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Abstract

Denna uppsats handlar om incitamentsmodellen bakom Vardval Stockholm. Syftet med
uppsatsen ar att bygga upp en modell som forklarar vad vardvalsmodellen implicit forvantar
av aktorerna for att den skall fungera, och att pa nagra punkter prova dessa antaganden mot
empirisk data. Det som ligger i hjartat av den modell som presenteras ar att man genom att
inféra en prestationsrelaterad ersattning gar fran kvalitativa framgangsmatt till kvantitativa
och darfor riskerar att skapa incitament att hoja kvantiteten till priset av lagre kvalitet.
Problemet blir framforallt att det kvantitativa mattet inte méater hur val man lyckas producera
det man ar tankt att gora, namligen vard snarare an lakarbesok.
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1 Inledning

Debatten kring varden i Sverige har lange kretsat kring vad som uppfattats som
effektivitetsunderskott och bristande tillgédnglighet till vardcentraler. Manga har ansett att
problemet framst ligger i att sjukvarden endast bedrivits i offentlig regi och att offentlig regi
med dess franvarande marknadsmassighet ldatt vaxer sig vildvuxen och sd smaningom
svarundvikligen far problem med effektivitet och lyhordhet infér kundens krav. Denna
debatt kan sdgas folja monstret fran en storre internationell debatt om statens och den

privata sfarens roll som leverantor av valfardstjanster i det moderna samhallet.

New public management (NPM) ar ett synsatt som fatt mer och mer anhdngare sedan det
vaxte fram i slutet av 70 och borjan 80-talet. Vad NPM innefattar ett antal styrnigs och
ledningsmetoder dar huvudpoangen ar att i hogre grad Overfora styrningsprinciper fran
privat till offentlig sektor och med det ocksa 6ppna upp mer for mdojligheter for privata
aktorer att producera valfardstjanster. Grundtanken ar att skapa incitamentsstrukturer som
okar produktivitet genom mdojligheten for de enskilda aktorerna att gora ekonomiska vinster.
(Johansson 2006; Farrel & Morris 2003)

Pa senare ar har debatten kring sjukvarden i Sverige mer och mer kommit att handla om
privata alternativ till offentlig sjukvard och huruvida man kan 16sa effektivitetsfragan genom
att infora system som skapar en marknad for vard. Intresset har varit stort bade fran
kritikerna och fran foresprdkarna. Redan januari 2007 startade man det forsta systemet i
Sverige genom vardval Halland och aret efter det kom véardval Stockholm och Véastmanland.
2009 antog man fran riksdagens sida en proposition om att det senast i januari 2010 skulle
inforas vardvalssystem i samtliga landsting samtidigt som Gotlands kommun och
Kronobergs lan redan sjosatte sina egna vardvalssystem. Trots att Halland var snappet fore
Stockholm har de senare fatt mer medial uppmarksamhet. Kanske beror detta pa att
vardvalssystemet i Stockholm utformades till att bli mer marknadsinriktat an systemen i
Halland och Vastmanland. Det som ar nytt ar alltsa inte privata initiativ inom offentlig
sjukvard. Detta har skett sedan ldange genom upphandling och just Stockholms stad har varit
en foregangare pa omradet. Det som ar nytt genom vardvalet dr det siatt pa vilket man
forsoker skapa ett marknadsliknande system for resurs och nyttjandefordelning i en
verksamhet som traditionellt sett ses som en av hornstenarna i den Svenska offentliga
verksamheten.(Calltorp 2009)



1.1 Tidigare skrivet om vardvalet och ersiattningssystem

Hur har dé& dessa reformer mottagits av forskarsamhallet.? Framforallt Stockholms vardval
har uppmarksammats mycket sedan dess lansering och det har ocksa gjorts flera
utvarderingar av systemet. Man har i regel undersokt variabler som kostnadsutveckling,
patientndjdhet och effekter pa fordelningen mellan olika sociala grupper. I en utredning av
Karolinska institutets folkhdlsoakademi kom man bland annat fram till att
kostnadsutvecklingen var under kontroll i det nya systemet, faktiskt ett battre resultat an
man fick i Hallands vardvalssystem. Vidare sdg man att resursfordelningen forskots till de
omrdden med hogre medelinkomst, medan sjdlva produktionen av ldkarbesok gick i
omvand riktning. Den 6kade produktionen i systemet var dock konsekvent 6ver de olika
aldersgrupperna. (KFA 2009 s33f) Socialdemokraterna i Stockholms ldns landsting kommer
med liknande slutsatser i sin dock nagot mer polemiska skrift Ett dr med virdval Stockholm
(2009).

Jag vill med denna uppsats peka pa vissa saker som hamnat i skymundan i dessa rapporter
men for den sakens skull inte ar mindre ar relevanta, framforallt vardvalets
incitamentsstruktur. Det finns en parameter som fortfarande ar valdigt svar att komma at i
sammanhanget och denna parameter ar vardens kvalité. Alla de utvarderingar som gjorts av
systemet forsoker pa olika sdtt att komma at denna parameter, vilket i vardsammanhanget
tar sagas vara mycket svart, sarskilt pa sa kort sikt som vardvalssystemen har varit i bruk.
Men dnnu viktigare for denna framstdllning dr hur franvaron av ett bra kvalitetsmatt

paverkar majligheten for ett system som skall bygga pa kortsiktig konkurrens, att fungera.

Ersattningssystem inom vardsektorer varlden Gver ar ett omrade dar lokala traditioner satt
ribban for diskussionerna snarare dn helhetslosningar som skall 16sa alla problem, detta
tormodligen for att omradets komplexitet inte ger utrymmer f6r nagra enkla 16sningar utan
istéllet soker man verktyg for att komma &t vissa givna problem som uppstar. I Sverige kan
man se att diskussionen gar mer at marknadsliknande ersattningssystem for att fa bukt med
problem med effektivitet i produktion och dalig tillganglighet. Detta kan ses som att den
svenska diskursen narmar sig en europeisk norm dar de flesta landers ersattningssystem
innehdller nagon form av prestationsbaserad ersittning. En annan extrempunkt ar
ersdttningssystemet eller snarare ersattningssystemen i USA, dar man lange dragit sig for att
formalisera systemet inom mer institutionella ramar, men dar dess marknadssystem mer och
mer kommit att bli ifrdgasatt pa senare ar. Framforallt for att systemet som ar det dyraste i
varlden inte lyckas nd upp till en produktionsniva eller kvalitet' som ligger i paritet med
priset. Vidare innebar denna lokala uppdelning att det ocksa ar svart att siga nagot mer
generellt om forskningsldaget eftersom problemformuleringen skiftar mellan ldnder och
system. (Calltorp 2009, Gugushvili 2007)

! Framférallt har rankningen som WHO gjorde &r 2000 av alla landers sjukvardssystem utifran ett kvalitetsmatt
fatt mycket uppmarksamhet. USA hamnade dér pa en pinsam 37e plats efter bland annat Colombia och med i
stort sett samma poéng som Cuba, som dock hamnade 39e plats. (WHO 2000)
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1.2 Syfte och fragestallning

Denna uppsats har sin utgangspunkt i fragan om hur val marknadsliknande system ger goda
forutsdttningar for att bedriva offentlig verksamhet. Sjdlva syftet med uppsatsen ar att med
utgang i konkurrenssystemet som byggdes i Stockholms vardval klargora vad som kravs av
systemets aktOrer och sedan pa nagra punkter empiriskt prova dessa antaganden. De fragor

jag tankt att med denna uppsats besvara ar:

- Vilka implicita forvantningar ligger grunden for mdjligheten att systemet skall
fungera med Onskvart resultat?

- Visar tillgangliga indikatorer pa att dessa antaganden haller?

Detta ar till stor del en teoretisk uppsats, men jag har forsokt att samtidigt forstarka den bild
jag malar upp genom att visa pa tendenser i verkligheten. Problemet ar, bade for sjilva
systemet i sig och for mojligheten att undersoka systemet, att det saknas ett bra sitt att mata
kvalité eller kvalitetsforandringar pa kort sikt. Kvalité inom sjukvard dr ndmligen nagot som

ofta visar sig pa langre sikt men dven da kan den framsta som ogreppbar.

1.3 Vardvalen i Stockholm, Vastmanland och Halland

Som tidigare ndmnt &r alltsd vardval Stockholm ett av de forsta experimenten med att infora
mer av marknadsprinciper i svensk sjukvard. Speciellt for Stockholms vardvalsmodell
jamfort med de andra tidiga modellerna ar att det gar langre mot marknadsanpassning?.
Man har i hogre grad dn de andra tva landstingen att skapa ett system som har enkla
mekanismer och minskar byrakratin genom att Gverféra mer kontroll till patienten och
marknaden. P4 si sitt har man forsokt att skapa en marknad med enkla och tydliga
mekanismer for att gora modellen sa transparent som mdjligt. Jag kommer dock att

aterkomma till modellen mer specifikt lite langre fram.( Prop 2008/09:74)

Stockholms vardvalsmodell dr sprungen ur det tidigare s.k. huslakarsystemet, men i det nya
systemet skulle det ldggas en storre tyngd vid narhet till sin vardgivare, patientmakt och
tillganglighet. I det nya systemet har man fri etableringsratt, dvs. vem som helst kan 6ppna
vardcentral om man bara uppfyller auktoriseringskraven. Dessa krav handlar om del
professionalitet, alla ldkare skall vara specialister inom allmdanmedicin eller i vissa fall
geriatrik eller pediatrik; distriktssjukskoterskorna skall vara specialutbildade inom sitt
omrade och de som sysslar med psykosocial verksamhet skall vara utbildade socionomer,
psykologer eller annan grundutbildning i psykoterapi. Férutom de professionella kraven
finns dven krav pa ekonomisk stabilitet fran foretagets sida for att forsdakra sig om att
vardcentralen dr en ansvarsfull och serids aktor. Med fri etablering menas att alla som

uppfyller dessa krav har rétt att ppna en vardcentral, men daremot finns det inga garantier

2 Marknadsanpassning ar i sammanhanget relativt, men vad som asyftas ar dock att en stérre andel av
vardcentralernas inkomst skall vara prestationsrelaterad vilket har varit ett satt att skapa marknadsliknande
forhallanden. (Calltorp 2009, Asplund Johansson m.fl. 2009)
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att den som Oppnar vardcentral skall f& nadgra kunder i och med att varje patient aktivt maste

vélja att registrera sig hos en vardcentral. (KFA 2009; Jonsson m.fl. 2009 s40ff)

Vidare har vardcentralen ingen ratt att vélja sina patienter. Om en boende i landstinget vill
registrera sig hos en vardgivare maste hon ocksa fa gora det forutsatt att vardcentralen har
ledig kapacitet. Om det inte finns nagon mojlighet att skriva in patienten direkt bildas helt
enkelt en ko till den aktuella vardcentralen dar den som anmaélde sig forst ocksa hamnar

forst i kon.

