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Intaget av valfrihet och vardgaranti i
den svenska sjukvarden
— en diskursanalys

AV LARS NORDGREN

As the concepts of choice and healthcare guarantee become more established, they
become more common in debates about healthcare. Who can argue against a politician
who promises that patients shall be given treatment within a certain timeframe?
Analysis of key texts about healthcare shows that language using the concepts of
choice and healthcare guarantee tends to create consensus between political parties
the more the concepts are used. Choice and healthcare guarantee are part of financial
discourse, which differs from medical discourse with the use of words such as priorities
and indications. The differences between the discourses can develop contradictions
and tension between players in healthcare and reveal different interests. By
deconstructing contradictory pairs, as done in this study, the differences are aired
openly. §Because reforms in choice and healthcare guarantees aim to reduce waiting
times within the framework of national healthcare priorities, there is a threat to medi-
cal freedom. Previous experience of the effects of choice and healthcare guarantees in
Sweden show that waiting times tend to initially drop, and then grow as medical
indications change over time. Another experience is that patients are normally given
insufficient information about the meaning of the reform for them. Considering the
few years that the reforms have been in practical use, it is too early to make general
conclusions of whether they will become legitimate among doctors and citizens alike.
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Intdget av
marknadstdnkande och
"management” i
sjukvarden

I samband med att nyliberalismen fick
sitt politiska genombrott i slutet av 1970-

talet framstilldes en diskurs (sdttatt tala -

och skriva pa ett gemensamt sétt) som
omfattade marknadens sprakbruk och
praktik. Diskursen, med hemvist i neo-
klassisk nationalekonomi, artikulerade
kritik av den dominerande vélfardsdis-
kursen. Kritiken uttrycktes i tva huvud-
linjer, den ena handlade om att offent-
ligt bedriven verksamhet beskrevs som
ineffektiv (Forssell och Jansson 2000, si-
dan 152). Den andra gick ut pd att visa
att vilfardsstaten upptrddde makt-
fullkomligt och kréankte ménniskors ratt
till sjalvbestimmande i personliga livs-
fragor (Friedman och Friedman 1980). Det
var framst betoningen av krénkningen
av individens frihet att gdra egna val
och vara aktiv i frdga om produktion
och konsumtion som uttryckt med Fou-
caults (1993) term utgjorde mdjlighets-
villkoret for kritiken av vialfardsdiskur-
sen.

Klassiska ekonomiska begrepp som
valfrihet och sjdlvbestimmande fick en
renédssans nir marknads- och manage-
mentdiskurser, vanligen betecknade
som NPM, New Public Management,
(Nordgren 2003, sidan 68) spreds till of-
fentliga organisationer i slutet av 1900-
talet. Spridningen resulterade i en ckad
grad av marknadsorientering av vélfdrds-
janster som skola, omsorg och vérd.
Den synliggjordes i ett 6kat bruk av
ekonomiska ord och ett férandrat hand-

lingsmonster pa offentliga institutioner
(Forssell och Jansson 2000, sidan 150-151).
Spridningen ledde &dven till att synen
pa styrning av offentlig verksamhet ge-
nomgick en férdndring fran progres-
siv offentlig administration till en syn
som byggde pd management.

Aven ett individuellt réttighets-
tinkande, en réttighetsdiskurs, bérjade
under 1990-talet pragla hilso- och sjuk-
varden. Det skrivs till exempel i den
dndrade Hélso- och Sjukvardslagen fran
1999 (Sahlin 2000) att patienten har rétt
att vélja likare och behandling. En lik-
nande utveckling har observerats i Eng-
land och Norge (Ringard et al 2005).

Likasa har service managementdis-
kursen under 1990-talet boérjat anvin-
das inom hilso- och sjukvdrden (se
Normann 2001, Grénroos 2002 och Gum-
messon 2002).

Intaget av marknads-, réttighets- och
managementdiskurser i sjukvérden har
banat vig for en foérdndring av sprak-
bruket. Ett exempel pa fordndringen &r
att den som soker sjukvéard numera kan
kallas kund (Nordgren 2003). Tidigare
har man i allménhet bendmnt den per-
son som vénder sig till sjukvarden med
ordet patient (frdn latinska patior som
betyder lida, téla, uthédrda). Forand-
ringen antyder att det skett en gradvis
forskjutning i synen p& den vardsokan-
de fran ndgon som talmodigt vantar till .
nagon som aktivt stker vard och med-
verkar.

Den fordndrade synen pa den som
soker vard har lett fram till en langtga-
ende decentralisering av ansvar och be-
fogenheter till den enskilda ménniskan
som forutsitts skaffa sig nodvandig in-
formation for att kunna gora val. Kon-
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struktionen av en kundposition bygger
aven, pa liknande satt som idén om livs-
langt ldrande i skolan, pa antagandet att
ménniskor vill styra sig sjdlva, vill ldra
sig mer om och stdrka sin hilsa och
medverka i den egna varden.

Under andra hélften av 1990-talet
tonades marknadsdiskursen ner nagot
i Sverige (Harrison och Calltorp 2000).
Istédllet har nationella reformer och ett
styrningstdnkande péaverkat utveck-
lingen. Landstingen forsoker ddrfor
styra servicenivaer till de vardstkande
och det framtrdder ddrmed en form av
motdiskurs till marknad, en styrnings-
diskurs (se vidare ” Dekonstruktion: Vird-
garanti contra Prioritering”).

I syfte att stdrka patientens position
i sjukvarden har tva politiska reformer,
inspirerade av ovan nimnda marknad-
stinkande och NPM, det fria vardvalet
1991 (rekommendation av landstings-
forbundet) och den nationella vard-
garantin 2005 (riksdagsbeslut) introdu-
cerats i Sverige. Genomdrivandet av
dessa reformer har skett under 6verva-
gande politisk concensus (Nordgren
2005, sidan 85). Vardgaranti, liksom val-
frihet, &r inga nya foreteelseer i svensk
sjukvérd. Redan 1992, aret efter rekom-
mendationen om valfrihet, kom rege-
ringen och landstingsforbundet 6verens
om att introducera en begrinsad vin-
tetidsgaranti i landstingen (Hanning
2005, sidan 33). Begreppen valfrihet och
vardgaranti har saledes formerats i den
svenska sjukvardsdiskursen. Det &r
denna formering som jag har for avsikt
att analysera och dekonstruera i denna
artikel (se "Teoriskt perspektiv och till-
vidgagangssitt - formation och dekon-
struktion”). '

Anknytning till tidigare
forskning

Ett skél till att jag funnit det intressant
att analysera formeringen av bade val-
frihet och vardgaranti i sjukvardsdis-
kursen &r att begreppen har borjat sam-
mankopplas i vissa fraser i den politiska
sjukvardsdiskursen och i akademiska
texter. Detta framgar till exempel av
Harrison och Calltorp (2000) som sam-~
mankopplar begreppen “Patient Choice
and Care Guarantee” dtta ganger i sin
text. Aven Hanning (2005) och Ringard
et al (2005) framhaéller kopplingen mel-
lan valfrihet och vintetidsgarantier, men
betonar &ven kopplingen med patient-
riattigheter i linder med nationella
forsdkringssystem, i vad betecknas som
andra generationens system for valfri-
het. Sammankopplingen av begreppen
i fraser, som artikuleras av makthavare
isjukvarden, bidrar till attlegitimera och
formera diskursen (Nordgren (2003).

Forskning inom omradet sjukvards-
reformer med fokus pa valfrihet och
vardgaranti har inte tidigare fokuserat
pa hur sprakbruket formerats (se Win-
blad Spangberg 2003, Vrangbaek och
Ostergren 2004). Varken Norén (2003),
som beskriver utvecklingen av kund-
valssystem for omsorgsassistenter,
Hanning (2005), som analyserar utveck-
lingen av vintetidsgarantin pa 1990-ta-
let eller Kastberg (2005), som analyse-
rar kundvalsmodeller och skapande av
marknader i kommuner och landsting,
har primért intresserat sig for sprék-
brukets betydelse.

