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Syfte: Vart syfte ar att analysera och studera hur inforandet av vardval paverkar
marknadsforingen inom primarvarden for bade landstingen och de enskilda
vardenheterna.

Metod: | var studie anvander vi oss av en kvalitativ forskningsmetod, med bade en
induktiv och en deduktiv ansats. Uppsatsen grundar sig pa en fallstudie, dar vi studerar
Halland, Vastmanland och Stockholm som redan infort vardval, samt Region Skane
som ar mitt uppe i implementeringsprocessen. Darutdver har vi studerat enskilda
vardenheter i berorda landsting. Vi har samlat in bade priméar- och sekundardata genom
individuella intervjuer samt dokumentstudier.

Teoretiska perspektiv: For att beskriva hur vardvalsinférandet paverkar
marknadsféringen  inom  primarvarden har vi studerat den forandrade
konkurrenssituationen utifran  Porters Five Forces, samt studerat utvalda
marknadsforingsteorier. | var studie av marknadsforing har vi utgatt fran tjanste- och
relationsmarknadsféring samt de mediekanaler som vi anser &r vasentliga for var studie.

Empiri: Vi har valt att dela upp var empiri i olika delar som beror vardvalsmodellerna i
de olika landstingen, de olika landstingens informationsarbete samt de vardenheter som
vi har intervjuat och deras marknadsforingsarbete. Vart empiriska underlag bestar
frimst av intervjuer, Internetsidor, informationshéftet ”Vardval i primérvirden” samt
information fran seminariet ”Vardval i utveckling”.

Resultat: Inférandet av vardval kommer, pa grund av den forandrade
konkurrenssituationen, att paverka behovet av marknadsforing av primarvard.
Landstingens informationsarbete kommer dock inte att paverkas da deras syfte inte &r
att konkurrera for att generera vinst, utan istéllet att sprida information rdrande
vardvalsinforandet. En skillnad kan emellertid urskiljas vad galler de enskilda
vardenheternas marknadsforing, da det nu &r patienten som star i fokus och sjalv kan
bestdmma over sin sjukvard. Detta leder till att en tydlig maktférandring kommer att
ske, dar patientens val nu blir avgorande for vilka aktérer som kommer att finnas kvar
pa marknaden. Vi tror darfor att de enskilda vardenheterna kommer att behtva satsa pa
att erbjuda patienten nagot mer an endast karntjansten, det vill séga den medicinska
kompetensen, och darmed utvidga sitt tjansteerbjudande for att pa sa satt forbattra
kundens upplevda tjanstekvalitet.



Abstract

Title: Marketing primary health care - a reality due to the introduction of patient choice.
Seminar date: 081219

Course: FEKKO1, Degree Project Undergraduate level, Business Administration,
Undergraduate level, 15 University Credits Points (UPC or ECTS-cr)

Authors: Emilie de Craene, Caroline Nyquist and Charlotta Samsson

Advisors: Anders Anell and Gert Paulsson

Key words: Marketing, competition, primary health care and patient choice
implementation.

Purpose: Our purpose is to study how the introduction of patient choice affects the
marketing of the primary health care for both the county councils and the individual
care units.

Methodology: In our study we use a qualitative research method, with both an inductive
and a deductive approach. The essay is based on a case-study where we study Halland,
Vastmanland and Stockholm who already introduced patient choice, along with Region
Skane who is in the implementation process. In addition to that we studied individual
care units in concerned county councils. We collected both primary and secondary data
through individual interviews and document studies.

Theoretical perspectives: In order to describe how the patient choice is affecting the
marketing of primary health care, we used Porter’s Five Forces to study the changed
competitive situation along with various marketing theories. In our study of the
marketing we used service and relationship marketing as well as the media channels we
found essential for our study.

Empirical foundation: We decided to divide our empirical foundation in different parts
concerning the patient choice models in the different county councils, the county
council’s information work along with the individual care units we interviewed and
their marketing activities. Our empirical foundation is mostly based on interviews,
websites, the information-booklet “Patient choice in the primary health care” and the
information retrieved from the seminar “Patient choice in progress”.

Conclusions: The introduction of patient choice will, due to the changed competitive
situation, affect the need to market primary health care. However, the county council’s
information work will not be affected since their purpose is not to generate profit but
instead to spread information concerning the introduction of patient choice. A difference
can on the other hand be made out regarding the individual care unit’s marketing, since
focus now is on the patient who can decide over its health care. This leads to an
apparent change in the power structure, where the patient’s choice now is vital for the
unit’s survival. We therefore believe that the individual care units will have to start
providing the patient with something more than the core service, i.e. the medical ability,
and consequently expand their service offer to enhance the customer’s experienced
service quality.
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1. Inledning

Detta kapitel kommer att inledas med en bakgrund, dar en efterféljande
problemdiskussion leder fram till var fragestéallning. Darefter presenteras syftet med

var uppsats, de avgransningar vi har gjort samt uppsatsens disposition.

1.1 Bakgrund

Sjukvarden i Sverige ar ett amne som standigt ar aktuellt. Landets regioner star nu infor
en omstéllning som kommer att ha stor inverkan pa framtiden, namligen inforandet av
vardval. Den traditionella svenska primarvardsmodellen karaktariseras —av
omradesansvar, relativt stora enheter och tyngdpunkt pa offentligt anstallda
allménlékare med fast I6n. Detta ar forhallandevis ovanligt ur ett internationellt
perspektiv och frangés nu for att bana vag for en ny kundvalsmodell.* Vardval har redan
inforts i fyra regioner, Halland, Stockholm, Vastmanland och Gotland, och kommer
successivt att inforas i hela Sverige om regeringen far sin vilja igenom. Detta da det
lagts fram ett nytt lagforslag dar regeringen foreslar att alla landsting ska infora
vardvalssystem, eftersom de anser att det bor vara en sjalvklarhet for patienten att sjalv
ha en mojlighet att valja vardgivare. Om forslaget godkanns kommer lagen om vardval
att trada i kraft den 1 januari 2010.% Malen med vardvalsinforandet &r att patienten fritt
ska kunna vélja vardgivare, att vardgivare “fritt” ska kunna etablera sig i alla landsting
samt att alla vardgivare ska f& samma ekonomiska villkor att utova vard.> Landstingen
kan darutover komplettera grunduppdraget utifran lokala forutsattningar och pa sa satt
forma sitt vardvalsystem. Grundregeln i ersattningssystemet ska vara att vardpengen
foljer patientens val och att offentliga och privata vardgivare behandlas lika.* 1 och med
att vardpengen foljer patienten kommer marknadsforing av sjukvard nu att fa en ny

innebord for bade landstingen och de enskilda vardenheterna.

! Anell (2008)

2 Vérdval i Utveckling — Toivo Heinsoo (081203)
* www.vardval.info (081118)

* www.regeringen.se (081117)



1.2 Problemdiskussion

Sjukvard ar nagot som alltid behovts och behovet kommer formodligen inte heller att
minska. Emellertid spelar det numera, med det fOrédndrade erséttningssystemet,
ekonomiskt sett stor roll var patienterna vander sig. For landstingen har
vardvalsinforandet framst inneburit informationsspridning till invanarna, till skillnad
fran de enskilda vardenheterna som for att dverleva maste lyckas “locka till sig”
patienterna for att fa ta del av vardpengen. Detta innebér att vardenheterna kommer vara
tvungna att borja marknadsfora sig sjalva pa ett helt annat sétt an innan for att dvertyga
befolkningen om vart de ska vanda sig. For manga vardenheter kommer detta att vara en
stor utmaning da de aldrig tidigare behovt marknadsfora sig for att fa patienter.
Ytterligare en svarighet inom detta omrade &r att kunden i vissa fall maste dvertygas om
att denne inte alltid vet bést, speciellt inte ndr det handlar om den professionella tjanst
som sjukvard faktiskt ar. Marknadsforing av sjukvard kan dock ses som en kanslig fraga
da det &r svart att forutse hur marknaden kommer att reagera. Lakemedelsverket gick
exempelvis ut med en reklamfilm for www.crimemedicine.com, dar syftet var att
uppmarksamma och avskracka ménniskor att kopa medicin Over Internet. Reaktionerna
kring denna reklamfilm var skilda da vissa tyckte att den var verkningsfull, medan andra
blev mycket upprorda.’ Detta ar ndgot som &r viktigt for landstingen, och sérskilt de
enskilda vardenheterna, att beakta da reklam for vardval utformas. Det géller darfor att
hitta en reklamform som foljer etiken och tas emot pa ratt satt, annars kan effekten bli

den motsatta.

Marknadsforingen maste vara utformad efter Marknadsforingslagen och de etiska regler
som finns inom lakarforeningen®, da den annars kan anses vara otillborlig, vilket &r
nagot vardgivarna maste ta hansyn till. En aspekt som dven kommer att bli viktig att
beakta vid marknadsforing av priméarvard ar hur aggressiv den egentligen far vara? For
landstingets del kommer informationen att kunna marknadsféras mer aggressivt da
denna inte faller under samma regler eftersom deras syfte &r att oberoende sprida
kunskap om vardvalet. Detta till skillnad fran de enskilda vardenheterna som, med ett
vinstintresse, istallet marknadsfor ren sjukvard. Intressant blir nu att se vilka faktorer

som kommer att bli viktiga for kunden vid val av vardenhet. Kommer det att kunna

5 www.dn.se (081201)
¢ www.hn.se (081202)



urskiljas en forandring vad géller patientrelationer eller kommer det istéllet att vara det
materiella som star i centrum? Hur ska de enskilda vardenheterna marknadsfora sig pa

basta satt for att attrahera kunder?

1.3 Fragestéllning

Ovanstaende problemdiskussion leder oss fram till foljande fragestallningar: Hur och
varfor paverkar en forandrad konkurrenssituation marknadsféringen  inom
primarvarden? Pa vilket satt skiljer sig landstingens informationsarbete fran de enskilda

vardenheternas marknadsforingsarbete?

1.4 Syfte

Vart syfte ar att analysera och studera hur infoérandet av vardval paverkar
marknadsforingen inom primarvarden for bade landstingen och de enskilda

vardenheterna.

1.5 Avgransningar

Vi har avgransat oss i den man att vi kommer att studera tre av de landsting som redan
infort vardval, Halland, Stockholm och Véstmanland, men dven vart naromrade Region
Skane som &r mitt uppe i implementeringsprocessen. Vi har alltsa valt att inte studera
Gotland, da vi anser att denna marknad inte &r tillrackligt utbredd for att kunna
appliceras pa var studie. Med tanke pa var fragestallning kommer fokus att vara riktat

mot konkurrens och marknadsforing, da det ar dessa @mnen vi avser studera.



1.6 Disposition

| uppsatsens inledning ges kort bakgrundsfakta om inférandet av vardval i de olika
landstingen. Denna mynnar ut i en problemdiskussion med efterféljande fragestallning,
syfte samt avgrénsningar. |1 ndstkommande kapitel presenteras de metoder vi har valt att
anvanda oss av, kritik mot var arbetsgang samt vara val av teorier. Dessa beskrivs
narmare i efterfoljande teorikapitel, med fokus pa konkurrens och marknadsforing.
Vidare foljer ett empiriavsnitt, vilket har sitt underlag i bade dokumentstudier och
intervjuer. Darefter foljer analysen, i vilken vi kopplar samman teori med empiri.
Avslutningsvis sammanfattar vi resultatet av var studie samt ger forslag pa vidare

forskning.



2. Metod

| detta avsnitt kommer vi att presentera de metoder som vi anser mest lampliga for var
studie, samt motivera vara val av dessa. Darefter foljer ett avsnitt med kritik mot var

arbetsgang samt en motivering till vara val av teorier.

2.1 Forskningsmetod

Vi har valt att anvanda oss av den kvalitativa forskningsmetoden da fokus ligger pa ord
och djup.” Vi vill, genom den 6ppna bild som kvalitativ forskning ger, f& ytterligare
kunskap och forstaelse for bade landstingens och de enskilda vardenheternas syn pa

marknadsforing inom primarvarden.

Den kvalitativa metoden ar tolkningsinriktad, det vill siga att tonvikten laggs pa hur
individerna uppfattar och tolkar sin sociala verklighet. Detta ar viktigt for oss da vi har
genomfort kvalitativa intervjuer, dar resultaten till stor del beror pa intervjuobjektens
uppfattningar av sin sociala verklighet.® Vidare har vi anvéant oss av information fran
landstingens hemsidor, informationshaftet ”Vérdval i primarvarden” samt information
fran seminariet ”Vérdval i Utveckling”. Denna kombination av kallor, anser vi, bildar

en bra grund for var empiri och analys.

Kritik kan dock riktas mot vart kvalitativa arbetssatt, da objektiviteten kan ifragasattas
eftersom delar av resultaten baseras pa vara egna varderingar och slutsatser. Detta leder
till att generaliseringsproblem kan uppsta.® Det kan ocksd medféra komplikationer nar
endast ett fatal personer studeras, da det finns en mojlighet att deras svar inte &r
representativa.'® Den kritik som har presenterats &r nagot vi har, genom att vara kritiska

mot vara kallor, tagit hansyn till under var arbetsgang.

7 Jacobsen (2002)

® Ibid.

° Bryman & Bell (2005)
19 jacobsen (2002)



2.2 Ansats

Det forsta steget i vart arbete var att samla in data om vart amne, som vi sedan
bearbetade for att pa sa satt bli palasta och fa fram vasentlig information. Vart nasta steg
var att komma i kontakt med vara intervjuobjekt, vilka vi tidigt sokte kontakt med, for
att fa intervjuunderlag till var empiri och for att pa sa satt underlatta var arbetsgang.
Viktigt for oss var att redan fran borjan ha val genomténkta fragor, da svaren pa dessa
ligger till grund for vart resultat. Efterhand som intervjuunderlaget tog form,

applicerade vi tdnkbara teorier som sedan diskuterades i analysen.

Da var empiri bestdr av information som ar insamlad pa olika satt, kan den anses vara
skriven utifran tva olika ansatser. Delar av avsnittet beskriver de olika
vardvalsmodellerna samt de enskilda vardenheter vi har valt att studera, vilket kan
liknas vid den deduktiva ansatsen dar forskaren utgar fran existerande teorier vilka
provas i empirin.** Resterande information behandlar landstingens informationsarbete
samt de enskilda vardenheternas marknadsforingsarbete, som till stérsta del grundas pa
intervjuer. Har samlade vi forst in vésentlig information, for att sedan applicera
relevanta teorier. Detta gor att en induktiv ansats har &r applicerbar, da vagen gar fran
empiri till teori.* Inom den induktiva ansatsen anses det dock vara naivt att ga in med
ett helt 6ppet sinne, da undersokaren redan innan vet vad som &r relevant och mindre
relevant. Det dr darfor viktigt for oss att komplettera den induktiva ansatsen med en
deduktiv, da vi inte gar in med ett helt 6ppet sinne och da var insamling av empiri sker

pd olika satt.™

2.3 Fallstudie

Vid genomforandet av en fallstudie ligger fokus exempelvis pa en specifik enhet eller
foreteelse, vilken undersoks pa djupet for att fa fram sa mycket detaljerad information
som mojligt. Genom att undersoka och samla in skilda uppfattningar och tolkningar

erhalls darefter en helhetshild som kan ligga till grund for ett mer sanningsenligt

! Jacobsen (2002)
2 |hid.
3 Ihid.

10



resultat.** Att genomfora en fallstudie ter sig for oss naturligt d& vi, som fall, har valt att
studera hur vardvalsinforandet paverkar marknadsforingen for bade landstingen och de
enskilda vardenheterna. En fallstudie kommer dven att ge oss en djupare insikt i hur
inforandet av vardval har genomforts i Halland, Stockholm och Vastmanland samt hur
halsoval kommer att implementeras i Skane. Var forhoppning &r att genom denna
undersokningsmetod fa fram ett sa sanningsenligt resultat som mojligt, da inférandet
grundligt kommer att studeras ur olika infallsvinklar.

