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Forord
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Till projektet har knutits en referensgrupp. Den har bestatt Sofia Lundberg
vid Umea universitet, Christina Fleetwood, Nordiska hogskolan for
folkhalsovetenskap, Olle Olsson och Lena Svensson, Sveriges Kommuner
och Landsting, Ted Ekman och Sara Oberg, Almega samt Johan Hedelin,
Stefan Sagebro och Joakim Wallenklint, samtliga vid Konkurrensverket.
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Stockholm, november 2010
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Sammanfattning

Fran och med 1 januari 2010 har landstingen en skyldighet att ldta medborgare
valja mellan olika vardgivare i primarvarden. Konkurrensverket har fatt i uppdrag
av regeringen att folja hur landstingens inférande av dessa vardvalsystem paverkar
konkurrensen mellan utforare, forutsattningar for en mangfald av utforare inom
primarvard och framjande av en kvalitetskonkurrens mellan dessa. En viktig for-
utsattning for att valfrihetssystemen ska bidra till en vl fungerande konkurrens ar
att invanarna/patienterna har vilja och forutsattning att aktivt vélja vardmottag-
ning. Foreliggande brukarundersckning, som ar baserad pa invanarpaneler, ar ett
led i ovan namnda uppdrag och syftar till att bidra till en djupare forstaelse av val
av primarvard. Fragestallningarna handlar om varfor och hur brukare véljer
respektive inte véljer vardgivare samt vilka forklaringsvariabler som eventuellt kan
kopplas till aktiva val. Unders6kningen har utforts av Lars Nordgren och Bengt
Ahgren.

Metod och deltagare

Undersokningen har getts en deduktiv utformning baserad pa teori kring val av
sjukvardstjanster, sdsom t.ex. tillganglighet, kontinuitet, samordning och mark-
nadsforing. Utifran teorigenomgangen har ett antal frageomraden formulerats.
Dessa blev diskuterade i fyra invanarpaneler i Region Skane och Landstinget
Kronoberg. Panelerna genomfordes som semistrukturerade gruppintervjuer, vilket
innebar att deltagarna svarade fritt, utan svarsalternativ, pa varje enskilt frage-
omrade.

Varje invanarpanel bestod av 5-7 individer. Urvalet av dessa invanare gjordes
strategiskt och inkluderade “barnfamiljséldrar”, “invanare mitt i livet” och alders-
pensiondrer. Dessutom var invanare fran storstad och mindre kommun represen-
terade i panelerna. Som komplement till invadnarpanelerna genomfordes enskilda
semistrukturerade intervjuer med nagra invanare i Stockholms lans landsting;
baserade pa samma frageomraden anvandes som i invanarpanelerna. Svaren fran
de intervjuade bearbetades med stdd av kvalitativ metodik dels innehéllsanalys

dels diskursanalys, som kompletterade varandra.
Resultat

Innehéllsanalysen visar att oavsett vilken grupp av invanare eller bostadsort man
tillhor sa vager de egna vardupplevelserna tungt i valet av vardcentral. For sma-
barnsforaldrar tycks tillganglighet varderas hogst, medan yrkesverksamma och
alderspensiondrer framforallt kommenterar behovet av kontinuitet kopplat till
tidigare lakarbesok. Bland alderspensionarer ar dessutom bemotandet man fatt
tidigare en viktig faktor i valet av vardcentral. Denna invanargrupp tycks dven



uppskatta den samverkan primdrvarden har med andra vardgivare. Bland sma-
barnsforaldrar har deras egen medverkan i behandlingen betydelse for valet av
vardcentral. Andra viktiga faktorer vid valet av vardcentral dr vissa objektiva fakta.
Oavsett invanargrupp beaktas t.ex. avstandet till vardcentralen.

Orsakerna till att man byter vardcentral beror helt pa egna déliga erfarenheter med
varden pa den tidigare vardcentralen. Som papekats prioriterar dlderpensionarer
lakarkontinuitet i val av vardcentral. Detta innebar att de kan ténka sig att folja
lakaren som man etablerat kontakt med om denne flyttar till annan vardcentral.

Enligt diskursanalysen finns f6ljande dominerande teman inom de utsagor som
analyserats avseende invanare i “barnfamiljsaldrar”: kunna gora ett aktivt val;
lakare och annan personal ska ha tydlig professionell kunskap; det ar mycket
viktigt med snabb och tillganglig service; det personliga bemdtandet vardesatts
hogt; ryktet om en vardcentral sprids fort pa en mindre ort och paverkar starkt det
val man gor; det ska vara mdgjligt att visa sitt missndje genom att aktivt vélja bort en
vardcentral samt att man uppskattar och tar for givet att det ar majligt att gora fria
val over landstingsgranser.

For alderpensiondrer aterfanns foljande dominerande teman bland utsagorna:
samtliga sdger sig ha gjort ett aktivt val; vardval ar ndgot positivt i sig sjélv; det ska
ga att behalla samma ldkare som man har fortroende for; det ar viktigt att bli per-
sonligt och val bemott; lakare och annan personal har tydlig professionell kunskap,
som att lyssna noga och att hanvisa till annan specialist néar det behovs; ryktet om
en vardcentral sprids fort pa en mindre ort och paverkar det val man gor; det ar
mojligt att visa sitt missndje genom att vilja bort en vardcentral samt att det ar
viktigt med rimliga vantetider.

Konkluderande kommentarer

Diskursanalysen indikerar att invanarna, med vardvalssystemen, har forbattrat sina
mojligheter att vélja den vardgivare som man foredrar, alternativt att vélja bort den
vardgivare som man dr missndjd med, vilket kan betraktas som att invanare gor
aktiva val. Enligt innehallsanalysen &r dessa val erfarenhetsbaserade. Vidare sa ar
vardgivarkontinuitet och olika former av tillganglighet avgoérande nér invénare gor
aktiva val av vardgivare.

Invénare som inte har aktuella varderfarenheter av primarvarden ar i gengéld min-
dre intresserade av att gora vardval. Innehallsanalysen antyder att man trots allt
valjer vardgivare i primérvard pa grund av att det forvantas av en som medborg-
are. Denna attityd kan kopplas till invanarnas fortroende till att sjukvardssystemet
fungerar om jag blir sjuk. Tilltro till den professionella kompetensen i sjukvarden ar
en central utsaga i diskursanalysen, samtidigt som det tycks finnas behov av att
koordinera insatser, utifran ett helhetsansvar, om dessa sker pa fler stillen an i
primérvard.



Rekryteringen till invanarpanelerna har inte haft ambitionen att skapa repre-
sentativa urval av befolkningen lokalt eller nationellt. Detta kan svarligen goras i
denna typ av gruppintervjuer och darmed kan resultaten inte sédgas spegla befolk-
ningens synpunkter. Invdnarpanelerna ska istallet ses som ett bidrag till en 6kad
forstaelse for, och kunskap om, faktorer och drivkrafter som paverkar invanares val
av primarvard. En kvalitativ metodik av detta slag ger inte mgjligheter till att gene-
ralisera resultaten, men om det finns en samstammighet med resultat fran andra
studier 6kar deras allménna betydelse. Forhoppningsvis kan studiens resultat
inspirera till andra studier om vardval baserade pa annan metodik, d.v.s. att det
etableras en sa kallad sekventiell metodtriangulering for utforskandet av fenomenet
vardval. En annan intressant studie skulle kunna vara att jamféra med utveckling-
en inom andra tjansteverksamheter med valfrihet som tandvard, pensioner och
forsakringar.



Summary

Free choice of primary care has successively been introduced, and during 2010 the
entire Swedish primary care is expected to have had implemented schemes of this
kind. The purpose of this national reform is to enhance freedom of choice for the
citizens and facilitate for new providers to establish themselves in publicly financed
primary care.

According to the assignment of the Swedish Competition Authority, the aim of this
study is delimited to explore the motivational factors, which influence citizens’
active choice of primary care. For this purpose, group interviews (organised as
“panels”) were administered in four locations in the south of Sweden. They were
strategically designed to on the whole include individuals with following
characteristics: age between 20-45 years, 46-64 years, and 65 year or older, and also
living in a big city or a small community. Supplementary individual interviews
were carried out in the County Council of Stockholm.

Guided by theories about key issues for patients choosing health care, the following
question topics about choice of care were drawn up. The experienced or perceived
importance of: continuity of interpersonal contacts, care service convenience,
patient empowerment, care provider demeanour, quality of care, and care provider
image. The interviewees reflected and commented on these topics. The interviews
were thus semi-structured; without any predetermined codes. The verbatim
transcripts of these interviews were processed according to Content Analysis and
Discursive Analysis.

The Content Analysis shows that regardless of age and domicile of the
interviewees, one’s own experiences are of outmost importance when active choices
are executed. These experienced determinants of choice were distributed into the
following main categories: accessibility of care, continuity of care and care provider
treatment.

According to the Discursive Analysis following examples of dominating themes
emerged: be able to make active choices, choice of care is something positive by
itself, the health care staff should have distinct knowledge, the reputation of a
primary care unit is rapidly spread out in a small community and it influences the
choice of care, and, finally, it should be possible to demonstrate disappointment by
actively dropping a primary care unit.

Thus, it seems like choice of care has improved the possibilities of the citizens to
choose a preferred care provider, or drop one due to dissatisfaction. That is, to
exercise active choices. These are to a large extent influenced by experiences about
continuity, accessibility and treatment.



1 Inledning

Fran och med 1 januari 2010 har landstingen en skyldighet att lata medborgare
vélja mellan olika vardgivare i primdrvarden. Fore detta datum omfattades
invanare i 8 av landets 21 landsting/regioner av vardvalsystem (Ahgren 2010).
Manga av dessa och tillkommande véardvalssystem dr inspirerade av pionjararbetet
i Hallands léns landsting, vilket var forst ut med att lansera en vardvalsmodell i
primarvard. Detta skedde ar 2007, och landstingen i Stockholms lédn och Véastman-
land implementerade sina motsvarande modeller under 2008. Darefter inforde
salunda ytterligare fem landsting/regioner vardvalsystem innan detta blev ett
obligatorium.

I detta sammanhang bor framhaéllas att invanare i Sverige sedan borjan av 1990-
talet har erfarenheter av att vélja vardgivare i primérvard. 1993 introducerades en
nationell husldkarreform som innebar att varje invanare hade laglig ratt till att vélja
sin husldkare. 1994 blev det maktskifte i Sveriges riksdag och den nya socialdemo-
kratiska regeringen avskaffade huslakarlagen ar 1996 (Ahgren 2010). Mgjligheterna
att valja husldkare forsvann dock inte darmed helt. I ndgra landsting, t.ex. Stock-
holm, kvarstod méjligheten och har sedermera inkluderats i Vardval Stockholm.

