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Abstract

Nér riksdagen beslutade om att infora ett obligatoriskt vardval i Sverige 2009 fanns en
omfattande kritik av reformen fran forskare och experter som menade att en kundvalsmodell
med fri etableringsritt for privata vardproducenter riskerade att undergriva det krav pé
jamlikhet som lidnge haft en central position inom svensk sjukvérdspolitik. Denna uppsats
syftar till att med utgdngspunkt i en diskursteoretisk forstdelse av makt forklara varfor
vérdvalet drevs igenom trots att forslaget var sé kontroversiellt. Genom en nérldsning av tva
for vardvalet centrala utredningar kommer vi fram till att den bild av patienten och vérdens
organisation som artikulerades inom svenska myndigheter till viss del an forklara varfor

vardval kom att ses som den bésta 16sningen pa de problem vérden stod infor.

Nyckelord: vardval, marknadsreformer, diskursanalys, svensk sjukvérdspolitik, patientroller

Antal ord: 7997
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1. Inledning

Under 1990-talets mitt stod svensk sjukvard infor en rad olika problem. Utredningar fran
socialstyrelsen vittnade om lnga kder och problem med vakanser. I ett flertal kommuner
fanns ocksd problem med sa kallade “vita flackar”, omrdden som inte hade ndgon vérdcentral
trots att antalet invénare var stort. Ar 2009 beslutade regeringen om att infora ett obligatoriskt
vérdval 1 hela landet, en reform som tilldt alla regioners invanare att sjdlva fa vilja vilken
virdcentral de ville skriva sig hos. Reformen gjorde det ocksd mojligt for privata
vérdproducenter att utfora vard med statlig finansiering pd samma villkor som offentliga
producenter. Tanken med det fria vardvalet var att man skulle forbéttra vérdens kvalitet
genom att konkurrensutsdtta den, men ocksé att man skulle ge patienten mer inflytande dver
sin vérd.

Att infora vardval var dock inte okontroversiellt. Reformen sags som problematisk av
bade forskare, experter och flera oppositionspartier. En farhdga var att valfriheten skulle
undergrava det krav pa jimlikhet som ldnge haft en central position i svensk offentlig politik.
Flera forskare pekade bland annat att valfrihetsmodellen byggde pa en neoklassisk
ekonomistisk bild av patienten som en resursmaximerande, vélinformerad individ som inte
alltid overensstimmer med den empiriska verkligheten dér kon, dlder, etnicitet och andra
olikheter paverkar individers mojlighet att gora informerade val (Fotaki 2011: 949,
Fredriksson 2013: 195, 205).

En annan forekommande kritik var att det inte fanns nagra beldgg for att
marknadsreformer inom sjukvirden skulle fa den effekt politikerna forutspadde.
Implementeringsforskare har ldnge pekat pd svarigheterna med att “flytta” reformer frn en
typ av organisation till en annan (se t ex Rovik 2007: 224). Att konkurrens dr det bésta
instrumentet for att oka kvaliteten hos en verksamhet har lidnge tagits for givet inom
foretagsvérlden, men att samma recept skulle passa offentliga verksamheter &r inte sjdlvklart.
Manga forskare menar dven att offentliga verksamheter skiljer sig fran andra typer av
organisationer i sitt mél och syfte, och dérfor ocksa borde organiseras efter andra premisser
(se t ex. Lundquist i Rothstein 2010: 139).

Det intressanta med inférandet av ett obligatoriskt vardval &r att det skedde trots att
det sdgs som problematiskt av ett flertal forskare och experter. Aven de utredningar och
riktlinjer som kom fran socialstyrelsen pekade pa att reformen var lngt ifrdn problemfri. Fem

ar efter att reformen infordes finns det fortfarande inga konkreta bevis pa att den haft nagon



positiv effekt pa de problem man avsdg 16sa fran politiskt héll (Fredriksson 2013: 195).
Snarare fortsdtter ett flertal studier visa pa att reformen fatt oférutsedda och negativa effekter

(Socialstyrelsen 2012: 32).
1.1 Syfte och Problemformulering

Varfor valde de ansvariga politikerna att inféra vardval trots att en s& stor méngd forskning
visade pd att det inte var en ldmplig 10sning pa de problem sjukvérden stod infor? Syftet med
denna uppsats &r att forsoka forstd just detta. Traditionell policyforskning fokuserar ofta pa
hur aktorers val, formella eller informella strukturer, styr makten i en beslutsprocess.

Ett annat sdtt att forstd varfor en policy kommer till dr att titta pa policyprocessens
ramar, det vill sdga den diskurs som formade beslutet (Hall 2006: 66). Enkelt uttryckt skulle
man kunna beskriva en diskursiv maktutdvning som makten §ver ménniskors tankar och
idéer. Utgéngspunkten for en sddan maktsyn dr att séttet vi pratar och skriver om en viss
foreteelse styr vdr uppfattning eller forstdelse av fenomenet. Diskurser kan ses som
normbildande. Genom att framstilla vissa foreteelser eller samband mellan olika foreteelser
som givna, normala eller 6nskvérda paverkas déarfor vir uppfattning av dessa fenomen. Med

utgéngspunkt i denna maktforstaelse fragar vi oss darfor:

Hur kom “vdardval” att ses som den mest fornuftiga losningen pd de problem den svenska

sjukvdrden stod infor?

For att svara pa denna fraga har vi valt att titta ndrmare pd hur tva for vardvalet centrala

aktorer artikulerats i riksdagens beslutsunderlag. Dérfor har vi dven fragat oss:

Vilken bild av patienten respektive statens roll som producent skapades i det underlag som

ldg till grund for beslutet att infora det fria vardvalet?



1.1.1 Disposition

Uppsatsen dr upplagd pa foljande vis: inledningsvis presenterar vi en kort bakgrund till
vérdval inom svensk sjuvard samt en introduktion till forskning om marknadsreformer inom
vélfardsektorn. Denna teoretiska dversikt utgor ocksa var forforstéelse av hur inférandet av
vérdval kan forstds, och dr séledes en viktig utgangspunkt i var analys. Darefter foljer ett
teorikapitel dir vi redogdr for var positionering i det diskursteoretiska féltet samt en
introduktion till hur diskursteori kan anvindas for att forstd politiska beslutsprocesser. Det
tredje kapitlet utgoér var analys. Hir kommer vi med hjidlp av de teoretiska redskap vi
redogjort for i1 kapitel 2 forsoka kartldgga hur begreppen patient samt vardens organisering
artikuleras och ges betydelse i vart material. Slutligen kommer vi sammanfatta vira resultat

och besvara var fragestillning.