Hur patienter sjdlva uppfattar val-
frihet och vardgaranti i Sverige har stu-
derats i begrinsad omfattning. I Vérlds-
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hilsoorganisationens rapport WHO
2000 redovisas dock en undersokning
av méinniskors, i medlemsldnderna, syn
pé bland annat valfrihet. Enligt rappor-
ten ska ett hilsosystem hantera hélsa,
Iyhordhet och finansiering. Lyhordhet
uttrycker hur systemet moter minni-
skors forvantningar (ibid. sidan 31) och
bryts ner i tva kategorier, en som hand-
lar om respekt for personens vardighet,
fortroende for tystnadsplikten och au-
tonomi. Den andra avser klientorien-
tering som tillganglighet (omedelbar i
akuta fall och rimliga vintetider for ej
akuta fall), adekvat kvalitet, tillgédng till
socialt nitverk samt frihet att vilja
utférare av varden. Resultatet av un-
dersskningen blev att god tillgdng-
lighet virderades hogst (20 %) medan
respekt for personens vérdighet, fortro-
ende for tystnadsplikt och autonomi
virderades nést hogst (16,7 % vardera).
Frihet att vilja utforare virderades dér-
emot ldgst (5 %, ibid. sidan 32).

Teoriskt perspektiv och
tillvigagangssitt - formation
och dekonstruktion

I analysen av hur begreppen valfrihet
och vardgaranti formerats i sjukvéards-
diskursen, stodjer jag mig pa Michel
Foucaults (1993, 2002) teori om diskur-
siv formation, som i korta drag innebéar
att om ett visst sprakbruk legitimeras
och borjar anvdndas i samhillet av
sprakanvéndare i vissa samhéllsposi-
tioner och i vissa legitima sammanhang
sa #dger just det sprakbruket makt att
paverka och férdndra méanniskors var-

dagliga sitt att tala, skriva och ténka om -

vissa dmnen. Den diskursiva forma-

tionen fungerar som en vigrojare for
att legitimera ett visst sprakbruk och en
viss praktik (ibid.).

Jag har funnit det relevant att kom-
plettera teorin om hur diskurser forme-
ras med en dekonstruktiv analys av auk-
toritativa texter i sjukvardsdiskursen, for
att visa hur begrepp som valfrihet och
vardgaranti anvdnds och forstas. Medan
diskursiv formation handlar om att ana-
lysera spridningen och bildandet av dis-
kurser, ofta genom politiska processer,
sa handlar dekonstruktion om motsat-
sen, namligen att genom noggrann lis-
ning och analys av sprakets logik och
retorik pa mikroniva visa att den bil-
dade diskursen dr kontingent (Derrida
1976, 1991). Dekonstruktion syftar till att
visa utifran vilka antaganden diskursen
bildats och att den inte &r oundviklig. Pa
det sittet kompletterar dekonstruktion
teorin om diskursiv formation.

Alternativt skulle studien ha kunnat
ske med stod av teorier som diffusion,
imitering eller 6versittning. Diffusion
vilar pa ett naturvetenskapligt synsitt,
som dr mindre relevant att anvidnda
inom samhéllsvetenskap (Forssell och
Jansson 2000, sidan 104). Imitering kan
forstas som en process i vilken editerade
presentationer av idéer, modeller och
erfarenheter integreras i en lokal kon-
text av imiterare (Sahlin Andersson
2002). Imitering anvénds vanligen inte
for att forklara spridning av utsagor pa
samhéllsnivd (makro). Oversdttning
betonar lokala akttrers roll som spri-
dare, versittare eller uttolkare av idéer
till anpassade 16sningar i lokala kontexter
(ibid. sidan 105, 109). Jag finner det vara
mindre lampligt att avgrénsa spridnings-
kretsen till lokala kontexter eftersom
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spridningen av marknadsdiskursen
sker pa savil samhalls- som lokal niva.
I stdllet hdvdar jag med stod av Chia
(2000, sidan 514) att studiet av diskur-
sers formering och paverkan pa mén-
niskors sprakliga monster och hand-
lande dr grundldggande och relevant
inom organisatidnsforskning. Det &ar
lika relevant att genom dekonstruktion
analysera grunden och logiken for dis-
kursformeringen (Chia 1996).

Jag borjar (1) med att, utifran Fou-
caults teori om diskursiv formation,
visa hur begreppen valfrihet och vérd-
garanti formeras i sjukvardsdiskursen.
Jag fortsétter (2) med en dekonstruktiv
lasning av ndgra centrala texter i den
svenska hilso- och sjukvardsdiskursen.
Bland annat visar ldsningen att en mot-
diskurs, bendmnd “styrning och prio-
ritering”, férsoker underminera grun-
den for valfrihet och vardgaranti.

1. Diskursiv formation av sprak-
bruk

Sitt att tinka, tala och handla, som kon-
stituerar det som &r taget for givetivar-
dagslivet, paverkas av sprdkbruk som
vanligen inte ifrdgasitts. Den diskursiva
formationen av saddana sprékbruk, in-
klusive specifika begrepp, uppkommer
enligt Foucault (2002) fran diskurser som
bestimmer begreppens innehdll. Med
diskurs menas alla utsagor inom en viss
diskursiv formation som handlar om
samma begrepp och ddrmed konsti-
tuerar begreppet som ett objekt. Diskursen
péverkar méinniskors sprakbruk och
deras sitt att utveckla nya institutioner
i organisationer, det vill siga forédndra
organisationen pa ett bestdende sitt
(ibid.).

Diskursen ringar in de som har rit-
ten att tala inom diskursen och ute-
stinger de som inte har ritten (Foucault
1993). Den gor ansprak pa att fsrmedla
sanning, trovidrdighet och stabilitet.
Vissa dmnen 4r inte mdjliga att tala om
inom diskursen (ibid.). En diskursiv for-
mation definieras som de regler som
bestdimmer hur utsagor sprids och bil-
dar en diskurs:

For den hindelse ett sddant spridnings-
system kan beskrivas mellan ett visst
antal utsagor, for den hindelse en re-
gelbundenhet (en ordning, korrelatio-
ner, positioner, fungerande, f6rvand-
lingar) kan definieras mellan objekten,
de olika typerna av utsagor, de tema-
tiska valen, skall vi komma dverens om
att séiga att vi har att gora med en dis-

kursiv formation (Foucault 2002, si-
dan 55).

Utsagan utgtr den grundlidggande be-
standsdel som analyseras. Inom utsagor
aterkommer regelbundet vissa begrepp
inom bestémda kunskapsomraden. For-
mationen tydliggor pa vilka positioner
som personer ges rétt att tala inom dis-

kursen, ett tal som sprider begreppen
vidare.

2. Dekonstruktion av sprakbruk
Begreppet dekonstruktion kan ségas
vara en sammansittning av orden de-
struktion, i meningen nedbrytning av
olika lager i en text, och konstruktion i
meningen uppbyggnad. Bergstedt (2004,
sidan 57) argumenterar f6r dekonstruk-
tion som alternativ till hermeneutik:
Den dekonstruktiva ldsningen kan be-
skrivas i tva steg, det forsta fokuserar
pd “motsatspar” och det andra pé
“forskjutning”. Bada stegen tar sin
utgidngspunkt i den grundldggande

skillnad som stiéndigt upprepas i spra-
ket... I ett inledande steg giller det att
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f& syn pé dessa motsatspar, vilka dr

Nir motsatsparen har identifierats sa
géller det i nista steg att skapa en for-
skjutning som gor att de kommer i r6-
relse. For att lyckas med detta gjordes
en upplosning av de bdda motpolerna.
Dekonstruktion bygger, som Bergstedt
framhaller, pa noggrann ldsning av tex-
ten, en ldsning som sker inifrdn texten
och ut. Detta betyder att forst bekanta
sig med begreppen i texten och det re-
sonemang som fors i texten. Bergstedt
framhaller vidare det vasentliga i att forst
analysera och sedan astadkomma en
forskjutning av motsatsparen.

