en mojlig
rationell aktor dr patagligt narvarande i vart samhaélle idag. Ja tanken &r inte bara nirvarande,
den ligger som synes till grund for exempelvis beslutet att infora valfrihetssystem inom
samtliga landsting fran och med den 1 januari 2010. Fragan kvarstar dock huruvida patienter
verkligen kan betraktas som rationella aktorer, det vill siga om de har mojlighet, eller viljan,
att fatta rationella beslut bara de ritta forutsittningarna ges. Av den anledningen kommer de
nirmaste tva delarna av uppsatsen att fokusera pa patienters beslutsprocesser, hur dessa tar sig

uttryck och vad de i slutédnden leder till.
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Valfrihet i praktiken

I denna del av uppsatsen beskrivs patienternas beslutsprocesser inom primérvarden savil som
inom specialistvdrden. Beskrivningarna grundar sig pd de intervjuer som har genomforts till

forman for uppsatsen.

Patienters beslutsprocesser inom primérvarden

Under mina intervjuer angdende val av husldkare och vardcentral framkom att den vanligaste
orsaken till att intervjupersonerna gar till en viss vardcentral ar att denna ligger i1 nérheten av
de platser dir personerna ifraga bor. Flera personer uppgav dven att det foll sig sé att de
borjade ga till en viss vardcentral nér de flyttade till sin nuvarande bostad och att de sedan har
fortsatt att gi till denna. Ménga ar ocksa ndjda med sin nuvarande vardcentral och sin
nuvarande huslidkare och har déarfor inte funderat pé att byta. Vissa sade d&ven under
intervjuerna att de s sillan besoker en vardcentral att det inte har sé stor betydelse till vilken

de gar.

Négra av intervjupersonerna uppgav att de har funnit andra 16sningar for att tillgodose sina
vardbehov. En person sade till exempel att hon 1 dagsldget frimst gér till en akutmottagning
eftersom hon hittills endast har haft besvéar av akut karaktir. En annan person uppgav att
hennes tidigare man &r ldkare och att hon hittills har vént sig till honom nér hon eller hennes
dotter har behovt ndgon form av ldkarvard. En person beréttade att han har diabetes och
hjartproblem och att han darfor i forsta hand vénder sig till tva olika diabeteslédkare och en
hjartlakare som han gar pé regelbundna besok till. De tillfallen da han gar till vardcentralen &r

nér han ska l&dmna blodprov och da gar han till den som ligger ndrmast hans bostad.

Det finns dock ett antal intervjupersoner som av olika anledningar har funderat pa att byta
vardcentral eller husldkare. Nagra av dessa har dven gjort ett byte medan andra av olika
anledningar fortfarande &r kvar vid den vardcentral eller hos den husldkare som de under
intervjun uppgav att de vill byta frdn. Nedan f6ljer en redogdrelse for vilka skél en person kan
ha for att vilja byta vardcentral och/eller husldkare samt hur de personer som under mina

intervjuer med dem uppgav att de i praktiken har genomfort ett byte har gitt till viga.
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Anledningar till varfér personer vill byta huslédkare eller vardcentral

En av anledningarna till varfor en person vill byta husldkare eller vardcentral dr att han eller
hon dr missndjd med den vard eller det bemdtande han eller hon fér vid den nuvarande
vérdcentralen eller av den nuvarande husldkaren. En av intervjupersonerna sade exempelvis
under min intervju med henne att hon bytte husldkare for ett tag sedan for att hon inte tyckte
att det fungerade med den hon hade innan. Den tidigare husldkaren blev hon tilldelad
automatiskt ndr hon bytte till sin nuvarande vardcentral. Nu nér hon tycker att det fungerar bra

med bade husldkare och virdcentral funderar hon inte pa att byta ytterligare en gang.

En annan person berittade under intervjun att hon inte ansag sig ha blivit bra bemott pa sin
tidigare virdcentral och hon upplevde det som besvérligt att hon behdvde traffa manga olika

lakare dir. Hon bytte darfor till sist till en privat vardcentral.

Ytterligare en person beskriver hur hon har varit missndjd med sin tidigare vardcentral. Ett av
problemen var enligt henne att hon som patient inte kunde boka ett ldkarbesok direkt pé plats
utan att hon var tvungen att ringa till vrdcentralen. Vid ett tillfille, d4 hon redan befann sig
vid vardcentralen, var hon tvungen att ga ut darifran for att sedan ringa via sin mobil och boka
in ett lakarbesok. Hon upplevde dven att hon manga ganger hade fatt sitta och vénta nir hon
hade haft tid for ett ldkarbesok. For ett tag sedan bytte personen ifraga dérfor till en privat

huslidkarmottagning.

En annan av intervjupersonerna bytte vardcentral for fem ar sedan. Han var missndjd med sin
tidigare vardcentral eftersom han upplevde att det var svért att boka tider hos dem och att de

aldrig hade 6ppet. Han bytte darfor till ett privat alternativ.

Det ar dock inte alltid sdkert att missndjet kring en viss vardcentral eller en huslékare leder till
att personen som dr missndjd byter. En person sade exempelvis under min intervju med henne
att hon inte tycker om sin husldkare pa den vardcentral som hon tillhor och att hon darfor har
funderat pd att byta huslédkare. Hon hade dock vid tidpunkten for intervjun inte genomfort
nagot byte. Hon menade bland annat att hon pa grund av en 6gonsjukdom mest har kontakt
med lakare vid tva storre sjukhus och att detta fungerar bra. Hon har dven god kontakt med en

familj dér kvinnan arbetar som sjukskoterska och mannen som ldkare och att hon i vissa
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sammanhang kan rddfrdga dem. Darmed ansdg hon att hennes behov av att ta kontakt med

den huslédkare hon inte tycker &r bra dr s4 litet att det inte dr 10nt att byta.

En annan person berdttade under intervjun att hon fitt triffa olika lédkare varje gdng hon varit
pa lakarbesdk pé sin nuvarande vardcentral. Hon upplevde detta som ett problem och hade
darfor funderat pa att byta. Samtidigt var hon mén om att ha mdjlighet att ga till en
vardcentral som ligger néra dér hon bor. Detta kriterium var av stor vikt for henne och stdmde

vil overens med den vardcentral som hon vid tidpunkten for intervjun gick till.

En av de personer som jag har intervjuat angav som skél for att inte ha bytt vardcentral att hon
inte kan byta eftersom systemet inte tillater ett byte. Hon menade att hennes mamma hade
forsokt att vilja men att det inte hade fungerat. Hon menade dven att hon nu har accepterat att
hon inte kan byta vardcentral och att hon darfor inte aktivt soker nagon information om andra

vardcentraler.

Forutom missndje kan ett skél till varfor en person vill byta vardcentral vara att personen
ifraga vill ga till en vardcentral som ligger ndrmare hans eller hennes hem eller arbete. Sa var
fallet for en person som bytte vardcentral nyligen for att kunna ga till en som ligger i ndrheten

av hennes arbete.

Aven i detta fall dr det dock inte alltid som personen ifrdga, i realiteten, genomfor ett byte. En
av de min som jag har intervjuat uppgav exempelvis under intervjun att han fortfarande gér
till den vardcentral som han gick till nér han véxte upp. Han bor dock inte ldngre i nérheten av
denna vardcentral och nér han for en tid sedan behovde komma i kontakt med sin husldkare
upplevde han det stora avstandet mellan hans nuvarande hem och vardcentralen som ett
problem. Han borjade i detta ldge fundera pd att byta vardcentral. Vid tidpunkten for intervjun
hade han dock inte genomfort ndgot byte d&nnu. Som skl for detta angav han att han for
tillfallet studerar och darfor bor 1 en studentldgenhet. Han kommer att ta sin examen om ett ar
och vet déarfor inte om det dr ndgon 1d¢ att byta just nu. Han vet heller inte hur han ska ga till
viga for att byta vardcentral och eftersom han inte besoker vardcentralen sa ofta anser han sig
inte vara i akut behov av att byta. Samtidigt menar han att han kanske kommer att byta om

han behover soka vard igen.
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En annan person uppgav under intervjun att han vill byta vardcentral for att kunna g4 till en
som ligger i ndrheten av dér han arbetar. Personen ifrdga ansag att det i hans fall &r oflexibelt
att ga till en vardcentral nidra hemmet. Dock har han dnnu inte genomfort ndgot byte, &ven om
han sedan ett ar tillbaka kénner till att han har mojlighet att byta vardcentral och huslikare.
Han &r i 6vrigt n6jd med den véardcentral han gér till i dagsldget och tycker att det har fungerat

bra de gdnger han har varit dar.

Ytterligare en person berittade under intervjun att hon hade funderat pé att byta vardcentral
for att komma nérmare arbetet. Denna person hade dock inte gjort ndgot byte dnnu eftersom
hon har en huslékare pa den vardcentral som hon idag gér till som hon tycker ar bra. Denna
lakare motte hon forsta gangen under en akuttid och eftersom han kunde ta hennes barn pa ett
enligt henne bra sitt valde hon att fortsétta ga till honom. Eftersom hon inte kommer att kunna

gé kvar hos honom om hon byter vardcentral dr hon tveksam till ett byte.

Att huslikarens bemodtande kan vara av betydelse for en persons vilja att byta vardcentral
tyder dven svaren frdn en annan av de personer som jag har intervjuat pa. Denna person
uppgav att den enda gangen han har funderat pa att byta vardcentral var ndr en ldkare som han
hade haft under ett antal ar flyttade till en annan vérdcentral. Han tyckte att denna lékare var
bra och hade planer pa att byta till den vardcentral dit hon hade flyttat. Anledningen till varfor
han aldrig bytte var att han inte fick reda pa till vilken vardcentral likaren flyttade och efter en

tid foll det hela enligt honom i glomska.