1.1.2 Avgransning och reflektion kring urval

Vi vill undersdka den bild av patienten respektive sjukvardens organisation som rddde inom
riksdagen infor inforandet av det fria vardvalet. Ett viktigt underlag for den politiska
beslutsprocessen 1 Sveriges riksdag &r Statens offentliga utredningar (SOU). Dessa
utredningar sker pé regeringens initiativ, infér omfattande eller komplicerade beslut, innan en
proposition pd omradet laggs fram till riksdagen. Statens offentliga utredningar spelar saledes
en viktig roll for beslutsprocessen dé de utgor ett viktigt underlag som sannolikt paverkar
riksdagens beslut. Vi anser det darfor rimligt att anta att den bild av verkligheten som ges
inom statliga myndigheter pdverkar beslutsfattarna och har dirfor valt att analysera tva
offentliga utredningar som vi anser vara centrala for genomforandet om det fria vardvalet.
Debatten om att infora vardval i Sverige har pagatt sedan slutet av 1980-talet. Under
denna tid har ett stort antal rapporter skrivits som pé olika sétt relaterar till sjukvérdens
organisation och patientens roll. Vi har gjort en tidsmédssig avgransning som stracker frn
1997 till 2003 av det skélet att vi hér funnit tvd utredningar som vi anser bast reflekterar
bilden av de faktorer vi vill undersdka: bilden av patienten, respektive sjukvardens
organisation. Vi dr medvetna om att vart material inte omfattar hela det underlag som utgor
beslutets referensram. Materialet kommer till exempel inte att ge en fullstindig bild av alla de
sociala, politiska och ekonomiska forhallanden som rédde infor vardvalets inforande.

Diremot kan utredningarna ge en bild av den diskurs som styrde ramarna for beslutsfattandet.



1.1.3 Material

Vart material utgors av tva offentliga utredningar. Den forsta utredningen, “Patienten har rétt”
(SOU 1997:154) syftar till att beskriva patientens roll inom vérden. Den andra utredningen,
“Varda véarden - samverkan, mangfald och rittvisa” (SOU 2003:23) utreder mdjligheterna och
riskerna med att infora fri etableringsritt, det vill sdga att lata delar av den offentligt

finansierade varden utforas av privata aktorer.
1.1.4 Valfrihet i sjukvarden — en kort faktabakgrund

Beslutet att infora obligatoriskt vardval gjorde det tvingande for alla Sveriges landsting att
anvinda sig av Lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) nédr de upphandlar
primérvarden (Konkurrensverket 2012: 7). Detta innebér att alla patienter fick rétt att sjilva
vélja vilken vardcentral de ville skriva sig hos, samt att privata aktdrer fick rétt att bedriva
virdverksamhet med offentlig finansiering pa samma villkor som offentliga aktorer
(Konkurrensverket 2012: 7). Det uttalade syftet med LOV var att forbéttra
vérdverksamheternas kvalitet genom att konkurrensutsdtta dem, men ocksé att ge brukaren
storre makt over vilka verksamheter de vill ska utfora de tjénster de ar i behov av. En central
del av lagen dr att kommuner och landsting ska annonsera Oppet och godkdnna alla
anbudsgivare som lever upp till de krav som den upphandlande myndigheten stiller (Lagen
om Valfrihet 2008:962) Vardvalsmodellen tillimpas idag pa en rad verksamheter inom

kommun och landsting.

1.2 Marknadsreformer inom valfarden

Inforandet av det obligatoriska véardvalet kan delvis fOrstas i1 en storre politisk kontext. I flera
europeiska ldnder, har patientens ritt att sjalv vilja vardutforare och vardinrittning blivit en
central utgdngspunkt inom vardpolitiken. Detta har ofta motiverats med argument om en dkad
kvalitet och effektivitet i organisationen (Fredriksson et al., 2012: 192).

Valfrihetsreformer beskrivs inom forskningen ofta som en typ av marknadsreform (se
t ex. Fotaki 2010). Med detta menar man att organisationsidéer frin foretagsvirlden borjat
anvéindas ocksa inom offentlig sektor. Ett samlingsnamn pé idéer som foresprakar inférandet
av marknadsorienterade reformer inom stat och forvaltning dr “New Public Management”

(NPM). Begreppet myntades av statsvetaren Christopher Hood, och brukar beskrivas som en



reformvdg som fick sitt genomslag under de Thatcher och Reagan-ledda regeringarna i
Storbritannien respektive USA under 1980-talet for att sedan sprida sig till stora delar av
véstvirlden. Gemensamt for den ganska brokiga skaran reformer som fick allt stdrre spridning
vid den hér tiden var synen pd staten och den offentliga sektorn som onddigt stora, samt en
stor tilltro till marknaden som en effektiv styrmodell for ett flertal organisationer, inte bara
foretagen (Pierre & Sundstrom 2009: 8). Manga av idéerna har sitt ursprung i den osterrikiska
ekonomiska skolan med Friedrich Hayek som frontfigur som sdg statliga regleringar av
marknaden som ett hinder for en optimalt fungerande ekonomi (Fotaki 2010: 947).

I Sverige har debatten kring en 6kad valfrihet inom vérden pégétt under en lang tid. De
forsta stegen mot en storre mojlighet for patienten att sjdlv vilja vardgivare togs redan i slutet
av 1980-talet av Landstingsforbundets styrelse’ med en rekommendation om att lita
langvarigt sjuka fi vélja sjukhem eller sjukhusanknuten ldngvird nédra en anhdrig (SOU
1997:154, s. 150). Detta kan dock ses som relativt sent jimfort med andra véstldnder (Pierre
& Sundstrdom 2009: 9). Det sena genomslaget brukar inte séllan hédrledas till Sveriges
langvariga socialdemokratiska styre vilket anses ha format manga av de jimlikhetsideal som
fortfarande priglar svensk forvaltningspolitik (Rothstein 2010: 30). Att jamlikhet linge varit
ett centralt mél inom sjukvarden aterspeglas inte minst i en av Hilso- och sjukvardslagens

inledande paragrafer:

”Malet for hélso- och sjukvarden dr en god hélsa och en vérd pa lika villkor
for hela befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla ménniskors lika
viarde och for den enskilda ménniskans vérdighet. Den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvard skall ges foretréde till varden.” §2 Hélso- och

Sjuk vardslagen

En annan indikation péd jamlikhetsidealet 4r att omfOrdelningen av resurser mellan
socioekonomiskt starka och svaga grupper varit mycket langtgaende jamfort med andra ldnder
(Fredriksson et al. 2013: 193). Ur ett sddant perspektiv dr det ocksd intressant att forsoka

forsta hur vardvalet kunde drivas igenom.

1 Landstingsforbundet heter sedan 2007 av Sveriges kommuner och Landsting, SKL



1.2.1 Marknadsreformer och patientrollen — teori och verklighet

Att marknadsreformer medfor implikationer for patientens roll inom sjukvarden dr nagot flera
forskare pekat pd. Vi ger hir en kort Gversikt baserad pd tvd studier som vi anser vara
representativa for forskningen pa omrddet: Marianna Fotakis (2011) studerar effekterna av
valfrihetsreformer i Storbritannien och Fredriksson et al (2012) analyserar valfrihetsreformens
potentiella effekt pa jamlikhet inom svensk sjukvérd.

