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SAMMANFATTNING  

Att makthavarna och medborgarna besvarar varandras yttringar är en av den representativa 

demokratins viktigaste beståndsdelar. Ifall reformer som genomförs av makthavarna inte blir 

uppfattade av medborgarna har den representativa demokratin ett stort problem. En annan 

demokratisk aspekt om yttersta värde är ifall medborgarna utvärderar välfärdsstatens prestation 

efter dess faktiska resultat. Den här uppsatsen undersöker ifall det är uppståndelsen av en reform 

eller dess faktiska resultat som påverkar medborgarnas utvärdering med välfärdsstatens 

prestation. För att göra detta har uppståndelsen kring tre stycken vårdköreformer påverkan på 

tillfredsställelsen under perioden 2004 ï 2017 undersökts i Västra Götaland län. De reformer 

som har använts som studieobjekt är Vårdgarantin, Kömiljarden och Avskaffandet av 

Kömiljarden. I brist på information har uppsatsen gjort antaganden om Vårdgarantin och 

Kömiljarden präglades av stor uppståndelse och Avskaffandet av Kömiljarden hade liten 

uppståndelse. Därutöver har även den totala nivån på årets vårdköer och förändringen i årets 

vårdköer undersökts på tillfredsställelsen med sjukvården. För att undersöka hur uppståndelsen 

ter sig bland medborgare har det teoretiska ramverket om synlighet- och närhet använts. 

Analysverktyget som använts i uppsatsen är multipel regressionsanalys med OLS som 

estimatmetod. För intervjudata från respondenter om attityder och förtroende har data från 

Samhälle, Opinion och Massmedier (SOM) använts som sträcker sig över hela tidsperioden. 

Resultaten som framkommer i uppsatsen visar att medborgare utvärderar välfärdsstatens 

prestation både genom uppståndelsen och dess resultat. I alla fall när det gäller sjukvården och 

Västra Götaland. Uppståndelsen kring Vårdgarantin och Kömiljarden uppvisade vad som anses 

vara måttliga effekter av ökad tillfredsställelse med sjukvården. Resultaten visar också att 

uppståndelsen av reformer är mer framträdande bland medborgare som är äldre än 65. 
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1. INLEDNING  

Sjukvården är en av välfärdsstatens bärande institutioner och mest uppmärksammade områden 

(Martinsson & Andersson 2019). Sjukvården är till för både att förebygga hälsa och för att bota. 

Men ifall sjukvård inte kan erbjudas vid behov eller i förebyggande syfte är välfärden inte vad 

den utger sig att vara, vilket understryker sjukvården som ett otvivelaktigt fundament för 

legitimiteten för välfärdsstaten. En spricka som under omgångar har drabbat sjukvårdens fasad 

i Sverige är vårdköer. och beskrivits som en akilleshäl i svensk sjukvård (Hanning 2005). 

Väntetider inom vården är inget fenomen uteslutande för Sverige. Flertalet OCED-länder har 

eller har haft problem med långa vårdköer, men faktum är att Sverige har bland de längsta 

vårdköerna i hela Europa i förhållande till sjukvårdskostnader per capita (Siciliani & Borowitz 

2014; Ingerö 2018).  För att få bukt med de ökade väntetiderna och det tillhörande missnöjet. 

(Socialstyrelsen 2019) hos befolkningen har politikerna svarat med att införa reformer vid flera 

tillfällen under flera års tid för att förkorta vårdköerna. De återkommande problemen med långa 

väntetider bidrar inte enbart till ett ökat missnöje, utan även för den samlade legitimiteten för 

hälso- och sjukvården hos befolkningen (Vårdanalys 2014).  Missnöje med välfärdsstatens 

tjänster och service påverkar inte endast det berörda välfärdsområdet, det bidrar också med 

negativa effekter på den politiska tilliten och i förlängningen demokratin. (Hedegaard & Larsen 

2014; Kumlin 2014; Kumlin & Stadelmann-Steffen 2014; Rönnerstrand & Oskarsson 2018). 

  

För att den demokratiska processen ska fungera är det en förutsättning att makthavarna 

responderar på allmänhetens missnöje med politiska reformer som uppfyller folkets vilja. Detta 

i sin tur kräver att medborgarna svarar makthavarna med att utvärdera och återkoppla deras 

attityder kring reformen. Folket önskar, makthavarna agerar, folket utvärderar. Men, är inte 

medborgarna mottagliga och besvarar de politiska förändringarna som makthavarna genomför, 

fungerar inte den representativa demokratin optimalt (Bingham Powell 2004; Bovens 2005; 

Thomas 2010). Tidigare forskning har visat att reformer som uppfattas som framträdande av 

allmänheten är empiriskt mer sannolika att generera uppmärksamhet och respons (Wleizen 

1995, Bendz 2015). Det har på senare tid uppmärksammats att medborgarnas respons på 

makthavarnas agerande i form av beslut och reform inte enbart är en effekt av dess uttalade 

målsättning och resultat. Objektivt identiska reformer kan ha olika effekter på allmänheten 

beroende på dess uppståndelse politiskt och i media. Hur reformen inramas och graden av 



uppmärksamhet är med andra ord en betydande faktor för hur informationen tillkommer 

medborgarna och måste tas i beaktning (Soss & Schram 2007; Wleizen 1995).  Med andra ord 

är uppmärksamhet och att information finns tillgängligt en nödvändighet för att allmänheten 

ska utvärdera och respondera makthavarna. 

 

Detta föranleder en demokratisk problemställning. Vad ska allmänheten egentligen utvärdera 

och på vilka grunder görs de på? En demokratiteoretisk tankeskola menar att medborgarnas 

utvärdering av makthavarna ska göras på deras resultat. Resultaten tas i beaktning och lägger 

grunden för hur hon ska belöna eller straffa dem i val. Har politikernas beslut och reformer 

bidragit till en förbättring i det åsyftade välfärdsområdet får de fortsatt förtroende, anses de 

ansvariga ha misslyckats blir de bortröstade. Medborgaren utkräver ansvar. Men, för att 

medborgarens ansvarsutkrävande inte ska vara meningslöst och ha katastrofala följder för 

demokratin krävs det att hon har korrekt information. Ifall ansvarsutkrävandet sker med 

inkorrekt information kan politiker bortröstas på felaktiga grunder, essentiella institutioner 

avvecklas eller förödande reformer genomföras (Warren 2014; Kumlin 2003; 2014). Tidigare 

forskning indikerar att när medborgare är informerade om de faktiska resultaten, förändrar de 

sina attityder i linje med fakta. Samtidigt visar forskning att variationen i uppståndelsen av 

liknande reformer kan bidra till olika responsiva effekter av medborgarna. Detta väcker 

oundvikligen huvudbry och följaktligen frågan ifall medborgarna utvärderar reformer efter dess 

uppmärksamhet och uppståndelsen eller dess faktiska resultat? Därutöver - utvärderar 

allmänheten reformer och välfärdsinstitutioners resultat på grundlag av korrekt information och 

ifall så är fallet, kan de utvärdera resultaten korrekt? 

  

Syftet med uppsatsens är att bidra med kunskap till det område av litteratur som innefattar 

återkopplingseffekter/public responsiveness och resultatutvärderingar genom att svara på den 

övergripande forskningsfrågan: 

- Är det debatten och uppståndelsen kring en reform eller är det resultaten som 

påverkar utvärderingen av välfärdsstatens prestation? 

För att besvara den övergripande forskningsfrågan har det formulerats två underliggande frågor: 



¶ I hur hög grad påverkar effekten av debatt och uppståndelse kring en reform 

medborgarnas tillfredsställelse med sjukvården? 

¶ I hur hög grad påverkar effekten av förändringar i vårdköerna tillfredsställelsen med 

sjukvården? 

 

För att kunna besvara forskningsfrågan har uppsatsen avgränsat sig till att undersöka tre stycken 

reformer i Västra Götaland vid namn Vårdgarantin, Kömiljarden och avskaffandet av 

Kömiljarden som genomfördes under tidsperioden 2004 ï 2017. Den här uppsatsen gör ett 

antagande, med visst empiriskt belägg, att Vårdgarantin och Kömiljarden hade stor 

uppståndelse och debatt. Det antas också att Avskaffandet av Kömiljarden hade lite 

uppståndelse och debatt.  

 

Därutöver undersöks medborgarnas tillfredsställelse av sjukvården i förhållande till storleken 

och förändringar i vårdköerna i Västra Götaland under samma period. Västra 

Götalandsregionen är den näst största i Sverige med över 1,6 miljoner invånare med Göteborgs 

som största stad. För att inte enbart undersöka ifall medborgarna responderar på reformerna, 

men också var mottagligheten uppstår används det teoretiska ramverket om närhet- och 

synlighet av Soss & Schram (2007). Denna förklaringsmodell används för att undersöka i vilken 

utsträckning information om reformer och vårdköer kommer från ens personliga erfarenheter 

eller den mediala uppmärksamheten. Datamaterialet är SOM-institutets kumulativa datasett för 

åren 2004 - 2017. Uppsatsen är en så kallad upprepad tvärsnittsdesign och analysverktyget är 

multipla regressionsanalyser med OLS-estimat.  

 

1.1 Disposition 

I kapitlet om den tidigare forskning som har bedrivits redogörs det först i en kort orientering 

om hur forskningsläget kring uppsatsens ämne sett ut historiskt och vad som kommer att 

presenteras i kapitlet. Därefter presenteras de generella åsikterna och bedömningar om 

välfärdsstaten som helhet följt av allmänhetens bedömningar om sjukvården. Sedan redogörs 

det mer specifikt hur individer utvärderar välfärdsstaten, genom subjektiva bedömningar och 

preferenser eller genom objektiv information. Den tidigare forskning är avslutningsvis kopplat 



till det teoretiska ramverket om närhet och synlighet, varav teorikapitlet följer därnäst. Kapitlet 

skisserar de teoretiska utgångspunkterna och hur detta kommer användas i uppsatsen. 

Sammankopplat med den teoretiska delen presenteras de hypoteser som ska testas i uppsatsen 

för att besvara den övergripande forskningsfrågan.  

 

Reformerna, Vårdgarantin, Kömiljarden och Avskaffandet av Kömiljarden som har valts till 

studieobjekt beskrivs sedan ingående för att bidra till förkunskap och kontext hos läsaren för 

den kommande analysen. I metodkapitlet beskrivs uppsatsens forskningsdesignen i en kort 

sammanfattning av uppsatsens datamaterial och tillvägagångssätt. Efter detta tillkommer en 

beskrivning om analysverktyget regressionsanalys, dess användning och styrkor samt 

alternativa tillvägagångsätt. Detta följs sedan av en mer djupgående redogörelse av 

datamaterialet i form av den använda enkätundersökning och tillgängligheten i sjukvården. 

Sedan beskrivs den beroende variabeln, nöjdheten med sjukvården, följt av en genomgång och 

förklaring till de oberoende reform- och resultatvariablerna. Sedermera presenteras 

interaktionsvariablerna och de resterande kontroll och oberoende variablerna. 

 

Analyskapitlet börjar med en deskriptiv statistik om de använda variablerna och den 

matematiska formeln som används i analysen. Sedermera presenteras de tre 

regressionsanalyserna för varje reform var för sig. Detta följs sedan av den statistiska analysen 

kring vårdköernas påverkan på nöjdheten med sjukvården. En sammanfattning och resonemang 

om de presenterade resultaten sker sedan i kapitlet om resultat och diskussion för att besvara 

hypoteserna. Avslutningsvis uppsummeras uppsatsens resultat genoM att besvara den 

övergripande forskningsfråga med en tillhörande diskussion. 

 

Resultaten visar att det finns en effekt av uppståndelse på tillfredsställelsen med sjukvården på 

de reformer som antogs vara synliga. Därutöver har vårdköerna, både i årets totala nivå och 

förändringen från förra året negativa effekter på tillfredsställelsen med sjukvården. Svaret på 

den övergripande forskningsfrågan är därför att både debatten och uppståndelsen kring en 

reform och resultaten påverkar utvärderingen av välfärdsstatens prestation. 

 

 



2. VÅRDK ÖER OCH REFORMERNA  

Tillgängligheten till sjukvård är av central betydelse för den enskilde patientens och 

befolkningens tilltro till hälso- och sjukvårdsystemet. Långa väntetider och dålig tillgänglighet 

är den vanligaste orsaken till att patienter framför synpunkter eller klagomål. (Socialstyrelsen 

2019) I internationella jämförelser uppvisar svenska patienter ett större missnöje med 

tillgängligheten till hälso- och sjukvården än patienter i andra jämförbara länder. (Vårdanalys 

2015). Samtidigt är tillgången vård starkt kopplat till förtroendet och legitimiteten för 

sjukvården. (Levesque 2013) De reformer som används som måttstock i uppsatsen har alla, helt 

eller delvist, syftat till den fysiska tillgängligheten till sjukvård, närmare bestämt om 

väntetiderna till en operation/åtgärd. En behandlingsgaranti infördes redan 1992 för tolv 

behandlingar som ansågs ha särskilt långa väntetider. Efter att ha avskaffats ett par år senare 

har det sedan millennieskiftet genomförts betydande tilltag i försök om att korta väntetiderna. 

Reformerna och avskaffandet anses ha haft en kortsiktig inverkan på att förkorta vårdköerna, 

om än ej till vilken omfattning (Vårdanalys 2014). Tillgängligheten och väntetiderna till 

sjukvården har debatterats under flera årtionden och är bland dem viktigaste samhällsfrågorna 

allmänheten (Martinsson & Andersson 2019). Den här uppsatsen antar, med vissa belägg, att 

Vårdgarantin och Kömiljarden hade stor uppmärksamhet i media och politiskt medan 

Avskaffandet av Kömiljarden hade liten. Antagandet grundar sig även i det teoretiska ramverket 

om Soss & Schram (2007) att införandet av reformer bidrar med stor uppståndelse, medan 

avskaffandet är indikator på låg uppmärksamhet. Med detta i beaktning kommer därför debatten 

och uppmärksamheten om de olika reformerna endast redovisas med ett fåtal exempel. För att 

öka förståelsen för läsaren om vad vårdköer och reformernas innebär beskrivs dessa grundligt 

i detta kapitel. Först beskrivs vårdköerna och dess utveckling i Västra Götaland. Därefter följer 

en redovisning av Vårdgarantin, Kömiljarden och Avskaffandet av Kömiljardens syfte, resultat 

och något exempel på debatten kring den. 

 

2.1 Vårdköerna i Västra Götaland 

Vårdkö avser den sammanlagda andel patienter som har fått vänta på operation/åtgärd längre 

än 90 dagar efter beslut om operation inom den specialiserade vården utefter den lagstadgade 

nationella vårdgarantin (Väntetider 2020). Enligt lag har patienter rätt till besök i primärvården 

inom sju dagar, besök och beslut hos specialist inom 90 dagar och rätt till behandling/operation 

efter beslut efter ytterligare 90 dagar.  



 

Figur 1. visar storleken på vårdköerna i Västra Götaland under den avgränsade tidsperioden 

2004 ï 2017 med reformerna utplacerade det år de genomfördes. Vårdgarantin genomfördes 

2004, Kömiljarden 2008 och Avskaffandet av Kömiljarden 2014. Figuren visar hur vårdköerna 

var störst i 2004 för att sedan bli mindre efter att Vårdgarantin introducerades 2005. Efter en 

ökning från 2007 till 2008 infördes Kömiljarden samma år och stabiliserade vårdköerna runt 

12%. Efter att Kömiljarden avskaffades 2014 uppenbarar sig en exponentiell ökning fram till 

2017 

Figur. 1 

 

2005 när Vårdgarantin infördes var storleken på vårdköerna uppe på bland de högsta nivåerna 

som mättes under den avgränsade tidsperioden. Efter implementerade i november samma år 

uppkommer en drastisk nedgång, vilket vidimerar dess faktiska betydelse för att minska köerna 

(Socialstyrelsen 2013). Trots att Vårdköerna i Västra Götalandsregionen inte ökade i samma 

utsträckning som i riket mellan 2007 och 2008, ser man anledningen till varför Kömiljarden 

introducerades. Kömiljarden stabiliserade vårdköerna och vid dess borttagandet 2014 har 

köerna återigen ökat drastiskt och är uppe på samma nivåer som vid 2004 och 2005. 

(Socialstyrelsen 2013; Vårdanalys 2015). 
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2.2 Vårdgarantin 2005 

Vårdgarantin infördes i november 2005 för att minska väntetiderna i sjukvårdens alla olika 

instanser och stärka patienters rättigheter. Den rikstäckande Vårdgarantin etablerade de 

nuvarande tidsgränserna inom sjukvården som går under benämningen 0-7-90-90. 

Tidsgränserna innebär att patienter ska få kontakt med en vårdinstans samma dag och rätt till 

besök i primärvården inom sju dagar. Vidare ska besök hos specialist till komma inom 90 dagar 

och rätt till behandling efter ytterligare 90 dagar. (Vårdanalys, 2014).  Det är denna definition 

som sedan sätter riktlinjerna av vad som överskrider acceptabla väntetider och de som placeras 

i vårdkön. Ifall en patient har överstidigt 90 dagar utan att fått beslut om operation eller 

behandling. Eller fått beslut men inte påbörjat behandling/operation inom 90 dagar, inräknas 

denne i vårdkön. Vårdgarantin upprätthåller därför en maximal väntetidsgräns som garanterar 

patienter en miniminivå vad gäller acceptabel väntetid. (Vårdanalys, 2015) Vårdgarantin är 

utformad på samma sätt för alla patienter. Detta betyder att Vårdgarantin inte tar hänsyn till 

olika förhållanden mellan sjukdomsområden eller skillnader i individuella patienters behov. 

Detta innebär att reformen är selektiv för vissa vårdområden och patientgrupper än andra. Med 

anledning av detta är den mindre relevant för exempelvis patienter som är allvarligt sjuka, 

eftersom det medicinska behovet går före vårdgarantins tidsgränser. (Prop. 2009/10:67 s. 40-

41). Det har även tillkommit rapporter om att Vårdgarantin bidrar med så kallade 

undanträngningseffekter. Patienter med ett större medicinskt behov nedprioriteras för patienter 

med ett mindre medicinskt behov eller för patienter som var närmare gränsen för vårdgarantin 

(Vårdanalys 2014). 

  

Den första versionen av vårdgarantin infördes redan 1992 och var en garanti för medborgarna 

att få vård inom tre månader för tolv olika åtgärder. Garantin för de tolv behandlingarna 

slopades av den nytillträdda socialdemokratiska regeringen 1998 (Socialstyrelsen, 2012). Efter 

vårdköerna än en gång börjat öka och kritiken förstärkts, infördes flertalet förändringar inom 

sjukvården efter millennieskiftet som tillvaratog fokus på den enskilde patientens rättigheter 

och valfrihet. (Winblad, 2010) Trots Socialdemokraternas ihärdiga motstånd, återinfördes en 

reviderad version av reformen från 1992 efter påtryckningar från borgerligheten och den 

växande opinionen, vid namn Vårdgarantin år 2005. (Lönneus, 2002).  Vårdgarantin bidrog 

med att kortsiktigt sänka väntetiderna både nationellt och i Västra Götaland. (Västra 

Götalandsregionen 2006; Väntetider 2020) För att ytterligare stärka medborgares rättigheter 

blev Vårdgarantin lagstadgad i 2010 och är numer ett välkänt faktum för många medborgare. 



Fredriksson, Tiainen och Hanning (2015) presenterade i en studie att reformen har fått stort 

genomslag bland massorna, var endast 8% av respondenterna inte hade hört talas som 

Vårdgarantin år 2010. Detta antyder att Vårdgarantin var en reform som satte stor prägel på den 

politiska debatten och gavs stort medialt utrymme. Genomgående har Vårdgarantin haft svårt 

med att bidra till långsiktiga effekter när det gäller att stabilisera vårdköerna på låga nivåer. 

(Vårdanalys, 2014) Av den anledning valde den dåvarande Alliansregering att ytterligare 

förstärka incitamenten för att korta väntetiderna och införde en reform vid namn Kömiljarden 

med start från årsskiftet 2009. Sjukvård har bland medborgarna varit högt prioriterat och ansetts 

vara en av de viktigaste samhällsfrågorna de senaste årtionden. Under åren vid införandet av 

Vårdgarantin, ansågs sjukvården som den viktigaste samhällsfrågan enligt det svenska folket 

vilket indikerar att den politiska debatten präglades av de växande vårdköerna. (Martinsson & 

Andersson 2019). Den regionala opinionen i Västra Götaland prioriterade sjukvården till och 

med ännu högre än vad befolkningen gjorde nationellt.  

 

2.3 Kömiljarden 2008. 

Kömiljarden introducerades 2008 och var en prestationsbaserad modell för sjukvården, där 

resurstillskott på en miljard kronor per år skulle fördelas till de landsting som minskade 

väntetiderna (Socialstyrelsen 2013). Kömiljarden tog sikte på de två sista delarna av 

Vårdgarantin, det vill säga remiss och behandling. För att kvalificera sig för Kömiljarden 

behövde 90% av vårdenheterna i det egna landstinget rapportera ködata samtidigt som en s.k. 

òkºplanò introducerades. De landsting som uppnådde att 80% av patienterna fick remiss till 

specialist fick dela på 500 miljoner kronor. De resterande 500 miljoner skulle tilldelas de 

landsting som genomförde 80% av operationerna eller behandlingarna innanför 90-

dagarsregeln. Därmed inkluderades inte akut vård, återbesök och utredning (exempelvis 

röntgen) (Regeringens proposition 2009/10:67). I en senare överenskommelse för 2011 skärptes 

prestationskraven ytterligare landstingen och väntetiderna och fördelningsprinciperna för 

Kömiljarden ändrades. Överenskommelsen inkluderade också att de tidsgränser som har lagts 

fast ska tjäna som utgångspunkt fram till och med 2014, men att det även fortsättningsvis 

kommer att slutas årliga överenskommelser kring de villkor som ska gälla för den 

prestationsbaserade ersättningen 

 

Kömiljarden resulterade i att de nationella väntetiderna minskade fram till 2010 för att sedan 

stabilisera sig på en lägre nivå än tidigare. Under samma period steg produktionen och 



sammantaget ökade tillgängligheten till hälso- och sjukvården för befolkningen både nationellt 

och i Västra Götaland (Socialstyrelsen, 2013; Väntetider.se 2020, VGR 2020) I och med 

införandet av Kömiljarden fanns det farhågor om att reformen skulle bidra med 

undanträngningseffekter på grund av de ekonomiska incitamenten som introducerats.  

Farhågorna har i efterhand besannats enligt läkare och vårdpersonal. (Socialstyrelsen 2012) 

Äldre och livslångt sjuka patienter med flera diagnoser nedprioriteras till starkare 

patientgrupper och återbesök får stå tillbaka för insatser som täcks av vårdgarantin för att uppnå 

kraven för det finansiella stödet. Tre av fyra läkare ansåg att undanträngningseffekter förekom 

inom deras landsting, men samtidigt ansåg endast en av fyra administratörer detsamma. Det går 

dock inte på ett helt entydigt sätt fastslå att Kömiljarden bidragit till undanträngningseffekter 

då det inte går med säkerhet urskilja reformens effekter från andra faktorer. Men däremot går 

det att fastslå att personal upplever att Kömiljarden leder till undanträngningseffekter samtidigt 

som det finns statistiska indikationer på att dessa effekter har förekommit (Vårdanalys, 2014)  

 

Kömiljarden introducerades tre år efter Vårdgarantin då vårdköerna återigen hade börjat växa. 

Sjukvården ansågs vid det här tillfället som den viktigaste samhällsfrågan för det svenska folket, 

både nationellt och regionalt. (SVT 2008; Martinsson & Andersson 2019). Detta indikerar att 

debatten och uppmärksamheten som förelåg reformen bidrog till stor exponering i media och i 

en politisk kontext. 2008 hade vårdköerna åter en gång börjat öka och därför aviserade 

dåvarande socialministern Göran Hägglund att ny reform vid namn Kömiljarden skulle införas 

vid årsskiftet 2009. (DN 2008) Kömiljarden var en del i ett större projekt om att effektivisera 

sjukvården genom privatisering för att öka konkurrenskraften och således effektiviteten. 

Förutom den ekonomiska aspekten av reformen, var ett av syftena att få sjukvården och 

landstingen att ha ett mer resultatorienterat tankesätt i verksamheten.  

 

òVi vill ¬stadkomma en fºrªndring, sedan en tid tillbaka finns V¬rdgarantin [é] vad är skillnaden? På vilket sätt 

kan vi åstadkomma förändringar? Det viktiga med den här Kömiljarden är att det är en prestationsbaserad 

ersättning, att man får ytterligare resurser för att åstadkomma en förbättring. En miljard är inga enorma belopp 

om man ser till sjukv¬rdssektorn ºverhuvudtaget, men det hªr inte bara en [é] det här är ett morotsland som ska 

användas för att kunna förstärka motiven, för att få ett ytterligare fokus på det här, för att detta är inget i första 

hand en penningfr¬ga [é] hur väl man lyckas ingjuta ett tänkande på hela organisationen, verksamheten, från 

alla människors som genomför viktig arbeten på sjukvårdssgolvet till administratörer, till politiska ledningen, 

tänker man på samma, sätter fokus på de här frågorna åstadkoms också resultat - ser man det här som mindre 



viktigt så kommer man inte ha fokus på tillgängligheten då får man också längre väntetider.ò ï Göran Hägglund, 

11 dec 2008. 

 

Oppositionens partier riktade stark kritik mot reformens styrningsform som byggde på att vara 

resultat- och effektivseringsorienterad, utan att ta hänsyn till likvärdigheten. De menade att de 

ekonomiska incitamenten för landstingen kommer istället leda till en olikvärdig sjukvård och 

bidra till undanträngningseffekter. Oppositionen fick stöd av de två fackförbunden 

Läkarförbundet och Vårdförbundet. (Läkartidningen 2008) Detta till trots, menade den 

dåvarande Alliansregeringen att sjukvården hade stor förbättringspotential gällande 

effektivisering och reformen var en del i ett större sammanhang om att öka valfriheten för 

medborgarna gällande sjukvård. Kömiljarden var således en byggsten i Alliansens i den 

privatiseringensvåg som hade sjösatts. 

 

2.4 Avskaffandet av Kömiljarden 2014. 

Kömiljarden avskaffades 2014 och innebar att anslagen som tidigare förmedlats till 

regionerna av Kömiljarden skulle istället överföras till generella ändamål. Av den nya 

regeringen kallades det ökade generella stödet för en òproffessionsmijardò. De 

ekonomiska tillskotten som tilldelats regionerna efter prestation blev istället en ökning 

av den totala finansieringen av sjukvården, med viss fokus att säkerställa god 

tillgänglighet och ökad bemanning. (PROP. 2014/15:1. S. 95) Avskaffandet av Kömiljarden 

och omfördelning av resurserna skulle därför inte leda till resultat endast för vissa grupper utan 

för alla. (Socialdepartementet, 2014) Efter att regeringens budget blivit nedröstad 2014 var 

det först vid höstbudgeten 2015 som avskaffandet av Kömiljarden blev ett faktum 

(Läkartidningen, 2015:112). Sedan dess har vårdköerna ökat markant både nationellt och 

regionalt. Från 2014 till 2017 har vårdköerna ökat med över tio procent nationellt. I Västra 

Götalandsregionen har vårdköerna under samma period ökat med hela 18%. Det går ännu inte 

utläsa huruvida avskaffandet av Kömiljarden var den avgörande faktorn till att väntetiderna 

ökade. Det är dock klarlagt att Kömiljarden bidrog till att på ett kortsiktigt plan förkorta 

väntetiderna samt att reformens finansiella incitament var en viktig anledning till en ökad 

produktions- och kapacitetsplanering. (Socialstyrelsen 2018, Vårdanalys 2017)  

 



Inför riksdagsvalet 2014 var sjukvården en av huvudfrågorna och debatten kring sjukvården 

präglades ännu en gång av de ökade väntetiderna och de minskade antalet vårdplatser. 

Sjukvården ansågs vara den viktigaste samhällsfrågan av en tredjedel av befolkningen 

nationellt och hela 42% i Västra Götaland. Trots detta antar den här uppsatsen att 

Avskaffandet av Kömiljarden var en händelse som fick relativt liten uppmärksamhet och 

debatt i media och politiskt. Hösten 2014 var det riksdagsval i Sverige och per automatik 

fick stort utrymme. Avskaffandet av Kömiljardens exponering i media under samma 

period antas därför varit begränsad. Ytterligare inidkatoner på att Avskaffandet av 

Kömiljarden fick lite uppståndelse var att den inte nämndes en enda gång i varken 

Expressens partiledardebatt i september eller i Riksdagens partiledardebatt i oktober 

(Expressen 2014; Regeringen 2014). Trots att Socialdemokraterna utlovade att avskaffa 

Kömiljarden, är deras framhävande av detta ytterst sparsamt. Endast i ett fåtal intervjuer 

med socialdemokratiska partiföreträdare nämns dessa planer överhuvudtaget. (Lövtrup 

2014) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. TIDIGARE FORS KNING  

Kapitlet kommer först redovisa tidigare forskning som berör den första underliggande 

forskningsfrågan: ò I hur hög grad påverkar effekten av debatt och uppståndelse kring en reform 

medborgarnas tillfredsställelse med sjukvården?ò. Sverige och Västra Götalandsregionen har 

av och till de senaste decennierna haft problem med långa väntetider till sjukvården. Detta är i 

sin tur ett problem som politikerna ansvarar för. De reformer som beskrevs i föregående kapitel 

vittnar om hur politikerna har försökt minska vårdköerna med varierad framgång. Reformer är 

ett verktyg för politiker för att förändra attityder och åsikter bland medborgarna i ett avsett 

välfärdsområde (Soss & Schram 2007). Med anledning av detta kommer det i den första delen 

av det här kapitlet redovisas forskning om det som kallas public responsiveness. På senare tid 

har även forskning som undersöker ifall och till vilken grad medborgare utvärderar 

välfärdsstaten och dess institutioner efter deras faktiska resultat. Det är dessa forskningsrön som 

ligger till grund för att fylla de kunskapshål om huruvida medborgare förändrar sina attityder 

till att överensstämma med en objektiv och korrekt bild av de faktiska resultaten eller ifall de 

låter tidigare preferenser avgöra. Av denna anledning redovisas forskning till vad som kallas 

òinformeradeò resultatbedºmningar och utvªrderingar av välfärdsstatens prestation.  