Ersattningssystemet dr det i modellen som kommit att bli mest kontroversiellt, vilket jag
kommer att aterkomma till flera ganger i denna uppsats. Systemet baseras pa en fast
ersattning per listad patient och en produktionsrelaterad ersattning, dvs. en ersattning som

utgdr vid varje lakar-, sjukskoterskebesok eller dylikt.

Som tidigare namnts blev Stockholms vardvalssystem mer radikalt @an de i Halland och
Vastmanland. I Vastmanland vidareutvecklade man sitt tidigare familjeldkarsystem som
redan fanns tidigare. Man hade i denna modell mindre fokus pa produktivitet och
tillganglighet och mer fokus pa regelbundenhet i kontakten mellan patient och ldkare. I
systemet listar man sig hos en familjeldkare och liksom i Stockholm blir man automatiskt
listad hos en ldkare om man inte aktivt vdljer sjilv. Om man vill lista sig hos en
familjeldkarenhet skall man fa tilltrdde till denna senast tre manader efter man anmalt
Onskan. Familjeldkaren (enheten) har ansvar for den listade dygnet runt alla veckans dagar.
Ersattningen ar knuten till antalet listade och varierar med alder pa patienten. Utdver denna
grundersattning kan enheten fa extra ersdattning nar kvalitetsmal uppfylls. I vissa

undantagsfall far man dven ersattning for enskilda lakarbesok.

Vérdvalet i Halland kan ses som ett lattare alternativ av marknadslosning. I denna modell
forsokte man liksom i Stockholm att fora in en produktionsrelaterad ersattning, men den
rorliga delen var mindre i relation till den fasta. Den fasta delen varierade dessutom med
vardcentralens olika formaga att uppfylla mal som landstinget satt upp inom omradena
tillganglighet, tackningsgrad, medicinsk kvalitet, lakemedel och hélsoframjande arbete. En
annan skillnad var att den produktionsrelaterade delen inte varierade beroende pa vem som
utféorde behandlingen av patienten. I Ovrigt hade man dven har fri etablering efter
auktorisation. Den viktigaste skiljelinjen mellan de tre systemen ar alltsa i vilken
utstrackning man forsokt att gora systemen transparenta och marknadsliknande. Ett system
som vardval Stockholm har den fordelen att systemet i sin enkelhet ar latt att forsta for alla
aktorer vilket gor att det ar lattare att anpassa sina forvantningar och sitt beteende efter
systemet och pa sa vis vilja det for aktoren mest rationella alternativet. Men om man jamfor
med Hallands vardvalssystem som mer kan ses som en hybrid mellan den traditionella
byrakratiska modellen och en marknadsmodell, framforallt med den stora skiljelinjen att
man direkt belonar kvalité istéllet for att lita pa att den nya marknaden tar hand om det.

Forhoppningen med marknadsmodeller i offentlig sektor dr ofta att man pa nagot satt skall



komma bort fran de offentliga kvalitetsstandarméatten och uppnd ett mer objektivt méatt pa
kvalité, samtidigt som man slipper en del byrakratisk kvalitetssakring. (Paulsson 2007; Prop
2008/09:74; Johansson 2006)

2 Teoretiska overvaganden.

I denna del av uppsatsen vill jag presentera en modell som beskriver incitamentsstrukturen
bakom Vardval Stockholm. Grunden till undersdkningen finns alltsa i en ekonomisk modell.
I den nationalekonomiska litteraturen &ar det inte svart att hitta verk som behandlar
konkurrens da den teoretiska modellen for “perfekt konkurrens” har legat som grund for
hela den senare tidens teoribildning alltsedan den neoklassiska skolan® blev den
dominerande inom disciplinen. I denna litteratur talar man framforallt om och har sin
utgangspunkt i marknaden. Detta ar ofta en marknad med enkla incitamentsstrukturer som i
de teoretiska modellerna leder till ett optimalt resultat, dar den enskildes
nyttomaximerande leder att nyttan totalt maximeras. Jag kommer siledes presentera den
nationalekonomiska utgéngspunkten kortfattat, men kommer att forsoka koncentrera mig
mer pa fallet med Stockholms vardval och systemets konkurrensimplikationer an att

utveckla konkurrensteorin.

2.1 Fran rational choice till street level bureaucrat

Denna uppsats bygger till storsta delen pa ett rational choice-perspektiv, eller vad man ocksa
kan karaktdrisera som ett perspektiv av méanniskor som ekonomiskt rationella. Rational
choice-teorin kan sdgas ha en enkel manniskosyn. Man anser att manniskan agerar for att
tillfredstalla sina behov i forsta hand och att detta agerande i grunden ér sjalviskt och manga
ganger kortsiktigt. Den positiva sidan av detta beteende skildras ofta i termer av ekonomisk
konkurrensteori dar marknaden har funktionen av att fordela resurser optimalt mellan de
marknadens aktorer. Negativa sidor av manniskans kortsiktiga beteende beskrivs ofta som
sociala féllor eller marknadsmisslyckanden. I bada fallen handlar det om situationer som

uppstar ddr aktorernas eget nyttomaximerande skapar situationer dar alla aktorer forlorar

3 Den neoklassiska skolan ar den idag dominerande riktningen inom &mnet nationalekonomi. Det som utmaérker
denna inriktning ar forutom fokus pa ekonomiska modeller av olika slag som de flesta ekonomiska skolor
begagnar, en grundteori om att aktorer pa marknader agerar efter vilket alternativ som ger den hogsta
marginalnyttan givet deras konsumtionsmajligheter. I och med den stora emfasen pa maginalistiska resonemang
har &ven inriktningen kallats for marginalism.(Case m.fl. 1999 s3ff)

4 Optimalt resultat &r i fallet med den neoklassiska konkurrensmodellen ett resultat férknippat med effektivitet
och maximal valfard. Effektivitet har i modellen samman med valfard eftersom det &r det enda man i slutdndan
har att relatera till som ndgon Gvergripande skala. Valfard ar i modellen ett teoretiskt antagande om att
konsumenten &r ndjdare ju fler varor den kan konsumera till ett pris som &r lagre &n vad den egentligen hade
varit beredd att betala for varan. P4 samma sétt finns det ett motsvarande valfardsmatt aven for producenten.
Producenten anses vara nojdare ju fler varor hon kan salja till ett pris som &verstiger det lagsta priset som
producenten hade varit beredd att salja produkten till. Marginalen mellan utbud och efterfragan (det faktiska
priset ligger ndgonstans daremellan) blir alltsa total valfard. (Case m.fl. 1999 310)
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som en effekt av bristen pa koordination mellan aktorerna i ett system. (Courty & Marchke
2003, Case M.fl. 1999 s286)

Mainniskans kortsiktiga handlande kan stivjas dels med information om dess egen del i
systemet, men ocksa med olika piskor eller morétter. En del av rational choice-teorin, den
s.k. principal agent teorin, behandlar relationen mellan bestdllare och utférare i olika
hierarkiska system. Tanken &r att bestédllaren av en vara alltid kommer att ha problem med
att fa verksamheten utford eftersom utforaren oftast eller alltid har egna mal. Manga
maktrelationer kan beskrivas som principal-agentproblem vilket kan vara givande att ha
som utgangspunkt. I sammanhanget vardval Stockholm kan det byrakratiska beslutsledet
beskrivas som en rad principal agent-relationer med patienten som den yttersta principalen
och ldkaren som den yttersta agenten. Detta under forutsittning att de inte delar samma mal,
vilket forstas kan diskuteras. (Besley & Ghatak 1999, Courty & Marchke 2003)

Principal agent-teorin for oss inte helt osokt till det sista perspektivet som jag vill framfora
som grund for denna uppsats. Detta &ar Lipskys teori om ndrbyrakraten som han
presenterade i boken Street-level bureaucracy: dilemmas of the individual in public services (1980).
Intuitionen bakom detta ar enkel. Bakgrunden till teorin kommer fran det klassiska
byrakratiska idealet om Staten som en beslutsmaskin med politiker i toppen som fattar
beslut som forvaltningen sedan omsatter i praktiken. Lipsky invande mot detta att den
klassiska bilden ar alltfor enkel. Han ansag inte att byrakratin var det maktlosa redskap som
man gdrna ville se det som, utan han ville framhédva byrakraternas del i policyskapandet.
Framforallt handlade hans teori om de s.k. narbyrdkraterna. Dessa dr de som i slutdindan
forverkligar de policybeslut som de beslutande har framtagit. Narbyrakraterna kan vara allt
fran sophamtare till larare, eller som i denna framstdllning lakare. En viktig slutsats i denna

teori ar att man alltid kan forvanta sig att en narbyrakrat har ett visst handlingsutrymme.