Béda fOrfattarna riktar kritik mot vardvalsreformers implikationer for jamlikhet i
vérden. Fotaki (2011) beskriver systemet med vardval som problematiskt d& hennes forskning
visar att resurssvaga individer tenderar att gora mindre informerade val och dérfor riskerar att
1 mindre utstrickning f4 sina vardbehov tillgodosedda (Fotaki 2011: 948). De mest
resurssvaga individerna &r 1 det hér fallet de socioekonomiskt svagaste grupperna i samhillet
som tenderar att ha ldgre utbildningsgrad. Hennes resultat pekar pd att valfriheten skadar de
resurssvagaste individerna dd dessa har sdmst forutsdttningar att tillgodogdra sig den
information som kravs for att gora ett kvalificerat val (Fotaki 2011: 949)

Fredriksson et al ser en liknande problematik med valfrihetsreformen. Forfattarna menar
att faktorer som individens hilsotillstdnd, socioekonomiska situation och alder paverkar deras
mojlighet att fa vard pa lika villkor (Fredriksson et al 2012: 205). Detta var nagot som enligt
artikelforfattarna ignorerades i den riksdagsdebatt som foregick vardvalet i Sverige
(Fredriksson et al 2012: 194).

Fotaki menar att valfrihetsreformer tvingar patienten att inta rollen som konsument nér
denne uppsoker vard. Detta medfor att hen behdver gora informerade val och ta ansvar for sin
egen hidlsa 1 hogre utstrickning &n tidigare (Fotaki 2011: 945). Hon menar att
valfrihetsmodeller bygger pd en neoklassisk ekonomistisk bild av patienten som en
resursmaximerande, vilinformerad individ, som inte alltid Overensstimmer med den
empiriska verkligheten dar kon, alder, etnicitet och andra olikheter péverkar individers
mojlighet att gora informerade val (Fotaki 2011, s. 949). Enligt samma fOrfattare har
inforandet av valfrihetsreformer medfort en ansvarsforskjutning fran staten till patienten
(Fotaki 2011, s. 950). Fotakis idé om att valfrihetsreformer bygger pa en neoklassisk
ekonomistisk bild av patienten som kapabel att ta allt stérre ansvar for sin egen hélsa ér
central utgédngspunkt for var studie. Vi menar en siddan bild delvis skulle kunna forklara
varfor det fria vardvalet sdgs som en fornuftig 16sning pa sjukvardens problem. Darfor har vi 1

vér analys till stor del ocksé lagt fokus pé att se om en sddan bild gar att utldsa i materialet.



2. Teoretiska och metodologiska

ramar

Vi vill i den hir uppsatsen forsoka kartldgga den bild av patienten respektive sjukvardens
organisation som producerades inom statliga myndigheter i anslutning till riksdagens beslut
att infora ett obligatoriskt vardval. Anledningen dr vi tror att denna bild till viss del kan
forklara varfor beslutet kom till. Utgangspunkten for vér studie &r en diskursiv forstéelse av
makten i en beslutsprocess. En sddan maktforstéelse bottnar i en socialkonstruktivistisk syn
pa sprak och subjekt, dér sdttet vi pratar om och definierar saker och ting, anses ha en
grundliggande betydelse for hur vi uppfattar oss sjdlva och vir omvérld (Jergensen Winther
& Phillips 2000: 15).

En diskurs kan beskrivas som en samling “sprdkliga representationer av verkligheten
med ett normbildande innehall” (Hall & Lofgren 2006: 31). Den kan med andra ord sédgas
utdva makt genom att styra over vad vi uppfattar som normalt, mojligt eller riktigt. Detta dr
viktigt ur ett policyperspektiv dd den dominerade diskursen i samhéllet ocksad kan antas ha
betydelse for hur en foreteelse forstas och behandlas av beslutsfattande politiker.

Idén om den diskursiva maktens betydelse for politisk styrning har vi hdmtat fran Patrik
Hall och Karl Lofgrens (2006) studie av svensk IT politik. Hall och Lofgren definierar
diskursiv styrning som “en form av styrning med hjdlp av auktoritativa definitioner av
framtiden” (Hall & Lofgren 2006: 64). Med detta menar de att politiker kan utova makt
genom att framstélla en viss samhéllsutveckling som mer giltig 4n en annan. Detta gors bland
annat genom att definiera bestimda aktorsroller for de subjekt som berdrs av policyn eller

peka ut vissa utvecklingsfaktorer som tvingande.

N



2.1 Diskursteori — ett integrerat perspektiv

For att ndrma oss vart material har vi valt att anvénda oss av ett integrerat perspektiv som
bygger pa tva skolor inom den diskursteoretiska traditionen: Ernesto Laclau och Chantal
Mouffes diskursteori och Norman Faircloughs kritiska diskursanalys. Frdn Laclau och Mouffe
har vi hdmtat en Overgripande forstaelse av diskursen som konstituerande av den sociala
vérlden. Integrationen av Faircloughs kritiska diskursanalys har vi gjort d4 den presenterar
mer handfasta metodologisk redskap for textanalys. Men ocksd d& den har en syn pa
diskursen som béade konstituerande och konstituerad. Detta dr en position vi delar d vi till
skillnad fran Laclau och Mouffe menar att diskurser inte kan forédndras av alla individer i
samhillet pa lika villkor. Vi dterkommer till denna position och dess betydelse for var uppsats
senare i texten. Aven om béda skolorna har sin bakgrund i poststrukturalistisk sprakteori har
de en del inbordes olikheter. Vi dr medvetna om dessa olikheter och har i enighet med
Jorgensen Winther och Phillips forsokt anvinda de bada perspektiven sd att deras
grundldggande premisser inte strider mot varandra (Winther & Phillips 2000: 131).

Laclau och Mouffe menar att all sprdaklig handling fixerar betydelsen av olika
begrepp. Pé sé sitt sker en stindig bestdmning av ord genom sammankoppling till betydelser,
dédr nagot som redan dr sprékligt etablerat inom en viss diskurs stindigt méste reproduceras.
Ett exempel som Jorgensen Winther & Phillips (2000) behandlar dr ordet kropp och dess
koppling till den medicinska diskursen dér ordet &r fixerat. Ordet far en bestdmd betydelse
genom att kopplas till ord inom den medicinska diskursen sasom skalpell, likare och morfin.
Processen kallas artikulation, och innebér att orden far sin betydelse nir de sammankopplas
med andra ord till s& kallade ekvivalenskedjor (Jorgensen Winther & Phillips 2000, 35-36).
Diskurser verkar alltsd genom att sammanlénka vissa begrepp och foreteelser pd ett sétt som
framstéller dessa samband som sjélvklara eller givna. Centrala begrepp for en diskurs kallas
nodalpunkter. 1 exemplet med artikulationen av kroppens betydelse i den medicinska
diskursen kan kroppen betraktas som nodalpunkten. De ord som knyts samman med
nodalpunkten kropp kallas element. Elementen i den medicinska diskusen kan alltsd sdgas
vara orden skalpell, ldkare och morfin. Genom artikulation — den betydelseskapande
sammankopplingen av nodalpunkter och element- skapas ocksd subjektspositioner. Dessa
positioner, kan liknas vid roller, som olika aktorer tilldelas i en diskurs. Artikulationen av

subjektet kan med andra ord sdgas konstituera subjektets uppgift eller handlingsutrymme i ett
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visst sammanhang. Processen kallas subjektifiering och beskrivs inom Laclau och Mouffes
diskursteori ofta som identitetsskapande. Ett sitt att forstd hur subjektifiering sker inom
sjukvardspolitik dr att titta pa vilken roll centrala aktdrer som patienten eller staten tilldelas i
de sprékliga handlingar vi valt att studera, ndmligen tva statliga offentlig utredningar.