Aven om Hallands vardvalsmodell &r en inspirationskilla, kan man konstatera att
utformningen av de efterféljande modellerna varierar med avseende pa omfatt-
ningen av primarvardsuppdraget, t.ex. om det inkluderar eller exkluderar barn-
hélsovard, modrahélsovard, rehabilitering, hemsjukvard och medicinsk fotvard
(Socialstyrelsen 2010), samt hur kapiteringsprinciper och den rorliga ersattningen
utformas (Anell 2008). Grunderna i vardvalssystemen ar dock att ersattningen foljer
den enskildes val av vardgivare och att privata och offentliga utférare behandlas
lika (Nordgren 2010 b). Detta mojliggors med stod av lagen om valfrihetssystem
(SFS 2008:763), vilken inférdes den 1 januari 2009. Lagen ger kommuner och land-
sting mojlighet att Overldta valet av utforare av stdd, vard- och omsorgstjanster till
brukaren/patienten. Forutom primarvard har valmgjligheter inforts inom skola,
omsorg och hemtjanst. Aven om dessa verksamheter dr annorlunda kan det finnas
lardom att inhdmta fran dessa sektorer (Kastberg 2010). Bland annat géller det hur
system for val av tjanster implementeras, t.ex. hur support- och stédsystem bor
byggas upp for att underlatta val.

En viktig forutsattning for att valfrihetssystemen ska bidra till en vl fungerande
konkurrens dr att invdnarna/patienterna har vilja och férutsattning att aktivt vélja
vardmottagning. Konkurrensverket har darfor gett Lars Nordgren (projektledare)
och Bengt Ahgren i uppdrag att genomfora en brukarundersokning baserat pa
invanarpaneler (KKV Dnr 296/2010).

Det 6vergripande syftet ar att bidra till en djupare forstaelse av val av primarvard.
Undersokningens resultat och fragan om aktiva val ska relateras till forskningsteori
om vad som paverkar konsumenter att vélja respektive inte vélja.
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Undersokningen har getts en kvalitativ inriktning med fokus pa varfor och hur
brukare véljer respektive inte viljer vardgivare, samt vilka forklaringsvariabler som
eventuellt kan kopplas till aktiva val. Det har varit angeldget att anvanda en metod
som mdojliggor att brukarnas egna utsagor om vardval ocksa kan framga ”ofilt-
rerade” i texten. Undersokningens syfte dr dven att belysa eventuella berérings-
punkter mellan vardvalssystem inom primarvarden och val pa andra konsument-
marknader som praglas av valfrihet.
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2 Teori om val av sjukvardstjanster

Hur brukare sjédlva varderar mojligheten att kunna valja vardgivare har studerats i
mycket begriansad omfattning savél i Sverige som internationellt. Overhuvudtaget
har viardeskapande i relationer mellan kunder och professionella, som t.ex. vardet
av att gora egna val av vardcentral, lakare och behandling, studerats i begransad
omfattning inom professionella tjansteorganisationer som bl.a. hélso- och sjukvard
och forsakringsbranschen. Det ar sdllan som brukarnas' egna uppfattningar och
utsagor har kommit till tals. En anledning till detta har varit att professionella
tjansteverksamheter utmarks av en informationsassymeteri som innebaér att de pro-
fessionella har ett kunskapsovertag i forhallande till kunderna. Dessa ar darfor
tvingade att ha ett fortroende for och lita till de professionellas kunskaper
(Howden, Pressey 2008, sid. 789).?

Nar det galler sjukvard konkluderar flera internationella studier rorande patientval
i skattefinansierade hélso- och sjukvardssystem att patienter hittills har visat rela-
tivt lite intresse for att valja vardgivare, forutom nér de dr missnojda med varden,
t.ex. att vantetiderna ar oacceptabelt langa. Istallet tycks patienter i allméanhet vara
mer intresserade av att vara delaktiga i valet av behandlingsalternativ, samtidigt
som de deltar i denna beslutsprocess i mindre omfattning &n vad de skulle vilja
gora (Fotaki et al 2006; Fotaki et al 2008; Goodwin 2006). Patienter med hog utbild-
ning tycks anvanda information i storre utstrackning och dr ocksa mer benédgna att
gora val i hdlso- och sjukvard. Vardvalssystem tycks saledes generellt inte omfatta
den typ av val som &r vanliga for merparten patienter. Unga, valutbildade och
mobila patienter tycks dock vara mer angeldgna att kunna vélja vardgivare jamfort
med manga andra patientgrupper, vilka ofta &r mer konservativa och foredrar att
behalla sina etablerade vardgivarkontakter (Thomson, Dixon 2006; Fotaki et al
2008).

Dessa slutsatser fran internationell forskning understdds av liknade resultat fran
svensk primarvard:

e Patientinflytande 6ver den behandling man genomgar varderas hogt av
svenska primarvardspatienter (Hjelmgren, Anell 2007).

e En studie i Stockholms lans landsting visade att enbart en liten andel av
patienterna har utnyttjat sin mgjlighet att byta primarvardsenhet, och om
detta sker sa viljer man en ny vardgivare i niromradet (Berggren et al 2009).

e Rosén et al (2001) konkluderar att patienter i yngre aldrar och bosatta i
stader ar mer angeldgna om att kunna valja vardgivare i primarvard i
jamforelse med andra patientgrupper. Berggren et al (2009) kommer fram till
en liknande slutsats avseende valbendgenheten i Vardval Stockholm.

1 Olika bendmningar pa den vardsokande som brukare, kund, klient och patient férekommer i litteraturen. For en
begreppsgenomgang se Nordgren (2003) som avhandlar patient- och kundbegreppen samt Kastberg (2010).

2 Kundvéarden inom professionella tjansteorganisationer kan delas upp pa olika sitt. Enligt Howden & Pressey
(2008) kan kundvérden indelas i utférarens kunskap, fortroende, personlig interaktion, hur ett atagande fullfljs,
lokalisering samt kostnad.
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Forsiktigheten eller konservatismen vad géller val av sjukvard framkommer dven
inom lanssjukvarden (SKL 2009(a); Knutsson 2006), vilket innebér att system med
patientval inte kan betraktas som en traditionell konsumentmarknad, karakteris-
erad av en hog grad av utbytbarhet av leverantorer (Ahgren 2010).

2.1 Tillganglighet i primarvard

Rorliga patienter, t.ex. de som har tillgang till eget transportmedel eller saknar
rorelsehandikapp, har i manga fall en utvidgad referensram vad galler tillgang-
lighet kopplat till avstdndet mellan bostad och vardgivaren. Dessa patienter kan
sadlunda vélja mellan flera vardalternativ och dnda uppfatta att dessa ar tillgangliga
ur transportsynpunkt (Ahgren 2010). Dessutom har antalet vardgivare i primar-
varden Okat pa grund av att vardvalssystem successivt implementeras. Enligt
Konkurrensverkets uppfoljning har antalet vardmottagningar i primérvard okat
med 19 % sedan vardvalssystemen lanserades. Hela denna 6kning harstammar fran
privata entreprenorer som har blivit ackrediterade att ingd i landstingens vardvals-
system (Konkurrensverket 2010). Volymokningen 6kar mobila patienters mojlig-
heter att hitta ett transportmassigt tillgangligt vardalternativ. Samtidigt kan kon-
stateras att landsting med en stor andel glesbyggd har ett lagre tillskott av nya
vardenheter, vilket gor den hogre graden av denna typ av tillgianglighet till ett
fenomen som i forsta hand finns i storstader (Vardforetagarna 2010).

Aldre patienter, som r en av de viktigaste malgrupperna i primarvérden, minskar
a andra sidan generellt sin rorlighet i takt med stigande alder. For dessa patienter
har ddrmed korta avstand en avgorande betydelse om primarvarden ska uppfattas
som geografiskt tillganglig. Detta minskar darmed deras reella valmgjligheter och
gor darmed vardvalsystemen mindre vasentliga for denna grupp (Ahgren 2010).

Dessutom tycks vardvalsystemen initialt stimulera vardgivarna till att korta vante-
tider till mottagningsbesok (Lovtrup 2009) och gora priméarvarden allmant mer
tillganglig (SKL 2009(b)), vilket ar allmant uppskattat av primarvardspatienter
(Hjelmgren, Anell 2007). Nar mobila patienter véaljer primarvardenhet som de
uppfattar har rimliga vantetider, realiserar de aktivt malet att gora primarvarden
tidsmaissigt tillgénglig. Aldre och handikappade patienter med begrinsad rorelse-
forméaga har inte motsvarande méjlighet att minimera sina vantetider, vilket kan
innebara otillracklig matchning och dven ett ojamlikt utbud av priméarvard i for-
héllande till behoven i befolkningen (Nordgren 2009). Likartade forutsattningar kan
dven uppsta ndr patienter ar temporart otrogna den vardcentral man valt om vante-
tiderna tillfalligt 0kar pa grund av till exempel personalvakanser. Det ar mojligt for
patienter i de flesta landstingen att vara illojal pa detta sitt och det extra arbetet
regleras genom en omfordelning av kapiteringsersattningen mellan de berérda
enheterna (Anell 2008).
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2.2 Kontinuitet i varden

Patienter med regelbundna behov av att trdffa vardgivare i primarvarden, till
exempel adldre personer med multipla sjukdomar samt kroniker, féredrar inter-
personell kontinuitet for att underlatta dessa besok. Patienter med denna sjuk-
domssituation vill sdlunda ogérna traffa okanda distriktsldkare vid varje nytt besok
(Hjelmgren, Anell 2007; Rosén et al 2001). Detta innebdr i sin tur att denna grupp av
patienter troligtvis inte kommer dndra sina val av vardgivare ofta, eftersom det
skulle forsvara ambitionen att uppratthalla till exempel en hog patient-lakare kon-
tinuitet (Ahgren 2010).

Det finns dock vissa patienter som ser fordelar med att frekvent kunna omprova sin
val eller soka annan vardgivare dn den man ar listad hos. Incitamentet for en del av
dessa ”patient-vagabonder” ar till exempel att hitta en ldkare som &r villig att skriva
ut en specifik medicin eller sjukskriva patienten. Vardvalsystem som tillater fre-
kventa byten (omval), och att man kan bestka andra vardgivare dn den man pri-
mart har valt, underlattar for denna typ av diskontinuitet (Ahgren 2010).