Chia (1996) argumenterar for att
anvidnda dekonstruktion for analys av
organisering och organisatoriska be-
grepp, som att fatta beslut, med beto-
ning pa deras skiftande betydelse i olika
kontexter. Aven Chia betonar vikten av
noggrann lasning av texter som bor ske
med blicken riktad pé texters koncep-
tuella ordning, logik och retorik. Chia
understryker, liksom Bergstedt, det vé-
sentliga i att forst analysera eller 16sa

upp och sedan forskjuta motsatsparen. '

De ingaende termerna och begreppen i
paren framstar oftast som enhetliga och
star i ett oppositionellt férhallande till
varandra. Exempel pd motsatspar kan
vara ljus - morker, tal - skrift, ordagrant
- metaforiskt, natur - kultur, orsak - ver-
kan, ndrvaro - franvaro, medvetet -
omedvetet, ursprung - komplement,
privat - offentligt samt rationellt - irra-
tionellt. Vart vardagssprak ar fullt av lik-
nande motsatser, som bottnar i en vilja
att markera skillnader.

I analysen av motsatspar har jag
inspirerats bdde av ”Bergstedt” och
”Chia” (se ovan). Det forsta steget i ana-

lysen, upplosningen av motsatsparen,
kan ses som en process dér forskaren
forsoker avtidcka lager efter lager i tex-
ten. Meningen dr att synliggora anta-
ganden och forutsdttningar som texten
vilar pA. Aven deras effekt pa texten ana-
lyseras. Avsikten med analysen &r att
finna detaljer som avslojar instabiliteter
och inkonsistenser med det handlar
dven att synliggora det som texten inte
talar om. I skede tva, forskjutningen,
skrivs motsatstermerna aterigen ner
som text, men ges da en annan inne-
bord, status och pédverkan. Ddarmed ska-
pas en osidkerhet som rubbar textens ti-
digare ordning och som eventuellt vi-
sar att begreppen varit godtyckliga. I
min analys av motsatspar anvénder jag
mig av steg 1 men inte av 2. Ambitio-
nen har inte varit att férsoka forskjuta
motsatsparen, eftersom en sadan inte
skulle rymmas inom syftet. Eftersom
dekonstruktion fokuserar pa sprakets
detaljer och logik kompletterar den vl
Foucaults diskursteori, som dr mest an-
viandbar pa makroniva.

Diskursiv formation av valfrihet
och vdrdgaranti

I detta avsnitt illustreras hur tva teman,
valfrihet och vérdgaranti, bdda férknip-
pade med marknadsdiskursen, sprids till
sjukvarden och forsoker vinna féste och
legitimitet ddr. Temana &r uppbyggda
av ord som val, frihet, vard och garanti.
Nér orden sétts samman bildas fraser
som valfrihet och vardgaranti. Fraserna
sprids och influerar sjukvérdens diskurs-
ordning. Valfrihet och vardgaranti an-
ses i den allm#nna sjukvardsdiskursen
bidra till att forstidrka patientens stéll-
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ning i meningen 6kad delaktighet och
okat inflytande (Landstingsforbundet
2004). Okade valméjligheter och vard-
garantier har dessutom under de se-
naste 15 aren anvints i den politiska
sjukvardsdiskursen som ”“instrument”
for att oka tillgédngligheten av sjukvard
och minska vardkoerna, darfor att till-
ganglighet och vardkoer anses vara

stora problem och ddrmed utgtra mt')j-'

lighetsvillkor for en férandrad sjuk-
vardsdiskurs (ibid. sidan 27). Detta for-
héllande illustreras av nagra fragor som
inkommit till Landstingsforbundets e-
brevlada:
Hur far man reda pd viantetider till
behandlingar som ej finns beskrivna?
Hur bestdms vilka behandlingar det
redovisas tider {617 Jag vill veta mer
om viéntetider f6r en axelledsoperation

men jag hittar ingen information om
det.

Undrar var jag kan fa information om
valfrihetsvard eftersom jag véntat i 4
ar pa att f& vard. (ibid. sidan 46-47)
I utsagorna ovan fragas efter informa-
tion om véntetider till behandling och
vard.

Det fria virdvalet formeras

En av marknadsdiskursens effekter pa
sambhillet &r att valfrihet eller med an-
dra ord det fria vardvalet, artikuleras i
alltfler sammanhang. Att gora val ten-
derar att bli en allt storre del av det pri-
vata handlandet som kan beskrivas som
individuellt. Liksom i Europa har valfri-
het sedan slutet av 1980-talet blivit ett
tema i sjukvarden i Sverige (Ringard et
al 2005) frén ett lige som utmdirkts av
enlag grad av valfrihet, eller ingen alls,
dér den vardsokande hénvisats till ett

visst sjukhus, till ett lige som definie-
ras av ritten att vélja sjukhus, ldkare
och behandling (Blomqvist 2002). I
Sverige har det, till skillnad fran &v-
riga nordiska ldnder inte lagstiftats om
fritt vardval. Initativet till fritt vardval
togs i stillet av landstingsforbundet ar
1989. Eftersom reglerna for valfrihet
utvecklats olika inom landstingen har
Landstingsforbundet samlat dessa och
fatt bred uppslutning f6r en rekommen-
dation om valmdjligheter inom hilso-
och sjukvarden (Landstingsférbundet A
00:56) som ggller fran 2001-07-01:

1. Varden ldmnas av landsting och
andra véardgivare med offentlig fi-
nansiering.

2. Patienterna skall erbjudas moj-
lighet att inom det egna landstinget
vilja vardinrédttning/vardgivare
inom primérvarden (en utvidgning
av hilso- och sjukvardslagen), att
vilja 6ppenvérdsmottégning for
specialistsjukvard och sjukhus inom
lanssjukvéarden.

3. Patienterna skall erbjudas moj-

lighet inom andra landsting att vilja
primérvérd, att vilja ppenvard for
specialistsjukvérd i enlighet med
landstingets remissregler och att
vilja behandling i sluten vard vid
sjukhus inom lénssjukvérden eller i
Oppenvard for specialistsjukvérd,
efter det att behovet har faststillts i
hemlandstinget.

4. Vid mer kostnadskrdvande atgar-
der krivs godkénnande av hemlands-
tinget. Patienten svarar for reskost-
nader som det egna valet av vérd-
givare i annat landsting medfor.
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Rekommendationen ovan séger att pa-
tienten skall fa vilja sjukvérd vare sig
det géller primérvard, 6ppen specialist-
vérd eller sluten véard inom andra lands-
ting &n det egna, med eller utan remiss.
En patient som behover en starropera-
tion kan vilja att fa denna operation ut-
ford i det egna eller i ett annat landsting
an det egna, oberoende av skélen till
valet. Med andra ord ségs inte patien-
ten vara hinvisad till det egna lands-
tingets vardutbud utan det har skett en
form av frisittning av individens val-
méjligheter. Ett hinder som framgar av
paragraf fyra kan vara att patienten
sjilv far betala resor i samband med
vérd utanfor det egna landstinget
Valfriheten framstar som ytterligare
beskuren, vilket framgar av paragraf tre
ovan, som siger att behovet av opera-
tion skall faststdllas i det egna landstinget,
i praktiken av lakare. Inskrankningen
grundar sig pa Hélso- och Sjukvérds-
lagens (Sahlin 2000) tredje paragraf:

Patienten har inte ritt till behandlingar
utanfor det landsting inom vilket han
eller hon dr bosatt, om detta kan er-
bjuda en behandling som stér i &ver-
ensstimmelse med vetenskap och be-
provad erfarenhet.