Da fixeringen av begrepps betydelse stindigt méste reproduceras sprékligt, alltsd
aterkopplas till en viss betydelse, framhdller Laclau & Mouffe att deras betydelsen kan
fordndras. Alla diskurser ér fordnderliga, och bor dérfor ses som tillfdlliga referensramar, dér
ords betydelser stindigt kan fixeras om (Jorgensen Winther & Phillips 2000, 36). Detta kallar
Laclau och Mouffe den diskursiva kampen om begreppens betydelse.

Diskursteorin som foretrdds av Laclau och Mouffe, ser all diskurs som flytande och
fordnderlig. De menar att diskursen stdndigt kan omformuleras av de méinniskor som forhéller
sig till diskursen. Denna process kallas reartikulering. Det hir har varit foremal for kritik, da
teorin inte ifrdgasatt maktdimensionen i skapandet av diskurser. Bakom denna kritik stir
bland andra den kritiska diskursanalysen som visserligen héller med om grundpremissen i
diskursers fordnderlighet, men motsitter sig att diskurser gar att fordndra pa samma villkor for
alla. Anledningen ér att det finns strukturella ojimlikheter i den sociala verkligheten som gor
det svarare for vissa grupper att fordndra diskursen (Jergensen Winther & Phillips 2000: 62).
Jorgensen Winther och Phillips belyser det hiar med ett exempel frén en fabrik. D& fabriken i
egenskap av leverantor vill sékra vissa kontrakt, star fabriken i beroenderelation till képaren,
sin kund. Om denne stéller krav pd att kategoriseringen och dokumentationen i
produktionsprocessen skall omstruktureras, tvingas fabriken omstrukturera for att behalla
kontraktet. (Jorgensen Winther & Phillips 2000: 62f).

Ett utmirkande drag for kritisk diskursanalys dr ocksé att den ser diskurser som bédde
konstituerade och konstituerande av den sociala virlden. Spriket som diskurs kan alltsd ses
som bade en dterspegling av en yttre existerande social verklighet och den sociala praktik som
skapar denna verklighet. Detta dr en viktig skillnad frén till exempel Laclau och Mouffes
diskursteori som utgar frdn en mer renodlad poststrukturalistisk position dér diskurser ses som
enbart konstituerande (Jorgensen Winther & Phillips 2000: 68).

Ett annat utmérkande drag for den kritiska diskursanalysen dr synen pd relationen mellan
ideologi och diskurs. Inom kritisk diskursanalys menar man att diskurser verkar ideologiskt
genom att skapa och reproducera ojamlika maktrelationer mellan sociala grupper. Detta
synsétt dterkommer i viss man dven hos Laclau och Mouffe dér tyngdpunkten ligger pa idén
om diskursers makt att skapa subjektpositioner. En central skillnad dr dock att Laclau och

Mouffe inte tinker sig diskursiv maktutévning som nagot som pagar mellan grupper (sdsom
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klasser, eller kon), vilket kritisk diskursanalys gor (Jergensen Winther & Phillips 2000: 69).
Kritisk diskursanalys kan alltsé till skillnad fran diskursteori sédgas ha en normativ dimension
sa till vida att man ser det som viktigt att visa pa hur diskurser kan framja vissa sociala
gruppers intressen eller dolja ojdmlikheter i samhéllet. Detta &r en position vi delar. D& vi
studerar diskursen kring det fria vardvalet ser vi det som viktigt att féroka forstd vilka grupper

som gynnas av forestdllningen av valfrihet som ett viktigt virde inom virdens organisering.

2.2 Diskursiv styrning

Ett grundlidggande teoretiskt antagande for var studie dr synen pa diskurser som en typ av
styrmedel. Styrning sker visserligen dven med en rad konkreta maktmedel, sdsom pengar och
formella regelverk. Samtidigt &r det svért att bortse fran att diskurser har en avgoérande
betydelse for hur nya policyforslag kommer att forstds och darmed ocksa accepteras. Med
detta sagt vill vi inte forringa eller rangordna betydelsen av olika styrmedel, bara betona
vikten av att se att en policy kan formas pé andra sitt 4n med formella medel.

For att ldttare forstd hur diskurser verkar styrande i en policyprocess kan man se dem
som medel for en slags “visionédr styrning” (Hall och Lofgren 2006: s. 64). Hall och Lofgren
menar att organisationer behdver visioner, mal och planer for att uppfattas som “en
sammanhdngande organisation med ett tydligt syfte som skapar meningsfullhet i
medarbetarnas aktiviteter” (Hall och Lofgren 2006: 64). Resonemanget kan liknas vid den
socialkonstruktivistiska synen pé nya policys som ett slags uttryck for skapandet av legitimitet
genom symboler (Rovik 2007: 43). For att en organisation ska uppfattas som legitim kréavs
idéer som far organisationen att framstad som nytéinkande och forbéttrad. En viktig podng &r
dock att de nya idéerna inte alltid héller vad de lovar, snarare bor de betraktas som en slags
legitimerande retorik (Revik 2007: 43). Omsatta i praktiken visar sig idéerna inte alltid

innebdra nigon faktisk fordndring till det béttre.
2.3 Verktyg

Da Laclau och Mouffe inte presenterar nagot metodologiskt tillvigagéngssétt har vi har
istdllet genomgaende valt att anvdnda oss av nagra av Faicloughs redskap for textanalys:
metaforer, ordval och grammatik. Att analyserar ordval och metaforer skulle kunna beskrivas

som en kartldggning av vilka ord som sammankopplas systematiskt med de begrepp och
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foreteelser man dmnar att studera (Jorgensen Winther & Phillips 2000: 87). I vér studie ligger
fokuset pa begreppet patient och sjukvardens organisering som foreteelse. I det inledande
skedet av var analys har vi dven 1 enighet med Faircloughs rekommendation rdknat de ord
som sammankopplas med de begrepp och fOreteelser vi studerat (ibid). Detta var ett
anvindbart redskap for att hjédlpa os strukturera upp texten. Vi kommer dock inte redovisa
processen dd vi menar att det skulle krdva onddigt mycket utrymme.