 

2. 1 REFORMER OCH PUBLIC RESPONSIVENESS 

Public responsiveness hänvisar till de reaktioner som följer av att en policy förändras, det vill 

säga att en reform genomförs eller avskaffas. De stora frågorna detta forskningsfält begrundar  

är ifall  medborgarna uppmärksammar reformer och ifall detta stämmer, responderar de 

makthavarna? (Bendz 2015; Baumgartner and Jones 2002). Public responsiveness är en gren 

av ett större forskningssammanhang som benämns som återkopplingseffekter. Forskning om 

återkopplingseffekter behandlar utöver samspelet mellan makthavare och medborgare, även  

hur de politiska processerna påverkas (Kumlin & Stadelmann-Steffen 2014). Public 

responsiveness fokuserar på sin sida endast på den första delen av kedjan, vilket detta kapitel 

kommer att redovisa. Att politiker lyssnar och agerar i enlighet med folkviljan är ett av de mest 

grundläggande och viktigaste för den representativa demokratin. Makthavarna är mottagliga för 

önskemål och det missnöje som yttras av medborgarna, vilket sedan formar deras beslut och 

åtgärder. För att den demokratiska processen ska fungera som tänkt, är det en förutsättning att 

medborgarna sedan responderar på makthavarnas åtgärder (Bingham Powell 2004). Ifall  

allmänheten inte är mottaglig och kan ta till sig informationen om åtgärderna, skapas det ett 



vakuum där varken politikerna eller medborgarna får önskvärda resultat. Makthavarna har inga 

incitament eller direktiv och medborgarna är ovetandes makthavarnas handlingar. Att det finns 

en s¬ kallad òpublic responsivenessò mellan makthavarna och medborgarna ªr med andra ord 

av högsta betydelse. Wleizen (1995) uttrycker det följande: 

 

òFºr att allmªnheten ska vara mottagliga för en policy, måste allmänheten tillskansa sig och 

bearbeta korrekt informationò ï Wlezein (1995) 

 

För att allmänheten ska kunna respondera på makthavarnas förändringar är det således ett krav 

att medborgarna har fått information om den (Campbell 2012). Policys och reformer kan 

förändra både strukturella faktorer inom välfärdsstaten och dess institutioner, men också 

målsättningen och identiteten hos medborgar (Kumlin & Stadelmann-Steffen 2014). I den här 

uppsatsen fokuseras de eventuella återkopplingseffekterna på medborgarnas attityder. I 

synnerhet är det effekten av reformens uppståndelse på medborgarnas nöjdhet med sjukvården 

som är i fokus. Att reformer inte enbart utvärderas på dess målsättning och utfall, utan till stor 

del påverkas av vad som sker på den så kallade input-sidan, har på senare tid fått mer utrymme 

i forskningsvärlden. Reformer som ser närmast identiska ut förefaller ibland få olika respons av 

allmänheten beroende på uppståndelsen och debatten. Hur reformen inramas och 

uppmärksammas i offentligheten är med andra ord betydande faktorer hur och när medborgarna 

gör sina bedömningar (Kumlin & Stadelmann-Steffen 2014). Endast ett fåtal studier har visat 

hur input-sidan av reformer påverkar medborgarnas utvärderingar. Dupuy & Ingelgom (2014) 

framhävde att den politiska diskursen formade reformers effekter på regional legitimitet. 

Kumlin (2014) visade att arbetslöshetsersättningens generositet på den demokratiska 

tillfredsställelsen beror på den politiska representationen och konstruktionen av arbetslöshet. 

Den kanske mest kända studien om hur uppståndelse och debatt kring reformer påverkar 

medborgarna är den av Soss & Schram (2007). De undersökte flertalet välfärdsreformer som 

genomfördes i USA under 90- och 00-talets begynnelse. Reformerna som undersöktes var 

avsedda för att lyfta familjer som hade en mycket låg eller ingen inkomst. Det demokratiska 

partiet, som var den drivande kraften bakom reformerna, hade också ambitionen att förändra 

den negativa synen som arbetande amerikaner hade på fattiga medborgare. För att lyckas med 

detta var det tänkt att reformerna skulle förändra narrativet kring vilka mottagarna av 

försörjningsstödet var. De som tidigare uppfattades som fattiga, skulle istället bli sedda som 

arbetslösa och bli inkluderade i den arbetande majoritetens gemenskap. Reformen var ur en 



ekonomisk synvinkel av en mindre skala och påverkade inte den stora majoriteten, men hade 

stor inverkan på den oansenliga grupp av befolkningen som blev direkt påverkade. Reformerna 

resulterade i att istället för att förändra synen hos majoriteten, blev istället deras tidigare 

uppfattningar förstärkta. Reformerna blev gjorda till en symbol för vad som ansågs vara fel med 

det amerikanska välfärdssystem där medborgare kunde leva på andra människors bekostnad. 

Den stora uppståndelsen och debatten omkring den som reformen hade fått i media hade 

cementerat de negativa uppfattningarna eftersom majoriteten av medborgarna inte blev berörda 

av reformen eller kände någon som blev. Det var ur denna studie som de sedan skapade det 

teoretiska ramverk om närhet- och synlighet som är uppsatsens teoretiska fundament, vilket 

kommer belysas närmare senare i kapitlet.  

 

Den kanske mest inflytelserika modellen för att förklara allmänhetens mottaglighet och respons 

av reformer ªr den s¬ kallade òtermostatmodellenò av Soroka and Wlezien (2010). 

Termostatmodellen syftar till att när en reform har antagits, besvarar allmänheten makthavarna 

med att antingen vilja ha mer eller mindre av samma policy för att ge en indikation på vad som 

föredras. Som en konsekvens vet därför makthavarna om vad allmänheten eftersöker och vad 

som behöver göras för att tillfredsställa allmänheten, likt en termostat. Empiriskt har modellen 

främst använts till att förklara medborgarnas attityder kring välfärdsstatens utgifter. 

Allmänheten har en föredragen nivå på finansiering på ett specifikt område och när finansiering 

ökar sänker allmänheten sina relativa preferenser för mer finansiering (Wlezein 1995). 

Exempelvis visade Naumann (2014) att européer ändrar sina attityder kring en höjning av 

pensionsåldern när de blir informerade av den ekonomiska kostnaden som den åldrande 

demografiska förändringen bidrar med. När åldersgränsen för pension höjdes, svarade 

medborgare att bli negativt inställda till ytterligare ökning av åldersgränsen. Men, med tiden 

och information om statens ökade kostnader för pensionssystemet på grund av den 

demografiska förändringen (människor lever längre), blev medborgare positivt inställda till att 

ännu en höjning av pensionsålder genomfördes. Detta betyder att medborgare både använder 

sig av tid och rum för att sätta informationen i kontext, men även att medborgare anpassar sina 

utvärderingar utifrån samhällets ekonomiska prövningar.  

 

Ett annat exempel på hur termostatmodellen nyttjats är Bendz (2015) som  undersökte hur 

medborgare svarar på privatiseringar inom välfärden. I likhet med Johnson (2005) 

argumenterade hon att det inte enbart är det politiska beslutsfattandet som påverkar 



medborgarna, utan även resultaten av den genomförda reformen. Studien fokuserade på 

medborgarnas attityder kring en uppmärksammad privatiseringsreform, vars syfte var att öka 

valfriheten inom sjukvården i Sverige. Under 2009/2010 genomfördes en reform där privata 

vårdgivare fick lov att etablera primärvårdscentraler betalt av skattepengar för att öka utbudet, 

konkurrensen och i förlängningen kvaliteten. I resultaten framkom det att personer som 

definierade sig själva som politiskt mitten-höger responderade utifrån termostatmodellen. Först 

blev individerna mer nöjda med privatiseringen för att sedan ge uttryck för att rätt nivå har 

uppnåtts, detta var i linje med deras ideologiska hemvist. Denna effekt fanns dock inte bland 

väljare som enbart definierade sig som höger. En förklaring till detta kan vara att denna grupp 

vil l ha ännu mer privatisering. Termostatmodellen har dock inte endast använts för mer eller 

mindre policy. Den har dessutom använts till att mäta missnöje, demokrati och politisk tillit 

(Bendz 2015; Kumlin & Stadelmann-Steffen 2014; Wlezin 1995). Oavsett vilket område som 

undersöks, är den centrala faktorn för samspelet mellan makthavare och medborgare är den 

information som är tillgänglig (Campbell 2012). Vid tillfällen då reformer är vida kända och 

dess syfte och innehåll är tydligt, kan allmänhetens mottaglighet och respons till reformer 

fortfarande variera beroende på hur informationen formas av uppståndelsen och debatten. Det 

är dock så, att reformer som är kända och uppmärksammade beror det allt som oftast på att 

debatten och uppståndelsen fått stor exponering i media. (Wleizen 1995). Detta innebär att ifall 

medborgare inte tagit del av uppståndelsen och debatten kring en reform, måste information 

som förändrar deras attityder härstamma från andra forum. 

 

Ifall inte uppståndelse och debatten kring reformen har givit medborgaren information, antas 

det att det istället är de personliga erfarenheterna av det berörda välfärdsområdet som är den 

främsta informationskanalen (Soss 1999; Bendz 2015). Ett sätt att avgöra hur allmänheten 

faktiskt responderar på reformer är de mekanismer om närhet- och synlighet som föreslagits av 

Soss & Schram (2007). Sättet allmänheten tar emot reformer, beror på hur stor utsträckning 

medborgaren interagerar med reformområdet (närhet) eller hur uppmärksammad reformen har 

varit för allmänheten (synlighet). Närhet i detta sammanhang betyder att ju mer kontakt 

medborgare har med reformområdet, desto mer kommer personliga erfarenheter styra attityder 

och utvärderingar. Synlighet avser att ju mer uppmärksammad och framträdande reformen och 

dess verksamhetsområde är, desto större sannolikhet innebär att den påverkar folks attityder. 

Att medborgaren ska skapa sig en uppfattning av reformen är i det avseendet därför beroende 

av antingen hur synlig reformen varit i media eller den politiska debatten och/eller att 



medborgares personliga kontakt och erfarenheter med reformområdet bidragit med 

information. Flertalet studier har använt sig av dessa mekanismer för att bedöma hur 

medborgare utvärderar reformer. Ellingsæter et, al. (2017) rapporterade om hur  norska mödrars 

attityder om reformer inom barnomsorgen förändrades av dess synlighet i media. 

 

Ett annat exempel är Hedegaard och Larsen (2014) som använde sig av närhet och synlighets 

mekanismerna för att undersöka hur direkta, indirekta eller inga erfarenheter påverkar 

tillfredsställelsen med service i flertalet välfärdstjänster och framtida finansiering. Av deras 

studie framkom att både närhet och synlighet förklarar hur policys påverkar och formar attityder 

när det kommer till välfärdsstaten. Synligheten i media påverkade indirekta användare i högre 

grad, då de var mer känsliga för negativ rapportering än både förstahands och de med inga 

erfarenheter. De fann också hur närheten till välfärdsområdena påverkade utvärderingen. 

Brukarna av tjänsterna stödjer nämligen den del av välfärdsstaten de själva använder. 

Bemötandet i användningen av välfärdsstatens tjänster ökar därmed tillfredsställelsen med dess 

prestation, vilket i sin tur leder till krav om ökade investeringar för den aktuella institutionen. 

Dessa resultat visar därför att utvärderingar av välfärdsstatens resultat kan därför ses i ljuset 

som en gren av återkopplingseffekter och public responsiveness (Kumlin & Stadelmann-

Steffen 2014). Ett avgörande sätt, för att medborgarna ska kunna bedöma reformer och 

välfärdsstaten resultat, är att information är korrekt och finns tillgänglig via personliga 

erfarenheter eller media och debatt. Hur denna information tolkas är sedan avgörande för hur 

medborgarna utvärderar välfärdsstatens resultat och i förlängningen makthavarna och det 

demokratiska samhället (Campbell 2012; Wlezein 1995). 

 

2.2 UTVÄRDERINGAR BASERADE PÅ RESULTAT  

Att medborgare bedömer och drar slutsatser efter resultat är en del av en process av demokratisk 

ansvarsutkrävning. Detta är även en fråga för det forskningsfält som på engelska kallas 

performance evaluation. Forskning om hur medborgare drar slutsatser efter prestation och 

resultat kommerrsprungligen från empirisk forskning om ekonomisk röstning. Ekonomisk 

röstning fungerar precis som det låter, samhällsekonomins prestation styr hur medborgarna 

röstar vid val. Medborgarna är av uppfattningen att det finns en ekonomi och den anses vara 

objektiv. Hur väl ekonomin sedan presterar, i mått av arbetslöshet, inflation, bnp per capita etc. 

lägger sedan grunden för hur de utvärderar ekonomin och i förlängningen makthavarna. 



Medborgarna väljer därefter att utkräva ansvar, antingen via bestraffning (rösta bort) eller 

belöning (rösta kvar) vid val beroende på ekonomins prestation (Anderson 2007). De flesta 

teoretiker inom ekonomisk röstning utgår ifrån att det finns en objektiv, eller verklig, ekonomi 

som antingen blir korrekt eller felaktigt tolkad av den information som funnits. I denna 

tankemodell anses utvärderingar vara informerade ifall de är underbyggda på korrekt 

information och ifall utvärderingen sammanfaller med hur experter i ämnet hade tolkat 

situationen (Kumlin 2014). Det mesta av forskning som har gjorts om ekonomisk röstning har 

undersökts i USA, men på senare tid har uppmärksamheten istället vänts mot andra platser i 

världen. Medborgares användning av ekonomisk röstning visar sig variera beroende på land, 

val och inom olika väljargrupper (Duch 2009). Skillnaden mellan länder förklaras av olikheter 

i hur information om ekonomin förmedlas och således formar attityderna om den ekonomiska 

situationen i länderna (Duch & Palmer 2003). En annan anledning till de stora avvikelser som 

finns mellan länder är att utvärderingen är starkt präglad av subjektiva faktorer som ideologi, 

egenintresse och informationsmöjligheter (Kumlin 2014; Anderson 2007). På senare år har det 

dock blivit vanligare tillämpa detta perspektiv i en välfärdskontext. Till skillnad från det enorma 

fältet om ekonomisk röstning har forskning, om hur medborgarna utvärderar välfärdsstatens 

resultat, varit begränsad (Kumlin 2017; kommande). Av den forskning som har genomförts 

förefaller två olika perspektiv ha utkristalliserats som förklaringsmodeller på hur medborgare 

utvärderar välfärdsstatens resultat. 

 

2.2.1 KULTURELLA OCH SOCIALA KONTEXTER  

Det ena perspektivet, som länge varit den ohotade förklaringsmodellen, är den kulturella och 

sociala samhällskontexten.  Ideologi, egenintresse och klass formar bestående värderingar om 

välfärdsstaten och uppfattningarna om dess resultat. (Roosma, Gelissen & van Oorschot, 2014; 

Svallfors 2010) I likhet med psykologisk teori om òmotivated reasoningò, ªr attityder 

förankrade i ens kulturella bakgrund och psykologiska preferenser. Detta bidrar till att både 

selektivt välja och förvanska information så det överensstämmer med sina egna preferenser och 

uppfattningar, vilket i förlängningen påverkar hur man utvärderar välfärdsstaten (Anderson 

2007, Kumlin 2014; Taber and Lodge 2006). Liknande resonemang påtalar Bouckart & Van de 

Walle (2003). Vid ny erfarenhet med välfärdsstatens tjänster är chansen större för att svaret som 

ges är baserat på en uppriktig värdering. Hos/Vid en medborgare utan erfarenheter eller som 

bara har erfarenheter sedan längesedan, är chansen större att tillfredsställelsen baseras på 

antingen politiska värderingar eller på tjänstens omdöme. Medborgares tolkningsförmåga är 



med andra ord känsliga på sättet de blir utsatta för information. Både inramningen, paketeringen 

och kontexten för hur informationen förmedlas påverkar därför tolkningen (Baekgaard & 

Serritzlew 2015; Nielsen 2013). En studie som undersökte ifall medborgare medvetet eftersöker 

information som bekräftar deras tidigare föraningar och tolkar det därefter är Baekgaard & 

Serritzlew (2015). I en experimentell enkätstudie undersökte de hur medborgarna baserar sina 

val när de presenteras med konkreta resultat om offentliga och privata sjukhus prestation vid 

höftoperationer. I en panel som var representativ för Danmarks befolkning, delades 

respondenterna i två grupper, där en var placebo. Trots ett komplext förhållande, drog de 

slutsatsen att deltagarna systematiskt tolkade information om hur institutionerna presterade på 

sådant vis att de uppfyller sina tidigare föraningar och ideologiska ståndpunkter. Individerna 

tycktes välja att tolka information om institutionernas prestation utifrån deras tidigare attityder 

och preferenser. Av den anledningen ifrågasätts det ifall medborgares ökade kunskaper om 

välfärdsstaten resultat verkligen bidrar med förbättrade politiska beslut och i förläningen 

välfungerande ansvarsutkrävning (Baekgaard & Serritzlew 2015; Charbonneau & Van Ryzin 

2015). En annan studie visade hur amerikaners attityder och åsikter om välfärdssystemet inte 

överensstämde med verkligheten. När testpersonerna blev korrigerade med fakta, var en 

majoritet fortfarande obenägna att förändra sina åsikter (Kuklinski and Quirk 2000; Soss & 

Schram 2007;). En annan faktor till  att individers subjektivitet har så stor inverkan på 

utvärderingar är för att det är en automatisk process som har sitt ursprung från det 

undermedvetna. Medborgare är helt enkelt inte medvetna om effekten av ens förutfattade 

åsikter har på ny information (Taber & Lodge 2006). Moynihan (2006) menar att det är 

tvetydigheten och oklarheten om vad eller vilket som ska tolkas. Detta gör att individer 

fokuserar på aspekter som är i enlighet med sina tidigare politiska uppfattningar. Informationen 

om välfärdsstatens resultat  har för stort tolkningsutrymme. 

 

2.2.3 INFORMERADE BEDÖMNINGAR  

Det andra perspektivet grundar sig i att utvärderingar av välfärdsstaten och dess institutioners 

resultat bygger på erfarenheter och förmågan att ta till sig information på ett så objektivt sätt 

som möjligt. När väl informationen har tillskansats, förändrar medborgarna sina attityder så det 

ºverensstªmmer med den ñobjektivaò informationen. Forskning har definierat detta fenomen 

p¬ olika sªtt; òopartisk fºrst¬elseò (Baekgaard & Serritzlew 2015), òinformerad bedºmningò 

(Kumlin 2014) eller òkognitiva slutledningarò (Schneider & Popic 2018; Kumlin kommande). 

Detta perspektiv menar att medborgarna förlitar sig på att välfärdsstatens prestation har skett 



under objektiva former och information om dess tillstånd finns tillgängligt via media, politiker, 

personliga erfarenheter eller annat forum. Utifrån dessa aspekter tolkar de välfärdsstatens och 

dess institutioners resultat i förhållande till den information som varit åtkomlig. Ifall 

utvärderingen sedan överensstämmer med av hur experter hade tolkat resultaten, pratar man om 

en òinformerad bedºmningò (Kumlin 2017; Khan 2016).  

 

För att medborgarna ska kunna utvärdera och anpassa sig efter välfärdsstatens och dess 

institutioners resultat, måste därför resultat först definieras. I den här uppsatsen är det 

sjukvårdens resultat definierade som storleken på vårdköerna, men hur bedömer allmänheten 

vad som är bra eller dåligt? För att information om prestationen ska vara lätt att tolka och en 

utvärdering ska bli så korrekt som möjligt, förutsätter det att det finns en referenspunkt. 

Medborgare använder sig av både absoluta och relativa preferenser som mätinstrument vid 

utvärderingar. Resultaten jämfört med tidigare år, förändringen i nivåer och jämförelser med 

liknande institutioner, är några typer av måttstockar som används vid en bedömning. (Vedung 

1998; Charbonneau and Van Ryzin 2015; Olsen 2017). Dessa referenspunkt fungerar därför 

som riktmärken i hur man ska utvärdera välfärdsstatens resultat och prestation. I ekonomisk 

röstning finns det allmängiltiga mått av den ekonomiska situationen som medborgarna tar i 

beaktning. Sådana konkreta indikatorer saknar välfärdsstaten och dess institutioner och är i 

stället komplexa och mångbottnade. Välfärdsstatens räckvidd är av betydande storlek, vilket 

gör att åsikterna är både många och paradoxala. Exempelvis är medborgare nöjda med dess 

målsättning, men missnöjda med dess utfall. De är nöjda med dess storlek men missnöjda med 

dess effektivitet (Roosma, Gelissen & van Oorschot 2014). Inom sjukvården, som den här 

uppsatsen undersöker, finns flertalet faktorer som potentiellt sett kan tas i beaktning vid en 

bedömning av resultaten. Vid evalueringar av sjukvården finns det belägg för att hur 

myndighetspersonalens bemötande och tiden de spenderar med en påverkar slutgiltiga 

bedömningen av tjänsten (Kravitz 1996; Wendt 2009). Är detta en variabel som bör tas hänsyn 

till? Är det huruvida sjukvården är centraliserad? (Jordan 2010). Är det skillnaden mellan den 

förväntade och faktiska väntetiden? (Löfvendahl et al 2005; Conner-Spady et al 2011). Eller är 

det storleken på vårdköerna, vilket i sin tur kan påverka likvärdigheten? (Vårdanalys 2013). 

Alla dessa faktorer kan tas i beaktning när medborgare gör sin bedömning, vilket omöjliggör 

att välfärdsstatens resultat endast kan tolkas p¬ ett òobjektivtò korrekt sªtt utan alltid inneh¬ller 

ett subjektivt element (Kumlin 2014).  

 



Utvärderingar av välfärdsstatens tjänster och dess prestation är därför en process där 

informationen är avgörande. Likafullt är ett problem huruvida alla medborgare har tillräckligt 

med information för att göra bedömningar som grundar sig i korrekt fakta (Campbell 2012). 

Eventuella informationsbrister bland befolkningen påverkar inte enbart bedömningen av 

välfärdsstatens resultat, utan även dess legitimitet. Calzada & del Pino (2007) visade att 

medborgare i Spanien som uppfattar välfärdstjänster som ineffektiva, även anser att resurserna 

som spenderas är otillräckliga. Av detta drog de slutsatsen att dessa negativa uppfattningar kan 

leda till att medborgarna får ett lägre förtroende för välfärdsstaten. Detta medför i förlängningen 

ett hot mot dess legitimitet, då medborgarna vill utbringa ett straff för dess misslyckade utfall. 

När en välfärdsstat inte presterar enligt de förväntningar medborgarna skapas det ett missnöje 

och ökar efterfrågan på staten att prestera. Detta i sin tur kan leda till en överbelastning, då fler 

och mer komplexa frågor måste adresseras. Missnöjet med välfärdsstaten har då potentialen att 

underminera det normativa förtroendet och den politiska tilliten (Kumlin 2007). 

 

Mer konkret i sitt syfte med att undersöka huruvida medborgare förändrar sina attityder i likhet 

med välfärdsstatens resultat efter blivit informerade med fakta var Kumlin (2014). 

Respondenter blev tillgodosedda med ett òfaktapapperò som gav information om hur den 

faktiska situationen såg ut inom olika välfärdsområden. Därutöver fick de också titta på ett antal 

utvalda tv-program som berörde olika välfärdsområden, där både experter och medborgare 

uttalade sig. Varefter de fått informationen, blev de tillbedda att besvara ett antal frågor om hur 

de utvärderar dessa instanser. Resultaten visade att individer inte använde sig av den 

tillgodosedda fakta om välfärdsstatens prestation från experterna fullt ut. Det fanns dock 

förändringar i deras åsikter som gjorts utifrån den information tillkommit som antydde effekter 

om att respondenterna faktiskt använde sig av informerade utvärderingar. Munro & Duckett 

(2016) undersökte kinesers uppfattningar mellan tillfredsställelse och sociodemografiska 

egenskaper. Av deras studie framkom bland annat att medborgarnas uppfattningar om 

olikvärdig tillgång till vård och uppfattningar om oetiska tjänster försämrade tillfredsställelsen 

med sjukvården. Olikvärdig tillgång i form av distans eller valmöjligheter är ett fynd som även 

Berg & Johansson (2019) funnit.  De undersökte till vilken grad privat eller ett offentligt 

äldreboende påverkar tillfredsställelsen och förtroendet. De kom fram till att erfarenhet från 

den välfärdstjänst som används, ökar förtroendet mer för den aktuella leverantören än de lokala 

myndigheterna. De konkluderar därutöver, att när medborgarna utvärderar välfärdstjänster, i 

deras fall offentliga och privata äldreboenden, skapar det högre förtroende för offentliga 



institutioner med offentlig styrningsformer. Med andra ord är vem som tillhandahåller och 

organiserar välfärdstjänsterna också en viktig faktor för medborgarna vid utvärdering. En annan 

kontextuell och objektiv faktor som påverkar medborgares bedömningsförmåga är det 

uppfattade rådande ekonomiska läget i landet. När det existerar en fördelaktig ekonomisk 

situation i landet, är ökade offentliga ekonomiska investeringar i sjukvården förenade med en 

positiv utvärdering av hela institutionen som helhet (Wendt 2010). Men det förefaller som 

sådan att den uppskattade prestationen av en myndighet inte enbart påverkar den enskilda, utan 

det finns även en òspill overò-effekt på välfärdsstatens institutioner som helhet (Berg & 

Johansson 2019; van Ryzin 2007). 

 

Forskning som har redovisats i kapitlet indikerar att medborgare utvärderar välfärdsstaten 

objektivt när tillräcklig information finns tillgängligt. Ett problem är dock huruvida alla 

medborgare har tillräckligt med information för att kunna göra bedömningar som grundar sig i 

fakta (Campbell 2012). Som tidigare nämnt visade Kumlin (2014) att när medborgare blir 

presenterade med fakta, finns det indikationer på att de ändrar sina attityder till den grad att den 

överensstämmer med hur experter hade tolkat den objektiva situationen. Därutöver har även 

Rönnerstrand & Oskarson (2018) och Naumann (2014) klargjort att medborgare faktiskt 

anpassar sina utvärderingar av välfärdsstatens prestation efter de faktiska resultaten. 

Forskningen som redovisats indikerar därmed att medborgare, till viss del, evaluerar 

välfärdsstatens resultat på informerat sätt efter tagit till sig utomstående objektiv och korrekt 

fakta.  

 

2.2.4 BETYDELSEN AV EFFEKTIVITET  

Trots den problematik som ovan beskrevs vid att specificera vad välfärdsstatens faktiska 

resultat är, har forskning på senare år kunnat redogöra för medborgares mer generella attityder 

och utvärderingar av välfärdsstatens prestation. Flertalet studier har bekräftat hur 

välfärdsstatens resultat uppfattas mångsidigt och ambivalent, men att den mest centrala delen 

vid medborgares resultatbedömningar är den uppfattade effektiviteten (Roosma, Gelissen & 

van Oorschot 2013; Roosma, Gelissen & van Oorschot 2014; Popic & Schneider 2018; Kumlin 

kommande). För att urskilja och tydliggöra det mångfacetterade förhållandet mellan 

medborgare och välfärdsstaten undersökte Roosma, Gelissen & van Oorschot (2013) 

välfärdsattityder utifrån ett mångdimensionellt perspektiv. De studerade hur effektiv hälso- och 

skattesystemet ansågs vara generellt, samt till vilken grad medborgarna ansåg ifall utfallet av 



sjukvårdens målsättning blev uppfylld. Resultaten visade att medborgarna har åsikter som är 

multidimensionella, dvs. att individers uppfattning om välfärdsstaten är både mångfacetterad 

och motsägelsefull. Generellt sett är gemene man positivt inställd till hälso- och skattesystemet, 

framförallt när det gäller dess målsättning och utbredning. Samtidigt är majoriteten missnöjda 

med hur välfärdsstaten utnyttjas. Välfärdsstaten uppfattas därför som underanvänd, ineffektiv 

och tjänsterna som erbjuds är otillräckliga i förhållande till dess storlek. Konceptet om 

välfärdsstaten och dess tjänster har med andra ord ett stort stöd, men utfallet och genomförandet 

är misslyckat. Det är även så att attityder och utvärderingar om välfärdsstaten och dess 

institutioner. Även Schneider och Popic (2018) har visat hur instrumentell den uppfattade 

effektiviteten hos välfärdsstaten påverkar medborgarnas utvärdering. I en statistisk analys av 

data från European Social Survery (ESS) av 12 östeuropeiska och 16 västeuropeiska länder, 

visade att medborgares främsta sätt att utvärdera sjukvården är deras egen uppskattning av 

effektiviteten och likvärdigheten. Ifall effektiviteten och likvärdigheten inom sjukvården 

uppfattas som hög, är den generella tillfredsställelsen med sjukvårdens tjänster högre bland 

medborgarna. Om individen utvärderar sjukvårdens tjänster positivt, är sannolikheten högre att 

de uppskattar effektiviteten och likvärdigheten som hög. Ifall individen sedan tidigare har låga 

förväntningar på sjukvården, blir också bedömning sämre. Detta indikerar att medborgare drar 

sina slutsatser om institutioner utifrån den information som varit tillgänglig.  

 

I förhållande till uppsatsens ämne är frågan om effektivitet ytterst intressant. Vårdköerna kan 

ses i ljuset av att de är ett resultat av ineffektivitet. Sverige har nämligen bland de längsta köerna 

i Europa samtidigt som de är i toppen av dem som spenderar mest pengar per capita (Ingerö 

2018). De senaste årtionden har förtroendet för den svenska sjukvården varit bland de högsta 

av de svenska myndigheterna, men parallellt med vårdköernas ökning har även förtroendet de 

senaste åren minskat (Vårdanalys 2014). Vad sker då när en reform förbättrar effektiviteten hos 

en välfärdsinstitution? En svensk studie som undersökte hur medborgarnas attityder förändras 

när en reform bidrar till förbättrad effektivitet och resultat var Rönnerstad & Oskarsson (2018). 

Studien undersökte ifall de positiva resultaten från en reform inom sjukvården påverkar 

tillfredsställelsen med sjukvården och ifall det modereras av närhet och/eller synlighet. Den 

undersökta reformen hade som ändamål att stärka patienters rättigheter och säkerhet samt 

minska vårdköerna - vilket den gjorde framgångsrikt. Resultaten visade att medborgares ökade 

tillfredsställelse med sjukvården sammanfaller med att reformen infördes och vårdköerna blev 

kortare. Detta betyder, enligt Rönnerstad & Oskarsson (2018), att det finns indikationer på att 



medborgare ändrar sin uppfattning efter faktiska resultat, om än inte ett kausalt samband kunde 

hittas.  

 

2.2.5 PERSONLIGA ERFARENHETER  

Ett annat sätt medborgare blir informerade om välfärdsstatens resultat och prestation är genom 

personliga erfarenheter. Kumlin (2004) påpekar att fakta som blivit förmedlad av media och 

politik är mångsidig. Detta gör att den är öppen för tolkning och kommer variera mellan tid, 

plats och vem som förtäljer den. Fakta om välfärdsstatens prestation är mycket bredare och 

innehåller fler variabler än exempelvis det ekonomiska läget. Denna stora massa av information 

som finns tillgänglig, som dessutom förändras och förmedlas på olika sätt, blir därför svår att 

ta till sig för den gemene medborgaren. Av denna anledning finns det därför möjligheter till att 

medborgaren i större grad använder sig av sina personliga erfarenheter när han utvärderar 

välfärdsstatens prestation. Faktum är att när medborgare utvärderar välfärdsstaten utifrån 

information som kommer från personliga erfarenheter är de beroende av den institutionella 

designen. Institutioner där medborgare uppfattas få ett konsekvent bemötande och ha stor 

valfrihet till att använda sig av en annan institution, bidrar till mer positiva 

erfarenheter. (Kumlin 2004) 

 

När maktförhållandet istället är på motsatt sida, där medborgare uppfattas bli utsatta för 

godtyckliga beslut, samtidigt som valfriheten är begränsad, leder det till negativa uppfattningar 

om välfärdsstaten. (Kumlin 2004). Att maktbalansen och de personliga erfarenheterna mellan 

medborgare och myndigheter är av betydelse har även Soss (1999) visat. I en studie baserad på 

intervjuer undersöktes det hur två reformer med likartat syfte uppfattas av mottagarna. 