Lakaren har ofta ansetts ha en speciell roll ndr man behandlat narbyrékrater och
handlingsutrymme. Lakarkdren anses vara urtypen av en s.k. profession, d.v.s. en grupp
som av olika anledningar atnjuter en sarstdllning vilket ger den makt. Hur denna
maktposition skall yttra sig for att man skall kunna tala om en profession skiljer sig mellan
olika teoretiker dar vissa anser att det dr den faktiska maktpositionen som &r den viktiga,
medan andra mer ser till formella krav pa utforaren i form av legitimationskrav for
utférandet av gruppens arbetsuppgift. Lakarkaren anses vara en typisk profession eftersom
den uppfyller alla professionella kriterier. Dels har man ett krav pa legitimation vilken
kontrolleras av karen, kunskapsmonopol eftersom kdren dr de som bestimmer de yttre
reglerna for hur arbetet skall skotas och en hog grad av sjalvstandighet i utférandet som en
produkt av de bada tidigare ndmnda orsakerna. Att professionen har ett vitt
handlingsutrymme galler bade pa grupp- och individniva. De ovannamnda kriterierna galler
framforallt pa gruppniva, men eftersom medicin fortfarande i mer eller mindre grad éar
inexakt innehar ldkaren ocksd en omfattande sjalvstindighet pa individnivd. Han har

naturligtvis lagar och rekommendationer att halla sig till, men da det finns fa mojligheter for
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forvaltningen att faktiskt kontrollera likaren blir resultatet alltjimt en mycket hog grad av
handlingsfrihet for den enskilde ldkaren. (Farrel & Morris 2003)

2.2 Den ekonomiska konkurrensmodellen

I den neoklassiska konkurrensmodellen har vi tva aktorer, en kdpare och en séljare. I klassisk
mikroteori brukar man tala om perfekt konkurrens® som en teoretisk konstruktion for att ha
som referenspunkt ndr man varderar marknaders funktion. Modellens prediktionen ar att ett
pris pa en vara uppstar dar utbud moter efterfragan. Detta pris innebar i den perfekta
konkurrenssituationen att producenternas stindiga pristavlan leder till att priset blir lika
med produktionskostnaden och foretagaren erhaller s.k. nollvinst®. Framforallt uppstar pa
denna marknad en hog effektiv produktion utan Overpris, vilket ger konsumenterna det

lagsta hallbara priset for den mest kvalitativa produkten.

Perfekt konkurrens innebédr att man gor vissa aningen orealistiska antaganden for att
illustrera sjdlva kdarnan av marknadens funktion. Nar man sedan smatt forsoker atervianda
till verkligheten kan man ta bort dessa antaganden ett for ett for att se vad som hander med
modellen. Det finns sex antaganden i denna modell, men det ar framforallt de fyra forsta jag

kommer att anvdnda i min analys:

- AktOrernas mal dr vinstmaximering

- Homogena produkter

- Perfekt information

- Inga transaktionskostnader

- Manga kopare och saljare

- Inga barridrer pa tilltrade eller uttrade frdn marknaden

7

Det kan vara bra att kdnna till dessa antaganden eftersom varje konkurrensmodell maste
forhalla sig till dem. Eftersom man i teorin har perfekt konkurrens kan man sedan ga
baklinges och ta bort ett kriterie efter annat och da analysera hur detta paverkar
konkurrenslaget. Naturligtvis dr det inte direkt perfekt konkurrens man stravat efter i

vardval Stockholm men modellen ar andé lamplig som analysverktyg.

For det forsta sa ar huvudantagandet att kopare och sdljare endast dr ute efter att tjana sa
mycket pengar som majligt. Detta kanske oftast ar fallet men mer eller mindre rimligt i olika

marknader.

5 Sjélva epitetet “’perfekt” kommer sig av att man inom nationalekonomi grundar sina teorier paA matematiska
modeller dir tanken &r att modellen skall fanga verklighetens matematiska logik. | matematiska modeller blir
resultatet alltid perfekt, rensat fran verklighetens alla oférklarade stérningar pa de statistiska sambanden.
Modellen harstammar fran Antoine Augustin Cournot som var matematiker. (Case m.fl. 1999 s51)

6 Nollvinst &r egentligen den vinst som gor att man fortfarande har incitament att stanna kvar i marknaden och
producera. Om vinsten &r 6ver nollvinst sa finns det kanske extra utrymme for ytterligare en saljare som kan
konkurrera ner priset till en nivd som ger nollvinst igen.

7 Denna modell kan tas fran vilken grundbok i mikroekonomi som helst, exempelvis Economics (Case m.fl.
1999 s51, 159)



Det andra kriteriet ar att produkterna skall vara homogena. Detta kriterie handlar om att
konsumenten skall ha en mdjlighet att med ldtthet jamféra produkterna som olika

producenter erbjuder, for att verkligen kunna gora optimala val.

Det tredje kriteriet dr perfekt information, vilket innebar att aktorerna har all tillganglig
information vilket gor att de ocksa ldttare kan ana hur de andra aktorerna kommer att agera
forutsatt att de ocksa handlar enligt en nyttomaximerande strategi. I verkligheten ar detta
kriterie naturligtvis valdigt sallan uppfyllt.

Transaktionskostnader kallas de hinder som en aktdr maste overstiga for att handla. Det kan
vara tid fOr att ta sig till en butik for att kopa eller ta reda pa vilket pris denna butik har pa en
produkt for att sedan jamfora med andra. Transaktionskostnader kan vara en stor faktor for
att forsvara konkurrens till transaktionskostnader hor ocksa kostnader for information,

framforallt i form av tid och energi.

Att det ar ménga sdljare och kopare pa marknaden ar viktigt for att enskilda aktorer inte
skall f& mer makt dn andra genom att de kontrollerar stor del av efterfragan eller utbudet pa

marknaden.

Slutligen har vi barridrer for in och uttrade pa marknaden. Detta handlar om kostnader for
att etablera sig. Dessa barridrer skiljer sig &t mellan marknader beroende pa kapitalkostnader
och hur rorligt kapitalet dar. Dessa sista tva kriterier ar dock som jag tidigare nimnt av
mindre betydelse for den modell som presenteras i denna uppsats eftersom de dr mindre

applicerbara pa de specifika forhallanden som ror vardvalets incitamentsstruktur.

I den enkla konkurrensmodellen finns det som sagt tva aktorer, kunden och producenten. I
vissa fall kan dock en aktors handlande for egen del ga ut 6ver majligheterna for kollektivet
att konsumera samma vara, vad som ar rationellt beteende for individen ar da inte
nodvandigtvis rationellt for kollektivet. I detta fall handlar det om en kollektiv vara vilket &r
en vara som ar andlig, men som kollektivet kan ha svart att hindra en individ fran att nyttja,
eller 6verutnyttja. Vard &r i Sverige en kollektiv vara eftersom den i allt vasentligt finansieras

med skattemedel.8

8 Exempel pa detta i ssmmanhang med vardvalet ar da patienten far storre makt an skaligt ver lakaren och
skulle da kunna fa denna att skriva ut enklare likemedel, som penicillin. | detta fall bli patienten nojd, lakaren
behaller sin patient men samhallet tar skada av detta i och med att penicillinutskrivningen okar och presumtivt
ocksa resistensen mot detta lakemedel. Se exempelvis Holocombe (1997) fér en kort introduktion av kollektiva
varor.



3 Vardvalsmodellen

Konkurrensmodellen man skapat i Stockholms vardval ar ett forsok att erhalla den
effektivitet som en konkurrensmodell i idealet medfor, men problemet ar att verksamheten
ar sadan att man nodvandigt maste kompromissa med konkurrensidealet for att den skall
kunna vara applicerbar i verkligheten. Grunden for hela problematiken i denna uppsats ar at
man i Stockholms vardvalsmodell i hog grad, hogre grad an vardvalen i Vastmanland och
Halland, har valt att forlita sig pa en kvantitativ ersattningsmodell. I Stockholms vardval har
den fasta kapiteringsersattningen utgjort ungefar 40 % av den totala ersattningen, och resten
rorlig ersattning av antal lakarbesok och besok till sjukskoterska; vilket kan jamforas med
Halland och Viastmanlands system dar ungefar 80 % av ersattningen varit fast. Den
kvantitativa ersattningsmodellen innebar att den stora delen av vardcentralernas ersittning
skall vara kopplat till antal utférda lakarbesok och besok till distriktsskoterska. Parallellen
till den enkla mikroekonomiska konkurrensmodellen &r tydlig. Man vill att varan skall vara
sa homogen som mgjligt for att jamforelsen for konsumenten skall vara enkel. Problemet
som uppstar dar dels att varan inte d&r homogen, likarbesok kan innebdra manga saker vilket
jag ocksa kommer att diskutera lite langre fram; och dels att man faktiskt inte satter ett pris
pa sjdlva varan som vardcentralen ar tankt att leverera. Det man vill ha nar man kontaktar
primérvarden dr inte ett lakarbesok i sndv mening, utan det man soker dr snarare “vard” i
vidare mening. Man vill ha den hjalp som krédvs for att i hogsta mdjliga grad behandla det
problem man har. Grunden for beloningsmodellen &r inte detta, utan det man belonar ar just
besoket. Resten hoppas man pa skall komma per automatik som produkt av ldkarens
professionalitet. I detta avsnitt skall jag behandla eventuella problem som kan uppstd ur
denna modell for att sedan forma de hypoteser som ligger till grund f6r min undersdkning.
(KFA 2009; Jonsson m.f1. 2009 s40ff)