I analysen av grammatik ligger fokus pa transitivitet oh modalitet. Att analysera
transitivitet innebdr att man tittar pa hur hindelser och processer forbinds subjekt och objekt
och pd sé sitt forsoker visa pa hur olika framstéllningar ger upphov till olika ideologiska
konsekvenser (Jorgensen Winther & Phillips 2000: 87). Till exempel tittar man pa om
héndelser framstdlls som resultatet av en person eller grupps handlingar eller som nagot som
uppstétt oberoende av ndgon upphovsman. Anviandandet av transitivitet kan illustreras med
foljande exempelmeningar: “Det har under det senaste aret skett en rad nedskidrningar inom
vérden” och “Regeringen har under de senaste dren genomdrivit en rad nedskédrningar inom
virden”. Den forsta meningen anvénder passiv form och den andra aktiv form. I mening
nummer ett finns ingen person eller grupp som kan ségas orsakat nedskdrningarna medan
mening nummer tvd har en uttalad upphovsman, nidmligen regeringen. Ett annat ord for
upphovsman ar agent. For att visa pd graden av agentskap talar man om graden av agency
(Jorgensen Winther & Phillips 2000: 87). En mycket lag grad av agency kan fa ett fenomen
att framstd som ndgot som uppstétt av sig sjilv, helt utan upphovsman.

Modalitet betyder “sdtt”. Att analysera modus syftar till att titta pd graden av
instimmande 1 en sats. Jorgensen Winther & Phillips anvénder sig av tre exempelmeningar
for att illustrera detta: “det ar kallt”, “jag tycker att det dr kallt” och “kanske ar det lite kallt”.
Anvindandet av olika modalitet gor att det som sédgs 1 texten kan framstéllas antingen som en
naturgiven sanning eller en foreteelse Oppen for tolkning. Da vi ér vi intresserade av hur ordet
“patient” framstélls i de olika utredningarna kan en analys av modalitet hjdlpa oss att forsta i
vilken grad den bild som framstélls av patienten betraktas som fast eller flytande signifikant
for att anvédnda tvd av Laclau och Mouffes uttryck. Dessutom &r vi intresserade av vdrdens

organisering och vilka centrala begrepp som knyts samman till denna.
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2.4 Metodologiska reflektioner

Eftersom man inom den diskursteoretiska traditionen menar att det inte finns ndgon sanning i
objektiv bemaérkelse gor vi 1 vér analys inte heller ndgra ansprak pa att komma fram till ndgon
sadan. Det filosofiska resonemanget sker utifrdn tanken att all kunskap och kommunikation
sker diskursivt, det vill sdga inom en viss kontext som styrs av en viss diskurs. P4 sa sitt
skapas varje undersokning som studerar en viss diskurs ocksd i ett annat diskursivt
sammanhang. Detta giller givetvis dven véir undersokning. Dessutom kommer vi ndrma oss
vart studieobjekt i egenskap av statsvetare med ett politiskt intresse vilket medfér en
forforstdelse som kommer paverka vér analys. Jergensen Winther och Phillips bendmner detta
problem som reflexivitetsproblematiken (Jorgensen Winther & Phillips 2000: 29). Problemet
ligger fridmst i det faktum att den diskursanalytiska forskningen é&r ytterligare “en
representation av vérlden bland andra mojliga representationer” (Ibid). Att som forskare
positionera sig for att kritiskt granska en viss diskurs medfor ocksa att man stéller sig inom en
viss typ av diskurs, nidmligen det diskursteoretiska féltet. Det hédr 4r en inneboende
problematik som vi d4r medvetna om och forsoker beakta genom att forhélla oss kritiskt till var
egen position som forskare. Jorgensen Winther och Phillips menar att ett sétt att arbeta med
denna problematik dr att erkdnna att man i sin undersokning skapar ytterligare en
representation av verkligheten (Jergensen Winther & Phillips 2000: 112). Ett annat sétt att
validera forskningsresultaten &r att arbeta med intersubjektivitet, det vill sdga att i storsta
mojliga man forsoka gora det mojligt for lasaren att f4 insyn i1 forskningsprocessen
(Bergstrom & Boréus 2005: 350). I var uppsats har vi strivat efter detta genom att forsoka
redovisa de olika stegen i undersdkningen pa ett sé tydligt sitt som mdjligt. Vér forhoppning

ar att det ska vara mojligt ldsaren att folja och granska vért resonemang.
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3. Analys

Vi har i foljande del valt att undersoka artikuleringen av begreppet patient samt vdrdens
organisering. Vi menar att det sétt begreppen patient artikuleras pd inom statliga myndigheter
ar viktigt for att forstd de beslutsfattande politikernas motiv nédr de valde att driva igenom
vérdvalsreformen. Den teoretiska utgdngspunkten for analysen dr Laclau och Mouffes idé om
artikulering av centrala begrepp och subjektspositioner. D& Laclau och Mouffe inte
presenterar ndgot metodologiskt tillvigagangssétt har vi har vi istéllet valt att anvdnda oss av
ndgra av Faircloughs redskap for textanalys. En mer utforlig beskrivning av dessa och hur de
anvinds finns 1 metodkapitlet pd sidan 14. D4 begreppet sjukvdrdens organisation analyseras
har vi framforallt fokuserat pa hur det framstills i forhéllande till den marknad som uppstar i
och med vérdvalet. Det sker en distinktion av vad som passar respektive inte passar in i
rapportens diskurs, och slutligen undersoker vi om nya begrepp introducerats i
vérdvalsdiskursen. Analysen dr indelad i olika teman som belyser begreppens artikulation.
For att synliggdra de ord som ar centrala for analysen har vi valt att genomgédende kursivera

dem.
3.1 NPM-patienten

Ett centralt tema for utredningen &r det systematiska anvindandet av begrepp himtade fran
den ekonomiska sfaren. Detta géller &ven i sammanhang som relaterar till patienten. I detta
avsnitt har vi valt att se ndrmare pd hur ekonomiska termer anvénds for att beskriva patienten
samt resonerat kring vilka konsekvenser anvindandet av denna tematik har fér motiveringen
av valfrihetsreformen. Utgangspunkten for analysen har vi funnit i Reviks (2006) definition
av New Public Management (NPM). NPM kan som tidigare ndmnts beskrivas som en slags
foretagsinspirerad organisationsmodell for offentlig sektor som fétt allt stérre genomslag i en
rad linder, s dven i Sverige. Aven om NPM alltsa frimst berdr forvaltningens, i det hir fallet
sjukvdrdens organisering, har organisationsidén en hel att siga om patientens roll ocksa,
vilket bland annat bekréftas av Fotakis (2010) forskning. NPM skolan kritiseras till exempel
ofta for att se individen som en kund snarare dn medborgare. Denna syn far dven

implikationer for hur man tdnker sig att individen agerar i olika situationer. Medan man i sin
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medborgarroll kan péverka sin situation genom att delta i politiken paverkar kunden genom

att gora konsumtionsval. Var analys tar sin utgdngspunkt i ett citat:

“Pa patientsidan sker en intressant utveckling. I ménga vardsituationer dr det i
dag rimligare att tala om vardkonsumenter @n patienter /.../ Den nya
generationen patienter stiller inte bara krav pa information och delaktighet.
Man ér i allménhet béttre utbildad och vet var man kan finna ny kunskap och
medicinsk information. Fortroendet for auktoriteter d&r mindre, man misstror
kollektiva 16sningar och fler dr beredda att ta ett storre ansvar for den egna

livssituationen” (SOU 1997:154 s. 74)

Det kanske tydligaste uttrycket for NPM-diskursen hdr dr bendmningen av patienten som
konsument, vilket sker vid ett flertal tillfdllen i utredningen. Valet av ord kan tyckas oskyldigt
eller betydelselds, att konsumera kan ju ses som en synonym till att bruka eller nyttja. Vi
menar dock att valet att ord har betydelse, inte minst dd det anvdnds sd konsekvent.
Konsument dr ett ord med rotterna i den ekonomiska sfiren som antyder att patienten
forbrukar en tjdnst, eller vara, likstdlld med andra varor som konsumeras pa en marknad. Att
bendmna patienten som kund kan alltsd ses som ett sdtt att normalisera idén om att organisera
sjukvérden enligt marknadsprinciper.