Resultaten visade att medborgarna som haft personliga erfarenheter med den myndighet som 

haft mer makt AFDC (Aid to Families with Dependent Children) var mer missnöjda. 

Medborgarna uppfattade myndigheten som ohörsam med att ta deras åsikter och preferenser i 

beaktning. Den andra myndigheten SSDI (Social Security Disability Insurance) uppfattades 

istället som mer bemötande och medborgarna ansågs ha större valfrihet och makt i sina egna 

valmöjligheter. Ett annat exempel på hur den institutionella designens betydelse är Wendt 

(2010). Han undersökte huruvida allmänhetens stöd för sjukvårdssystemet är format av dess 

institutionella design. Resultaten visade att tillfredsställelse med sjukvården är kopplat till 

personliga erfarenheter och antalet läkare i sjukvården har en substantiell betydelse. Mer 

specifikt: tillfredsställelse med sjukvården har en signifikant ökning när patienter anser att 



läkaren spenderar tillräckligt med tid med dem. Han konkluderar därutöver att vid strukturella 

sjukvårdsreformer är det av största betydelse att relationen mellan läkare och patient 

upprätthålls på hög nivå. Andra studier har visat hur förväntningar är en betydande faktor när 

medborgare använder sig av sina personliga erfarenheter för att tolka information. Inom 

sjukvården och i synnerhet specialistvården, är patienter minst tillfredsställda när väntetiderna 

är längre än förväntat och mest positiva när de var kortare. Ett annat problem är att missnöjda 

patienter oftast överskattar tiden i vårdkön medan de positiva underskattade densamma 

(Vårdanalys 2013). I Sverige har exempelvis patienter som stått i kö för en höftoperation 

uppskattat att de tog i snitt 1,4 månader mer än vad den faktiska väntetiden gjorde (Löfvendahl 

et al 2005; Conner-Spady et al 2011). En annan grupp som tenderar att ha andra uppskattningar 

om sjukvården, än majoriteten, är äldre. De personliga erfarenheterna med sjukvården är 

genomgående mer positiva bland äldre än yngre, vilket kan förklaras med att de äldre oftast har 

lägre förväntningar generellt. (Kumlin 2004). 

 

Forskning som har redovisats i kapitlet indikerar att medborgare faktiska förändrar sina attityder 

och åsikter kring välfärdsstatens prestation utifrån dess faktiska resultat (Kumlin 2014, 

Naumann 2014, Rönnserstrand & Oskarsson 2018). Forskning har även visat att för att 

medborgarna ska respondera makthavarna vid reformer, krävs det att information finns 

tillgängligt och förmedlas via media och politiker eller personliga erfarenheter. Var av en 

betydande faktor för detta är hur mycket uppmärksamhet och uppståndelse den får. (Wleizen 

1995, Campbell 2012; Soss & Schram 2007; Kumlin 2004;). Därför återvänder vi till Soss & 

Schrams (2007) begreppsapparat om närhet- och synlighet som uppsatsens teoretiska ramverk 

för hur denna informationen fångas upp i nästa kapitel. 

 

 

 

 



4. TEORI  

Det teoretiska ramverket för den här uppsatsen är perspektivet om närhet- och synlighet1 av 

Soss och Schram (2007) som omnämndes i förgående kapitel. Tidigare forskning har redogjort 

för betydelsen av att allmänheten får information om välfärdsstatens reformer och resultat för 

att vara mottagliga och responsiva. För att undersöka hur en eventuell reaktion bland 

allmänheten ter sig och var den uppkommer används de två mekanismerna om närhet- och 

synlighet av Soss & Schram (2007).  

 

Synlighet avser hur uppmärksammad och omtalad en reform eller verksamhet är. Ju större 

synlighet en reform har, desto mer information finns tillgänglig och chans för 

attitydförändringar. Stor synlighet för en reform innebär således att den får stor uppståndelse 

och debatt både bland media och politikerna, vilket gör att offentlighetens diskurs präglas av 

den. Av dessa anledningar är det också mer troligt att medborgarna både är mer mottagliga av, 

men även mer sannolika till att respondera på den i form av förändringar i deras åsikter. 

Reformer som har stor synlighet, har därför också mer uppståndelse. Vilket tar sitt uttryck i att 

media, politiker och den offentliga debatten ger den stort utrymme varav informationsflödet 

ökar och påverkar medborgarna. Detta betyder att, ju mer information en medborgare har om 

en reform, desto mer ökar sannolikheten att man bildar sig en uppfattning som inverkar på ens 

utvärderingar. Ifall en reform istället har lite synlighet, eller rent av osynlig, minskar 

möjligheterna till att allmänheten ska fått information och vara mottagliga och respondera. 

Synlighet avser därför i uppsatsens sammanhang uppståndelsen kring reformen. (Soss & 

Schram 2007) 

 

Närhet i det här avseendet innebär ju mer direkta erfarenheten medborgare har med en viss 

välfärdsverksamhet eller reform, desto mer sannolikt är det att erfarenheterna påverkar 

attityderna. Ifall en medborgare har stor närhet till en reform är det också här medborgaren får 

sin information. I förlängningen betyder det att det är på de personliga erfarenheter 

medborgaren utvärderar och responderar makthavarna. Närhet kan också betyda räckvidden av 

en reform eller verksamhet, dvs. hur stor omfattning av medborgarna den påverkar. Denna 

uppsatsen undersöker effekten av uppståndelsen, det vill säga input-sidan av en reform, det är 

 
1 Egen översättning ŦǊňƴ έǇǊƻȄƛƳƛǘȅέ όƴŅǊƘŜǘύ ƻŎƘ έǾƛǎƛōƛƭƛǘȅέ όǎȅƴƭƛƎƘŜǘύ 



därför en omöjlighet att personliga erfarenheter av utfallet av reformen har uppkommit. På 

grund av detta, ses närhet som en indikator på medborgare som kommer ha personliga 

erfarenheter och påverkan av reformen. Tidigare forskning framhäver betydelse av 

egenintresset i bedömningar av reformer och välfärdsstaten (Kumlin Svallfors 2011; Kumlin 

2004; Hedegaard & Larsen 2014) Det är därför sannolikt att personer som blir berörda av 

reformen också responderar, och eventuellt responderar annorlunda.  

 

Detta ramverk lägger därför grunden som förklaringsmodell för att kunna besvara den 

övergripande forskningsfrågan om huruvida det är en reform eller ifall folk väntar på resultaten 

som har störst inverkan på attitydförändringar gällande välfärdsstaten. Information om 

reformerna som genomförs är en nödvändighet för attitydförändringar (Campbell 2012). Ifall 

denna information uppstår genom medial uppmärksamhet eller personliga erfarenheter av 

reformerna, är de faktorer som utgör fundamentet för att medborgare ska vara mottagliga och 

respondera. Därför är det teoretiska ramverket ett verktyg för att; 1) förutspå vilka effekter man 

kan förvänta sig av de olika reformerna (synlighet). 2) undersöka hur dessa effekter som 

uppkommer bland vissa specifika grupper (närhet). För att fånga dessa effekter har det 

operationaliserats vissa proxy-mått som redovisas i kapitel 5.5.6. 

 

Vårdgarantin och Kömiljarden hade båda som syfte att minska vårdköerna. Uppsatsen har, med 

visst belägg, gjort antagandet att bägge reformerna hade stor synlighet. Förutom det empiriska 

underlaget som presenterades i kapitel 2, är sjukvården ett av de mest omdebatterade ämnena i 

svensk press (Vårdanalys 2013). Rent generellt har även välfärdsstaten i Sverige stort stöd och 

blir därför ofta omtalad i medierna (Svallfors, 2012). Mer specifikt är sjukvården den 

välfärdsinstitution som de senaste två årtionden har ansetts som den viktigaste samhällsfrågan 

för både Sveriges och Västra Götalands medborgare. Det är med andra ord mycket som tyder 

på att det antagandet stämmer.  

Soss & Schram (2007) presenterade teser om de förutsättningar som krävs för att det ska uppstå 

attitydförändringar. De menar att för att en reform som är synlig krävs det att nya fakta och nya 

ingångsvinklar tillkommer som introduceras som lösningar på ett aktuellt problem. Det är 

symboliken och debatten kring reformen som formar attityderna. Således stämmer detta 

överens med både Vårdgarantin och Kömiljarden. Båda presenterades som lösningar på 

problemen med vårdköerna utifrån nya ingångsvinklar. Vårdgarantin skulle stärka 

medborgarnas rättigheter och därför berättiga dem vård inom utsatt tid, vilket tidigare inte hade 



funnits. Kömiljarden porträtterades som lösning på vårdköerna genom att det var effektiviteten 

i sjukvården som var problemet. Kömiljarden skulle fungera som en morot för landstingen 

vilken skulle öka effektiviteten och produktionen i sjukvården. Avskaffandet av Kömiljarden 

antas inte haft stor uppmärksamhet då det var ett borttagande av en reform. Enligt Soss & 

Schram (2007) är synlighet närmast en nödvändighet för attitydförändringar. När reformer är 

synliga och avlägsnas samtidigt som det inte framkommer några tydliga alternativ, är det mest 

troligt att ingen effekt uppstår, eftersom reformen försvinner i informationsflödet. Ifall det inte 

finns alternativa reformer som framkallar liknande idéer som lösningar på ett problem, är det 

högst troligt att det uppstår attitydförändringar bland allmänheten. 

 

Det som eftersöks är med andra ord huruvida det är debatten och uppmärksamheten som är av 

betydelse eller ifall det är resultatet och det faktiska utfallet av reformen som medborgarna gör 

sin utvärdering av. Återkopplingseffekter och public responsiveness fungerar som ett verktyg 

på samspelet mellan medborgare och makthavare. Makthavarna agerar och medborgarna 

reagerar. I den här uppsatsen betyder återkopplingseffekter på det sättet medborgarna 

responderar på uppståndelsen av en reform. Soss & Schram (2007) menar att reformers 

utformning sällan är viktig, så länge som förtroendet är högt och debatten präglas runt den. När 

Soss & Schram (2007) undersökte reformer i USA som syftade till att förändra synen på fattiga 

amerikaner var en av anledningarna till att reformerna misslyckades att det var förtroendet runt 

det som kallas välfärd i USA var ytterst lågt. Dessutom var det knappt någon som själv berördes 

av reformerna. Därför fick reformerna  istället motsatt effekt och förstärkte de tidigare negativa 

preferenserna och värderingarna. I uppsatsen fall, är hypotesen att sjukvården är ett område som 

bidrar med motsatta effekter. Sjukvården har högt förtroende i Sverige samtidigt anses vara en 

av de absolut viktigaste samhällsfrågorna. Därutöver är sjukvården ett av de mest synliga 

områdena i media och i den offentliga debatten. Med tanke på dessa omständigheter och 

antagandet om att Vårdgarantin och Kömiljarden hade stor synlighet i sin målsättning i att 

minska vårdköerna, är det troligt att man kan förvänta sig att uppståndelsen bidrog till ett 

positivt mottagande av allmänheten. Därför är formuleras den första hypotesen som följande: 

 

Hypotes 1: Uppståndelsen kring Vårdgarantin och Kömiljarden har positiv effekt på 

tillfredställelsen med sjukvården  

 



Ett av de grundläggande antaganden av Soss & Schram (2007) är att reformer som får lite 

uppmärksamhet och debatt är mindre sannolika att producera attitydförändringar bland 

allmänheten. Den här uppsatsen antar att uppståndelsen kring Avskaffandet av Kömiljarden 

inte var särskilt omfattande. Därför är det sannolikt att inga eller negativa effekter uppkom av 

Avskaffandet av Kömiljarden. Med anledning av det teoretiska och uppsatsens antaganden 

lyder nästa hypotes:  

 

Hypotes 2: Avsaknaden av uppståndelse vid Avskaffandet av Kömiljarden har ingen betydande 

effekt på tillfredsställelsen med sjukvården.  

 

Bristande tillgänglighet i sjukvården fostrar missnöje och riskerar hälso- och sjukvårdens 

legitimitet. Enligt tidigare forskning finns det indikationer på att medborgare utvärderar 

välfärdsstatens prestation efter dess faktiska resultat (Kumlin 2014; Hedegaard & Larsen 2014; 

Naumann 2014; Rönnerstrand & Oskarsson 2018). Vårdköerna i Sverige har beskrivits som 

sjukvårdens akilleshäl (Hanning 2005) och har i omgångar varit de högsta i Europa. Med tanke 

på den mediala uppmärksamhet som vårdköerna har haft och att det är en produkt av 

sjukvårdens prestation, borde därför medborgarna i Västra Götaland ta vårdköernas nivå och 

årets förändring i beaktning, när de utvärderar sjukvården.  

 

Hypotes 3: Ökad nivå på årets totala vårdkö och en ökning i förändringen från förra årets 

vårdkö har negativ effekt på tillfredställelsen med sjukvården 

 

Sjukvården är ett av de mest använda välfärdsområden i Sverige, där över 90% av befolkning 

har själva eller haft en anhörig som besökt en vårdinstitution (Bendz 2015). Med andra ord är 

närheten till sjukvården i Sverige och Västra Götaland påtaglig. Tidigare forskning och det 

teoretiska ramverket har visat att personliga erfarenheter är förknippat med positiva effekter på 

tillfredsställelsen (Kumlin 2004; Rönnerstad & Oskarson 2018; Bendz 2017; Soss & Schram 

2007). Därför antas det att även i detta fall finns direkta generella positiva effekter på 

tillfredsställelsen med sjukvården bland individer som har personliga erfarenheter av 

sjukvården. 

 

Hypotes 4: Tillfredsställelsen med sjukvården är generellt högre bland medborgare som har 

personliga erfarenheter. 

 



Det förefaller dock sannolikt att det finns en variation i hur uppståndelsen påverkar 

medborgarnas uppfattning om sjukvården. Enligt Soss & Schrams (2007) teori kommer effekter 

av uppståndelsen vara mer påtagliga hos grupper som har personliga erfarenheter av 

sjukvården. Personer över 65 år är till exempel betydligt överrepresenterade vid operationer 

(Socialstyrelsen 2020). Medborgare med dålig hälsa har större sannolikhet att vara i behov av 

sjukvård än de vid god hälsa och de som uttryckligen eller har en anhörig som nyttjar sjukvården 

är sannolikt i kontakt med sjukvården. Dessa grupper borde vara mer benägna att vara positiva 

till reformer som vill minska vårdköerna, eftersom brukare av välfärdens tjänster har ett 

egenintresse i det aktuella området (Hedegaard & Larsen 2014). Av den anledningen förefaller 

det så att medborgare med personliga erfarenheter och intresse i reformerna blir mer påverkade 

av uppståndelsen och tillfredsställelsen. Därför fokuserar nästa hypotes på interaktionen mellan 

närhet och uppståndelsen i de olika analyserna: 

 

Hypotes 5: Uppståndelsen kring Vårdgarantin och Kömiljarden har positiva effekter på 

tillfredställelsen med sjukvården bland medborgare som har personliga erfarenheter. 

Uppståndelsen modifierar effekten av personliga erfarenheter på tillfredställelsen med 

sjukvården 

 

Individer som har bred kunskap om politiska reformer och konsumerar nyheter i stor 

utsträckning, är de som är politiskt intresserade. Därför är dessa individer en väl använd 

indikator för nyhetskonsumtion och politisk kunskap (Rönnerstad & Oskarson 2018; Soroka & 

Wlezien, 2010) Även personer som anser att sjukvården har stor betydelse och är den viktigaste 

samhällsfrågan är en indikator på att man tar del av och söker upp information som berör 

sjukvården. Dessa medborgare kan därför antas ta del av information i media om sjukvården i 

stor utsträckning. Uppståndelsen kring reformerna har därför större sannolikhet att nå dessa 

grupper. Därför fokuserar nästa hypotes på interaktionen mellan synlighet och uppståndelsen 

kring en reform. 

 

Hypotes 6: Uppståndelsen kring Vårdgarantin och Kömiljarden har positiva effekter på 

tillfredställelsen med sjukvården bland medborgare som har stor nyhetskonsumtion. 

Nyhetskonsumtion modifierar effekten av information på tillfredställelsen med sjukvården 

 



5. METOD  

5.1 Forskningsdesign  

Varje år sedan 1992 genomför SOM-institutet undersökningar som mäter västsvenskarnas 

åsikter och attityder gällande samhälle och politik. Med hjälp av institutets kumulativa datasett 

för åren 1992 ï 2017, som innefattar över 45000 svarande runt om i Västra Götaland, undersöks 

effekten av att vara intervjuad när en reform är som mest omtalad och hur vårdköernas storlek 

på nöjdheten med sjukvården. Det här är en så kallad upprepad tvärsnittsstudie som är uppdelad 

i två delar. Först undersöks uppståndelsen kring tre sjukvårdsreformer på tillfredsställelsen med 

sjukvården som mäts i förhållande till olika referensperioder. Därefter undersöks årets nivå och 

årets förändring på vårdkön. Analysverktyget som används i båda fallen är regressionsanalys 

som beräknas med hjälp av OLS-metod. För att kunna besvara den övergripande 

forskningsfr¬gan om ò r det uppståndelsen och debatten kring genomförandet och 

avskaffandet av en reform som påverkar nöjdheten med sjukvården eller väntar folk på 

resultaten?ò möjliggör analysverktyget att visa och bedöma samband mellan de oberoende 

variablerna och den beroende variabeln och samtidigt isolera effekterna  

 

I den första delen av analysen undersöks uppståndelse kring de tre sjukvårdsreformerna 

Vårdgarantin, Kömiljarden och avskaffandet av Kömiljarden på tillfredsställelsen med 

sjukvården, under kontroll för kontrollvariablerna. Uppståndelsen kring reformerna är 

operationaliserade som den tidsperiod då reformerna antas haft som mest uppmärksamhet och 

debatt. Inom denna avgränsade tidsperiod är det därför störst sannolikhet att reformerna 

präglade respondenternas uppfattningar om deras tillfredsställelse med sjukvården. För att mäta 

effekterna av uppståndelsen kring reformerna på tillfredställelsen med sjukvården på ett 

heltäckande och precist sätt, undersöks uppståndelsen kring var enskild reform med tre olika 

referenskategorier. I vardera reforms analys undersöks den avgränsade tidsperioden av 

uppståndelsen kring reformerna i jämförelse med de efterföljande månaderna, det föregående 

året och hela tidsperioden på 2004 ï 2017. I analyserna inkluderas variabler som det sedan 

tidigare är känt påverkar tillfredsställelsen med sjukvården. Dessutom undersöks om effekten 

av att vara intervjuad under reformperioden modereras av synlighet och närhet genom fem olika 

interaktionsvariabler, där två representerar de om synlighet och tre närhet.  

 

 



I den andra delen av analysen undersöks effekten av nivån på vårdkön under ett år och hur en 

förändring i vårdkön ett år till  ett annat påverkar tillfredsställelsen med sjukvården, under 

kontroll för närhet och synlighet. Till sist sätts de två analysernas resultat i relation till varandra 

för att besvara den övergripande forskningsfrågan. 

 

Det här kapitlet är disponerat på så sätt att först presenteras det bakomliggande datamaterialet 

för variablerna och analysen. Detta efterföljs av en redovisning och motivation bakom 

användningen av analysverktyg samt alternativa tillvägagångssätt. Därefter redogörs det 

ingående för den beroende variabeln följt av de oberoende variablernas och deras 

referenskategorier samt operationalisering. Sedermera presenteras interaktionsvariablerna och 

deras teoretiska relevans. Avslutningsvis redogörs det för analysens kontrollvariabler.  

 

5.2 Data 

5.2.2 Den västsvenska SOM-undersökningen 

För intervjudata från respondenter om attityder och förtroende har data från Samhälle, Opinion 

och Massmedier (SOM) använts. Årliga undersökningar, både nationella och regionala, sedan 

1986 har skapat en unik tidserie med data som är unik i sitt slag. Den västsvenska SOM-

undersökningen pågår mellan september till slutet av februari eller början på mars. 

Undersökningen fokuserar på tre teman: samhälle, opinion och massmedier. Till skillnad från 

den nationella undersökningen, har den västsvenska undersökningen genomförts varje år från 

och med 1992. De första fem åren intervjuades endast respondenter från Göteborg med 

tillhörande kranskommuner för att sedan utökas 1997 för att omfatta hela Västra Götaland 

(SOM 2020). Uppsatsen använder sig av SOM-institutets kumulativa datasett som innehåller 

alla undersökningar gjorda mellan 1992 till 2017.2 Det kumulativa datasettet möjliggör att 

undersöka längre tidsperioder, eftersom alla års undersökningar är samlade i samma 

datamaterial. SOM-undersökningen innehåller flertalet frågor där respondenten bes ta ställning 

till samhällsfrågor och politiska institutioner i allmänhet och sjukvården i synnerhet. I tillägg 

med bakgrundsfrågor som anknyter till personliga erfarenheter av sjukvården och kunskap om 

samhället i stort, lägger detta grunden för den uppsatsens statistiska analys och resultat.  

 

 
2 Uppsatsen har avgränsat sig till åren 2004 - 2017 



Datainsamlingen startar med att frågeformuläret skickas ut via post i en första omgång i 

september och en andra omgång i oktober varje år med efterkommande påminnelser via telefon 

och post. Påminnelser och nya utskick fortgår de efterkommande månaderna till januari månad 

då fältarbetet avslutas. Enkäterna besvaras genom post eller internet och ankommer därför i 

regel mellan september och mars månad (nästkommande år). En övervägande majoritet av 

svaren inkommer i slutet av september, hela oktober och i början på november varav den 

genomsnittliga svarsfrekvensen för åren 2004 ï 2017 är på 57%. Urvalsmetoden är ett 

systematiskt sannolikhetsurval, som tillämpas av det statliga personadressregistret SPAR, där 

SOM-undersökningens urval av respondenter dras. (SOM kodbok) 2020 Enskilda år kan 

metoden dock vara annorlunda när en annan distributör används. Urvalet av respondenter har 

under perioden 2004 ï 2017 varit 6000 samtliga år förutom 2016 då 8000 blev tillsända 

formuläret. Åldersurvalet är mellan 16 till 85 år där både svenska och utländska medborgare 

ingår. Urvalet under tidsperioden som undersöks i uppsatsen innehåller totalt 45625 

respondenter vilket är 3258 respondenter i genomsnitt per år.  Det högsta antalet respondenter 

var år 2004 då 3630 svarade och lägst antal svarande var 2015 då endast 2828 svarande. Det 

genomsnittliga svarsantalet var under hela perioden 3258 (SOM dataset 2020). 

 

5.2.1 Väntetider i vården 

Data som redovisar väntetider och tillgängligheten för sjukvården i Sveriges alla regioner och 

kommuner har främst hämtats från hemsidan www.väntetider.se, som drivs av medlems- och 

arbetsgivarorganisationen Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Hemsidan riktar sig mot 

beslutsfattare och utförare inom hälso- och sjukvården, politiker samt samhällsbevakare. 

Hemsidan redovisar sammanställd statistik över tillgängligheten till svensk hälso- och sjukvård 

med data från och med januari 2011 tills dags dato och uppdateras kontinuerligt månadsvis. De 

tidigare årens vårdköer och tillgänglighet, 2004 ï 2010, som inte fanns att tillgå på hemsidan 

har istället erhållits av Västragötalandsregionen, som är SKRôs avdelning för Västra Götaland. 

För att ha samstämmighet med enkätundersökning mätperiod, har vårdköerna sammanställts 

under månaderna respondenterna blev intervjuade, september till februari.  För enkelhetens 

skull är vårdkön operationaliserad som det året som innehöll september till december, 

exempelvis är mätperioden oktober 2011 till februari 2012 operationaliserad 2011.  

 

Vårdköernas storlek beräknas genom antalet patienter som väntat mer än 90 dagar efter beslut 

om en operation/åtgärd inom den specialiserade vården. Dessa gränser är beslutade efter den 

http://www.väntetider.se/


nationella lagstadgade vårdgarantin. Enligt Vårdgarantin ska patienter ha rätt till besök i 

primärvården inom sju dagar, besök och beslut hos specialist inom 90 dagar och rätt till 

behandling/operation efter beslut efter ytterligare 90 dagar. För perioden 2011 ï 2017 mäts 

vårdköernas storlek utifrån antalet operationer/åtgärder inom specialiserad vård av 64 områden 

som innehar stora volymer av patienter och/eller kända tillgänglighetsproblem. (Väntetider 

2020). Under perioden 2004 till 2009 mättes det betydligt färre olika vårdutbud/typer av ingrepp 

och inkluderade inte de patienter som själva valt att vänta med operation. Exempelvis mättes 

det 2004 endast tolv olika typer av ingrepp, de två efterföljande åren mättes 19 olika typer av 

ingrepp och från 2008 till 2009 mättes 42 olika vårdutbud (Västra Götalandsregionen 2004; 

2020). Åren före januari 2010 innehar därför inte samma exakthet när det gäller antalet patienter 

väntandes i vårdköer och det finns dessutom en variation i vad för slags ingrepp som har mätts. 

Detta betyder att de olika formerna för operation eller åtgärd inte är helt samstämmiga gällande 

beräkningarna av vårdköerna mellan perioderna 2004 ï 2010 och 2011 ï 2017. Detta till trots, 

är den tidigare periodens rapporterade vårdköer fortfarande ett riktmärke på den dåvarande 

storleken av vårdköerna, trots sin bristande omfattning i urvalet av mätta operationer/åtgärder. 

 

5.2.3 Implikationer  

Trots det höga antalet av frågor i SOM-institutets undersökningar, har avsaknaden av mer 

specifika frågor kopplade till vårdköerna medfört begränsningar i precisionen av att mäta 

vårdköernas påverkan på tillfredsställelsen med sjukvården. Detta faktum blir en påtaglig 

implikation på grund av de undanträngningseffekter som har uppkommit efter reformerna 

genomfördes. Undanträngningseffekter betyder att de patienter som uppfattas ha en lägre 

prioritet, d.v.s. ett mindre medicinskt behov, prioriteras före de med större medicinskt behov. 

Detta antas vara en konsekvens av att sjukvården vill uppnå den lagstadgade vårdgarantin om 

påbörjad behandling inom 90 dagar för att få tillgång till större finansiellt stöd. I realiteten bidrar 

det till att patienter som har överskridit 90-dagars gränsen nedprioriteras till förmån av 

nytillkomna patienter. Följdriktigt medverkar det till att patienter som passerat 90-

dagarsgränsen blir kvarvarande under längre tid. Detta innebär att majoriteten av de 

nytillkomna patienterna förmodligen har upplevt en kortare väntetid, medan de som passerat 

den övre gränsen tvingas vänta ännu längre. Med anledning av att SOM-institutets 

undersökningar inte har frågan om huruvida respondenterna själva, eller någon anhörig i 

vårdkö, blir detta det en mindre begränsning för studiens precision.  



5.3 Val av metod 

5.3.2 Regressionsanalys 

Uppsatsen analysverktyg för att besvara den övergripande forskningsfrågan är multipel linjär 

regressionsanalys med OLS som estimatmetod. Regressionsanalys är ett av de mest kraftfulla 

och flexibla tillvägagångssätten när det gäller statistisk analys. Kraftfull i den mån att man kan 

utsätta sina teoretiska modeller med flertalet variabler för tuffa prövningar och flexibel eftersom 

det är möjligt att använda nästintill alla typer av data. (Esaisson et.al, 2017) En 

regressionsanalys kan både vara bivariat, med två variabler, eller som i studiens fall multivariat, 

där flertalet oberoende variabler ingår. Den matematiska formeln för en multipel linjär 

regressionslinje är: 

 

y = a + b1x1 + b2x2 (etc) 

y = den beroende variabeln.  

a = intercept, konstant, här möter linjen y-axeln, dvs. värdet när x=0 

b1 = lutning/stigningskoefficient: Ökning av y, när x ökar om en enhet och alla andra variabler 

hålls konstant för hela urvalet 

b2 = lutning/stigningskoefficient: Ökning av y, när x ökar om en enhet och alla andra variabler 

hålls konstant för hela urvalet 

x = oberoende variabler 

 

Multipel regressionsanalys knyter en beroende variabel till flera oberoende variabler, vilket ger 

en mer fullständig bild av fenomenen som studeras jämfört med en bivariat analys. Fördelen 

med att använda multivariat analys är att beskrivningarna av orsakssambandets effekter och 

riktning blir mer precist och därmed ger en trovärdigare bild av verkligheten. Analysen ger inte 

bara svar på hur väl lämpad en viss förklaringsmodell är, utan den ger även svar om hur den 

står sig i förhållande till andra. (Thrane 2017). Syftet med regressionsanalysen är att visa 

effekten av de oberoende variablerna på den beroende variabeln. Estemeringsmetoden Ordinary 

Least Squares (OLS) är en teknik som anpassar regressionslinjen för sambandet mellan två 

variabler baserat på det minst möjliga restledet för observationerna i analysen. I en regression 

är det flera möjliga raka linjer för tendensen i ett spridningsdiagram, varav endast en av linjerna 

kan fungera som regressionsmodell. Linjen som används för regressionsmodellen väljs sedan 



begrundat på OLS. Detta betyder att välja den linje som gör den minsta möjliga summan av 

avviken i kvadrat mellan Y och den förväntande Y.  

Främsta förutsättningen för att en OLS-regressionsanalys ska fungera och ge ett korrekt och 

sanningsenligt resultat är att specifikation av modellen är korrekt. Det vill säga att alla relevanta 

oberoende variabler är med i modellen, alla irrelevanta oberoende variabler är utelämnade och 

modellen har korrekt funktionell form (Thrane 2017). En annan förutsättning för att genomföra 

en linjär regressionsanalys är att x påverkar y på ett linjärt sätt. Sambandet mellan X och Y i 

datamaterialet ska uppsummeras till en rät linje, ifall ingen av de oberoende variablerna kan 

genereras av de övriga, ger regressionsanalysen de bästa uppskattningarna. Ännu en 

förutsättning för en lyckad regressionsanalys är frånvaron av multikollinearitet (Thrane 2017). 