Hur personer gar till vdga nér de byter huslédkare eller vardcentral

Aven om flera av dem som jag har intervjuat har uppgett att de vill, eller att de atminstone
ndgon gang har funderat pd att byta huslékare eller vardcentral, dr det endast sex personer som
har tagit steget fullt ut och genomfort ett byte. Som jag tidigare har skrivit bytte tvd av dem
husldkare inom den av dessa sedan tidigare valda vardcentralen medan tre andra bytte fran
landstingsdrivna vardcentraler till privata alternativ. Den sjétte personen bytte frén en
landstingsdriven vardcentral som ligger i nirheten av hennes hem till en landstingsdriven

vérdcentral som ligger i ndrheten av hennes arbete.
Naér det géller en av de personer som bytte huslidkare sdkte hon ingen egentlig information om

olika husldkare innan hon genomforde sitt byte. Hon valde &ven endast mellan de husldkare

som fanns att tillgd pa den vardcentral som hon tillhorde och sokte inte efter alternativ pa

29



andra vardcentraler. Den andra personen som bytte huslikare triffade, liksom jag beskrivit
ovan, sin nuvarande huslékare under en akuttid och eftersom hon ansag att han hade god hand
med hennes barn valde hon att dven efter detta tillfélle fortsitta att gé till honom. Inte heller
denna kvinna sdkte med andra ord nadgon egentlig information om olika alternativ innan hon
gjorde sitt val. Den person som bytte fran en vardcentral i ndrheten av hennes hem till en
vérdcentral i ndrheten av hennes arbete valde heller inte mellan olika alternativ eftersom det

fanns en vardcentral som uppfyllde det av henne uppsatta kriteriet om nérhet till arbetet.

Naér det géller en av de personer som bytte frdn en av landstinget driven vardcentral till ett
privat alternativ hade hon sedan tidigare en hudlikare vid den privata mottagning som hon till
slut valde att skaffa sig en huslikare vid. Hon tyckte att hennes hudlékare var bra och fragade
darfor i receptionen pa mottagningen om det fanns en mgjlighet f6r henne att dven fa en

husldkare med anknytning till denna mottagning.

Innan personen ifraga gjorde sin forfragan hos den privata mottagningen hade hon dock dven
sOkt information om andra alternativ. Hon hade bland annat fragat personalen pa den
mottagning ddr hon genomgar sin rehabilitering efter en bilolycka om vilka vardcentraler som
var bra. Hon sokte dven information via Internet och dér sag hon bland annat att den privata
mottagning som hon sedan tidigare gick till en hudldkare hos d@ven hade huslédkare. Pa grund
av bilolyckan menar kvinnan ifraga att hon har ett storre behov av vérd just nu och att det
darfor dr skont att ha sd mycket som mojligt samlat pa samma plats. Detta dr enligt henne

ytterligare ett skl till varfor hon valde just den privata mottagningen.

Den andra personen som bytte fran en av landstinget driven vardcentral till ett privat
alternativ fick information om det privata alternativet via ett informationsblad som hon fick pa
sin tidigare vardcentral. P4 framsidan av detta blad fanns telefonnummer till bland annat
lakarna pa den av landstinget drivna vardcentralen och pé baksidan fanns information om det
privata alternativet. Nar hon samma dag som hon hade fatt informationsbladet inte kom fram
ndr hon forsokte ringa sin davarande véardcentral ringde hon istédllet den privata mottagningen.
Hon ténkte att det kanske skulle vara ett béttre alternativ for att det inte var en traditionell
vérdcentral utan snarare en husldkarmottagning. Eftersom hon blev bra bemétt och fick snabb

hjélp fran borjan pa den privata mottagningen fortsatte hon sedan att ga dit.
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Den tredje personen som bytte fran en av landstinget driven vardcentral till en privat
vardcentral gjorde detta efter att via arbetet ha genomfort provtagningar vid den privata
vardcentralen. Anledningen till varfor han bytte var att han tyckte att den privata
vardcentralen gjorde ett bra jobb vid provtagningarna. Eftersom det har fortsatt att fungera bra
har han fortsatt att gé dit. Han upplever det som positivt att han bland annat kan ringa dit och

boka in ett 1dkarbesok och att han snabbt far en tid.

Patienters beslutsprocesser inom specialistvarden

Jag har inom ramen for denna del av uppsatsen genomfort intervjuer med fem olika personer.
For att skilja dessa personer ét har jag valt att kalla dem for Intervjuperson 1, Intervjuperson
2, Intervjuperson 3, Intervjuperson 4 och Intervjuperson 5. Intervjuperson 1, Intervjuperson 2
och Intervjuperson 3 har alla haft ndgon form av dtstorning som de har fatt vard for.
Intervjuperson 4 lider sedan flera ar tillbaka av en tarmsjukdom som i dagsldget inte &r mojlig
att bota men déremot finns behandlingar att tillgd som ddmpar symtomen. Intervjuperson 5 ar

mamma till en dotter som bland annat har haft en atstorning.

Oavsett vilken av dessa fem intervjupersoner det ror sig om dr hennes berittelse mer komplex
an nar det giller valet av vardcentral och huslédkare. Jag har darfor valt att dela upp
berittelserna 1 olika delar dér den forsta handlar om hur den forsta kontakten med varden
skedde. For en av intervjupersonerna var det behandlingsalternativ som hon frén borjan fick
sa pass bra att hon inte behdvde soka ytterligare alternativ. For de andra fortsétter dock
berittelsen och darfor handlar den andra delen om hur personerna gick vidare nir de, eller
nagon i deras omgivning, uppfattade att det forsta alternativet inte fungerade. I den tredje
delen avslutar jag sedan mina intervjupersoners berittelser genom att beskriva ytterligare steg
som de har tagit pa sin vdg mot ett tillfrisknande och/eller ett vérdigare liv. Den fjérde delen
handlar om 6vergangen frdn barn- och ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin, vilken ett par
av dem som jag har intervjuat har upplevt som problematisk. I den femte och avslutande delen
skriver jag slutligen om vilken betydelse det egna beslutsfattandet kan ha for en patient i
behov av specialistvard. Jag tar &ven upp hur de personer jag har intervjuat har uppfattat sina

egna situationer och vilka problem som har uppkommit nir de har forvintats fatta beslut.

Den forsta kontakten med varden

Naér Intervjuperson 1 borjade utveckla sin dtstorning hade hon redan kontakt med en terapeut

via barn- och ungdomspsykiatrin. Det var denna terapeut som uppmirksammade att hon hade
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gétt ner mycket 1 vikt och som hjélpte henne att sdka hjilp hos en dtstérningsklinik.
Atstorningskliniken 1ag i nidrheten av hennes pappas bostad vilket hon ansag vara praktiskt
och under intervjun uppger hon detta som ett skl till varfor det blev just denna klinik som

hon sokte till.

I Intervjuperson 2:s fall var det hennes skola som tog kontakt med hennes pappa efter att hon
hade svimmat i skolan. Hon bodde vid detta tillfalle hos sin mormor som bodde pa en annan
ort &n pappan. Efter denna héndelse flyttade hon dock tillbaka till sin pappa och denne tog
kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin dér hon fick borja ga pa 6ppenvardssamtal tva

génger i veckan.

Intervjuperson 3 var pa ungdomsmottagningen for att fa ett nytt recept pa p-piller nar
barnmorskan som hon traffade dér uppmirksammade att hon inte verkade ma sa bra och
foreslog ett samtal med en kurator. Hon bdrjade regelbundet gé till en kurator men efter en tid
ordnade denne si att hon kom i kontakt med en dtstorningsklinik. Denna dtstorningsklinik
remitterade henne pa grund av platsbrist vidare till en annan dtstorningsklinik vid vilken hon

fick sin behandling.

Nir det géller Intervjuperson 4 fick hon problem med magen i samband med en graviditet och
sOkte sig da pa eget initiativ i forsta hand till sin husldkare. Denne ordnade sa att hon via

remisser fick komma vidare till olika specialistldkare.

Intervjuperson 5 hade sedan en tid tillbaka uppmarksammat sin dotters dtproblematik nédr hon
blev kontaktad av skolsystern pa dotterns skola. Denne uppmanade henne att ta kontakt med
vardcentralen for att dessa bland annat skulle kunna ta prover pa dottern for att se om det var
ndgra problem med hennes mage. Intervjuperson 5 valde sedan dven att kontakta barn- och
ungdomspsykiatrin for dotterns rdkning och dottern borjade direfter gd pd regelbundna besok
dit. Det var via barn- och ungdomspsykiatrin samt via vardcentralen som de sa smaningom

fick en remiss till en atstorningsklinik.

Hur en person gar vidare néar det forsta alternativet inte fungerar

Efter ungefir tre veckor pa den dtstorningsklinik hon frdn borjan hade sokt till, valde
Intervjuperson 1 att avbryta sin behandling. Hon uppfattade bland annat att personalen inte

bemotte henne pé ett bra sétt och dessutom blev hon triggad att ga ner mer i vikt av det
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faktum att det, pd samma avdelning som hon fick sin behandling, fanns patienter som var
dnnu smalare dn henne. Efter den avbrutna behandlingen gick hon tillbaka till den terapeut
som hon hade haft tidigare inom ramen for barn- och ungdomspsykiatrin. Tryggheten hon
kénde tillsammans med denna terapeut uppger hon vara en avgorande faktor till varfér hon
valde att atervénda till henne. Terapeuten blev, trots bristande specialistkunskap, den person

som hjalpte Intervjuperson 1 att bli frisk frén sin dtstorning.

Efter en tid med Oppenvardsamtal i barn- och ungdomspsykiatrins regi blev Intervjuperson 2
inlagd pa en barnpsykiatrisk avdelning vid ett storre sjukhus. Anledningen till detta var delvis
hennes laga vikt men dven det faktum att hon inte ville samarbeta kring behandlingen. Hon

fick under denna tid tvdngsvérd i enlighet med lagen om psykiatrisk tvingsvérd.

Efter nio manader péd den barnpsykiatriska avdelningen fattade hennes pappa, pa inradan av
det sjukhus dér hon var inlagd, beslut om att Intervjuperson 2 skulle skickas till ett
behandlingshem i en annan stad. Detta var ett dppet behandlingshem som inte var
specialiserat pa dtstorningsvéard. Hon vardades under tiden pa behandlingshemmet i enlighet
med lagen med sérskilda bestimmelser om vard av unga och hade dven kontakt med en

fosterfamilj som hon bodde hos var fjarde helg.