D& patientens ritt till valfrihet, vilket
framgér av citdtet, underordnas hemma-
landstingets beslut betyder detta att val-
friheten inskrinks till att framféra 6ns-
kemal om vérd pa annan ort. Eftersom
det dr lakaren som faststiller det medi-
cinska behovet och diagnosen, inte pa-
tienten, dr det ldkaren som innehar
nyckeln till valfriheten. Det &r ocksa 14-
karen som ensam remitterar patienten
till specialist. Diskussionen om valfrihe-
tens innebord tydliggor att det krévs en

precisering om vad rekommendatio-
nen och landstingets beslut innebér och
vad lagen séger.

Det krdvs dven en analys av hur 14-
kare, som innehar en maktposition i
hélso- och sjukvardens organisering,
uppfattar och hanterar valfriheten. For
genomforande av valfrihet och for att
minska den assymetriska maktrelation
som rader mellan sjukvéarden och pa-
tienten dr ldkarens insats central. Enligt
Winblad Spangberg som i avhandlingen
“Fran Beslut till Verklighet. Lakares roll
vid implementeringen av valfrihets-
reformen i hilso- och sjukvérden” (2003)
&dr det ldkaren som patienten har regel-
bunden kontakt med och kénner f6rtro-
ende for, som ger patienten den infor-
mation som krévs for att gora val, lik-
som det dr likaren som utfardar remiss
och pa det séttet godkénner patientens
val i forvdg. For genomforande av val-
frihet och for att minska den assyme-
triska maktrelation som rdder mellan
sjukvarden och patienten dr ldkarens
insats central. Winblad Spangberg hév-
dar att valfriheten inte fatt ett storre ge-
nomslag i Sverige. Ett skal till &r enligt
Winblad Spangberg att d&ven om 1&-
karna séger sig vara positiva till valfri-
het har de inte informerat tillréckligt
om olika sjukhus, kotider och kvalitet,
det vill sdga om olika alternativ. Detta
ségs bero pa att likare har otillracklig
kunskap om alternativen. En alternativ
forklaring kan vara att trots att valfri-
heten dr tverenskommen och beslutad
politiskt sa &r denna maktutévning otill-
récklig for att astadkomma ett brett ge-
nomfdrande som inkluderar god infor-
mation till patienter och ndgon form av
stodsystem.
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En liknande slutsats som Winblad
Spéngbergs drar Renstig och Westlin
(2004) i en undersokning gjord at
Svenskt Néaringsliv. De hdvdar att “Fritt
véardval géller inte i verkligheten. Det &r
svart att boka tid utanfor det egna lands-

tinget.” Enligt undersdkningen saknas

pé flertalet kliniker information och
service som mojliggor ett vardsokande
utanfor det egna landstinget. Lakarens
centrala roll, sirkilt huslikarens eller
primédrvardsldkarens i att informera
och remittera patienten podngteras,
liksom Winblad Spangberg (2003) gor,
dven av Ringard et al (2005). Rollen kr&-
ver, om den ska kunna fungera, en stérre
insats av likaren.

Det krévs emellertid att den vardso-
kande sjdlv ut6var sin valfrihet. Frihe-
ten att gora egna val bygger pa aktiva
handlingar och val av olika tillgéngliga
handlingssitt. Friheten &r, sdger Fou-
cault (1991, sidan 47), en praktik som
utovas. Institutioner, lagar, strukturer
och information garanterar inte frihe-
ten, men stodjer den. Den enda garantin
for frihet dr utovandet av friheten. Utan
handling forblir valfriheten en samling
av loften och regler. I praktiken &r det
fa, men dnda successivt allt fler, patien-
ter som utnyttjar valfriheten (Winblad
Spangberg 2003, Ringard et al 2005).
Enligt Ringard et al (2005) skriver att
norska data visar att det framst &r per-
soner med god hélsa och utbildning som
har formdga att anvédnda sig av valfri-
heten. P4 motsvarande sitt 4r det sva-
rare for patienter med en ldgre grad av
hilsa och som &r ldgre utbildade att gora
val i sjukvarden. Aven om minniskor
inte utnyttjar valfriheten direkt, s& upp-
fattar de trots detta kénslan av att kunna

utnyttja den som visentlig (Ringard et
al 2005).

Rekommendationens tyder likvil p3,
trots svarigheterna att tolka valfrihetens
grianser och svarigheterna i genomfo-
randet, att ett fortsatt genomforande av
den betyder att den landstingsbedrivna
sjukvarden tar ett steg i rikining mot
att utvecklas till en form av starkt reg-
lerad marknad. Slutsatsen vidimeras av
socialminister Lars Engqvists uttalande
i en debattartikel i Dagens Nyheters den
24 februari 2002 under rubriken Bryt
blockpolitiken: "For att minska vinteti-
derna &r ett fritt vardval 6ver hela lan-
det av central betydelse. Landstings-
forbundets rekommendation om val-
frihet for patienterna har redan tagits
av de flesta landsting.” Socialministern
legitimerar hir ett fritt vardval i hela
landet. Fran och med 2003 har samtliga
landsting, efter debatt och politiska pa-
tryckningar frdn regeringen, anslutit
sig till rekommendationen. Det fria
vardvalet har ddrmed vunnit politisk
legitimitet i Sverige.

Virdgarantin formeras

Mojlighetsvillkoret (Foucault 1993) for
att infora en vardgaranti i den svenska
hilso- och sjukvarden var och &r fortfa-
rande diskussionen om langa vardkoéer
och den bristande tillgingligheten, sér-
skilt langa véntetider: (Landstingsfor-
bundet. 2004). Enligt Hanning och
Spangberg (2000, sidan 16-17) stod vin-
tetider i fokus i den politiska sjukvards-
debatten redan i mitten av 1980-talet och
borjan av 1990-talet. Beskrivningar i
press och andra media har under lang
tid karakteriserats av langa vintetider
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och vardkdoer. Dessa ses som ett gissel

som bor avskaffas. Ett botemedel sigs

vara att infora en vintetidsgaranti eller
vardgaranti, som kan beskrivas som en
tjainstegaranti, for att tala Service Ma-
nagementsprak.

Embryot till vardgarantin skapades
islutet av 1980-talet nér det avsattes sér-
skilda ekonomiska resurser till Social-
styrelsen, vilka landstingen kunde an-
soka om, under forutsétining att de rik-
tades till att behandla kranskirls-, hoft-
leds- och starroperationer. Enligt sam-
tal med Landstingsforbundets handlég-
gare i fragor som ror vardgaranti, val-
frihet och vintetider (Hanning 2004-03-
24) var det moderaterna som ar 1991 i
Landstingsforbundets styrelse, mot bak-
grund av utvecklingen med sa kallade
"Patient Charters” i England, foreslog
att en vardgaranti skulle inforas i Sve-
rige. Forslaget vann politisk accept
under &r 1991 och en officiell vArdgaranti
kunde sedan inféras 1992 av den bor-
gerliga regeringen for tolv olika medi-
cinska omraden (Socialstyrelsen 1991).

Syftet med vardgarantin var att re-
ducera vintetider foér utvalda behand-
lingar. Enligt Hanning (2004-03-24) inne-
bar vardgarantin att f& en behandling-
satgird utford eller ett besok till en 14-
kare inom en viss tid, svida likaren och
patienten inte kom 6verens om nagot
annat. Om vardgarantin inte kunde
uppfyllas inom det egna landstinget
inom utlovad tid, hade patienten ritt att,
utifran valfriheten, sbka vard inom ett
annat landsting. Denna rétt skulle fung-
era som ett hot mot det egna lands-
tinget, som skulle betala for varden i
det andra.

Ansvaret for att genomfoéra vard-
garantin var lagt pa klinikniva varfor
avgorande for att reformen skulle im-
plementeras var att likarna pa klini-
ken var positivt instédllda till vardgaran-
tin eftersom den bedémdes kunna ut-
gora ett hot mot klinikens autonomi och
dess prioriteringsordning (Hanning och
Winblad Spangberg 2000, sidan 18). Det
dr ndmligen likare som bestimmer &ver
regler och indikationer for vilka patien-
ter som skall féras upp pa véntelista och
i vilken ordning de skall stéllas pa listan.
Med en vardgaranti som baseras pé ett
urval av patientgrupper som skall be-
handlas inom en viss tid finns det en risk
for att dessa regler, indikationer och
medicinska prioriteringar, som bildar
den medicinska ordningen pa kliniken
utsitts for ett ingrepp frdn den politiska
makten som rubbar ordningen.