3.1 Ersiattningsmodellen

Ersattningsmodellen i vardvalet byggde initialt pa en modell som redan fanns innan
vardvalsystemet. Modellen grundar sig i fasta ersattningar for specifika tjanster och en
grundersittning, s.k. kapiteringsersittning® for varje listad patient. Denna grundersittning
ar justerad for alder med tanke pa att dldre manniskor i regel dr mer vardtunga. Innan
vardvalet fanns dven en liten justeringskvot for social tillhorighet, eller samhallsklass om
man sa vill, men denna togs bort i det nya systemet. Endast nagra fa tillagg finns det till
grundersdttningen. Framforallt har man ansett det vara skaligt att ge en extraersattning om
besoket har fodrat ndrvarandet av en tolk. Tabell 1 visar ersattningskvoterna for liakar- och
sjukskoterskebesok i sin helhet. Syftet med tabellen ar att visa hur enkel den rorliga delen av
patientersdttningen faktiskt &ar. Enkelhet i systemet ar ett sdtt att forbattra for
forutsittningarna for en effektiv konkurrensmodell da man pa sa satt sdnker
informationskostnader minskar andelen resurser som foretagen behdver spendera for att

bara hélla sig a jour med systemet.

9 Med kapiteringsersattning menas en fast ersattning per person (jmfr capita)
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Tabell 1: Ersattningskvoter i vardval Stockholm

Kr/besok Kr/besok

Grunderséttning lakarbestk 600 Grunderséttning 200
sjukskaterskebesok

-extra erséttning per lakarbesok i 500 -extra erséttning per halsosamtal 50
hemmet for 75-aringar
-extra erséttning per lakarbesok 1500 -extra erséttning om tolk nérvarar 500
for utfardande av dodsbevis
-extra erséttning per lakarbesok 500 -extra erséttning for 200
for utfardande/utredande av spirometriundersokning
vardintyg
-extra erséttning om tolk nérvarar 400 200

Kommentar: ersattningsnormer for vardgivare inom vardval Stockholm. Siffrorna ar tagna fran
skrivelsen "Regelbok for vardvalsystem” och ar en del av det forslag till vardvalssystem som klubbades
igenom i juni 2007 (Halso- Sjukvardsndmnden — Stockholms ldns landsting 2007). Siffrorna visar inte
ersattningssystemet 1 sin helhet utan bara kvoterna for lakar- och sjukskoterskebesok.

3.2 Aktorerna

3.2.1 Organisationen & samhiille
I denna modell antas organisationen vara rationell och handla krasst ekonomiskt, liksom é&r

utgangspunkten bakom vardvalsystemet.

Givet de institutionella ramar som vardvalet skapar antas vardcentralen ha madlet att
maximera sin vinst som vilket foretag som helst, sarskilt da det galler privatdgda
vardcentraler, dd man kan anta att vinst vdger tungt som anledning till att ge sig in i
branschen. Vad har detta da for funktion i vardvalssystemet? Vid en forsta anblick &r
incitamentet att 6ka produktionen vilket dr helt i linje med effektivitetsmalet. Det finns dock
risker inbyggda i systemet. Framforallt att ersiattningen per lakarbesok ar konstant oavsett
vardtyngd. Om vardcentralen da vill maximera sina vinster dr en god strategi att forsdka
maximera vardlatta lakarbesok, eller besok ddar man inte behdver gora nagra ingrepp alls.
Detta kan ge tva positiva effekter. Dels erhaller man naturligtvis en hog ersittning eftersom
mindre resurser gar at for att producera fler lakartillfillen; dels ger man patienten
upplevelsen av att man har en valdigt tillganglig vardcentral, vilket ger vardcentralen
konkurrensfordelar. I sjdlva verket dr detta naturligtvis ett véaldigt inoptimalt forfarande fran
samhallet synvinkel. Risken ar ju att friska manniskor direkt tar vardtillfallen fran de verkligt

sjuka.

Man kan i forarbetena skonja en viss eftertainksamhet infor detta problem, vardgivaren far
inte neka en patient att skriva in sig pa en viss vardcentral. Strategier som skulle kunna
tillampas fran vardcentralens sida for att i alla fall delvis handskas med detta problem éar
dels att etablera sin vardcentral i omraden dar folk inte &r lika sjuka vilket ofta handlar om
omraden med hogre medelinkomst, eller om man har en vardcentral i ett omrdde med
manga sjukare patienter kan man boka in samma patient pa flera besok for att patienten skall
ge en hogre inkomst.(Stiernstedt & Wallin 2007 s2)
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Dessa resultat ar dock framst teoretiska, men dven om enskilda personer vittnar om att det
gar till pa detta viset har det inte annu pavisats att det ar ett systemfel och mer &n enskilda
fall. Ett exempel ar en artikel i DN (Folcker 2009) dar man framfor stdindpunkterna fran vissa
kritiska ldkare och sjukskoterskor. Man hdavdar bland annat att multisjuka som ar en dalig
affar for sjukvarden istdllet bokas om for fler besok d@n nodvandigt for att man skall fa
tillracklig ersattning for att behandla patienten. I en ledarkronika i Aftonbladet hadvdar Eva
Franchell att man tar in patienter med lindriga dkommor som forkylning som egentligen
utgdr en storre smittorisk an lakarbesoket gor nytta eftersom man dnda inte kan behandla
sjukdomen. (Franchell 2009)

3.2.2 Kunden/patienten

Kunden eller patientens egenskaper ar ocksad en viktig del av modellen. I den ideala
konkurrensmodellen dr en av de framsta stottestenarna det fria informationsflodet. For att
kunna gora ett upplyst val mellan olika leverantorer av en vara behdver man sa mycket
information som mgjligt. Pris och kvalité ar de kriterier som kunden domer produkten
utifrdn och i princip kan man da karaktdrisera resultatet av Overvagningen som en ratio
mellan pris och kvalité. Jag skulle hdr vilja argumentera for att det finns anledning att

misstanka att kunden har ringa mgjlighet att valja utifran nagot av dessa kriterier.

For det forsta har vi priset pa produkten som i modellen aldrig passerar patientens vetskap.
Priset bestims av landstinget som skapar schabloner fér hur mycket enskilda ingrepp é&r
varda. Vard kan som jag tidigare namnt beskrivas som en kollektiv vara, men med
reservation for patientavgifterna som foljer vid varje lakarbesok och kostnader for medicin.
Saken dr ju den att samhallet subventionerar vard, men det patientavgifterna finns for att
stavja det varsta Overutnyttjandet. Om patienten betalade hela beloppet sjalv skulle det
egentligen inte finnas nagot principiellt problem med G&verproduktion av lakarbesok
eftersom man da skulle anta att patienten spenderade sina egna pengar pa basta satt for att

maximera sin egen nytta.

For det andra har vi kvalitén pa produkten. For att kunna jaimfora producenter av vard
maste ocksa patienten kunna skilja mellan olika vardkvalité, men fraga dr om det verkligen

ar rimligt att vanta sig det. Som Bodenheimer uttryckte det (2005):

A patient with a headache does not know whether the cost of care will be a $50 physician visit plus a

bottle of aspirin or $60 000 neurosurgery for a brain neoplasm.

Vad som menas med detta citat, om an uppenbart, dr att patienten kanske inte har den
kunskap som kravs for att skilja mellan medicinska ingrepp. En invandning kan dock vara
att detta citat ar missvisande eftersom man avser valet av ingrepp ndar man i vardvalet endast
behover avgora vilken producent som skapar det badsta resultatet. Vard ar dock i
verkligheten sidllan jamforbar pa kort sikt, da sjukdomar tar tid att bota och de flesta av

lakarbesoken handlar om kroniska sjukdomar som inte botas alls och manga ingrepp eller
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forandringar i dessa patienters vard kanske ger forandringar forst efter en tid, vilket kan

gora jamforelser svara.

Detta har man forstds tankt pa ndr man skapade vardvalsmodellen. Landstingsstyrelsens

allamna utskott skriver i ett tjansteutlatande:

For att vdrdvalet skall fungera mdste de som skall vilja ha kunskap (..) om kvaliteten hos de olika
mottagningarna.(Stiernstedt & Wallin 2007 s2)

Vidare skriver man att man maste ge mojligheter for medborgarna att tillgodogora sig 6ppna
jamforelser mellan vardgivarna for att patienten skall kunna gora ett upplyst val. I princip
kan man kanske fa ett sddant system till stdnd, men det krdver ocksa ett brett engagemang
av medborgarna i sina vardval. Fragan om detta ar rimligt att forvanta sig lamnas har
obesvarad. Jag vill endast belysa att denna information kan vara svar att komma at och att
jamforelser mellan vardalternativ kan komma att ske pa grunder som inte ar helt rationella. I
Karolinska institutets utredning av Vardval Stockholm visade man att 90 % av landstingets

befolkning listade sig pa en vardcentral inom sitt eget omrade, (KFA 2009 s15)

En stor fraga vid debatten och senare inférandet av vardvalet i Stockholm var
tillganglighetsaspekten. Resonemanget var att man skulle 6ka vardutbudet om man bara gav
patienten mojlighet att valja vardgivare, vilket skulle gora att ldangsamma vardgivare skulle
forlora sina patienter och darfor vara tvungna att anpassa sig eller forsvinna. Tillgdnglighet
ar ocksa en egenskap som ur kundens synvinkel fungerar bra att konkurrera med. Det ar
relativt latt att jimfora eftersom det till synes ar rdatt okomplicerat. Antingen tar det langre
eller kortare tid att fa lakartid hos x dn y. Vardvalssystemet dr ocksa till stor del ar byggt for
att framja just tillgangligheten genom att 6ka produktiviteten, eftersom storre vikt laggs pa

den prestationsrelaterade delen av vardcentralens ersattning.