Intervjuperson 4 genomgick flera unders6kningar, opererades och fick prova olika ldkemedel
men de ldkare hon gick till fann varken vad som var felet eller en behandling som hjélpte. Till

slut upplevde hon att ingen trodde p& henne nér hon beréttade hur hon madde.

Hon borjade 1 detta skede soka efter andra alternativ &n de som de ldkare hon vid den tiden
var 1 kontakt med remitterade henne till och bland annat sdkte hon sig till olika privata
specialistldkare. Hon bad dven om en remiss till en klinik dér det fanns specialister inom mag-
/tarmsjukdomsomrddet. Efter att tillsammans med sin man ha uppsokt en ldkare vid det
sjukhus som hon tidigare i huvudsak hade haft kontakt med 1 samband med sin sjukdom, fick
hon en sddan remiss. Pa kliniken som hon remitterades till genomfordes ytterligare
undersdkningar och slutligen kunde man konstatera att hon led av en mycket ovanlig
tarmsjukdom. Sjukdomen gar i dagsldget inte att bota men efter att diagnosen faststillts kunde

en behandling paborjas vid det tidigare sjukhuset.
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Intervjuperson 5 berittar om hur hennes dotter redan frén borjan motsatte sig behandlingen
vid den atstorningsklinik hon hade blivit remitterad till. Hon ség vid den tidpunkten inte sina
egna problem och hon var orolig for att hon skulle missa for mycket i skolan. Trots detta

paborjade hon behandlingen men gjorde allt for att under denna undvika att g upp 1 vikt.

Niér Intervjuperson 5:s dotter hade nétt en acceptabel vikt blev hon utskriven fran
atstorningskliniken pd initiativ av personalen dér. De ansag att de inte kunde hjilpa henne
langre. Delvis berodde detta pa att de ansag att nagon annan var béttre lampad att behandla
den depression som hon led av och delvis ansags hon ha en negativ inverkan pa andra

patienter som vardades pa samma avdelning som henne.

Efter detta fortsatte dottern att ha kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin och hon pendlade
mellan denna och véardcentralen. Hennes dtstorningsproblematik fortsatte och hon borjade
dven anvinda droger. Samtidigt led hon fortsatt av en depression, vilket medforde att hon vid

ett flertal tillfallen forsokte ta sitt liv.

Ytterligare steg att ta pa vagen till ett tillfrisknande och/eller ett vardigare
liv

Intervjuperson 1 forlorade kontakten med den terapeut som hade hjélpt henne att bli fri fran
sin dtstorning i samband med att hon skulle gé fran barn- och ungdomspsykiatrin till
vuxenpsykiatrin. For nagra ar sedan, nar hon hamnade i en depression, fick hon dock kontakt
med en ny terapeut vilken hon hade kontakt med dven vid tidpunkten for intervjun. Denna
terapeut var en vaninna till den ldkare som holl 1 sjukskrivningen i samband med

depressionen.

I samband med att Intervjuperson 2 snart skulle fylla 18 ar fick hon en ny socialsekreterare 1
den stad dir hennes pappa fortfarande bodde. Socialsekreteraren kom till den stad dir
behandlingshemmet som hon befann sig pa lag for att besdka henne. Han hjdlpte henne senare
att bland annat ordna en ldgenhet och forklarade bade for henne och hennes pappa att hon

efter att ha fyllt 18 sjdlv skulle ha mgjlighet att bestaimma vilken behandling hon ville ha.

Innan hon precis hade hunnit fylla 18 ar placerades Intervjuperson 2 i en jourfamilj under en
period. Hon trivdes dock inte ddr utan ringde en prést som hon tidigare hade haft kontakt med.

Hon bodde hos denne prist en manad i véntan pd en egen lagenhet och hos honom tréffade
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hon en véninna till henne sjilv som hade fatt behandling vid en klinik som inte 14g alltfor
langt fran den plats dér pristen bodde. Vaninnan och pristen overtalade henne att dka till
denna klinik och nér hon vl dar fick traffa en av terapeuterna kdnde hon ett fortroende for
honom. Hon ville efter detta komma till denna klinik och det var 4ven dédr som hon till slut

blev fri fran sin tstorning.

Efter att Intervjuperson 4 hade fétt sin diagnos borjade hon soka alternativa
behandlingsmetoder for att pa sa sétt 6ka sin egen livskvalitet. Hon kom snart fram till att
massage och viarme fungerade bra och anvéinde sig mycket av detta. Hon liste &ven om andra
alternativa behandlingsmetoder, bland annat antroposofiska sddana. Redan tidigare, nir hon
hade arbetat som sjukskdterska pa ortopeden pé ett storre sjukhus, hade hon hort talas om
denna form av behandlingsmetoder. Hon hade i samband med detta arbete haft en flicka som
patient vars fordldrar var antroposofer och hon hade pratat mycket med dem om deras
metoder. Nu bad hon sin egen ldkare om en remiss till en klinik som anvénder sig av

antroposofisk medicin for att se om detta var ndgot som skulle kunna fungera for henne.

Hennes lakare var mycket skeptisk till detta forslag fran borjan och det tog enligt henne tva ar
att 6vertala honom att skriva en remiss. Nu dr han dock inte lika skeptisk ldngre da han ser att
den behandling hon far vid denna klinik ger henne en hogre livskvalitet dar hon bland annat
inte behover anvédnda lika mycket smartstillande som hon behdvde gora tidigare. Sjélv ser hon
inte den antroposofiska behandlingen som ett alternativ till den traditionella behandling som
hon fér dven i dagslidget. Daremot ser hon den som ett bra komplement som hjilper henne att

ma bittre.

Efter ett antal &r med missbruk av droger, depressioner och sjdlvmordsforsok tog
intervjuperson 5:s dotter vid ett tillfdlle en 6verdos som innebar att hon fick aka in till ett
sjukhus. Dér ingrep polisen och dottern fick ta stdllning till om hon antingen ville fa
behandling eller hamna i fangelse. Eftersom det vid detta tillfélle inte fanns en plats dir de
hade mojlighet att ta emot henne blev dottern inlést pad den vuxenpsykiatriska avdelningen pa
sjukhuset dit hon hade kommit i samband med Gverdosen. Intervjuperson 5 beskriver hur
detta blev en vindpunkt for hennes dotter. Efter detta dkte dottern sd smaningom ivég till ett
behandlingshem pa en annan ort dir hon blev fri fran drogerna och pébdrjade det liv som hon

1 dagsldaget lever, ett liv dér hon efter omsténdigheterna mér forhallandevis bra.
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Overgéangen fréan barn- och ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin

Tvé av de personer som jag har intervjuat har beréttat om problem som de har upplevt i
samband med dvergédngen vid 18 ars alder fran barn- och ungdomspsykiatrin till
vuxenpsykiatrin. Intervjuperson 1 var vid detta skede visserligen frisk fran sin dtstdrning men
hade fortfarande en del problematik att arbeta kring. I samband med 6vergangen skulle hon
dock inte ha mojlighet att ha kvar den terapeut som hade hjalpt henne att bli frisk fran
atstorningen. D4 hon inte ville byta till en annan terapeut valde hon att inte fortsitta med

nagon form av samtal.

Aven Intervjuperson 5:s dotter forlorade sin formella kontakt med den terapeut som hon sedan
en langre tid hade haft vid barn- och ungdomspsykiatrin i samband med att hon skulle ga 6ver
till vuxenpsykiatrin. Under intervjun berittade Intervjuperson 5 om hur hon hade kint ilska
over detta beslut och om hur situationen innebar en osdkerhet for henne och hennes dotter.
Det uppstod dven ett glapp mellan det att dottern slutade ha kontakt med barn- och
ungdomspsykiatrin och innan hon fick kontakt med vuxenpsykiatrin vilket forstiarkte kénslan

av osdkerhet.

Betydelsen av att kunna fatta egna beslut nar man é&r i behov av
specialistvard

Under mina intervjuer med de fem personer vars berittelser har atergetts ovan, har dven
fordelar och nackdelar med att ha mojlighet att fatta egna beslut ndr man som person ar i
behov av specialistvard framkommit. Personerna som jag har intervjuat har dven reflekterat
over vilken reell mojlighet eller formaga de egentligen har haft att 1 olika sammanhang fatta
beslut. Nagra av dem beskriver ocksa hur det egna beslutet kring vardgivare och
behandlingsmetoder i slutinden kom att fa stor betydelse for deras tillfrisknande och/eller

Okning av deras livskvalitet.

Intervjuperson 3 berittar exempelvis under intervjun om hur hon, niar hon befann sig mitt inne
i sjukdomen, sdg det som mest rationellt att undvika att bli inlagd. I den situation hon di
befann sig i var malet snarare att fortsdtta med sitt invanda beteende &n att soka vard och
forsoka bli frisk. Samtidigt menar hon att det som hon kallar sitt ”friska jag” ville att

sjukdomen skulle upptéckas.
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Intervjuperson 2 talar om bristen pa sjukdomsinsikt och séger att det tog lang tid innan hon
blev medveten om sjukdomen. Nér hon vil utvecklade denna medvetenhet ville hon dock ha
hjélp och hon sédger att hon da kunde kénna vad som var bra for henne och vad som inte var
det. D4 hon kommit till den klinik som hon till slut hamnade p& var mélet f6r henne att bli

frisk och hon berittar att detta var ett mal som delades av de andra patienterna pa kliniken.

Intervjuperson 1 sdger att hon kunde acceptera att hon hade en &tstrning men att hon inte
kunde se sig sjdlv som anorektiker. Nér hon skulle paborja sin behandling sag hon sig sjilv
som nagon som tog en plats fran ndgon annan som behdvde den bittre. Nar det giller sjdlva
behandlingen trodde hon inte att den skulle fungera &ven om hon hoppades att den skulle gora
det. Hon séger att ndr hon ser tillbaka pa tiden da hon var sjuk i sin &dtstorning kan hon se hur
skor hon var och att hon hade behdvt nagon som styrde. Nar hon var inne 1 det sag hon sig

dock som stark och som nagon som kunde klara sig sjilv.