2.4 Datainsamling

| detta avsnitt kommer vi att skriva om hur vi har samlat in information och hur vi sedan

har anvant oss av denna i var studie.

2.4.1 Primér- och sekundardata
| denna uppsats har vi anvant oss av bade primar- och sekundardata. Primérdata anses

vara den mest tillforlitliga kallan, d& den i motsats fran sekundardata &r oberoende.® Vi
har samlat in primardata genom intervjuer med ansvariga personer inom omradet i de
olika landstingen. Till skillnad fran primardata samlar forskaren med sekundardata inte
in information direkt fran kallan. Anvandandet av sekundardata &r resursbesparande och
har darmed varit lampligt i vart fall. Exempel pa sekundéara kallor som vi har anvant oss
av ar Internetsidor samt informationsbroschyrer. Nackdelen med sekundérdata ar att den

kan vara vinklad, vilket vi har haft i atanke vid anvandandet.*®

2.4.2 Individuell intervju
Den Oppna individuella intervjun kannetecknas av en dialog mellan en understkare och

en uppgiftsldamnare, vilket antingen kan ske ansikte mot ansikte eller per telefon. Denna
typ av intervju lampar sig bast da relativt fa enheter undersoks, da vi ar intresserade av

vad den enskilda individen sager eller da vi &r intresserade av hur individen tolkar och

14 Jacobsen (2002)
5 Ihid.
1 Ihid.

11



lagger mening i ett speciellt fenomen.'” Vi har darfor valt att anvanda oss av den dppna
individuella intervjun, da det var pa detta vis vi hade tankt inférskaffa underlag till var

uppsats.

Det finns olika typer av kvalitativa intervjuer dar vi valde att anvanda oss av semi-
strukturerade intervjuer, da vi har specifika teman vi vill berora. Pa sa satt kan intervjun

behéalla en viss struktur, samtidigt som insamlandet av éverflodig data undviks.™®

Vi har intervjuat projektledarna for vardvalsinforandet i Halland, Stockholm,
Vastmanland och Skane. Detta for att skapa oss en uppfattning om hur inférandet av
vardval paverkar de olika landstingen. Darutdver har vi talat med ett flertal olika
vardcentraler i Malmoomradet for att forsoka klargora vilken inverkan Halsoval Skane
kommer att ha pd dem. Vi har dven intervjuat en person vid en vardcentral i Falkenberg,
da denna vardenhet sarskilt utmarkt sig vad galler deras marknadsféring. De fragor vi
diskuterade kring under dessa intervjuer ror landstingens vardvalsimplementering, samt
i vilken utstrackning landstingen och de enskilda vardenheterna informerar samt
marknadsfor sig (se bilagor). Intervjuobjekten fick innan intervjun ett e-mail med de
fragor vi onskade diskutera. Var férhoppning var att dessa skulle hjélpa intervjuobjekten
att forbereda sig, for att vi pa sa satt skulle fa ut basta maéjliga information. Samtidigt
kan detta vara negativt da intervjuobjekten kan tanka ut vad de vill svara, vilket kan

bidra till mer subjektiva svar.

Var ursprungliga tanke var att vi skulle gora bade bescks- och telefonintervjuer, men pa
grund av tidsbrist hos intervjuobjekten har vi endast anvant oss av det sistndmnda.
Telefonintervjuer ar, jamfort med besoksintervjuer, mindre kostsamma att utféra och de
har &ven en tendens att minska intervjuareffekten, det vill sdga hur intervjuarens fysiska
narvaro kan medverka till ett onormalt beteende hos intervjuobjektet. Over telefon &r
det dock svarare att ha ett Oppet samtal, samtidigt som att mojligheten att observera
intervjuobjektets upptradande forsvinner, vilket kan anses vara negativt for denna

intervjuform.*®

17 Jacobsen (2002)
'8 Bryman & Bell (2005)
19 Jacobsen (2002)
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Genomforandet har gatt battre an vantat da vi tidigt fick intervjuer med onskade
intervjuobjekt i de olika landstingen samt pa de enskilda vardenheterna. Under
intervjuerna féljde vi i princip de fragor som skickats ut i det beskrivande e-mailet och
det verkade som att intervjuobjekten gynnades av att ha fragorna framfor sig samt haft
tid for forberedelser. Allteftersom fler intervjuer gjordes kunde vi stélla fler foljdfragor
for att mojliggora senare jamforelser. Vi har gjort totalt atta intervjuer, varav fyra med
de olika landstingen och fyra med enskilda vardenheter. Intervjuerna har i genomsnitt
tagit 20 minuter. DA vissa intervjuobjekt tillférde mer relevant information an andra, &r

dessa mer frekvent namnda i empiri- och analysavsnittet.

2.5 Trovardighet

| alla studier och utredningar ar det viktigt att granska kvaliteten och trovardigheten i de
metoder, teorier samt kallor som anvands. Trovardighet bygger pa tanken att det inte
enbart finns en sanning som forskaren kan komma fram till genom sina tolkningar av
den sociala verkligheten. Istéllet anses det finnas flera olika tolkningar, vilket gor det
viktigt att kunna bedéma vilken av dessa som anses mest trovardig.?’ For att kunna

bedéma trovardigheten hos en rapport kan darfor féljande begrepp anvandas:

Intern giltighet (bekréftbarhet): innebér att rapportens resultat ska kunna bekréftas och
styrkas av andra personer. Desto fler personer som ar ense om resultatets riktighet, desto
storre sannolikhet ar det att resultatet ar trovardigt. Da vi i var undersokning har anvant
oss av ett flertal olika kallor for att kunna styrka och bekréafta den information vi fatt
fram, ar var forhoppning att det resultat som pavisats kommer att uppfattas som riktigt
och trovardigt. Vidare ar det vid intern giltighet viktigt att fraga sig om de ratta kallorna
har anvénts. Vara intervjuobjekt kan alla anses vara forstahandskallor, det vill sdga
personer som refererar till en héndelse de sjalva varit med om, vilket ytterligare styrker
kéllornas trovardighet. De har &ven stor kunskap och insyn i inforandet av vardval samt,
enligt var uppfattning, ingen storre ovilja att dela med sig av denna information, vilket
gor att vi anser den vara palitlig.?* Hansyn méste dock tas till att dessa personer inte &r

fullstandigt objektiva i sina asikter, vilket kan medfora att trovardigheten i deras

20 Bryman & Bell (2005)
2! Jacobsen (2002)
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pastaenden inte helt kan sékerstéllas. Detta ar nagot som vi ar medvetna om och vi har

darfor forsokt att standigt kritiskt granska den information vi pa detta satt fatt fram.

Extern giltighet (Gverforbarhet): handlar om i vilken grad som resultaten fran en
undersokning kan generaliseras. Da vi har valt att studera en specifik handelse med
hjalp av utvalda intervjuobjekt kan detta leda till att vart urval blir medvetet och snett.
Vi har alltsa valt de personer vi ansett vara bast informerade, vilka inte behéver vara
representativa for populationen. Det ar dven viktigt att kontrollera om vi som
undersokare har paverkat resultatet. 2 Vi ar val medvetna om att resultatet kan ha
paverkats genom vara tidigare uppfattningar, varderingar och personliga asikter samt
aven genom intervjuunderlaget, da detta styrs av oss. Var forhoppning ar dock att vi,
genom var medvetenhet, har minimerat forekomsten av detta for att pa sa satt 6ka

rapportens trovardighet.

2.6 Kritik mot var arbetsgang

Nar vi i efterhand har reflekterat 6ver vart arbetssatt, finns det saker vi kunde gjort
annorlunda. Vi var angelagna om att fa kontakt med vara intervjuobjekt och skickade
darfor ut ett e-mail med fragor till dessa aningen for tidigt. Visserligen var detta ett
genomtankt val da snabb kontakt med intervjuobjekten for oss var viktigt. Detta ar dock

nagot vi reflekterar 6ver da det trots allt kunde gett oss en djupare insikt i &mnet.

Vara intervjuer har endast bestatt av telefonintervjuer, men vi ar medvetna om att
besoksintervjuer hade varit bra i det avseendet att vi da lattare hade kunnat iaktta
uppgiftslamnarna samt skapa en mer fortrolig stdmning och personlig kontakt. Vi hade
da aven haft mojlighet att spela in intervjuerna for att undvika misstag med missvisande
anteckningar. Mojligheten att erhalla ytterligare information hade vid besoksintervjuer
kanske dven varit storre, da intervjuobjekten kant att de har behovt utveckla vissa

resonemang som kan vara lattare att forbise over telefon.

22 Jacobsen (2002)
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Var forhoppning var aven att Region Skane skulle kommit langre i planeringsprocessen
av Halsoval Skane &n vad de faktiskt gjort. Detta blev for oss ett hinder da en del av
intervjuerna inte gav lika mycket som vi fran borjan hoppats pa. Da det halsoval som
ber6r barnhalsovarden i Region Skane infors den 1 januari 2009, trodde vi att aktérerna
skulle vara mer foreberedda da inforandet snart blir en realitet. Detta var ocksa
anledningen till varfor vi inte gjorde fler intervjuer med vardenheter i Region Skane, da
vi ansag att det under dessa intervjuer forekom for mycket upprepningar.

2.7 Val av teorier

Da vi har valt att undersoka hur inférandet av vardval paverkar marknadsféringen inom
primarvarden kommer vi att studera bade konkurrens- och marknadsféringsmodeller. |
vart konkurrensavsnitt har vi valt att anvanda oss av Porters Five Forces da denna
modell pa ett bra sétt speglar hur attraktiv en bransch ar att trada in pa. Vi kommer
endast att studera branschen utifran tre av de fem krafterna: hot fran nya intraden,
rivalitet bland existerande foretag samt kundernas makt. Detta da vi anser dessa vara de
mest relevanta da konkurrensen nu hardnar pa grund av bade nya och existerande
aktorer pd marknaden. Aven kundens makt 6kar da denne nu har mojlighet att sjalv
valja vardenhet for samma kostnad, oberoende om denna ar privat eller offentlig.
Resterande krafter, hot fran substitut och leverantdrernas makt, tillfér, enligt oss, inget
av relevans da det varken finns nagot direkt substitut till sjukvard och inte heller nagra
leverantdrer vars makt kan studeras. Dessa fokuserar dven pa pris, vilket & ndgot som

inte ar aktuellt for var studie.

| det avsnitt som behandlar marknadsféring har vi valt att beskriva tjanste- samt
relationsmarknadsforing, da vi anser att dessa perspektiv ar de mest passande att
tillampa nar marknadsforing av priméarvard studeras. Vi ser har vard av sjuka som den
tjanst som erbjuds pa marknaden, samtidigt som relationen mellan kopare och saljare
stalls alltmer i centrum da lakaren nu, pa ett helt annat sétt an tidigare, maste varda sin
relation med patienten for att behalla denna. Vi har aven valt att beskriva de
mediekanaler som vara intervjuobjekt namnt under intervjutillfallena, da det ar dessa
som tas i beaktning i var kommande analys. Dessa mediekanaler ar: TV-reklam,

radioreklam, utomhusreklam, word-of-mouth samt PR.
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3. Teori

Detta avsnitt kommer att behandla de teorier vi har valt att anvanda oss av, vilka

senare kommer att utgéra grunden for var analys.

3.1 Konkurrens

Vi kommer att studera konkurrenssituationen pa marknaden med hjalp av Porters Five
Forces dar vi kommer att fokusera pa hot fran nya intraden pa marknaden, kundens

makt och rivalitet bland existerande foretag.

Hotfran nya intraden
pa marknaden

J

Leverantdrernas Rivalitetbland Kundens makt
makt existerande foretag

I

Hot fran substitut

Figur 1: Porters Five Forces (Grant 2008, s. 72)

Porters Five Forces analyserar konkurrensintensiteten pa marknaden samt hur attraktiv
och lénsam en bransch &r att trada in pa. Denna modell beskriver fem olika
konkurrensfaktorer: leverantdrernas makt, hot fran nya intraden pa marknaden, kundens

makt, hot frén substitut samt rivalitet bland existerande foretag.?®

2 Grant (2008)
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Leverantdrernas makt: Desto fler leverantorer det finns pa marknaden, desto béttre
blir férhandlingslaget for producenterna. Detta da de kan pressa leverantdrernas priser,
vilket gor branschen mer attraktiv.?

Hot fran nya intraden pa marknaden: Lonsamheten vid intradandet i en bransch &r
mindre om hoten fran nya intraden ar stort, da detta leder till 6kad konkurrens. Det ar
darfor viktigt att priset pa marknaden halls pa en konkurrensmassig niva for att pa sa
satt minska risken for nya intraden att etablera sig. For nya foretag ar det oftast svarare
att inta en position pa en redan etablerad marknad da de redan existerande aktdrerna
oftast har fordelar som exempelvis skalekonomi, produktdifferentiering samt lagre

kostnader med bra avtal.®

Kundens makt: Denna konkurrensfaktor beskriver hur vérdet &r delat mellan kunden
och séljaren beroende pa kundens forhandlingsmakt. Kundens makt beror framst pa hur
priskansliga de &ar, samt hur stor paverkan de har dver processen. Priset &r en viktig
konkurrensfaktor eftersom kunden latt kan jamfora olika priser for att pa sa sétt vélja det
mest fordelaktiga alternativet. Produktdifferentiering ar en viktig faktor da saljaren kan
konkurrera med nagot unikt istallet for pris. Om produkten inte konkurrerar med hjalp
av en differentieringsstrategi, utan istallet med pris, kan kunden l&ttare byta ut
produkten mot ett liknande alternativ. Detta belyser betydelsen av kvalitet och service,

vilket stér i fokus for kundens val av produkt.?®

Hot fran substitut: Det pris som kunden ar villig att betala beror framst pa tillgangen
av substitut pd marknaden. Kunden &r priskanslig och kan latt byta produkt om ett
billigare substitut uppstar pa marknaden, vilket gér marknaden mer attraktiv att betrada,

desto mindre substitut som existerar.?’

Rivalitet bland existerande foretag: | de flesta branscher &r rivaliteten mellan
existerande foretag av storst betydelse ur ett konkurrensperspektiv. Inom en bransch &r
manga foretag beroende av varandra da de ofta foljer varandras handlingar.
Konkurrensen kan ske med pris, men &aven genom faktorer sa som reklam och
innovation. Konkurrensintensiteten mellan etablerade foretag beror pa olika faktorer, sa

som koncentration av marknaden och produktdifferentiering. Koncentration av

24 Grant (2008)
% |bid.
% | bid.
27 | bid.
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marknaden belyser att ett foretag som &r ensamt pa en marknad sjalv kan bestaimma
priset. Om marknaden bestar av ett fatal aktorer tenderar priserna att bli liknande och
fokus riktas istallet pa reklam och produktutveckling. Desto mer differentierade
produkter ett foretag har, desto mindre rivalitet utsétts de for da konkurrens sker med
hjalp av andra faktorer an pris. Pa sa satt ar en differentieringsstrategi ett satt att minska

rivaliteten och f& konkurrensférdelar gentemot sina konkurrenter.?®

3.2 Marknadsféring

Enligt Alvesson och Sveningsson (2007) kan marknadsforingsarbete forklaras utifran
fyra  olika  perspektiv: marketing ~ management,  tjanstemarknadsforing,
relationsmarknadsforing samt industriell marknadsforing. Vi kommer inom detta avsnitt

att fokusera pa tjanste- samt relationsmarknadsforing.