Vardgarantin fran 1992 omprévades
emellertid som en f6ljd av att Priorite-
ringsutredningen bendmnd Virdens
svdra val (SOU 1995: 5) inte ansdg att
dessa tolv omraden var de hogst priori-
terade behoven jamfort med Priorite-
ringsutredningens egna bedémningar
(Landstingsférbundet 2004, sidan 9). Ar
1997 togs den ursprungliga behand-
lingsgarantin bort och kvar blev en form
av bestksgaranti som fortfarande gal-
ler i hela riket (ibid.). Nagra borgerliga
landsting valde dock att behalla d&ven
behandlingsgarantin, vilket visar att
vardgarantitemat under 1990-talet inte
drevs under full politisk samstdmmig-
het. ‘

Under borjan av 2000-talet har, lik-
som pa 1990-talet, intresset for valfrihet
kombinerats med en idé om en natio-
nell virdgaranti. Under valrorelsen 2002
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tillhérde frdgan om en nationell vard-
garanti valdebatten. De borgerliga par-
tierna var de som sedan tidigare hade
initiativet i frdgan och partiledarna Bo
Lundgren, Alf Svensson, Maud Olofs-
son och Lars Lejjonborg skrev i Dagens
Nyheter (2002-07-12) att ”En vardgaranti
kommer att inforas som garanterar vard
i tid och valfrihet for patienten mellan
olika vardgivare. Enskilda ménniskor
skall aterfa makten 6ver sin vardag”.
Hir ser vi att fraserna valfrihet och vard-
garanti forekommer i samma utsaga.
Under 2002 forde dven socialdemokra-
terna fram tanken pa en nationell vard-
garanti, vilket framgér av vad statsra-
den Lars Engqvist, Ingela Thalén, Bosse
Ringholm, Mona Sahlin och Bjoérn Ro-
sengren (2002) skrev i Dagens Nyheter:

Sammantaget finns nu en god grund
for att en enhetlig vardgaranti ska
kunna genomftras i hela landet. Den
sa kallade 0-7-90-regeln ska gélla inom
hela hilso- och sjukvéarden. Patienten
ska komma i kontakt med sin vard-
central samma dag. 0 dagar i vénte-
tid. Inom 7 dagar ska man fa tréffa sin
familjeldkare och inom 90 dagar ska
man f& behandling. Den socialdemo-
kratiska regeringen och Landstings-
forbundet ska nu gemensamt disku-
tera de praktiska forutsattningarna for
att inféra en enhetlig nationell vard-
garanti. Garantin ska gélla alla diag-
noser och omfatta hela vardkedjan.

Vérdgarantin skulle enligt statsraden
omfatta alla diagnoser och hela vard-
kedjan, som kan forstds som den pro-
cess som mojliggor en 6kad samverkan
mellan olika vardgivare. Det dr hela
vardkedjan som sdgs kunna garanteras
med den nya vardgarantin, vilket utgor
en betydande skillnad gentemot den ti-
digare vardgarantin som konstruerades
Ppa1990-talet. Detaljerade tidsangivelser

anges for hur vardgarantin ska uppfyl-
las. Det politiska l6ftet om vardgarantin
manifesterades av socialminister Eng-
qvist och landstingsforbundets ordfs-
rande Isaksson (s) i en artikel med ti-
teln Nu gdller det fria virdvalet i Hallands-
posten (2002-12-21):
Frén &r 2004 tar vi nédsta steg och infor
en enhetlig vardgaranti for alla diag-
noser. Genom att sjukvdrden succes-
sivt far mer resurser for att oka till-
gingligheten och korta koerna anser
vi det fullt mojligt att nésta &r intro-
ducera en sddan nationell vardgaranti.
Med en vardgaranti stidrker vi patien-
tens stillning ytterligare. [...] Vard-
garantin tydliggor vardens atagande
att erbjuda behandling vid en tidpunkt
som passar patienten. Kan patienten
inte erbjudas detta vid den aktuella

mottagningen far han eller hon vilja
annan vardgivare.

Det &dr intressant att notera att rege-
ringen och landstingsférbundet har
framfor ett gemensamt budskap. Annu
intressantare &r att det &ven tycks rada
consensus mellan regeringen och oppo-
sitionen om vikten av att inféra en vard-
garanti som kombineras med valfrihet i
sjukvarden. De ideologiska skillnader
som forekommit mellan politiska par-
tier elimineras av det consensusska-
pande spréket med vardgaranti och val-
frihet som honnorsbegrepp. Darmed
forstirks tanken pa att en nationell
vardgaranti kan forverkligas.

Sattet att skriva ger ett intryck av
beslutsamhet och en vilja att handla ak-
tivt. Vardgarantin &r tinkt att precisera
Hilso- och Sjukvardslagens (Sahlin 2000)
allménna malinriktade formuleringar
med preciseringen att vard skall erbju-
das vid en tidpunkt som passar patien-
ten. Uppfylls inte detta l6fte far patien-
ten lov att vilja en annan vérdgivare.
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Gemensamt for de dtergivna ut-
sagorna om vardgarantin dr att de pro-
ducerats under valaret 2002 och har ka-
raktdren av politiska l6ften. De férmed-
lar en optimistisk bild av vardgarantin
men utesluter kiirva ekonomiska reali-
teter och praktiska forutsitiningar for
ett genomfodrande.

Under 2004 har regeringen aterkom-
mit! med ett forslag om att foresld en
nationell vardgaranti som skall genom-
foras from den forste november 2005.

Den sirskilda tillganglighetssatsningen
under 2002-2004 har - tillsammans
med bl.a. Landstingsférbundets re-
kommendation om det fria vardvalet,
utvecklingen av Vintetidsdatabasen
hos Landstingsforbundet och Social-
styrelsens arbete med riktlinjer for
prioriteringar - utgjort en del i en sam-
lad satsning for att komma till réatta
med véntetidsproblemen i den plane-
rade hilso- och sjukvarden. Dessa
samlade atgdrder har ocksa banat vig
for inférandet av en nationell vard-
garanti. Tillgdnglighetssatsningen och
vardgarantin kompletterar varandra
och bor dérfor utgdra en samlad sats-
ning. Regeringen avser att under hos-
ten 2004 teckna en permanent 6verens-
kommelse med Landstingsforbundet
om tillgénglighet och inférandet av en
nationell vardgaranti den 1 november
2005. For andamalet foreslas anslaget
48:1 Kommunalekonomisk utjimning
okas med sammanlagt 1,95 miljarder
kronor 2005. Fran och med 2006 fore-
slds anslaget utokas med 1,75 miljar-
der kronor per ar. Genom inférandet
av en vardgaranti tas ett viktigt steg
for att forbattra kvaliteten och till-
gingligheten i hélso- och sjukvarden.

Enligt forslaget behévs det en samlad
satsning for att komma till ratta med
vintetiderna. Vi ser darfor hur det sker
en lankning mellan en sédrskild tillgéng-
lighetssatsning 2002 - 2004, det fria vard-
valet, vintetidsdatabasen och social-
styrelsens arbete med riktlinjer for

prioriteringar och en nationell vardga-
ranti. Dessa tre i texten sammankopp-
lade atgdrder banar vig for inforandet
av en nationell vardgaranti. P& det sit-
tet framstar dessa atgérder som viktiga
delar av formeringen av vardgarantin.
Genom att inféra en vardgaranti skall
tillgangligheten forbittras i sjukvarden
och véntetider minskas. Det framgar
ocksd av texten att sérskilda ekonomiska
medel skall avséttas for att genomfora
vardgarantin. Den ekonomiska sats-
ningen understryker hur viktiga atgér-
derna tycks vara for regering och riks-
dag.