När två eller flera oberoende variabler korrelerar med varandra och det inte går att urskilja 

effekterna sinsemellan, benämns detta som multikollinearitet. Vid starka tendenser av 

multikollinearitet blir variansen till regressionskofficienten stor och vid perfekt 

multikollinearitet går inte variansen beräkna. Estimaten blir därför oprecisa och svårigheter med 

att påvisa signifikanta effekter uppstår. En eventuell lösning vid för stor multikollinearitet är att 

ta teori och tidigare forskning i beaktning, men även modellen bör omvärderas och eventuellt 

tillägga ta bort variabler (Thrane 2017). Slutligen måste fördelningskravet tas i hänsyn gällande 

att residualerna är normalfördelade, dvs. homoskedastiska. Residualerna ska inte korrelera med 

varandra eller med förklaringsvariablerna samt ha en konstant variation för alla 

förklaringsvariabler. Har de inte samma variation, uppkommer heteroskedacitet. Detta bidrar 

till  skevfördelade variabler, uteliggare på en eller flera variabler eller betydelsefulla 

respondenter, felaktiga signifikanttest och intervalluppskattning. Vid tillfällen där variablerna 

inte är normalfördelad, ökar kraven på storleken av urvalet. Ett vägledande minsta krav är 30 

och 15 (Christophersen, 2018). Analysverktygets förutsättningar har uppfyllts i denna uppsats. 

 

I den här studien är den ursprungliga beroende variabeln ordinal och med sex värden. Oftast är 

det en förutsättning för OLS-regression att den beroende variabeln är på intervall-skala. Men 

det går att göra vissa undantag. Vid tillfällen där den beroende variabeln har fler fall än fem, 

går det att använda sig av OLS om det är teoretiskt meningsfullt och man òpressar uppò den till 

en kontinuerlig mätnivå (Thran 2017). Den här studiens beroende variabel om medborgarnas 

nöjdhet med sjukvården har sex värden på ordinalnivå. Där 5 = Mycket nöjd och 1 = Mycket 

missnöjd, där 6 = òingen uppfattning.ò De som svarat òingen uppfattningò kommer istªllet att 

fördelas mittersta vªrdet òvarken nºjd eller missnºjdò fºr att ºka urvalet. På grund av variabelns 



få värden, är det med viss diskussion huruvida det är acceptabelt att se den som en kontinuerlig 

variabel på intervall skala. Faktum kvarstår dock, den beroende variabeln är teoretiskt 

oumbärlig för studien samt att liknande studier (Rönnerstrand & Oskarsson 2018) genomförts 

med snarlika variabler.  Med hänsyn till detta används nämnda variabel i regressionsanalyserna. 

Samtidigt anses det accepterat att använda sig av en variabel på ordinal skala ifall residualerna 

är normalfördelade. (Christophersen 2018; Sundell 2013)  Med anledning av detta kan det 

uppkomma vissa problem med reliabiliteten. 

 

5.3.1 Flernivåanalys 

Ett alternativt tillvägagångsätt för att besvara forskningsfrågan hade varit att använda sig av 

analysverktyget flernivåanalys. Den övergripande forskningsfrågan belyser och jämför på 

vilket sätt uppståndelsen kring en reform och till vilken grad resultaten av reformerna, det vill 

säga vårdköerna, påverkar folks nöjdhet med sjukvården. Ur dessa resultat kan det sedan dras 

slutsatser om vilken av de två är den kausala delen i medborgarnas utvärderingar. Med 

flernivåanalys är den beroende variabeln samma som vid regressionsanalys; ònºjdhet med 

sjukv¬rdò och de oberoende variablerna är vårdköerna, operationaliserat som årtal 1992 till 

2017. Vid användning av detta verktyg är det fördelaktigt att inkludera flertalet nivå 2-enheter, 

det vill säga årtal, därför inkluderas hela datamaterialet som innehåller åren 1992 till 2017. 

Problemet om man inte använder sig av en flernivåanalys vid detta tillfälle är att enkätdata från 

de olika åren kommer få samma värde på den oberoende variabeln. Uppsatsen operationaliserar 

respondenterna som nivå 1-enheter, dessa är grupperade i vårdkökontexter på nivå 2. Med 

flernivåregressionsanalys kan man då låta effekten av vårdköerna variera mellan åren, och få 

ett sammanfattade mått på hur mycket effekten av vårdköerna varierar. Flernivåanalys är som 

främst tillämpbart när minst 30 enheter på nivå 1 och 2 vardera finns att tillgå (Christophersen, 

2017). Den här uppsatsen har enbart data på vårdköerna mellan åren 2004 till 2017, vilket 

innebär en problematik i användandet av denna analysmetod. Denna problematik är inte bara 

en begränsning, utan gör att flernivåanalys som analysverktyg blir direkt felaktigt och inte 

tillämpbart med uppsatsens data. Ytterligare test visar att interklass koefficienten understiger 

vedertagna procentsatsen som krävs vid användandet av flernivåanalys. Av dessa anledningar 

väljer studien att inte använda sig av flernivå som analysverktyg,3 

 

 
3 Utförlig förklaring till förkastande av flernivåanalys som metod beskrivs i appendix  



5.4 Beroende variabel 

Den beroende variabeln i den här uppsatsen är hur tillfreds medborgarna är med sjukvården, 

operationaliserad som frågan òVad anser du om servicen i den kommun där du bor på följande 

omr¬den?ò òSjukhusv¬rdò från SOM-institutets enkätundersökning. Respondenterna får utifrån 

en skala på sex steg utvärdera enligt följande: 6 = òMycket nºjdò, 5 = òGanska nºjdò, 4 = 

òVarken nºjd eller missnºjdò, 3 = òGanska missnºjdò, 2 = òMycket missnºjdò och 1 = òIngen 

uppfattningò. Det sistnämnda alternativets svar har sedan förflyttats till det mittersta steget på 

skalan òVarken nöjd eller missnöjdò varpå detta betyder att den beroende variabeln innehåller 

fem svarsalternativ. Variabeln använder en skala på ordinalnivå och problematiken med detta 

har tidigare diskuterats i kapitel 5.2.2. I värderingsskalor, likt denna variabel, är det svårigheter 

med att uppskatta till vilken grad en person bedömer förändringen. En person som blivit 

opererad inom den lagstadgade tiden på grund av reformerna kan värdera sjukhusvården som 

enbart òGanska braò trots att reformen bidragit med en förändring från tidigare år, men på grund 

av förväntningar är det möjligt omdömet inte förändras nämnvärt.  Det hade varit fördelaktigt 

att omformulera skalan till en tregradig skala, där de positiva och negativa attityderna sätts 

samman. Till  följd av studiens analysverktyg, är dock en ordinal variabel med så få alternativ 

inte användbar. 

 

Mätprecisionen för respondenternas tillfredsställelse med sjukvården och mer specifikt 

vårdköerna är begränsade i och med dess beroendeställning gentemot enkätundersökningens 

frågor och dess formuleringar. Det finns med andra ord vissa reservationer med formuleringen 

av frågan som bör tas i beaktning. Det första är att respondenterna ombeds att utvärdera 

servicen, detta kan inbegripa exempelvis hur väl de anses bli bemötta och behandlade inom 

sjukvården. Uppsatsen eftersöker snarare en generell utvärdering av sjukvården där dess 

verksamhet och resultat bedöms. I relation till uppsatsens syfte finns det också en problematik 

med att respondenterna ombeds utvärdera tillfredsställelse med sjukvården i deras egen 

kommun, då det är landstingen som ansvarar för sjukvården i Sverige. Detta kan bidra till att 

respondenter som inte har ett sjukhus beläget inom sin egen kommun antingen avstår att svara 

eller gör sin bedömning utifrån den sjukvård som bedrivs inom den egna kommunen. Merparten 

av respondenterna är dock bebodda inom Göteborgs kommun där majoriteten av sjukhusen är 

belägna varav flertalet gränskommuner också tillhandahåller sjukhus. Det förefaller rimligt att 

tro att respondenter som är boende i en kommun utan sjukhus gör sin bedömning utifrån de 

närliggande och tillgängliga sjukhusen, då den operationaliserade variabeln efterfrågar 



respondenternas nºjdhet med òsjukhusvårdenò. Frågan är precis i sin formulering då termen 

òsjukhusv¬rdò exkluderar primärvården, akutvården och liknande samtidigt som frågor explicit 

för dessa alternativ finns att tillgå. Således framstår den beroende variabeln som högt tillförlitlig 

och ändamålsenlig. 

 

5.5 Oberoende variabler 

5.5.1 Uppståndelsevariabler  

För att mäta uppståndelsen kring reformerna används tre oberoende variabler som representerar 

var sin reform. För att fånga effekten av uppståndelse har det på varje enskild reform 

operationaliserats en specifik tidsperiod som representerar uppståndelsen. Varje enskild 

operationaliserad tidsperiod har valts på grundlag av den empiri som presenterades i kapitel 2 

och antas vara den period då reformen hade som mest uppståndelse.  

 

Uppståndelsen kring reformerna är konstruerade som dummyvariabler. Varje reform är 

representerade i tre oberoende variabler vardera. De enskilda variablerna för varje reform skiljer 

sig åt i att de har olika referenskategorier för att fånga olika effekter. Detta innebär att det finns 

totalt nio oberoende variabler för att mäta uppståndelsen. Den tidsperiod reformerna antas ha 

haft mest uppståndelse har värdet 1, vilket betyder att den innehar egenskapen av uppståndelse. 

De tre referenskategorierna är:  

1. De efterföljande månaderna (de fyra månaderna som följer efter uppståndelsens 

avgränsade tidsperiod) 

2. Det föregående året (september till februari ett år tidigare) 

3. Alla år, 2004 ï 2017 (hela tidsperioden som finns att tillgå i datamaterialet) 

 

I figur 2.llustreras den teoretiska modellen av de oberoende variablerna och hur de förhåller sig 

till de andra variablerna i analysen. 

 

 

 



Figur 2. Teoretisk modell av variablers relation 

 

 

 

I den första analysen för varje enskild reform undersöks uppståndelsens effekt på 

tillfredsställelsen med sjukvården i jämförelse med de efterföljande månaderna. Detta betyder 

att den operationaliserade tidsperioden då reformen antas ha haft som mest uppståndelse har 

värde 1 och referenskategorin är de efterföljande månaderna som har värde 0. De efterföljande 

månaderna är från det datum reformperioden avslutades till den resterande delen av 

enkätundersökningens mätperiod genomförs. Detta är i regel från november till februari månad, 

då den operationaliserade òuppståndelseperiodenò för de tre reformperioderna är oktober 

månad.4 Enligt det teoretiska ramverket av Soss & Schram (2007) är närhet inte enbart en 

indikator för personliga erfarenheter och direkt kontakt med en reform. För att mäta räckvidden 

av reformen bör man också ta hur länge den påverkar medborgarna. Denna referenskategori 

syftar till att klarlägga uppståndelsens eventuella omfattning och räckvidd samt synliggöra 

avtagande eller ihållande effekter. Detta är en första indikator på faktiska effekter av 

uppståndelsen. 

 

I den andra analysen för varje enskild reform undersöks uppståndelsens effekt på 

tillfredsställelsen med sjukvården i jämförelse med det föregående året. Detta betyder att den 

operationaliserade tidsperioden då reformen antas ha haft som mest uppståndelse har värde 1 

och referenskategorin är det föregående året har värde 0. Anledningen till att ha en 

referenskategori av det föregående året är att tydliggöra skillnaden mellan vad som kan 

beskrivas som uppståndelseperioden och ett normaltillstånd (Soss & Schram 2007). 

 
4 Vårdgarantins operationaliserade mätperiod är från 2 oktober till och med 5 oktober vilket gör att det en skiljer 

sig åt mot de andra reformerna som är operationaliserade som oktober. 



Reformerna och deras referenskategorier är två närliggande tidsperioderna anses ha bäst 

förutsättningar för att ha flest likheter med varandra, men en tydlig skiljelinje sinsemellan 

bestående av reform och normaltillstånd. Perioderna delar flertalet likheter, men där 

uppståndelsen och införandet av de specifika reformerna skiljer dem åt. Som Soss & Schram 

(2007) påpekar, är det tvunget att använda sig av två motsatta förhållanden när reformeffekter 

ska undersökas. Under reformernas föregående år skedde ingen annan reform inom sjukvården 

som bidra till liknande effekter. Därför isolerar denna tidsperiod eventuella effekter av 

uppståndelsen. Nackdelen är det gått ett helt år, andra okända faktorer kan ha skett som förklarar 

en effekt på tillfredställelsen med sjukvården, som inte går att skilja från effekten av 

uppståndelse, ett så kallat spuriöst samband. 

 

I den tredje och sista analysen för varje enskild reform undersöks uppståndelsens effekt på 

tillfredsställelsen med sjukvården i jämförelse med hela tidsperioden från 2004 till 2017. Detta 

betyder att den operationaliserade tidsperioden då reformen antas ha haft som mest 

uppståndelse har värde 1 och referenskategorin är hela tidsperioden med värde 0. Den tredje 

referenskategorin mäter reformerna i förhållande till hela tidsperioden på 14 år, från 2004 till  

och med 2017, exkluderat de andra två reformernas tidsperioder. Skälet till en referensperiod 

på alla år är att få ett mer överblickande och generellt referensmått, som representerar den 

genomsnittliga tillfredsställelsen med sjukvård.. För att öka studiens validitet exkluderas de två 

andra reformernas uppståndelseperiod i referenskategorin för att utesluta eventuella effekter 

från uppståndelsen av de andra reformerna. Exkluderingen bidrar till öka chanserna att hela 

tidsperioden förutsätts som ett normaltillstånd och effekterna av att vara intervjuad under 

reformen blir skarpare (Soss & Schram 2007) De eventuella reformeffekter som påvisas, kan 

därför ses i ljuset av en större kontext och ett klargörande mått ifall det finns en faktisk inverkan 

på att vara intervjuad när en reform har som störst uppståndelse. De tre referenskategorierna 

mäter därför i ett sammanfattande mått effektens längd och isolerade styrka i relation till en 

större kontext och lägger grunden för att kunna besvara hypoteserna. 

 

5.5.2 Vårdgarantin 2005. 

Vårdgarantin är konstruerad som en dummyvariabel. Uppståndelsen kring reformen antas varit 

som störst under oktober månad och dagarna efter reformens införande 1 november 2005. Med 

anledning av detta har första oktober till femte november operationaliserats som den period 

Vårdgarantin hade som mest uppståndelse och har värde 1 i alla tre variabler. 



I den första analysen jämförs effekten av uppståndelsen kring Vårdgarantin i jämförelse med 

de efterföljande månaderna. Referenskategori är de respondenter som ankom med sina 

enkätsvar sjätte november 2005 till sista februari 2006 och har värdet 0, med namn 

òEfterfºljande m¬nadernaò. Den andra analysen undersöker effekten uppståndelsen kring 

Vårdgarantin i jämförelse med det föregående året. Referenskategorin är perioden första 

september 2004 till sista februari 2005 och har värde 0, med namn ò2004ò. Det föregående året 

inbegriper alltså mätperioden då enkätundersökning genomfördes och inte hela föregående år. 

Den tredje analysen undersöker uppståndelsen kring Vårdgarantin i jämförelse med alla år. Den 

tredje referenskategorin syftar på den genomsnittliga tillfredsställelsen under hela tidsperioden 

2004 ï 2017. Hela tidsperioden 2004 ï 2017 har värde 0. De två andra reformperioderna, 

òKºmiljardenò i oktober 2008 och òAvskaffandet av Kºmiljardenò i oktober 2008 har 

exkluderats för att kunna utesluta deras eventuella reformeffekters påverkan. Denna 

referenskategori har namn òAlla år 2004 ï 2017ò 

 

5.5.3 Kömiljarden 2008. 

Kömiljarden antas haft som mest uppståndelse under september och oktober månad 2008. 

Under denna period blev reformen både aviserad och gavs uppmärksamhet i riksdagens 

partiledardebatt. SOM-undersökning skickade ut sina enkäter 2008 i början på september. Med 

anledning av att det första svaret på SOM-undersökningens enkätinsamling ankom 1/10 är 

oktober den månad som anses vara den mest relevanta tidsperioden för att respondenterna ska 

ha blivit mest exponerade för reformen både under september och oktober. Med anledningen 

av detta är Kömiljarden operationaliserad som perioden första till sista oktober. För att mäta 

effekterna av uppståndelsen har en dummy-variabel konstruerats för varje enskild 

referensperiod som mäts, där första oktober till sista oktober 2008 har värde 1 och 

referenskategorierna har 0. I alla tre analyser av Kömiljarden innehar variabeln alltid densamma 

egenskapen men olika referenskategorier. 

 

I den första analysen jämförs effekten av uppståndelsen kring Kömiljarden i jämförelse  med 

de efterföljande månaderna. Uppståndelsen kring Kömiljarden är operationaliserad från första 

oktober ttill 31 oktober 2008 och har värde 1. Referenskategorin som mäter de efterföljande 

månaderna sträcker sig mellan första november till 28 februari med namn òEfterföljande 

månadernaò och har värde 0. Den andra analysen undersöks effekten uppståndelsen kring 



Kömiljarden i jämförelse med det föregående året. Kömiljarden är operationaliserad som från 

första till 31 oktober 2008 och har värde 1. Referenskategorin representerar i respondenter som 

besvarade enkätundersökningen föregående år. Denna period avser första september 2007 till 

28 februari 2008. Denna referenskategori har fått namnet ò2007ò och har värde 0. 

Referenskategorin används med anledning av att 2007 anses vara ett år med flertalet likheter, 

men där uppståndelsen av/och reformen skiljer de åt. 2007 var ett år då inga större 

sjukhusreformer genomfördes, sjukhusvård ansågs lika viktigt på dagordningen (25% i 2008 

respektive 24% i 2007) och var Västra Götalandsregionens viktigaste samhällsfråga enligt 

medborgarna. Vårdköerna rapporterades som jämlika för de två åren både nationellt och 

regionalt. Den tredje analysen undersöker effekten uppståndelsen kring Kömiljarden i 

jämförelse med det hela tidsperioden på 2004 - 2017. Kömiljarden mäts till sist med hela 

tidsperioden på 2004 ï 2017 för att på så vis jämföra den genomsnittliga nöjdheten med när 

uppståndelsen. Referenskategorin är 2004 till 2017 och har värde 0. òV¬rdgarantinò och 

òAvskaffandet av Kºmiljardenòs reformperioder, andra oktober till femte november 2005 

och oktober 2014 har exkluderats för att kunna utesluta deras eventuella påverkan. 

 

5.5.4 Avskaffandet av Kömiljarden 2014. 

Avskaffandet av Kömiljarden antas ha haft mest uppståndelse under oktober månad 2014. 

Distributionen av enkäter 2014 förlades senare än tidigare år, med första utskicket 24 

september och det andra första oktober. Tidsperioden för utsändningen av enkäter är 

därför i relativ närhet i tid till när uppsatsens antar debatten om sjukvården och 

avskaffandet av Kömiljarden var som intensivast. På grund av detta mediala utrymme 

och de politiska debatter som skedde under september månad 2014 har uppsatsen 

avgränsat oktober månad som den med mest uppståndelse. Den första enkäten ankom 

första oktober, vilket skapar förutsättningen att det är den månad som respondenterna har 

haft som störst möjlighet att bli påverkade av debatten. Den oberoende variabeln för att 

undersöka uppståndelsen kring avskaffandet av Kömiljarden är operationali serad som 

första oktober till sista oktober 2014.  

 

För att kunna mäta effekten av uppståndelsen kring avskaffandet av Kömiljarden i 

jämförelse med de resterande månaderna, har den första analysens referenskategori 

operationaliserats som första november 2014 till sista februari 2015 och har värde 0. Den 



andra analysen undersöks effekten uppståndelsen kring avskaffandet av Kömiljarden i 

jämförelse med det föregående året. Avskaffandet av Kömiljarden har värde 1 med 

referenskategori första september 2014 till sista februari 2015 har värde 0. Den tredje 

analysen undersöks effekten uppståndelsen kring avskaffandet av Kömiljarden i jämförelse 

med hela tidsperioden 2004  2017 Referenskategori är hela tidsperioden 2004 ï 2017 och 

har värde 0. De två andra reformperioderna, andra oktober till femte november 2005 och 

oktober 2008 har exkluderats. 

 

5.5.4 Vårdköerna 

I den andra delen av analysen undersöks det också hur storleken och förändringen på 

vårdköerna påverkar nöjdheten med sjukvården under hela tidsperioden 2004 ï 2017. 

Vårdköerna representeras i två stycken oberoende variabler, 

Den första oberoende variabeln är den totala nivån för varje års enskilda vårdkö med namn 

òStorleken på årets vårdkö (%)ò. Denna variabel har operationaliserats som varje års enskilts 

genomsnittliga vårdkö. Vårdköns genomsnitt har beräknats på månaderna september till mars 

för att överensstämma enkätundersökningen. Åren 2004 ï 2017, som innehåller de respondenter 

som besvarade SOM-undersökningen för varje enskilt år, har därefter omkodats till det aktuella 

årets genomsnittli ga procentuella vårdkö. 2004 har fått värdet 40, 2005 har fått värdet 35, 2006 

har fått värdet 34,9% ända upp till sista året i tidsserien 2017.  Den årliga förändringen i vårdkön 

har operationaliserats som den förändringsprocenten i vårdkön från föregående.  En likadan 

procedur som den andra oberoende variabeln som representerar vårdkön har blivit använt vid 

detta tillfälle. 2005 har fått värdet -4, 2006 har värdet -1,1, 2007 har värdet -22,7, 2008 har 

värdet 2,8 etc. I denna omkodning har 2004 utesluts då data från 2003 inte finns tillgängligt.5 

 

5.6 In teraktionsvariabler  

5.5.5 Synlighet 

Soss & Schram (2008) menar att en av de viktigaste parametrarna för att medborgarna ska 

uppfatta och utvärdera reformer är dess uppmärksamhet i offentligheten. När en reform som 

har stort genomslag medialt ökar medvetenheten och åsikterna om det specifika fallet. Det finns 

en effekt i att medborgarna får mer information. Den ökade uppmärksamheten kring reformen 

 
5 Alla värdena för vårdköernas omkodningen finns i appendix 



bidrar till en medvetenhet om eventuella problem eller förtjänster om vad reformen tillsattes 

för. Uppmärksamheten och kännedomen bland allmänheten bidrar till en ökad vilja av att 

förändra, eller åtgärda de tidigare okända problemen såldes en attitydförändring. (Soss & 

Schram 2007) Eftersom synlighet inte går att mäta direkt, används istället så kallade proxymått. 

Mediernas rapportering om sjukvården ökade mellan åren 2007 till 2017 med hela 75% och 

mer frekvent använt sig av begreppet kris. (Rapport 2018:4). Desto mer medierna rapporterar 

om ett visst ämne och de politiska partierna torgför och debatterar dessa i olika forum, bidrar 

det med att öka uppmärksamheten. (Nord och Shehata, 2013). Politiskt intresse är en välkänd 

och väl använd indikator för nyhetskonsumtion och kunskaper om politiken i allmänhet 

(Rönnerstad & Oscarsson, 2018). Nyhetskonsumtion bidrar med större sannolikhet att få 

tillgång till information och djupare kunskaper om reformen. Därför antas det att uppståndelsen 

av reformerna är mest synlig för medborgare som är politiskt intresserade. 

 

För att kunna mäta synlighet har frågeställningen om respondenternas politiska intresse använts 

från enkätundersökningen. Frågan löd: òHur intresserad ªr du i allmªnhet av politik?ò där 

svarsalternativen: òMycket intresseradò, òGanska intresseradò, òInte sªrskilt intresseradò, òInte 

alls intresseradò fanns att välja mellan. För att ytterligare tydliggöra diskrepansen mellan de 

som är och de som inte är intresserade av politik har svarsalternativen gjorts om till en dikotom 

variabel. òMycket intresseradò och òGanska intresseradò har vªrde 1 och de tv¬ resterande har 

värdet 0. Variabeln har f¬tt namnet òPolitiskt intresseradò. För eventuella interaktionseffekter 

av politiskt intresse på relationen mellan av att vara intervjuad under en period där 

uppståndelsen var som störst och tillfredställelsen med sjukvården har interaktionstermer 

konstruerats. För varje enskild oberoende uppståndelsevariabel och variabel som representerar 

politiskt intresse har interaktionstermer skapats separat. Detta betyder att variablerna 

òVårdgarantinò, òKömiljardenò och òAvskaffandet av Kömiljardenò har var för sig blivit 

multiplicerad med den oberoende variabeln òPolitiskt intresseò fºr att undersºka ifall politiskt 

intresse är en faktor som påverkar hur mottaglig man är för synliga reformer. 

Interaktionstermerna ªr operationaliserade som ò(reformens namn) x Politiskt intresseò. 

 

En annan aspekt som bör tas i beaktning när det gäller att mäta hur stor synlighet en reform har 

haft bland medborgarna, är att undersöka hur högt på dagordningen den aktuella frågan står. 

Medborgares preferenser gällande vilka samhällsfrågor och/eller problem är varierande från år 



till år. Olika händelser som får stor inverkan på det vardagliga livet eller händelser som får stor 

spridning medialt har en tendens att prioriteras av medborgarna när de ska lista de 

samhällsfrågor/problem. Därför antas det att uppståndelsen kring reformerna har varit mer 

synliga för medborgare som anser sjukvården som den viktigaste regionala frågan. En har 

dummyvariabel konstruerats för de respondenter som svarat samlingsnamnet òSjukv¬rdenò, 

vilket inbegriper òv¬rdenò, òv¬rdkºerò òv¬rden allmªntò och òsjukv¬rdenò som fºrsta 

svarsalternativ på enkätfrågan "Vilken eller vilka frågor eller problem tycker du är viktigast 

idag i Västra Götalandsregionen?ò och fått värdet 1. Alla resterande respondenter har fått värdet 

0. Detta inkluderar respondenter som valt att inte svara på frågan för att öka urvalet. I och med 

det är en dikotomvariabel där respondenter som svarat sjukvården eftersöks specifikt, anses 

detta beslut välavvägt, då det är för uppsatsens fall inte spelar någon roll vilken annan fråga 

som har nämnts, alla resterande alternativ är med andra ord likvärdiga. Variabeln har fått 

namnet òViktigaste regionala fr¬gan: Sjukv¬rdò. För att undersöka ifall det finns 

interaktionseffekter ifall man anser sjukvården som den viktigaste regionala frågan på 

relationen mellan uppståndelsen kring en reform och tillfredsställelsen med sjukvården har 

interaktionstermer konstruerats även här. För varje enskild reform och variabel har 

interaktionstermer skapats separat. Vårdgarantin, Kömiljarden och Avskaffandet av 

Kömiljarden har var för sig blivit multiplicerad med den oberoende variabeln òViktigaste 

regionala fr¬gan: Sjukv¬rdò fºr att undersºka ifall det är en faktor som påverkar hur mottaglig 

man är för synliga reformer. Interaktionstermerna är operationaliserade som ò(reformens namn) 

x Viktigaste regionala fr¬ganò 

 

5.5.6 Närhet 

Närheten till välfärdsinstitutionen, i form av personliga erfarenheter, är en informationskälla 

för medborgare. Medborgare som nyttjar exempelvis sjukvården, använder sig därför av sina 

personliga erfarenheter vid bedömningar (Kumlin 2004). Med anledning av en begränsning i 

datamaterialet, finns inte att tillgå någon precis fråga som redogör huruvida respondenten 

befinner eller befunnit sig i vårdkö, eller blivit påverkade av reformerna på annat vis. Därför 

använder sig uppsatsen av diverse proxymått för att mäta närhet. Närhet är operationaliserat 

som tre stycken enkätfrågor som alla har en koppling till ökade möjligheter för att ha haft 

kontakt med vården. 

 



För att mäta de individer som vi vet med säkerhet har haft anknytning till sjukvården, används 

fr¬gan òHar du eller någon nära anhörig under de senaste 12 månaderna nyttjat någon av de 

former av service som anges nedan?ò dªr òSjukhus: annan vård.ò för åren 2004 ï 2007 och 

òSjukhusv¬rdò fºr ¬ren 2008 - 2017. De tv¬ olika fr¬gorna fick bli hopslagna d¬ òSjukhus: 

annan v¬rd.ò endast sträckte sig till 2007. Svarsalternativen var òJa, jag själv.ò òEj sjªlv, men 

nªra anhºrig.ò òVarken jag själv eller nªra anhºrig.ò. Dessa tre alternativ har vªrdena 1 till 3 i 

kronologisk ordning. Den sammanslagna enkätfrågan har konturerats till två dummyvariabler 

där òJa, jag sjªlv.ò har värde 1 och òVarken jag sjªlv eller nªra anhºrig.ò har värde 0 på den 

ena, var av de som endast har anhöriga definieras som borta. Den andra dummyvariabeln med 

òEj sjªlv, men nªra anhºrig.ò har värde 1 och òVarken jag sjªlv eller nªra anhºrig.ò har värde 

0, var  qav de som har personliga erfarenheter av vården definieras som borta. Denna variabel 

har fått namnet òPersonliga erfarenheterò. Enligt teori borde de individer som antingen själva 

eller har en anhörig nyttjat sjukvården göra sina bedömningar utifrån sina personliga 

erfarenheter.  

 

För att kunna urskilja vilka respondenter som är mest sannolika att ha genomgått eller ska 

genomgå en operation/åtgärd, utöver de som haft personlig kontakt med sjukvården. Personer 

som uppskattar sig själva vid dåligt hälsotillstånd anses ha större sannolikhet att ha haft kontakt 

med vården och att vara väntande för operation. Därför används frågan om deras personliga 

hªlsostatus. òHur bedºmer du ditt allmªnna hªlsotillst¬nd?ò dªr svarsalternativen var graderade 

fr¬n ò0: Mycket d¬ligtò till ò10: Mycket gott.ò Denna variabel har gjorts om till en 

dummyvariabel där 0 ï 6 numer definieras som òD¬lig hªlsaò med värde 0 och 7 ï 10 som òGod 

hªlsaò med värde 1. Variabeln har namn òHälostillståndò.  Det förefaller även mer sannolikt att 

äldre personer både har mer kontakt med sjukvården och ökade chanser att vara eller varit 

placerade i vårdkön. Mellan åren 2005 till 2017 var det nästan i snitt lika många patienter som 

opererades i öppen- och slutenvården för åldrarna 0 till 64 år som för patienter 65 år och äldre 

(Socialstyrelsen, 2020). Trots en liten övervikt bland åldrarna från 0 till 64 år är det en 

betydande ºverrepresentation fºr de òªldreò med tanke p¬ att 20% av Sveriges befolkning 

tillhörde detta åldersspann år 2017. (SCB, 2020). Personer över 65 år eller äldre i Sverige är 

alltså patienter i nästan hälften av alla tillfällen trots att de enbart representerar en femtedel av 

befolkningen. Samtidigt har det rapporterats om att de undanträngningseffekter, att äldre 

nedprioriteras, som har tillkommit av reformerna drabbar denna grupp (Wedin, 2012. Hansson, 

2017). Därför har en dummyvariabel skapats utifrån deras uppgivna ålder. Respondenter som 



angett en ålder som är 65 år eller äldre har fått värdet ò1ò och respondenter som angett att de är 

64 eller yngre har fått värde ò0ò och är referenskategori. 

 

För att undersöka på vilket sätt närhet påverkar relationen mellan uppståndelsen av en reform 

och tillfredställelsen, används ovanstående variabler tre separata mått av närhet. 