2.3 Stod for samordning av vardbehov och vardinsatser

Eftersom vissa brukare har svart att axla en roll som aktiv kund (se dven nésta
avsnitt) diskuteras olika typer av stod i en valsituation. Det kan handla om olika
funktioner som lots och guide eller som handlaggare inom hemtjansten (Kastberg
2010). Ofta ses dven information som ett satt att stodja brukaren. Dock visar flera
studier att informationen ofta ar bristfallig och av lag kvalitet.

Betraffande stod till brukaren visar preliminéra resultat fran en opublicerad studie
om vardval i priméarvarden (Anell 2010) att kompetens i att koordinera vardbehov
for patienten spelar en viktig roll for honom/henne. Enligt Svensson och Edebalk
(2010) skulle man inom dldreomsorgen kunna komplettera bistindsbeddmning
med ett personligt ombud for de brukare som har svarigheter att gora egna val.
Det finns ett onskemal fran brukarna att de 6nskar ett stdd i sin valsituation. Inter-
nationella studier visar pa samma typ av behov.

I Nordgren (2010c) visar grunderna i hur en matchningsfunktion inom halso- och
sjukvarden skulle kunna konstrueras. Tjansten innebar matchning av vardinsatser,
t.ex. i samband med vardgarantin, till patienten utifran dennes vardbehov och ar
tankt att Oka tillgangligheten och att underldtta mojligheterna att valja vard over
landstingsgranser. Genom att ge varderbjudanden till patienten underlattas for
denne att gora egna val. Darmed tar ocksa vardgivaren pa sig ett 6kat ansvar i
valprocessen, som kan vara svar for patienten. Likvardigheten for vardsokande bor
da kunna 6kas genom ett forbattrat samutnyttjande av kompetens lokalt och
nationellt (ibid.).
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Betraffande information spelar informella néatverk och kontakter med slakt och van-
ner en viktig roll. Sammantaget tycks det finnas ett behov av att ge stod till brukare
i en valsituation.

2.4  Marknadsforing och skapande av marknader

En forutsittning for en kundvalsmodell ar enkelt uttryckt att det finns alternativ att
valja mellan och att man véljer. Detta betyder att kunder gor nagon form av val
(mer eller mindre aktivt) mellan minst tva producenter. Om inga val gors och om
inga byten av producent sker skapas ingen konkurrenssituation och inga méjlig-
heter for nya producenter att etablera sig. Kundernas agerande och kundbegreppet,
i dess mening av att gora val, ar darfor centrala delar i forverkligandet av kundval
(Kastberg 2010; Nordgren 2003, 2008).

Kundbegreppet leder tankarna till en person som aktivt valjer och viljer bort. Det
finns forvantningar pa att allt fler skall fungera som kunder i olika sammanhang.
Det finns dock en tendens i diskursen om kundval att férenkla resonemanget och
lyfta fram de positiva sidorna i en kundroll medan mer problematiska aspekter av
kundval tonas ner (Nordgren, 2010a, Kastberg 2010). Lidande, beroende och sarbar-
het férknippas vanligen inte med kundbegreppet, diremot med brukare, klienter
och patienter som ar i behov av vilfirdsstatens tjanster. Aven om det sker en for-
skjutning av sprakbruket forandras inte de praktiska forutsattningarna for kundval
i motsvarande utstrackning (ibid.). Forutsattningar for marknadsmodeller kan dar-
med inte alltid tas for givna i ett inledande skede utan ”aktiva kunder” maste s.a.s.
skapas. Hur kan detta ske?

Ett satt ar att ta del av hur multidisciplinar forskning inom ekonomi, marknads-
foring och sociologi har visat hur olika marknader konstrueras genom att eko-
nomiska marknadsmodeller sprids, paverkar och skapar ramar for aktorer samt
praktiska handlingssétt pa dessa marknader (Callon 1998, 2007; Kastberg 2005;
Nordgren 2010b). Marknaden kan inte betraktas som nagot givet eller naturligt
utan som nagot som konstrueras och maste vidmakthallas (Callon 1998). Vilka
anstrangningar leder till en mer marknadslik situation? Med det perspektivet kan
marknadsteorier snarare ses som nagot som formar praktiken &n nagot som avbild-
ar den (MacKenzie, 2004). Begrepp som val och kund kan darmed beskrivas som
performativa eftersom det 4r med referens till dessa begrepp som forsok gors att
omdana verksamheten i kommuner och landsting (Kastberg 2010). Mot bakgrund
av detta teoretiska resonemang liknas forsoken att etablera kundvalsmodeller vid
forsok att skapa en spelplan dar interaktionen sker pa ett marknadslikt satt. Mark-
naden ses som ett forlopp och det intressanta ar formandet av marknaden och hur
vdl den fungerar i praktiken. Bland aktorerna ingar brukaren som kan formas till
att bli aktiv pa marknaden. Kastberg (2005) har t.ex. visat hur kundvalsmarknader
skapas inom haélso- och sjukvard och omsorg, medan Nordgren (2010b) fokuserar
pa hur ekonomiska begrepp som vardpeng respektive skolpeng (en form av
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vouchermodell) bidrar till att utveckla marknader inom halso- och sjukvard och
skola.?

I marknadsforingen av vardcentralen kan faktorer som patienters och anhéorigas
upplevelser av bemd6tande och kommunikation, varumarke samt dven information
spela en viktig roll. Marknadsforingen kan ske i direktkontakt med brukaren, pa
rekommendation av andra brukare, inom néatverk, via hemsidor och utskick (se
vidare Gummesson 2004, 2007). Rykten om brukares olika erfarenheter och varu-
marke spelar ocksa en viktig roll i marknadsforingen av vardgivaren. Brukarens
aktiva val kommer dock till stand forst vid ett medvetande om det egna behovet
eller anhorigs behov och sker ofta i kontakt med andra brukare.

2.5 Vetenskapssyn

Forskning om val inom hélso- och sjukvard har dominerats av ett s.k. positivistiskt
paradigm, som kan sdgas ha praglat den vetenskapssyn som fatt inflytande pa
ekonomi, ekonomisk politik, organisering och management, socialpolitik, halso-
politik och social antropologi. I férgrunden har, inte minst, legat en syn pa man-
niskan som rationell och villig att gora egna val samt att kalkylera olika alternativ,
en vetenskapssyn som harstammar fran neoklassisk ekonomisk teori.

Maénniskan som mindre villig att vélja och mera paverkad av det affektiva, sym-
boliska och andra psykologiska faktorer samt av sprakliga forskjutningar, en syn
som dr mer forekommande inom psykoanalytisk teori och inom sprékteorier
(poststrukturalism), har darmed inte fatt spela en storre roll i hdlso- och sjukvards-
forskningen om att gora val (Fotaki 2006). Enligt psykoanalytisk teori paverkas
manniskor mer av det affektiva (i betydelsen det som vacker manniskors starka
kanslor, som gamla minnen), dvs. av det kdnslomassiga snarare an av det ration-
ella. Manniskor har i allmanhet enligt denna teori svart att av egen kraft gora de
rationella val och ta det omfattande egna ansvar som ekonomiska modeller som
vardval forutsatter. Forméagan och viljan att upptrada som en kund som deltar och
valjer varierar ocksa fran manniska till manniska (ibid.) Daremot kan ménniskor
paverkas till att gora sddana val. For att visa hur detta kan ga till kan sa kallad
performativitetsteori anvandas. Denna teori visar hur méanniskor paverkas och
formas till att bli aktorer som tar ansvar och gor val (se foregdende avsnitt).

En breddad teorianvandning, som utgar fran hur méanniskor paverkas och sjalva
paverkar, bor saledes kunna bidra till att forsta och forklara hur ménniskor gor val
eller avstar fran att valja. Ett exempel pa detta ar Fotaki's artikel ”Valet ar ditt...”
(2006), i vilken Fotaki med stod av psykoanalytisk teori visar att manniskors sabar-
het och kénsla av oro och riadsla i samband med sjukdom paverkar deras relation
till hidlso- och sjukvarden, bl.a. vad det innebér att val gors eller inte. En konse-
kvens av att vilja forknippas med ett 6kat ansvar for sin egen hélsa. Detta géller i

3 Se vidare MacKenzie et. al. (2007)
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forsta hand mer komplicerade val inom halso- och sjukvarden, men kanske inte val
av sjukhus eller vardcentral. Fotaki argumenterar for att de relationer som man-
niskor har till hdlso- och sjukvéarden dr komplexa och méngtydiga och inte sa enkla
som en konsumtionsdiskurs kombinerad med 6kad patientmakt innebar. Nagra
uttryck for detta dr dels informationsassymetrin mellan patient och lakare dels
patientens beroendeférhallande till de professionella, som betyder att i forsta hand
”synen pa lakaren” tenderar att upphdjas till en form av omnipotens. Bada aspekt-
erna paverkar hur manniskor ser pa sin valsituation.
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3 Metod och deltagare

Uppdragsgivarens direktiv har gett undersokningen en deduktiv utformning. Bas-
erat pa ovan redovisad teori om val av sjukvardstjanster har sdlunda ett antal frage-
omraden formulerats, se nedan. De identifierade frigeomraden blev diskuterade i
fyra invanarpaneler. Dessa genomfordes som semistrukturerade gruppintervjuer
(Bowling 2002), det vill sdga deltagarna svarade fritt, utan svarsalternativ, pa varje
enskilt frageomrade.

Varje invanarpanel bestod av 5-7 individer. Urvalet skedde strategiskt och inklud-
erade foljande kategorier av invanare:

o Alder 25-44 ar ("barnfamiljsaldrar”).
o Alder 45-64 ar.

o Alder 65-85 ar (”alderspensionérer”).
e  Fran landsbygd/mindre kommun.

e  Fran storstad.

Som ett komplement till invanarpanelerna intervjuades fyra invanare i Stockholms
lans landsting enskilt. Aven dessa intervjuer var semistrukturerade och samma
frageomraden anvandes som i invanarpanelerna. Rekryteringen av deltagarna skedde
via internetportalen Vardguiden.

Varje invanarpanel traffades under 1-1,5 timmar. Gruppernas diskussion blev elek-
troniskt inspelat och sedan utskrivet. Dokumenten blev dérefter utforskade med stod
av Innehdllsanalys (Bowling 2002) och Diskursanalys (Howarth 2000; Foucault
1972). Innehallsanalys betonar innehallet i det som ségs och utmynnar i ett antal
kategorier av utsagor. Diskursanalys betonar hur det sags och av vem, t.ex. om det
gar att finna regelbundet aterkommande fraser, begrepp eller teman, genom att
analysera respondenternas utsagor.