Intervjuperson 3 beskriver hur hon under sjukdomen blev beroende av att andra ménniskor,

bland annat hennes fordldrar, fattade beslut. Att hon var i sa pass daligt fysiskt skick ser hon
som en radddning for att hon 1 slutinden kom att paborja en behandling. Hade hon inte varit i
detta skick och hade inte de ldkare som hon tréffade och hennes forédldrar i princip fattat

besluten &t henne skulle hon antagligen ha véntat med att ta emot vard.

Att ndgon i slutdnden lyssnade pa henne och att hon sjdlv fick vélja var hon skulle hamna ser
Intervjuperson 2 daremot som en viktig del i sitt tillfrisknande. Samtidigt kan hon i efterhand
se att det fanns tillfdllen dd hon inte hade mojlighet att fatta egna beslut och att hon fick

tvangsvard 1 enlighet med lagen om psykiatrisk tvangsvéard kan hon nu se som nagot positivt.

Som hon sjilv utrycker det sa ”ar man véldigt sjuk méste man fa hjalp”.

Intervjuperson 4 beskriver hur hon i borjan av sjukdomen litade pa de ldkare hon gick till och
1at dem styra var och till vem hon skulle remitteras. Nér ingen av de ldkare som hon triffade
kunde komma fram till en diagnos boérjade hon dock pa egen hand soka efter andra alternativ.
Efter att hon hade fétt en diagnos borjade hon istéllet fokusera pé att finna alternativa
behandlingsformer och hon beskriver sjélv vilken betydelse det har haft for henne att till slut
f4 komma till den antroposofiska klinik som hon nu delvis gar till och som hon sjélv ville
komma till. Hon beskriver d&ven hur mycket stodet fran hennes familj har betytt for hennes

mojligheter att kimpa for att f4 den vard hon behdvt. P4 samma sitt menar hon att hennes
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envishet och ilska har hjilpt henne i denna process. Samtidigt papekar hon att det har funnits
perioder da hon inte har orkat kiimpa lika mycket for att fi tag i rétt ldkare eller alternativa

behandlingsformer som under andra perioder.

I Intervjuperson 5:s fall var det ldnge svart for henne och andra att f4 hennes dotter att inse att
hon var sjuk och behovde hjélp. Det var darfor framfor allt Intervjuperson 5 som fick skota
alla kontakter med de olika institutioner som dottern behdvde komma i kontakt med.
Vindpunkten for dottern kom dock efter att hon hade kommit till insikt med att hon behdvde

fordndra sitt beteende och sjilv var villig att forsoka gora detta.

Intervjuperson 5 beréttar dven att hon under alla de ar som hennes dotter madde déligt
forsokte att behélla rollen som fordlder istillet for att exempelvis ta pé sig rollen som
behandlare. Ddrmed har hon 6verlétit mycket av ansvaret till institutionerna som dottern har
varit i kontakt med, samtidigt som hon har forsokt att finnas dér for sin dotter for att stotta och
lyssna pa henne. Hon har forsokt att hélla sig kall samtidigt som hon ibland har fatt fatta

beslut som har gatt emot bade hennes varderingar och 6nskningar.
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Resultatet av patienternas beslutsprocesser

Som framgér av foregdende del &r intervjupersonernas beslutsprocesser ibland bade langa och
komplexa. Det finns dven en del skillnader, men ocksa likheter, mellan intervjupersonerna
med anknytning till primérvarden och de med anknytning till specialistvarden. I denna del av
uppsatsen kommer jag att bryta ner intervjupersonernas beslutsprocesser i de fyra stegen for
den rationella beslutsmodellen vilka har beskrivits i den teoretiska referensramen. P4 sa sitt
hoppas jag bidra med ytterligare forstaelse kring de beslutsprocesser som tidigare har

beskrivits och vad dessa kan anses leda till.

Patienters mal och syften inom ramen fér primarvarden

For de personer som har intervjuats angiende val av vardcentral och husldkare har de
huvudsakliga preferenserna varit att ga till en vardcentral och/eller en huslédkare som ligger i
ndrheten av deras hem eller deras arbete samt att kinna att de &r ndjda med sin vardcentral
och/eller sin huslédkare. Det har dock i vissa fall framkommit att det finns en tvetydighet kring
vilken av dessa preferenser som dr den primira. Ett sddant exempel &r den kvinna som har
funderat pé att byta virdcentral for att komma till en som ligger i ndrheten av dir hon for
tillfallet arbetar. Hon upplever dock att hon har en husldkare pa den nuvarande vardcentralen
som hon trivs mycket bra tillsammans med och hon &r osdker pa huruvida hon vill ge upp

mdjligheten att ga till honom vilket skulle vara fallet om hon bytte vardcentral.

Ett annat exempel pd denna form av tvetydighet finner vi hos den kvinna som i dagslaget gar
till en vardcentral 1 ndrheten av dir hon bor, men som samtidigt inte dr n6jd med denna
vérdcentral d& hon har fatt triaffa olika ldkare varje gdng hon har varit dér pé likarbesok. Hon
tycker dock att vardcentralens nérhet till hemmet dr av stor vikt for henne och ér dirfor oséker
pa om hon vill byta vardcentral trots att hon upplever att bemotandet hon far vid sin

nuvarande vardcentral inte ar tillfredsstillande.

En annan situation dér tvetydigheten &r tydlig dr hos den man som har funderat pé att byta till
en vardcentral 1 ndrheten av ddr han bor men som inte ar sdker pa huruvida han vill gora detta
byte nu d& han formodas flytta till en ny bostad om négot ar da han har avslutat sina studier.
Mannens tydligaste preferens just nu kan sdgas vara att gora en sa liten anstrdngning som

mdjligt i denna fraga. Detta innebér att han, om det blir aktuellt med mer regelbundna besok
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till vardcentralen, kan komma att byta vardcentral medan det i dagslidget inte finns ett behov

hos honom att byta.

I detta fall tydliggors dven den instabilitet som ibland kan vara forknippad med en persons
preferenser. I dagsldget 4r mannen inte i behov av vard och ser det dérfor som besvirligt
snarare dn funktionellt att byta vardcentral och huslédkare, trots att hans nuvarande vardcentral
och huslékare ligger langt ifran dér han bor. Om mannens vardbehov 6kar medger han dock
sjalv att hans preferenser antagligen kommer att fordndras och att han i1 detta skede kanske
kommer att byta vardcentral. Mannens preferenser kan dven komma att fordndras om nagot ar
dé han ér klar med sina studier och har flyttat till en annan bostad och borjat arbeta. Han
kommer i detta ldge kanske till och med att vilja ga till en vardcentral och en huslédkare som
ligger 1 ndrheten av dar han arbetar istillet for som nu till en vardcentral och en huslédkare som
ligger 1 nidrheten av dar han bor. I enlighet med Brunssons (1998) resonemang om hur
personer varderar sina handlingar utifran framtida preferenser skulle man kunna séga att ett
byte i dagsldget inte med nodvéndighet skulle tillfredsstilla denna person da hans preferenser

1 framtiden kan komma att dndras.

Aven svaren fran den person som var pa vig att byta vardcentral nir hans divarande
huslédkare bytte till en annan vérdcentral, tyder pa att preferenser kan komma att férandras
over tiden. Denna person bytte aldrig vardcentral eftersom han aldrig fick reda pa till vilken
vardcentral hans davarande huslikare flyttade. Han séger sjélv att det hela sa smaningom foll i

glomska och att han sedan dess inte har haft nagra funderingar pa att byta.

I likhet med den person som fortfarande gar till den vardcentral som ligger dar han vixte upp,
menar dven andra personer att det i dagsldget inte har ndgon betydelse till vilken vardcentral
de gar eftersom de sé séllan besdker en vardcentral eller for att de har funnit andra alternativ
som fungerar bra for dem. Samtidigt tyder svaren frén en av de personer som har bytt
vardcentral att det kan bli mer relevant att byta i en situation diar man &r 1 storre behov av vard
dn man tidigare har varit. Detta visar ytterligare pa en tendens till att en persons preferenser,
ndr det giller val av vardcentral och huslikare, kan komma att dndras da den egna situationen

fordandras och vardbehovet dkar eller for den delen minskar.

Det ovanstaende tyder dven pa att personers preferenser vid val av huslékare och/eller

vardcentral inte 4r exogena, det vill sdga oberoende. Snarare styrs preferenserna av sadana
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faktorer som vardbehov och fordndrade forutséttningar nér det géller till exempel arbete och
bostadsort. Som uppgetts tidigare sdger dven flera av de personer som jag har intervjuat att det
foll sig sé fran borjan att de borjade gé till en viss vardcentral och att de sedan har fortsatt med
detta. Aven detta tyder p4 att personers preferenser snarare ir endogena én exogena dé dessa
till viss del kan anpassas till de radande forutséttningarna och inte ar klart formulerade fran

borjan.

Patienters mal och syften inom specialistvarden

Preferenserna for intervjupersonerna som har sokt ndgon form av specialistvard, framfor allt
nagon form av atstorningsvard, framstar pa manga sitt som mer komplexa adn nir det géller
personerna som har intervjuats i samband med val av vardcentral och/eller husldkare. Detta
beror bland annat pa det faktum att de personer som har sokt nagon form av dtstorningsvard
inte alltid har gjort detta pa eget initiativ och att det inte alltid har varit sjalvklart for dessa
personer att den hogsta prioriteten har varit att bli frisk. Beslutsprocesserna stracker sig dven
over langre tidsperioder och viagen fram till ett fungerande alternativ kan manga ganger

uppfattas som krokig.