3.2.1 Tjanstemarknadsforing

En tjanst definieras enligt Gronroos (2004) som en process som bestar av en rad mer
eller mindre patagliga aktiviteter som vanligen, men inte nddvandigtvis alltid, sker i
samverkan mellan kund och servicepersonal och/eller fysiska resurser eller varor
och/eller tjansteleverantorens system, och som utgor ldsningar p& kundens problem.”?*
Tjanster beskrivs saledes som processer déar produktion och konsumtion sammanfaller,

vilket i sin tur leder till att kunden blir medproducent av tjansten.

Att produktion, leverans och konsumtion av tjansten intraffar samtidigt far
konsekvenser for marknadsforingsarbetet. Alvesson och Sveningsson (2007) talar om
tva olika typer av marknadsforingsarbete: det traditionella och det interaktiva. Genom
det traditionella marknadsforingsarbetet vill foretagen vacka konsumenternas intresse
for tjansten for att pa sa satt skapa en forutsattning for kop.*® For konsumenttjanster ar
massmarknadsforing det traditionella kommunikationssattet. Foretagen anvéander sig da

av marknadsféringsverktyg s& som reklam, prissattning, saljstod> for att forsoka styra

%8 Grant (2008)

2% Grénroos (2004), s. 58

%0 Alvesson och Sveningsson (2007)
31 Grénroos (2004)
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och reglera forhallandet mellan konsumentens forvantningar pa tjansten och tjanstens
egentliga utfall. Det interaktiva marknadsforingsarbetet sker istéllet i interaktionen
mellan saljare och kdpare, dar koparen sjalv ar aktiv i produktionen av det slutgiltiga
resultatet.®® Traditionell marknadsféring kan dock anvéndas for att stodja det interaktiva
marknadsforingsarbetet i samspelet mellan saljare och kdpare. Da kundens uppfattning
av tjansten blir paverkad av samtliga komponenter i tjansteprocessen bér varje del
skotas som en form av marknadsféring.®® Detta leder exempelvis till att personalen,
samt rekryteringen av denna, blir en mycket central del inom det interaktiva
marknadsforingsarbetet. En av ledningens viktigaste uppgifter blir darfor att sélja in
foretaget och dess affarsidé till egen samt blivande personal. Grénserna mellan
marknadsforingsarbete och andra uppgifter inom organisationen blir darfor nagot diffus,

da allt som indirekt paverkar kundrelationerna betraktas som marknadsféringsarbete.>

Utvidgat tjansteerbjudande: Ett tjansteerbjudande innefattar den samling av process-
och resultatrelaterade egenskaper som ar utmarkande for den aktuella tjansten. For att
utveckla ett tjansteerbjudande som &r anpassat efter kundernas uppfattning om
tjanstekvalitet kan modellen “utvidgat tjansteerbjudande” anvindas, vilken bygger pa
kundernas syn pa tjanstens tekniska samt funktionella kvalitet. Foretaget maste har forst
utveckla ett tjanstekoncept, darefter ett grundldggande tjanstepaket samt ett utvidgat
tjdnsteerbjudande, vilka ligger till grund for modellen. Aven styrning av image och

kommunikation maste har planeras.®

Tjanstekonceptet faststaller vart foretaget vill komma med sin utvidgning och hér &r
kundernas behov samt samspelet mellan koparen och séljaren ytterst viktigt. Det
grundldggande tjanstepaketet innefattar den samling tjanster som behévs for att
tillfredsstélla kundernas behov. Inom detta steg skiljer Gronroos (2004) mellan tre olika
typer av tjanster: karntjanst, hjalptjanst och stodtjanst. Karntjansten ar sjalva grunden
till den faktiska tjansten och skalet till dess existens. Hjalptjansten ar nadgot som hjalper

nyttjandet av tjansten, medan stodtjansten okar tjanstens vérde. Stodtjansten ar dock inte

%2 Alvesson och Sveningsson (2007)
%3 Grénroos (2004)
% Alvesson och Sveningsson (2007)
% Groénroos (2004)
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nddvéandig, utan fungerar endast som ett konkurrensmedel. Det grundladggande
tjansteerbjudandet beskriver féljaktligen vad det ar kunden far i sitt tjansteerbjudande,
men inte kundens tycke och preferenser. Det utvidgade tjansteerbjudandet belyser
daremot sjalva kundmotet dér tjanstens tillganglighet, interaktioner med tjansteféretaget
samt kundens medverkan ar av stor betydelse. Tjanstens tillganglighet, det vill séga hur
latt eller svart det ar att fa tillgang till eller att anvanda sig av tjansten, ar viktig da den
paverkar kundens uppfattning av tjanstepaketet. Interaktionen mellan tjansteforetaget
och dess kunder kan bade forbattra och forsamra kundens syn pa foretaget och dess
tjanster. Upplevs interaktionen som negativ kan kundens syn pa tjanstens kvalitet
exempelvis uppfattas som dalig, trots att karntjansten egentligen ar bra. Kundens
medverkan har stor betydelse for tjanstens utveckling, da de sjalva kan paverka
tjanstens utfall. Styrning av image och kommunikation &ar, som sagt, ocksa en viktig
punkt i utvecklingen av tjansteerbjudandet da rykte spelar stor roll vid etablering.
Kommunikation, och da framst positiv word-of-mouth, ar otroligt effektivt for att fa en
bra image. Det ar darfor viktigt att ett foretag arbetar med sin image for att pa sa satt
hoéja tjanstens kvalitet. Dock &ar det héar vésentligt att den upplevda tjanstekvaliteten

lever upp till den kommunicerade imagen.®

Upplevd tjanstekvalitet: Upplevd tjanstekvalitet ar ett begrepp som beskriver kundens
upplevelse av en tjansts egenskaper, vilket kopplas samman med kundens tidigare
forvantningar pa tjansten. Det ar foljaktligen battre att lova for lite och ge for mycket,
da de kunder som far mer an forvantat ar de mest belatna kunderna.®” Gronroos (2004)
beskriver fem punkter som styr kundens upplevelse av tjansten samt paverkar hur

kunder uppfattar tjanstekvaliteten:

- Materiella ting: Lokalens utseende, utrustning och material som f6retaget

anvander samt personalens utseende.

- Tillforlitlighet: Tjansteforetaget ska ge kunderna korrekt service fran barjan,

samt ge leverans vid dverenskommen tidpunkt.

% Gronroos (2004)
¥ Ibid.
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- Respons: Tjansteforetagets personal ar beredd att hjélpa kunderna och tillgodose
deras 6nskemal. Personalen ska aven informera kunderna om den tidpunkt da

tjansten kommer att utféras samt ge service omgaende.

- Garanti: Personalens agerande gor att kunderna litar pa foretaget och far
kunderna att kanna sig trygga. Det innebar ocksa att personalen alltid ar artig

och har den kunskap som behdvs for att kunna besvara kundernas fragor.

- Empati: Foretaget forstar kundernas problem och handlar i enlighet med deras

intresse, samtidigt som individuell uppmérksamhet ges.

3.2.2 Relationsmarknadsforing
Dagens 0kade mediebrus och konkurrens har, tillsammans med globaliseringen och den

teknologiska utvecklingen, lett till att den traditionella marknadsforingen inte fungerar
lika bra som forr. Dessa faktorer har bidragit till att kunderna idag har en storre
valfrihet, samtidigt som de inte langre ar lika mottagliga for traditionell reklam. Allt fler
organisationer maste darfor 6verge den traditionella marknadsféringen for att istallet
overga till relationsmarknadsforing, dar fokus ligger pa att skapa kundvarde i relationen
mellan kopare och saljare.®® Denna typ av marknadsféring brukar beskrivas som mest

passande inom branscher dar det ar en tjanst som erbjuds.*

Enligt Gronroos (2004) beskrivs en relation som nagot som vaxer fram nar kunden
forstar att kund och tjansteforetag tanker pa samma satt. Det & med andra ord kunden
som faststaller om foretaget fortjanat en relation samt avgor om det dverhuvudtaget
finns en relation eller inte.*® Inom relationsmarknadsforing betraktas darfor varje kund
som en unik individ med syfte att uppnd goda kundrelationer samt kundlojalitet.*!
Langsiktiga och ndjda kunder kan sjalva sprida information om organisationen genom
sa kallad word-of-mouth kommunikation. Kunder, vilka foretaget har en god relation

till, ar dven mer benagna att stanna kvar i organisationen, vilket gor det svarare for

%8 www.relations-marknadsforing.se (081118)
% www.12manage.com (081118)

“ Gronroos (2004)

* \www.relations-marknadsforing.se (081118)
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konkurrenter att g& in p& marknaden.** D& kostnaderna for att behalla en redan
existerande kund &r vasentligt mindre &n kostnaderna for att skapa en ny kundrelation &r
det ocksa viktigt att organisationen i sitt marknadsforingsarbete inte glommer bort de

redan befintliga kunderna.*®

For att skapa en god och langsiktig relation till sina kunder maste organisationen,
forutom att bearbeta och varda de relationer de redan har till sin omgivning, aven
avveckla olénsamma relationer om behov finns.** Organisationen maste ocksa
genomsyras av en tydligt serviceinriktad kultur, med serviceinriktad personal som delar
gemensamma varderingar och attityder. Detta leder internt sett till ett forbattrat klimat
samt en hogre kvalitet pa interna tjanster och support, medan det externt bidrar till en
hdg upplevd kvalitet bland kunderna samt en starkt relation till organisationens kunder
och andra  parter. ~ Marknadsforingsarbetet ~ blir ~ har,  liksom  inom
tjanstemarknadsforingen, nagot som satter sin pragel pa alla slags uppgifter som kan
aterfinnas inom en organisation.® De anstillda maste se sig sjalva som
”deltidsmarknadsforare”, samtidigt som marknadsforingens tankesétt maste genomsyra
all personal, for att pa sa satt skapa en framgangsrik relation till nya samt redan

existerande kunder.*®

Enligt Gronroos (2004) finns det aven tre strategiska forutsattningar som organisationer
bor anvanda sig av for att utdva framgangsrik relationshantering och kundvard. Har
innefattas att definiera sin verksamhet som en tjansteverksamhet déar konkurrens sker
med hjalp av organisationens totala tjansteerbjudande, att betrakta foretaget ur ett
processperspektiv dar varde skall skapas for kunderna samt att skapa partnerskap och
natverk. Dessa forutsattningar kan sedan exemplifieras i tre av relationsstrategins

taktiska faktorer:

- Direktkontakt med kunderna: Det ar for organisationerna viktigt att lara kénna
och skapa en direktkontakt med sina kunder for att pa sa satt kunna ge mer

personlig och individuellt anpassad service.

2 \wwww.12manage.com (081118)
43 |h:
Ibid.
* Alvesson och Sveningsson (2007)
45 1l
Ibid.
*¢ Gronroos (2004)
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- Kundregister eller databas: Genom att utveckla ett system dar information om
kundernas onskemal och behov kan aterfinnas far personalen en Okad
kundkannedom och kan battre anpassa servicen och kontakten med kunderna.

- Kundinriktat servicesystem: For att kunden ska vara n6jd med hela upplevelsen
ar det viktigt att skapa ett kundinriktat servicesystem i vilket teknik, kunder,

personal och tid ar grundlaggande faktorer.

3.2.3 Mediekanaler
Det finns en rad olika mediekanaler som kan anvandas i en organisations

marknadskommunikation. Vi har har valt att narmare beskriva TV-reklam, radioreklam,

utomhusreklam, word-of-mouth samt PR.

TV-reklam: TV ar ett medie som nar ut till en stor mangd méanniskor under en relativ
kort period. Vilken tid pa dygnet eller under vilka program reklamen ska visas ar
beroende pa den malgrupp foretaget vill na ut till. Genom dagens manga lokalstationer
ar det aven mojligt att nd ut med sitt budskap till en specifik region. TV ar dock en
mycket kostsam mediekanal, vilket gor att bland annat malgruppen, tidsperioden samt

budskapet som ska formedlas noga maste tankas igenom innan kampanjstart.*’

Radioreklam: Radio ar ocksa ett medie som nar ut till ett stort antal manniskor, men till
en vasentligt lagre kostnad an exempelvis TV. Problemet &r dock att radio ofta anvéands
som “bakgrundsljud”, vilket gor att budskapet som kommuniceras manga ganger kan ga

forlorat.*®

Utomhusreklam: Utomhusreklam é&r ytterligare en form av reklam som nar ut till ett
stort antal manniskor samtidigt. Det ar dock svart att valja ut en specifik malgrupp som
ska nas, da denna kommunikation kan ses som en typ av masskommunikation.
Budskapets livslangd ar relativt langt da manniskor ofta har en specifik “rutt” som de
dagligen foljer. Manga tar exempelvis alltid samma vég till sitt arbete, vilket gor att de

under utomhuskampanjens tidsperiod dagligen utsétts for reklambudskapet. Risken &r

*T pelsmacker (2007)
“ Ibid.
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dock att ménniskor till slut inte uppmérksammar och tar till sig budskapet. Budskapet
som ska kommuniceras maste dven vara relativt kort och koncist, det vill saga inneha en

limiterad mangd information, for att uppmérksammas.*®

Word-of-mouth: En stor del av den information vi tar emot férmedlas informellt fran
personer i var omgivning genom sa kallad word-of-mouth kommunikation. Denna
information fas fran personer vi kanner eller pratar med ansikte mot ansikte, vilket gor
att den ofta kanns mer trovardig och palitlig d&n den vi mottager fran andra medier.
Manniskors minskade tro pa institutioner ar, tillsammans med den méattnad manga idag
kanner infor all den reklam vi 6verréses med, bidragande faktorer till word-of-mouth
kommunikationens effektivitet. Idag ar hela 80 % av alla kopbeslut influerade av nagon
annans direkta rekommendationer, vilket goér word-of-mouth till ett mycket

verkningsfullt marknadsforingsverktyg.>

PR: Publika relationer (PR) &r de relationer som en organisation har med sin omvarld.
Syftet ar har att inleda och behalla goda relationer, samt att skapa sympati och goodwill
med kunder och 6vriga intressenter. PR jamfors ofta med reklam, men da PR inte
kommuniceras genom kdpt annonsutrymme utan istéllet genom redaktionella medier,
innebar detta att det maste finnas ett nyhetsvarde eller allméanintresse for att formedla
informationen. Denna information betraktas darfor ofta som mer objektiv, da méanniskor
overlag tenderar att forlita sig mer till redaktionella kallor. PR &r daven ett mycket
kostnadseffektivt satt att formedla information pa, da foretaget inte behover kopa

medieutrymme.>!

*9 pelsmacker (2007)
> Ibid.
*L Ibid.
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4. Empiri

Nedan presenteras den insamlade information som, tillsammans med teorin, kommer att
utgéra grunden for var analys. Vi har valt att dela upp detta kapitel i olika delar som
beror vardvalsmodellerna i de olika landstingen, de olika landstingens
informationsarbete samt de vardenheter som vi har intervjuat och deras

marknadsfoéringsarbete.

4.1 Vardvalsmodeller

Nedan féljer en beskrivning av de olika vardvalsmodellerna i Halland, Vastmanland,
Stockholm samt Skane. Detta avsnitt ar uppdelat i tva separata delar da Skane, till
skillnad fran Halland, Vastmanland och Stockholm, ar mitt uppe i

implementeringsprocessen.

4.1.1 Vardval i Halland, Vastmanland och Stockholm
Halland var i januari 2007 det férsta landstinget som inférde vérdval.®? Landstingen i

Vastmanland och Stockholm inforde sina respektive modeller ett ar senare, i januari
2008.°%>* Bade Stockholm och Vastmanland har studerat varandras, och dven Hallands,
vardvalsmodeller vid implementeringen.>>>° Tillsammans ingér dessa tre landsting i ett
natverk som traffas for att utbyta tankar och diskutera forslag till forbattringar i
respektive modell, samt informera de landsting som annu inte infort vardval om deras

arbetsgang.”’