Jag har nu visat hur forst valfriheten
och sedan vard garantin formerats i den
svenska sjukvérdsdiskursen. Det &r
emellertid inte sjélvklart att dessa refor-
mer av ekonomisk karaktir star i sam-
klang med begrepp som patientréttig-
heter, med medicinska prioriteringar
eller med vardkoder som har sitt ur-
sprung frén andra diskurser (vard, medi-
cin och juridik) &r den ekonomiska. Det
dr darfor intressant att studera hur for-
hallandet mellan vardgaranti respektive
prioritering samt mellan vardgaranti och
vérdko kan beskrivas? Och vilken sub-
stans ryms i vardgarantin stillt i rela-
tion till patientens rattigheter? Dessa
antydda motsatspar kommer att analy-
seras med stod av dekonstruktion i f6l-
jande avsnitt.

Dekonstruktion av motsatspar i
sjukvdrden

Kommer en nationell vardgaranti att
vinna legitimitet? Finns det inte dis-
kurser som forsoker motverkar och hin-
drar en sddan utveckling? Redan i intro-
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duktionen talade jag om att under an-
dra héilften av 1990-talet tonades mark-
nadsdiskursen ner ndgot i Sverige
(Harrison och Calltorp 2000). I stallet bor-
jade ett styrningétéinkande paverka ut-
vecklingen. Landstingen forsoker dar-
for styra servicenivaer till de vard-
sokande och det framtrédder ddrmed en
form av motdiskurs till marknad, en
styrningsdiskurs. I denna diskurs ingér
begreppet prioritering. Av regeringens
forslag till statsbudget 2005 (se ovan)
framgér att introduceringen av en na-
tionell vardgaranti sammankopplas
med valfrihet till vard. Vardgarantin
forbinds dven med prioritering. Denna
forbindelse intressant dédrfor att vanli-
gen framstélls vardgaranti och priori-
~ teringar som varandras motsatser, det
vill siga som ett motsatspar. Det finns
dirfor anledning att genom dekonstruk-
tion analysera forhdllandet mellan vard-
garanti och prioritering.

Forhallandet mellan vardgaranti och
vintetider, ddr véntetider betyder att
mainniskor vintar i en vardko, kan ock-
s& beskrivas som ett motsatspar som ér
intressant att dekonstruera.

Utdver de tva ndmnda motsatsparen
ovan kommer jag inledningsvis dven att
dekontruera det grundldggande forhal-
landet mellan vardgaranti och patient-
réttigheter.

Jag har saledes valt att dekonstruera
tre motsatspar. Dessa férekommer i
auktoritativa politiska sjukvardstexter
som Hilso - och sjukvardslagen (Sahlin
2000), Rekommendation om valmojlig-
heter i sjukvarden (Landstingsférbundet
2000) samt Forslag till statsbudget for 2005
Hilsovdrd, sjukvdrd och social omsorg (Fi-
nansdepartementet 2004) och utgors av:

* vardgaranti contra juridiska

patientréttigheter (1)

* vardgaranti contra prioritering

@

* vardgaranti contra vardko (3)
Motsatser har dven tidigare beskrivits
inom sjukvardsforskningen, men inte
dekonstruerats, som skilda logiker el-
ler véarldar mellan medicin, politik och
administration (Ostergren, Sahlin
Andersson 1998), som skilda doméner
(Aidemark 1998) eller som olika diskur-
ser som marknad och medicin (Nord-
gren 2003). Ett tydligt motsatspar som
ofta nimns i debatten handlar om ”pa-
tient contra kund”, ett motsatspar som
jag har analyserat (Nordgren 2003) och
da dragit slutsatsen att begreppen pa-
tient respektive kund, som vanligen
framstélls som varandras motpoler, i
stéllet kan komplettera varandra under
forutsétining av att de anvidndas nyan-
serat.

Dekonstruktion av vdrdgaranti
contra patientrittigheter

Lat mig borja med att klargora den lexi-
kala betydelsen av ordet garanti som
enligt Nationalencyklopedin (2000) de-
finieras som ”ett 16fte om (att ta ansvar
for) att ndgot kommer att fungera plan-
enligt eller enligt 6verenskommelse.”
Det skall finnas ett dokument som styr-
ker ett sddant l6fte (ibid.). Exempel pa
dokument kan vara garantisedel.

For patienten och vardgivaren &r det
av vikt att kédnna till vardgarantins juri-

diska status. Utgtr den en civil juridisk

rittighet for patienten? Nej, den utgor
inte det, snarare kan den inrangeras som
en svag rittighet i juridisk mening, vil-
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ket dock inte hindrar att vardgivaren
kan se den som en skyldighet att
genomfora. Inte minst paverkas vard-
givarna av den forankring och politiska
legitimering som vardgarantin i 2005
ars tappning har fatt. Dartill far laggas
den uppmérksamhet och bevakning
som garantin utsitts for i massmedia,
som ocksd paverkar vardgivarnas ge-
nomférande av garantin. _

Politiker och jurister artikulerar pa-
tientrittigheter i nya eller &ndrade la-
gar som omfattar ambitioner som syf-
tar till att garantera patientréttigheter
for enskilda personer (Nordgren 2003).
Lagarna spelar en viktig diskursiv roll
da de beskriver egenskaper i patientens
position som kan tolkas som en for-
starkning av denna. Ett exempel pa en
dndrad lag &r Hilso- och sjukvardslagen
som ingar i den medicinsk-juridiska dis-
kurs som har paverkat sjukvardens dis-
kurser med begrepp som behov, prio-
ritet, integritet och sjdlvbestimmande.
Dessa honnorsbegrepp som férekom-
mer ilagen visar att denna speglar olika
intressen och viljor som vid en forsta
ldsning av lagen kan forefalla som var-
andras motsatser. Lagens principer om
behov respektive sjdlvbestimmande
kan synas sta i ett uppenbart motsats-
férhallande till varandra. Behovs-
principen uttrycker hur vard skall ges
till den mest sjuke forst medan sjilvbe-
stimmande snarast avser den sjukes
position som sjdlvbestimmande inom
varden. Motsatsforhéllandet blir genom
denna precisering av vad som avses
mindre uppenbart.

Hilso - och sjukvérdslagstiftningen
formedlar i diskursiv mening en for-
skjutning av synen pa patientens posi-

tion frdn informerat samtycke till in-
formerade beslut, en forskjutning som
i sin tur omdefinierar ldkarens roll (Ot-
tosson 1999, sidan 24) till att stodja pa-
tienten sa att denne skall ges mojlighe-
ter att fatta egna beslut. Halso- och sjuk-
vérdslagen, som inte definieras som en
rittighetslag utan som en skyldighets-
lag, ger inte patienten juridiska réttig-
heter som kan utkridvas, men den skir-
per skyldigheten for lakaren att ge pa-
tienten individuellt anpassad informa-
tion om halsotillstdind och metoder for
undersdkning och behandling (ibid. si-
dan 25).

Patientrattighetsbegreppet kan en-
ligt Fallberg (2001) delas in i tre katego-
rier. Den forsta och starkaste avser lag-
ligt reglerade rittigheter som innebéar
att patienten kan vinda sig till domstol
om patientens rattigheter dsidositts.
Betoningen pa legaliteten innefattar rét-
ten att overklaga (Westerhdll 1994, si-
dan 87). Réttigheterna kallas for egent-
liga och skall vara preciserade i lagtext
och utkrévbara. De &r individuella och
skall faktiskt kunna goras géllande for
den enskilde patienten. Individuella rit-
tigheter motsvarar bést vad som i all-
ménhet menas med en rittighet i
svenskt sprakbruk. Den andra, och sva-
gare, giiller hilso- och sjukvardsper-
sonalens skyldigheter gentemot patien-
ter. Rattigheterna &r av servicekaraktar
innebdrande att den enskilde har ritt
att stalla krav under forutséttning av
att resurser finns (ibid. sidan 88). Den
tredje typen av réttigheter omfattar ge-
nerella riktlinjer och policy som sjuk-
vardshuvudménnen sjilva beslutar
om. Detta innebér att huvudmannen
skall leva upp till vissa mal utan méjlig-
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het till sanktioner om malen inte ge-
nomfors (Westerhill 1994, sidan 89).