Med stod av resurspersoner i Region Skéane och Landstinget Kronoberg konsti-
tuerades fyra invanarpaneler. I Region Skane var invanarepanelerna redan utférda
och sammanstallda av regionen, vilket betyder att resultaten baseras pa sekundar-
data. Panelerna har delvis olika sammansattningar for att battre kunna belysa
skilda invanargruppers formodade olika syn pa vardval, det vill sdga dven rekryt-
eringen till invanarpanelerna ar teoristyrd. Sammanstallning i tabell 1 ger en 6ver-
siktlig beskrivning av invanarpanelernas landstingstillhorighet och demografiska
sammansattning.
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Tabelll. Invinarpanelernas hirkomst och sammansittning,.

Enskilda
Invanarpanel intervjuer
Region  Region  Region Kronoberg Stockholm
Skanel Skane2 Skane3
Invanargrupp
Smabarnsforaldrar X X X
Forvarvsarbetande X X
Alderspensionarer X X
Boendeort
Mindre ort X X X
Storstad X X

Ar 2009 introducerade Region Skéne sitt valsystem ”Halsoval Skane”, med mjlig-
heter att vélja foljande typer av vard: vardcentral, barnavéardscentral samt, om pati-
enten har en remiss, KBT-behandlare och smartbehandlare. Fran och med 1 april
2011 kommer dven modrahélsovard att vara inkluderad i Halsoval Skane.

Vardval Kronoberg lanserades daven det ar 2009. Vardvalet ar i detta fall begrénsat
till val av vardcentral. Vardval Stockholm inférdes, som tidigare namnts, ar 2008.
Detta vardvalssystem mojliggor val av ett stort antal olika vardgivare. Hosten 2010
inkluderade Vardval Stockholm foljande verksamheter: huslakarmottagning, barn-
morskemottagning/ modravardscentral (MVC), ultraljudsmottagning for gravida,
forlossning, barnavardscentral (BVC), fotsjukvard, grastarrsoperation hoft- och
kndprotesoperation, logopedverksamhet, 6gonbottenfotografering for diabetiker,
lakarinsatser i sdrskilda boenden, specialiserad rehabilitering inom cancervard,
specialiserad rehabilitering inom lymfodem, specialiserad rehabilitering inom
neurologisk sjukdom/skada, allmdntandvard for barn, tandreglering for barn samt
vaccination nya influensan.

3.1  Etiskt forhallningssatt

Deltagandet i de fyra invanarpanelerna bedomdes inte innebara nagon risk for
informanterna att skadas varken fysiskt, mentalt eller integritetsmassigt. Nagon
etisk provning har darfor inte varit aktuell. Deltagarna har blivit informerade om
undersokningens syfte och de har lamnat sitt samtycke att ingd i invanarpanelen.
Insamlade data kan inte kopplas till identifierbara individer och kommer enbart att
anvandas fOr att belysa fenomenet vardval i primarvard. Undersokningen upp-
tyller darmed Vetenskapsradets forskningsetiska principer inom humanistisk-sam-
hallsvetenskaplig forskning.
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3.2 Frageomraden

Foljande frageomraden har utformas med ledning av den redovisade teorin:

- Vad betyder ordet VVardval/Halsoval for er? Vad lagger ni in i detta
begrepp?

- Anser ni att ni har aktivt valt en vardcentral/distriktslakare?
Varfor/varfor inte?

- Hur viktigt var det for er att kunna valja den vardgivare som ni vill
bli behandlad av?
o Onskar du att det fanns fler vardcentraler/lakare att valja mellan?
o Vad far dig att stanna kvar pa vardcentralen? Vilken betydelse har ditt
inflytande i motet med lakaren/skéterskan och att dina dnskemal blir
uppfyllda?

- Vad styrde era val av vardgivare?
o Behélla en etablerad kontakt (“kontinuitet”)?
= Skulle du gora ett omval och félja en distriktsldkare om denne
flyttar till en annan vardcentral? Storsta hindret for detta?
o Vardgivarens tillganglighet?
= Har vantetider for besok till vardgivare nagon betydelse?
= Ar det viktigt att vardgivaren finns i ditt geografiska
naromrade?
= Anser du dig vara mobil, eller kdnner du dig begrénsad p.g.a.
handikapp eller andra orsaker? Vilken betydelse har detta for
ditt val av vardcentral/vardgivare?
o Vardgivarens kompetens (distriktslakare med vis profil,
distriktsskoterska med specialutbildning)?
o Ar medicinsk kvalitet eller bemotande avgorande for ditt val?
o Har vardgivarens tillgang till rontgen och annan medicinsk service
nagon betydelse for ditt val?
o Har vardgivarens image och rykte haft nagon betydelse for ditt val?
o Vilken betydelse har din upplevelse av mottagandet och av motet med
vardcentralen for att du ska stanna kvar?
o Vet du att ditt val innebar att vardcentralen far ”din vardpeng”? Om ja
— vilken betydelse har detta?

- Finns det andra val som du skulle vilja géra i varden?
o Val av behandlingsmetod (i dialog med din l&kare), lakemedel,
sjukhus, vardenhet i annat landsting, etc.?
o Finns det andra verksamheter dar man gér motsvarande eller liknande
val?

Beroende pa invanarpanelernas sammanséttning och intresse varierade djupet och
bredden av diskussionen kring varje frageomrade.
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4 Resultat

4.1 Innehallsanalys

Innehallsanalysen startar med att sa kallade meningsbyggande enheter kon-
denseras. Dessa kodas och kategoriseras darefter deduktivt i enlighet med
frageomradena.

4.1.1 Avgorande faktorer vid val av vardcentral

Oavsett vilken grupp av invanare eller bostadsort man tillhor vager de egna vard-
upplevelserna tungt i valet av vardcentral. For smabarnsforaldrar tycks tillging-
ligheten varderas hogt:

”det dr jattebra med kviéllstider” och "jag soker inte hit for lakarens skull, utan for att f& snabb

service”,

medan yrkesverksamma och alderspensionarer framforallt kommenterar behovet
av kontinuitet kopplat till tidigare lakarbesok:

”det &r tryggt att vara kdnd”, “man kanner lakaren och han kdanner mig” och ”det viktigaste &r

vilken ldkare man far och sedan forsoka halla fast i honom”.

Bland alderspensiondrer dr dessutom det bemotande man fatt tidigare en viktig
faktor i valet av vardcentral:

”det verkar som om de bryr sig om en” och “hela personalen &r positiv, glad och engagerad — det
uppskattar jag valdigt”.

Denna invanargrupp tycks dven premiera den samverkan primarvarden har med
andra vardgivare:

”kan de inte sa skickar de vidare — det &r ju ett plus”.

Bland smabarnsforédldrar har deras egen medverkan en betydelse for valet av
vardcentral:

”de litar pa en som forédlder” och ”jag ar expert pa mig sjalv och vill darfor paverka min vard”.

Forutom de egna upplevelserna varderar invanare @ven information som de har
tillgang till i samband med valet av vardcentral. Samtliga invanargrupper med
undantag for smabarnsforaldrar lyssnar och tar till sig information fran familj,
vanner och bekanta:

”jag fick goda rad. Ett var att uppsoka denna vardcentral”, “jag har tréffat manniskor som var
valdigt néjda med vardcentralen” och “jag tror att manga har gjort sitt val utifrdn vad andra har
sagt”.
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Smabarnsforaldrar lyfter istallet fram informationsmaterial av olika slag:

“jag fick information av olika slag, t.ex. vardtidningen”.

Alderspensionrer tycks ocksa ta intryck av vad som star i de lokala tidningarna:

”jag laste i tidningen om den hir vardcentralen” och ”en helsida i Smélédnningen, som handlade
om denna vardcentral, det har gjort mycket”.

Andra viktiga faktorer vid valet av vardcentral &r vissa objektiva fakta. Oavsett
invanargrupp beaktas t.ex. avstdnd till vardcentralen:

"o

”jag bor bara nagra kvarter fran vardcentralen”, “jag bor 50 meter fran vardcentralen” och “har
man besvar med att ga, s& véljer man naturligtvis den narmaste”.

Andra objektiva fakta har mindre betydelse. Tillgang till eventuell medicinsk
service pa vardcentralen tycks inte vara vasentligt for invanarnas val av
vardcentral.

4.1.2 Avgorande faktorer vid byte av vardcentral

Aktivt byte/omval av vardcentral diskuterades foretradesvis i invanarpanelerna
Kronoberg och Region Skane 2 samt i Stockholm (se tabelll). Orsakerna till att man
vdljer en annan vardcentral beror helt pa egna déliga erfarenheter med varden pa
den tidigare vardcentralen. Som tidigare redovisats prioriterar dlderpensionéarer
lakarkontinuitet i val av vardcentral. Detta innebar att de kan ténka sig att folja
likaren som man etablerat kontakt med om denne flyttar till annan vardcentral:

”... och det var dar jag fick fortroendet och det var darfor som jag foljde efter”.

Detta forutsatter att det eventuellt langre avstandet till den nya vardcentralen inte
helt motverkar fordelen med att behalla en etablerad ldkarkontakt.

Bemotandet pa vardcentralen dr en viktig anledning till att byta vardcentral:

”jag var mer till besvér an att de ville hjalpa mig, det kdandes s&” och “den forre lakaren hade en
kvinnlig lakarkandidat, hon var mer intressant 4n mitt ben”.

For befolkningen pa mindre orter ar aven tillginglighet centralt:

”Det gick inte att komma till 6verhuvudtaget” och ”tillgangligheten till doktorn blev sémre och
samre”.

4.2 Diskursanalys

| diskursanalysen fokuseras pa vilka utsagor inkl. begrepp som framkommer i
panelerna och intervjuerna. Analysen sker pa utsagornas niva och visar darmed hur
brukarna sjalva resonerar kring vardval. Har visas hur vissa utsagor tycks forstarka
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varandras budskap samt pa dominerande teman och begrepp bland dessa utsagor.
Analysen &r gjord for brukarpanelerna i Skane och Kronoberg samt for intervjuerna i
Stockholm. Eftersom materialet i Kronoberg har visat sig vara bast lampat for att
gora en diskursanalys, med avseende pa kontext, rikligt med utsagor och rimligt
urval av personer i panelen, sa har valet gjorts att redovisa denna diskursanalys mera
utforligt. Analysen har delats in i “Invénare med barnfamilj” resp. i ”Alderspen-
siondrer”. En jamforelse gors med analysen for Skane och for Stockholm. I samman-
stéllningen ar medtaget brukares utsagor, for att dessa ska kunna l&sas utan filter”.