Samtliga modellers tyngdpunkt ligger vid att invanarna satts i centrum genom att de ges
ratten att sjalva valja vilken auktoriserad vardenhet de ska vénda sig till. Tanken &r att
tillgangligheten ska forbattras genom fri etablering och en stérre mangfald av

vardgivare. Toivo Heinsoo, statlig utredare, menar har att jamforelser kan goras med

52 www.lthalland.se (081127)
53 www.vardguiden.se (081124)
> www.ltv.se (081127)

% Anders Olsson (081124)

% Kjell Enderborn (081120)

*" Ibid.
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Norges vardvalsinforande, dar etableringsskillnader kan urskiljas mellan de centrala

delarna och glesbygden.*®

Vardpengen féljer nu patientens val, vilket innebar att vardgivarna far ersattning fran
landstinget for de patienter som valt enheten.’*®%®! Ersattningssystemet i samtliga
modeller ar aldersviktat, det vill sédga att ersattningen varierar beroende pa alder. Sma
barn samt aldre personer &r de som genererar mest pengar till vardenheterna.®>%*%* Nar
det kommer till den fasta ersattningen svarar vardpengen i Halland och Véstmanland for
cirka 80 %. Resterande del finansieras framst genom patientavgifter, med undantag for
patienter som uppnatt gransen for hogkostnadsskydd. | sistnamnt fall gar landstinget in
och kompenserar. | Stockholm svarar vardpengen bara for cirka 40 % av erséttningen.
Patienterna far darutover betala en besoksersattning vars storlek beror pa vilken
yrkeskategori som svarat for besoket, exempelvis ldkare, sjukskoterska, underskoterska

eller kurator/psykolog.®

Alla landsting ar mana om att kvaliteten ska vara hog i vardenheternas arbete och har
darfor infort kvalitetsmal for dessa att arbeta efter. 1 Stockholm foljs dessa exempelvis
sedan upp utifrén olika perspektiv®®, dar bonusersattning eller vite foreligger grundat pa
utfallet.®’ | Halland fir enheterna avdrag i halso- och sjukvardspengen om de inte
uppfyller malséttningarna.®® Vad som dock verkar vara gemensamt for samtliga
modeller &r att uppfoljningen inriktas mer pa resultat an produktion.®® ">"* Om patienten
inte ar nojd med resultatet hos vald vardenhet har denne frihet att byta. I Stockholm och
Vastmanland &r det fria omval, medan valet Halland &r reglerat till max fyra byten per

ar.”

%8 Vérdval i Utveckling — Toivo Heinsoo (081203)
%9 www.vardguiden.se (081124)

% www.ltvastmanland.se (081127)

%1 www.Ithalland.se (081127)

%2 | bid.

%3 www.uppdragsguiden.sll.se (081121)
* www.ltvastmanland.se (081127)

5 Anell (2008)

% www.sll.se (081121)

67 www.uppdragsguiden.sll.se (081124)
%8 www.lthalland.se (081127)

%9 www.ltvastmanland.se (081127)

70 www.lthalland.se (081127)

™ www.sll.se (081121)

"2 Anell (2008)
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Kraven som stélls pa vardenheterna paverkar marknaden och hur denna kommer att
fungera. Hoga krav pa vardgivarna medfér hoga etableringskostnader som i sin tur leder
till att det blir svarare att skapa en val fungerande konkurrenssituation. Att sanka nivan
pa kraven kan vara ett satt for landstingen att skapa mangfald och konkurrens. Kraven

pd att vardenheterna ska méta befolkningens vardbehov maste dock alltid uppfyllas.”

4.1.2 Halsoval Skane

| Region Skane tog Halso- och sjukvardsnamnden i mars 2007 ett beslut om att regionen
skulle forbereda inforandet av ett nytt vardvalssystem, vilket skulle innefatta samtliga
invanare i Region Skane. Varje skaning ska enligt detta system kunna valja bland
ackrediterade, privata eller offentliga, vardenheter och barnavardscentraler. Den 1
januari 2009 startar Halsoval Skane for barnhélsovarden och den 1 maj 2009 féljer
ovriga primarvarden.™ Vid utformandet av regionens halsovalsmodell studerades hur de
andra landstingen gatt till vaga samt deras erfarenheter, vilka sedan anpassades till
Region Skanes forutsattningar.”

| Region Skane foreslas tva ackrediteringar: en for att bedriva primarvard och en for att
bedriva barnhalsovard. P& bade vardenheterna och barnavardcentralerna kommer det i
basuppdraget att stillas krav pa ett halsoinriktat arbetssatt, vardatagande dygnet runt,
samverkan, verksamhetsforlagd utbildning, tillganglighet, bemanning i kompetens samt
ledning, styrning och kvalitet. Forutom basuppdraget kan vardenheten eller
barnavardcentralen komma ©verens om ett tillaggsuppdrag’®, i vilket eventuella

specialiseringar kommer att inga.

Enligt en granskning av statistik framtagen av SKL (Sveriges Kommuner och
Landsting) kan det konstateras att Region Skane producerar flest ldkarbesok per
invanare och har flest lakare per 1000 invanare i hela Sverige. Trots detta ar Region
Skanes stora problem bristen pa ldkare samt den bristande tillgangligheten for
medborgarna, da dagens styrsatt inte stimulerar ett effektivt resursutnyttjande. Det &r

® Anell (2008)

™ www.skane.se (081119)

7> Carina Nordquist Falk (081111)
76 www.skane.se (081119)
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darfor tankt att Halsoval Skane, genom sin ekonomiska styrning, ska fa medborgarna att
i forsta hand uppsoka den vardenhet som de sjélva har valt och kéanner fortroende for.
Styrningen ska aven stimulera vardgivaren att ta val hand om de medborgare som valt
enheten genom att beléna tillganglighet samt effektivitet.”” Till skillnad fran
ersattningssystemet i Halland, Stockholm och Vastmanland, sa kommer Region Skane
att ha ett ersattningssystem som bygger pa 80 % vardtyngd och 20 % socioekonomi.
Detta innebér att de patienter som ar mest sjuka genererar mer pengar, samtidigt som
den sociala faktorn dven spelar in. Medborgarna har fria omval och betalar lagre
besoksavgift om de gar till sin valda vardenhet, da en lagre avgift anses bidra till en
béttre relation till patienten. Soker patienten vard pa en annan enhet far den ursprungliga
vardenheten betala for detta.”

Déa modellen kommer att styras genom mal, ar en forutsattning att de uppsatta malen ar
matbara. Dessa bor aven arligen revideras, samt eventuellt kompletteras, for att pa sa
satt hoja kvaliteten. Det ar aven viktigt att det for vardenheterna faststalls en lagsta
acceptabel niva pa resultat och kvalitet for att de ska fa behalla sin ackreditering.
Medborgare vill i allt storre utstrackning ta del av uppféljning, resultat och kvalitet i
varden och det finns darfér en ambition att relevanta delar ska finnas tillgangliga for

allméanheten via exempelvis Internet.”

Vid inférandet av héalsoval kommer det inte att rada fri etableringsratt for vardgivare pa
marknaden. Detta ar dock nagot som kommer att andras om regeringens forslag om en
ny lag som reglerar vardvalsinforandet i Sverige godkanns. | denna lag kommer det da
vara specificerat att det ar mojligt for utomstaende enheter att fritt etablera sig var de

vill i landet.®°

7 www.skane.se (081119)

78 Vérdval i Utveckling — Magnus Kéregard (081203)
¥ www.skane.se (081119)
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4.2 Landstingens informationsarbete

| Halland tillhandahaller landstinget neutral information om vardvalets innebord samt
invanarnas rattigheter och skyldigheter. Denna information har bland annat
tillhandahallits genom broschyrer och innehaller Gppettider och kompetenser samt vart
invanarna kan véanda sig. Varje vardenhet har darutéver mojlighet att enskilt
marknadsfora sig, sa lange reglerna for vad som ar otillborlig marknadsforing inte
overskrids. Den basta marknadsforingen for vardenheterna har dock varit att uppvisa bra
resultat som leder till att invanarna pratar och enhetens goda rykte sprids via word-of-
mouth.?" P& Hallands landstings hemsida kan patienterna enkelt géra jamforelser mellan
enskilda vardenheter. Den mest relevanta informationen tillhandahalls pa de sju
vanligaste spraken inom landstinget.?® Anette Henriksson menar att det idag dr “hogre
krav pa tillganglighet, kvalitet och bemdtande vilket innebar att vardleverantorerna
maste “upp pa td” for att kunna mota dessa krav”. Hon sédger dven att “varden jobbar
idag mycket mer for service, med exempelvis langre Gppettider. Man ar véldigt man om
att patienterna ska fa komma till snabbt, annars finns ju risken att patienten gar nagon
annanstans. Personalens bemdtande — ett leende eller en vanlig rost i telefonen — betyder
idag mycket for invdnarna och den generationen som oftast r patienter idag.” Aven
lakarna ar, enligt Anette Henriksson, viktiga da dessa varit tvungna att lara sig att
argumentera mot patienter som vill ha vissa behandlingar eller mediciner som de
egentligen inte behdver. Slutligen vill landstinget stimulera fler aktorer att ga in pa

marknaden, s& att det inte bara ar stora aktérer som koper upp de mindre.®

I Véastmanland skickade landstinget ut broschyrer och listor déar befolkningen gavs
information om det kommande vardvalet samt kunde gora sitt val av vardenhet.
Landstingets hemsida tillhandahaller ocksa all nédvandig information och harifran kan
de enskilda vardenheterna dven lanka vidare till sina egna hemsidor. Den viktigaste
informationen ges har pa de fem vanligaste spraken i landstinget. Vardval Vastmanland
erholl mycket PR da lokaltidningarna skrev artiklar rorande inforandet. Gallande
kundrelationerna ser Vastmanland fortfarande en troghet bland de offentliga aktérerna,

vilka precis har borjat forsta vikten av att fa patienter att trivas. Kjell Enderborn menar

81 Anette Henriksson (081114)
8 www.lthalland.se (081127)
8 Anette Henriksson (081114)
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ocksa att det, vid inforandet av Vardval Vastmanland, skedde en tydlig maktforandring

dar det nu istéllet &r patienten bestammer kring sin sjukvard.®*

Landstinget i Stockholm startade i mitten av januari 2008 en informationskampanj om
det da nyinforda vardvalet. Syftet med denna kampanj var att skapa forstaelse hos
medborgarna samt hjalpa dessa att hitta ratt i det nya vardutbudet. Landstinget hade
under nagra veckors tid annonser i tunnelbanan, pa bussar, busshallplatser och Internet
som ledde stockholmarna vidare till Vardal Stockholms kampanjsida. Pa denna sida
presenterades sedan information om vad Vardval Stockholm é&r, vilken service olika
vardgivare erbjuder samt mdjligheterna till byte av vardgivare.®> Flersprékigheten &r
nagot som har varit speciellt viktigt och det marks tydligt pa kampanjsidan dar det gar
att f3 information om vérdvalet pd tretton utlandska sprak.2® En telefonkatalog,
innehallande kontaktuppgifter till alla auktoriserade aktorer samt valblanketter, har

ocksa skickats ut till alla hushall.®’

Tankarna kring att Region Skane numera &r ett samlat distrikt speglar aven
marknadsforingsarbetet. Marknadsfoéringen av Halsoval Skane kommer att ske
producentneutralt, dar bade offentliga samt privata aktorer har mojlighet att lanka
vidare, fran Region Skanes hemsida, till sina egna Internetsidor. Fokus &r for tillfallet
riktat mot barnavardcentralerna, dar marknadsforingen ska starta i slutet av november
eller i borjan av december. Information kommer da att spridas genom radio och TV
samt genom ett utskick till 200 000 foraldrar runt om i regionen. Vid utskicken kommer
flersprakigheten vara av stor betydelse, dar en fras kommer att finnas pa de sju
vanligaste spraken inom Region Skane. Marknadsforingen vid val av vardenhet kommer
inte att starta forrén i slutet av mars eller borjan av april 2009. Viktigast just nu ar darfor
att vélja ut vilken information som &r relevant for medborgarna att ta del av for att de

ska kunna gora sitt val av vardenhet.®®

8 Kjell Enderborn (081120)

8 www.sll.se (081121)
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4.3 Information om valda vardenheter samt deras marknadsforing

Nedan presenteras de vardenheter vi kommer att uppmarksamma i var kommande

analys.

Limhamns Lakargrupp: Limhamns Lakargrupp ligger i stadsdelen Limhamn i Malmo
och &r en privat vardcentral med en lojal kundbas. Bjérn Forsberg, chef for Limhamns
Lakargrupp, anser att de hittills har fatt relativt lite information angdende kommande
Halsoval Skane och har darfor inte paborjat nagon planering. Dock har de framtida
planer pa att, genom sammanslagning, satsa pa kringverksamheter med fler

specialister.®®

Vardcentralen i Anderslév: Vardcentralen i Anderslov dr beldagen pa landsbygden
utanfér Malmo. Denna vardcentral ar forhallandevis foreberedd infor det kommande
hélsovalet, da de redan &r bemannade efter de ramar som galler. De har dven anvant sig
av listning sedan tio ar tillbaka och har idag en 88 % listningsgrad. Vardcentralen i
Andersldév, som idag ar den enda vardcentralen i Anderslév, ar oroliga att privata
aktorer kan komma att intrada deras omrade och paverka konkurrenssituationen. For att
ha majlighet att utoka deras verksamhet bygger vardcentralen om undersoknings- och
expeditionsrum sd att dessa nu blir gemensamma. Margareta Eliasson, chef pa
vardcentralen i Anderslév, menar att det kommer bli viktigare att “ta hand om
patienterna pa ett bra satt sa att de blir ndjda och kommer tillbaka”, men att detta ar
nagot de alltid har gjort. Margareta Eliasson har gatt utbildningar i marknadsforing och
menar att “marknadsféringen kommer att ske bade centralt och vid varje
patientkontakt”. Dock menar hon &ven att all press den offentliga sjukvarden far &r
negativ. Trots att vi gér manga bra saker ocksa far vi aldrig god publicitet.” Margareta
Eliasson ar mycket positiv till den kvalitetskontroll som kommer att inféras i samband
med Halsoval Skane. Denna kontroll innebar att vardenheterna kommer att vara tvungna
att uppfylla vissa kvalitetsmal och ges vid uppfyllande ndgon form av bel6ning eller
bonus. Uppfylls inte malen blir vardenheten alagd att betala vite.*

Familjelakarna Soderbro/Skrea: Familjeldkarna Soderbro/Skrea ar tva vardcentraler
belagna i Falkenberg som bedrivs av samma foretag. Detta ar nagot som okar

8 Bjorn Forsberg (081112)
% Margareta Eliasson (081121)
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tillgangligheten for patienterna da de fritt kan valja vardcentral beroende pa vart de
befinner sig i staden.®* Vardcentralen pa Skrea Strand var tidigare en danslokal® och
blev en vardcentral i juni 2007 d& vardvalsmodellen varit aktiv under ett halvérs tid.*®
Under den forsta manaden s listades 3 400 nya patienter pa enheten.®* Annika Wallin,
ekonomiansvarig pa Familjeldkarna Soderbro/Skrea, menar att >den béasta
marknadsforingen sker mun mot mun genom att ndjda patienter pratar med varandra.”
Hon sager ocksa att vardcentralen till stor del marknadsfor sig genom lokaltidningen,
bade via annonser och via intervjuer.”® Skrea vardcentral sager sig &ven vara “Sveriges
vackraste vardcentral”®® och deras reklam Vi dr bast pa barn!” har blivit omdiskuterad
av personalen pa Landstinget Halland, daribland Ann Frostrém, informationsdirektor,
som menar att detta kan vara ett problem som grundar sig pa lakarnas okunskap inom
marknadsforing. Bade vardcentralens inre och yttre ar val genomtiankt med sin
smakfulla inredning samt havsnédra lage. Familjelékarna Soderbro/Skrea kommer i
januari att expandera ytterligare och deras mal &r att bli storst i kommunen.”
Mottagningen har aven blivit kritiserad for att de ar “flitigast med receptblocket” och
skriver ut for mycket mediciner, vilket Mats Perkman, lakare pa Familjelakarna Skrea,

forsvarar med att de har manga aldre patienter vars sjukdomar kraver behandling.*®

Kirsebergs vardcentral: Kirsebergs vardcentral ar centralt lokaliserad i Malmé och en
av de vardenheter som har paborjat planeringen infor det kommande hélsovalet.
Personalen pad Kirseberg ar medveten om att konkurrenssituationen kommer att
forandras. Lennart Johansson, chef pa Kirsebergs vardcentral, anser att de centrala
delarna av Malmo formodligen kommer att paverkas mer av den forandrade
konkurrenssituationen, da utbudet av vardcentraler har &r storre. Lennart Johansson har
gatt diverse forberedande utbildningar infor den kommande halsovalsimplementeringen,
for att 6ka bade sin och personalens medvetenhet. Marknadsféring av enheten kommer

att ske genom utskick och annonser samt reportage i stadsdelstidningar.”