En andra indikation pd hur begreppet patient knyts samman men NPM-diskursen
finner vi 1 monstret av att knyta samman begreppet patient med egenskaper som krévs for att
gora informerade val. Det ségs till exempel att patienten &r alltmera: aktiv, kunnig, utbildad,
delaktig, initiativrik och ansvarstagande. Vidare sdgs i citatet att vardkonsumenten “stéller
krav pd information” och att hen ar “beredd att ta storre ansvar for den egna livssituationen”
(SOU 1997:154 s. 74). Det dr pa manga sitt en bild av en mycket kompetent patient som
maélas upp. I vissa fall framstélls den nya patienten ndrmast som mer kunnig dn de ldkare som

ska ge denne vérd:

“Inom omréadet livskvalitet dr patienten expert och besitter rimligen den bésta
kompetensen, varfor informationen méiste vara dmsesidig. Det hidvdas ibland
att patienten dr den storsta och mest outnyttjade resursen i varden, och det &r
viktigt att se den véxande betydelsen av psykosociala faktorer inom

medicinen.” (SOU 1997:154 s. 69)
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I citatet bendmns patienten ocksa som en (outnyttjad) “resurs”, ytterligare ett exempel pa ett
ord som har sitt ursprung i den ekonomiska sfaren.

Ett av de centrala antagandena for utredningen dr att brukaren gatt fran en passiv
patient till en aktiv konsument. Denna syn é&terspelas bland annat i1 ett av utredningens
inledande kapitel dér synen pd brukaren som konsument beskrivs som mer rimlig &n
patientrollen: “I ménga vérdsituationer dr det i dag rimligare att tala om virdkonsumenter dn
patienter” (SOU 1997:154 s. 74). Anvéindandet av ordet rimlig implicerar att bilden av
“konsument-brukaren” dr fornuftlig och riktig. Ett annat sdtt att befdsta bilden av den nya,
aktiva patienten dr de aterkommande forsok att naturalisera de egenskaper som utméirker
henne. Med naturalisera menar vi att man framstéller dessa egenskaper som en del av den
ménskliga naturen. Detta syns tydligt i ett citat himtat under rubriken “Medborgarnas och

patienternas preferenser’:

“Mainniskan har ett behov av att fa delta i den process varigenom kroppens tillfrisknande
styrs, och en forutsittning for detta &r tillgang till information. Kanske vill patienten veta den
aktuella prognosen eller vilken ldkare eller klinik som har bésta behandlingsresultat, men forst
och framst vill patienten veta vilken diagnosen &r. Det psykiska och fysiska vilbefinnandet ér
beroende av patientens kénsla av kontroll. Motsatsen &r att inte veta, att kinna osdkerhet och

vara utsatt for krafter som inte gér att paverka.” (SOU 1997:154 s. 68)

3.2 Den nya generationens patient

En annan tendens 1 utredningen &r anvindningen av en slags utvecklings och
framstegsdiskurs. Med detta menar vi en frekvent anvindning av begrepp som pa ett eller
annat sétt knyter an till idén om att utvecklingen alltid medfor framsteg och forbattringar
(Hall & Lofgren: 68). Ett tydligt exempel pa framstegstro och dess konsekvenser for synen pa

patienten kan himtas i foljande citat:

“Den traditionellt passiva patienten har i ménga avseenden eftertritts av en
mer krdvande och kompetent patient, en brukare som sdker information och
dialog och som i 6kad utstrickning engagerar sig i den egna vardprocessen.”

(SOU 1997:154 s. 65)
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Hir malas bilden upp av tva typer av patienter, den traditionellt passiva och den nya
kompetenta ersdttaren. For enkelhetens skull kommer vi kalla dem den gamla och den nya
patienten. Utredningen framhaller att den “traditionellt passiva patienten” ersatts av en mer
aktiv namne. I texten anvinds ett aktivt modus nér den nya patienten beskrivs, som ett subjekt
som aktivt “soker (var kursivering) information och dialog” och “engagerar (var kursivering)
sig i den egna vérden. P& motsatt sétt beskrivs den gamla patienten med ett passivt modus nér
hen beskrivs som ndgon som passivt “har eftertritts”. Samma tendens att kategorisera
patienten utifrdn en gammal och ny variant dterfinns i samma citat som vi tidigare anvinde

for att illustrera NPM-diskursen:

“Pa patientsidan sker en intressant utveckling. I ménga vérdsituationer &r det 1
dag rimligare att tala om virdkonsumenter 4n patienter ... Den nya generationen
patienter stéller inte bara krav pad information och delaktighet. Man é&r i1
allménhet battre utbildad och vet var man kan finna ny kunskap och medicinsk
information. Fortroendet for auktoriteter 4r mindre, man misstror kollektiva
16sningar och fler &r beredda att ta ett stdrre ansvar for den egna livssituationen”

(SOU 1997:154 5. 74)

Aterigen framstills en bild av tvd typer av patienter. Hir talar man till och med om tva
generationer av patienter, den nya och den gamla. Den nya generationens patienter beskrivs
genomgdende med adjektiv som “utbildad”, “initiativrik”, “kunnig”, “delaktig” och
“ansvarstagande”, ofta i komparerad form vilket implicerar en gamla generationen patient
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som dr “mindre utbildad”, “passiv”, “okunnig” och ‘““auktoritetsbunden”.