Med andra ord ér det dven 1 detta fall svart att beskriva preferenserna som entydiga, exogena
och stabila 6ver tiden. Istillet vittnar Intervjuperson 1 sévil som Intervjuperson 2 och
Intervjuperson 3 om den bristande sjukdomsinsikt som de i efterhand kan se att de hade nér de
var mitt inne i sjukdomen. Det fanns under denna tid en tvetydighet kring deras preferenser pa
sa sitt att de till viss del ville att sjukdomen skulle upptdckas och behandlas samtidigt som
framfor allt Intervjuperson 2 och Intervjuperson 3 ocksa beskriver hur de sag det som
rationellt att undvika behandling. Aven Intervjuperson 5 beskriver hur hennes dotter under
manga ar motsatte sig behandling med undantag fran den kontakt som hon hade med en
terapeut vid barn- och ungdomspsykiatrin. I detta fall blir tvetydigheten dock inte lika tydlig
vilket till stor del kan anses bero pa att det var Intervjuperson 5 som intervjuades och inte
hennes dotter. Det &r dirmed svart att f4 en ndrmare uppfattning om vilka tankar som rorde
sig 1 dotterns huvud under denna tid samtidigt som det till viss del gar att utrona en
tvetydighet hos intervjupersonen sjilv. Visserligen kan hennes frimsta preferens anses ha
varit att dottern skulle bli frisk men hon hade under denna period svart att veta hur hon skulle
kunna hjilpa sin dotter och hon ville dven vara kvar i rollen som mamma istéllet for att ta pa
sig rollen som terapeut. Det dr dven intressant att observera hur Intervjuperson 5 likvil som

Intervjuperson 1 utrycker tydliga preferenser nér det géller att behalla kontakten med

41



respektive terapeut vid barn- och ungdomspsykiatrin. I detta fall kan deras preferenser till och

med anses vara just entydiga.

Nir det géller Intervjuperson 4 kan preferenserna i1 allménhet anses vara ndgot mer entydiga
an for ovriga intervjupersoner da hennes framsta mal med beslutsprocessen till en borjan var
att fa en diagnos och att sedan hitta ett behandlingsalternativ som skulle kunna hjilpa henne
att bli frisk. Man kan samtidigt se hur preferenserna i detta fall kom att &ndras 6ver tiden och i
slutdinden kom det mer att handla om att bemaéstra sjukdomen och att leva ett s& vardigt liv
som mojligt. Aven Intervjuperson 1, Intervjuperson 2 och Intervjuperson 3 berittar om hur
deras preferenser med tiden kom att fordndras och hur de mer och mer kom att stréva mot ett
tillfrisknande. Detta géller 4ven savél Intervjuperson 5 som hennes dotter samtidigt som

Intervjuperson 5 hela tiden kan anses ha haft som grundlaggande mélsittning att hennes dotter

skulle bli frisk.

I fallet med exogeniteten kan det konstateras att intervjupersonernas preferenser, nir det géller
val av specialistvard, snarare kan anses vara beroende av yttre sdvil som inre faktorer dn
oberoende. Nir de yttre eller inre forutsattningarna har forédndrats har d&ven preferenserna
kommit att fordndras. Detta hdnger till viss del samman med det som har framkommit i

ovanstaende stycke dér preferenserna beskrivits som instabila dver tiden.

Hur patienter s6ker efter alternativ inom primarvarden

Som framgér av sammanstillningen av intervjuerna kan de intervjupersoner som har fattat
beslut om att byta vardcentral och/eller husldkare inte anses ha sokt efter samtliga alternativ
innan de har genomfort sitt byte. Det gar i detta fall sjdlvklart att diskutera vad ”samtliga
alternativ”’ innebédr men oavsett vad man kommer fram till i det avseendet dr det uppenbart att
intervjupersonerna i denna del av studien manga ganger har tittat pa ett mycket begrénsat
antal alternativ. En av de personer som bytte huslékare valde visserligen mellan samtliga
alternativ inom ramen for den sedan tidigare valda vardcentralen och en av de personer som
bytte fran en av landstinget driven vardcentral till ett privat alternativ sokte information om
olika alternativ innan hon fattade sitt beslut. Informationssékningen kan i badda dessa fall dock

anses vara av mycket begrinsad karaktér, liksom antalet alternativ som undersoktes ndrmare.

Nar det géller 6vriga intervjupersoner som har genomfort ett byte har det oftast handlat om ett

alternativ och detta alternativ har manga ganger uppkommit av ndgot som kan liknas vid en
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slump. Exempelvis tridffade en av intervjupersonerna den ldkare som sedermera kom att bli
hennes husldkare under en akuttid och pa samma sitt hittade en annan av intervjupersonerna
telefonnumret till den privata husldkarmottagningen som hon kom att byta till pa baksidan av
ett informationsblad fran hennes dédvarande vardcentral. En tredje person gick pa
provtagningar i samband med sitt arbete till en mottagning som han sedan kom att byta till for
att han tyckte att de hade gjort ett bra jobb. Den sista av personerna som bytte vardcentral
bytte till den enda som enligt henne sjilv stimde verens med hennes davarande preferenser,

det vill sdga att den lag i ndrheten av dér hon for tillféllet arbetade.

Intervjuerna ger samtidigt ingen tydlig forklaring till varfor personerna i fraga inte har sokt
efter samtliga alternativ. A andra sidan kan intervjupersonernas tid antas vara begrinsad vilket
1 enlighet med March (1994) skulle innebéra att de inte har mojlighet att sitta sig in i alla
detaljer kring varje alternativ som presenteras for dem. Eftersom preferenserna i den tidigare
delen av analysen har beskrivits som tvetydiga, endogena och instabila 6ver tiden kan dock
inte ndgon satisfiering anses forekomma dven om patienterna verkar tillimpa principen om att

hitta ett alternativ som é&r tillrackligt bra.

Hur patienter s6ker efter alternativ inom specialistvarden

Som jag tidigare har beskrivit vittnar de intervjupersoner som har behandlats fér nagon form
av dtstorning om en bristande sjukdomsinsikt under perioder av sin sjukdom. Det har darmed
varit andra som har tagit initiativet nir det har varit aktuellt att s6ka vard. Detta har i sin tur
inneburit att det 1 samtliga fall har handlat om att titta pa ett alternativ i taget och det ar endast
1 fall dér det forsta alternativet inte har fungerat som andra alternativ har blivit aktuella.
Visserligen kan man fundera kring huruvida de personer som har hjalpt Intervjuperson 1,
Intervjuperson 2 och Intervjuperson 3 att finna ett behandlingsalternativ i sin tur har tittat pa
olika alternativ innan de har foreslagit ett slutgiltigt sadant for intervjupersonen ifraga. Det
skulle inte vara omojligt att s &r fallet. Samtidigt kan inte heller Intervjuperson 5 till en
borjan anses ha letat upp samtliga alternativ for sin dotter utan istéllet kom det, liksom i de

andra fallen, mer att handla om att prova ett alternativ i taget.

Intervjuperson 5 vittnar &ven hon om hur det var personer runt omkring hennes dotter som
hade en avgorande betydelse for var dottern kom att fa behandling. Fran borjan var dottern
sjdlv inte fullt medveten om sin sjukdom och motvillig till att ta emot den vard som erbjods

vid exempelvis den dtstorningsklinik hon fick komma till. Det var ddrmed inte heller dottern
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sjdlv som sokte detta alternativ utan hon fick istillet en remiss via barn- och
ungdomspsykiatrin och via vardcentralen. I detta fall mérks pé ett tydligare sétt hur en person
som befinner sig i omgivningen av en person med en &tstorning tar pa sig ansvaret i
beslutsprocessen. Eftersom dottern vid borjan av sjukdomen var minderrig hade
Intervjuperson 5 en hel del att sidga till om och det var ocksa hon som kom att skota
kontakterna med alla olika institutioner som dottern behdvde komma i kontakt med. Hon var
ocksé den som pé barn- och ungdomspsykiatrins samt vardcentralens inrddan sag till sé att

dottern kom till en dtstorningsklinik.

I Intervjuperson 4:s fall fanns sjukdomsinsikten dér genom hela beslutsprocessen dven om
hon fran borjan inte visste vad som var problemet med hennes mage. Hon kan ocksa anses ha
undersokt fler alternativ genom aren dn nagon av de andra intervjupersonerna, till stor del
beroende pé att hon har velat bli frisk eller atminstone béttre. Det faktum att hon lider av en
sjukdom som inte gar att bota har samtidigt inneburit att det har funnits tid att soka efter olika
alternativ. Man kan dock dven i detta fall konstatera att samtliga alternativ knappast har
undersokts fran borjan utan att olika alternativ har undersokts vartefter. Intervjuperson 4
berittar ocksd om hur hon i borjan av sjukdomen litade pa ldkarna och 14t dem fatta besluten

medan hon kom att bli mer aktiv sjélv ju ldngre tid som gick utan att hon fick en diagnos.

Det ér i samband med beslutsfattande kring specialistvard nagot tydligare varfor patienterna
inte sOker efter olika alternativ. For de personer som har sokt nagon form av dtstérningsvard
har det exempelvis fran borjan funnits en tvekan infor eller till och med en motvilja mot att {2
behandling. Med undantag for Intervjuperson 2 har intervjupersonerna ocksa till en bdrjan
forlitat sig pa ldkare, barn- och ungdomspsykiatrin, vardcentraler och ungdomsmottagningar
ndr det giller var de ska soka specialistvard. Som Winblad Spéngberg (2003) visar i sin
avhandling Frdn beslut till verklighet. Likarnas roll vid implementering av valfrihetsreformer
i hdlso- och sjukvdrden har det, atminstone ndr det géller ldkare, visat sig att dessa sdllan
informerar patienter om vilka mojligheter de har nir det géller att vélja specialistvard och inte
heller vilka olika alternativ de har att vdlja mellan. Det dr ddirmed inte helt forvdnande att
endast ett alternativ ifrdn borjan kom att presenteras for Intervjuperson 1, Intervjuperson 3,
Intervjuperson 4 och Intervjuperson 5 dé de till stor del forlitade sig pa olika personalgrupper
inom hélso- och sjukvérden. I detta fall mérks ocksa en tydlig skillnad gentemot de personer
som har intervjuats angdende val av vardcentral och/eller husldkare i och med att dessa inte pa

ett lika tydligt sétt har varit beroende av personer inom hélso- och sjukvarden nér de har fattat
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sina beslut. Aven om inte heller de har sokt efter samtliga alternativ har de i stdrre
utstrackning forlitat sig pa sitt eget omdome och bytt till ett alternativ som for stunden har

kénts bra.