I en undersokning som publicerades 2007 studerades effekterna av ckade mdojligheter for
patienter att vélja sjukhusvard i Danmark, Norge och Sverige i program som inforts i dessa
tre lander under tvatusentalet. Denna rapport gav tre viktiga slutsatser. Den storsta delen av
patienterna gjorde inget aktivt val ndr det gallde vilket sjukhus de skulle skrivas pa (gruppen
aktiva valjare 6kade dock nagot efter tid), det var i hogre grad hogutbildade medborgare
som gjorde ett aktivt val och vid de val som gjordes handlade det ofta om att vdlja det

sjukhuset som lag ndarmast dven om det 1ag i ett annat distrikt.(Vrangbaek m.fl. 2007)

3.2.3 Likaren

I Stockholms vardvalsystem har ldkaren naturligtvis samma uppgift som innan. Skillnader
har dock uppstdtt i organisationen som omger henne. Okat fokus pa kvantitativa
effektivitetsmatt eller fordelningsprinciper och Oppnandet for privata organisationers
mojlighet att tjina pengar inom systemet. Detta har formodligen skapat en ny dimension i
lakarens vardag, sjdlva tanken &r ju i alla fall att det skall gora det. En ny dimension som éar

tankt att effektivisera organisationerna genom att salla bort de ineffektiva foretagen,
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individerna eller atminstone de ineffektiva beteendena. Allt detta fOljer en traditionell
konkurrensmassig logik. Effekterna av detta system kan dock vara av olika art, bade positiva
och negativa. Vad man kan anta bli resultatet av detta beror i slutindan pa vad man tror ar
det som driver lakarkaren till att gora ett bra jobb och vilket forhéallande lakarens mal har till
organisationen mal. Som jag tidigare pavisat finns det anledning att tvivla pa att patienten
har mojlighet att rationellt vélja vardcentral vilket skulle gora att den konkurrensmodell som
jag tidigare stdllt upp i princip misslyckas med malen effektivitet och effektivt
resursutnyttjande. I vardvalsmodellen kan dock likaren komma in som en aktor som inte
finns i den enkla konkurrensmodellen och som fungerar som en i varierande grad oberoende
kontrollinstans. Detta beror helt pa hur ldkaren ser sig sjdlv och agerar i forhallande till

organisationen.

Vad ar det da som driver lakare? Det finns framforallt tva utpraglade synsatt man kan stélla
mot varandra. For det forsta kan man i traditionell ekonomisk synvinkel se likaren som
rationell nyttomaximerande. I detta fall nyttomaximerande i snav ekonomisk mening for att
gora kontrasten tydlig. Om man har denna verklighetssyn tror man att lakaren ar mottaglig
for ekonomiska incitament sisom bonusar eller vinst for organisationen. Det ar formodligen
inte manga som tvivlar pa att det ar just det som driver foretagsagare och i
vardorganisationer dr det ofta ldkare sjilva som Oppnat vardcentral. Rollen som

foretagsforetradare och lakare skiljer sig dock at.

Den andra synen pa lakaren kan karaktdriseras som professionell. Lakarens mal och
drivkraft ar att hjalpa méanniskor och ekonomisk ersattning kommer darfér i andra hand.
Enligt detta synsétt svartas inte lakarens omdome av kortsiktiga ekonomiska lockelser om
dessa skulle uppsta utan professionellt beteende férvantas generellt. En variant av denna
idealbild presenterar Besley och Ghatak (2003). De framhaller att det inte dr ekonomiska
faktorer som ar de framsta redskapen for att fa folk att arbeta hardare eller gora
organisationer effektivare, utan det som behovs ar en storre stigmatisering av arbetet genom
att skapa bilden av jobbet som ett uppdrag™, snarare &n bara ett jobb. Det handlar alltsd om
mer mjuka motivationstekniker. Ekonomiska bonussystem kan bara gora nytta till en viss
grans, men da man spenderar mycket tid pa jobbet ar det svart att hélla detta i fokus hela
vagen. Andra problem ar att bonussystem ibland skapar beteenden som kretsar kring att
vinna sd mycket som mdjligt pa den arenan man spelar, vilket inte alltid dr detsamma som
att fa verksamheten att ga framat. I termer av principal agentteori kan man argumentera for
att uppdragstankandet l6ser problemet med olika mal mellan principal och agent pa ett
béttre sdtt an ekonomiska ersattningar eftersom man da kommer narmare att faktiskt gora

principalens och agentens mal till ett och samma.

Vad som hela detta stycke utmynnar i dr egentligen huruvida ldkaren av olika anledningar

kan tdnkas tumma pa kvalitén for att uppna kvantitetsmal for sin egen fortjanst eller for

10 Eg. mission, vilket ocksa kan tankas betyda nagot mer eller ndgot hogre an bara uppdrag.
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organisationens del. Systemet i sig riskerar ge incitament for ett sddant beteende, men fragan

ar da om ldkaren i regel ar sjdlvstandig nog i forhallande till organisationen.

3.3 Sammanfattning
Denna uppsats har fram tills nu argumenterat for att det kan finnas vissa inbyggda

tillkortakommanden i Vardval Stockholms incitamentsstruktur.

Orsaken till att konkurrensmodeller inom vardsektorn i Sverige inte fungerar som normala
marknader ar att produkten inte 4r homogen, informationsflodet dr begransat i och med att
trosklarna for att tillgodogora sig information om produkten kan antas vara hoga. Det som

modellen kraver av aktorerna for att fungera kan saledes sagas vara:

- Att vardorganisationen/vardcentralen skall strava mot ekonomisk vinst.
- Att kunden/patienten kan gora ett val av vardgivare pa relevanta grunder.
- Att lakaren skall sté fri frdn organisationens krav pa ekonomisk vinst och endast se

till patientens basta.

Podngen med att inféra marknadsliknande forhédllanden i en organisation ar for att skapa en
storre emfas pa efterfragan av produkten, d.v.s. man ligger mer ansvar pa kundens axlar
under antagandet att denne har en klar bild av vad hon efterfragar. Man kan dock invinda
att patienten inte behover vilja sjdlva innehéllet i varden dé& denna ar liknande 6verallt, utan
istallet kan vardvalet bidra till att andra saker som ligger utanfor sjdlva lakarvarden
forbattras, sasom tillganglighet och service. Hur stor tillit man har till patientens formaga att
gora rationella val bestimmer sedan i vilken grad ldkarens roll behover vara att se till
patientens behov, sina egna eller organisationens for att systemet skall fungera. Ett
inoptimalt beteende som i princip kan uppsta ar att man forsoker rikta in sin vard mot redan
friska ménniskor eftersom dessa ger mest fortjanst. Ett annat tankbart beteende ar att man
kan tankas vilja boka in fler lakarbesok for de patienter som har ar sjukare och har dyrare
behandling, for att dessa patienter inte skall bli en forlustaffar. Risken for 6verutnyttjande av
kollektiva resurser finns alltid. Skillnaden &r att ldkaren i den nya systemet far ett incitament

att 0ka utnyttjandet snarare an att halla igen.

Pa en vanlig marknad rdknar man knappast med att producenten bryr sig om nagot annat an
sin egen vinst, men skillnaden dr dér att man forvantar sig att kunden i storre utstrackning
kan bedoma kvalitén pa produkten eller tjansten. Om producenten daremot skulle ha ett
stort informationsovertag skapar detta i teorin ett resultat som ar inoptimalt ur kundens
synpunkt. I den neoklassiska konkurrensmodellen dr kundens mojlighet att enkelt jamfora
produkterna en valdigt avgorande del av modellen. Vad man nu dn jamfor med sa kan man
knappast hdvda att vard som produkt uppfyller kravet pa jamforbarhet. Detta i kombination
med att organisationen, lakaren och patienten kan anses ha sma eller inga incitament for att
hélla nere kostnaderna och for att effektivt utnyttja de resurser som finns, ar den verkliga

risken med systemet.
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4 En empirisk ansats

Tanken dr nu att borja undersoka om det ligger nadgot i den modell jag presenterat innan. Jag
vill dock podngtera att jag ingalunda kommer att ligga fram nédgra bevis, utan snarare
empiriska fynd som i olika grad styrker de teorier jag framlagt. Anledningen till att jag har
dessa ldga ambitioner ar att det fattas en viktig komponent for att gora den empiriska
analysen fullstindig, ett kortsiktigt matt pa kvalité. Detta problem &r som tidigare namnt
genomgaende da det dr det storsta av de tankta problemen med vardvalssystemet, och for

ovrigt det problem pa vilket hela denna uppsats vilar.

Jag har delat in denna empiriska analys i tvda delar. Forst presenterar jag resultat av en

attitydundersokning som genomforts i slutet av 2008 av Sveriges lakarforbund.

I den andra delen undersoker jag nagra hypoteser som framst kretsar kring antalet
lakarbesok pa vardcentralerna inom Stockholms lans landsting. Hér blir problemet med
bristen pa kvalitetsmatt uppenbart, och utan ett sddant matt kan jag endast visa pa att
forandringen av antalet lakarbesok i olika avseenden tenderar att folja de monster som

denna uppsats forutsager.