Interaktionstermer konstruerats för varje enskild reform. För att kunna belägga huruvida de som 

är äldre än 65 år modifieras utav uppståndelsen av en reform skapas interaktionstermen 

ò(Reformens namn) x Ålder.ò. òÅlderò är operationaliserad utifrån att de som är äldre än 65 har 

värde ò1ò och de som är yngre än 65 har värde ò0ò.  

För att mäta huruvida det finns en interaktionseffekt av att en själv eller anhörig nyttjat 

sjukvården på förhållandet mellan av uppståndelsen av en reform och tillfredsställelsen med 

sjukvården har interaktionstermer konstruerats för varje enskild reform. Därav har variablerna 

òVårdgarantinò, òKömiljardenò och òAvskaffandet av Kömiljardenò enskilt blivit 

multiplicerade med de två nämnda variablerna. Dessa interaktionstermer är operationaliserade 

som ò(reformens namn) x Ja, jag nyttjar sjªlvò och ò(reformens namn) x Ej själv, men nära 

anhºrig.ò ò Ja, jag nyttjar sjªlvò har värde ò1ò och òNyttjar ej självò har värde ò0ò. Ej själv, 

men nära anhörig nyttjarò har värde ò1ò och òNyttjar ej självò har värde ò0ò.  

I likhet med personliga erfarenheter, undersöks det huruvida ens egenbedömda hälsotillstånd 

modifierar effekten av att vara intervjuad när reformen hade som mest synlighet på nöjdheten 

med sjukvården. Interaktionstermen som har skapats är i likhet med de föregående, de tre 

reformerna multiplicerat med det egenbedömda hªlsotillst¬ndet, ò(reformens namn) x 

Hªlsotillst¬nd: god.ò. òHälsotillståndò är operationaliserad utifrån att de har gott hälostillstånd 

har värde ò1ò och de som har dåligt hälostillstånd har värde ò0ò. 

 

5.5.6 Kontrollvariabler  

Kontrollvariabler har inkluderats för att specificera den unika effekten förklaringsvariablerna 

har på den beroende variabeln. De har inkluderats för att kunna med större sannolikhet 

exkludera variabler som har möjligtvis har en påverkanseffekt av okända faktorer. Dessa övriga 

variabler är relativt standardiserade i välfärdsforskning och inkluderas för att på ett kontrollerat 

sätt uppfatta deras påverkan (Thrane 2017). Sedan tidigare forskning vet man att ideologi 

påverkar hur man bedömer välfärdsstaten och dess institutioner (Anderson 2007, Kumlin 2014). 

Därför operationaliseras enkätfrågan där respondenterna får placera sig själva utifrån sin 



ideologi. Respondenterna fick på en femgradig politisk vänster-högerskala placera sig själva, 

där alternativen och värdena var fºljande: ò1ò = òKlart till vªnsterò, ò2ò = òN¬got till vªnsterò, 

ò3ò = òVarken vªnster eller till hºgerò, ò4ò = òN¬got till hºgerò och ò5ò = òKlart till hºgerò. 

Denna variabel är kontinuerlig på intervallskala och används för att kontrollera effekterna av 

ens ideologiska ståndpunkter har någon inverkan, med namn òSubjektiv vänster-

högerplaceringò. 

 

För att kunna utesluta att andra variabler påverkar det åsyftade sambandet på den beroende 

variabeln kontrolleras det även för utbildningsnivå. Respondenterna har besvarat utifrån en 

tregradig skala med värdena 1 till 3. Utbildningsnivån är kategoriserad i kronologisk 1 till 3 

ordning av nämnda värden: òL¬gò (max grundskola eller motsvarande), òMedelò (allt ºver 

grundskola men ej hºgskola/universitet) och òHºgò (studier/examen från högskola/universitet). 

Denna variabel är kontinuerlig på intervallskala med namn ò Utbildningsnivå (3-gr, 

sammanslagen skala)ò. Slutligen kontrolleras det för kön som kan ha en viss påverkan. I hela 

riket under de senaste två decennierna opereras fler kvinnliga patienter än manliga. Därför är 

det en större sannolikhet att de kvinnliga respondenterna har blivit opererade än de manliga, 

om än marginellt. Detta gör dock att det kan tänkas finnas en faktor som spelar roll i kvinnors 

utvärdering av sjukvården är annorlunda än de männens. Dummyvariabeln defineras som  

òKönò med kvinna med värde ò0ò och òmanò vªrdet ò1ò. 

 

 

 

 

 

 



6. ANALYS  

6.1 Deskriptiv statistik 

6.1.1 Beroende variabel: Anser om kommunal service: Sjukhusvård. 

För att få en överblick över datamaterialet och öka förståelsen för analysen presenteras i tabell 

1 den deskriptiva informationen om den beroende variabeln òAnser om kommunal service: 

Sjukhusv¬rdò. Huvudandelen av respondenterna är fördelade på den positiva delen av 

mätskalan.  

 
Tabell 1. Anser om kommunal service: Sjukhusvård. Deskriptiv statistik.  

Anser om kommunal servce: Sjukhusvård 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 Mycket missnöjd 1425 3,1 3,3 3,3 

2 Ganska missnöjd 3146 6,9 7,3 10,6 

3 Varken nöjd eller missnöjd 16100 35,3 37,2 47,8 

4 Ganska nöjd 15536 34,0 35,9 83,7 

5 Mycket nöjd 7035 15,4 16,3 100,0 

Total 43242 94,7 100,0  

Missing System 2424 5,3   

Total 45666 100,0   

 

 

Den kumulativa andelen respondenter som anser sig missnöjda med sjukvården är endast 

10,6%. Det är värt att ta i beaktning att andelen respondenter som är varken nöjda eller 

missnöjda innehar den största kategorin respondenter av de valbara alternativen. En 

delförklaring till det höga antalet är att respondenter som besvarade frågan med òIngen 

uppfattningò (8542) har fºrflyttats till òVarken nºjd eller missnöjdmissnöjdò fºr att ºka urvalet. 

Anmärkningsvärt är också det l¬ga antalet som anser sig òMycket missnºjdaò med 

sjukhusvården inom Västra Götaland med endast 3,3%. 

 

6.2 Deskriptiv statistik för alla variabler  

Tabell 2 redovisar de variabler som används i analysen, exkluderat interaktionsvariablerna. Alla 

variabler förutom den beroende variabeln, òsubjektiv vªnster-hºgerplaceringò och 

òUtbildsningsniv¬ò är så kallade dummyvariabler. Ifall egenskapen av variabeln förekommer 

på dummyvariablerna anges värdet 1 och vid tillfällen där egenskapen inte påvisas är värdet 0. 

Referenskategorierna för variablerna har redovisats i tidigare avsnitt.  

 



Tabell 2. Deskriptiv statistik. 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Anser om kommunal servce: 

Sjukhusvård 

43242 1 5 3,55 ,957 

Viktigaste regionala frågorna 

2004 - 2017. 

45532 0 1 ,24 ,430 

Politiskt intresserad 44999 0 1 ,56 ,496 

Ja, jag nyttjar 42511 0 1 ,44 ,496 

Nyttjar ej själv, men nära 

anhörig utnyttjar 

42511 0 1 ,29 ,451 

Hälsotillstånd 44332 0 1 ,74 ,439 

65+ 45329 0 1 ,26 ,439 

Kön: Man 45589 0 1 ,47 ,499 

Utbildningsnivå (3-gr, 

sammanslagen skala) 

44123 1 3 2,14 ,745 

Subjektiv vänster-

högerplacering 

43860 1 5 3,06 1,162 

Avskaffandet av Kömiljarden 

och efterföljande månader 

2895 0 1 ,76 ,429 

Avskaffandet av Kömiljarden 

och föregående året 2013 

5169 0 1 ,42 ,494 

Avskaffandet av Kömiljarden 

och alla år 2004 - 2017 

40231 0 1 ,05 ,227 

Kömiljarden och alla år 2004 

- 2017 

45658 0 1 ,06 ,231 

Kömiljarden och efterföljande 

månader 

3235 0 1 ,80 ,401 

Kömiljarden och föregående 

året 2007 

5980 0 1 ,43 ,495 

Vårdgarantin och alla år 

2004 - 2017 

40891 0 1 ,07 ,255 

Vårdgarantin och föregående 

året 2004 

6481 0 1 ,44 ,496 

Vårdgarantin och 

efterföljande månader 

3347 0 1 ,85 ,355 

Köförändringar 45625 -22,70 9,20 -,3447 7,32756 

Vårdköer 45625 10,00 40,00 22,6138 11,19108 

Valid N (listwise) 0     

 



Reformerna presenteras i separata analyser. Varje reform innehåller tre OLS-regressioner där 

de olika referenskategorierna testas var för sig. Den första analysen undersöker den specifika 

reformen jämfört med de efterföljande månaderna. Den andra analysen undersöker den 

specifika reformens uppmärksamhetsperiod jämfört med föregående år. Den tredje analysen 

analysen undersöker den specifika reformens uppmärksamhetsperiod jämfört med alla år. 

Varje enskild analys presenteras i en matris innehållande sex modeller. Modell  1 visar 

uppståndelsen av reformen jämfört med referenskategorin tillsammans med variablerna som 

undersöker närhet och synlighet till sjukvården, under kontroll för ideologi, utbildning, och kön. 

För att testa hypoteserna 5 och 6, inkluderar Modellerna 2 ï 6 interaktionsvariablerna. I dessa 

modeller, undersöks det ifall synlighet och närhet modererar effekten av uppståndelsen kring 

en reform på tillfredsställelsen med sjukvården. I modell 2 och 3 inkluderas 

interaktionsvariabler som avser synlighet och uppståndelsen kring reformerna "politiskt 

intresse x uppståndelsen av (reform)ò respektive òden viktigaste regionala frågan x 

uppståndelsen av (reform)ò. De resterande modellerna, 3 till 6, innehåller interaktionsvariabler 

som representerar närhet. Modell 4 inkluderar òålder x uppståndelsen av (reform)ò, Modell 5 

òhälsostatus x uppståndelsen av (reform)ò och Modell 6 òpersonliga erfarenheter x 

uppståndelsen av (reform)ò. Med andra ord, modellerna testar ifall effekten av uppståndelse på 

tillfredsställelsen är starkare eller svara beroende på de fått information från media och politiker 

och/eller personliga erfarenheter. 

 

Varje modell innehåller varsin regressionsanalys, där första modellen är den enda som är utan 

interaktionsvariabler. Regressionsformeln är därför densamma med undantaget att 

reformperioden byts ute beroende på vilken reform som undersöks. Den standardiserade 

regressionsformlen vid undersökning av reformerna ser därför ut som följande: 

 

 

NÖJDHET MED SJUKVÅRDEN = a + b1Reform1 + b2Nyttjarsjälv2 + b3Anhorignyttjar3 + 

b4PolitisktIntresse4 + b5Hälsotillstånd5 + b6Ålder6 + b7Kön7 + b8Regionalafrågan8 + b9Idoelogi9 

+ b10Utbildningsnivå10 + b11Reform1* Regionalafrågan8 / PolitisktIntresse4 / Ålder6 / 

Hälsotillstånd7 / Nyttjarsjälv2 + Anhorignyttjar3 +  

 



6.3 Vårdgarantin  

Första steget i analysen är att undersöka huruvida det finns någon effekt av att vara intervjuad 

under den period som Vårdgarantin hade som mest uppståndelse i förhållande till de 

efterföljande månaderna. Reformen hade som mest uppståndelse mellan andra oktober till och 

med femte november och referenskategorin är de respondenter som blev intervjuade de 

efterföljande månaderna, tredje november till och med 28 februari 2005. I tabell 3 redovisas 

resultaten av regressionsanalysen och innehåller de sex modellerna.  

 

Tabellen visar att Modell 1 är den lämpligaste modellen för datan. De resterande modellerna 

innehållandes interaktionsvaraibler är inte signifikanta och därför anses Modell 1 vara den som 

föredras (Thrane 2018). Tabellen visar en icke signifikativ, men positiv effekt mellan att vara 

intervjuad under Vårdgarantin efter under kontroll för kön, ideologi och utbildningsnivå. 

Effekten är svag och inte signifikant (0,213), vilken indikerar på att det antingen inte finns 

någon effekt av att vara intervjuad under den specifika reformperioden eller att effekten av 

reformen består längre än den avgränsade tidsperioden. Variablerna som representerar närhet 

visar alla en stark direkt effekt. Effekten av att nyttja sjukvården, vara äldre än 65 och gott 

hälsotillstånd på tillfredställelsen med sjukvården under kontroll för ideologi, utbildningsnivå 

och kön är positiv. 

 

 

Tabell 3. Nöjdheten med sjukvården i VGR under Vårdgarantin jämfört med att vara 

intervjuad under efterföljande månaderna under kontroll för kön, ideologi, utbildningsnivå, 

närhet och synlighet.  

Variabel Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5 Modell 6 

Reform       

  Efterföljande månader 

(ref cat) 

      

  Vårdgarantin ,065 ,067 ,064 ,057 ,121 ,077 

Viktigaste regionala 

frågan 

      

  Annan (ref cat)       

  Sjukvården -,005 ,016 -,005 -,005 -,004 -,005 

Politiskt intresse       

  Ej politiskt intresserad 

(ref cat) 

      

  Politiskt intresserad ,034 ,034 ,033 ,034 ,034 ,034 



 

Positiva direkta effekter på tillfredställelsen med sjukvården framkommer bland respondenter 

som avser närhet till sjukvården: äldre än 65, att man själv eller anhörig är brukare, men även 

gott hälsotillstånd. Detta betyder att variablerna som representerar närhet, och i förlängningen 

Ålder       

  Yngre än 65 år (ref cat)       

  Äldre än 65 år ,390***  ,390***  ,390***  ,288 ,390***  ,390***  

Hälsotillstånd       

  Dåligt (ref cat)       

  Gott ,143***  ,143***  ,143***  ,141***  ,208 ,142***  

Personliga erfarenheter       

  Nyttjar ej själv (ref cat)       

  Ja, jag nyttjar ,406***  ,406***  ,406***  ,406***  ,406***  ,406***  

  Anhörig nyttjar ,120***  ,120***  ,120***  ,120***  ,120***  ,120***  

Kön       

  Kvinna (ref cat)       

  Man -,075* -,075* -,075* -,075* -,075* -,075* 

Utbildningsnivå -,080**  -,080**  -,080**  -,080**  -,080**  -,080**  

Subjektiv vänster-

högerplacering 
-,035* -,035* -,035* -,035* -,035* -,035* 

  Vårdgarantin x   

viktigaste regionala frågan 

      

  Annan (ref cat)       

  Sjukvården  -,074     

Vårdgarantin x Politiskt 

intresserad 

      

    Ej politiskt intresserad 

(ref cat) 

      

    Politiskt intresserad   -,001    

 Vårdgarantin x Ålder       

   Yngre än 65 (ref cat)       

   Äldre än 65    ,106   

 Vårdgarantin x Hälsa       

    Dåligt (ref cat)       

    Gott     -,075  

  Vårdgarantin x 

Personliga erfarenheter 

      

Nyttjar ej själv (ref cat)       

   Ja, jag nyttjar      -,022 

  Anhörig nyttjar      ,021 

Constant 3,399***  3,397***  3,399***  3,406***  3,350***  3,388***  

R Square (adj) ,083 ,083 ,083 ,083 ,083 ,083 

N 2784 2784 2784 2784 2784 2784 

p < 0.05; **p < 0.005; ***p < 0.001.       



ökade chanser att vara placerade eller varit placerad i en vårdkö, är mer nöjda med sjukvården 

än de respondenter som inte tillhör denna s.k. riskgrupp. Detta ligger i linje med tidigare 

forskning om att användare av sjukvården och myndigheter har generellt ett högre förtroende 

än de som inte nyttjar servicen. Anomalin i detta tillfälle är de direkta effekterna på 

tillfredställelsen med sjukvården av att vara vid gott hälsotillstånd. Det förväntades att de med 

dåligt hälsotillstånd skulle vara nöjdare med sjukvården, vilket så inte är fallet. Positiv effekt 

finns även hos dem som har en anhörig som nyttjar sjukvården, vilket kan relateras till tidigare 

rapporter om överspillningseffekter till anhöriga, vilket betyder att hypotes 4 stöds till viss del. 

När interaktionsvariabler introduceras i modellerna 2 ï 6 för att testa hypoteserna 5 och 6 

uppkommer inga signifikanta effekter och huvudeffekterna påvisar inga 

nämndvärdförändringar. De med lägre utbildning är mer missnöjda med sjukvården än de med 

medel eller högre utbildning, om än med en svag effekt. Ännu svagare effekt visar att 

vänsterorienterade är mer nöjda än mitten- och högerväljare. Män är under denna period någon 

mindre missnöjda med sjukvården än kvinnor. En delförklaring till detta kan vara att kvinnor i 

större utsträckning opereras än män varav de är mer sannolikt att de har haft personliga 

erfarenheter av vården. Med andra ord, i denna analys har det inte kunnat hittats separata 

effekter av de båda mekanismerna i så mening att effekten av uppståndelsen på tillfredställelsen 

är olika stark beroende på synlighet eller närhet (interaktionseffekter). Däremot har vi tydliga 

direkta effekter på tillfr edställelsen med sjukvården av att ha personliga erfarenheter. 

Modellerna i sin helhet tillskriver ungefär en tiondel av variansen i nöjdheten med sjukvården, 

det finns således andra faktorer som påverkar omdömet.  

 

 

Nästa steg är att undersöka huruvida det finns någon effekt på nöjdheten med sjukvården av att 

vara intervjuad när Vårdgarantin hade som mest uppståndelse i relation till det föregående året, 

2004. Som tidigare beskrivit är det andra oktober till femte november som utgör reformperioden 

för Vårdgarantin, den jämförs nu med mätperioden för enkätundersökningen som begicks under 

2004 och i början på 2005, dvs. det föregående året. Tabell 4 redovisar resultaten av 

regressionsanalysen i sex modeller. Interaktionsvariablerna som avser synlighet- och närhet 

inkluderas i modellerna 2 ï 6. I Modell 1 framkommer en positiv effekt av att vara intervjuad 

när Vårdgarantin hade som mest uppståndelse jämfört med 2004. Detta betyder att 

uppmärksamheten kring Vårdgarantin gav ökad tillfredställelse med sjukvården jämfört det 

föregående året under kontroll för ideologi, kön och utbildningsnivå.  

 



Tabell 4. Nöjdheten med sjukvården i VGR under Vårdgarantin jämfört med att vara 

intervjuad under föregående år, 2004 under kontroll för kön, ideologi, utbildningsnivå, 

närhet och synlighet.  

Variabel Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5 Modell 6 

Reform       

  2004 (ref cat)       

  Vårdgarantin ,071* ,085**  ,079*  ,092**  ,033 ,085* 

Viktigaste regionala 

frågan 

      

  Annan (ref cat)       

  Sjukvården ,048 ,070 ,048 -,046 ,047 ,048 

Politiskt intresse       

  Ej politiskt intresserad 

(ref cat) 

      

  Politiskt intresserad ,036 ,037 ,037 ,019 ,036 ,037 

Ålder       

  Yngre än 65 år (ref cat)       

  Äldre än 65 år ,432***  ,432***  ,432***  ,479***  ,432***  ,432***  

Hälsotillstånd       

  Dåligt (ref cat)       

  Gott ,107***  ,108***  ,108***  ,139***  ,085* ,107***  

Personliga erfarenheter       

  Nyttjar ej själv (ref cat)       

  Ja, jag nyttjar ,413***  ,412***  ,413***  ,412***  ,413***  ,425***  

  Anhörig nyttjar ,124***  ,123***  ,123***  ,124***  ,124***  ,124***  

Kön       

  Kvinna (ref cat)       

  Man -,038 -,038 -,038 -,039 -,038 -,038 

Utbildningsnivå -,102***  -,101***  -,101***  -,101***  -,101***  -,101***  

Subjektiv vänster-

högerplacering 
-,029* -,028* -,028* -,029* -,029* -,029* 

  Vårdgarantin x   

viktigaste regionala frågan 

      

  Annan (ref cat)       

  Sjukvården  -,070     

Vårdgarantin x Politiskt 

intresserad 

      

    Ej politiskt intresserad 

(ref cat) 

      

    Politiskt intresserad   -,017    

 Vårdgarantin x Ålder       

   Yngre än 65       

   Äldre än 65    -,102   

 Vårdgarantin x Hälsa        



 

Detta betyder att uppståndelsen under den avgränsade perioden har bidragit till en positiv effekt 

på tillfredsställelsen med sjukvården. Resultaten från den här analysen indikerar att det icke 

signifikativa resultatet från tabell 3 kan ha haft sin förklaring i effekten var i hängande men att 

urvalet var för litet. En förklaring till att Modell 1 visar att det finns en positiv effekt av 

uppståndelsen kring Vårdgarantin jämfört med 2004 och inte interaktionsvariablerna i 

modellerna 2 till 6, kan vara att effekten av uppståndelsen var utbredd och inte preciserad till 

enskilda grupper. Vårdgarantin var en reform som syftade till att förbättra villkoren för alla 

medborgare och inte en specifik grupp, samtidigt som vårdköerna var på en relativt låg nivå 

(13%).   

 

Variablerna som representerar närhet visar positiva direkta effekter gentemot de som inte har 

eller mindre chans till att interagera med sjukvården. Effekten av att vara äldre än 65 år, nyttjar 

eller ha en anhörig som nyttjar och att ha gott hälsotillstånd har på tillfredställelsen med 

sjukvården positiva direkta effekter, vilket stöder hypotes 4 med undantaget av personer vid 

gott hälsotillstånd. Det är förvånade i den mening att det förväntades att personer som har större 

sannolikhet att vara i kontakt med vården också skulle ha ökade möjligheter för att vara mer 

nöjda, vilket gott hälsotillstånd uppskattades inte vara en faktor. Inga interaktionseffekter 

påvisades vid inkluderat av närhet- och synlighetsmekanismerna i modellerna 2 till 6, därutöver 

försvinner huvudeffekterna för att vara intervjuad under Vårdgarantin jämfört med 2004 i 

modellerna. Med andra ord har inte analysen kunnat redovisa separata effekter av de båda 

mekanismerna. Lågutbildade och vänsterväljare är mer tillfredsställda med sjukvården än 

medel- och högutbildade respektive högerväljare. Med tanke på den positiva effekten av 

uppståndelsen kring vårdgarantin har på tillfredsställelsen jämfört med föregående år stöder 

resultatet den första hypotesen. De tre kontrollvariablerna i form av kön, ideologi och 

    Dåligt (ref cat)       

    Gott     ,051  

  Vårdgarantin x 

Personliga erfarenheter 

      

Nyttjar ej själv (ref cat)       

   Ja, jag nyttjar      -,027 

  Anhörig nyttjar      ,012 

Constant 3,332***  3,332***  3,332***  3,332***  3,330***  3,333***  

R Square (adj) ,091 ,091 ,091 ,091 ,091 ,091 

N 5467 5467 5467 5467 5467 5467 

p < 0.05; **p < 0.005; ***p < 0.001.       



utbildningsnivå är alla negativt signifikanta erhåller nästan samma värden under alla modeller. 

Män är något mer missnöjda än kvinnor, mitten- och högerväljare är något missnöjdare än andra 

personer som identifierar sig som mitten eller höger och lågutbildade tenderar att vara lite mer 

missnöjda. Resultaten på alla dessa tre variabler är svaga och i det stora hela är förändringen 

inte anmärkningsvärd. Variansen i modellerna förklarar 9% och får anses, i likhet med Tabell 

3, vara på en låg nivå. 

 

Slutligen i steg 3 redovisas resultaten från regressionsanalysen som undersöker effekten av att 

vara intervjuad under Vårdgarantin i jämförelse med hela tidsserien, 2004 ï 2017. I tabell 5 

presenteras sex modeller. Modell 1 visar att det finns en positiv effekt med att vara intervjuad 

under Vårdgarantin jämfört med hela tidsperioden. Detta betyder att uppståndelsen kring 

Vårdgarantin har en positiv effekt på tillfredsställelsen med sjukvården jämfört med 

genomsnittet för hela tidsperioden under kontroll för kön, ideologi och utbildningsnivå. Med 

andra ord, indikerar resultaten att uppståndelse har en betydelse för tillfredsställelsen. Vidare 

framkommer nästan identiska resultat som presenterats i de tidigare tabellerna. 

Närhetsvariablerna har starka positiva direkta effekter som bibehålls när interaktionsvariablerna 

introduceras i Modell 2 till 6. Till skill nad från de tidigare regressionerna finns en svag negativ 

effekt bland respondenter som anser sjukvården som den viktigaste frågan på tillfredställelsen  

med sjukvården. 

 

Tabell 5. Nöjdheten med sjukvården i VGR under Vårdgarantin jämfört med att vara 

intervjuad under alla år, 2004 ï 2017 under kontroll för kön, ideologi, utbildningsnivå, 

närhet och synlighet.  

Variabel Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5 Modell 6 

Reform       

  2004 ï 2017 (ref cat)       

  Vårdgarantin ,043***  ,040 ,040 ,032 ,064 ,013 

Viktigaste regionala 

frågan 

      

  Annan (ref cat)       

  Sjukvården -,036**  -,037**  -,036**  -,036**  -,036**  -,036**  

Politiskt intresse       

  Ej politiskt intresserad 

(ref cat) 

      

  Politiskt intresserad ,020 ,020 ,020 ,019 ,020 ,020 

Ålder       



 

Närhetsfaktorer som personliga erfarenheter, anhörigas erfarenheter, 65 år eller äldre och gott 

hälsotillstånd uppger att de är mer tillfredsställda än personer utan erfarenheter av sjukvården, 

personer yngre än 65 och de vid dåligt hälsotillstånd. Modell 2 och 3 inkluderar 

interaktionsvariabler som undersöker fall synlighet modererar effekten av att vara intervjuad 

  Yngre än 65 år (ref cat)       

  Äldre än 65 år ,366***  ,366***  ,366***  ,362***  ,366***  ,366***  

Hälsotillstånd       

  Dåligt (ref cat)       

  Gott ,139***  ,139***  ,139***  ,139***  ,141***  ,139***  

Personliga erfarenheter       

  Nyttjar ej själv (ref cat)       

  Ja, jag nyttjar ,364***  ,364***  ,364***  ,364***  ,364***  ,360***  

  Anhörig nyttjar ,139***  ,139***  ,139***  ,139***  ,139***  ,138***  

Kön       

  Kvinna (ref cat)       

  Man -,039***  -,039***  -,039***  -,039***  -,039***  -,039***  

Utbildningsnivå -,017***  -,017***  -,017***  -,017***  -,017***  -,017***  

Subjektiv vänster-

högerplacering 
-,054***  -,054***  -,054***  -,054***  -,054***  -,054***  

  Vårdgarantin x   

viktigaste regionala frågan 

      

  Annan (ref cat)       

  Sjukvården  ,024     

Vårdgarantin x Politiskt 

intresserad 

      

    Ej politiskt intresserad 

(ref cat) 

      

    Politiskt intresserad   ,007    

 Vårdgarantin x Ålder       

   Yngre än 65       

   Äldre än 65    ,052   

 Vårdgarantin x Hälsa        

    Dåligt (ref cat)       

    Gott     -,027  

  Vårdgarantin x 

Personliga erfarenheter 

      

Nyttjar ej själv (ref cat)       

   Ja, jag nyttjar      ,058 

  Anhörig nyttjar      -,052 

Constant 3,332***  3,332***  3,332***  3,332***  3,330***  3,333***  

R Square (adj) ,061 ,061 ,061 ,061 ,061 ,061 

N 34616 34616 34616 34616 34616 34616 



under perioden då reformen hade som mest uppmärksamhet, jämfört med hela mätperioden 

2004 till 2017 på nöjdheten med sjukvården. Med andra ord testar modellerna huruvida effekten 

av uppmärksamheten(synligheten) kring Vårdgarantin är starkare eller svagare beroende på 

respondenter angett sjukvården som det främsta regionala problemet (modell 2) och deras 

politiska intresse (modell 3). Dessa visar ingen signifikans men förändrar inte huvudeffekterna. 

Modell 4 till 6 där närhetsmekanismer inkluderas som interaktionsvariabler visar inget samband 

av att påverka tillfredsställelsen. Detta till trots, påverkas inte huvudeffekterna och visar att det 

finns en direkteffekt av att ha större chans eller vara i kontakt med sjukvården. Detta betyder 

att hypoteserna 5 och 6 förkastas när uppståndelsen av Vårdgarantin jämförs med alla år. De 

som anser sjukvården är den viktigaste regionala frågan är mer missnöjda med sjukvården än 

de som anser en annan fråga som viktigare. Detta går att tolka som att de personer som anser 

sjukvården som den viktigaste regionala frågan tar sjukvårdens aktuella situation mer i 

beaktning och är därför mer missnöjda. Vårdköerna var i detta tillfället på höga nivåer, nästan 

35%, vilket betyder att personer med stor kunskap om sjukvården istället inväntar resultaten av 

reformen istället för enbart införandet. De tre kontrollvariablerna i form av kön, ideologi och 

utbildningsnivå är alla negativt signifikanta och bekräftar de tidigare regressionernas resultat. 

Män är något mer missnöjda än kvinnor medan vänsterväljare är något nöjdare än andra 

personer som identifierar sig som mitten eller höger. Lågutbildade visare ett svagare missnöje 

med sjukvården än de tidigare tabellerna, men är marginellt mer nöjda än mitten- och 

högerväljare. Att resultaten på alla dessa tre variabler är svaga och i det stora hela är 

förändringen inte anmärkningsvärd. Variansen i modellerna förklarar endast 6%. De som anser 

sjukvården är den viktigaste regionala frågan är mer missnöjda med sjukvården än de som anser 

en annan fråga som viktigare. Detta går att tolka som att de personer som anser sjukvården som 

den viktigaste regionala frågan tar sjukvårdens aktuella situation mer i beaktning och är därför 

mer missnöjda. Vårdköerna var i detta tillfället på höga nivåer, nästan 35%, vilket betyder att 

personer med stor kunskap om sjukvården istället inväntar resultaten av reformen istället för 

enbart införandet 

 

Sammanfattningsvis går det urskilja en positiv effekt av uppståndelsen kring Vårdgarantin på 

tillfr edsställelsen med sjukvården, vilket bekräftar hypotes 1 i det här sammanhanget. 

Analyserna där referenskategorin var ett år tidigare och hela tidsperioden, påvisade på 

signifikanta positiva effekter. Detta indikerar att medborgare blev påverkade av uppståndelsen 

kring Vårdgarantin. En förklaring till  att inga signifikanta effekter gällande referenskategorin 

som mätte de efterföljande månaderna framkom kan bero på att effekten av att vara intervjuad 



under reformperioden inte avtar under den avgränsade tiden och urvalet var för litet. Den 

positiva effekten som variabeln visade, ligger nämligen i l inje med de andra analysernas 

resultat. Trots dess avsaknad av signifikans och med de analyserna i beaktning, är det dock ett 

rimligt antagande att effekten av att vara intervjuad under reformperioden är fortlöpande och 

sträcker sig längre än den avgränsande tidsperioden. 