Slutligen kan det konstateras att inte heller personerna som har fattat beslut angdende
specialistvard kan anses ha tillimpat satisfiering i enlighet med hur denna metod beskrivs av
March (1994). Detta beror dven i detta fall bland annat pé att patienternas preferenser inte kan

anses ha varit entydiga, exogena och stabila 6ver tiden.

Hur patienter utreder alternativens konsekvenser inom
primérvarden

Aven om en av intervjupersonerna som har bytt huslikare valde mellan olika alternativ inom
ramen for den vardcentral som hon sedan tidigare hade bytt till, sokte hon ingen egentlig
information om de husldkare som hon hade att vdlja mellan. Hon kan dédrmed inte heller anses
ha utrett alternativens konsekvenser. Inte heller den andra av intervjupersonerna som bytte
husldkare kan vid en forsta anblick anses ha undersokt vilka konsekvenser detta byte skulle
komma att fa for henne. Samtidigt kan man fundera kring om hon dndé inte till viss del
undersokte konsekvenserna eftersom hon triffade ldkaren innan hon bytte till honom och pa
sa sitt sdg hur han i praktiken arbetade. Aven tva av intervjupersonerna som bytte virdcentral
kan sdgas ha tillimpat denna form av konsekvensundersokning, det vill sdga en underskning
baserad pa praktisk erfarenhet av vad ett byte skulle kunna komma att innebédra for dem. Jag
tanker i detta fall p4 den person som bytte till en privat mottagning vid vilken hon sedan
tidigare hade en hudlidkare och pa den person som bytte till en privat vardcentral vid vilken
han via sitt arbete hade genomgatt ett antal provtagningar. Den fOrsta av dessa personer sokte
dven information om andra alternativ innan hon fann att den privata mottagningen hade
huslikare. Inget av dessa exempel tyder dock pa att samtliga konsekvenser av alternativen har

utretts.

I de tva 6vriga fallen med intervjupersoner som har genomfort ett byte av vardcentral har
informationssokningen varit ytterst begransad. Den ena av dessa personer fann, liksom
tidigare beskrivits, informationen om det privata alternativ som hon kom att byta till pa
baksidan av en informationsbroschyr fran hennes tidigare vardcentral. Det dr oklart hur
detaljerad information om alternativet som fanns p& denna broschyr men beslutet kan, mot

bakgrund av att personen ifraga provade att ringa det privata alternativet forst da hon inte kom
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fram till den av landstinget drivna vardcentralen, inte anses var noga overvégt och samtliga
konsekvenser kan ddrmed inte anses ha tagits 1 beaktande. Hon beskriver ocksé det faktum att
det privata alternativet var en husldkarmottagning istéllet for en vardcentral och att hon
ddrmed sdg det som mojligt att det skulle kunna vara ett bittre alternativ for henne som sitt
framsta skal till att ringa. Med andra ord var hon egentligen inte informerad om exempelvis

vintetider eller for den delen kvalitetsskillnader 1 varden.

Den sista intervjupersonen kan ha ansetts kinna till en av de konsekvenser som ett byte av
vardcentral skulle komma att 4 for henne, nimligen att avstdndet till hennes arbete skulle
komma att bli kortare. Samtidigt kan inte heller denna person anses ha undersokt samtliga
konsekvenser av bytet. Siledes tyder denna, liksom tidigare delar av analysen kring
beslutsfattande inom primarvarden, pa ett ickerationellt beteende hos personer som utnyttjar
valfriheten inom denna form av vard. Detta behdver dock inte i sig betyda att beslutsfattandet
ar utan betydelse for denna grupp utan beslutsprocessen kan mycket vil istéllet leda till
exempelvis handling, ansvar eller legitimitet. Analysen av vad dessa beslutsprocesser leder till

kvarstar med andra ord och den kommer &ven att utforas nagot langre fram i uppsatsen.

Hur patienter utreder alternativens konsekvenser inom
specialistvarden

De personer som har intervjuats angaende val av vardgivare och/eller behandlingsmetoder
inom ramen for nagon form av specialistvard har ménga ganger forlitat sig pa ldkare, barn-
och ungdomspsykiatrin, vardcentraler och ungdomsmottagningar nér de har sokt
specialistvird. Genom detta uppstér ett sindare- och mottagareforhillande mellan den
enskilde patienten och personalen inom hilso- och sjukvérden. Personalen agerar med andra
ord sdndare medan patienten agerar mottagare. Patienten far i detta ldge, i enlighet med
Brunssons och Jonssons (1979) resonemang, svart att bilda sig en egen uppfattning om vad de
verkliga konsekvenserna av respektive alternativ ér. Detta beror pa att personalen inom hélso-
och sjukvarden 1 sin roll som sédndare har en mer komplex bild av de olika alternativens
konsekvenser dn vad patienten i sin roll som mottagare har. Patienten far med andra ord
forlita sig pa att den information som kommer frén personalen é&r tillforlitlig och att den pa ett

bra sdtt speglar de verkliga konsekvenserna.

Den information som delges patienter inom specialistvarden kan dven anses vara komplex till

sin natur (se exempelvis SOU 2008:127). Med utgangspunkt 1 det resonemang som fors av
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March (1994) kan det dirmed uppsta problem da information om olika alternativs
konsekvenser ska foras vidare till den beslutsfattande patienten. Problemen bestar i att
patienten kanske inte uppfattar hela innebdrden av informationen. Detta, i kombination med
det sdndare- och mottagareforhdllande som radder mellan patienten och personalen inom hélso-

och sjukvarden, bidrar till att omgjliggdra att en rationell beslutsprocess dger rum.

Bortsett frdn graden av beroendeforhallande till personalen inom hélso- och sjukvérden, finns
det ménga likheter mellan intervjupersonerna med koppling till specialistvarden och de med
koppling till primarvarden ndr det giller hur dessa bada grupper utreder alternativens
konsekvenser. I bada fallen handlar det snarare om att prova sig fram &n att i forvig utreda
samtliga konsekvenser. De synliga konsekvenserna, sdsom nérhet till hemmet, tas hénsyn till
men det dr f4 av dem som jag har intervjuat som har sokt ytterligare information dn den som
erhéllits av personer som verkar inom hilso- och sjukvarden och ingen har till synes overvagt
alla konsekvenser. Saledes tyder dven detta pa en irrationell, snarare dn en rationell,

beslutsprocess.

Intervjuperson 4 ér den av intervjupersonerna inom ramen for specialistvarden som genom
aren kan anses ha anstringt sig mest fOr att ta reda pd mer information om olika
behandlingsmetoder. Hon har bland annat l4st bocker om alternativa behandlingsformer.
Detta kan delvis bero pa det faktum att hon sedan ldnge har lidit av en kronisk sjukdom och
darfor har haft tid att sétta sig in i detaljerna kring denna. Det faktum att hon &r utbildad
sjukskdterska kan ocksé ha haft betydelse liksom det faktum att hon, till skillnad frén
Intervjuperson 1, Intervjuperson 2 och Intervjuperson 3, under hela sjukdomsforloppet har
velat bli frisk. Man kan ocksa se hur hon, liksom de andra intervjupersonerna som under en
langre period har haft tit kontakt med sjukvérden, successivt har utvecklat sin kunskap och
dédrmed genom &dren nétt en hogre och hogre kunskapsnivd. Hon har med andra ord gatt fran
rollen som mottagare till att mer och mer ikléda sig rollen som sdndare i den meningen att hon
nu sjdlv besitter merparten av den komplexa information som de aktorer som hon méter inom
hilso- och sjukvérden har. Inte heller Intervjuperson 4 kan dock ens idag anses utreda
samtliga konsekvenser av de behandlingsmetoder som hon viljer att prova, &ven om hon

genom aren har blivit mer medveten om ett flertal av konsekvenserna.
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Vad patienternas beslut leder till inom primarvarden

Eftersom det finns en tvetydighet, instabilitet och endogenitet kring intervjupersonernas
preferenser ar det svart att utvirdera om dessa stimmer dverens med konsekvenserna av bytet
av husldkare och/eller vardcentral. Alla konsekvenser utvdrderades inte heller innan de olika
besluten fattades dven om vissa intervjupersoner verkar ha jamfort de for dem synliga
konsekvenserna av ett byte med sina for stunden mest uttalade preferenser. Med tanke pé
tvetydigheten, instabiliteten och endogeniteten kring preferenserna, i kombination med att
samtliga alternativ inte undersoktes innan besluten fattades samtidigt som samtliga
konsekvenser av alternativen inte utreddes, kan intervjupersonernas beslutsprocesser inte
anses leda till val. Beslutsprocesserna kan med andra ord inte betraktas som rationella i

enlighet med Allisons och Zelikows (1999) modell.

Att samtliga alternativ och konsekvenser inte har undersokts tyder pa att patienternas
beslutsprocesser inom primdrvarden snarare leder till handling &n till val. Samtidigt skulle jag
inte vilja sdga att de beslutsprocesser som har studerats inom ramen for priméirvarden &r
systematiskt irrationella utan snarare enbart irrationella. I manga fall har intervjupersonerna
inte aktivt sokt efter ett alternativ men nér ett alternativ som de har upplevt som béttre &n det
tidigare har dykt upp sa har de fattat beslut om ett byte. I vissa fall, som exempelvis nir det
giller den intervjuperson som bytte till en privat mottagning vid vilken hon sedan tidigare
hade en hudlikare, kan processen dock delvis beskrivas som systematiskt irrationell eftersom
hon aktivt sokte efter andra alternativ samtidigt som hon begridnsade antalet. Jag skulle
diaremot inte sdga att preferenserna 1 detta, och inte heller i 6vriga fall, n6dvéndigtvis har
konstruerats i efterhand. Jag skulle snarare sdga att det hos samtliga intervjupersoner som har
fattat beslut om att byta huslidkare och/eller vardcentral har funnits en vilja att forbéttra den
davarande situationen. De som har varit ndjda har samtidigt inte ansett sig vara tvungna att
fatta beslut om ett byte, utan de har istillet stannat kvar pa sin vardcentral och hos sin

huslikare.