4.1 Enkat

Jag borjar alltsd min empiriska framstdllning med att redovisa resultaten av en
attitydundersokning som genomfordes av Sveriges lakarforbund 2008. Enkaten skickades ut
till samtliga lakare i Stockholms, Hallands och Vastmanlands landsting som ar berorda av de
olika vardvalssystem for att fa fram ldkarnas egen syn pa projekten och som underlag for
lakarforbundets egna vagval efter vardvalsreformen, dvs. vilken linje de skall driva mot

landstingen.
Fragorna/pastdendena som jag har valt att anvanda ar:

- Erséttningssystemet premierar ett hdlsoférebyggande arbetssatt
- Manga korta besok premieras for mycket
- Pamin enhet har vi fatt svart att prioritera patienter med stora och kroniska vardbehov

Fordelarna med att anvdanda denna enkdtundersokning ar flera. For det forsta ger den ett
resultat som ar lattolkat och till synes hog validitet om man bara véljer de ritta fragorna. For
det andra far jag en chans att gora en jamforelse mellan landstingen som infort
vardvalssystem. For det tredje tacker denna dataméngd dven de lakare som arbetar pa

privata vardcentraler som inte heller dr med i nastkommande del.

Det finns ocksa flera nackdelar med data som denna. For det fOrsta dr det man begér av
lakarna att de skall analysera sin egen verklighet fore och efter reformen och sedan komma
med ett allmédnt uttalande om hur systemet fungerat, vilket kan vara en svar uppgift i sig.
For det andra finns det olika anledningar att misstanka att ldkarna paverkats at det ena eller
andra hallet i fragorna. Dels har Stockholms vardval varit rikligt omskrivet i medierna, vilket

gOr att de manga ldkare kan ha haft med andra saker i bagaget nar de gjort sina analyser an

15



just vad de patréffat i deras arbetsliv. En annan anledning till att stdlla sig fragande till vad
resultatet sager ar att vi fortfarande inte vet vad ldkarens egen agenda ar. Det ar inte ovanligt
att organisationsforetradare visar motstand! vid forandringar i organisationer. I princip
skulle ett uttryckt ogillande i enkédten kunna vara ett symptom pa att lakarens egen position
forsamrats vilket inte behOver vara detsamma som att resultatet for verksamheten
forsamrats. Jag kommer ocksad att gora jamforelser av instdllningen till pastdendena ovan
mellan grupperna privatanstalld eller offentliganstalld och vilket landsting man ar anstalld i.
I princip ar det svarare att hdvda att ovanndmnda problem skulle vara gillande dven for

dessa jamforelser.

4.2 Vardtillfillen

I den andra delen av undersokningen anvander jag mig av statistik 6ver ldkarbesok pa de
landstingsdgda vardcentralerna inom Stockholms ldns landsting for att visa pa om de
tendenser som introducerats i den forsta delen géar att visa pa med statistik pa faktiskt
beteende. Att endast de landstingsdgda vardcentralerna ar med i urvalet beror helt enkelt pa
att de ar lattast att fa till gang till data for eftersom offentlighetsprincipen inte galler privata
foretag och for att landstinget redan samlar in vissa data centralt for deras eget

ekonomisystem.

Fordelen med denna datamiangd ar att den har hogre reliabilitet och nackdelen ar
validitetsaspekten. Reliabilitetsaspekten handlar helt enkelt om att denna data ar fri fran
misstankarna om att utslaget i datan ar produkten av manskligt fornuft snarare an faktiska

forandringar.

Validitetsproblemet grundar sig i samma sak som flera ganger kommit upp i denna uppsats
och det ar bristen pa ett kortsiktigt kvalitetsmatt. Jag kan visa pa om de tendenser som lagts
fram stimmer i form av forandrade monster for lakar- sjukskoterskebesok och anstalld
personal, men den viktigaste delen fattas alltjamt. Eftersom det fattas ett kvalitetsmatt ar det
svart att veta om resultatet av Okade ldkarbesok ar positivt eller negativt. En
produktionsokning med bibehallen kvalité ar ju nagot positivt, medan ett fokus pa kvantitet

som gar ut over kvalitén i princip kan vara nadgot negativt.

Visst kan man mata kvalitet i sjukvarden, men det ar just det kortsiktiga utslaget som ar det
svaratkomliga nar det galler att jamfora vardcentralerna statistiskt. Mer aggregerat kan man
anvanda exempelvis antal sjukdagar eller andra halsomatt for att se hur val sjukvarden
klarar sitt folkhdlsovardande uppdrag, men ett gott sjukvardsarbete ger dels utslag pa lite
sikt och sambandet mellan ett gott system och god halsa stors dessutom av en hog grad av

slumpmassighet.

11 Forandringsmotsténd &r ett omdiskuterat fenomen inom bland annat organisationsteori (se Jacobsen 2008
s427)

16



De hypoteser jag undersokt ar foljande:
- Frekvensen av ldkarbesok har okat

Denna hypotes ar tvetydig. Visst kan man havda att det kan tolkas som att lakaren spenderar
mindre tid med varje patient, men om det star for sig sjalv kan man inte utgd fran det.
Huruvida det ar en effektivitetsvinst eller ej beror ju pa vart tiden fér de nya lakarbesoken

kommer ifran.

- Fordelningen av ldakarbesok och besok till sjukskoterska har forandrats.

- Fordelningen av antalet anstallda sjukskoterskor och lakare har férandrats.

Enligt flera utsagor har likarbesok i det nya systemet haft en hogre vinstmarginal an
sjukskoterskebesok, vilket gjort att manga satsat pa att 6ka lakarbemanningen och dra ner pa
sjukskoterskebemanningen. Detta i sin tur kan innebdra att man spenderar dyra
lakarresurser pa att gora jobb som annars en mycket billigare sjukskoterska gjorde i det
gamla systemet. For samhallet blir det en stor forlust, man kan se detta genom att jamfora
ersattningssystemets grundersattning for ett sjukskoterskebesok i jamforelse med ett
lakarbesok vilket ar 600kr respektive 200kr; men for den enskilda aktdren kan det bli en liten
vinst. Forutom det kan man ocksa ana att patienten uppskattar mer att bli uppvaktad av en
lakare an av en sjukskoterska vilket ger vardcentralen som ger storre tillgang till lakare en
konkurrensfordel. Individen blir da antagligen noéjd, men fran for samhallet dr det en

inoptimal resursallokering.

Slutligen vill jag ocksa anvdnda matten och jamfora dessa med nagra f& geografiska
indikatorer. For det forsta finns det en hypotes som kommit upp bl.a. i vissa tidningsartiklar
(se exempelvis Folcker 2009) att de vardcentraler som ligger i omrdden med sdmre
ekonomiska och sociala forutsattningar kommer att ha svarare att klara sig i det nya
systemet eftersom den enhetserséttning per besdk och registrerad patient inte racker i en
verksamhet dar man i snitt har sjukare och darfor ocksa dyrare patienter. Istdllet har man da
enligt dessa utsagor tagit in samma patient flera ganger for att man skall kunna fa upp
kvoten ldkarbesok och for att patienten skall l16na sig. Detta &r i linje med vad jag har
presenterat innan, men risken finns fortfarande for missforstand. Var det inte i de vélbargade
omradena man helst ville forlagga sin verksamhet? Det svaret min framstallning erbjuder ar
att man som privat vardgivare helst védljer att etablera sig i ett omrdde med hogre
medelinkomst, men detta har inget med sjdlva produktionsvolymen att gora. Vad haller
volymen vintas ldkarbesoken ha okat i hela omradet, men dn mer i de omraden med sjukare

patienter.

Jag har darfor jamfort vardcentralernas frekvens av ldkarbesok med matt pa genomsnittligt
antal sjukdagar pd kommunniva och dels medelinkomst, dar bada variablerna ar tva olika

sdtt att forsoka komma at samma parameter, dvs. klass.
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Poangteras bor dock att den geografiska mattenheten jag haft tillgdng till 4&r kommuner,
vilket gjort att jag varit tvungen att bortse fran Stockholms kommun for att fa ett nagorlunda
rattvist resultat. Anledningen till detta dr att denna kommun innehaller halva landstingets
befolkning och tillika en stor klassmissig spridning, vilket ger ett sldtstruket resultat i den

statistiska jamforelsen som blir mer missvisande dn nar jag exkluderar kommunen.

5 Resultat

I denna presenteras de resultat jag fatt i min undersokning. Jag har valt att dela in avsnittet i
tva delar med avseende pa det olika angreppsitt jag presenterade i metoddelen, nimligen en
attitydundersokning fran ldkarna i Stockholms landsting och en statistisk jamforelse som

grundar sig framfdrallt i antalet lakarbesok och besok till distriktssjukskoterska.

5.1 Enkiten

I forsta tabellen redovisas attityder till tre pastdenden i Lakarforbundets enkat. Pastdendena
ar alla kopplade till hypotesen om att det nya erséttningssystemet leder till ett kortsiktigare
arbetssitt. Det som framgar av tabellen ar att en Overvagande andel av lakarna anser att
systemet premierar kvantitet framfor kvalitet och att detta motverkar ett hdlsoforebyggande

arbetssatt. Detta dr svar som Overrensstimmer med modellen jag tidigare presenterat.