1 www.gp.se (081128)
www.svensktnaringsliv.se (081204)

% Annika Wallin (081127)
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Nova kliniken: Nova kliniken finns idag i Ystad, Tomelilla, Garsnas, och Borrby. Nova
kliniken har sedan bérjan av ar 2008 17 000 personer listade, vilket gor dem till en

100 | samband med inforandet av halsoval ser Nova

ledande klinik inom omradet.
kliniken mojligheten att utvecklas. De har sedan hosten 2006 utvecklat ”Nova tandvard”
under samma tak. Enligt Nova klinikens hemsida anser de sig erbjuda god medicinsk

kompetens och tillganglighet”.**

Carema Gullmarsplan: Carema é&r ett foretag som bland annat driver vardcentraler,
narsjukhus, specialistkliniker, omsorgsboenden och aldreboenden at kommuner och
landsting i Sverige och Norge.'® Den 15 oktober 2008 8ppnade de barnavardscentralen
Carema Gullmarsplan pa Gullmarsplan i sddra Stockholm, som ar ett omrade dar manga
kommunala transportmedel sammanstralar. Carema Gullmarsplan erbjuder generésa
oppettider fran klockan 07.00 till 21.00 pa vardagar och fran klockan 08.00 till 21.00 pa
helger, alla dagar aret runt. Ambitionen &r att alla kunder ska erbjudas en tid samma dag
som de tar kontakt.'®® Jorgen Maénsson, sektorchef for Carema Primarvérd, forklarar
detta med att ”vi har fOrstatt att vara patienter vill besdka sin vérdcentral vid olika
tidpunkter och kommer darfor att satsa extra mycket pa tillganglighet. Det ska vara latt
att fi kontakt och boka tider”.™® Kunder har darfér dven méjlighet att boka tider och
betala Gver Internet. Carema Gullmarsplan har dven planer pa att starta modravard,

bjuda in till temakvallar samt erbjuda fullstandig vaccinationsservice.'®

Information fran évriga vardenheters hemsidor: For att forstarka trovérdigheten i de
resonemang vi for i analysen har vi valt att studera ytterligare nagra vardenheters

hemsidor.

Vardcentralen Oskarstrom i Hallands landsting fokuserar pa tillganglighet, forbattrad
kvalitet samt en uppfraschning av deras lokaler.®® Vardcentralen ger halso- och

sjukvardsrad 24 timmar om dygnet och fokuserar dven pa specialister. Pa deras

100 www.novakliniken.se (081128)

" Ipid.

102 \www.carema.se (081204)

19 Ipid.
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hemsida kan patienten skapa ett konto, dar den bland annat kan férnya recept.®’ Detta
ar aven nagot som Vardcentralen Backagard, Hallands Landsting, har anammat for att
p& s& satt oka dess tillganglighet.'® Amadeuskliniken, Hallands Landsting, &r en privat
klinik som bland annat erbjuder barnpsykolog och sjukgymnastik, men har nyligen
utvidgat sin verksamhet med rehabcoacher samt arbetsterapeuter och &ven ingatt ett
samarbete med en plastikkirurg.'® Praktikertjanst Halso- och sjukvard bedriver 740
verksamhetsansvariga mottagningar i Sverige, dar smaskaliga och patientnara enheter
inom primarvarden erbjuds. Dessa fokuserar pa att patienten ska kénna trygghet och
tillit genom att lakarkontakten uppratthalls ar efter ar, samt att varden ska halla en hog
kvalitet 6ver en lang tid.*’® Praktikertjanst anser att samordning av bland annat
administration, utveckling, marknadsforing och finansiering leder till att mer tid 1aggs

11 Akvedukten, Vastmanlands

pa vard av patienterna, vilket ar nagot de efterstravar.
Landsting, ar en nystartad privat vardenhet med lakare som ar specialister i
allmanmedicin. P4 hemsidan tydliggor de att de inte vill behandla patienten som en
kund, utan istallet som en medménniska som behdver hjalp. Akvedukten poédngterar
aven att de har modern utrustning samt personal med personlig kompetens och
engagemang. Patienten kan ocksd fornya recept, samt boka och avboka tider, pa

vardenhetens hemsida.**?

197 \www. Ithalland.se (081127)
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5. Analys
| detta avsnitt kommer vi att analysera vart empiriska material med hjalp av valda

teorier.

5.1 Konkurrens

| de landsting som redan infort vardval har konkurrenssituationen forandrats, vilket
framst beror pa att patienten nu sjalv kan valja vardenhet. | samband med inférandet av
Halsoval Skane kommer konkurrensen formodligen att forandras dven i denna region.
Med utgangspunkt i Porters Five Forces kan primarvarden ses som en bransch dar dess
attraktivitet och konkurrensintensitet genom denna modell kan analyseras. Var studie
pekar pa att den forandrade konkurrenssituationen framst paverkat de enskilda
vardenheterna, da landstingen inte konkurrerar med varandra pa samma satt. Darfor
kommer endast konkurrensen mellan de enskilda vardenheterna att analyseras genom de

utvalda konkurrensfaktorerna i Porters Five Forces.

Hot fran nya intraden pa marknaden: Hot fran nya intraden har i samband med
inforandet av vardval Okat, da konkurrensen mellan vardenheterna nu sker pa lika
villkor. Detta ar aven nagot som vi tror kommer att ske i samband med inférandet av
Halsoval Skane. Enligt Grant (2008) menar Porter att nya aktGrer har svarare att
positionera sig pa en marknad med manga existerande aktorer. Detta Gverensstammer
med var tanke om att det kommer att blir svarare for nya vardenheter att etablera sig, da
de befintliga aktorerna redan har konkurrensfordelar i form av en bred och lojal
kundbas. Vardcentralen i Anderslov ar exempelvis den enda aktren inom omradet och
kan darfor, trots ett mindre tackningsomrade, redan antas inneha en stor kundbas.
Margareta Eliasson, chef pa Vardcentralen i Anderslov, ar medveten om marknadens
attraktivitet och att konkurrenssituationen i samband med hélsovalsinférandet kan
komma att andras, da alla nu konkurrerar pa lika villkor. Vi tror dock att hotet fran nya
intraden hér blir begransat, da vardcentralen i Anderslov har en hog lojalitet bland sina
kunder. | jamforelsen med Norges inférande av vardval menar Toivo Heinsoo att det i
tatorterna kan utlasas en drastisk dkning av nyetablerade vardenheter, vilket dven har

borjat mérkas av i glesbygden, dar en successiv 6kning nu sker. Detta formodar vi &r en
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naturlig reaktion vid implementering av vardvalsmodellen, som &ven kan komma att
intraffa i Region Skane. Om sa ar fallet tror vi dock att de nyetablerade enheterna
kommer att mota problem i form av just lojala kunder. Det geografiska laget kan darfor,
vid inférandet av vardval, ses som en konkurrensfaktor av stor betydelse, framst for de
glesbygdsbelagna vardenheterna. For de centralt beldgna vardenheterna kan detta istallet
anses vara en utmaning, da det ar svarare att erhalla en lika lojal kundbas. Har
instdmmer Lennart Johansson (Kirseberg), som &r medveten om det stora utbudet av
vardenheter kan komma att bli ett problem for bland andra Kirsebergs vardcentral. Detta
ar ett tydligt exempel pa att lojala kunder kommer att bli en avgorande konkurrensfordel
for de redan befintliga aktorerna nar hoten pa marknaden okar. Varje kund &r av stor
betydelse och det kommer darfor att kravas mycket arbete for de enskilda vardenheterna
med att varda sina kundrelationer, da de nu lattare kan byta vardenhet. Vi tror dven att
detta ar en viktig faktor da den ckade konkurrensen kan komma att leda till farre kunder
per enhet och ddrmed mindre ekonomiska ramar. Fri etableringsratt, som inforts i
Halland, Vastmanland och Stockholm, &r nagot som &r positivt for nya intraden pa dessa
marknader. Pa sa vis kan de nya aktorerna bestamma vart de anser en etablering vara
mest lénsam. | Region Skane, dar fri etableringsratt inte kommer att vara aktuellt fran
start, blir konkurrensen styrd da erséttningen vid etableringen blir storre i en del
omraden. Fri etableringsratt ar nagot som vi framst anser vara fordelaktigt for patienter

och nya intradare, da detta 6kar deras makt att bestamma.

For att kunna erbjuda kunden okad kvalitet & en del vardenheter positiva till en
sammanslagning av flera mindre aktérer for att pa sa satt minska konkurrensen. Bjorn
Forsberg (Limhamns Léakargrupp) sager att de planerar att utoka sin verksamhet genom
sammanslagningar med andra enheter vilket ar nagot som vi anser kan ge kunden det
béasta utbudet av flera aktorer, sa lange det inte berdr alltfor stora enheter. | Halland
menar Anette Henriksson att landstinget vill stimulera fler aktorer att ga in pa
marknaden da de inte vill att det bara ska vara stora aktorer som koper upp de mindre.
Detta dr nagot som vi tror att Region Skane maste ha i atanke vid sammanslagningarna.
Foljaktligen far inte endast stora aktorer eller omraden slas samman, da det finns en risk
att de mindre aktorerna forsvinner fran marknaden. Om detta skulle intraffa kommer
visionen om tillganglighet att motarbetas, vilket var den ursprungliga tanken med
inforandet av halsoval. Vi tror dven att en koncentration av stora enheter kan leda till

samre vardkvalitet, da konkurrensen inte paverkar dessa enheter pa samma satt. Detta da
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vi tror att en forlust av en patient inte ar av lika stor betydelse for de stora aktdrerna,

som for de mindre vardenheterna.

Enligt Grant (2008) menar Porter att hotet fran nya intraden férmodligen kommer att
minska vid tillampning av en differentieringsstrategi, da konkurrens sker mellan farre
aktorer. Pa sa satt blir fornyelse och kvalitetsforbattring standigt aktuellt da de samre
aktorerna formodligen inte kommer Overleva pa marknaden. Specialisering, samt
mojligheten att kunna erbjuda kunden nagot unikt, kommer darfor att vara betydelsefullt
for vardenheterna. Familjelakarna Skrea har exempelvis utmarkt sig med exklusiva
lokaler som kan skapa ett unikt vérde for kunden, vilket i sin tur leder till
konkurrensfordelar. Ytterligare ett satt for de enskilda vardenheterna att utmarka sig pa
kan vara genom specialisering i form av flersprakighet, bade hos lakarna samt Gvrig
personal. Detta da vi tror att personalens kompetens, bade den sociala samt
karnkompetensen, okar i betydelse nar patienterna nu enkelt kan byta vardenhet, vilket
ar nagot som exempelvis Akvedukten har insett. Personalen ar alltsa en faktor som kan
gora vardenheterna mer unika, vilket kan komma att bli nédvandigt i den forandrade

konkurrenssituationen.

Rivalitet bland existerande foretag: En differentieringsstrategi blir inte endast aktuell
vid hot fran nya intraden, utan aven vid hot fran de redan existerande. Porter menar att
tillampning av en sadan strategi gor att aktorerna inte blir lika utsatta for den Gkade
konkurrensen. Detta kan &aven appliceras pa de existerande vardenheterna, da en
differentieringsstrategi gor att de blir mer nischade och unika i forhallande till sina

konkurrenter.

Porter anser att reklam och produktutveckling blir allt viktigare nér priset inte &r en
konkurrensfaktor, vilket dverensstaimmer med det forhallande vi studerar, och &ven ar
nagot som styrkts av vara intervjuobjekt. Darfor anser vi att produktutveckling, samt
forbattring av kundrelationer, kan ge kunden ett ¢kat varde och mdojligtvis vara
avgorande vid val av vardenhet. Tydliga exempel pa detta ar att manga vardenheter
forlanger Oppettiderna, arbetar mer med service samt med personalens utbildning och
bemotande. Nar konkurrensen nu hardnar, tror vi, att det ar viktigt att befintliga

vardenheter féljer med i utvecklingen for att inte halka efter.
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Om fri etableringsratt blir fordelaktigt for de nya intradena pa marknaden, kommer
reglerad etableringsratt istéllet att vara gynnsam for de redan existerande aktorerna. |
Region Skane, som har reglerad etableringsratt, kommer de befintliga aktérerna fa en
mer fordelaktig start att klara av den tuffare konkurrensen. Visserligen kan detta komma
att andras, men vi tror anda att detta kommer att ge de redan existerande aktorerna ett

forsprang.

Kundernas makt: Vi tror att den 6kade konkurrensen pa marknaden formodligen
kommer att medféra en okning av antalet aktorer, vilket gor att kunden far fler
vardenheter att vélja mellan. Det blir nu patientens val som avgor vilka aktorer som
kommer finnas kvar pa marknaden. Anette Henriksson (Halland) menar darfor att
“hogre krav pa tillgdnglighet, kvalitet och bemdtande” kommer att bli mer
betydelsefullt. Detta kan dven utlasas pa vardcentralen Oskarstroms hemsida, dar det
uttrycks att tillganglighet samt forbattrad kvalitet star i centrum. Dessa faktorer blir nu
allt viktigare, da kundens ¢kade makt innebar att de vid missnéje enkelt kan byta
vardenhet. Vi tror dock att problem kan uppstd om kunder standigt byter vardenhet, for
att hitta nagon béattre, och det ar formodligen darfor som Halland har reglerat
mojligheten till byte till endast fyra ganger per ar. En atgard som kommer att inforas i
Region Skane for att forhindra detta problem, ar att kunden betalar en lagre besoksavgift
till den vardenhet som valjs, dar férhoppningen &r att stimulera patienternas lojalitet.
Detta tror vi ar ett bra sétt for de enskilda vardenheterna att skapa sig en lojal och trogen
kundbas. Om kunden sedan inte &r ndjd kommer det att bidra till ekonomiska

konsekvenser for bade patienten och vardenheten.

Enligt Anette Henriksson (Halland) kommer kundens makt att leda till att vardenheterna
nu méste “upp pa ta” for att mota patientens krav. Detta dd manga inte har tillrackligt
stora ekonomiska ramar att forlora en patient. Lakaren kommer i manga fall att behéva
argumentera mot patienter som tror att de behover behandlingar eller mediciner de
egentligen inte ar i behov av, vilket i sin tur kan leda till att patienten byter vardenhet.
Vi anser att detta belyser relevansen av att ge kunden vad den verkligen behdver, istallet
for vad den tror att den behdver och vill ha. Ett exempel som vi tycker belyser denna
problematik &r artikeln i Hallands Nyheter som skriver att “Familjeldkarna
Soderbro/Skrea dr flitigast med receptblocket”. Mats Perkman, ldkare pa

Familjeldkarna, anser att anledningen till detta ar att patienterna som soker sig till deras
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mottagning i allménhet 4r “’sjukare”. Detta tror vi kan vara ett exempel pa nar kundens
makt tar 6verhand, genom att lakaren faller for patryckningar pa grund av oviljan att
forlora en kund.