3.3 Den nya generationens patient och behovet av fordndring

I uppsatsens inledning vi stillde oss fragan om den bild av patienten som producerades inom
den politiska sfiren kunde komma att foranleda det fria vérdvalet. Aven om ett
valfrihetssystem aldrig foreslas som en 1dmplig reform for vardens organisering i utredningen
finns det ett sétt att framstélla patienten som far reformen att verka nodviandig. Detta uttrycks
pa ett flertal sdtt i texten, ibland genom att direkt fororda behovet av en fordndring av
sjukvirdens organisering s& att den anpassas till vad man kallar patientens “krav och

forvintningar’:
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“Patienternas krav och forvintningar skapar ett fordndringstryck som framst
begrédnsas av en tilltagande resursbrist och svérigheterna att forédndra hélso- och

sjukvardens traditionella organisation.” (SOU 1997:154 s. 65)

“Vi lever i1 en allt mer komplex vérld med skilda kulturer och heterogena
livsmonster och dér individuell kreativitet och initiativkraft uppmuntras mer dn
lydighet och anpassningsforméga. Framtidens patienter kommer att uppvisa en
storre variation i sina preferenser och stdlla storre krav, varfor hdlso- och
sjukvérden stills infér utmaningar som man maste kunna hantera om man vill

bibehalla fortroendet for den solidariska finansieringen.” (SOU 1997:154 s. 75)

Centralt for utredningen Patientens rdtt (SOU 1997:154) ér bilden om att brukaren genomgatt
en fordndring, fran passiv patient till aktiv konsument. Denna fordndring beskrivs som
naturlig, de vill sédga en del av ménniskans sanna natur. I linje med denna tankegéng, ses den
som en del av en utveckling varden bor anpassas efter. Brukaren beskrivs ocksd som mer
individualistisk, kunnig, ansvarstagande, krdvande, ny, aktiv och bdttre utbildad. Synen pa
den nya patienten foranleder ocksa synen pa behovet av en fordndring av sjukvérdens
organisering. Dock framkommer inte nagra utforliga forslag pd hur en sddan omorganisering
bor se ut. I analysen av var nésta utredning, A¢#t varda varden (SOU: 2003:23), kommer vi

titta ndrmre pa vilken terminologi som behandlar vardens organisering.

3.4 Sjukvardens organisation som marknad

Att synen pa virdens organisation priaglas av en marknadsdiskurs framgér tydligt i rapporten
Att varda varden (SOU 2003:23). Detta dterspeglas inte minst i att sjukvarden systematiskt
bendmns som och jamfors med just en marknad. Varden stills i relation till marknader i “den
ideala marknadsekonomin” (SOU: 2003:23, s. 58), dér varden séledes rent sprakligt jimfors
med andra idealt fungerande marknader. Foljande citat framstéller hur en ideal marknad
fungerar: “Den mest avgorande skillnaden mellan hédlso- och sjukvard och mer normala
marknader...” Samt vilka svarigheter som uppkommer i vardsektorn om den inte fullt ut
fungerar som en marknad: “I den ideala marknadsekonomin forutsdtts en véilinformerad

konsument kunna vérdera och ta stillning till det marknadspris och den tillgénglighet och
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kvalitet som séljaren erbjuder” och “Marknadens normala bedomning dér en kopare avgér om
den erbjudna tjénsten dr vérd priset eller ej géller inte” (Ibid).

Valfrihetsreformen har problematiserats utifrén ett visst perspektiv: dess brist pa likheter
med den ideala marknaden. Att beakta ekonomiska vdrden sdsom patientens roll pd en
marknad av vardtjanster dr en del av den kundvalsmodell som forordas och utgdr grunden for
utredningens problemformulering, en vard utan marknadsanpassning behandlas inte. Det

marknadsmaissiga forhallningsséttet dominerar diskursen.

3.5 Invandningar mot beskrivningen av sjukvarden som marknad

Vardvalet dr huvudsakligen en fraga om att omvandla sjukvédrden enligt en kundvalsmodell
(Fredriksson et al., 2012, 194). Rapporten Att varda varden (SOU: 2003: 23, 114) forordar i
denna linje en 0kad marknadsanpassning, genom Okad méngfald och valfrihet. Begreppet
kund &r ndgonting som flera forskare (jfr Fotaki 2010, Fredriksson 2012) anser vara
signifikativt for den marknadsanpassade varden. Trots detta dr begreppsapparaten i NPM-
modellen ndgonting man i utredningen virjer sig mot. I kontrast till det som skrivs om
vardvalets mgjligheter for patienten finner vi ett motstind hos forfattarna mot

marknadsdiskursen. I rapporten (SOU: 2003:23) konstateras att:

“Kundbegreppet ger relationen mellan vardgivare och patienter eller vardtagare

en felaktig ekonomisk, marknadsmaéssig innebord” (SOU: 2003: 23, 119)

Forst och frimst ror det dig om ett motstind hos forfattarna mot marknadsdiskursens

anviandande av begreppet kund:

“Begreppet kund speglar inte relationen mellan vardgivaren och patient eller

vérdtagare” (SOU: 2003: 23, 110)

Begreppen “kund”’ och “kundvalsmodell” tycks ha en negativ klang hos forfattarna, den
ekonomistiska marknadsdiskursen innebér en terminologi som inte anses spegla vardvalet. En
kan fraga sig varfor de som fOrordar vardval enligt en kundvalsmodell - vill undvika
marknadens sprak?

Forkastandet av marknadsterminologin dr exempel pa en motsdttning, antagonismen, i

diskursen. Antagonism dr konflikten som uppstdr ndr diskurser kolliderar, och
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formuleringarna frdn de olika diskurserna inte fungerar parallellt med varandra (Winther
Jorgensen & Phillips, 2000, 55). Det hér kan ses som ett uttryck for att marknadsdiskursen
inte dr helt etablerad. Innan en diskurs helt har “segrat” och ddrmed uppnatt hegemoni, finns
alltid risken fOr att antagonism uppstar 1 brytpunkten for de olika diskurserna (Ibid). Har har
alltsa ett exempel kartlagts pa motsittningen en marknadsdiskurs inom varden kan ge upphov

tll.
3.6 Introduktionen av nya positivt virdeladdade begrepp

En viktig del av vardvalsreformen var att tillata privata aktorer att utféra vard med statlig
finansiering, pd samma villkor som offentliga vérdinréttningar, sd kallad fri etableringsritt.
Det hir har vi tidigare belagt som ett kontroversiellt forslag (jfr Fotaki 2010, Fredriksson et
al., 2012). Ett sitt att kringgd den negativa klang som kontroversiella forslag har, &dr att
reartikulera dem. I resonemanget kring kundvalsmodellens begrepp ovan beldggs ett motstand
mot marknadsdiskursen (SOU: 2003: 23, 119). I utredningen anvinds uttrycket “mangfald”
och “en mangfald av utforare” systematiskt d4 man refererar till privata utforare. Ett annat sitt
att forsoka framstilla kontroversiella koncept i positiv dager dr att sammankoppla dem med
nya attraktiva element i vardvalsdiskursen. Den hir processen kan illustreras med f6ljande

citat ur utredningen:

“Okad kunskap om behandlingsformer och hdgre grad av patientmedverkan
i varden, etnisk och kulturell méingfald, patienters men &ven anstélldas
onskan om valfrihet, allt detta talar for virdet av en okad mangfald av

vardgivare [vara kursiveringar]” (SOU 2003: 23, 79).