4.2.1 Diskursanalys av brukarpanel i Kronoberg
Invadnare med barnfamilj

Dominerande teman bland barnfamiljerna kan sammanfattas till:

Kunna géra ett aktivt val

”Jag gjorde ju ett aktivt val och flyttade, for nar han flyttade fran Markaryd till Knared sa f6ljde
jag efter liksom, men sen sa nar tillgangligheten och det blev for dalig, da fick jag tdanka om och
valja om. Sa.., absolut f6lja med om det...,” (Man)

”Jag ska inte sdga sa mycket, for det har blivit att i det yrket jag hade sa har jag haft detta som
min foretagshélsa och eftersom de vet det mesta om mig sa ar det lika bra att fortsatta. Sa att det
har vél ocksa varit ett aktivt val i det séttet att mina barn har velat g har.” (Kvinna)

Likare och annan personal ska ha tydlig professionell kunskap, som att lyssna
noga och att hinvisa till annan specialist nir det behovs

”Det &r ju jatteviktigt. For det ar ju trots allt jag som &r sjuk. Och det dr min kropp, och jag
kanner val férhoppningsvis den battre &n nagon annan, det ar vél lite det man ..., om vi nu ska
prata lite illa om den andra lakarstationen, att manga ganger sa kunde jag komma dit och sdga
att jag har en urinvégsinfektion. ”Neej, hur vet du det?” ”Jo, jag har ju haft det 11 ganger innan,
sa jag vet det”. “Neej, det har du inte, det far vi kolla forst”. Men har kanns det lite som att de
lyssnar, “men vad bra att du vet symptomen och vet vad det &r och ...”, de foljer upp. Sa att jag
tycker det ar..., de lyssnar pa mina sma krampor ockséa. Och jag behover inte vara livshotande
sjuk, utan jag kan ha nagonting annat att komma med. (Kvinna)

”Jaa, alltsa det har med att lyssna tycker jag inte de ar sddar jattebra pa. Fran december till febru-
ari kan jag saga, gick jag hér, dag ut och dag in, och bad till slut om att skicka mig vidare till
Ljungby ortoped och réntgen, men det hande inte. Och till slut s& blev det fér mycket, utan att
det liksom klarade upp sig. Och fran december till februari ar ganska lang tid, till slut kom jag
till en ortoped, det tar honom 20 minuter att hitta problemet och da kédnner jag att da har man
nog inte lyssnat, for det dr anda jag som kdnner min tumme och inte... sddar. S& den har blivit
iproppad lite fel saker, som den inte skulle..., sa det har med att lyssna det vet jag inte riktigt om
jag kan halla med om. Faktiskt.” (Kvinna)

Det ir mycket viktigt med snabb och tillginglig service

"Ja, jag var ju i Knared hér innan, sa det ar forst nu jag har kommit hit, har da. Och anledningen
att jag bytte, det var helt enkelt tillgéangligheten till den doktorn som jag vill ha dér da. Den blev
samre och samre, och jag tyckte inte jag blev bemétt som..., jag var mer till besvir an att det var
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att de ville hjdlpa mig, det kédndes sa. Ringde man inte precis rétt sa fick man ingen tid. Sa da
kénde jag att jag skulle vilja ndgot annat. Och da valde jag detta”(Man)

”Men dér kan jag halla med (namn), liksom att jag soker nog inte hit for lakarens skull, utan jag
soker hit for att fa en snabb service och vem det sedan dr som tar emot mig, men nu ska jag vl
sdga att jag tillhor den lyckligt lottade skaran att de fa grejer jag har behdvt ga hit med, det har
inte spelat nagon roll. Hade jag valt ndgon annan lékarstation sa hade jag inte kunnat begéra att
den ldkare skulle vara kvar, for jag ar dar kanske vart 4:e ar. Sa att jag tycker att det ar ... liksom
tillgéangligheten.” (Kvinna)

Det personliga bemotandet virdesiitts hogt

”Om vi nu ska prata bara om de hér tva vi har i kommunen, hér i Markaryd, har kommer man
in, dér sitter en person direkt i dorren: Hej, valkommen. Vad kan jag sta till tjdnst med? Istallet
for att jag ska ga fram, ringa pa en klocka, vanta pa att ndgon ska komma och 6ppna den hir lilla
luckan och titta lite uppgivet pa mig och saga: jaha, var det du som ringde? Alltsa, det &r den hér
personliga kontakten som man... som jag upplever hér. Och likadant att hir en liten ort, alla
kanner alla, och lite det hér att: Hej, hej! Man kdnner dnda det hér, jag kommer hit och jag far
vara anonym, men dnda dr jag inte s pass anonym utan att alla kan hélsa pa mig och jag kan
hélsa pa dem. Sedan ar det slut dar. Det vardesitter jag. ”(Kvinna)

”Nej, men det hér positiva, det &r ju viktigt att fa det bemotandet liksom, att man inte ar till
besvér. Man é&r ju redan i underldge nar man kommer hit, f6r man har ju nagot problem, om man
sdger sa. Och blir man da positivt bemétt s& kdnner man sig mer tillfreds.. ., ja, jag kommer att fa
hjalp har. Istallet for att kédnna sig till besvar och kédnna att: jaha, vad gor du har nu igen,
ungefér.” (Man)

Ryktet om en vdrdcentral sprids fort pd en mindre ort och pdverkar starkt det val
man gor

”Det gor ju att den som tappar patienter maste ju dndra sig pa nagot satt och ryktet séger ju att
det har blivit betydligt battre, &ven pa den andra vardcentralen dé. Att de som gar dar sager att
det har blivit annorlunda. Och det &r ju positivt. Sa att tappar man och tappar man, sa maste det
vara nagot fel. Sa att det ar ju aldrig fel om man kan ha nagot att vélja mellan. Det blir ju battre
nog for alla till slut tror jag.” (Man)

”Det var det som gjorde att jag valde hit. Det var sa himla bra. Men...Och vem har sagt att det
var sa himla bra? Min mamma och min pappa. Bada tva gér har och har verkligen fatt den
hjélpen, alltsd som de behover. Och dé kande jag att det &r ju jattebra. Alltsa det &r ju s& det ska
vara, man gar till ndgot stalle och sa verkligen far den hjdlpen. Men.., nej. ” (Kvinna)

Det ska vara mdéjligt att visa sitt missnoje genom att aktivt vilja bort en
vidrdcentral

” Alltsa, jag har varit pa Lékarstationen i Knared och hér fér en och samma sak under 1 ars tid.
Till slut funkade det ju har. Men alltsd man byter ju nar man kanner liksom, det funkar inte.
Alltsa, ni ska vara mer utbildade 4n jag och jag fattar mer &n dem, da byter jag, for att da funkar
det inte riktigt. Sa att..., jaa, ett besok i Knared hann jag med. Ja, det var lite som du séger sa dar,
ringer du inte i rétt tid sa...” (Kvinna)

”Jag kan vl tycka att det positiva i det hela det &r att nu kan jag pa ett aktivt sétt visa att jag &ar
missndjd, jag gar harifran. Innan sa kunde man liksom bara..., man hade inget att vilja pa. Blev
jag sjuk igen s& hade jag bara en station att g till, och det fick ga som det ville. Men nu kan jag
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visa mitt missndje, om jag har nagot, kdnns det som lite, att det har..., att nej, nu véljer jag en ny.
Det tycker jag ar det positiva med det har vardvalet.” (Kvinna)

Man uppskattar och tar for givet att det dr mojligt att gora fria val 6ver
landstingsgrinser

“Men da maste jag fraga, har vi inte den valmdjligheten i dag att vélja om vi vill ha en
specialistvard ndgon annanstans? Eller det har man inte...?” (Kvinna)

”Men da har jag lyckats. Sa det var darfor jag liksom tyckte..., for jag har .., vi tillhor Kronoberg
men jag har fatt till Lund, fér dar var den varden jag behdvde. Inte jag, men i min nédrhet
behovde. Och det var sa enkelt sé jag var nédstan 100 pa att det dar var inget..., det fick man gora
utan att det var nagra betankligheter.” (Kvinna)

Alderspensionarer
Dominerande teman bland utsagorna var;

Samtliga séiger sig ha gjort ett aktivt val

”Ja, vi har verkligen gjort sjdlva, ett aktivt val, min hustru och jag pd en annan vérdcentral dar vi
var mycket missndjda med dem, pga. olika anledningar. Det fanns ingen lékare fast tid var
bestidlld. Sa vi akte direkt hit och jag knatade in har och fragade om vi kunde bli patienter hér.
Och de sa ja, sa det ar vi ocksa och trivs jattebra har.” (Man)

Virdval dr ndgot positivt i sig sjilv

”Jag kunde gora val beroende pa att jag gick i Halland, men jag tycker det hér..., kan séga att jag
gatt och vantat pa att det skulle bli vardvalet har. S& man hade mdjlighet att vélja just den jag
ville ha, vaa. Annars hade jag bara mgjligheten att vélja i Halland. Jag hade véntat pa det, jag
tycker det dr jattebra.” (Man)

”Har finns ju bara vad jag forstar tva vardcentraler, i Markaryd. Och har man lite besvar med att
g4, sa véljer man naturligtvis den ndrmaste, i férsta hand. Och jag vet ingenting om den andra
vardcentralen, inte ett dugg. Men jag trivs med denna.” (Man)

Det ska gi att behilla samma likare som man har fortroende for

”Ja, instaimmer helt med dig. Jag sdger ocksa att gar du till en mindre vardcentral som vi har har,
sa ar alltid samma lakare har, nar vi kommer hit. Och det ar ju valdigt vardefullt. Och framfor
allt da en ldkare som jag har stort fortroende f6r och litar pa till 100 %. Det ar for mig lagen om
valfrihet, for det finns ju vardcentraler som jag kanske inte vill ga till och da har jag méjlighet att
valja bort dem.” (Man)

”Jaa, det viktigaste var vél kanske vilken ldkare det var. Och sen férsdka halla kvar honom. Det
var lite annorlunda pa Helsingborgs lasarett, pa ..., jag har varit pa 6gonkliniken pa
Helsingborgs lasarett, och dar traffar man pa ungefar 10-12 olika lakare. Och det &r inte s&
sarskilt lustigt. Men det ar inte mycket att gora at.” (Man)

Det dr viktigt att bli personligt och vil bemétt

”Nagonting som dr valdigt positivt ocksa, vi gar har bade min hustru och jag, och jag &dr en san
hér féreningsidiot som lever pa att sitta i sammantrédden. Och ibland sa har hon varit inne fére
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mig och kommit ut och fatt en tid, men nér jag kommer ut och de vill ge mig samma tid sa tittar
jag i almanackan att den dagen vill jag bara inte snacka om, sa ar det aldrig négra problem. Det
gér att dndra direkt sa att vi bada far en tid en annan dag, da vi 4r lediga, och det tycker jag &r
superbra alltsa.” (Man)