Jag har under intervjuerna dven upplevt att intervjupersonerna med anknytning till
primidrvarden inte har kint sig tvungna att efterrationalisera sina beslut. De har visserligen
haft en forklaring till varfor de bytte husldkare och/eller vardcentral, men de har samtidigt
beskrivit en till stora delar irrationell beslutsprocess dér informationssokningen ibland har lyst

med sin franvaro och dér det manga ginger har latit som om slumpen har fatt avgora. De
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verkar dock inte uppleva att det skulle finnas ett problem med detta eftersom resultatet av
beslutet, det vill sdga att de har fatt mojlighet att komma till en husldkare och/eller en
vardcentral som de dr ndjda med, verkar ha varit viktigare dn sjélva processen. Med andra ord
verkar det som om den rationella beslutsprocessen inte uppfattas som lika normerande av den
beslutsfattande patienten inom primarvarden som den gor av beslutsfattare inom andra delar
av samhaéllet. Detta tyder i sin tur pa att patienter inom primarvarden inte uppfattar sig som

rationella beslutsfattare, eller ens som beslutsfattare.

Att ge patienter inom primarvarden mojlighet att fatta beslut kan dven ses som ett sitt att
lagga Over en del av ansvaret for konsekvenserna av det fattade beslutet pa patienterna. I det
empiriska materialet har det dock inte framkommit nagot som tyder pa att intervjupersonerna
med anknytning till primarvarden ser sig sjdlva som ansvariga for konsekvenserna av deras
byten. Samtidigt visar innehallet i de utredningar, rapporter och propositioner som lasts till
forman for denna uppsats att inforandet av valfrihetssystem inom hélso- och sjukvarden delvis
syftar till att hoja kvaliteten och forbéttra kostnadseffektiviteten. Detta innebédr med andra ord
att ansvaret for dessa bada variabler till viss del laggs 6ver pa patienterna. Jag skulle dock inte
vilja ga sa langt som att sidga att legitimiteten 1 beslutet, eller 1 systemet som sadant, ligger 1
det faktum att den enskilde patienten tar ansvar for sitt beslut. Snarare far patienternas beslut,
liksom valfrihetssystemet, sin legitimitet frdn de beslut som politiker inom riksdagen och
inom landstinget har fattat. Politikerna blir ddrmed ytterst ansvariga for att inforda

valfrihetssystem far 6nskvard effekt.
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Figur 1: Resultatet av patienternas beslutsprocesser inom primérvirden

Preferenserna &r tvetydiga,
instabila och endogena.
Ett fatal alternativ utreds.
Ett fatal konsekvenser
utreds.

s

IRRATIONELL
BESLUTSPROCESS

=" 77
=5

Vad patienternas beslut leder till inom specialistvarden

Liksom i samband med det tidigare beskrivna beslutsfattandet inom primérvarden tenderar
tvetydigheten, instabiliteten och endogeniteten kring intervjupersonernas preferenser inom
ramen fOr specialistvirden att forsvira mojligheten att utvardera om preferenserna i slutdnden
har matchats med alternativens konsekvenser. Intervjupersonernas beslutsprocesser inom
specialistvarden skiljer sig ocksd nagot fran de beslutsprocesser med anknytning till
primdrvarden som har undersokts da personerna inom specialistvarden till en borjan tenderar
att 1 hogre grad vara beroende av den information som erhalls fran personal inom hélso- och

sjukvérden. Detta innebdr i sin tur att det snarare framstélls som om besluten till en borjan



fattas av andra aktorer dn av den enskilde patienten. Matchningen mellan preferenser och

konsekvenser blir dirmed 4n mer otydlig.

De tvetydiga, instabila och endogena preferenserna, liksom det faktum att samtliga alternativ
och konsekvenser inte heller 1 detta fall har undersokts, innebér att patienternas
beslutsprocesser inom specialistvdrden méste anses vara irrationella snarare &n rationella. De
uppfyller saledes inte de krav for en rationell beslutsprocess som bland annat har presenterats
av Allison och Zelikow (1999) och beslutsprocesserna leder ddrmed inte till val utan

mojligtvis till handling, ansvar och/eller legitimitet.

Eftersom antalet undersdkta alternativ och konsekvenser har begrinsats ligger det nira till
hands att anta att patienternas beslutsprocesser har syftat till att leda till handling. Liksom nér
det géller intervjupersonerna inom primérvarden skulle jag dock inte heller i detta fall sidga att
beslutsprocesserna ér systematiskt irrationella. Snarare giller &ven hir att om det har funnits
ett behov av en fordndring och ett 1ampligt alternativ har dykt upp sa har detta provats for att i
efterhand utvirderas. Intervjupersonernas preferenser inom specialistvarden dr dock dn mer
otydliga dn inom primérvarden och de flesta verkar snarare veta vad de inte vill 4n vad de vill.
For Intervjuperson 4 kan visserligen ett tillfrisknande anses ha varit den frimsta preferensen
liksom det for Intervjuperson 5 har varit att hennes dotter ska bli frisk. Pa grund av
komplexiteten kring de bada sjukdomarna har det dock varit svart for dem bada att fa en
overblick 6ver alternativen och dess konsekvenser och detta har lett till att ett alternativ i taget

har testats dven 1 dessa fall.

Aven de personer som jag har intervjuat inom ramen for specialistvarden ger sken av att det
inte dr av ndgon storre vikt for dem att framsta som rationella beslutsfattare. Intervjuperson 1,
Intervjuperson 2 och Intervjuperson 3 beskriver till och med hur de i efterhand kan se att
deras preferenser under sjukdomstiden inte stimmer 6verens med vad de uppfattar som
rationellt idag. Ocksa 1 Intervjuperson 4:s och Intervjuperson 5:s fall beskrivs stora delar av
beslutsprocessen som irrationell &ven om dessa personer inte pd samma sétt ser pa sig sjdlva

som irrationella vid tiden for besluten.

Négot som skiljer de personer som har intervjuats angdende val av specialistvérd fran dem
som intervjuats angdende val av husldkare och/eller vardcentral dr att de flesta av

intervjupersonerna inom specialistvdrden har genomgatt en lingre beslutsprocess. Under
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resans gang har mdjligheterna att fatta rationella beslut ddrmed successivt dkat eftersom de
har blivit mer och mer medvetna om sin egen situation och om de alternativ som har stétt till
buds. De senare delarna av beslutsprocessen kan visserligen fortfarande inte anses vara
rationella men det mérks dnda att behovet av handling, i alla fall i Intervjuperson 4:s fall,

mattas av efter hand och att det finns mer tid for eftertanke.

Naér det géller fragan om ansvar och legitimitet anser jag det vara nddvéndigt att skilja
Intervjuperson 1, Intervjuperson 2, Intervjuperson 3 och Intervjuperson 5 fran Intervjuperson
4. Inom ramen for tstorningsvarden har det ndmligen som sagt, 1 alla fall 1 Stockholms lan,
under flera &r tillbaka funnits en mojlighet att gora en egenanmaélan. Detta skulle till viss del
kunna jamforas med de valfrihetssystem inom primérvarden som inréttats 4ven om utbudet &r
mer begrinsat. Aven detta skulle dirmed kunna ses som ett forsdk fran politiker att dverlimna
en del av ansvaret till patienterna och deras anhoriga. Samtidigt dr det manga som én idag
sOker étstorningsvard via remiss och legitimiteten kan &ven i detta fall snarare anses ligga i de
politiska beslut som har fattats pa landstingsnivé an i att patienterna sjdlva tar ansvar for sina

beslut.

I Intervjuperson 4:s fall har det istéllet i enlighet med olika landstingsdverenskommelser
funnits mojlighet att vélja vardgivare men liksom har beskrivits tidigare har denna valfrihet i
allménhet utnyttjats i valdigt lag utstrickning. Manga patienter har inte ens varit medvetna om
vilka mdjligheter de har haft att fatta egna beslut. Det dr ddrmed svért att 1 detta fall tala om
att Intervjuperson 4:s beslutsfattande skulle kunna leda till ansvar eller legitimitet utan snarare
har det syftat till att uppna handling, det vill sdga att komma till en vardgivare som kan hjilpa

henne att lindra symtomen eller i basta fall bota sjukdomen.
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Figur 2: Resultatet av patienternas beslutsprocesser inom specialistvirden
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Valfrihetens mojligheter och begransningar

Nir jag paborjade arbetet med denna uppsats uppfattade jag inférandet av valfrihetsreformer
inom den svenska hilso- och sjukvarden som ett fenomen med rotter 1 1990-talets borgerliga
politik. Under arbetets géng har jag dock blivit medveten om att stodet for att inféra
valfrihetssystem sedan ldnge har striackt sig Gver partigranserna och att bakgrunden till dagens
valfrihetsreformer snarare gar att finna i 1970-talets kritik av vilfardsstatens organisation &n i

1990-talets reformer.

Intentionerna bakom dagens reformer 4r p4 manga sitt identiska med dem som har legat till
grund for reformerna under 1900-talet. Nu, liksom da, handlar det om att 6ka kvaliteten och
att uppna en bittre kostnadseffektivitet inom hilso- och sjukvarden. Det handlar 4ven om att
oka mojligheterna for patienter att fatta egna beslut. Det senare innebér att valfriheten till viss
del anses ha ett egenvirde, det vill sidga att det finns ett virde i att patienter ska kunna vilja
vardgivare och/eller behandlingsmetoder utan att det for den sakens skull leder till hogre

kvalitet och bittre kostnadseffektivitet.

Bakom dagens valfrihetsreformer finns dven en tanke om att patienter som ges de rétta
forutsdttningarna har mojlighet att fatta rationella beslut. Denna tanke finner dock inget stod 1
de teorier om beslutsfattande som har presenterats inom ramen for denna uppsats. Dessa
teorier visar snarare pa problemen med att genomfora en rationell beslutsprocess, problem
som i praktiken gor det omdjligt for oss manniskor att fatta rationella beslut. Tanken om
patienten som rationell beslutsfattare finner heller inget stdd i den undersokning som har
genomforts inom ramen for uppsatsen dar 30 personer har intervjuats angdende
beslutsfattande inom priméarvarden och 5 personer har intervjuats angaende beslutsfattande
inom specialistvarden. Analysen av patienternas beslutsfattande visar snarare att de foljer en
irrationell &n en rationell beslutsmodell och att deras beslutsprocesser snarare leder till
handling &n till val. De upplever sig till synes inte heller som rationella beslutsfattare, eller

ens som beslutsfattare, och ser sig inte som ansvariga for konsekvenserna av deras beslut.