Porters modell belyser dven vikten av service och kvalitet vid kundens val. Som vi
tidigare namnt blir det darfor viktigt for vardcentralerna att erbjuda fler kvalitetstjanster
till olika typer av kunder. Da priset inte ar en konkurrensfaktor valjer kunderna istallet
vardenhet efter kvalitet. Kvalitet kan uppfattas olika av olika personer, vilket kan leda
till en 6kad bredd av kvalitetstjanster. Familjelakarna Skrea kan har exemplifieras, da de
profilerar sig som ett mer attraktivt alternativ, vilket for vissa kunder uppfattas som
kvalitet. En del kunder anser istéllet att kvalitet & kompetens och vérdesatter darfor
vem de far traffa vid sitt sjukvardsbesok. Detta ar nagot som Praktikertjanst tagit i
beaktning, da de finner det centralt att patienten far uppratthalla samma lakarkontakt

Over aren.

5.2 Marknadsféring

Vi ser, i detta sammanhang, vard av sjuka som den tjanst som erbjuds pa marknaden,
dar relationen mellan vardgivare och patient star i centrum. Detta gor att vi anser att det
mest naturliga ar att kombinera tjanste- samt relationsmarknadsforingsperspektiven i var
analys. Vi kommer att dela in detta avsnitt i tva delar, dar forsta delen behandlar
landstingets informationsarbete, medan den andra behandlar de enskilda vardenheternas

marknadsforing.

5.2.1 Landstingens informationsarbete
Landstingens informationsarbete  blir deras satt att sprida kunskap om

vardvalsimplementeringen till befolkningen, men &ven till de enskilda vardenheterna.
Da landstingen vill vacka intresse och ge information om vardvalet kan detta arbete
liknas vid det traditionella marknadsféringsarbetet, dar massmarknadsféring ses som det

centrala kommunikationssattet. Detta ar ndgot som framkommit bade under vara
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intervjuer samt pa landstingens hemsidor dar mediekanaler sa som utomhuskampanier,

TV och radio ndmns, vilka alla kan klassas som olika typer av massmarknadsforing.

Gronroos (2004) talar om strategiska forutsattningar som for organisationer &r viktiga
att beakta for att utova framgangsrik relationshantering och kundvard. Natverk och
partnerskap ar en av dessa, vilken dven kan appliceras pa landstingens arbete med att
skapa val fungerande vardvalsmodeller, da natverkande mellan de olika landstingen
varit viktigt i deras vardvalsarbete. Halland, Vastmanland och Stockholm tréffas
exempelvis regelbundet for att utbyta tankar och diskutera kring forslag till forbattringar
i respektive modell. Region Skane har, vid inférandet av halsoval, en fordel da de kan
dra lardom fran de landsting som redan infort vardval och darmed bli mer
konkurrenskraftiga pa hemmaplan. Trots detta ar det anda viktigt att Region Skane, vid
den kommande halsovalsimplementeringen, ser till regionens egna forutsattningar och

behov, samt anpassar sig efter radande omstandigheter.

Stora insatser har i Halland, Vastmanland, Stockholm och Skane gjorts for att na ut till
befolkningen, bland annat genom massutskick av broschyrer. Samtliga landsting har
aven en egen Internetsida dar enskilda vardenheter har mojlighet att lanka vidare till
sina hemsidor. Dock &r informationen péa de olika landstingens hemsidor inte alltid
likvardig. Anledningar till varfor vissa landsting inte prioriterar informationen pa
hemsidan kan diskuteras. Vi tror att det exempelvis kan bero pa att det i vissa av
landstingen inte finns tillracklig efterfragan fran invanarnas sida. Detta kan i sin tur
bygga pa okunskap och brist pd information, vilket leder till att invanarna inte ar
medvetna om att hemsidan finns som ett informationsalternativ. Den storsta
anledningen &ar dock troligtvis ointresse eller tidsbrist fran landstingens sida. Att
landstingens hemsidor skiljer sig at kan &ven leda till svarigheter for de enskilda
vardenheterna, da de pa egen hand maste ldgga fokus pa att ge sina patienter

information som de istallet kunde fatt fran landstinget.

De olika landstingen ger &ven information om vardvalet pa ett flertal olika sprak for att
pa sa satt forsakra sig om att informationen nar ut till si manga som majligt. Antalet
olika sprak skiljer sig dock mellan landstingen, dar Stockholm &r i topp med tretton
olika sprakversioner medan Vastmanland endast erbjuder fem versioner. Vi antar att

detta framst grundar sig pa en anpassning efter varje landstings egna forutsattningar, dar
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Vastmanland kanner att det varken finns behov eller efterfragan av ytterligare
sprakversioner. Detta kan dock ifragasattas da Sverige kan anses vara ett mangkulturellt

land, med manga invanare som har sitt ursprung fran andra lander.

Stockholms landsting har daven anvént sig av en utomhuskampanj med syfte att skapa
forstaelse hos medborgarna samt hjalpa dem att hitta ratt i det nya vardutbudet. Da
information genom denna mediekanal nar ut till en stor mangd manniskor samtidigt ar
det ett mycket effektivt kommunikationssatt. Kritik kan riktas mot de svarigheter som
finns med att genom en utomhuskampanj na en specifik malgrupp. Dock innefattade
den malgrupp som Stockholms landsting ville na ut till alla invanare i Stockholm, vilket
gor att denna kritik har inte bor anses vara sarskilt relevant. Var uppfattning var att det
budskap som kommunicerades var relativt kort och koncist, nagot som ar viktigt vad
galler denna typ av marknadsforing. Att genom annonserna leda vidare till Vardval
Stockholms kampanjsida, istallet for att dar forsoka formedla sd mycket information
som mojligt, anser vi vara mycket klokt da det annars finns en risk att manniskor inte

uppmarksammar och tar till sig budskapet.

Region Skane &r det enda av vara studieobjekt som uttalat sig om att de kommer
anvanda TV och radio som informationsverktyg vid inférandet av hélsoval. Detta kan
ses som ett tecken pa lardom fran de landsting som redan infort vardval och som, enligt
vad vi har fatt fram, inte anvant sig av dessa tvd mediekanaler. Trots att TV &r en
effektiv mediekanal, dar lokala anpassningar kan goéras, &r det mycket kostsamt och
kraver darfor noggrann planering. Det kan darfor fragas om den kostnad och planering
detta medie kraver motsvarar den effekt Region Skane vill uppna. Lokala anpassningar,
exempelvis i form av reklam under regionala séndningar, ar dock billigare vilket gor att

vi anser detta vara nagot som Region Skane i sa fall bor satsa pa.

5.2.2 Vardenheternas marknadsforing
Vardenheterna maste nu, i och med den forandrade marknadssituationen, hitta nya séatt

att skapa intresse och utmarka sig pa. Ett satt for de enskilda vardenheterna att utmarka

sig pa, for att pa sa vis attrahera kunder, kan darfor vara specialisering, dar exempelvis
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en vardcentral specialiserar sig pa ett visst eller flera omraden. Specialisering tror vi
framst kommer vara ett alternativ for nyetablerade vardenheter, samt enheter som utséatts
for hard konkurrens och vill skapa en stabil kundbas. Detta da de etablerade
vardenheterna formodligen redan innehar en stabil kundbas som ar svar for nyetablerade

aktorer att konkurrera mot.

Nagot som kan komma att bli aktuellt for vissa vardenheter & marknadsféring genom
specialisering av sprakfardigheter. Flersprakighet ar nagot som vi tror kommer att vara
en viktig faktor att marknadsfora, for att pa sa satt skapa konkurrensfordelar. Férutom
att delge information pa olika sprak ar flersprakighet, bland ldkare samt dvrig personal,
nagot som kan vara viktigt att fora ut pa marknaden for att saledes oka tillgangligheten
for patienterna. Exempelvis skulle detta kunna vara angelaget for vardenheter i Malmo
eller Stockholm, dar den etniska mangfalden ar stor. Ytterligare ett satt for vardenheter
att utmarka sig pa ar att, som Familjelakarna Skrea, ha moderna och frascha lokaler,
vilket de dven papekar i sin marknadsforing. Det materiella ar enligt Grénroos (2004) en
faktor som styr kundens upplevelse av tjansten, vilket &r ndgot som bade vardscentralen
i Anderslév och vardcentralen i Oskarstrom tagit i beaktning, da de infor det kommande
inforandet av Halsoval Skane bygger om, samt fraschar upp, sina lokaler for att kunna
mota kundernas behov pa ett béttre sétt.

Inom relationsmarknadsforing sétts fokus pa att skapa kundvarde mellan kdpare och
séljare, vilket gor det viktigt att kunden betraktas som en unik individ och att relationen
till denne standigt bearbetas och vardas. Vardenheternas marknadsforing kan éven
liknas vid det interaktiva marknadsforingsarbetet, dar interaktionen mellan ldkare och
patient star i centrum. Vid applicering av teorin ar det darfor viktigt for lakaren att varna
om patientens basta for att skapa en fungerande kundrelation. Patientbemd&tandet ar
nagot som alltid varit viktigt, men vi tror att det kommer att vara nagot som nu blir allt
mer betydelsefullt, da det i dagens lage kan ses som en konkurrensfordel. Har
instimmer Anette Henriksson och menar att “personalens bemotande, ett leende eller en
vanlig rost i telefonen, betyder [...] mycket fér invanarna och den generationen som
oftast #r patienter idag.” Personalens bemétande betonas dven pa Akveduktens hemsida
dar det tydliggors att vardenheten vill behandla patienten som en medménniska och inte
som en kund, vilket tyder pa ett skifte i patientbemdtandet. For att skapa en langsiktig
och god relation till sina kunder, galler det att all personal inom vardenheterna ser sig
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som deltidsmarknadsforare, da allt som indirekt paverkar kundrelationerna betraktas
som marknadsféring. Margareta Eliasson (Andersl6v) instammer da hon menar att

”marknadsforingen kommer att ske bade centralt och vid varje patientkontakt.”

Enligt Alvesson och Sveningsson (2007) kan kundrelationer starkas genom att
organisationen genomsyras av en tydligt serviceinriktad kultur, med serviceinriktad
personal som delar gemensamma varderingar och attityder. Att de enskilda
vardenheterna genomsyras av en servicekultur anser vi vara viktigt, da patienterna nu
istallet kan ga till en annan vardcentral om de inte far den service och hjalp de anser sig
behdva. Detta &r dven nagot som uttrycks av Anette Henriksson (Halland) som menar
att det nu dven blivit angelaget att patienterna far komma till snabbt, for att inte riskera
att de uppsoker en annan vardenhet. Aven Margareta Eliasson (Anderslév) namner
under intervjun att det &r “viktigt att ta hand om patienterna pa ett bra sitt sa att de blir
ndjda och kommer tillbaka.” Detta #r nigot som Vi, i och med vardvalet, tror har blivit
allt viktigare da kunderna nu fatt en 6kad valfrihet och allt stérre makt att sjalva besluta
om val av vardenhet. Om inte patienterna far vard tillrackligt snabbt &r det idag mycket
lattare, undantaget Halland, att valja en annan vardenhet med mindre patienttryck. Vi
anser darfor att vardgivarna maste arbeta med att forbattra och starka sin relation till
kunderna for att pa sa satt fa dem att stanna kvar hos enheten. Nagot som vi &ven tror
kommer bidra till en serviceinriktad kultur ar langre Oppettider samt mojligheten att
boka tid och betala dver Internet, vilket ar nagot som exempelvis Carema Gullmarsplan
har anammat. Akvedukten samt vardcentralerna i Oskarstrom och Béckagard satsar
aven alla pa en hogre tillganglighet da de erbjuder mojligheten att, via deras hemsidor,
utféra mindre drenden Over Internet. Denna stora satsning pa service over Internet &r
nagot som vi tror kommer att bidra till att varden 6verlag blir mer tillganglig for
patienten. Vi tror dven att alla vardenheter, for att vara konkurrenskraftiga, exempelvis
kommer att tvingas ha langre Gppettider, for att pa sa sétt tillgodose patientens behov
om okad tillganglighet.

Gronroos (2004) menar att det finns vissa strategiska forutsattningar som organisationer
bor anvanda sig av for att utéva framgangsrik relationshantering och kundvard. Det ar
bland annat viktigt att vardenheterna definierar sin verksamhet som en
tjansteverksamhet, dar konkurrens sker genom enhetens totala tjansteerbjudande. Héar
kan den medicinska kompetensen ses som karntjansten, medan hjalp- och stodtjanster
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istillet 4r det lilla extra” som vardenheterna kan erbjuda sina patienter. Detta kan
exempelvis illustreras med hjéalp av Nova kliniken som nu dven ska satsa pa att erbjuda
tandvard. For Nova kliniken kan deras hjalptjanst exempelvis vara deras reception,
medan tandvarden istéllet blir en stodtjanst som okar kéarntjanstens vérde. Deras totala
tjansteerbjudande utokas darmed, vilket gor att de nu kan sta sig battre i konkurrensen.
Aven Carema Gullmarsplan satsar pa att utvidga sitt tjanstekoncept da de planerar att
starta modravard, bjuda in till temakvallar samt erbjuda fullstandig vaccinationsservice.
Ytterligare ett exempel pa att ett utvidgat tjanstekoncept kommer att bli centralt ar
Amadeuskliniken, som utokat sin kringverksamhet samt ingatt ett samarbete med en
plastikkirurg. FOr att utmarka sig och locka till sig nya kunder, tror vi att det totala
tjansteerbjudandet kommer att spela allt storre roll vid patientens val av vardenhet och
ar ndgot som manga aktdrer kommer att vara tvungna att utveckla. Dock tror vi inte att
det ar bra for sma enskilda vardenheter att erbjuda for manga olika tjanster, da detta
istallet kan medfora en forsamrad kvalitet pa de tjanster som erbjuds. Det ar darfor
battre att for dem att satsa pa ett fatal tjanster, men vara riktigt bra pa dessa.

Att betrakta foretaget ur ett processperspektiv dar véarde ska skapas for kunderna ar en
annan strategisk forutsattning som ska hjalpa organisationerna i deras relationsarbete.
De kvalitetsmal som vardenheterna i Region Skane, vid inférandet av halsoval, maste
uppfylla kan ses som ett bra exempel pd hur varde kan skapas for kunderna. Uppfylls
dessa mal ges nagon form av beldning eller bonus, men misslyckas vardenheten far
denna istéllet betala vite. Detta tror vi kommer leda till att varde skapas for kunderna,
som far basta mojliga kvalitet pa sin vard eftersom vardenheterna nu maste arbeta
hardare for att inte paverkas ekonomiskt genom exempelvis kundforluster, dalig PR

samt vite.

Sattet som de enskilda vardenheterna marknadsfor sig pa skiljer sig nagot mellan de
olika enheterna. Dock okar vikten av att vardenheternas egna broschyrer och hemsidor
ar utformade pa ett tilltalande satt vid inférande av vardval. Enheterna maste nu, pa ett
annat satt an tidigare, attrahera kunder till att komma och soka vard hos just dem.
Marknadsforingen far emellertid inte ske pa ett otillborligt satt, vilket de flesta
vardcentraler verkar ha tagit hansyn till. Familjeldkarna Skrea har dock fatt kritik
angaende deras reklam for att locka till sig nya patienter till barnhilsovarden. Vi ir

bist pd barn!” var det reklambudskap som broschyrer och annonser formedlade, vilket
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upprorde personal pd Landstinget Halland som ansag att reklamen var missvisande.
Enligt Ann Frostrom, informationsdirektor pa Landstinget Halland, kan detta anses vara
en kunskapsfraga som grundar sig pa lakarnas okunskap inom marknadsforing. Vi tror
att det, under de forsta aren efter vardvalsimplementeringen, kan komma att bevittnas
manga liknande exempel pa otilloorlig marknadsforing. Det Okade kravet pa
marknadsforing kan &ven leda till att den medicinska kvaliteten kan komma att

forsamras, pa grund av att mer tid och pengar nu maste laggas pa marknadsforing.