 

I likhet med tidigare forskning uppstod det direkta effekter av att tillhöra grupper som 

kategoriseras som närhetsvariabler. Personlig eller anhöriga som har erfarenheter med 

sjukvården och 65 år eller äldre påvisade de starkaste effekterna i den additiva modellen. Värt 

att uppmärksamma dock är att de personer som anser sig vara vid god hälsa var betydligt 

nöjdare med sjukvården än de som har dålig hälsostatus. Emellertid gör det att hypotes 4 både 

bekräftas och förkastas när det kommer till uppståndelsen kring Vårdgarantin. Att de med god 

hälsa visar högre tillfredsställelse kan vara ett resultat av att de har åtnjutit fördelarna med de 

undanträngningseffekter som påtalades i kapitel 2 samtidigt som de med dåligt hälsotillstånd 

upplevt nackdelarna. Under 2005 var Vårdköerna bland de högsta (37%) under hela uppsatsens 

mätperiod. Det förefaller därför inte otroligt att de med dåligt hälsotillstånd utgör en del 

patienterna i vårdköerna och utifrån detta gjort sin bedömt sin tillfredsställelse. När 

interaktionsvariabler introducerades i analyserna uppkom inga signifikanta resultat. Med andra 

ord har analyserna det inte kunnat presenterats några separata effekter av de båda teoretiska 

mekanismerna, i den betydelse att effekten av uppståndelsen av Vårdgarantin på 

tillfredställelsen är olika stark beroende på synlighet eller närhet. Vilket leder till att i detta fall 

förkastas hypoteserna 5 och 6. 

 

6.4 Införan det av Kömiljarden 

Utifrån samma premiss som i analysen av Vårdgarantin, är det första steget att undersöka ifall 

det finns någon effekt av uppståndelsen kring Kömiljarden i jämförelse med de efterföljande 

månaderna november till februari har på til lfredsställelsen med sjukvården. Tabell 6 redovisar 

resultaten av regressionsanalysen och innehåller sex modeller. Modell 1 visar skillnaden på att 

vara intervjuad under Kömiljarden jämfört med de efterföljande månaderna tillsammans med 

variablerna som undersöker närhet och synlighet till sjukvården, under kontroll för ideologi, 

utbildning och kön. I modell 2 och 3 inkluderas interaktionsvariabler som avser synlighet till 

sjukvården för att undersöka ifall utvärderingen av sjukvården har olika effekt beroende på 



dessa faktorer. I ifall man anser sjukvården som den viktigaste regionala frågan i modell 2 och 

ifall man har ett stort politiskt intresse i modell 3. De kvarvarande modellerna, 4 till 6 inkluderar 

interaktionsvariabler som representerar närheten till sjukvården i samband med reformperioden 

för att se om nöjdheten med sjukvården modifieras av dessa mekanismer. Modell 4 inkluderar 

ålder, modell 5 hälsostatus och Modell 6 personliga erfarenheter.  

 

I Tabell 6 visar Modell 1 en positiv effekt av uppståndelsen kring Kömiljarden under kontroll 

under kontroll för ideologi, utbildning och kön jämfört med de efterkommande månaderna. 

Närhetsvariablerna visar positiva direkta effekter, där personer som nyttjar sjukvården och 

personer över 65 är de som är mest nöjda med sjukvården. Även vid Kömiljarden framgår det 

att personer vid gott hälsotillstånd är mer nöjda än de med dåligt hälsotillstånd. Modell 4 visar 

en positiv signifikant på den introducerade interaktionsvariabeln. Effekten av uppståndelse på 

tillfredsställelsen med sjukvården bland de som är äldre än 65 är positiv, vilket betyder att 

åldern modifierar effekten av nöjdhet på sjukvården. Hypotes 5 blir av den anledning delvis 

bekräftad när det gäller uppståndelsen kring Kömiljarden och de efterföljande månaderna. 

 

Tabell 6. Nöjdheten med sjukvården i VGR under Kömiljarden jämfört med att vara 

intervjuad under efterföljande månaderna under kontroll för kön, ideologi, utbildningsnivå, 

närhet och synlighet.  

Variabel Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5 Modell 6 

Reform       

  Efterföljande månader 

(ref cat) 

      

  Kömiljarden ,096* ,092 ,088 ,068 ,077 ,061 

Viktigaste regionala 

frågan 

      

  Annan (ref cat)       

  Sjukvården -,007 -,025 -,007 -,007 -,007 -,007 

Politiskt intresse       

  Ej politiskt intresserad 

(ref cat) 

      

  Politiskt intresserad ,039 ,040 ,026 ,040 ,040 ,040 

Ålder       

  Yngre än 65 år (ref cat)       

  Äldre än 65 år ,429***  ,429***  ,429***  ,068 ,430***  ,428***  

Hälsotillstånd       

  Dåligt (ref cat)       



 

 

Modell 4 visar en positive och signifikant interaktion mellan uppståndelse och ålder, vilket 

indikerar att uppståndelsen av Kömiljarden på tillfredsställelsen är beroende på medborgarnas 

ålder, trots att det inte finns någon generell effekt i Modell 4 på varken Kömiljarden eller 65 år 

eller äldre. Detta beror sannolikt på att det mesta av effekten framhävs av de äldre, men där 

antalet är få. Den signifikanta reformeffekten i modell 1 är av allt att döma ett resultat av de 

äldre. Modell 1 visar att det finns en avgränsande effekt av att vara intervjuad när reformen 

  Gott ,145***  ,145***  ,145***  ,146***  ,126 ,146***  

Personliga erfarenheter       

  Nyttjar ej själv (ref cat)       

  Ja, jag nyttjar ,417***  ,417***  ,417***  ,417***  ,417***  ,359***  

  Anhörig nyttjar ,122* ,122* ,122* ,121* ,122* ,121* 

Kön       

  Kvinna (ref cat)       

  Man -,012 -,012 -,012 -,014 -,012 -,012 

Utbildningsnivå -,078**  -,078**  -,078**  -,078**  -,078** -,078**  

Subjektiv vänster-

högerplacering 
-,030* -,030* -,030* -,030* -,030* -,030* 

  Kömiljarden x viktigaste 

regionala frågan 

      

  Annan (ref cat)       

  Sjukvården  -,021     

  Kömiljarden x Politiskt 

intresserad 

      

    Ej politiskt intresserad 

(ref cat) 

      

    Politiskt intresserad   -,016    

  Kömiljarden x Ålder       

   Yngre än 65       

   Äldre än 65    ,386*   

   Kömiljarden x Hälsa        

    Dåligt (ref cat)       

    Gott     ,023  

    Kömiljarden x 

Personliga erfarenheter 

      

Nyttjar ej själv (ref cat)       

   Ja, jag nyttjar      ,071 

  Anhörig nyttjar      ,002 

Constant 3,376***  3,380***  3,382***  3,398***  3,391***  3,405***  

R Square (adj) ,096 ,096 ,096 ,098 ,096 ,096 

N 2714 2714 2714 2714 2714 2714 

p < 0.05; **p < 0.005; ***p < 0.001.       



hade som mest uppståndelse. Men, den drivande faktorn framstår vara de äldre som visas i 

modell 4 samtidigt som huvudeffekten blir inte signifikant. Det går därmed inte att fastslå att 

reformeffekterna är uteslutande under oktober månad.  

 

De resterande modellerna som inkluderar interaktionsvariabler för att mäta närhetsmekanismer, 

5 och 6, har direkta effekter men inte separata effekter på vad som förklarar dess påverkan på 

tillfredsställelsen på sjukvården. Interaktionsvariablerna i modellerna 2 och 3 är båda negativa 

men inte signifikanta. Effekterna av variablerna som representerar synlighet är både väldigt 

svaga och inte signifikanta i någon av modellerna. Det finns alltså inget samband med att ha 

mer kunskap och vara mer intresserad av sjukvården jämfört med de som har mindre kunskap 

och mindre intresse i förhållande till uppståndelsen på tillfr edsställelsen med sjukvården. Detta 

innebär att i det fall förkastas hypotes 6. Utöver detta visar resultaten att det inte finns någon 

skillnad på män och kvinnor under de olika tidsperioderna. Vänsterväljare är något nöjdare än 

personer som identifierar sig som mitten eller höger och medel- och högutbildade visare ett 

svagare missnöje än lågutbildade. Detta resultat är i linje med Vårdgarantin som analyserades 

tidigare och är lite anmärkningsvärda med tanke på att lågutbildade generellt sätt har en sämre 

hälsa och vänsterorienterade har ett större förtroende för välfärdsstaten. Effekterna är dock så 

svaga att någon vidare analys inte är nödvändig. Slutligen svarar modellerna nästan för en 

tiondel av variansen  

 

Nästa steg är att undersöka huruvida det finns någon effekt på tillfredsställelsen med sjukvården 

av att vara intervjuad vid införandet av Kömiljarden hade som mest uppståndelse i relation till 

det föregående året, 2007. Modellerna är i samma turordning som tidigare analyser. och 

innehåller variabler anpassade för den nya mätperioden. Modell 1 i tabell 7 visar en relativt 

svag, men positiv effekt på tillfredsställelsen under uppståndelsen kring Kömiljarden jämfört 

med det föregående året. Med andra ord, de som eventuellt blev påverkade av uppståndelsen 

kring Kömiljarden är nöjdare med sjukvården än ett år dess för innan. Närhetsvariablerna är 

starkt positiva till nöjdheten med sjukvården, likt tidigare analyser. Politiskt intresserade visar 

också en negativ effekt på tillfredställelsen med sjukvården jämfört med de som inte är politiskt 

intresserade. Interaktionsvariablerna som syftade att mäta synlighet i modell 2 och 3 var inte 

signifikativa och de inkluderade interaktionsvariablerna för närhet i modell 4 till 6 visade ingen 

signifikans varav inget samband kan utläsas. 

 

 



Tabell 7. Nöjdheten med sjukvården i VGR under Kömiljarden jämfört med att vara 

intervjuad under föregående år 2007 under kontroll för kön, ideologi, utbildningsnivå, närhet 

och synlighet.  

Variabel Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5 Modell 6 

Reform       

  Föregående år 2007 (ref 

cat) 

      

  Kömiljarden ,050* ,054 ,074* ,041 ,058 ,078* 

Viktigaste regionala 

frågan 

      

  Annan (ref cat)       

  Sjukvården ,001 ,009 ,001 ,002 ,001 ,002 

Politiskt intresse       

  Ej politiskt intresserad 

(ref cat) 

      

  Politiskt intresserad ,074** ,074**  ,093**  ,075**  ,074**  ,073* 

Ålder       

  Yngre än 65 år (ref cat)       

  Äldre än 65 år ,412***  ,412***  ,411***  ,393***  ,412***  ,413***  

Hälsotillstånd       

  Dåligt (ref cat)       

  Gott ,166***  ,166***  ,166***  ,167***  ,171***  ,165***  

Personliga erfarenheter       

  Nyttjar ej själv (ref cat)       

  Ja, jag nyttjar ,475***  ,476***  ,475***  ,475***  ,475***  ,499***  

  Anhörig nyttjar ,146***  ,147***  ,147***  ,146***  ,146***  ,146***  

Kön       

  Kvinna (ref cat)       

  Man -,010 -,010 -,010 -,010 -,009 -,010 

Utbildningsnivå -,099***  -,099***  -,099***  -,099***  -,099***  -,099***  

Subjektiv vänster-

högerplacering 
-,027* -,027* -,027* -,027* -,027* -,027* 

  Kömiljarden x viktigaste 

regionala frågan 

      

  Annan (ref cat)       

  Sjukvården  -,018     

  Kömiljarden  x Politiskt 

intresserad 

      

    Ej politiskt intresserad 

(ref cat) 

      

    Politiskt intresserad   -,045    

  Kömiljarden x Ålder       

   Yngre än 65 (ref cat)       



 

De som har nyttjat eller har anhöriga som nyttjat är mer positiva till sjukvården än dem som 

inte varit i kontakt med sjukvården. Denna effekt är framförallt stark bland individer som själva 

har haft personliga erfarenheter av sjukvården. Även personer som är äldre än 65 visar direkta 

effekter på ökad tillfredställelse med sjukvården än de som är yngre 

 

Den sista gruppen inom de kategoriserade närhetsvariablerna, personer vid dåligt hälsotillstånd, 

är missnöjdare med sjukvården än de vid god hälsa. Det förefaller som sådan att de vid dåligt 

hälsotillstånd inte tagit till sig Kömiljardens ambitioner om att korta vårdköerna och 

effektivisera sjukvården, trots deras ökade sannolikhet att vara direkt påverkade av reformen. 

Det förefaller inte omöjligt den kritik om undanträngningseffekter som riktades mot 

Kömiljarden kan ha påverkat dessa individer samtidigt som de redan har upplevt eller upplever 

dessa bieffekter från Vårdgarantin. Trots att Kömiljarden var en reform som var tydligt 

prestationsbaserad för sjukhusen och anklagades för att bidra till undanträngningseffekter är det 

är en marginellt ökad nöjdhet bland vänsterorienterade under oktober 2008 än 2007, vilket får 

anses vara överraskande. Politiskt intresserade är mer nöjda med sjukvården än de som inte var 

politiskt intresserade 2007. Denna effekt är svag, men ger en liten indikation på att personer 

med större kunskap kan ha ansett sjukvården vara i en god situation, med relativt korta 

vårdköer. Kömiljarden kan därför uppfattats som en reform med goda framtidsutsikter. Den 

uppmätta variansen var nu något högre än Tabell 5, och mätte nu 11%. medel- eller hög 

utbildningsnivå.  

 

   Äldre än 65    ,040   

   Kömiljarden  x Hälsa        

    Dåligt (ref cat)       

    Gott     -,011  

    Kömiljarden  x 

Personliga erfarenheter 

      

Nyttjar ej själv (ref cat)       

   Ja, jag nyttjar      -,055 

  Anhörig nyttjar      ,019 

Constant 3,390***  3,388***  3,379***  3,393***  3,387***  3,378***  

R Square (adj) ,109 ,109 ,109 ,109 ,109 ,109 

N 5136 5136 5136 5136 5136 5136 

p < 0.05; **p < 0.005; ***p < 0.001.       



Det tredje och sista steget är att undersöka den övergripande effekten uppståndelsen av 

Kömiljarden har på tillfredsställelsen med sjukvården jämfört med alla år under tidsserien. 

Modell 1 visar att det finns en positiv effekt av uppmärksamheten kring Kömiljarden på 

tillfredsställelsen med sjukvården i förhållande till hela tidsperioden på 2004 ï 2017 under 

kontroll för ideologi, kön och utbildningsnivå. Detta indikerar att medborgarna har varit 

mottagliga för uppståndelsen och debatten i media. De har därefter responderat på 

uppståndelsen med att bli mer tillfredsställda med sjukvården i Västra Götaland än hur det 

genomsnittligen varit under hela tidsperioden. I modell 4 och 6 framkommer 

interaktionseffekter på att ålder och personliga erfarenheter modererar effekten av 

tillfredställelse under uppståndelsen Kömiljarden. 

 

Tabell 8. Nöjdheten med sjukvården i VGR under Kömiljarden jämfört med att vara 

intervjuad under föregående år 2007 under kontroll för kön, ideologi, utbildningsnivå, närhet 

och synlighet.  

Variabel Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5 Modell 6 

Reform       

  2004 - 2017 (ref cat)       

  Kömiljarden ,123***  ,112***  ,108***  ,095***  ,140***  ,079* 

Viktigaste regionala 

frågan 

      

  Annan (ref cat)       

  Sjukvården -,035**  -,037**  -,035**  -,035* -,035**  -,035**  

Politiskt intresse       

  Ej politiskt intresserad 

(ref cat) 

      

  Politiskt intresserad ,020 ,020 ,019 ,021 ,020 ,021 

Ålder       

  Yngre än 65 år (ref cat)       

  Äldre än 65 år ,369***  ,369***  ,369** *  ,361***  ,368***  ,368***  

Hälsotillstånd       

  Dåligt (ref cat)       

  Gott ,141***  ,141***  ,141***  ,141***  ,142***  ,141***  

Personliga erfarenheter       

  Nyttjar ej själv (ref cat)       

  Ja, jag nyttjar ,366***  ,366***  ,366***  ,365** *  ,366***  ,360***  

  Anhörig nyttjar ,140***  ,139***  ,140***  ,139***  ,139***  ,139***  

Kön       

  Kvinna (ref cat)       

  Man -,035***  -,035**  -,035***  -,036***  -,035***  -,035***  



 

Modell 4 demonsterar ett positiv samband mellan uppståndelsen och ålder, vilket tyder på att 

effekten av uppståndelse på tillfredsställelsen var beroende på medborgarnas ålder. Den ökande 

tillfredsställelsen med sjukvården under uppståndelsen kring Kömiljarden var mer påtagliga 

bland medborgare som var 65 år eller äldre än de som var yngre än 65. Detta betyder att effekten 

av uppståndelse hade större effekt på de som var äldre än 65, vilket indikerar att informationen 

som har förmedlats påvekat dem i en positv riktining gällande nöjdheten. Därutöver 

framkommer ett positivt samband mellan uppståndelsen och de som nyttjar sjukvården, vilket 

nidikerar att effekten av uppståndelse på tillfredställelsen även var beroende på ifall de var 

brukare av sjukvården. Den positiva effekten på tillfredställelsen med sjukvården under 

uppstådnelsen kring Kömiljarden var större bland brukare än de som inte använder sjukvården 

alls. Det förefaller därför inte omöjligt att de äldre och brukarna fick förhoppningar om en mer 

effektiv sjukvård, som i förlängninge, eventuellt, ökade deras chanser till att få vård i inom 

acceptabla gränser. Denna bild förstärks som helhet även i och med att huvudeffekterna för alla 

Utbildningsnivå -,056***  -,056***  -,056***  -,056***  -,056***  -,056***  

Subjektiv vänster-

högerplacering 

-,017***  -,017***  -,017***  -,017***  -,017***  -,017***  

  Kömiljarden x viktigaste 

regionala frågan 

      

  Annan (ref cat)       

  Sjukvården  ,040     

  Kömiljarden  x Politiskt 

intresserad 

      

    Ej politiskt intresserad 

(ref cat) 

      

    Politiskt intresserad   ,025    

  Kömiljarden x Ålder       

   Yngre än 65 (ref cat)       

   Äldre än 65    ,119*   

   Kömiljarden x Hälsa        

    Dåligt (ref cat)       

    Gott     -,022  

    Kömiljarden x 

Personliga erfarenheter 

      

Nyttjar ej själv (ref cat)       

   Ja, jag nyttjar      ,088* 

  Anhörig nyttjar      -,059 

Constant 3,331***  3,332***  3,332***  3,333***  3,330***  3,333***  

R Square (adj) ,063 ,063 ,063 ,063 ,063 ,063 

N 34424 34424 34424 34424 34424 34424 

p < 0.05; **p < 0.005; ***p < 0.001.       



modeller visar en positiv effekt av att vara intervjuad under Kömiljarden jämfört med alla år. 

Vilket gör att i detta fall att hypotes 1 och 5 delvis bekräftas. 

 

Utöver detta framkommer ökad tillfredsställelse av i form av direkta effekter bland de 

medborgare som inkluderades under närhet. Däremot är de som ansåg sjukvården som den 

viktigaste frågan marginellt mer missnöjda med sjukvården än de inte anser sjukvården som 

den viktigaste. Dock är effekten ytterst svag och inga större slutsatser bör dras. Utöver detta 

visar resultaten att män är lite missnöjdare med sjukvården under de olika tidsperioderna. Som 

tidigare forskning rapporterat är det även i detta fall så att vänsterväljare är svagt nöjdare med 

sjukvården än mitten- och högerväljare och lågutbildade mer nöjda än mitten- och 

högutbildade. Detta resultat är i linje med den tidigare reformen och de andra tidsperioderna 

som analyserades i tabell 5 och 6. Variansen står för endast 6% i denna analys, vilket kan 

förklaras med det stora antalet respondenter.  

 

Sammanfattningsvis visar analysen att det finns en tydlig effekt av uppståndelsen kring 

Kömiljarden på tillfredställelsen med sjukvården. Tabell 6 modell 1 visade att det fanns en 

avgränsande effekt, där oktober månad visade en högre nöjdhet med sjukvården än de 

efterföljande månaderna. Vid jämförelse med ett år tidigare, där flertalet likheter är närvarande, 

framkommer positiva effekter om ökad tillfredsställelse bland respondenterna. På så sätt tyder 

det på en isolerad effekt av uppståndelsen. Att det just handlade om en isolerad effekt av 

uppståndelsen och inte ett spuriöst samband, bekräftas av den sista analysen. När uppståndelsen 

mättes gentemot alla år, konstateras att det också finns positiva effekter på tillfredsställelsen. 

Det går därmed att fastslå att uppståndelsen kring Kömiljarden format medborgarnas 

utvärdering av sjukvården till en mer positiv sådan, vilket betyder att hypotes 1 bekräftas i detta 

sammanhang. 

 

Direkta positiva effekter på tillfredsställelsen fanns bland alla medborgare som kategoriseras 

under närhet. Noterbart och i likhet med Vårdgarantin var även de med gott hälsotillstånd mer 

tillfreds med sjukvården än de med dålig hälsa. Att vara äldre än 65 år jämförelsevis med att 

var yngre än 65 och att personligen nyttja sjukvårdens tjänster än att inte alls göra det, var båda 

indikatorer på att effekten av uppståndelsen var mer sammanlänkat med ökad tillfredsställelse 

med sjukvården. Med andra ord, ålder och personliga erfarenheter modifierar effekten av 

uppståndelsen på tillfredsställelsen med sjukvården. Detta i sin tur sammanfaller med det 

teoretiska utgångsläget om närhet, vilken bekräftar den tidigare forskningen och hypotes 1. 



Närhet till välfärdsinstitutioner är en faktor för ökad tillfredsställelse. Den andra mekanismen i 

det teoretiska ramverket, synlighet, visar direkta effekter i analyserna med det föregående året 

och hela tidsperioden, men inga interaktionseffekter. Det går därmed inte att utesluta att de 

personerna med stor kunskap om reformen har tagit till sig information om ökad olikvärdig 

behandling och undanträngningseffekter, men att uppståndelsen inte var en del i den 

bedömningen. Personer med låg utbildning och personer som är vänsterorienterad mer nöjda 

än de som är medel eller högutbildade respektive mitten eller högerorienterade. Detta är mindre 

förvånansvärt än de liknande resultaten som effekterna av Vårdgarantin visade i kapitel 6.2. 

Kömiljarden var som tidigare nämnt en del i en större process av privatiseringar av den svenska 

offentligheten. Kömiljardens struktur var utformad som en prestationsbaserad reform, vars 

uttryckliga syfte var att effektivisera vården, är resultaten bland utbildningsnivåerna och 

partisympatierna förväntade och i enlighet med tidigare forskning. 

 

6.5 Avskaffandet av Kömiljarden  

Den sista och tredje reformen som undersöks är avskaffandet av Kömiljarden 2014. Likt de 

tidigare analyserna undersöks det ifall det fanns en effekt av att vara intervjuad när avskaffandet 

av Kömiljarden hade som mest uppståndelse, oktober 2014 jämfört med tre olika 

referenskategorier. Den första tidsperioden som reformperioden undersöks i jämförelse med är 

november 2014 till och med februari 2015 för att se ifall det finns någon ihållandeeffekt. I tabell 

9 presenteras resultaten från den regressionsanalys som genomförts, matrisen och de 

innehållande modellerna är uppbyggd med samma premiss som tidigare analyser.  

 

Modell 1 visar ingen effekt av att vara intervjuad under reformperioden jämfört med de 

efterföljande månaderna. I modell 3 framträder en positiv och signifikant interaktion mellan 

uppståndelsen kring Avskaffandet av Kömiljarden och politiskt intresse. Detta indikerar att 

effekten av uppmärksamheten på tillf redsställelsen med sjukvården var avhängig av graden det 

politiska intresset. Effekten av uppståndelse på tillfredsställelsen med sjukvården bland de som 

är politiskt intresserade är positiv jämfört med de som inte är politiskt intresserade. Analysen 

visar att det finns direkta positiva effekter på nöjdheten med sjukvården ifall man är äldre än 

65, har haft kontakt med sjukvården, antingen en själv eller anhörig och personer som har gott 

hälsotillstånd.  

 



Tabell 9. Nöjdheten med sjukvården i VGR under avskaffandet av Kömiljarden 2014 

jämfört med att vara intervjuad under de efterföljande månaderna under kontroll för kön, 

ideologi, utbildningsnivå, närhet och synlighet.  

Variabel Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5 Modell 6 

Reform       

  Efterföljande månaderna 

(ref cat) 

      

  Avskaffande av 

Kömiljarden 

,004 -,011 -,110 ,010 -,001 -,056 

Viktigaste regionala 

frågan 

      

  Annan (ref cat)       

  Sjukvården -,033 -,096 -,037 -,033 -,033 -,034 

Politiskt intresse       

  Ej politiskt intresserad 

(ref cat) 

      

  Politiskt intresserad -,020 -,021 -,154* -,020 -,020 -,019 

Ålder       

  Yngre än 65 år (ref cat)       

  Äldre än 65 år ,403** *  ,403***  ,400***  ,434***  ,403***  ,402***  

Hälsotillstånd       

  Dåligt (ref cat)       

  Gott ,195***  ,195***  ,193***  ,195***  ,190* ,197***  

Personliga erfarenheter       

  Nyttjar ej själv (ref cat)       

  Ja, jag nyttjar ,347** *  ,347***  ,348***  ,347***  ,348***  ,217**  

  Anhörig nyttjar ,113* ,112* ,112* ,112* ,113* ,112* 

Kön       

  Kvinna (ref cat)       

  Man -,013 -,013 -,014 -,013 -,013 -,011 

Utbildningsnivå ,042 ,043 ,041 ,042 ,042 ,043 

Subjektiv vänster-

högerplacering 
-,019 -,019 -,018 -,019 -,019 -,020 

  Avskaffandet x viktigaste 

regionala frågan 

      

  Annan (ref cat)       

  Sjukvården  ,075     

   Avskaffandet x Politiskt 

intresserad 

      

    Ej politiskt intresserad 

(ref cat) 

      

    Politiskt intresserad   ,180*    

   Avskaffandet x Ålder       



 

Interaktionsvariabeln i modell 3 är positiv. Med andra ord interagerar de två variablerna med 

varandra och de interagerar med varandra relativt starkt.  Uppståndelsen modifierar effekten av 

politiskt intresse på tillfredsställelsen, vilket i det här fallet förkastar bekräftar hypotes 6. 

Modell 1 visar att det inte finns någon effekt av uppståndelse av Avskaffande av Kömiljarden 

jämfört med de efterföljande månaderna. Detta kan också betyda att eventuella reformeffekter 

är ihållande över hela enkätperiodens mätperiod.  

 

Närhetsvariablerna i modell 1 visar starka positiva effekter under avskaffandet av Kömiljarden 

i förhållande till de efterföljande månaderna för de som är äldre än 65 jämfört med de som är 

yngre. Personliga erfarenheter eller anhöriga som nyttjar vården visar också starka positiva 

effekter jämfört med de som inte nyttjar vården och de med god hälsa är mer nöjda än de med 

dålig hälsa. De direkta effekterna av de medborgarna som anses ha närhet till sjukvården är 

kvarvarande även när interaktionsvariablerna introduceras i modell 4 till 6. Inga 

interaktionseffekter kan påvisas men direkta effekter visar att det närhetsmekanismerna, än en 

gång, är positivt kopplade till nöjdheten med sjukvården.  

 

Nästa steg är att undersöka effekten av att vara intervjuad när avskaffandet av Kömiljarden hade 

som mest uppståndelse jämfört med det föregående året. Modell 1 i tabell 10 redovisar effekten 

av när reformperioden var som störst i jämförelse med ett år tidigare, inkluderat de variablerna 

om närhet och synlighet samt kontrollvariablerna. Modell 1 visar att det finns ingen effekt av 

att vara intervjuad under avskaffandet av Kömiljarden jämfört med 2013 under kontroll för 

   Yngre än 65 (ref cat)       

   Äldre än 65    -,036   

    Avskaffandet x Hälsa        

    Dåligt (ref cat)       

    Gott     -,007  

     Avskaffandet x 

Personliga erfarenheter 

      

Nyttjar ej själv (ref cat)       

   Ja, jag nyttjar      ,0168 

  Anhörig nyttjar      -,059 

Constant 3,045***  3,056***  3,133***  3,041***  3,049***  3,090***  

R Square (adj) ,065 ,066 ,065 ,065 ,065 ,065 

N 2499 2499 2499 2499 2499 2499 

p < 0.05; **p < 0.005; ***p < 0.001.       



ideologi, kön och utbildningsnivå. Det förefaller som att trots årens likheter, har inte 

uppståndelsen kring avskaffandet av reformen bidragit med någon effekt på nöjdheten med 

sjukvården. Avseende närhetsvariablerna i modell 1, visar dessa direkta effekter en ökad 

nöjdhet. Ingen av interaktionsvariablerna som introducerades i modellerna 2 till 6 visar för 

signifikanta resultat och därmed har inga separata effekter som redogör för samband mellan 

närhet- och synlighet med nöjdheten med sjukvården. 

 

Tabell 10. Nöjdheten med sjukvården i VGR under avskaffandet av Kömiljarden 2014 

jämfört med att vara intervjuad under de föregående året 2013 under kontroll för kön, 

ideologi, utbildningsnivå, närhet och synlighet.  