Jag maste 1 detta sammanhang dock &n en gang papeka att den undersékning som har
genomforts till formén for uppsatsen har ett antal begransningar som tydligt paverkar vilka
slutsatser som kan dras. Till en bdrjan &dr urvalet inte tillrdckligt stort och varierat for att dra

nagra generella slutsatser om hur patienter beter sig ndr de ska fatta beslut om vardgivare
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och/eller behandlingsmetoder. Visserligen har ingen av de personer som jag har intervjuat
genomfort en rationell beslutsprocess vilket tyder pé att tanken om patienten som en rationell
beslutsfattare kan anses vara avldgsen. For detta finns dven stod i teorin, vilket gor resultatet
an mer trovardigt. Patienternas beslutsfattande skulle dock behdva studeras ytterligare for att
en teori om hur patienter gar till vdga nér de fattar beslut ska kunna utvecklas. Det dr ocksa
forst efter en grundligare studie som det skulle kunna fastslas om patienters uppfattning om
sig sjdlva som beslutsfattare skiljer sig fran andra beslutsfattares uppfattningar om sig sjilva
och vilken paverkan detta i sa fall skulle kunna fa f6r beslutsprocessen. Det som har
framkommit under intervjuerna tyder pa att patienter inte kdnner ett behov av att uppfattas
som rationella beslutsfattare och att de ddrmed inte heller efterrationaliserar sina beslut.
Fragan ar dock om detta giller for patienter generellt eller om det dr ett fenomen som

forekommer inom vissa patientgrupper.

En annan faktor att ta hdnsyn till, vilken framfor allt forsvarar utviarderingen av patienters
beslutsfattande 1 forhallande till intentionerna bakom valfrihetsreformerna, dr det faktum att
det perfekta valfrihetssystemet inte existerar idag och antagligen inte heller kommer att
existera 1 framtiden. Tanken pa patienten som den rationella aktéren bygger pa att patienter
ges de ritta forutsdttningarna att vélja. Nar dessa forutsittningar inte infinner sig dr det
dirmed inte rimligt att anta att patienter kommer att fatta rationella beslut. A andra sidan visar
teorier om beslutsfattande att &ven om de rétta forutsattningarna ges ar det andd omojligt att
fatta rationella beslut. Detta beror bland annat pa att ménniskors preferenser inte tenderar att
vara entydiga, stabila och exogena samtidigt som det finns faktorer som begrinsar minniskors

mdojligheter att utvirdera samtliga alternativ och dess konsekvenser.

Naér det giller intentionerna bakom inforandet av valfrihetssystem inom hélso- och sjukvarden
ar det framfor allt de om 6kad kvalitet och bittre kostnadseffektivitet som bygger pa
antagandet om patienten som den rationelle beslutsfattaren. Patienter antas med andra ord i
dessa fall vilja bort de simre vardgivarna till forman for dem som ér béttre. Med
utgangspunkt 1 det faktum att en rationell beslutsprocess inte kan anses vara mdjlig att
genomfora skulle man kunna siga att det dirmed inte heller finns en mojlighet att tillgodose
dessa intentioner inom ramen for ett valfrihetssystem dar patienter véljer vardgivare. Jag
skulle dock vilja séga att det trots allt finns en mojlighet att dessa intentioner delvis uppfylls,
for dven om patienter inte fattar rationella beslut sé blir 4nda resultatet i manga fall att simre

vardgivare viljs bort till forman for dem som uppfattas vara bittre. Det dr de missndjda
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patienterna som till synes verkar utnyttja sina valmojligheter och ddrmed kvarstdr mgjligheten
att kvaliteten kan komma att forbattras och kostnadseffektiviteten kan komma att 6ka trots att
patienterna inte fattar rationella beslut. De finner istéllet andra véagar for att hitta ett battre

alternativ.

Den tredje intentionen bakom inforandet av valfrihetssystem inom hilso- och sjukvarden, det
vill sdga att 6ka mdjligheten for patienter att fatta egna beslut, kan pa ménga sétt anses lattare
att uppna. Genom intervjupersonernas svar har det blivit tydligt att mgjligheten att vélja ar
valdigt viktig 1 vissa ssmmanhang. Paradoxalt nog ar det dock i situationer dar patienten
upplever ett missndje som ritten att vilja anvinds. Vad man kan fundera pa i detta fall &r
déarfor om det inte snarare dr mojligheten att fa tillgang till god vard som é&r viktig 4n
mojligheten att vdlja vardgivare. Samtidigt kan det exempelvis vara viktigt att fa mdjlighet att
komma till en person inom hilso- och sjukvarden med vilken personkemin fungerar. Detta &r i
alla fall ndgot som svaren fran Intervjuperson 1 och Intervjuperson 5 tyder pé nér de beréttar
om Overgangen fran barn- och ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin. I de fall dér det finns
olika behandlingsalternativ att védlja mellan kan det ocksa vara viktigt for patienter att ha
mojlighet att fatta egna beslut. Om inte annat sa blir detta tydligt i Intervjuperson 4:s fall, dir
mdjligheten att vidlja en alternativ vardform som komplement till den ordinarie behandlingen

har visat sig kunna hoja livskvaliteten.

Slutligen funderar jag pa om inte tanken om patienter som mojliga rationella beslutsfattare
ocksa har ett egenvérde. For &ven om patienter inte fattar rationella beslut s fattar de ibland
nagon form av beslut och i vissa sammanhang kan mdjligheten att vilja som synes vara av
avgoOrande betydelse. Att arbeta for att forenkla for patienter att vilja kan darmed vara till
fordel for den patient som till exempel vill ha mgjlighet att byta fran en vardgivare som
han/hon ar missn6jd med. Inom ett valfrihetssystem som bygger pa tanken om patienten som
en mojlig rationell aktdr finns med andra ord en stdndig strdvan efter forbattringar som jag
tror kan vara av godo for patienten. Denna strdvan tror jag samtidigt kan g forlorad i ett
system som bygger pa bilden av patienten som den irrationelle beslutsfattaren. For vad finns
det for incitament att ligga ner resurser pa att forbéttra ett system om man redan pa féorhand
vet att véldigt {4 patienter exempelvis kommer att anvéinda informationen som tas fram om
olika vardalternativ? Samtidigt tror jag att det dr bra att vara medveten om de begransningar

som ryms i patienternas beslutsfattande, exempelvis nér det giller hur lite tid manga dgnar at
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att soka information. Uppsatsens innehall kan ddrmed férhoppningsvis vara till hjilp vid

utvecklingen av nuvarande och framtida valfrihetssystem inom hilso- och sjukvarden.
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Appendix

Jag har i detta appendix sammanstillt de intervjuguider som jag har anvént mig av inom
ramen for uppsatsen. Det dr dock viktigt att papeka att frdgorna inte alltid har stillts i den
ordning som de presenteras i hir. Fragorna har dessutom séllan stéllts ordagrant utan snarare
har samtliga fragor pa ett eller annat sdtt berdrts under intervjuerna. Ibland har dven séadant
som inte ryms inom ramen for frigorna tagits upp av mig eller av intervjupersonen och detta

finns ocksa med i materialet som ligger till grund for uppsatsen.
Intervjuguide for patienter inom primdrvdrden:

e Fodelsear?

e Bor?

e Vilken vardcentral?

e Varfor denna virdcentral?

e Husldkare?

e Varfor denna huslékare?

e Funderat pa att byta huslidkare/vardcentral? Varfor? Varfor inte?

e Fatt information om huslékare/vardcentral? Vilken typ av information? I vilket

sammanhang?
Intervjuguide for Intervjuperson 1, Intervjuperson 2 och Intervjuperson 3:

e Nir borjade atstorningen?

e Vilken form av atstérning?

e Nir borjade dtstorningen ses som ett problem? Sjdlv/omgivningen.

e Vem tog initiativet till att soka hjilp? Nar soktes hjélpen?

e Hur gick du/ni/den personen till viga nir hjélpen vél soktes?

e Varifrdn kom informationen?

e Hur hanterades informationen?

e Fanns det nagra speciella dnskemal frén din sida/fran din omgivnings sida?
e Vad visste du/ni om de alternativ som fanns?

e Kindes det som om det fanns olika valmdjligheter och hur hanterades dessa i sa fall?
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e Vilka tankar och kénslor fanns hos dig under den period som véarden soktes?
e Hur kom det sig till slut att du kom till en viss vardgivare?

e Vad ville du med behandlingen?

Intervjuguide for Intervjuperson 4:

e Nir borjade det?

e Hur borjade det?

e Hur har processen sett ut?

e Informationssokning?

e Hur kom du i kontakt med Vidarkliniken?

e Vem/vilka har fattat besluten ldngs vigen?

e Vad visste du om de alternativ som fanns?

e Kindes det som om det fanns olika valmgjligheter och hur hanterades dessa i sddana
fall?

e Hur hanterades informationen?

Intervjuguide for Intervjuperson 5:

e Dotterns élder och typ av &tstorning.

e Hur det borjade.

e Hur det kom sig att dottern sokte hjélp. Vem sokte hjélp?

e Hur har processen sett ut? Har de varit 1 kontakt med ett eller flera vardalternativ? Har
de sokt nagon form av information? Vilken typ av information? Hur har de fatt
information om de vardalternativ de sokt sig till? Har de fatt nagon hjdlp att vilja?

e Vilken roll har hon som mamma haft i denna process?

e Nir borjade hon se dotterns beteende som ett problem? Vem uppmarksammade
sjukdomen?

e Fanns det nagra speciella dnskemal angaende vardalternativ/behandlingsformer?

e Hur hanterades eventuella alternativ? Fanns det olika alternativ?

e Vilka tankar och kénslor fanns hos dig under den period som varden soktes?
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