”Jo, jag instimmer. Och jag tycker dessutom att hela personalen ar positiv och glad, och
engagerad. Det uppskattar jag valdigt.” (Man)

Likare och annan personal har tydlig professionell kunskap, som att lyssna noga
och att héinvisa till annan specialist nir det behdvs

“Ja, jag kan berétta da att om man far vélja, om man kédnner att man har ont i ryggen, jag har haft
ryggskott for 2 ar sedan, eller diskbrack egentligen, da var det att jag skulle fa en magnetrontgen
men det fick jag inte. Jag fick en vanlig rontgen och dar sag de ingenting. De sag att ryggen var
utsliten. Med pafoljd att jag satt da i 3 veckor och kunde varken gora bu eller ba. Sa till slut sa
fick jag ringa och tigga och be att fa en magnetréntgen. Och det visade sig att jag hade ett disk-
brack. Och dérefter kunde jag ga till sjukgymnast och fa hjdlp. Jaha..., det ville ju jag fran borjan,
ga och fa en magnetrontgen.” (Kvinna)

”Jag har bara varit patient har sedan i borjan pa februari, men att jag har upplevt att han har
lyssnat pa mig och det kanske inte alltid har stimt det jag fatt hora i hela mitt liv, utan det har
visat sig att det kanske inte var sa, utan ndgonting annat istillet. Men det far vi ju se hur det
utvecklar sig i framtiden. Jag har hela tiden i hela mitt liv hort att jag har astma, men det har A
talat om for mig att jag har ingen astma. Sa nu ska vi se hur det héar...” (Man)

Ryktet om en vdrdcentral sprids fort pd en mindre ort och pdverkar det val man gor

”Ja, jag skulle vilja séga, att eftersom jag &r nyinflyttad till Markaryd, kommer fran Helsingborg,
sa ar det fOrsta..., jag ska inte séga sa, utan ..., nér jag kom hit sa fick jag goda rad och ett av
raden var att uppsoka just denna vardcentral. Darfor att de hade positiva, mycket positiva
asikter om den och da ville jag ocksa prova det. Och det har jag gjort med mycket god
erfarenhet.” (Man)

”Jag kan val ocksd sdga att jag har hort valdigt mycket goda ord, men naturligtvis har ju inte allt
varit gott ju. Men for ett antal ar sedan, jag jobbade i Laholm, bodde har, och jag fick ett njur-
stensanfall. Och jag fick inte ga till var foretagslakare, utan jag akte till Knared istéllet och X
jobbade dar. Och X hade semester, jag skulle till X, det hade jag bestimt mig for. Sa jag hamnade
hos hans kollega och fick den hjalp jag ville ha. Och sedan splittrades ju den vardcentralen
tyvarr, och jag forsokte folja med kollegan for X startade ju foretagshalsovard har, och férsokte
folja med den andra lékaren, men jag har gett upp. Det var Laholm, hans senaste vistelseort, och
jag tyckte det var lite 1angt att ha en ldkare i Laholm. Och da nédr min hustru var i Knared och
tyckte sig illa behandlad s& bestamde vi oss for att nu valjer vi har for att vi har hort sd mycket
gott. Och det dar som jag hade hort som var negativt, det kan jag bekrafta att det var 16gn fran
borjan till slut, i alla fall har inte jag upplevt det. Utan det har varit det positiva som jag har
upplevt istdllet.” (Man)

Det ir mojligt att visa sitt missndje genom att vilja bort en vdrdcentral

”Jag gjorde ju ett aktivt val och flyttade, for nér han flyttade fran Markaryd till Knéred sa foljde
jag efter liksom, men sen sa nar tillgangligheten och det blev fér dalig, da fick jag tanka om och
valja om. S3.., absolut f6lja med om det..., (Man)

”Det far ju inte bli for stort for dd kommer kanske fler ldkare och da far man inte den ldkare man
vill ha. Men nér jag valde sa gick jag ju pa den andra vardcentralen och jag hade bestallt tid och
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nér jag kom dit sa fick jag inte trdffa den lakaren. Da var det ju sana hér, vad heter det,
ambulerande som bara kanske... stafettlikare? Ja, och det var jag inte ndjd med. Nej, sa darfor sa
valde jag...”(Kvinna)

Det dr viktigt med rimliga vintetider

”Jag siger det att det beror pa vilken krampa man har, vad man .., varfér man soker likaren. Ar
den obetydlig, eller man tycker sjdlv den &r betydande. Men om den ar ur likarens synpunkt, sa
dér obetydlig, da kan man vénta. Det behover inte vara nagra snabba ryck dar inte. Men &r det
daremot nagot akut som, da &r det liksom nagot annat.” (Man)

”Ja, nagra dagar kan man ju vanta om det inte dr akut, men jag kan ocksa ta ett exempel harifran
nér min hustru ringde hit och horde inte vad de sa i telefonsvararen. Sa nar hon hade ringt tredje
gangen for att fa riktigt klart for sig vad de sa, sa ringer de hérifran och undrade om nagonting
var akut for de sdg ju telefonnumret da. De ringde upp oss och vi var dar en halvtimme - timme
efterat fast det inte var sadér..., det var inget livshotande i alla fall. Sa att det gar att fa snabba
tider.” (Man)

Virdpengen (kapiteringsersittningen) dr i stort sett okind

4.2.2 Diskursanalys av brukarpaneler i Skane

Foljande teman dominerar bland utsagorna.

Yrkesverksamma

Det dr viktigt med tryggheten att vara kéind pd virdcentralen
Betydelsen av marknadsféring, kontakt och dialog betonas

Synen pad patienten/kunden utgadr fran upplevelsen av att vara sedd och personligt
bemott

Det dr svdrt att gora val dirfor att man dr ovan vid detta
Alderspensionarer

Det har skett en attitydforindring sedan virdvalet kom med en betoning av det
personliga bemotandet och att personalen bryr sig om patienten (att bli sedd och
forstadd)

Nirheten till vdardcentralen dr viktig vid val av vdardcentral

det dr viktigt med kontinuitet, vilket bl.a. innebdr att félja sin likare om denne
flyttar till en annan vdrdcentral men ocksda om att vara kind pd vardcentralen
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kontakten och dialogen med vdrdcentralen, som att enkelt kunna fd en initial
kontakt med sin vdrdcentral och att kunna ha en fortlopande dialog, t.ex. om
provsvar

Vid byte av vdrdcentral kan vinners och bekantas berittelser om sina erfarenheter
paverka hur man viljer en ny vdrdcentral

Smabarnsforaldrar
Det bor vara méjligt att vilja likare

Det dir viktigt att triffa samma likare dd det dr jobbigt for barnen att mota nya
hela tiden

Ett villkomnande bemétande som skapar fortroende och trygghet dir viktigt

4.2.3 Diskursanalys av intervjuer* i Stockholm

I diskursanalysen fokuseras pa foljande teman

man ska ha mojlighet att gora val av vdrdgivare och virdcentral vid ett upplevt
behov

Det dr viktigt med snabb och niira tillginglig service som dr litt att nd

Likare och annan personal ska ha tydlig professionell kompetens, t.ex. att hinvisa
till en annan specialist nir det behovs

Det ska finnas ndgon som har ett ansvar for helhetskontroll och som koordinerar
vdrdens insatser, kontakter och det administrativa

Det personliga bemotandet dr viktigt

Det dr mojligt att visa sitt missndje genom att vilja bort en vdrdcentral, som en
kund viljer

4.2.4 Jamforelse mellan Kronoberg, Skane och Stockholm.

I huvudsak finns det en Overensstammelse mellan dominerande teman inom de tre
geografiska omradena. De flesta temana tycks vara gemensamma och aterkom-
mande dven om vissa smadrre skillnader finns, som dock inte analyseras har.

4 Alla intervjuade tillhor invanargruppen “barnfamilsaldrar”.
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5 Diskussion

5.1 Metoddiskussion

Rekryteringen till invanarpanelerna har inte haft ambitionen att skapa represen-
tativa urval av befolkningen varken lokalt eller nationellt. Detta kan svarligen goras
i denna typ av gruppintervjuer och darmed kan resultaten inte sdgas vara en spegel
av befolkningens synpunkter. Invanarpanelerna ska istéllet ses som ett bidrag till
en Okad forstaelse for, och kunskapen om, faktorer och drivkrafter som paverkar
invanares val av primarvard. En kvalitativ metodik av detta slag ger inte mdjlig-
heter till att generalisera resultaten, men om det finns en samstammighet med
resultat frdn andra studier 6kar deras allmadnna betydelse (Kvale 1997).

Resultatet av invanarpanelerna visar hur invanare resonerar, vilket mojliggor for
lasaren att dra egna slutsatser fran materialet.

Deltagarna i invanarpanelerna besvarade semistrukturerade fragor, vilka var har-
ledda deduktivt fran relevanta teorier. Ostrukturerade intervjuer med invanare ar
en metod som ger mer djupgaende information om det studerade fenomenet
(Bowling 2002), d.v.s. “vardval”. Uppdraget fran Konkurrensverket ar dock tydligt
inriktat mot att utforska vilka forklaringsfaktorer som kan kopplas till val av
primarvard, darfor valdes en deduktiv metoddesign.

Genom att anvianda bade innehallsanalys och diskursanalys har det varit mojligt att
visa dels vilka faktorer som forklarar vardval dels visa hur invénare sjilva ut-
trycker sig om vardval, dvs. vilken innebord vardval har for dem. Utsagorna ska
kunna lasas ofiltrerade.

5.2 Diskussion avseende innehallsanalysen

De som anser att de gjort ett aktivt val av vardgivare har undantagslost egna
aktuella erfarenheter av priméarvard, det vill sdga man véljer mer utifran rollen som
patient i, och konsument av, primarvard dn som invanare med eventuella framtida
behov av att besoka primarvarden. De med inaktuella erfarenheter av primarvard
anser att vardvalet ar mer eller mindre ointressant, men man tycks valja eftersom
det forvantas av en. Denna typ av val skiljer sig fran val som gors till exempel av
skola med stdd av en skattefinansierad skolpeng eller val av utforare avseende
beviljade insatser inom dldreomsorg. I dessa exempel, liksom aktuella erfarenhets-
baserade val av priméarvard, finns en pagaende eller nédra forestdende konsumtion
av valfardstjanster, vilket kar incitamentet och intresset for att valja bast majliga
utforare.