Variabel Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5 Modell 6 

Reform       

  Föregående året 2013 

(ref cat) 

      

  Avskaffande av 

Kömiljarden 

,007 -,016 -,008 ,027 ,023 -,023 

Viktigaste regionala 

frågan 

      

  Annan (ref cat)       

  Sjukvården -,070 -,104* -,070**  -,071 -,070 -,071 

Politiskt intresse       

  Ej politiskt intresserad 

(ref cat) 

      

  Politiskt intresserad ,018 ,019 ,009 ,018 ,018 ,018 

Ålder       

  Yngre än 65 år (ref cat)       

  Äldre än 65 år ,418***  ,418***  ,418***  ,447***  ,418** *  ,418***  

Hälsotillstånd       

  Dåligt (ref cat)       

  Gott ,210***  ,210***  ,210***  ,211***  ,220***  ,212***  

Personliga erfarenheter       

  Nyttjar ej själv (ref cat)       

  Ja, jag nyttjar ,366***  ,365***  ,365***  ,366***  ,366***  ,332***  

  Anhörig nyttjar ,162***  ,162***  ,162** *  ,163***  ,163***  ,163***  

Kön       

  Kvinna (ref cat)       

  Man ,003 ,002 ,003 ,003 ,003 ,002 

Utbildningsnivå ,007 ,006 ,007 ,007 ,007 ,006 

Subjektiv vänster-

högerplacering 

-,004 -,005 -,004 -,004 -,004 -,005 



 

Med anledning av att ingen signifikant effekt kan finnas mellan uppståndelsen och det 

föregående året kan det tyda på att uppståndelsen inte gav någon effekt på tillfredsställelsen 

med sjukvården. En annan potentiell förklaring är att andra faktorer har haft inverkan under det 

år som är mellan undersökningsobjekten som gjort att ingen effekt påvisas. Emellertid kan det 

också indikerar att uppståndelsen vid avskaffandet av reform, bidrar till ingen eller lägre effekt 

än vid uppståndelse kring införandet av reformer. Detta i sin tur är överensstämmer med Soss 

& Schrams (2007) prediktioner. Enligt dem har reformer som förändrar sig marginellt 

(proffesionsmiljarden) svårare att tillföra återkopplingseffekter bland befolkningen. Direkta 

effekter bland brukare och respondenter med anhöriga som brukar av vården och personer över 

65 år är mer positiva till sjukvården än dem som inte varit i kontakt med sjukvården eller var 

under 65 jämfört med referenskategorin 2013. I likhet med de andra reformerna är de med god 

hälsa mer nöjda med vården än de som har sämre hälsostatus. Avskaffandet av Kömiljarden var 

en politisk handling som Socialdemokraterna gick till val på och borde tilltala vänsterväljare, 

resultaten visade ingen effekt bland denna grupp.  Det finns heller ingen signifikans för de som 

  Avskaffandet x viktigaste 

regionala frågan 

      

  Annan (ref cat)       

  Sjukvården  ,079     

   Avskaffandet x Politiskt 

intresserad 

      

    Ej politiskt intresserad 

(ref cat) 

      

    Politiskt intresserad   ,023    

   Avskaffandet x Ålder       

   Yngre än 65 (ref cat)       

   Äldre än 65    -,066   

    Avskaffandet x Hälsa        

    Dåligt (ref cat)       

    Gott     -,022  

     Avskaffandet x 

Personliga erfarenheter 

      

Nyttjar ej själv (ref cat)       

   Ja, jag nyttjar      ,080 

  Anhörig nyttjar      -,090 

Constant 3,015***  3,027***  3,021***  3,007***  3,008***  3,028***  

R Square (adj) ,069 ,069 ,069 ,069 ,069 ,069 

N 4550 4550 4550 4550 4550 4550 

p < 0.05; **p < 0.005; ***p < 0.001.       



angett sjukvården som den viktigaste regionala frågan mellan oktober 2014 och 2013. Men vid 

introducerandet av synlighetsvariablerna i både Modell 2 och 3 påvisas en signifikant 

huvudeffekt, dock ganska svag. Den uppmätta variansen var på nästan 7% och indikerar att det 

finns andra faktor som påverkar nöjdheten. Denna analysen i sin helhet bekräftar de tidigare 

fynd om att hur närhetsfaktorer har en direkt och stark påverkan på hur man utvärderar 

nöjdheten med sjukvården. Samtidigt som analysen indikerar på att avskaffandet av en reform 

inte bidrar med liknande effekter som införandet av en reform. 

 

Slutligen undersöks effekten av uppståndelse kring avskaffandet av Kömiljarden med alla år, 

2004 ï 2017, exkluderat perioderna de andra reformperioderna. Tabellen visar genomgående 

samma resultat som tidigare analyser, med undantag av en negativ effekt på tillfredsställelsen 

med sjukvården vid uppståndelsen kring avskaffandet av Kömiljarden jämfört med hela 

tidsperioden. Närhetsvariablerna visar starka direkta positiva effekter, där personliga 

erfarenheter och ålder är tydliga markörer för ökad nöjdhet med sjukvården. 

Synlighetsvariablerna uppvisar svaga effekter i form av att de som anser sjukvården som den 

viktigaste regionala frågan är mindre nöjda med sjukvården under uppståndelsen kring 

avskaffandet av Kömiljarden än hela tidsperioden. Den andra synlighetsvariablen, politiskt 

intresserad visar inga effekter. När interaktionsvariablerna introduceras i de resterande 

modellerna är ingen av variablerna signifikativa, vilket är en indikation på att modell 1 är den 

mest lämpliga för datamaterialet. (Thrane 2017). 

 

Tabell 11. Nöjdheten med sjukvården i VGR under avskaffandet av Kömiljarden 2014 

jämfört med att vara intervjuad under alla år 2004 - 2017 under kontroll för kön, ideologi, 

utbildningsnivå, närhet och synlighet.  

Variabel Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5 Modell 6 

Reform       

  2004 - 2017 (ref cat)       

  Avskaffandet av 

Kömiljarden 

-,046* -,052* -,071 -,041 -,099* -,057* 

Viktigaste regionala 

frågan 

      

  Annan (ref cat)       

  Sjukvården -,036**  -,037**  -,036**  -,036**  -,036**  -,036**  

Politiskt intresse       

  Ej politiskt intresserad 

(ref cat) 

      



 

 

  Politiskt intresserad ,019 ,019 ,017 ,019 ,019 ,019 

Ålder       

  Yngre än 65 år (ref cat)       

  Äldre än 65 år ,365***  ,365***  ,365***  ,366***  ,365***  ,365***  

Hälsotillstånd       

  Dåligt (ref cat)       

  Gott ,143***  ,143***  ,143***  ,143***  ,139***  ,143***  

Personliga erfarenheter       

  Nyttjar ej själv (ref cat)       

  Ja, jag nyttjar ,362***  ,362***  ,362***  ,362***  ,362***  ,361***  

  Anhörig nyttjar ,138***  ,138***  ,137***  ,138***  ,138***  ,138***  

Kön       

  Kvinna (ref cat)       

  Man -,036***  -,037***  -,036***  -,036***  -,036***  -,037***  

Utbildningsnivå -,047***  -,047** *  -,047***  -,047***  -,047***  -,047***  

Subjektiv vänster-

högerplacering 

-,016***  -,016***  -,016***  -,016***  -,016***  -,016***  

  Avskaffandet x viktigaste 

regionala frågan 

      

  Annan (ref cat)       

  Sjukvården  ,021     

   Avskaffandet x Politiskt 

intresserad 

      

    Ej politiskt intresserad 

(ref cat) 

      

    Politiskt intresserad   -,037    

   Avskaffandet x Ålder       

   Yngre än 65 (ref cat)       

   Äldre än 65    -,014   

    Avskaffandet x Hälsa        

    Dåligt (ref cat)       

    Gott     ,071  

     Avskaffandet x 

Personliga erfarenheter 

      

Nyttjar ej själv (ref cat)       

   Ja, jag nyttjar      ,028 

  Anhörig nyttjar      -,027 

Constant 3,312***  3,312***  3,313***  3,311***  3,314***  3,312***  

R Square (adj) ,059 ,059 ,059 ,059 ,059 ,059 

N 34121 34121 34121 34121 34121 34121 

p < 0.05; **p < 0.005; ***p < 0.001.       



Modell 1 visar att respondenterna är mindre nöjda med sjukvården oktober 2014 än 

referenskategorin 2004 ï 2017. Detta indikerar därmed att uppståndelsen kring avskaffandet av 

Kömiljarden mottogs som något negativt, eller att de bieffekter som tillkom av Kömiljarden tog 

sitt uttryck i minskad tillfredsställelse. En annan förklaring till missnöjet förefaller vara att 

oktober 2014 är precis efter riksdagsvalet där sjukvårdsdebatten och framförallt vårdköerna har 

debatterats frekvent och kan ha således påverkat respondenterna till en mer negativ syn på 

sjukvården (Naumann 2014;  Bla bla). I relativa termer hade vårdköerna stigit relativt lite, 

enbart tre procent från 2013 till 2014, men i absoluta tal var nu vårdköerna uppe på de högsta 

nivåerna på tio år (33%), missnöjet kan således vara ett uttryck för detta. 

 

De som anser sjukvården som den viktigaste frågan, således antas ha större kunskap om 

sjukvården och reformen visar också signifikanta negativa effekter, dock svaga sådana. Med 

andra ord är det svaga indikatorer på att både alla respondenter och urvalet av dem som anses 

ha större möjligheter för att tillskansat sig bättre och korrekt information från debatterna gör en 

objektiv bedömning i förhållande till vårdköernas höga nivåer. Återigen är personer över 65, 

de som nyttjar eller har anhöriga som gör det, och de vid gott hälsotillstånd mer tillfreds med 

sjukvården. När interaktionsvariabler introduceras i modellerna 2 till 6 påvisas inga samand 

och alla huvudeffekter intakta förutom i modell 3 och 4, då reformperioden jämfört med alla 

åren mister sin signifikans. De som anser sig vara ideologiskt vänsterorienterade fortfarande 

mer nöjda med sjukvården än de som är mitten- eller högerväljare. Detta kan bero på att 

vänsterväljare nu stödjer den socialdemokratiska regeringen som genomför förändringen och 

är positiva till att en reform som har förknippats med de borgerliga nu försvinner. Lågutbildade 

visar positiva effekter till att reformen avskaffas. Eftersom reformen som avskaffades var starkt 

förknippad med privatiseringar och ekonomisk styrning, är effekten på de lågutbildade i linje 

med tidigare forskning om att de rangeras i en lägre klass har i allmänhet ett större stöd för 

välfärdsstaten, vilket, bekräftas av resultaten. 

 

 

Sammanfattningsvis pekar resultaten från analyserna att uppståndelsen kring avskaffandet av 

Kömiljarden inte hade någon specifik effekt. Eftersom inga effekter kunde utläsas i de två första 

analyserna som mätte uppståndelse i jämförelse med de efterföljande månaderna och det 

föregående året, går det inte att utesluta att den negativa effekt som påvisas i tabell 10 är ett 

resultat av andra faktorer. Detta stödjer således Soss & Schrams (2007) tes om att små 

förändringar eller avskaffandet av reformer inte bidrar till återkopplingseffekter bland 

medborgarna och bekräftar hypotes 2. Med tanke på att det inte finns någon effekt av att vara 



intervjuad i närtid, förefaller det att den negativa effekten vid jämförelse med alla år kan vara 

ett uttryck för en mer generell missnöjdhet med sjukvården. Den ökade missnöjdheten kan vara 

ett fall av de växande vårdköerna. Detta bekräftas till viss del av att de personer som anser att 

sjukvården är den viktigaste regionala frågan och således anses ha stor kunskap om situationen 

kring sjukvården, också påvisar ett ökat missnöje jämfört med alla år. Det kan också förklaras 

med, som uppsatsen antog, att uppståndelsen möjligtvis skedde lite i skymundan och inte var 

särskilt utbredd. Debatten och uppmärksamheten som förelåg reformen var under riksdagsvalet, 

vilket innebär att informationsflödet utvidgas då flertalet frågor diskuteras. I tabell 9 som 

jämförde uppståndelsen med föregående år demonstrerades det även en interaktionseffekt 

mellan uppståndelsen och de som är politiskt intresserade på tillfredsställelsen. Detta framstår 

som aningen överraskande med tanke på att de med stort politiskt intresse teoretiserades ha 

större nyhetskonsumtion och bredare kunskaper. Det förefaller som denna grupp tagit till sig de 

negativa aspekter som rapporterades i media angående Kömiljarden. 

 

 

Detta indikerar att effekten av uppmärksamheten på tillfredsställelsen med sjukvården var 

avhängig av graden det politiska intresset. Effekten av uppståndelse på tillfredsställelsen med 

sjukvården bland de som är politiskt intresserade är positiv jämfört med de som inte är politiskt 

intresserade. Utöver detta uppvisades det dock bara direkta effekter och inga 

interaktionseffekter för närhetsmekanismerna. Ännu en gång framkom det dessutom att 

personer med god hälsostatus är mer nöjda än de med sämre hälsa. Vil ket betyder att samtliga 

analyser för alla reformer visar att de vid gott hälsotillstånd är generellt mer tillfreds med 

sjukvården än de vid dåligt hälsotillstånd 

 

 

6.7 Vårdköer och nöjdhet 

I det föregående kapitlet har effekterna av uppståndelsen kring en reform undersökts. För att 

besvara den övergripande forskningsfrågan formulerades det två underliggande frågor, var av 

den ena löd òI hur hög grad påverkar effekten av förändringar i vårdköerna tillfredsställelsen 

med sjukvården?ò. För att besvara denna fråga, och i förläningen den övergripande 

forskningsfrågan kommer det här kapitlet undersöka förändringarna i vårdköerna under hela 

tidsperioden på 2004 ï 2017 i två separata analyser. Först undersöks det hur tillfredställelsen 

med sjukvården förändras i förhållande till hur vårdköerna utvecklas exponentiellt, för att sedan 

undersöka hur tillfredsställelsen med sjukvården förhåller sig till  förändringar i vårdköerna som 



sker varje enskilt år. Som det beskrev i kapitel 3 om tidigare forskning, använder sig individer 

av flera referenspunkter och sätter saker i perspektiv när de utvärderar saker. Det är därför 

rimligt att tro att medborgare tar vårdköns aktuella storlek i beaktning, men även hur den har 

förändrat sig i närtid. Hur storleken på årets vårdkö, det vill säga nivån, antas vara en indikator 

på hur medborgarna utvärderar sjukvårdens faktiska resultat i tillfredsställelse. De kortsiktiga 

förändringarna, ett år från ett annat, antas också vara en indikator på medborgarnas 

tillfredsställelse med sjukvården. För att undersöka hur storleken, tabell 1. och förändringen 

tabell 12. i vårdkön påverkar tillfredsställelsen med sjukvården har en regressionsanalys 

genomförts. Regressionsformlen som används vid de två analyserna är:  

 

NÖJDHET MED SJUKVÅRDEN = a + b1Vårdkörna1/Förändringen1 + b2Nyttjarsjälv2 + 

b3Anhorignyttjar3 + b4PolitisktIntresse4 + b5Hälsotillstånd5 + b6Ålder6 + b7Kön7 + 

b8Regionalafrågan8 + b9Idoelogi9 + b10Utbildningsnivå10 + E 

 

I Tabell 11. har åren, 2004 ï 2017, som innehåller de respondenter som besvarade SOM-

undersökningen för varje enskilt år, omkodats till det aktuella årets genomsnittliga vårdkö. 2004 

har fått värdet 40%, 2005 har fått värdet 35%, 2006 har fått värdet 34,9% ända upp till sista året 

i tidsserien 2017. Värt att påminna om är att det minsta värdet är 10%, vilket är den minsta 

storleken på vårdkön under 2009. Regressionsanalysen visar att effekten av att vårdköerna ökar 

på tillfredsställelsen med sjukvården är negativ under kontroll för närhet, synlighet, ideologi, 

kön och utbildningsnivå. Detta betyder att när vårdköerna blir storlek minskar tillfredsställelsen 

med sjukvården. 

 

 

Tabell 12. Tillfredställelsen med sjukvården, Storleken på årets vårdkö i procent under 

kontroll för kön, ideologi, utbildningsnivå, närhet och synlighet.  

Variabel B Std. Error Beta t Sig. 

Constant 3,413 ,025  136,830 ,000 

Vårdkö      

Storleken på årets vårdkö 

% 

-,004 ,000 -,041 -8,411 ,000 



 

En procentpoängs i ökning av vårdkön bidrar med en 0,004 skalenheter minskning i 

tillfredsställelsen med sjukvården. Detta innebär exempelvis att en vårdkö som representerar 

30 procentpoäng bidrar till  0,120 skalenheter i minskad tillfredsställelse på den femgradiga 

skalan. Detta indikerar en ganska svag effekt på vårdköernas betydelse med tillfredsställelsen. 

Oaktat den svaga effekten, resultaten är en indikator på att medborgare tar hänsyn till  

sjukvårdens faktiska prestation när de utvärderar den. Det betyder att medborgare både är 

mottagliga för objektiv information och faktiskt använder sig av den i sina utvärderingar. Detta 

mått får dock ses som den absoluta effekten av vårdköernas ökning på til lfredsställelsen med 

Viktigaste regionala 

frågan 

     

  Annan (ref cat)      

  Sjukvården -,035 ,011 -,016 -3,244 ,001 

Politiskt intresse      

  Ej politiskt intresserad 

(ref cat) 

     

  Politiskt intresserad ,019 ,010 ,010 1,899 ,058 

Ålder      

  Yngre än 65 år (ref cat)      

  Äldre än 65 år ,369 ,012 ,165 31,269 ,000 

Hälsotillstånd      

  Dåligt (ref cat)      

  Gott ,145 ,011 ,066 13,092 ,000 

Personliga erfarenheter      

  Nyttjar ej själv (ref cat)      

  Ja, jag nyttjar ,374 ,012 ,194 32,482 ,000 

  Anhörig nyttjar ,131 ,013 ,062 10,489 ,000 

Kön      

  Kvinna (ref cat)      

  Man -,034 ,010 -,018 -3,594 ,000 

Utbildningsnivå -,054 ,007 -,041 -7,727 ,000 

Subjektiv vänster-

högerplacering 

-,018 ,004 -,022 -4,436 ,000 

R Square (adj) ,065     

N 38771     

p < 0.05; **p < 0.005; ***p < 0.001.      



sjukvården och förbiser flertalet parametrar. Det förefaller inte osannolikt att individer tar 

hänsyn till  nivåerna utifrån den faktiska kön, både i relation till  närliggande år och under ett 

längre tidsspann. Det förefaller heller inte osannolikt att individer utvärderar köerna baserat på 

vad som anses vara acceptabla gränser. Med andra ord kan man förvänta sig att finna en 

exponentiell utveckling av nöjdheten med sjukvården varefter vårdköerna ökar.  

 

För att undersöka effekten av förändringarna i vårdkön påverkar nöjdheten med sjukvården har 

en regressionsanalys genomförts. Tabell  12 har åren, 2005 ï 2017, till  skillnad från ovanstående 

analys, omkodats till  den procentuella förändringsgraden av vårdköerna från det föregående 

året. 2004 har exkluderats då ingen tillgängliga data finns att tillgå från 2003. Tabellen visar att 

det finns en negativ effekt på nöjdhet med sjukvården när vårdköernas storlek ökar. Den 

negativa effekten på -0,005 motsvarar den relativa förändringen i tillfredsställelsen med 

sjukvården när vårdköernas storlek ökar under kontroll för närhet och synlighet 

 

Tabell 13. Tillfredställelsen med sjukvården, Storleken på årets vårdkö i procent under 

kontroll för kön, ideologi, utbildningsnivå, närhet och synlighet.  

Variabel B Std. Error Beta t Sig. 

Constant 3,322 ,023  143,986 ,000 

Vårdkö      

Årets köförändring i (%) -,005 ,001 -,037 -7,243 ,000 

Viktigaste regionala 

frågan 

     

  Annan (ref cat)      

  Sjukvården -,046 ,011 -,021 -4,080 ,000 

Politiskt intresse      

  Ej politiskt intresserad 

(ref cat) 

     

  Politiskt intresserad ,020 ,010 ,010 1,919 ,055 

Ålder      

  Yngre än 65 år (ref cat)      

  Äldre än 65 år ,369 ,012 ,166 30,142 ,000 

Hälsotillstånd      



 

Den negativa effekten kan därför tolkas som att en procentspoäng ökning i vårdköernas storlek 

ett år från ett annat ger en relativ negativ effekt på -0,005 skalenheter på tillfredsställelsen med 

sjukvården. När vårdköerna ökar, som exempelvis 2013 till  2015 då vårdköerna blev nästan 

12% större, minskar nöjdheten med sjukvården -0,06 skalenheter. Detta betyder att 

förändringen i vårdköer ett år från ett annat också påverkar tillfredsställelsen med sjukvården, 

vilket är ytterligare en bekräftelse på att medborgare använder sig av så kallad objektiv 

information och välfärdsstatens prestation i sina utvärderingar. 

 

För att undersöka och kontrollera hur dessa påverkar varandra redovisas det i tabell 12. en 

regressionsanalys när båda variabler inkluderas. I tabell 12. framkommer det att när storleken 

på årets vård och årets köförändring introduceras och kontrolleras för varandra påvisas det en 

negativ effekt på tillfredsställelsen med sjukvården. Analysen visar att när vårdköerna ökar, 

både i den totala nivå och den kortsiktiga förändringen ett år från ett annat, minskar 

tillfredsställelsen med sjukvården.  

 

  Dåligt (ref cat)      

  Gott ,150 ,012 ,068 13,019 ,000 

Personliga erfarenheter      

  Nyttjar ej själv (ref cat)      

  Ja, jag nyttjar ,363 ,012 ,189 30,267 ,000 

  Anhörig nyttjar ,138 ,013 ,066 10,674 ,000 

Kön      

  Kvinna (ref cat)      

  Man -,035 ,010 -,018 -3,523 ,000 

Utbildningsnivå -,044 ,007 -,034 -6,093 ,000 

Subjektiv vänster-

högerplacering 

-,017 ,004 -,021 -4,083 ,000 

R Square (adj) ,063     

N 35725     

p < 0.05; **p < 0.005; ***p < 0.001.      

Tabell 14 Tillfredställelsen med sjukvården med Storleken på årets vårdkö i (%) under 

kontroll för årets köförändring i (%), kön, ideologi, utbildningsnivå, närhet och synlighet.  



Variabel 

B 

Std. 

Error Beta 

t Sig. Tolarance VIF 

Constant 3,237 ,017  192,607 ,000   

Vårdkö        

Storleken på årets 

vårdkö (%) 

-,003 ,000 -,034 -6,641 ,000 ,915 1,093 

Årets köförändring 

i (%) 

-,003 ,001 -,026 -4,982 ,000 ,902 1,109 

Viktigaste 

regionala frågan 

       

  Annan (ref cat)        

  Sjukvården -,036 ,011 -,017 -3,340 ,001 ,970 1,031 

Politiskt intresse        

  Ej politiskt 

intresserad (ref 

cat) 

       

  Politiskt 

intresserad 

,021 ,010 ,011 2,150 ,032 ,904 1,106 

Ålder        

  Yngre än 65 år 

(ref cat) 

       

  Äldre än 65 år ,373 ,012 ,167 31,549 ,000 ,865 1,156 

Hälsotillstånd        

  Dåligt (ref cat)        

  Gott ,145 ,011 ,066 13,124 ,000 ,951 1,052 

Personliga 

erfarenheter 

       

  Nyttjar ej själv 

(ref cat) 

       

  Ja, jag nyttjar ,371 ,012 ,193 32,173 ,000 ,672 1,487 

  Anhörig nyttjar ,135 ,013 ,064 10,724 ,000 ,681 1,469 

Kön        

  Kvinna (ref cat)        

  Man -,052 ,007 -,040 -7,433 ,000 ,957 1,045 

Utbildningsnivå -,052 ,007 -,040 -7,433 ,000 ,838 1,193 



 

Effekten är marginellt svagare än i de tidigare analyserna, men fortsatt indikerar de på att 

medborgarna de facto tar till sig information om sjukvårdens faktiska resultat. Det är med andra 

ord tal om att medborgare gör så kallade informerade bedömningar. I alla fall när det kommer 

till sjukvården. De signifikanta resultaten i analysen, samt toleransens värde och VIF-värdet 

bekräftar de båda variablernas robusthet och pålitlighet om hur både storleken på årets vårdkö 

och förändringen i årets vårdkö påverkar tillfredsställelsen. Ytterligare robusthetstest har 

genomförts där uppståndelsen av reformerna har inkluderats och kontrollerats för.6 Dessa visar 

att även när uppståndelsen av reformerna introduceras bibehåller regressionerna sin 

förklaringskraft. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
6 Regresssion finns att se i appendix  

Subjektiv vänster-

högerplacering 

,021 ,010 ,011 2,150 ,032 ,982 1,019 

R Square (adj) ,065       

N 38771       

p < 0.05; **p < 0.005; ***p < 

0.001. 
       



7. SLUTSATSER 

Resultaten från analysen uppvisar blandade resultat. Den första hypotesen förutspådde att 

uppmärksamheten och uppståndelsen av reformerna Vårdgarantin och Kömiljarden skulle bidra 

med positiva effekter på tillfredsställelsen med sjukvården. Analysens resultat stöder denna 

hypotes. Att vara intervjuad när uppmärksamheten och uppståndelsen kring Vårdgarantin och 

Kömiljarden var som störst bidrog till en ökning av tillfredsställelsen med sjukvården. Detta 

bekräftas av samtliga analyser, både de som jämförde reformerna med tidsperioderna som låg 

nära i tid och när hela tidsperioden inkluderades, med undantag av när Vårdgarantin jämfördes 

med de efterliggande månaderna. En möjlig förklaring kring detta kan vara att effekten av 

uppmärksamheten var ihållande och sträckte sig över perioden som mäter uppståndelse. I likhet 

med Soss & Schrams (2007) tes om att reformer som avskaffas eller förändras och inte få någon 

större uppmärksamhet, visade analysen stöd för hypotes 2. Effekten av uppståndelse kring 

Avskaffandet av Kömiljarden bidrog till ingen eller negativ effekt, beroende på 

referenskategorin. Den negativa effekt som upp vid jämförelse med alla år indikerar dock på att 

medborgarna var missnöjda med att Kömiljarden avskaffades. Men, på grund av de andra 

analysernas resultat förefaller det troligt att den påvisade effekten var ett resultat av en generell 

effekt. Därför bekräftas hypotesen. 

 

Hypotes 3 avsåg negativa effekter på tillfredsställelsen med sjukvården vid ökade vårdköer. 

Både när det gäller en ökning av den totala nivån på vårdkön men även förändringen från ett år 

tidigare. Denna hypotes stöds också av analysens resultat då båda uppvisade svaga negativa 

effekter. Därmed besvarades också den övergripande forskningsfrågan med att det är både 

uppståndelsen kring en reform och de faktiska resultaten som tas i beaktning när medborgare 

utvärderar välfärdsstatens prestation, i alla fall när det kommer till sjukvården i Västra 

Götaland. Hypotes 4 förutspådde att medborgare som har större närhet till sjukvården var 

generellt mer nöjda än de medborgare som förmodas ha ingen eller sällan kontakt med 

sjukvården. Denna hypotes bekräftades i samtliga analyser, med undantag av att medborgare 

som hade dålig hälsostatus var generellt mer missnöjda än de som var i gott hälsotillstånd. Detta 

kan betyda att dessa respondenter upplevt eller upplever de undanträngningseffekter som det 

har rapporterats vara en bieffekt av Vårdgarantin och Kömiljarden.  Ökad tillfredsställelse 

bland de med gott hälsotillstånd är dock fortfarande närvarande när uppståndelsen kring 

reformen Avskaffande av Kömiljarden undersöks. En förklaring till detta kan vara att 



uppmärksamheten kring denna reform var relativt svag och fick inte samma räckvidd som de 

andra reformerna, vilket gjort att informationen som funnits tillgänglig varit begränsad.  

 

Hypotes 5 berörde om hur mekanismen om att närhet(interaktionsterm) påverkar 

tillfredsställelse. I analysen framkommer blandade resultat. En ökning av tillfredsställelsen med 

sjukvården när reformerna hade som mest uppståndelse var starkare bland respondenter som 

var äldre än 65 år vid införandet av Kömiljarden vid två av tre analyser, men inte vid de andra 

reformerna. Detta betyder 65 år eller äldre, som var en indikator på ökade chanser att befinna 

sig eller befunnit sig i vårdkön och/eller haft mer direkt kontakt med sjukvården, blivit 

påverkade av uppmärksamheten. Information om att Kömiljarden ska öka effektiviteten och 

minska vårdköerna har eventuellt bidragit till att öka tillfredställelsen med sjukvården. 

Personliga erfarenheter, erfarenheter via anhörig eller dålig hälsa som inbegriper i konceptet 

om närhet visade inga signifikanta effekter på en ökning av tillfredsställelsen med sjukvården 

under någon av tidsperioderna reformerna hade som mest uppståndelse. Hypotes 6 avsåg att 

uppståndelsen av reformerna hade positiva effekter bland politiskt intresserade och de som 

ansåg sjukvården som viktigaste regionala frågan när uppståndelsen av en reform var som 

störst. Denna hypotes förkastas då, det endast vid ett tillfälle uppkom positiva 

interaktionseffekter. Politiskt intresserade var mer mottagliga och visade en positiv effekt av 

mer tillfredsställelse med Avskaffandet av Kömiljarden än de som inte är politiskt intresserade 

vid jämförelse med de efterföljande månaderna.  

 

 

 

 

 

 

 

 



8. DISKUSSION 

Uppsatsens syfte var att besvara den ºvergripande forskningsfr¬gan ò r det debatten och 

uppståndelsen kring en reform eller är det resultaten som påverkar utvärderingen av 

välfärdsstatens prestation?ò För att uppfylla syftet formulerades två underliggande frågor som 

tillsammans besvarade det övergripande problemställningen. Den ena berörde uppståndelsen 

kring reformer och hur detta påverkar tillfredsställelsen med sjukvården. Den andra bekom hur 

nivån och förändringen i årets vårdkö påverkar tillfredsställelsen. I til lägg undersöktes det hur 

och ifall uppståndelsen kring reformerna modifierades av det teoretiska ramverket om närhet 

och synlighet av Soss & Schram (2007) Det här kapitlet kommer först sammanfatta och 

diskutera resultaten av båda studieobjekten. Därefter följer resonemang om hur resultaten 

förhåller sig i en demokratisk kontext. Vidare följer en diskussion där uppsatsens resultat 

jämförs med de av Soss & Schram (2007). Sedan avslutas kapitlet och uppsatsen i ett par 

avslutande kommentarer där forskningsfrågan besvaras och uppsatsens styrkor och svagheter 

diskuteras kort med förslag på vidare forskning.  

 

8.1 VAD BETYDER UPPSTÅNDELSE FÖR REFORMER? 

Uppsatsen utgick ifrån två antaganden när det gäller de tre undersökta reformerna. 

Avskaffandet av Kömiljarden antogs ha haft liten eller ingen uppmärksamhet och uppståndelse. 

Samtidigt, med visst belägg antog den här uppsatsen att Vårdgarantin och Kömiljarden 

utmärktes av en stor grad av uppståndelse. Uppmärksamhet är i sin tur nästintill en förutsättning 

för att reformer ska bidra med attitydförändringar hos allmänheten (Soss & Schram 2007; 

Wlezein 1995). Att reformer påverkar medborgarnas attityder har framkommit i flertalet 

välfärdsområden, så som pension (Naumann 2014), privatisering (Bendz 2015), 

miljömedvetande (Johnson 2005) och medborgares eget välfärdsområde (Hedegaard & Larsen 

2014). Fåtalet studier har dock fokuserat på hur tillfredsställelsen i ett välfärdsområde påverkas 

av effekten i den så kallade inputsidan. Fynden som presenteras i den här uppsatsen visar att 

uppståndelse och debatt kring en reform påverkar tillfredsställelsen positivt. I alla fall när det 

gäller sjukvården i Västra Götaland. I likhet med teoretiska resonemanget av Soss & Schrams 

(2007) visar resultaten att uppståndelse är en förutsättning för att införandet av en reform ska 

ge effekt på tillfredsställelsen. Vårdgarantin antogs ha haft stor uppståndelse i media och i 

debatten vid dess införande, detta antagande bekräftades delvis av empiri. Resultaten pekar på 



att under den avgränsade perioden hade Vårdgarantin stor uppståndelse som i sin tur gav ökad 

tillfredsställelse med sjukvården. Medborgarna responderade makthavarna. Av resultaten att 

döma, så förefaller det så att uppståndelsen sträckte sig längre än den operationaliserade 

mätperioden. En eventuell förklaring till detta är att Vårdgarantin var en reform som hade 

diskuterats och fått utrymme i media under flera års tid, samtidigt som reformens mätperiod 

endast innefattar fåtalet dagar efter den genomfördes. Det förefaller därför sannolikt att 

reformen hade stor uppståndelse även de efterföljande månaderna. Uppståndelsen kring 

Kömiljarden visar i samtliga analyser ha haft en positiv påverkan på tillfredsställelsen. Av 

denna anledning är det därför troligt att den avgränsade mätperioden faktiskt var en tid då 

Kömijlarden hade stor uppmärksamhet i media. Eftersom resultaten indikerar att antagandet 

stämmer, är det ganska tydligt att det finns en mottaglighet och respons bland medborgarna i 

Västra Götaland.  