Tabell 2: Attityder till vardval Stockholm bland lékare

Pastaende: n Instammer  Instdmmer inte
Ersattningssystemet premierar ett halsoférebyggande 128  4.6% 78.1%
arbetssatt

Manga korta besok premieras for mycket 128  80.5% 10.2%

Pa min enhet har vi fatt svart att prioritera patienter med 127  68.5% 19.6%

stora och kroniska vardbehov

Kommentar: De tre fragorna ar tagna fran enkaten Lakarforbundet vardvalsenkdt som sandes ut av
Svenska ldkarforbundet 2008 och publicerades 2009. Respondenterna svarade pd bada fragorna pd en

” N ” N

skala fran ett till fem dér stegen var ”stimmer inte alls”, ”stimmer inte sarskilt bra”, ”varken eller”,
”stimmer ganska bra” och ”staimmer mycket bra”. I denna tabell redovisas svaren i ”instimmer” vilket
ar de aggregerade antalet ett och tva svar och ”instimmer inte”, vilket dr de aggregerade fyra och
femsvaren.

Samma pastdenden behandlas i tabell 3 fast hir med en uppdelning mellan offentligt och
privatanstdllda ldkare. Vad som framgar &ar att effekten/missndjet var mindre bland
privatanstéllda ldkare vilket faktiskt var ovantat. Eftersom hypoteserna grundar sig i att
vardcentralerna agerat kortsiktigt ekonomiskt borde effekten vara hogst pa de privata
vardcentraler dar det finns ett vinstintresse. Aven om detta ar ett intressant fynd ar det inget
bevis pa att privata vardcentraler haft mindre problem med kortsiktigt tinkande. Datan ar

alldeles for grovhuggen for att gora ett sddant antagande. De privata vardcentralerna i
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Stockholms lan dr dels koncentrerade till mer védlburna stadsdelar. Storlek pa vardcentraler
och ledningens forhallande till de andra anstéllda kan ocksa vara orsaker till att attityderna
ser annorlunda ut i de olika sektorerna. Privata vardcentraler &r ofta mindre vardcentraler

som tagits 6ver av en del av personalen genom s.k. avknoppning.

Tabell 3: Jamforelse av attityd till vardval Stockholm mellan privat och offentlig primérvard

Pastaende: Offentlig Privat Skillnad
Ersattningssystemet premierar ett 1.52 2.00 -0.48***
hélsoférebyggande arbetssatt

Manga korta besok premieras for mycket 4.37 4.09 -0.28*
Pa min enhet har vi fatt svart att prioritera 4.16 3.47 -0.69***

patienter med stora och kroniska vardbehov
n=75 n=53

Kommentar: t-test av skillnader i medelvarde mellan grupperna offentligt anstdllda likare och privat
anstallda ldkare avseende vilka som dr mest bendgna att halla med om pastdendena. Respondenterna fick
svara om de instdmde i pastaendena pa en skala mellan ett till fem, dar ett betyder stdmmer inte alls och fem
betyder stammer mycket bra. Séledes ar ett hogt medelviarde att betrakta som att gruppen i hog grad
instimmer 1 pastdendet i fraga.

Slutligen vill jag ocksa gora en jamforelse av instdllningen till samma pastdenden fast mellan
de tre landsting som var forst med att infora vardvalssystem. Som tidigare konstaterat var
Halland forst med att infora vardval, och strax darefter kom Stockholm och Vastmanland.
Det intressanta ar att man kan gradera vardvalssystemen fran hogre till lagre andel rorlig
prestationsbaserad ersittning. Resultatet blir ocksa valdigt tydligt. I alla tre péastaenden
framgick att lakarna i Stockholms ldn tyckte att problemen var mest patagliga, foljt av
lakarna i Halland och ldkarna i Vastmanland ansdg att problemen var minst allvarliga.
Skillnaden mellan Halland och Vastmanland var mindre dn skillnaden mellan Stockholm
och de bada andra i alla tre fallen, men pa alla tre punkter var alltsd sambandet det
forvantade. En slutsats som ar ndra till hands ar att det ar just graden av rorlig ersdttning

som genererat detta uttryckta missnoje bland ldkarna.
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Tabell 4: Jamforelse av attityd mellan tre olika landsting

Pastaende: Vastmanland Halland Stockholm
Erséttningssystemet premierar ett 34% 32% 21%
hélsoférebyggande arbetssatt

Manga korta besok premieras for mycket 67% 69% 89%
Pa min enhet har vi fatt svart att prioritera 69% 73% 81%

patienter med stora och kroniska vardbehov
n= 170 210 291

Kommentar: De tre frigorna ar tagna fran enkdten Lakarforbundet vardvalsenkdt som sdndes ut av
Svenska lakarforbundet 2008 och publicerades 2009. Respondenterna svarade pa badda fragorna pa en skala

” ” ” ” 2 ”

fran ett till fem dar stegen var ”stdmmer inte alls”, ”stimmer inte sdrskilt bra”, ”varken eller”, ”stimmer
ganska bra” och ”stdmmer mycket bra”. I denna tabell redovisas svaren i “instimmer” vilket dr de
aggregerade antalet ett och tva svar och ”instimmer inte”, vilket 4r de aggregerade fyra och femsvaren.
Svarsbortfallet 1 mellan de tre landstingen varierar lite med 37% i Stockholm, 23% 1 Halland och 33% i
Viastmanland.

5.2 Lakarbesok

Forst borjar vi med att titta pa hela omradet, Stockholms lans landsting. Som tidigare namnt
representerar dessa siffror endast de vardcentraler i omrddet som dgs och drivs av
Stockholms ldns landsting, vilket gor att sambanden kan se lite annorlunda ut dn de skulle
gora om hela omradet innefattades. I 6vrigt ar urvalet gott eftersom det dnda innehaller
samtliga landstingsdgda vardcentraler. Denna del av empiriredovisningen kommer att
forhalla sig till tva olika presumtiva strategier som vardcentralerna kan anvanda for att tjana
mer pengar; Oka antalet lakarbesok totalt och ersitta besok till distriktssjukskoterska med
lakarbesok.

I tabell 5 kan man se att ldkarbesoken saval totalt som i forhallande till antal
sjukskoterskebesok och per vardcentral. Detta gar i linje med utgangspunkten for denna
uppsats, men bevisar egentligen inget annat dn att just lakarbesoken blivit fler. Vad vi far ut
av jamforelsen ar dock en antydan om att ett samband skulle kunna finnas givet den
teoretiska grund jag vilar framstallningen pa och det resultat fran ldkarférbundets enkét jag

presenterat tidigare.
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Tabell 5: Forandring antal lakarbesok - hela omradet

Genomsnittlig forandring

Forandring antal lakarbesok per besok till distriktsskoterska 6,4%***
Forandring antal lakarbesok per anstélld lakare 12,0%**
Forandring antal lakarbesok per vardcentral 7,2%**

Kommentar: t-test av fordndring i de givna kategorierna mellan de tva tidpunkterna angivna i
procent. Stjarnorna star for signifikansnivderna *=90% **=95% och ***=99%. Signifikansnivierna
relaterar till sannolikheten att forandringen ar hogre an noll.

En annan tes som jag velat foga dr om Okningen i antalet ldkarbesok skiljer sig mellan
omraden med olika social stallning. I tabell 6 redovisas en hypotesprévning som baseras pa
en regressionsanalys av tre beroende variabler, vilka dr samma variabler som redovisas i
tabell 5, dvs. forandringen i ldkarbesok per sjukskoterskebesok, likare och vardcentral. De
oberoende variabler jag anvander som klassmatt dr kommunens antal genomsnittliga
sjukdagar och medelinkomst. Hypotesen som ligger till grund for denna provning ar att
lakarbesoken borde 6ka i omraden med samre stallt da de har presumtivt relativt vardtunga

patienter. Hypotesen gar ut pa att man handskas med detta genom att Oka antalet
lakarbesok.

I tabellen redovisas koefficienten forst och R*-virdet' inom parantes. Koefficientvirdet kan
vara lite svart att tyda vilket beror pa att vardena pa oberoende och beroende variabler i
regressionsmodellerna har valdigt olika relativa varden. Vad som rdaknas i sammanhanget ar
huruvida sambandet gar i ratt riktning och om det &r statistiskt signifikant. Vad vi kan se i
tabellen dr sambanden ganska tydliga forutom effekten pa forandringen i lakarbesok per
sjukskoterskebesok. Antalet lakarbesoken har alltsa okat i omraden med samre stallt och
hogre sjukfranvaro an rikare omrdden med mindre sjukfranvaro, atminstone per lakare och
per vardcentral. Liksom i tolkningen av tabell 5 fattas har variabler for att vi skall kunna dra
en strikt slutsats, i princip skulle utfallet kunna tyda pa att de omrdden med sjukare
patienter far mer resurser’® snarare dn bara onoddiga ldkarbesok. Det som saknas dr aterigen
ett kvalitetsmatt. I denna uppsats néjer jag mig dock med att konstatera att sambanden pekar

i den forvantade riktningen.

12 R2 mater den beroende variabelns avvikelser fran modellen och resultatet ar ett sambandsmatt som antar ett
varde fran noll till ett. Ur vardet utlases hur stor del av variationen i den beroende variabeln som forklaras av
modellen. | denna uppsats anvands endast en oberoende variabel i samtliga fall, vilket gor tolkningarna av dessa
enkla.(Kérner & Wahlgren 2000 s334)

13 Aven om andra utredningar har kommit fram till att resursférdelningen forskjutits frén de fattigare till de
rikare omradena lamnar jag osagt huruvida sa ar fallet. (se bl.a. KFA 2009 s33f)
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Tabell 6: Regressionsanalys av antal ldkarbesok Stockholm exkluderat.