De som gor aktiva val av primarvard, baserade pa sina erfarenheter, beaktar fram-
forallt tva faktorer: kontinuitet och tillganglighet. Sistndamnda forhallande inklud-
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erar dels mojligheter till att snabbt kunna fa en tid till en ldkare eller annan vard-
personal vid den valda vardcentralen, men ocksa det geografiska avstandet till
vardgivaren. For yngre personer tycks det vara viktigt att snabbt kunna fa en tid for
lakarbesok till sig sjalv eller till sina barn. Att man darmed riskerar att fa traffa olika
lakare ar mindre betydelsefullt; korta vantetider anses vara mest vasentligt. Mojlig-
heterna att kunna uppfylla dessa krav for denna befolkningsgrupp har delvis for-
battrats genom den nyetablering i primarvard som har skett i storstader och tatt
bebyggda omraden (Vardforetagarna 2010). For de dldre i samhallet verkar kort
avstand till vardcentralen vara den viktigaste aspekten pa tillganglighet. Enligt
Ahgren (2010) minskar detta de &dldres reella valmdgjligheter och darmed reduceras
ocksa dynamiken i vardvalet.

Patienter som behaller sin vardgivare, trots att man har majligheten att vélja en ny
pa ett annat stélle i landstinget, torde salunda framst galla dldre personer som har
aktuella kontakter med en vardcentral i niromradet. Detta konservativa forhall-
ningssatt forstarks av att denna befolkningsgrupp ocksa rankar patient-ldkare
kontinuitet hogt, vilket ocksa framkommer bland annat i studien av Hjelmgren &
Anell (2007), och markeras av att flera kan tanka sig folja efter en lakare om denne
flyttar till en annan vardcentral. Detta under forutsattning att den avstandsmassiga
tillgangligheten inte forsdmras avsevart. Manga i denna grupp, exklusive invan-
arna i Stockholm, anser dessutom att det ar markligt att de inte kan lista sig hos en
lakare utan maste valja en vardcentral.

Erfarenheter av att medverka i behandlingsarbetet tycks i forsta hand gélla yngre
manniskor och det kan i sin tur paverka deras val av primarvard. Medverkan ar en
av flera viktiga ingredienser i strivan att bemyndiga (empower) patienter, men
mojlighet till patientmedverkan verkar endast ha en marginell betydelse i valet av
primérvard. Det finns rentav tecken pa att patienter inte vill medverka i patient-
arbetet. Manga uttrycker tilltro till att lakare och annan vardpersonal vet vad som
ar bast for mig som patient och att man inte vill lagga sig i behandlingsarbetet,
receptforskrivningen, etc. Detta paternalistiska forhallningssatt férekommer i alla
aldersgrupper, men tycks 6ka med stigande alder pa patienterna.

Bemdtandet som man far vid besok i primarvarden kan spela roll vid valet av
vardcentral, men framforallt kan denna faktor vara avgoérande for om man byter
vardcentral. Kansligheten for daligt bemdtande tycks vara hogre bland dldre
personer och de som har kroniska sjukdomar. Bemotandet ar salunda erfaren-
hetsbaserat och i forsta hand en exkluderande faktor i samband med véardval.

Invénare som inte har ndgon aktuell erfarenhet av primérvard beaktar och varderar
istdllet information som de far fran familj, vanner, bekanta, tidningar och officiell
information. Dessa varderingar tycks dock ofta vara fragmentariska och ytliga,
vilket sannolikt beror pa det svala intresse denna befolkningsgrupp verkar ha infor
valet av priméarvard. Det finns inte nagot verkligt incitament att samla in mer
information eller ga djupare i den som ar tillgénglig, eftersom ett val for en even-
tuell framtida kontakt med primarvarden ar en “icke-existerande situation”.
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5.3 Diskussion avseende diskursanalysen

5.3.1 Okat inflytande for brukare?

Val av primdrvard, som ett uttryck for valfrihet, innebar bl.a. att kunna valja vard-
givare; antingen vardcentral eller lakare. Det innebar ocksa att kunna valja bort
leverantoren av servicen. De flesta av de intervjuade ser valfriheten som nagot
positivt, t.ex. att kunna folja samma lakare eller att ha en nara tillgang till sin
vardcentral. Nagra ser valfriheten mer som en politisk vision utan ndgon djupare
innebord. For nagra kopplas den 6kade valfriheten till att det har skett en attityd-
forandring bland personalen som har lett till ett forbattrat bemdtande och en 6kad
tillganglighet. Nagra menar att man upplever sig ha fatt ett 6kat eget ansvar for sin
egen hélsa genom vardval, ett ansvar som man vill ta under forutsattning att det
finns nagon (helst en ldkare) som kan vara ett stod till patienten. For att det ska
vara vardefullt att vilja lakare sa bor denna ocksa ta pa sig ett helhetsansvar
tillbaka, sager nagra intervjupersoner. Sammanfattningsvis kan man siga att det
som vardval utger sig for att vara inte alltid motsvaras av hur brukarna ser det.

Vardval uppfattas som ett positivt viarde i sig eftersom det anses 6ka sjukvardens
foljsamhet infor dnskemal och krav bland patienter. Aven om inte valfriheten
utnyttjas av alla och andelen som viljer aktivt ibland ar lag ar valfrihet ndgot som
upplevs som positivt vilket ligger i linje med Kastberg (2010). Det rimmar dven
med den allmént dnskvarda utvecklingen av att bemyndiga patienter och ge dem
rost att kunna vélja och ocksa avbryta en vardrelation (Nordgren 2009, 2010a).
Kundvalsmodeller, som vardval, introduceras ofta med motivet att kundinflyt-
andet ska 6ka. Modellerna i sig behover emellertid inte innebéara att kunden far
nagot reellt inflytande 6ver innehallet. Det beror istéllet pa hur utformningen av
modellen sker. Valfriheten kan inskrénka sig till val av producent och méjligheten
att vélja och att vilja bort leverantoren av servicen (Kastberg 2010). Den kan ocksa,
som diskursanalysen visar, uppfattas som nagot betydligt vidare, dvs. som en
positiv kédnsla av inflytande och fortroende (tillit). Pa grund av restriktioner i
lagstiftningen och bristande information kring vardval har dock vardval strikt sett
knappast inneburit att ett bemyndigande av patienten har gt rum (Nordgren
2010a). Aven om reformen tycks ha bidragit till ett visst kat inflytande for brukare,
kan reformen vardval ge en illusion av ett storre inflytande och valfrihet for bruk-
are, som inte star i proportion till det reella innehallet.

Sammanfattningsvis indikerar diskursanalysen ett 6kat inflytande f6r brukare,
detta kan dock ha ett samband med urvalet av intervjupersoner och att panelerna i
sig kan ha paverkat deltagarna pa ett positivt satt.
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5.3.2 Aktiva val

Att sdga sig gora aktiva val av vardcentral eller av lakare ar knappast en ny diskurs
(i betydelsen hur man talar om nagot) bland de intervjuade i Stockholm. Daremot
framtrader den tydligt i brukarpanelen i Kronoberg. I Stockholm goér man aktiva
val nar man anser att det finns behov av detta och satter dven ett hogt varde pa
mojligheten att byta vardcentral. En forklaring till detta kan vara att i Stockholm
har det funnits en vana av att kunna valja vardcentral och liakare redan innan den
senaste vardvalsreformen genomfordes, medan man i Kronoberg sager sig ha
vantat pa vardvalsreformen och upplever den genomgaende som vardefull.

En framtrddande diskurs i paneler och intervjusvar ar att det dr och ska vara
mojligt och enkelt att visa sitt missndje genom att valja bort en vardcentral. Skalen
att valja bort kan handla om bristande lakarkontinuitet eller daligt bemotande.
Yngre (foretrddesvis manliga) deltagare i Stockholm uttrycker sig med en voka-
buldr i samband med byte av vardcentral som tycks vara inspirerad av ett rationellt
kundtankande. Man sager ”"Nar jag blir daligt behandlad sa byter jag, som en
kund”. Aven att stanna kvar pa sin gamla vardcentral kan naturligtvis vara ett
aktivt val.

Nagon uttrycker att det ar svart att gora aktiva val. Enligt Ankarloo (2008) ar det
svart att gora omval inom sociala verksamheter vid tillfdllen som brukaren ar
missndjd med tjansten, exempel som ges dr bypassoperation och byte av sjukhem
for dldre personer. Valsituationen karakteriseras av att “man har stor frihet att
valja, men sma mdojligheter att védlja om. Man ar helt enkelt av praktiska och logiska
skdl mer eller mindre bunden att vid det forsta val man gjort pa en sddan marknad.
I foretagsekonomisk teori kallas detta “inlasningseffekter” eller “sparbunden-
het”...” (ibid. sid. 178). Ankarloos utsaga forefaller rimlig och hans exempel med
bypass och sjukhem ar trovardiga. Att byta vardcentral tycks dock, enligt bruk-
arnas utsagor, vara relativt enkelt att gora, dven om inldsningseffekten ocksa finns
foretradd i knytningen till en viss vardcentral och till en viss ldkare framst for
alderspensionarer och for barnfamiljer.

Sammanfattningsvis har vardval méjliggjort att pa ett enklare satt kunna byta
vardcentral.

5.3.3 Narhet och personligt bemétande

Regelbundet aterkommande utsagor handlar om att “nérheten till vardcentralen ar
viktig vid val av vardcentral” och att vid byte av vardcentral sa paverkar “vanners
och bekantas berattelser om sina erfarenheter” hur man viljer sin nya vardcentral
(Gummesson 2004, 2007). En annan aterkommande utsaga ar att “att det ar mojligt
att visa sitt missnoje genom att valja bort en vardcentral”. Det ska darfor vara
enkelt att byta vardcentral. En ytterligare ar vikten av att ”att bli personligt och val
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bemott” kanske t.o.m. att vara kdand pa vardcentralen. Far man inte ett bra bemot-
ande sa ligger det nara till hands att vilja byta vardcentral.

Ett genomgaende tema &r ocksa att intervjupersonerna utgar ifran att “att lakare
och annan personal ska ha tydlig professionell kompetens, t.ex. att man lyssnar val
och hanvisar till annan specialist ndr det behdvs”. De intervjuade séger sig vanligen
ha fortroende for och lita pa personalens professionella kompetens, ndgot som ar
utmarkande for diskursen om professionell serviceverksamhet (Howden, Pressey
2008). Detta ar naturligt eftersom de professionella har ett kunskapsovertag i for-
héllande till kunderna. Bland nagra av de intervjuade uttrycktes dock ett missnoje
med en del av kompetensen (som saknades) och med att man inte remitterade
tillrackligt snabbt till en hogre specialistniva. Har man inte kompetensen sjalv sa
bor den med andra ord inforskaffas.