Da det i bade tidningar och pa Internet funnits mycket information rorande
vardvalsinforandet har detta genererat gratis PR for flertalet vardenheter. Detta ar nagot
som bade Annika Wallin (Skrea) och Lennart Johansson (Kirseberg) namnt under
intervjutillfallena. D& Familjelakarnas lokal pa Skrea Strand ursprungligen &r en
danslokal precis vid vattnet genererade detta i uppméarksamhet fran pressen. For att, som
Familjeldkarna, bli omskrivna i en dagstidning maste den information som férmedlas ha
ett nyhetsvarde eller allmanintresse. Detta anser vi att Familjelakarnas lokal pa Skrea
Strand kan sagas ha, da denna ombyggda danslokal formodligen varit foremal for
manga av invanarnas intresse under aren. Det kan darfor fragas om detta var nagot som
Familjelakarna hade i atanke i deras val av lokal, da PR dessutom &r kostnadsfri
marknadsforing. Margareta Eliasson (Anderslév) ndmner denna mediekanal vid
intervjutillfallet d& hon menar att “all press den offentliga sjukvérden far dr negativ.
Trots att vi gér manga bra saker ocksa far vi aldrig god publicitet.” D4 information som
kommuniceras genom PR anses vara objektiv och darfor oftast trovérdig anser vi att
detta & nagot som ar viktigt for sjukvarden att arbeta med, for att pa sa vis forbattra
attityden till sjukvard. Ar den information som kommuniceras till storsta del positiv

forbattras aven attityden till sjukvarden.

Word-of-mouth dr en mediekanal som vi tror kommer att vara av stor betydelse vad
galler patienternas val av vardenhet. Detta da information vi far fran personer vi kanner
eller pratar med ansikte mot ansikte ofta kanns mer trovérdig och palitlig &n den vi far
fran andra medier. Har instdammer Anette Henriksson (Halland), d4 hon séger att ”den
béasta marknadsforingen for vardenheterna har varit att uppvisa bra resultat som leder till
att invanarna pratar och enhetens goda rykte sprids via word-of-mouth”. Aven Annika
Wallin ~ (Skrea)  ndmner  word-of-mouth ~ som Familjeldkarnas  basta

marknadsforingsverktyg och berittar att “den bédsta marknadsforingen sker mun mot
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mun genom att ndjda patienter pratar med varandra.” D& hela 80 % av alla kopbeslut
influeras av nagons direkta rekommendationer, &r intervjuobjektens asikter &aven
valgrundade né&r de bendmner word-of-mouth som ett mycket effektfullt
marknadsforingsverktyg. Dock &r word-of-mouth en mediekanal som vardenheterna
inte kan paverka, vilket kan leda till att ett budskap de inte anser vara “ritt och riktigt”
kommuniceras ut till potentiella patienter. Trots detta, ar det viktigt for de enskilda
vardenheterna att beakta den genomslagskraft som word-of-mouth innehar och forséka

paverka denna i en positiv riktning.
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6. Slutsatser och diskussion
| det avslutande kapitlet presenteras de slutsatser vi har gjort grundat pa var analys,

med efterféljande forslag till fortsatt forskning.

6.1 Slutsatser

Foljande pastaenden anser vi vara de som béast speglar vara resultat samt besvarar vara

fragestallningar:

- Den forandrade konkurrenssituationen paverkar inte landstingens
informationsarbete, som mer kan ses som informationsspridning, men leder till
att en skillnad i de enskilda vardenheternas marknadsféringsarbete kan urskiljas,
da dessa nu maste profilera sig som ett attraktivt alternativ pa marknaden.

Inforandet av vardval kommer, pa grund av den forandrade konkurrenssituationen, att
paverka behovet av marknadsféring av primarvard. Informationen fran landstingen kan i
detta avseende ses som traditionellt marknadsforingsarbete, dar massmarknadsforing ar
det centrala kommunikationssattet. Detta till skillnad fran de enskilda vardenheternas
marknadsforing,  vilket  istillet  bor  koncentreras pa det interaktiva
marknadsforingsarbetet dar relationen mellan vardgivare och patient star i fokus.
Landstingens informationsarbete kommer dock inte att paverkas av den forandrade
konkurrenssituationen da deras syfte inte ar att konkurrera for att generera vinst, utan
istallet att sprida information rérande vardvalsinforandet. En skillnad kan emellertid
urskiljas vad galler de enskilda vardenheternas marknadsforing, da det nu ar patienten
som star i fokus och sjalv kan bestamma 6ver sin sjukvard. Detta leder till att en tydlig
maktforandring kommer att ske, dar patientens val nu blir avgérande for vilka aktorer
som kommer att finnas kvar pa marknaden. Vidare kommer en hardare konkurrens
mellan de enskilda vardenheterna att kunna utldsas och dessa maste darfor satsa mer pa
olika typer av marknadsforing for att kunna utmarka sig, vilket ar nagot som inte
tidigare varit behovligt. Har tror vi att en skillnad mellan de befintliga och nyetablerade

vardenheternas marknadsforingsarbete kan komma att urskiljas. De befintliga
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vardenheterna behover nu satsa pa relationsmarknadsforing for att forstarka och
forbattra sina existerande relationer for att pa sa satt behalla sin lojala kundbas. Detta
kan goéras genom satsningar pa service, kvalitet och tillganglighet i form av exempelvis
forlangda Oppettider, samt genom personalens utbildning och bemdétande. Det ar &ven
viktigt att personalen ser sig som deltidsmarknadsforare for att sdledes varda och
behalla sina lojala kunder. De nyetablerade vardenheterna kommer istéllet att behova
hitta nya satt att utmarka sig pa for att sta ut i konkurrensen och skapa ett intresse for
just dem. Ett sétt for de nyetablerade vardenheterna att utmérka sig pa kan vara genom
specialisering, det vill séga att genom en differentieringsstrategi skapa mervérde for
patienterna for att pa sa satt sta sig i konkurrensen gentemot de existerande aktorerna.
Specialisering genom sprakfardigheter &r nagot som vi anser viktigt for de nyetablerade
vardenheterna att satsa pa. Detta da Sverige ar ett mangkulturellt land, vilket innebér att
ett utbud av flersprakig personal kan ses som en viktig konkurrensfordel som i sin tur
leder till en 6kad tillganglighet. De vardenheter som marknadsfor sin specialisering pa

basta sétt tror vi kommer att bli de som vinner kampen om patienten.

- Vardenheterna kommer att utsattas for en ny typ av marknadsféringssituation,
dar de maste utvidga sitt tjanstekoncept for att 6ka tjanstens kvalitet.

Kvaliteten kommer nu att bli en avgorande faktor vid patienternas val av vardenhet. Da
det ar en professionell tjanst som erbjuds kommer det dock att bli svart for patienten att
bedoma karntjanstens kvalitet, det vill sdga det medicinska innehallet. De yttre
faktorerna ar darfor nagot som vi tror kommer att bli allt viktigare i kundens val av
vardenhet. Detta innebar att de enskilda vardenheterna kommer att behdva satsa pa att
erbjuda patienten nagot mer &n endast karntjansten, och darmed utvidga sitt
tjansteerbjudande, for att pa sa satt forbattra kundens upplevda tjanstekvalitet. Den
totala upplevelsen blir alltsa viktig, och innefattar allt ifran vardenheternas
tillhandahallande av tillganglig information till personalens kompetens, lokalens
utseende samt de kringtjanster som enheterna erbjuder. En attraktiv kombination av
dessa faktorer ar nagot som vi tror kommer att vara avgorande for kunden i dennes val
av vardenhet. For vardenheterna leder detta till en ny typ av marknadsforingssituation —
fran att endast ha behovt marknadsfora sin karntjanst, maste de nu utvidga sitt
tjanstekoncept och marknadsfora sitt totala tjansterbjudande.
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6.2 Avslutande reflektioner

- De enheter som erbjuder ett utdkat tjansteerbjudande &r oftast privata aktorer. Vi
tror att detta beror pd att denna sektor alltid har behovt visa upp sig pa
marknaden for att locka till sig kunder, vilket & ndgot som de offentliga
aktorerna inte tidigare varit i behov av.

- Sammanslagning av flera mindre vardenheter ar nagot som vi tror kommer att
bli aktuellt, bade for att dessa ska sta sig i konkurrensen samt for att skapa
mervarde for kunden genom ett stérre utbud.

- Betydelsen av service samt innebdrden av att ha en val fungerande och attraktiv
hemsida, dar det finns en mojlighet att utfora mindre arenden, tror vi kommer att
Oka. Detta da det bidrar till en 6kad tillganglighet for kunden, som nu kan utratta
arenden i hemmet.

- Det dr inte endast de enskilda enheternas individuella marknadskommunikation
som &r viktig, utan vi tror aven att word-of-mouth &r en faktor som kommer att
spela stor roll vid patientens val av vardenhet.

- Vi tror att problem kan uppstd om marknadsféringen tar éverhand och lyfter

fokus fran karnerbjudandet, vilket i sin tur ocksa kan paverka vardkvaliteten.

6.3 Forslag till framtida forskning

Under arbetets gang har vi observerat flertalet amnen som skulle varit intressanta for

fortsatt studie och fordjupning.

De ekonomiska resurserna har, vid vardvalsinforandet, delats lika mellan vardenheterna.
Socialt utsatta omraden, som tidigare haft storre ekonomiska ramar, far nu samma
ersattning som de mer valbargade omradena. Detta leder till nedskarningar i de socialt
utsatta omradena, samtidigt som en 6kad etablering kan urskiljas i de mer vélbérgade.
Denna problematik kan komma att leda till kvalitetsproblem mellan de olika
vardenheterna. For vidare forskning skulle darfor vara intressant att analysera om
skillnader kan komma att urskiljas i marknadsforingen mellan dessa vardenheter.
Kommer detta exempelvis att leda till att de socialt utsatta omradena behdver satsa mer

pa marknadsforing?
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| en fortsatt studie av marknadsforingsarbetet vid vardvalsimplementeringen skulle det
vara intressant att studera huruvida marknadsféringen skiljer sig at mellan offentliga
och privata aktorer. Da den offentliga sektorn, till skillnad fran den privata, inte tidigare
behovt marknadsfora sig finns en mojlighet att de privata aktérerna innehar fordelar
inom detta omrade. Dessa fordelar kan vara till nackdel for den offentliga sektorn, som

redan fran borjan hamnar pa efterkalken.

Det hade &ven varit intressant att analysera orsakerna till varfor patienter byter
vardgivare. Beror detta pa dalig kvalitet, mottagningstider, tillgangligheten eller
bemotandet? Eller byter patienterna for att de har hort talas om en annan enhet via
word-of-mouth, pa TV eller last om en annan enhet i en broschyr? Finns det kanske en

grupp patienter som aldrig blir riktigt néjda och byter flera ganger?
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8. Bilagor

Bilaga 1: Intervju med Carina Nordqyvist Falk, projektledare for Halsoval Skane, Region
Skane (081111)

1. Vad har ni genomgatt for forandringar hittills?
| Region Skane har man gatt fran fem distrikt till ett distrikt som nu leds under
samma forvaltning. Har behandlas bland annat fragor som ror vad den offentliga
regin behdver for att klara konkurrensen. Vi bjod i borjan av vart arbete in alla
verksamhetschefer till en halsovalsskola. Dér fick cheferna fragan om de ville
vara med, om de kunde vara med, om de ska vara med? Har kan det ju vara sa
att vissa chefer faktiskt ville delta men inte har formagorna till det, eller behover

mer resurser for att kunna.

2. Har ni borjat marknadsféra sjukvarden och i sa fall hur?
Négot som har varit annorlunda i marknadsforingen har varit de nya tankarna
och reflektionerna kring “ett”. Marknadsforingen av BVC ska starta 1 slutet av
november/bérjan av  december. Vi  marknadsfér  Halsoval  Skane
producentneutralt dar vi berattar om halsoval i stort och darifran kommer bade
offentliga och privata aktérer ha mojlighet att lanka till sina sidor. Forst och
framst fokuserar vi nu pa BVC och kommer i starten ga ut i radio, TV samt gora
utskick till 100 000 foraldrar runt om i regionen. Vid utskicken har
flersprakigheten stor betydelse, da det kanns fel att gora utskick till de foraldrar
som inte kan svenska. Darfor kommer vi ha en fras pa de sju vanligaste spraken i
utskicken. Marknadsféringen vid val av vardenhet kommer satta igang i slutet av

mars/borjan av april.

3. Hur ser er handlingsplan ut for framtiden?
Handlingsplanen for den ndrmaste framtiden &r att klargora vad medborgarna
ska kunna valja pa. Vad ar egentligen relevant information? Ska medborgarna
kunna lasa nagonstans vad man kan véanta sig och darmed veta vad de far och
inte far? Vad ska medborgarna egentligen kunna valja pa? Har kan man dra
paralleller med skolval. Nar foraldrar véljer skola till sina barn tittar de inte sa
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mycket pa hur bra skolan egentligen &r utan lyssnar mest pa vad andra séger.
Gavor vid skolstart, som exempelvis en dator, har ocksa stor betydelse vid valet
av skola.

I vilken utstrackning har inférandet av vardval i Halland, Stockholm och
Vastmanland paverkat ert arbete?

Vi har tittat pa alla landsting vid utformandet av Hilsoval. I rapporten ~Vigval
for Vardval” finns det presenterat hur Hilsovalet gjorts mojligt 1 region Skéne.
Vid utformandet har vi dels tittat pa hur de andra landstingen gatt till vaga, vad
deras erfarenheter har varit samt forsokt anpassa detta till forutsattningarna
Skane har. Vi ingar i ett natverk (SPL) som traffas en gang per termin, dar
praktiskt larande ligger i fokus. Region Skane har dven ett internt natverk
tillsammans med Vastra Goétaland och Halland dar bland annat marknadsfoéring
diskuteras. Vi i Skane skiljer oss dock helt fran de andra nar det kommer till
vardpengen. | de andra landstingen viktas vardpengen efter alder, medan den har

i Skane viktas efter vardtyngden.
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Bilaga 2: Intervju med Bjorn Forsberg, chef for Limhamns Lakargrupp, Skane (081112)

1. Vad har ni genomgatt for forandringar hittills?
Inga hitintills faktiskt. Det ar en del sjukgymnaster och ortopeder som hort av

sig for samarbete, men inget mer.

2. Vad ar era planer rérande marknadsforing?
Det &r ingenting vi har tankt dver an.

3. Hur ser handlingsplanen ut for framtiden?
Vi har framtida planer pa att sla oss samman med offentliga distriktsskoterskor
och kuratorer i Limhamn/Bunkeflo regionen.

4. Hur tror ni att inforandet av Halsoval Skane kommer att paverka just er?
Jag tror inte att det kommer att paverka oss sa mycket eftersom vi redan har en
lojal kundbas. Det kommer mojligtvis innebéra fler patienter for oss da vi
planerar att satsa pa flera kringverksamheter med fler specialister. Vi har dnnu
inte fatt ndgra ekonomiska ramar for var verksamhet, sa vi vagar inte planera
nagot i detalj. Overlag har det varit valdigt lite information som gétt ut till oss.