Sjukdagar Medelinkomst
Forandring antal lakarbesok per besok till -.0022 (0,01) .0003 (0,03)
distriktsskoterska
Forandring antal lakarbesok per anstélld lakare .0140 (0,09)** -.0011 (0,06)*
Forandring antal lakarbesok per vardcentral .0075 (0,13)*** -.0007 (0,11)**

Kommentar: Regressionsanalys av sambandet mellan ldkarbesék och de tva oberoende variablerna antal
sjukdagar och medelinkomst i samtliga kommuner i Stockholms ldns landsting féorutom Stockholms stad.
De redovisade viardena dr R2-virdena for respektive regressionsmodell. Signifikansnivderna &r relaterade
till sannolikheten att koefficienten skiljer sig frdn noll 1 den riktning hypotesen forutsédger.

5.3 Sammanfattning empiri
Vad har vi dd kommit fram till i denna undersokning? Jag vill aterigen understryka att min
empiriska analys inte bevisar ndgot om incitamentsmodellen bakom Stockholms vardval,

men till stor del pekar den i samma riktning som mina teoretiska antaganden.

Jag har visat att stor del av ldkarkaren i Stockholms ldn uppfattar att man i fér hog
utstrackning har kvantitativa prestationsmatt i det nya systemet. Jag har anvant tre
enkatfragor fran en enkdt som Sveriges lakarforbund skickat ut i slutet av 2008. Bilden som
framkom var att likarna anser att det nya ersdttningssystemet gjort att korta besok
premierats for mycket, gjort det svarare att tillgodose behoven av vardtunga patienter och att
ersittningssystemet inte skapar ett ohdlsoforebyggande arbetssitt. Jag gjorde ocksd en
jamforelse mellan tre landsting med olika grad av fokus pa prestationsersattning i deras
vardvalssystem; Halland, Vastmanland och Stockholm. Stockholm var det landsting dar flest

lakare ansag att problemen var vidkommande.

Den andra delen av analysen visar pa samma tendenser fast med beteendedata. Det jag
funnit var att lakarbesoken okat total saval som i relation till antalet besok till sjukskdterska.
En annan effekt ar att lakarbesoken 6kat mer i omraden med samre social status, vilket var

forvantat da dessa omraden kan antas ha mer vardtunga patienter.
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6 Slutdiskussion

Jag har i denna uppsats haft tva mal. Dels att teoretiskt komma fram till vad som kravs av
aktorerna i Stockholms vardval for att systemet skall fungera. I detta fall blev det att pa ett
modellplan foérsoka utrona vad man kan forvinta sig av aktorerna ndr man applicerar en
konkurrensmodell. Det jag kom fram till var att man lagger en storre del av systemets
kvalitetssakring pa patientens egna axlar. Problemet ar alltsa att patienten efterstravar
kvalité, men det ar fortfarande mycket osdakert om patienten har de verktyg som kravs for att
bedoma kvalitén i den vard som den utfors. Risken finns dessutom att vardcentralerna
kryddar sina inkomster med att ge ldkarbesok dven da dessa inte behovs, eller i absolut

varsta fall rent av motverkar sitt syfte.

Det som behovs har dr dock gedigen empirisk provning av effekterna av vardvalet, och mitt
andra syfte med denna uppsats var ocksa att pa nagra punkter borja prova rimligheten i den
modell jag stéllt upp i den forsta delen av uppsatsen. Problemet var dock att det saknas ett
matt pa kvalité som ar jamforbart med modellens andra variabler, som &r lattare att se
skillnad i pa kort sikt. Denna undersokning ar dock inte den enda som saknar matt pa denna
parameter, men i andra utredningar har man kunnat kringga problemet pa olika sitt genom
att fokusera pa andra variabler. Karnfragorna for utredningarna dr dock desamma, d.v.s. om

kvalitén i och kostnaderna for varden har forandrats.

Det som kom fram i den empiriska undersdkning jag genomfort visade pa samma tendenser
som de jag pavisat i min teoretiska modell och de som andra utredningar pekat pa.
Bevisforingen dr dock av ovannamnda orsaker ganska svag, vilket gor att jag har eftersoker
forskning som riktar in sig mer pa att direkt skatta kvalitetseffekterna av vardvalsreformen.
Har kan man tdnka sig att gora mer kvalitativa studier av forandringar pa enskilda
vardcentraler, &ven om risken ar stor att man drabbas av samma problem som denna rapport
om man forlitar sig for mycket pa verksamhetsforetradarnas asikter. Man far inte gloémma att
alla aktorer kan tankas ha sina egna agendor, och de som jobbar i verksamheten har en

dubbel roll som gor att det ar extra svart att utga fran en mer konsekvent rationalism.

Andra tankbara forskningsomraden &r beteendemadssiga studier av kunden/patienten i
vardvalet; vilken information den far, vilken forméaga den har att behandla denna

information och hur anvander den denna information i sitt val av vardgivare?

23



Kallforteckning
Asplund Johansson, Susann mfl; 2009; Lakarforbundets vardvalsenkat; Lakarforbundet;
tillganglig pa <http://www.slf.se/upload/Rapport%20vardvalsenkat%20_slutversion.pdf>

Besley, Timothy, Maitreesh Ghatak, 2003; Incentives choice and accountability in the
provision of public services; Oxford review of economic policy vol19 no2

Bodenheimer Thomas Md; 2005; High and Rising Health Care Costs. Part 1: Seeking an
Explanation; Annals of Internal Medicine Vol142 No10

Calltorp, Johan; 2009; Ersattningsystem inom halso- och sjukvarden — en kunskapsdversikt
baserad pa internationella erfarenheter; Sveriges kommuner och landsting (SKL)

Case, Karl E mfl; 1999; Economics; Pearson Education; Harlow

Courty, Pascal & Gerald Marschke; 2003; Dynamics of performance measurement systems ;
Oxford review of economic policy vol19 no2

Halso Sjukvardsnamnden — Stockholms lans landsting 2007; Regelbok till vardvalssystem -
ersattning for huslakarverksamhet och basal hemsjukvard

Holocombe, Randall G; 1997; A Theory of the Theory of Public Goods; Review of Austrian
Economics 10, no. 1

Farrel, Catherine & Jonathan Morris; 2003; The ‘Neo-Bureaucratic’ State: Professionals,
Managers and Professional Managers in Schools, General Practices and Social Work;
Organization VV0l10(1):129-156

Folcker, Annika; 2009; Vardval Stockholm: Allvarligt sjuka ar en dalig affar for varden ;
Dagens Nyheter; publicerad 2009-06-13; tillganglig pa <http://www.dn.se/sthim/vardval-
stockholm-allvarligt-sjuka-ar-en-dalig-affar-for-varden-1.890708>

Franchell, Eva 2009; Vardval Stockholm okar inte valfrineten; Aftonbladet; publicerad 2009-
03-03 Tillganglig pa:
<http://www.aftonbladet.se/ledare/ledarkronika/evafranchell/article4542858.ab>

Gugushvili, Alexi, 2007; The advantages and disadvantages of needs-based resource
allocation in integrated health systems and market systems of health care provider
reimbursement; Munic Personal RePEe Archive paper no3354

Jacobsen, Dag Ingvar, 2008; Hur moderna organisationer fungerar; tredje upplagan;
Studentlitteratur; Lund

Johansson, Tobias, 2006; Forvaltningens grans mot marknaden; Doktorsavhandling;
Forvaltningshdgskolan; Goteborg

Jonsson, Stefan m.fl.; 2009; Uppfoljning av vardval i primarvarden — forutsattningar och
hinder; konkurrensverkets rapportserie 2009:5

24


http://www.aftonbladet.se/ledare/ledarkronika/evafranchell/article4542858.ab

Karolinska institutets folkhalsoakademi ; 2009; Uppfoljning av vardval Stockholm;
Karolinska Institutet

Korner, Svante & Lars Wahlgren; 2000; Statistisk dataanalys; tredje upplagan;
Studentlitteratur; Lund

Lipsky, Michael; 1980; Street-level bureaucracy : dilemmas of the individual in public
services; New York; Russell Sage Foundation

Paulsson, Gert; 2007; Vardval Halland utvarderingsrapport 2007; Ekonomihdgskolan; Lunds
universitet

Prop 2008/09:74; Virdval i primdrvdrden; Regeringens proposition 2008/09:74

Stiernstedt, Goran och Elisabeth Wallin 2007; Forslag till regler for vardval och
auktorisering inom primarvarden; Landstingsfullmaktiges allmanna utskott —
Tjansteutlatande (LS 0706-0616)

Stockholms l4ns landsting; 2008; Arsredovisning 2008 Stockholms l&ns landsting; 2008;
tillganglig pa: <http://www.sll.se/upload/Budget/Arsredovisning%202008%:20tillg.pdf>

Socialdemokraterna i Stockholms lans landsting; 2009, Ett ar med vardval Stockholm;
Tillganglig pa: <http://www.socialdemokraterna.se/webben-for-
alla/Arbetarekommuner/Solna/Nyheter/Filippa-Reinfeldts-vardval/>

Vardguiden.se; 2010; Stockholms Lans Landsting; Databas; tillganglig pa:
<http://www.varguiden.se>

World Health Organization; 2000; World Health Report 2000; tillganglig pa:
<http://www.who.int/whr/2000/en/whr00_en.pdf>

Vrangbaek, Karsten Mfl; 2008;Patient reactions to hospital choice in Norway, Denmark, and
Sweden; Cambridge University Press

25


http://www.sll.se/upload/Budget/Årsredovisning%202008%20tillg.pdf
http://www.socialdemokraterna.se/webben-for-alla/Arbetarekommuner/Solna/Nyheter/Filippa-Reinfeldts-vardval/
http://www.socialdemokraterna.se/webben-for-alla/Arbetarekommuner/Solna/Nyheter/Filippa-Reinfeldts-vardval/
http://www.vårguiden.se/