Vardgarantin kan inrangeras under
den tredje kategorin som omfattar “Icke
juridiska policydokument av karaktéren
Patients” Charter, policydokument och
liknande principiella réttigheter dar “rét-
ten” framst dr av moralisk karaktér.”
(Fallberg 2001, sidan 4). Vardgarantin
intar saledes en formell stillning av ka-
raktiren politisk viljeyttring, som ett
policydokument som uttrycker ett 6nsk-
virt politiskt tillstdnd. Det dr inte fraga
om juridiskt bindande l6ften och den
enskilda méinniskan kan inte stélla
rittskrav eller ekonomiska ansprak uti-
fran denna typ av garanti. Vanligen reg-
leras garantin genom ett avtal mellan
vardgivaren eller dess foretrddare
(Landstingsforbundet) och staten (ibid.
sidan 5). Avtal med patienten upprét-
tas inte.

For patienten &r det inte majligt att
overklaga ett beslut som giller tillamp-
ningen av vardgarantin i domstol eller
annat rattsligt organ. I stillet far patien-
ten lita till och hoppas pa att vardgarantin
ges en substantiell innebord och verkli-
gen infrias av landstingen genom att
dessa tillgodoser behov av information,
bokning av besok eller behandling och
dven star till fjanst med bokning av en
alternativ vardgivare, om inte det egna
landstinget har tillracklig kapacitet att
utféra behandlingen inom viss tid.

Dekonstruktion av virdgaranti
contraprioritering
Jag har inledningsvis namnt att mark-

nadsdiskursen under 2000-talet har bli-
vit utsatt for en motdiskurs som be-

tonar prioritering, styrning och stan-
dardisering av patientens vardprocess.

Ett sitt att d4stadkomma standardi-
sering handlar om att styra de vardso-
kande till att initialt alltid kontakta
landstingets sjukvardsupplysning, vars
uppgift &r att ge rad per telefon till den
véardsokande. De vardsékande upplyses
om "rétt vardniva” for dem?. Att prak-
tiskt f& hjalp med att boka en likartid
ingar inte i sjukvardsupplysningens
uppgift. Sjukvardsupplysningen kan
beskrivas som landstingets styratgérd
som syftar till att hindra den vérdso-
kande fran att na direkt tillgang till spe-
cialistsjukvard. Sjukvardsupplysningen
utgor idag, pa liknande sétt som Leon-
principen pa 1980-talet (lanserad av psy-
kiatriprofessorn i Linkoping Gerdt Wret-
mark), dér Leon utgor en forkortning
av Ligsta effektiva omhindertagandenivd,
ett forsok att styra graden av tillging-
lighet i varden. Friheten att vélja sétts
ddrmed ur spel och i stillet utévas
kundservice till de vardsckande pa ett
mer standardiserat sitt, en tanke som
ligger i linje med Service Management-
diskursen.

Ett annat sitt att standardisera och
styra verksamheten handlar om att
landstingen aterinfor remisstvanget till
specialistvard. Avsikten med remiss-
tekniken &r att styra, det vill siga tvinga,
den vardstkande att forst vinda sig till
primdrvarden, som skriver en remiss,
som fungerar som en dorréppnare el-
ler forménsbiljett till sjukhusets specia-
listlikare. Aven mellan ldnssjukvard
ochregionsjukvard &dr det remissen som
banar vig for patienten. Utvecklingen
gar under 2000-talet mot att alltfler
landsting aterigen kréver remiss i sam-
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band med utnyttjandet av valfrihet.

Ett tredje sétt att styra sjukvérd hand-
lar om att prioritera sé att de mest sjuka
far vard forst. Detta gors genom att
oppet redovisa och tillimpa priorite-
ringslistor som anger vilka diagnoser
som skall behandlas respektive vilka
som inte skall behandlas av landstingen.
I praktiken innebédr detta forfaringssitt
att landstingen dppet sitter granser for
vilken vard som det allménna &tar sig.
Den vérd som inte prioriteras av lands-
tinget, som bortviljs, f&r den vardso-
kande antingen sjilv betala for eller
avstd ifran. Pa akutmottagningar tillam-
pas prioritering oftast pa ett aktivt och
synligt sitt medan det kan vara svarare
att avgodra om prioriteringar gors i sam-
band med behandlingar och vérd. I sam-
band med att vardgarantin genomfor-
des i Sverige (Hanning 2005), i England
och i Norge (Ringard et al 2005) konsta-
terades att de nationella prioriteringar-
na som uttrycktes i och genom véard-
garantin inte sammanfoll med lokala
prioriteringar pa klinikniva. Ringard et
al (2005, sidan 8) skriver saledes ”doctors
reporting that they interfiered with
clinical prioritization criteria”. Darmed
stélls kliniker inf6r en problematik som
handlar om vilka prioriteringar som
skall goras. ,

Frén regeringens sida skrivs i bud-
getpropositionen 2006 (Dagens Medicin
2005-11-30) att prioriteringar “inte far
tas som intdkt for att begrinsa den of-
fentliga sjukvarden” utan att denna
”skall behandla alla som &r i behov av
vard”. Denna skrivning av regeringen
tolkar jag som att prioriteringar helst
bor undvikas eller bor ske med stor var-
samhet. Det viktigaste dr att alla behov

av vard tillgodoses av den offentliga
sjukvarden som inte bor begrinsas.

Jag konstaterar att landstingen, i
borjan av 2000-talet, aterigen borjar til-
lampa styrningstekniker i syfte att reg-
lera och ransonera tillgingligheten till
specialiserad sjukvard. Konsekvensen
blir att diskursen om valfrihet och vérd-
garanti mots av stromningar som till-
sammans formerar en motdiskurs som
inskrénker pd valmojligheterna i sjuk-
varden. Syftet &r att styra den véard-
sbkandes process for att uppna 6kad
effektivitet i sjukvardssystemet. En re-
flektion 6ver denna tillimpning av styz-
ning &r att den uttrycker en atergéng till
en tidigare dominerande styrnings- och
ransoneringsdiskurs inom héalso- och
sjukvard.

Dekonstruktion av virdgaranti
contra vardko

Trots inforandet av vardgaranti i den
svenska sjukvarden kan det inte tas for
givet att vardkderna permanent kom-
mer att minska eller upphora. Tillfilliga
forbattringar kan dock forvintas bero-
ende pa att sirskilda atgérder sitts in
for att reducera koer. Sett i ett historiskt
perspektiv har emellertid vardkéerna
inte minskat generellt. Det finns ett an-
tal skal till detta. Ett &r att &ven sjukvérd
lyder under ekonomiska lagar med till-
gang, efterfrdgan och pris. Ett lagt pris
for patienten kan saledes medféra en
okad efterfragan pa vard och dven med-
fora overkonsumtion av vard. Vidare
ersitts vanligen inte sjukvard i Sverige,
till skillnad frén i Danmark och Norge,
for utférda prestationer. Ersdttning ut-
gar enligt ndgon form av rambudget-
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system, ett ersidttningssystem som van-
ligen inte leder till ett 6kat antal presta-
tioner.

Ett annat skil framstélls ofta vara
att patienten befinner sig i en assyme-
trisk position i forhallande till sjukvér-
den och dérfor inte kan gora egna val
grundade pa tillracklig information och
kunskap om bésta alternativ. Det sak-
nas saledes ett gemensamt system som
ger patienten information om de till-
gangliga mojligheter som existerar i
form av sjukhuskapacitet, behandling-
salternativ och risker, kvalitet och pri-
ser. I stéllet &r informationen fragmen-
terad och forekommer i olika register
och i olika organisationer. Vidare ger
inte husldkarna i allménhet patienter
regelbunden information om olika al-
ternativ (Winblad Spéngberg 2003).
Det saknas ocksd understkningar, av
typen kundenkéter, som visar patien-
ters preferenser. En enkel vallogik en-
ligt nationalekonomisk teori liknande
den kommersiella kunden &r darfor
knappast tillimplig pad patientens val-
situation i vérden.