Vi vet vi princip inte mer an vad som star pa Region Skanes hemsida.
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Bilaga 3: Intervju med Anette Henriksson, projektledare for Vardval Halland,
Landstinget Halland (081114)

1. Vad var de storsta forandringarna for er nar Vardval Halland infordes?
Den storsta forandringen vid inforandet av Vardval Halland var att marknaden
blev konkurrensneutral. Man gick ifran att konkurrera med pris och konkurrerar
nu istallet med kvalitet. Det har skapats ett incitament att gora mer i den néra
varden. Detta kraver stor tillit till leverantéren. Idag skulle jag vilja sdga att

marknaden styrs av kvalitetsmal.

Modellmassigt var forandringen faktiskt inte sa stor for sjalva landstinget. Ute i
verksamheten var dock stora forandringar tvungna att ske da det inte langre var
deras drivkrafter som styrde, utan det ar nu istallet invanarna som styr. Det &r
hogre krav pd tillganglighet, kvalitet och bemotande vilket innebar att
vardleverantdrerna maste “upp pa ta” for att kunna mota dessa krav. Likarna har
aven varit tvungna att lara sig att argumentera for patienter som vill ha vissa

behandlingar eller mediciner som de egentligen inte behover.

2. Borjade ni, vid implementeringen, marknadsfora sjukvarden och i sa fall
hur?
Landstinget ses som finansidrer vars uppgift &r att ge neutral information till
invanarna om vardvalets innebord samt invanarnas rattigheter och skyldigheter.
Varje vardenhet har mojlighet att marknadsfora sig separat, sa lange det inte ar
nagon otillborlig marknadsféring. Marknadsféringen innehaller Oppettider,

kompetenser och var invanarna kan vanda sig.

3. Hur kommer ni agera i framtiden?
I och med att vi i Halland var forst ut med att infora vardval, klargjorde vi redan
innan att justeringar formodligen skulle behdva goras eftersom vi inte har nagot
annat landsting att titta pa eller jamfora oss med. Visst har nagra mindre
justeringar behovts goras, men det mesta har faktiskt suttit med en gang. Just nu
fokuserar vi pa vidareutveckling. Vi vill stimulera fler aktorer att ga in pa

marknaden da vi inte vill att det bara ska vara stora aktorer som koper upp de
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mindre. Nagot som vi satsar mycket pa nu ar storre majligheter till psykiatrisk

hjalp i narvarden.

Hur har implementeringen av vardval paverkat kundrelationerna?

Den bésta marknadsforingen for vardenheterna har varit att uppvisa bra resultat
som leder till att invanarna pratar och enhetens goda rykte sprids via word-of-
mouth. Varden jobbar idag mycket mer for service, med exempelvis langre
Oppettider. Man ar véldigt man om att patienterna ska fa komma till snabbt,
annars finns ju risken att patienten gar nagon annanstans. Personalens
bemotande — ett leende eller en vanlig rost i telefonen — betyder idag mycket for
invanarna och den generationen som oftast ar patienter idag. Dock ar vi
medvetna om att vardenheterna kanske maste anpassa sig till framtidens behov
och kommande generationer dar vi tror att kvaliteten kommer ha &nnu storre
betydelse. Vissa vardenheter skickar ut sma broschyrer om att de har bérjat med
hembesok eller informerar om de behandlingsformer som de har. Detta far alltsa
de enskilda vardenheterna gora sa lange broschyrerna halls inom det regelverk
som finns angdende marknadsforingen. Det ska ske pa ett kvalitetsmassigt satt

och far inte vara otillborligt.

Har inférandet av vardval gatt som vantat?

Det har gatt mycket béattre an vantat, sa vi kan inte vara annat an nojda!
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Bilaga 4: Intervju med Kjell Enderborn, projektledare for Vardval Vastmanland,
Landstinget VVastmanland, (081120)

1. Vilka var de storsta forandringarna ni gjorde vid inférandet av Vardval
Véastmanland?
Pa ett teoretiskt plan skedde en tydlig maktforandring, dar nu istallet patienten

bestammer kring sin sjukvard.

2. Borjade ni marknadsfora sjukvarden och i sa fall hur?
Det skickades ut listor dar befolkningen gavs information om det kommande
vardvalet samt kunde gora sitt val av vardenhet. Var Internetsida tillhandahaller
ocksa all nodvandig information. Harifran kan de enskilda vardenheterna lanka
vidare till sina egna hemsidor. Vissa vardenheter har dven helt egna hemsidor
som star helt skilda fran var. Broschyrer skickades ut till alla hushall samt att

tidningar skrev valdigt mycket information om vardvalet.

3. Hur kommer ni agera i framtiden, kommer det ske nagra férandringar?
Vi jobbar hart for att uppna vara kvalitetsmdl och forsoker rikta
uppmarksamheten pa det som gar mindre bra for att kunna jobba pa det. Den
storsta skillnaden infér 2009 ar att vi kommer satsa pa vardtyngd, precis som

Skane ocksa kommer gora.

4. Hur har implementeringen av vardval paverkat kundrelationerna?
Vi ser fortfarande en troghet bland det offentliga néar det kommer till att varda
kundrelationer. Vi hade redan innan vardvalet cirka 50 % privata aktorer pa
marknaden. Dessa hade ett tak som gjorde att de inte kunde ta emot alla
patienter. Detta tak har nu slappts och aktorerna har borjat forsta att det ar
viktigt att fa folk att trivas.

5. 1 vilken utstrackning har inférandet av vardval i Halland paverkat ert
arbete?
Vi har tittat mycket pa Halland vid utformningen av Vardval Vastmanland. Det
var forst politikerna som var nere i Halland och tittade pa deras modell och kom
hem helfrélsta! Vi traffas ofta med Halland och Stockholm da vi ingar i ett
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natverk samt blir inbjudna till de landsting som kommer infora vardval for att
tala och dar hamtar man hela tiden nya idéer fran varandra. Har utbyter vi tankar
och diskuterar forslag till forbattringar i respektive modell.
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Bilaga 5: Intervju med Margareta Eliasson, chef for Anderslévs vardcentral, Skane
(081121)

1. Har ni borjat forbereda er pa inforandet av Halsoval Skane och i sa fall

hur?

Vi har &nnu inte gjort nagra aktiva forberedelser, da vi inte riktigt vet de
ekonomiska ramarna an. Vi har dock en valdigt bra grund att sta pa da var
organisation redan matchar hand i hand med hélsovalet. Vi ar fullboemannade
efter tomtebrolet som var idealet for vardcentraler som da skulle vara
bemannade efter vissa ramar. Vi har dven, sedan cirka tio ar tillbaka, haft
listning av befolkningen. Nar forslaget om listning kom for cirka tio ar sedan var
det manga som inte tyckte det var en bra idé, men det tyckte vi och drog da
igdng det direkt. For tillfallet har vi en 88 % listningsgrad. Utifran dessa
listningspoang kommer vi sedan fa var vardpeng sa jag kanner mig ganska trygg
for var verksamhet. Annu finns det inga privata aktorer i omréadet, men vi ar
medvetna om att det kan vara ett stort hot om det skulle komma att finnas. Vart
storsta bekymmer for tillfallet ar faktiskt att vi areamassigt har en liten
mottagning. Vi har darfor borjat bygga om rum till bade undersoknings- och
expeditionsrum i ett. Pa sa vis kan vi exempelvis ha fler bedémningssamtal och
aven fler konsulter. Narmast i tiden ligger nu Halsoval BVC och infor det har vi
skickat in en ackrediteringsansdkan. Det kan &ven har handa att det kommer
privata BVC.

Pa vilket satt tror du att Halsoval Skane kommer paverka
kundrelationerna?

Jag hoppas att det, for var del, inte kommer bli sa stor skillnad da vi redan har
lojala kunder. Nagot som &r valdigt positivt med Halsoval Skane &r att det ska
finnas en kvalitetskontroll redan fran borjan dar vardenheterna ar tvungna att
uppfylla vissa kvalitetsmal. Om man uppfyller dessa mal far man nagon form av
beloning eller bonus och om man inte gor det far man betala vite. Pa detta satt
vill man fa fram att patienten ar viktig. Det &r viktigt att ta hand om patienterna
pa ett bra satt sa att de blir ndjda och kommer tillbaka. Det ar trots allt var
forsorjning som vilar pa detta och det ar ju kunden som styr, som i vilken annan

konkurrenssituation som helst. Jag tycker det & mycket positivt att alla ska
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varna om patienterna, men sa har vi pa landet alltid jobbat. Det blir pa nagot sétt

roligare da!

Tror du att marknadsforing av sjukvarden nu kommer bli aktuellt?

Vi haller just nu pa att gora en egen broschyr som vi kommer att dela ut pa
exempelvis Curakliniken, sa att blivande mddrar vet att vi finns. Infor det stora
vardvalet nasta ar sa kommer det att komma mer information i december. For
tillfallet har vi en ganska dalig hemsida, men vi ska fa hjalp med den sa att vi
kan nd ut till patienter pa det séttet ocksa. Jag har dven gatt en del utbildningar i
marknadsforing och entreprendrskap — det &r ett helt nytt tdnk for mig och det
har varit jattekul att lara sig.

Detta ar forsta gangen ndgonsin som primarvarden maste satsa pa
marknadsforing. Jag vet inte om du tankt pa det, men i princip all press den
offentliga sjukvarden far ar negativ. Trots att vi gér manga bra saker ocksa far vi
aldrig god publicitet. Detta ar ndgot vi ska jobba pa och forsoka fa fram att det
faktiskt finns manga ndjda patienter ocksa. Marknadsforingen kommer att ske
bade centralt och vid varje patientkontakt och detta ar nagot som nu ligger i
startgroparna.
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Bilaga 6: Intervju med Anders Olsson, projektledare for Vardval Stockholm,
Landstinget Stockholm, (081124)

1. Vilka var de storsta forandringarna som genomgicks vid inférandet av
Vardval Stockholm?
Det skedde i borjan av aret en tydlig markering att patienten nu star i centrum
och har mojlighet att valja vardenhet sjalv. Ersattningen foljer med patienten.
Ersattningsmodellen ser idag ut sa att alla enheter far samma ersattning, vilken
tidigare varierade. Alla vardgivare foljer samma uppdrag och dven uppfoljning.

Vardgivarna var tvungna att bli auktoriserade for att godkannas.

2. Var det nagra skillnader mellan det privata och offentliga?
Inga storre skillnader mellan offentligt och privat, utan alla behandlas lika. De
har dven agerat pa samma sétt. Det blev dock en stor politisk diskussion rérande
ersattningssystemet.

3. Har ni borjat marknadsfora sjukvarden och i sa fall hur?
Marknadsféringen har blivit véldigt viktig. Vardgivarna anstranger sig mycket
for att ta hand om patienterna och anpassar sig aktivt. P4 var hemsida star det

hur vi gick tillvaga.

4. Kommer det att ske nagra forandringar av modellen nu infér det nya aret?
Smajusteringar ska gdras infor 2009. Kan ldsa om dessa i tjansteutlatande fran

16 september och 18 november.

5. Hur har implementeringen av vardval paverkat kundrelationerna?
Befolkningsundersokningar visar att befolkningen &r mer positiv till varden.
Patientundersokningar visar att patienterna ar mer néjda med varden. Trots fler
antal besok reducerades antalet anmélningar till patientndémnden under det forsta
halvaret efter inforandet av vardval. Detta tyder pa att befolkningen ar nojd. Det
har dock skett en stor attitydforandring. Enskilda vardenheter fokuserar nu mer
pa bemdtande, tillganglighet och service. Man ar helt enkelt mer man om

patienten &n tidigare.
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6.

I vilken utstrackning har inférandet av vardval i Halland paverkat ert
arbete?

Visst tittade vi pa Hallands vardvalsmodell, men sedan har vi en helt annan
utgangspunkt har uppe. Vara vardvalsmodeller skiljer sig valdigt. | Halland
fokuserar man mer pa narsjukvarden och hela vardsystemet forandrades i och
med vardvalsinférandet. | Stockholm handlar det istallet om att Oka
tillgangligheten. Vi har ett stort utbud av specialistldkare da dessa far lika manga
besdk som en allménlakare.
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Bilaga 7: Intervju med Annika Wallin, ekonomiansvarig for Familjeldkarna
Soderbro/Skrea, Halland (081127)

1. Nar startade ni upp er klinik vid Skrea Strand?
Verksamheten startade i juni 2007, ett halvar efter inférandet av vardvalet.

2. Hur arbetar ni med marknadsféring?
Eftersom Falkenberg &r en liten kommun har vi marknadsfort oss mycket genom
lokaltidningen, bade via annonser och via intervjuer som skett med
verksamhetscheferna. Detta da manga varit intresserade av var klinik da vi tankt
i lite nya banor och vagat satsa . Den bésta marknadsforingen tror vi sker mun
mot mun genom att ndjda patienter pratar med varandra. Detta gor att vi pa
Familjelakarna ar mycket mana om kvalitet och tillganglighet. Det ska ga att fa

en tid samma dag, vilket gor att vi maste ha tillrackligt med personal.

3. Finns det n&gon tanke bakom ert ldge och val av inredning? Ar detta ett
satt for er att locka kunder?
Inredningen bygger pa ett intresse som finns hos vara verksamhetschefer. De vill
att det ska vara en behaglig miljo bade for oss i personalen och for vara
patienter. Det &r Kklart att det kanske &r trevligare for patienter att befinna sig i en

vacker miljo, men varden kommer sjalvklart i forsta hand.
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Bilaga 8: Intervju med Lennart Johansson, chef for Kirsebergs vardcentral, Skane
(081201)

1. Hur har ni borjat forbereda er pa inférandet av Halsoval i Skane?
Jag som chef har gatt diverse utbildningar. Jag forsdker aven att halla mig
uppdaterad via min chef, medier samt genom den allminna debatten.
Vardcentralen har sedan gatt vidare med denna information. Vi hade ett forsta
internat i oktober, dar vi bjod in en som skrivit forslaget om inférandet av
vardval. Vi planerar dven att ha ett uppféljande internat inom kort dar vi ska ta
upp hur vi ska arbeta i fortsattningen. Med tanke pa att de ekonomiska ramarna
inte &nnu 4r satta, sa ar vi ju som sagt i planeringsstadiet fortfarande och for mer

en forberedande diskussion.

2. Pa vilket satt tror du att inforandet av Halsoval Skane kommer paverka
kundrelationerna?
Jag tycker att &ven detta hanger ihop med de ekonomiska forutsattningarna. Rent
allmant sa ar uppfattningen att man maste tanka pa ett mer kundorienterat sétt.
Sjalvfallet kommer detta att paverka kundrelationerna sa till vida att det kommer
bli mindre “’sdlla bort” och mer ”bjuda in och vidlkomna”. For att ga tillbaka till
resurserna s hanger detta ihop med hur mycket arbete vi kommer ha. Har vi
mycket gor de det svart for oss att “bjuda in” patienter. Det géller ju att kunna
svara upp till antalet patienter som soker vard.

3. Tror du att marknadsféringen av vard nu kommer bli aktuellt?
Ja, verkligen. Vi kommer att marknadsféra oss genom utskick och annonser i
stadsdelstidningar. Vi kommer édven att forsoka fa stadsdelstidningarna att gora
nagon form av reportage om oss. En bra hemsida &r sjalvklart ocksa viktigt att
ha.

4. Pa vilket satt skiljer sig er mottagning inne i Malmé sig fran en ute pa
landet?
Den storsta skillnaden ar saklart att patienterna gar till andra vardgivare, sa som
andra vardcentraler, privata aktorer och sjukhuset. Detta kommer bli en stor
utmaning for oss i och med att det finns sd mycket mer att valja mellan. Ute pa

landet finns det ofta bara en vardcentral och da &r denna en naturlig
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forstakontakt nar en patient soker vard. Det finns exempelvis manga privata
alternativ vad galler sjukgymnaster, vilket gor det latt att pengar forsvinner fran

0ss inom det omradet.
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