Hir introduceras ordet mangfald i en betydelse som ménga kdnner till, som etnisk och
kulturell mangfald, for att sedan sammankopplas med nodalpunkten privat aktor. Kopplingen
sker inte explicit (da begreppet privat aktor ersitts med en méangfald av aktorer). Istéllet sker
gradvis en ny artikulation av begreppet, en reartikulation, ddr mangfald blir ett element som
fér en central plats i varddiskursen. Efter att utredningen redogjort for privata aktdrers roll i

sjukvarden, forklaras att:

“Konkurrens ses som en forutsittning for mangfald” (SOU: 2003: 23, 117).
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Efter att begreppet mangfald befdsts som element i vardvalsdiskursen, framstir konkurrens
som nddvindigt for att uppna den “nddvidndiga” méngfalden. Konkurrens har blivit en
forutséttning for att inkludera det nya elementet mangfald i varden. Det formuleras nu som
ndgonting varden ska verka for: att uppratta mangfald med hjéilp av konkurrens. Parallellt med
rapportens forkastande av marknadstermer, artikuleras nya syften for varden i

kundvalsmodellen. Dessa illustreras av foljande citat:

“Méngfald, valfrihet och kontinuitet gynnas om patienter och vardtagare, sa

langt det dr mojligt, kan vélja sin vardgivare.” (SOU: 2003: 23, 118)

Vi ser det hir som ett uttryck for hur begreppet privat utforare ges ett nytt innehall genom
att det nya begreppet mangfald haller pa att etablera sig i marknadsdiskursen. Nér en ny
diskurs formuleras, fixeras nya element. Sammanfattningsvis har begreppen mangfald och
kontinuitet - Sppna begrepp som kan ha vitt skilda betydelser - kopplats samman med

konkurrens och valfrihet vilket ger den kritiserade fria etableringsritten legitimitet.
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4. Diskussion

Vi stillde inledningsvis frdgan om hur vardval kom att ses som den mest fornuftiga losningen
pd de problem den svenska sjukvdrden stod infor. For att besvara denna fraga har valt att
undersdka hur begreppen patient och vdrdens organisering artikulerats tva rapporter som vi
menar synliggdér marknadsdiskursens etablering i den svenska sjukvardspolitiken.

I utredningen Att varda varden (SOU: 2003: 23) forklaras hur varden skulle paverkas
med o©kad marknadsanpassning. Ett sddant initiativ problematiseras utifrdn en
marknadsmaissig utgangspunkt. Varden jaimfors genomgéende med hur den ideala marknaden
ser ut. P4 sé sitt skapas en diskursiv representation av hur varden bor se ut. Ndgot alternativ
till en marknadsanpassningen av virden framkommer inte. Det hér ser vi som ett uttryck for
hur en New Public Management-inspirerad diskurs haller pé att etablera sig.

Vi har belagt nagra exempel pa antagonism i Att virda varden (SOU: 2003: 23) som
forhaller sig avvaktande emot den NPM-diskurs som successivt etablerats inom svensk
sjukvérd. Att utredningen ser kundvals- samt kundbegreppen som problematiska, kan forstas
som ett motstdnd emot den diskurs som framkommer i resten av rapporten. Nér antagonism
uppstdr maste en diskursiv bild viljas, ddr Att varda varden (SOU: 2003: 23) viljer att tona
ner kundbegreppet i den nya NPM-diskursen.

Darutover sker en omformulering av tidigare kénda ord, dér de sitts i relation till nya
element inom diskursen, i var analys kopplingen emellan méingfald och konkurrens. Vi har
belyst hur begreppet méngfald forst artikuleras som etnisk och kulturell mangfald, och sedan
kopplas till mangfald av aktorer. Det hdr blir 1 utredningen ett centralt virde for sjukvérden.
Innan ett centralt element introducerats i diskursen, har dess virde forklarats och kopplats till
en annan betydelse av méngfald, den etniska och kulturella. I ett tredje steg introduceras
vidare forutséttningen for att den onskade mangfalden skall kunna uppnés, detta sker genom
konkurrens. I NPM-diskursen vi belyser har nya virden for virden som organisation
legitimerats och framforts som nddvédndiga. Vissa nya vérden framhalls som nodvéndiga for
vérden att beakta, sdisom mangfald och valfrihet. Sedan framhélls en metod som nddvindig
for att varden skall kunna ta hdnsyn till dessa védrden, ndmligen konkurrens. Att pa sitt
artikulera och reartikulera betydelser dr del av en ny diskurs inom varden, for vilken fritt

vardval framstir som en naturlig foljd pa det utredningarna véljer att ta upp.
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I analysen av hur begreppet patient artikuleras i utredningen Patienten har rdtt
(1997:154) visade vi hur patienten framstills pa ett sitt som stimmer vil 6verens med den
neoklassiska ekonomistiska ménniskosyn som Fotaki redogjort for i sin forskning (Fotaki
2011, s. 949). Vi menar att man fran myndigheternas héll pa sa sitt konstruerat en bild av
patienten som passar den valfrihetspolicy riksdagen rostade igenom. Detta menar vi dr
problematiskt da bilden har en liten forankring i den empiriska verkligheten vilket vi
redogjort for i avsnitt 1.2.1 1 kapitel 1 (Fotaki 2011: 949, Fredriksson 2013: 195, 205).

Vi har ocksa visat pd att det finns en tendens att utrycka sig om en gammal och ny
generation patienter i utredningen . Vi menar att detta dr viktigt da det riskerar att dolja det
faktum att en stor del av befolkningen hor till den kategori som i utredningen bendmns som
den gamla generationens patient. Det systematiska talet om de tva kategorierna av patienter
som generationer far den gamla generationens patienter att framstad som utdéende. Ett tidigare
stadium 1 utvecklingen som &r eller haller pé att passeras. Denna bild forstirks ytterligare av
den dterkommande anvdndningen av adjektiven “traditionell” och “modern” som for tankarna
till moderniseringsteorins forestillning om en linjar utveckling mot framtidens framsteg utan
atervindo. Ordet traditionell anviands frekvent 1 beskrivningen av den gamla generationens
patient och far denne att framstd som ndgon som tillhor det forflutna medan den nya
generationens patient beskrivs som nadgon som tillhor nuet och framtiden. Den aterkommande
bilden av den traditionella patienten som en utdoende generation gor att de egenskaper som
sammankopplats med denna patienttyp ocksa framstar som forsvinnande fenomen. Framtiden
tillhor den vilutbildade, resursstarka, initiativrika och kompetenta individen. Passivitet och
okunskap &r egenskaper som tillhor det forflutna.

Den storsta paradoxen dr kanske att den nya generationens patient, trots allt tal om
individualitet och heterogenitet faktiskt framstills som en ganska homogen grupp som besitter
en rad gemensamma egenskaper. De beskrivs alla som: vélutbildade, vilinformerade och
besitta tillrickliga resurser for att ta reda pa relevant information. Om man ska tro
socialstyrelsens statistik tycks dessvérre den gamla generationens passiva patient leva kvar pa
ménga hall i landet (se till exempel Socialstyrelsen 2012: 42). Vi menar att det systematiska
talet om den nya patienten som en naturlig del av utvecklingen doljer det faktum att de
egenskaper som den gamla patienten besitter beror pa strukturella ojdmlikheter i samhillet.
Brist pé utbildning, en oférméga att ta ansvar for den egna hilsan och finna information om

den bista behandlingen dr inte egenskaper forsvinner automatiskt bara for att tiden gar.
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