5.3.4 Behalla samma lakare

Alderspensionérer betonar att det ar viktigt att kunna behalla samma lakare pa
mindre enheter, vilket d&ven kan innebéra att folja sin ldkare om denne flyttar till en
annan vardcentral. Detta betonas dven av smabarnsforaldrar. Detta kan forstas som
att dessa grupper foredrar en “husldkarvariant”. Yrkesverksamma sdger daremot
sig lagga storre vikt vid att f4 snabb och tillganglig service utférd av kompetent
personal, en variant som paminner om en valutbyggd vardcentral.

5.3.5 Dialog och koordineringsstod

Kontinuitet och kommunikation i vardprocessen ses generellt som viktig. Det
handlar om att patienten ska kunna ha en initial kontakt och fortlopande dialog
som mojliggor uppfoljning med vardgivaren, men det handlar ocksa om att denne
kontrollerar halsotillstandet och sakerstaller kontakten (remisser, svar etc.) med
andra specialister i hdlso- och sjukvarden. Man vill inte som patient administrera
alla sina olika vardkontakter sjalv eller for en ndra anhorig (som en agent skulle
gora for sig sjalv) utan vill fa stdd i denna matchningsfunktion.

Det framhalls “att det saknas ndgon som har en helhetskontroll” och som koord-
inerar vardens insatser, patientinformation och kontakter (Nordgren 2009, 2010 c).
Det sistnamnda innebar att man ser primarvarden som en del i ett storre atagande
av halsa- och vardinsatser och det ar tydligt att man onskar att det finns en funk-
tion som kan ta pa sig ett koordineringsansvar vad galler remisser, svar etc. (ibid.).
Det kan ocksa handla om att ge rad om vilken vardcentral som bor viljas.
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5.3.6 Vardpengen ar okand

Vardpengen tycks inte vara kdnd av brukarna, som darfor inte uppfattar sig vara
paverkad av den. Om de kande till den skulle en frdga vara om den skulle rdcka till
for dem och en annan skulle handla om vardpengen kan téankas leda till oskaliga
vinster for vardcentralen?

5.4 Oversiktlig sammanhallen diskussion

Diskursanalysen indikerar att invdnarna, med vardvalssystemen, har forbattrat sina
mojligheter att vilja den vardgivare som man foredrar, alternativt att valja bort den
vardgivare som man dr missndjd med, vilket kan betraktas som att invanare gor
aktiva val. Enligt innehdllsanalysen &r dessa val erfarenhetsbaserade. Vidare sa ar
vardgivarkontinuitet och olika former av tillganglighet avgorande ndr invanare gor
aktiva val av vardgivare.

Invénare som inte har aktuella varderfarenheter av primarvarden ar i gengald
mindre intresserade av att gora vardval. Innehdllsanalysen antyder att man trots
allt valjer vardgivare i primarvard pa grund av att det férvantas av en som med-
borgare. Denna attityd kan kopplas till invanarnas fortroende till att sjukvards-
systemet fungerar om jag blir sjuk. Tilltro till den professionella kompetensen i
sjukvarden ar en central utsaga i diskursanalysen, samtidigt som det tycks finnas
behov av att koordinera insatser, utifran ett helhetsansvar, om dessa sker pa fler
stallen an i primarvard.
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6 Beskrivning av val inom andra konsument-
marknader - skola, hemtjanst och aldreomsorg

Kastberg (2010) konstaterar att valfrihet ses som nagot positivt oberoende av sam-
hallssektor eller om valfriheten utnyttjas eller inte av brukare. Vardet av att ha
valfrihet handlar ofta om tron pa att det ska kunna bli ”battre an tidigare”. I forsta
hand ar det faktorerna alder, social tillhorighet och utbildning som tycks forklara
brukares val.

En forsta fradga handlar ifall aktiva val gors. Inom hélso- och sjukvard utévar
patienterna i liten utstrackning sin valfrihet. Liknande erfarenheter finns fran
inforandet av vardvalssystem for primarvarden i Norge, dar bendgenheten att byta
lakare uppgar till mellan 1.5 - 2.0 procent varje kvartal (Sjogren 2009). En liknande
iakttagelse gor Winblad Spangberg et al (2009) i en studie av svensk hemtjanst.

Inom skolans omrade utnyttjas valfriheten i storre utstrackning &n inom hélso- och
sjukvard, vilket bade internationella studier samt erfarenheter fran Sverige
indikerar. Aven om valfriheten inte utnyttjas eller aterspeglas i aktiva val slas det
fast i flera studier att mdojligheten att valja ar ndgot som uppfattas som positivt.
Detta géller inom olika omraden som personlig assistans, hemtjanst och skola.

En andra fraga handlar om vilka faktorer som styr valet. Betraffande hemtjanst har
Sveriges Kommuner och Landsting (Winblad et al 2009) studerat kundval i hem-
tjiansten och bl.a. analyserat byte av utférare och orsaker till omval. Det ar fa
brukare som gor omval, det vill sdga i detta avseende finns stora likheter med
vardval i primdrvarden. Manga &dldre upplever byte av utforare som pafrestande
praktiskt och kdnslomassigt. Brukarna behover inte motivera sina omval, vilket
betyder att kunskap om orsaker till dessa ar bristfdllig. Enligt avdelningschefer och
bistandshandlaggare vid forvaltningar kan orsaker till byte av utforare vara att
brukarna dr missndjda med insatsernas genomforande eller att det ar for manga
personer som utfor servicen. Det kan ocksa handla om bristande information om
t.ex. dndrade tider for insatserna. Andra orsaker kan vara viljan att prova nagot
nytt, eller att man hort fran grannen om att en viss utforare fungerar val. Det
framkommer att flera av de intervjuade framhaller att kundvalet inneburit en
positiv forandring for bade brukare och bistandshandlaggare tack vare majligheten
att byta utforare for brukaren och att erbjuda flera alternativ for bistandshand-
laggaren.

Inom skolans omride indikerar 6verlag de studier som gjorts att det dr de som ar
battre socialt situerade och med hog utbildning som ar mest aktiva. Samtidigt valjer
man mer aktivt inom skolans omrade an inom exempelvis hemtjansten. Faktorer
som paverkar valet inom framst skola ar graden av néarhet. Hur bra skolan presterar
upplevs som mindre viktigt dn dess sociala status, etniska sammanséattning och
rykte. Inom hemtjinsten kan flera olika aspekter vara viktiga for dldre nar de véljer.
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Det handlar om geografiskt narhet, trygghet, utforarnas rykte eller att det antingen
ar privat eller offentligt, vilket kan vara ideologiskt betingat (ibid).

Svensson och Edebalk (2010) stéller med stod av en enkétstudie fragan om infor-
ande av kundval i dldreomsorgen starker brukarens stallning i ett valfrihetssystem?
Svaret ar att man inte med sdkerhet kan sédga att sa har skett(ibid. sid. 29). Studien
visar dock att brukarens forutsattningar for ett 6kat inflytande over valet av utfor-
are och mdjligheten att byta utforare tycks starkas genom inférande av kundval.
Internationella studier tyder pa att brukarens stéallning generellt har starkts vad
géller sjalvbestimmande och inflytande 6ver vad, vem och hur den vardagliga
hjalpen ska ges. Dessa valfrihetssystem omfattar dock, till skillnad fran de svenska,
kontantersattning och en personlig budget och liknar darigenom det svenska
systemet med personlig assistans (ibid.).

Da det inte har funnits ett motsvarande underlag (brukarundersokning) att tillga
for att kunna jamfora och analysera resultaten frdn denna undersékning med mot-
svarande undersokningar inom skola, hemtjanst och omsorg gors ingen analys eller
konkludering av beskrivningen av hemtjanst, skola och omsorg.
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7 Slutkommentarer

Det tycks rada en viss sammanblandning (begreppsforvirring) mellan hur fraserna
“vardval inom primérvarden” respektive “fritt vardval” ibland anvéands av bruk-
are. Grundprincipen om fritt vardval lanserades i slutet pa 1980-talet och genom-
fordes 1991, genom att alla landstingen inforde en reform som innebar att med-
borgare fritt kunde vilja sjukhus och vardcentral. Andra valfrihetsreformer var
husldkarreformen under borjan av 1990-talet samt vardgarantireformen.

Med fritt vardval menas vanligen att en medborgare har ratt att fritt valja vard-
givare inom det egna landstinget eller inom regionen, till exempel mellan olika
vardcentraler eller ldkare i primérvarden. Genom vardval far invdnarna mojlighet
att fritt valja vardcentral. Vardvalsmodellerna bygger alltsa pa det fria vardvalet
som grund. Med fritt vardval inom den specialiserade sjukvarden avses rétten att
vélja sjukhus/klinik inom det egna landstinget eller inom ett annat. Detta fria
vardval ar dock tydligt villkorat och begransat, till exempel sa att det galler for
vissa specificerade diagnoser, att det finns en remiss, och att om inte vardgarantin
kan infrias inom det egna landstinget sa kan vard erbjudas inom ett annat.

En intressant aspekt pa vardval handlar om att brukarna enligt denna undersok-
ning associerar begreppet dven till varden som helhetsansvar och dialog, profes-
sionalitet samt bemdtande, alltsa till andra varden an att enbart valja vardgivare
eller ldkare. Vardval, i sin strikta mening, dr dock begransat just till att valja vard-
central eller ldkare, och omfattar inte innehallet i tjdnsten eller den service som ges.
Vad som skulle kunna inga i serviceerbjudandet skulle darfor, utifran brukarnas
syn pa vardval ocksa kunna vara av intresse att understka djupare.

Syftet har inte varit att dra generella slutsatser fran denna kvalitativa studie. Av-
sikten har fraimst varit att forsoka bidra till forstaelsen av hur invénare ser pa val
inom primarvarden genom att invanarnas egna roster om detta amne ska framga
tydligt. Forhoppningsvis kan studien ocksa inspirera till andra studier om vardval
baserade pa annan metodik. Kunskapen som rapporten presenterar kan eventuellt
tas som teoretisk utgangspunkt for till exempel enkatundersokningar till breda
befolkningsgrupper.

Ett annat omrade vért att studera dr om det ar troligt att vardval i forlangningen
kommer att leda till att marknad/er skapas samt hur detta i sa fall sker och vad det
medfor? En jamforelse skulle da kunna goras med utvecklingen inom andra profes-
sionella tjansteverksamheter som tandvard, pensioner och forsakringar.
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