 

Det fanns vissa antydanden att Kömiljarden fick utstå en del kritik om att bidra till olikvärdig 

vård och undanträngningseffekter. Trots kritiken, antyder resultaten att reformen porträtterades 

som en lösning på problemet med vårdköerna. Onekligen verkar denna verklighetsbeskrivning 

ha fått effekt, då allmänheten var nöjdare med sjukvården när Kömiljarden var som mest 

uppmärksammad oavsett jämförelse med närtid eller med alla år. Vårdgarantin och 

Kömiljarden var objektivt lika i att deras övergripande mål var att minska vårdköerna. Ser man 

till vad som skiljer de två reformerna åt, är det flertalet strukturella olikheter. Vårdgarantin var 

en övergripande, omfattande och med ett tydligt individperspektiv i att stärka medborgarnas 

rättigheter. Kömiljarden var en ganska smal reform som främst inriktade sig på att skapa 

incitament för landstingen, morot istället för piska. Således är det oklart hur inramning av 

reformerna egentligen var och vad det hade för betydelse på effekten eftersom uppståndelsen 

byggde på ett antagande. Emellertid är kanske det viktigaste fyndet, att medborgarnas 

¬terkopplingseffekter p¬ reformer inte endast ªr effekter av dess m¬l, òeffects of outputò. 

Flertalet olika modeller utgår ifrån att det finns en självklar riktning i hur medborgare bör 

respondera på objektiva drag av reformer. Resultaten indikerar dock att òinputò-sidan, dvs. 

medierapportering och den politiska kontexten, av en reform har större effekter än man vad 

dessa modeller har förutspått. Ur en demokratisk synvinkel kan detta vara inte helt önskvärt. 

Uppmärksamheten och informationen som förmedlas av den politiska kontexten och medias 

diskurs, gör att responsen av medborgarna kan bero på tillfälligheter som inte korresponderar 

med de faktiska resultaten. 



Avskaffandet av Kömiljarden antogs inte ha haft någon uppståndelse, då det inte gick att 

utesluta att den s.k. òprofessionsmiljardenò kan ha setts som ett substitut för Kömiljarden. En 

förutsättning för att borttagandet av reformer ska bidra med återkopplingseffekter är att de är 

synliga och att det inte finns några andra alternativ enligt Soss & Schram (2007). Avskaffandet 

av Kömiljarden visade endast i en analys på effekter av uppståndelsen, vilket var när den 

jämfördes med alla år. Med anledning av att det inte uppkom några effekter på de två tidigare 

analyserna stärker det antagandet om att borttagandet av reformen inte hade stor synlighet, utan 

effekterna antydde på en generell negativ tillfredsställelse med sjukvården. Ännu en gång är 

det inte omöjligt att antagandet var felaktigt. Det kan ha varit så att avskaffandet av 

Kömiljarden, faktiskt hade stor uppståndelse och den s.k. professionsmiljarden inte uppfattades 

som ett substitut av allmänheten. Ifall så är fallet, stämmer effekterna av uppståndelsen överens 

med Soss & Schrams (2007) tes om att återkopplingseffekter vid avskaffande av reformer sker 

när reformer lämnar en lucka efter sig.  

 

Uppsatsen antog att det fanns uppståndelse kring både Vårdgarantin och Kömiljarden. 

Antagandet fick stöd av visst empiriskt belägg, men är fortfarande endast ett antagande som 

inte är helt klarlagda.  Detta leder oss till den kritiska frågan om kausalitet, huruvida det 

verkligen var uppståndelsen som bidrog med den positiva effekten.  Ifall antagandet stämmer, 

då visar uppsatsens resultat att graden av uppståndelse påverkar medborgares tillfredsställelse 

med sjukvården i Västra Götaland. De båda reformerna hade gemensamt att deras centrala 

målsättning var att minska vårdköerna. Vårdköer har beskrivits som den svenska sjukvårdens 

akilleshäl och är en central del för den svenska befolknings till tro till hälso- och 

sjukvårdssystemet (Socialstyrelsen 2019; Hanning 2005). Samtidigt var sjukvården ansett som 

den viktigaste regionala frågan för västsvenskarna under åren reformerna infördes (Martinsson 

& Andersson 2019). Hälso- och sjukvården är också en fråga som får stor medial 

uppmärksamhet och rapporteringen är mycket omfattande (Vårdanalys 2018). Detta är 

indikatorer på att det faktiskt fanns stor uppståndelse kring reformerna, vilket då betyder att den 

positiva effekten på tillfredsställelsen var en effekt av uppståndelsen. Men, det går för den delen 

inte utesluta antagandet var felaktigt och effekterna som visades framkom på grund av andra 

faktorer eller rent av var den generella tillfredsställelsen med sjukvården. 

 



8.2 MÅTTLIGA EFFEKTER  

I uppsatsens undersökta reformer är medborgarnas effekter av uppståndelsen på 

tillfredsställelsen relativt svaga, vilket innebär både styrkor och svagheter. Det kan 

argumenteras att effekterna är för svaga för att några slutsatser ska kunna dras. Den 

uppfattningen är dock inte särskilt trovärdig. En anledning till de svaga effekterna kan vara att 

den avgränsade perioden är inte tillräckligt preciserad och kraftfull. Andra faktorer och 

händelser kan ha fått större del av politikernas intresse och medias rapportering, vilket påverkat 

vilken information medborgarna tagit del av. De svaga effekterna borde istället ses i ljuset av 

måttlighet och en uppvisad försiktighet av medborgarna. Allmänheten uttrycker en positivitet 

gentemot att politikerna agerar och reformerna, samtidigt tar det inte ut ting i förskott. Den 

måttliga reaktionen visar att medborgarna har mottagit information om reformen, men väljer att 

med förtänksamhet utvärdera den. Ifall man ponerar att informationen om reformerna har varit 

omfattande med både kritiska och tilltalande omdömen, är det därför inte osannolikt att 

utvärderingen av dessa sker med en viss grad av återhållsamhet.  

 

Ifall man istället utgår ifrån ett kontrafaktiskt resultat där effekten på tillfredsställelse istället 

hade varit betydligt starkare hade resultaten var betydligt mer bekymmersamma. Starkare 

effekter hade indikerat att uppmärksamheten av en reform bidrar till en påverkan på folks 

utvärderingar som närmast kan beskrivas som ohälsosam. För faktum är, medborgarna har inte 

information om reformens framtida utfall, utan endast information om att något ska ske eller 

har skett. En bedömning på dessa grunder, och en effekt som hade varit av avsevärd grad, hade 

betytt att medborgare inte tar hänsyn till de faktiska resultaten utan också förefaller likgiltiga 

till framtiden. Det är därför min uppfattning att de måttliga effekter som påvisas av 

Vårdgarantin och Kömiljarden är mått som indikerar på att medborgarna responderar 

makthavarna med både tillförsikt och sund skepsis. I allmänhet är hälso- och sjukvården ett 

ämne som får stor medial uppmärksamhet och omfattande rapportering. Tillsammans med 

enskilda negativa händelser är vårdköer i synnerhet ett område som får stort utrymme 

(Vårdanalys 2014; Fredriksson, Tiainen & Hanning 2015). Den avgränsade tidsperioden är den 

period då reformen antas har fått som mest uppmärksamhet, resultaten visar därför att 

reformerna uppfattas som något positivt och en lösning på ett sedan tidigare känt problem. 

Informationen om detta har då fått effekt i att tillfredsställelsen med sjukvården har ökat under 

den utsatta perioden. 



Uppståndelsen kring Avskaffandet av Kömiljarden visade inga förändringar i tillfredställelsen 

när den sattes i relation till de efterföljande månaderna eller det föregående året. Däremot 

uppkom signifikanta negativa effekter på tillfredsställelsen i jämförelse med alla år. Detta kan 

betyda att avskaffande av Kömiljarden uppfattades som negativt för sjukvården, vilket tog sig 

uttryck i negativa effekter på tillfredsställelsen. En annan förklaring, som förefaller mer 

sannolik, är att uppståndelsen av reformen inte påverkade tillfredsställelsen, utan den minskade 

effekten som framkommer är ett generellt missnöje med sjukvården. Med anledning av att inga 

effekter uppstår när reformperioden jämförs med de efterföljande månaderna eller det 

föregående året tyder det på att missnöjet härleder från andra faktorer. Växande vårdköer, 

ihållande missnöje från föregående år eller otillräcklig uppmärksamhet är möjliga förklaringar. 

Avskaffandet av Kömiljarden var nämligen en reform som förmodligen hamnade i skymundan 

av flera anledningar. Trots att sjukvårdsfrågor var den viktigaste för svenska folket under 

perioden och att sjukvården fick stort utrymme under brinnande riksdagsval, kan man tänka sig 

att reformen sällan var omnämnd. Den svaga negativa effekt som uppstod vid jämförelsen med 

alla år är förmodligen snarare ett uttryck för det generella missnöjet med sjukvården då inga 

effekter uppstod vid de två tidigare analyserna. Utfallet av analysen kring Avskaffandet av 

Kömiljarden överensstämmer i sådana fall med tidigare forskning om hur synlighet är nästintill 

en nödvändighet för att medborgarna ska vara mottagliga och respondera på reformen (Soss & 

Schram 2007; Bendz 2017; Wlezien 1995). En förutsättning för att effekter ska uppstå vid 

avskaffandet eller förändring var enligt Soss & Schram (2007) att det inga alternativa lösningar 

var tillgängliga. Kontrasten av att något försvann var enligt dem avgörande faktorn vid sådana 

tillfällen. Antagandet var uppsatsen gjorde var att Avskaffandet av Kömiljarden föregicks av 

ingetdera, vilket i så fall bekräftar deras tes. 

  

8.3 BEDÖMNINGAR PÅ RESULTAT  

I den andra delen av analysen undersöktes det hur storleken och förändringar i vårdkön påverkar 

tillfredsställelsen med sjukvården. Detta var en del i att uppfylla den andra delen av syftet ifall 

allmänheten tar välfärdsstatens faktiska resultat i beaktning vid deras utvärdering. Resultaten 

för båda analyserna visade att när vårdköerna ökar minskar tillfredsställelsen med sjukvården. 

Nästintill identiska effekter framkom på hur vårdkön förändras i absoluta tal (0,05) och hur den 

förändras i relativa tal (0,04) på den femgradiga skalan. Detta betyder att det finns ett samband 

mellan tillfredsställelsen med sjukvården och vårdköernas förändringar och storlek. När 



vårdköerna ökar, minskar tillfredsställelsen med sjukvården. Det indikerar därför att 

medborgare tar hänsyn till de faktiska resultaten när de utvärderar välfärdsstatens prestation. 

Tidigare forskning har påtalat den problematik som finns med att det inte finns samstämmiga 

indikatorer för att objektivt bedöma välfärdsstaten och dess utfall (Kumlin 2003; 2014). I den 

här uppsatsen operationaliseras sådana indikatorer som vårdköerna. Vårdköerna förväntades 

och predikerades vara ett mått som representerar sjukvårdens faktiska resultat då det har 

beskrivits som sjukvårdens akilleshäl (Hanning 2005) och är ett av de områden som får mest 

utrymme i media när sjukvården omnämns (Fredriksson, Tiainen & Hanning 2015). Därför är 

det ett mått för att förstå hur medborgarna utvärderar sjukvården som helhet. Att 

tillfredsställelsen minskar när vårdköerna ökar betyder att medborgarna har varit mottagliga 

och tagit dessa i beaktning när de utvärdera sjukvården. Detta innebär medborgare faktisk gör 

s.k. informerade utvärderingar, dvs. bedömningar utifrån objektiv fakta, åtminstone när det 

gäller sjukvården, och åtminstone när det gäller Västra Götaland. Detta är goda nyheter, framför 

allt med tanke på de resultat som framkom av analyserna kring hur uppståndelsen kring en 

reform påverkar medborgarnas utvärdering av sjukvården.  

 

För att förstå hur informationen tillkommit medborgarna använde sig den av det teoretiska 

ramverket om närhet och synlighet. Dessa indikatorer visade inte i någon vidare omfattning att 

det främst var de som är konsumerar nyheter eller har ett stort intresse (synlighet) eller de som 

har kontakt med vården (närhet) som låter sina bedömningar av sjukvården ligga till grund för 

tillfredsställelsen, förutom vid två tillfällen. Politiskt intresserade medborgare (synlighet) var 

mer tillfredsställda med sjukvården när reformen hade som mest uppståndelse  jämfört med de 

efterkommande månaderna. Med anledning av att effekten endast påvisades vid en av 

analyserna bedöms denna variabel inte ha särskilt stor förklaringskraft och läggs därhän. 

Däremot visade resultaten att personer över 65 år (närhet) var mer responsiva till Kömiljarden 

jämfört med de som är yngre än 65 år. Detta indikerar att denna grupp eventuellt befinner sig 

eller befunnit sig i vårdkön och därmed märkt av de undanträngningseffekter som drabbade 

äldre i hög utsträckning. Kömiljarden kan därför uppfattas som en lösning och förklarar den 

ökade tillfredsställelsen bland denna grupp. Att inga andra grupper inom närhet och synlighet 

påvisade några effekter kan förklaras med att hälso- och sjukvården är kanske det mest omtalade 

och allmänt kända området och att dessa mekanismer därav inte har särskilt mycket att tillföra 

i form av ytterligare information.  



 

8.4 DEMOKRATISKT PERSPE KTIV  

Hur kan man då värdera resultaten av uppståndelsen kring reformerna ur ett demokratiskt 

perspektiv? I den här uppsatsen har det fokuserats på hur medborgarnas utvärderingar av 

sjukvården formats av uppmärksamheten och debatten av reformer. Med andra ord hur 

informationen från media och politiker har tolkats. En utgångspunkt för den representativa 

idéen om demokratin är att ifall allmänheten inte svarar på makthavarnas ageranden, skulle 

politikerna inte ha incitament för att representera allmänhetens önskemål (Wlezien 1995; 

Kumlin & Stadelmann-Steffen 2014).  Resultaten från analysen har i ett tidigare skede 

beskrivits som goda indikatorer på hur en reform besvaras på ett signalerat missnöje. Men, 

också som ett exempel på hur reformer kan porträtteras och konstrueras utifrån politikernas 

verklighetsbeskrivning.  

 

Det blir därför närmast paradoxalt att först lovorda de effekter som framkom i resultaten av 

uppståndelsens påverkan på tillfredsställelsen för att sedan beklaga deras uppkomst. Det är 

nämligen så att de effekter som uppkom av uppståndelsen i den här analysen ses som 

eftersträvansvärda på grund av deras måttlighet. Vid andra tillfällen, är det ingen omöjlighet att 

effekterna av uppmärksamheten är av extraordinär storlek, vilket hade antytt att enbart 

uppståndelsen skapar attitydförändringar som förändrar utvärderingen i grunden och i 

förläningen makthavarnas tillnärmning och incitament att uppfylla folkets vilja. Eftersom det 

förefaller som att medborgarna tar hänsyn till de faktiska resultaten blir det en motvikt till de 

effekter som reformers uppmärksamhet bär med sig. Således utvärderar medborgarna 

välfärdsstatens prestation både utifrån information som kommit från uppståndelsen och 

debatten kring en reform men också av information om de faktiska resultaten. Eftersom 

missnöjet ökar när vårdköerna undersöks på tillfredsställelsen visar det att medborgare tar in 

information, vad som i det här fallet, kan kallas objektiv konkret fakta och använder den. För 

att medborgarna ska kunna utkräva ansvar är information om de faktiska resultaten central. En 

del av demokratiskt ansvarsutkrävande handlar om att medborgare utvärderar resultaten, i det 

här fallet sjukvården och vårdköerna, och på grundval av detta avgör ifall makthavarna ska få 

fortsatt stöd eller bli bortröstade vid valurnorna. För vad hade hänt ifall medborgarna utkräver 

ansvar utan att vara informerade eller felinformerade? För det första är missnöje med 



välfärdsstaten är också kopplat till politisk misstillit och utvärderingen av demokrati. (Huseby, 

2000; Warren 2014) Det blinda ansvarsutkrävandet hade därför kunnat få oanade konsekvenser. 

Tänk ifall att medborgarna röstar bort politiker på felaktiga grunder. Eller straffar politiker för 

en reform som egentligen bidragit goda resultat. Politiker hade i princip kunnat göra vad de vill 

och manipulerat uppståndelsen av en reform, där ingen hade kunnat ställa de till svars för vad 

den faktiska resulterade i. En annan potentiellt negativ demokratisk effekt med ett icke-

fungerade ansvarsutkrävande är att väljarna utvecklar en misstro mot hela politiska systemet 

och dess processer. (Kumlin & Stadelmann-Steffen 2014) Det ska dock tilläggas att det 

demokratiska ansvarsutkrävande innehåller fler beståndsdelar. Det viktigaste av allt och som 

inte alls är säkert, är att medborgarna tar sin utvärderingar till valurnorna.  

 

8.5 JÄMFÖRELSE MED SOSS & SCHRAM 

Den här studien hade både sin inspiration och det övergripande teoretiska ramverket från Soss 

& Schram (2007). I deras famösa studie där de undersökte hur reformers påverkan på 

medborgare framkom det av deras resultat negativa effekter av uppståndelsen kring en reform. 

Den främsta förklaringen till detta var att reformen inte lyckades med sitt syfte om att ändra 

synen kring fattiga amerikaner var att det inte lyckades omformulera narrativet kring välfärd. 

Begreppet välfärd var djupt associerat med en känsla av att myndigheterna favoriserade och 

gav fördelar till oförtjänta grupper. (Soss & Schram 2007) Misslyckandet med att ändra 

symboliken kring begreppet och att reformen endast berörde så få till antalet, gjorde att den 

negativa inställningen mot fattiga amerikaner förstärktes istället för att förändras. Med detta i 

åtanke, är den här uppsatsens resultat påfallande lika och olika. Uppståndelsen kring 

Vårdgarantin och Kömiljarden visade sig ha positiva effekter på tillfredsställelsen. Den här 

uppsatsen har gsedan tidigare gjort ställningstagandet att detta är en indikation på att 

uppståndelse har effekt, i alla fall i sjukvården och i Västra Götaland. Likheten mellan den här 

uppsatsens resultat och de av Soss & Schram (2007) är att det framkommer en förstärkande 

effekt av tidigare preferenser och attityder i det aktuella policyområdet. Sjukvården i Sverige 

har ett av de högsta förtroende av alla samhällsinstitutioner och har haft det under längre tid 

(Martinsson & Andersson 2019). Uppsatsens resultat visar därför, i likhet med resultaten från 

Soss & Schram (2007), hur de rådande värderingarna har förstärkts av uppmärksamheten kring 

reformerna. Detta överensstämmer med de teser om varför en reform lyckas bidra med 

återkopplingseffekter bland allmänheten. Förutom att reformen ska vara i linje med de rådande 

värderingarna, bör den även komma nya ingångsvinklar och lösningar på problem. Det 



förefaller inte omöjligt att Vårdgarantin och Kömiljardens paketering av att vara en lösning för 

att minska vårdköerna har haft positiv effekt på tillfredssällheten med sjukvården.  

Avskaffandet av Kömiljarden visade på svaga negativa effekter på tillfredställelsen. Tidigare i 

det här diskussionskapitlet har det hävdats att den negativa effekten var ett uttryck för en 

generell missnöjdhet med sjukvården på grund av de långa vårdköerna. Det finns dock andra 

möjliga förklaringar. Enligt Soss & Schram (2007) är det troligt att det uppkommer 

återkopplingseffekter bland allmänheten vid borttagandet av en reform ifall det inte finns några 

andra alternativa symboler som ersätter den. Ifall man antar att òprofessionsmiljardenò inte var 

synlig och inte sågs som ett substitut till Kömiljarden. Då är den negativa effekten på 

tillfredsställelsen med sjukvården av uppståndelsen av Avskaffandet av Kömiljarden möjligtvis 

en effekt av själva borttagandet. En förutsättning enligt Soss & Schram (2007) för att en sådan 

effekt ska uppstå är dock att avskaffandet av reformen är synligt. Den här uppsatsen gjorde ett 

antagande att Avskaffandet av Kömiljarden inte var särskilt synlig, om detta antagande var 

felaktigt, är det plötsligt troligt att uppståndelsens effekt på Avskaffandet av Kömiljarden var 

på grund av att reformen försvann. 

 

 

8.6 AVSLUTANDE KO MMENTARER  

Den övergripande forskningsfr¬gan lºd ò r det debatten och uppst¬ndelsen kring en reform 

eller ªr det resultaten som p¬verkar utvªrderingen av vªlfªrdsstatens prestation?ò I ovanstående 

avsnitt har det diskuterats mer ingående om de olika resultaten och effekter som uppsatsen har 

presenterat. Analysen visar att debatten och uppståndelsen kring en reform påverkar 

utvärderingen av sjukvårdens prestation, i uppsatsens fall både positivt och negativt beroende 

på variationen i synlighet. Analysen visar därutöver att resultaten, i form av vårdköerna, också 

påverkar utvärderingen av sjukvårdens prestation. Det går därför att komma till en slutsats att 

det är både debatten och uppståndelsen kring en reform och resultaten som påverkar 

utvärderingen av välfärdsstatens prestation, i alla fall när det gäller sjukvården och åtminstone 

i Västra Götaland. Uppsatsen har både styrkor och svagheter. Det unika kumulativa 

datamaterialet från SOM-institutet har möjliggjort att använda sig av en längre tidsserie och att 

testa hypoteser med teoretisk relevans. Det finns flertalet svagheter som inneburit implikationer 

för uppsatsen. Med de s.k. uppståndelseperiodernas precision finns en osäkerhet. Det är inte 

osannolikt att den operationaliserade tidsperioden både är för lång och felaktig. Avgränsningen 

för uppståndelseperioden är på en månad, vilket kan innebära att stora variationer mellan 



respondenterna beroende på hur nära de är uppståndelsen. På grund av det inte finns någon 

kvantitativ data, är det en problematik att specificera med precision den period som reformerna 

hade som mest uppståndelse. Följaktligen blir detta ett problem för kausaliteten och validiteten 

för (den exakta)uppståndelsen och tillfredsställelsen med sjukvården. Den svenska sjukvården 

har genomgått betydande förändringar under de år som undersöks, vilket gör att inte utesluta 

att externa faktorer har påverkat på resultaten. Trots att uppsatsen använde sig av indikatorer 

på närhet och synlighet som är väl belagda och sedvanliga inom tidigare forskning går det 

argumentera för att ytterligare proxy-mått borde inkluderats för att öka sannolikheten  att fånga 

effekter av uppståndelsen.  Huruvida resultaten bör och kan generaliseras är oklart på grund av 

de regionala effekterna. Sjukvården styrs av regionerna i Sverige och effekterna av reformerna 

och vårdköerna kan därför variera stort beroende på vilken kontext som undersöks. Det bör 

därför ses med tillförsikt att generalisera resultaten i allt för stor utsträckning. Slutligen finns 

det svagheter med förklaringskraften i den uppmätta variansen i regressionerna. Det var sällan 

att variationen i den beroende variabeln kunde förklaras av mer än en tiondel av de oberoende 

variablerna.  

 

Den här uppsatsens har bidragit till kunskapen om återkopplingseffekter/public responsivness 

och resultatutvärderingar när det gäller vårdköer och sjukvården, åtminstone i fallet Västra 

Götaland. Framtida forskning borde därför undersöka effekterna av uppståndelse(input) har på 

medborgares mottaglighet och respons av reformer, med ännu mer precisa mätperioder för att 

få ytterligare klarhet av dess effekter. Det går heller inte negligera det faktum att mer forskning 

behövs på välfärdsstatens prestation och i synnerhet p¬ ñobjektivaò informationsindikatorer 

såsom vårdköer. 
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10. APPENDIX  

 

10.1 Flernivå 

För att trots allt möjliggöra denna metod används data från 1992 ï 2017: Detta bidrar till att 

oberoende variabler som undersöker effekten av vårdköerna enbart kan appliceras på åren från 

2004 till 2017. Anledningen till att flernivåanalysen som beprövas i uppsatsen utgår från att 

individerna är på nivå 1 och vårdköerna/år är på nivå 2 är att nivå 2-enheter kan ha en egenart 

som bidrar med en homogeniserande effekt på nivå 1-enheterna inom nivå 2-enheten. I sådana 

fall är nivå 1-enheterna innanför en nivå 2-enhehterna mer lika än nivå 1 är olika mot nivå 2. 

Man kan därför förvänta sig att individerna, nivå 1-enheterna, både kan vara homogena och 



heterogena mellan nivå 2-enheterna. För att sedan kunna förklara om det var reformerna som 

gav effekt och således gjorde att nöjdheten ökade, används det teoretiska ramverket med 

synlighet och närhet. Individer som är politiskt intresserade, har dålig hälsa, och anser sjukvård 

är viktigt borde således veta om reformerna och dess resultat. Ifall dessa överlappar under de år 

som vårdköerna var korta 2004 ï 2008 och 2011 - 2014 till dess att vårdköerna växte 2009 ï 

2010 respektive 2015 ï 2017, borde detta vara en indikator att resultaten av implementeringen 

av reformer samt dess avskaffande har en betydelse när medborgarna utvärderar 

välfärdsinstitutioner 

 

Första steget är att värdera om beroendet (homogeniseringen) av nivå 1 enheterna är så stark att 

flernivåanalysen är överhuvudtaget nödvändigt. Genom att undersöka hur stor del av 

variationen till beroende variabeln som kan tillskrivas nivå 2-enheterna, indikeras det ifall  

flernivåanalys är relevant. Nivå 2-enheterna består av 25 enheter, närmare bestämt åren 1992 

till 2017.  Nivå 1-enheterna består av 59676 respondenter. Den beroende variabeln är i fallet 

nedan òAnser om kommunal service: Sjukhusv¬rdò operationaliserad p¬ en ordinalskala med 

vªrdena 1 = òMycket nºjdò, òGanska nºjdò, òVarken nºjd eller missnºjdò, òGanska missnºjdò, 

till 5 =òMycket missnºjdò. I modellen nedanfºr har en nollmodell genomfºrts utan oberoende 

variabler. För att värdera styrkan på beroende variabeln sammanliknas nivå2-variansen med 

variansen till den beroende variabeln. Nivå 2-variansen indikerar i vilken grad genomsnittet till 

den beroende variabeln varierar mellan nivå 2-enheterna. Andelen varians som nivå 2-enhterna 

(åren) svarar för kallas Interclass Correlation (ICC). Detta beräknas genom att ta variansen av 

intercepten (0,022) och delar den med den totala variansen (12,25). Uträkningen i sin helhet 

blir då: 0,02/(0,02 + 12,23) = 0,001, alltså 0,1%. Detta betyder att åren svarar för ca. 0,01% av 

variansen till beroende variabel.  

 



 

Denna låga procentandel som utgör variansen för den beroende variabeln gör att flernivå inte 

bör väljas som analysverktyg, då tumregeln menar att ICC bör vara 5% eller högre för att 

användas (Christophersen, 2017). Av denna anledning anses inte flernivåanalys som ett 

lämpligt analysverktyg och valts att inte användas. 

 

 

 

 

 

10.2 Fördelning beroende variabel 

 

 
 



10.3 Fördelning oberoende variabler 

 

 
 

 

 

 

 



 
 

 

 
 

 

 
 



 

 
 

 

 
 

10.4 Fördelning Vårdgarantin  

 



 
 

 

 
 

 

 

 
 



10.5 Fördelning Kömiljarden  

 

 
 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

10.6 Fördelning Avskaffandet av Kömiljarden 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 



11.6 Fördelning Vårdköer 

 

 
 

 
11.7 Residualer 

 
 



 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 

11.8 Robusthet 

 

Tabell 13 Tillfredställelsen med sjukvården med Storleken på årets vårdkö i (%) & årets 

köförändring i (%), under kontroll för Vårdgarantin, Kömiljarden och avskaffandet av 

Kömiljarden, kön, ideologi, utbildningsnivå, närhet och synlighet.  

Variabel Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 

Vårkdö     

  2004 - 2017 (ref cat)     

Storleken på årets vårdkö % -,003***  ,-,003***  -,003***  -,003***  

Årets köförändring i (%) -,003***  -,003***  -,003***  -,003***  

Viktigaste regionala frågan     

  Annan (ref cat)     

  Sjukvården -,036***  -,036**  -,037**  -,036**  

Politiskt intresse     

  Ej politiskt intresserad (ref cat)     

  Politiskt intresserad ,022* ,023*  ,022*  ,023*  

Ålder     

  Yngre än 65 år (ref cat)     

  Äldre än 65 år ,370***  ,370***  ,374***  ,370***  

Hälsotillstånd     

  Dåligt (ref cat)     

  Gott ,144***  ,140***  ,144***  ,144***  

Personliga erfarenheter     

  Nyttjar ej själv (ref cat)     

  Ja, jag nyttjar ,360***  ,362***  ,369***  ,360***  

  Anhörig nyttjar ,137***  ,138***  ,136***  ,137***  

Kön     

  Kvinna (ref cat)     

  Man -,036***  -,039**  -,035***  -,036***  

Utbildningsnivå -,045***  -,052***  -,051***  -,045***  

Subjektiv vänster-högerplacering -,016***  -,017***  -,018***  -,016***  

Reform     

  2004 - 2017 (ref cat)     

  Vårdgarantin  ,076***    

  Kömiljarden , , 116***   

  Avskaffandet av Kömiljarden    -,054* 

Constant 3,373***  3,373***  3,373***  3,393***  

R Square (adj) ,062 ,061 ,061 ,061 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.9 Operationalisering Vårdkö 

Förändring i 
% År 

Vårdkö total 
nivå 

2,2 2017 36 
7,6 2016 33,8 
9,2 2015 26,2 
2,7 2014 17 
1,5 2013 14,3 
1,2 2012 12,8 
0,6 2011 11,6 
2,2 2010 12,2 
-5 2009 10 

2,8 2008 15 
-22,7 2007 12,2 
-1,1 2006 34,9 

-4 2005 35 

 2004 40 
 

 

N 38771 37865 38771 38765 

p < 0.05; **p < 0.005; ***p < 0.001.     