Ett ytterligare skal forefaller vara att
parallellt med att inférandet av vérd-
garantin leder till att fler behandlingar
genomfors &r det troligt att de medicin-
ska indikationerna for att genomféra
behandlingar @ndras av andra skél &n
av inférandet av en vardgaranti (Han-
ning och Winblad Spangberg 2000, si-
dan 29). Ett exempel pé en sadan indi-
kationsglidning 4r att patienter med
gra starr numera kan opereras i ett tidi-
gare stadium av sjukdomsférloppet
(ibid.). En annan glidning i indikatione-
rna kan vara att bada dgonen opereras
vid ett och samma vérdtillfille (ibid.).

Ett tredje skl till att vardkon inte
minskar kan vara att den medicinska
professionen inte anpassar sig till vard-
garantins krav pa att behandla en ut-
vald grupp av patienter, beroende pa
att medicinska behovsprioriteringar
inte sammanfaller med de priorite-
ringar pa nationell nivd som vardga-
rantin baseras pa. Den medicinska pro-
fessionen anses ddrfor ha makt att for-
hindra eller forsvara ett genomforande
av vardgarantin (ibid.)

Aven om véardgarantin férvintas
leda till att vardkoer reduceras eller eli-
mineras kan séledes samtidigt f6rand-
ringar av medicinska indikationer
medfora det motsatta. Forklaringen &r
att medicinska prioriteringar och kli-
niskt beslutsfattande knappast &r kon-
sistent med politiska och ekonomiska
prioriteringar.

Sammanfattningsvis kan det erfa-
renhetsmissigt (Hanning 2005) inte tas
for givet att vardgarantin leder till en
langsiktig minskning eller eliminering
av vardkoer eftersom det finns andra
forutsdttningar, medicinska, dn vard-
garantin som péverkar vardkdoers lingd.

Sammanfattning och slutsatser

Jag har i denna studie visat hur begrep-
pen valfrihet och vérdgaranti formerats
i sjukvardsdiskursen. Dérefter har jag
dekonstruerat tre motsatspar i sjuk-
vardsdiskursen, vardgaranti - juridiska
patientrittigheter, vardgaranti - priori-
tering samt vardgaranti - vardko, som
rymmer begreppet vardgaranti och tre
termer som alla berér patientens stéll-
ning.
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Genom diskursiv formation av
sprédkbruk tenderar vissa begrepp att
bli gemensamma i den politiska sjuk-
vardsdiskursen. Ett exempel pa detta dr
hur diskursen formerats med ord fran
marknadsdiskursen som valfrihet och
vardgaranti. Parallellt med intaget av
marknadsténkande i sjukvarden har det
pégatt en process som syftar till att
stirka patientens sjdlvbestimmande
och egna rittigheter. Sammantaget ska-
par dessa reformer en grund f6r en for-
skjutning av patientens position i sjuk-
varden (Nordgren 2003). Reformerna
har karaktédr av politisk 16ftesretorik,
dar ett 16fte som ges &r att patienten
skall vara férvissad om att £ en behand-
ling eller ett besdk inom en viss tid.
Loftesretoriken verkar consensusska-
pande och skillnader mellan politiska
ideologier och partier tenderar att re-
duceras, vilket visar sig i att regering
och opposition enas om att genomfora
valfrihet och vardgaranti.

Det som dr problematiskt med an-
vindningen av begreppen valfrihet
och vardgaranti i sjukvarden kan for-
klaras med att de hérstammar frén ett
ekonomiskt tankesystem, som skiljer sig
frdn den dominerande medicinska dis-
kursen med ord som medicinska behov,
diagnos, remiss, prioriteringar och indi-
kationer. Formeringen av det nya sprak-
bruket skapar skillnader, som kan leda

till spanningar och kamp mellan dis-

kurserna, som i sin tur kan utgora en
grund for konflikt mellan akt6rer inom
sjukvarden. I kampen mellan diskurser
finns det en risk for att den vardbehs-
vande minniskan kommer i klam, ef-
tersom hon utsitts for olika budskap
(full valfrihet och vardgaranti contra

remiss och prioritering) fran sjukvar-
dens sida. Vad dr det som giller, kan
patienten fraga sig. Eftersom valfrihe-
ten och vardgarantin syftar till att rri'c')j—
liggora minskade véntetider fér en-
skilda patienter utifrdn nationella rikt-
linjer och prioriteringar framstar det
som uppenbart att den traditionella kli-
niska och professionella friheten att
bestdmma 6ver patientens vard hotas.
Likasa riskerar patientens sjilvstindiga

val att bortprioriteras som en f6ljd av

de nationella prioriteringarna. Kon-
fliktpunkten ligger i hur prioriteringar
gors och hur de paverkar den vard-
sokandes val. For patienter och vérd-
sokande blir valet inte fritt eftersom det
i praktiken hindras av institutionella
regler som patienten maste f6lja. Ge-
nom att tydliggora och ventilera skill-
naderna mellan diskurserna genom
dekonstruktion, skapas det emellertid
mojlighet for 6kad forstaelse for hur
de &r tillkomna.

Syftet med reformerna ségs vara att
reducera véntetider. Effekten av dem
tycks ocksd vara att fler behandlings-
atgarder vidtas och att véntetider dér-
for initialt minskar, for att dterigen ka
som en foljd av att medicinska indika-
tioner f6r ndr vard skall ges éndras grad-
vis. Bade sprdk och indikationer tycks
befinna sig i stindig rorelse. Samman-
taget finns det dérfor inte entydiga be-
lagg for att vintetiderna pa lang sikt
minskar som konsekvens av refor-
merna.

Ett patagligt problem vid genomfér-
ande av reformerna ségs vara att pa-

tienter &r otillrackligt informerade om .

vad valfrihet och vardgaranti innebér
for dem. Om patienter inte informeras
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om valfrihetens och vardgarantins fak-
tiska méjligheter reduceras virdet av re-
formerna och de fungerar framst som
politisk diskurs. I sa fall blir dven talet
om den enskildes mdjlighet till indivi-
duellt ansvar genom egna val av likare
och behandling (sjdlvformering enligt
Foucault 1997), i syfte att stéirka sin egen
hilsa, av reducerat virde.

Valfrihet och vardgaranti utgér po-
litisk retorik om reformer grundade pa
marknadstinkande. Reformerna lyfts in
i sjukvarden av det politiska systemet
for att fa sjukvérden att fungera smidi-
gare och for att stirka patientens stall-
ning.

Med tanke pa den korta tid om na-
gra ar, som bada reformerna formerats
och varit i praktiskt bruk, anser jag inte
att det dr rimligt att dra nagra slutsat-
ser om de kommer att na legitimitet
bland ldkare och medarbetare i sjuk-
varden och bland medborgare och pa-

tienter. Reformernas genomslag och ef--

fekter bor darfor studeras dven i ett
lingre tidsperspektiv.
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Noter

! Forslag till statsbudget f6r 2005. Halsovard, sjukvard och social omsorg. Avsnitt
3:4 MAlL: Kvaliteten och tillgdngligheten ska forbittras, sidan 21.

? Se dven forslag till statsbudget for 2005 Halsovard, sjukvérd och social omsorg
Avsnitt 3:4 Mal: Kvaliteten och tillgédngligheten ska forbittras, sidan 21-22, dir det
skrivs att “En sjukvérdsupplysning per telefon som haller hog kvalitet kan cka pa-
tientens trygghet i vardagen, stédja egenvérden och vigleda de patienter som behover
ett vardbesok. Samtidigt kan sjukvérdsupplysningen avlasta hilso- och sjukvarden
bestk som inte dr nédvéndiga och dérigenom leda till battre resursutnyttjande.”




