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Kunden i kundvalsmodellen. Om konstitueringen av
en kund i primarvarden

Anders Forssell och Lars Norén*

The construction of a customer of primary health care

A new quasi-market model commonly referred to as a “choice of care” model is intro-
duced in Swedish primary health care. In such models citizens are expected to choose
primary healthcare centres they want to be treated by. The care centres are expected to
compete based on differences in the quality of the services they provide in the market. In
this paper the accreditation document (AD) and the way it specifies the regulated choice
of the patient is explored. Two case studies of primary care markets in Sweden is the
empirical point of departure. The conclusion is that the ADs define the conditions for the
choice of care. The ADs define an almost unconditional right for the patient to choose
between care centres of a specified minimum level of quality based on political require-
ments. The ADs also specify a procedure for payment — a voucher — that follows the pa-
tient to the chosen care centre. Finally, the ADs specify procedures of quality evaluation
that create differences between care centres. The AD in itself contributes actively to the
market because it specifies the requirements of a McPatient. Primary healthcare centres
respond to the AD even if patients do not make any choices.

Kunden i kundvalsmodellen. Om konstitueringen av en kund i primérvirden
Den svenska primérvarden genomgar for ndrvarande en reformering dir en vardvalsmo-
dell infors 6ver hela landet. Modellen innebér att pengarna foljer patienten till den vérd-
central hon/han viljer. I artikeln stills frigan om hur dokumenten for ackreditering av
vérdcentraler bidrar till att konstituera en kund pa en marknad for primérvard. Studien &r
koncentrerad pa de tva regionerna Halland och Vistra Goétaland. Slutsatsen &r att doku-
menten specificerar villkoren fér medborgarens val samt de politiska méal som reglerar
valen. De definierar vad en vérdcentral &r, hur vardcentraler ska konkurrera, patientens
mer eller mindre obetingade val och att patienten gors delaktig i varden. Dokumenten
bidrar ddrmed till att konstituera en kund — en McPatient som bidrar till att rationalisera
hilso- och sjukvérden och att realisera de allmédnna politiska malen om en béttre service
till lagre kostnader. Den konstituerade kunden fungerar oberoende av om den enskilda
patienten gor egna val eller ej.

*Anders Forssell forskar om organisatoriska forandringar av offentligt finansierad verksamhet.
Framforallt &r det tva problematiker som intresserar honom: dels tendensen till 6kad administration
och dokumentation, dels problemet med att styra utkontrakterad verksamhet, frimst inom hélso- och
sjukvard. I det forsta fallet brottas AF med fragestéllningar som: hur operationalisera och méata admi-
nistration, och vilka blir de organisatoriska och ekonomiska effekterna av en 6kad administrativ
borda? I det andra fallet handlar det om hur en alltmer fragmentiserad produktion av offentliga tjéns-
ter styrs, och i synnerhet om hur kvalitetsaspekterna hanteras..

Lars Norén ar docent i foretagsekonomi och verksam i Handelshogskolan vid Géteborgs Universi-
tet. Den forskning han bedriver handlar bl a om hur den offentliga servicen kan anpassas battre till
medborgarnas dnskemal.
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Inledning

Under 1989 presenterades den svenska maktutredningen (Petersson, 1991) som
konstaterade att demokratin i Sverige hade sina brister. En sddan var att medbor-
garna hade mycket begrinsade mdjligheter att paverka sin situation i relation till
samhillets serviceproduktion. Sjukvarden ndmndes som ett av de omraden dér
medborgarnas kénsla av vanmakt var storst. Maktutredningen blev en del av en
omfattande diskussion om medborgarens stéllning i forhéllande till den offent-
liga kérnservicen. Inom sjukvérden kom diskussionen att handla om hur patien-
tens stillning pa olika sdtt skulle kunna stérkas (Saltman, 1994). Fran 1990-talet
och framat har ocksa en rad atgérder vidtagits for att stirka patienten. En &r att
etablera medborgaren i en position som kund i virden (Nordgren, 2003). Ett
konkret exempel pé en etablering av en sddan kund kom 2007 da Halland som
forsta landsting inforde en kundvalsmodell inom primérvarden - en modell som
sedan kom att bli vigledande for ménga landsting och regioner i Sverige (Anell,
2011). I modellen forvintas medborgaren i egenskap av kund vélja vardcentral
vilket i sin tur genererar en ersittning till den valda enheten. Modellen bygger
ocksé pa en etableringsfrihet for vardcentraler efter ackreditering.

Kundval ingér ocksd som en del i en debatt om medborgarens stéllning i
vérden. En standpunkt &r att medborgaren varken kan, vill eller bor vélja och att
rollen som kund dérfor ar olamplig (Needham, 2003; Clark, 2007; Fotaki m fl,
2008; Nordgren, 2010; Mol, 2011). En annan ar att medborgaren visst kan agera
som en véljande kund men att det bland annat krdvs information (Friedman &
Friedman, 1980; Potter, 1988; Le Grand, 2007; Ranerup, 2008). I bada dessa
perspektiv betraktas medborgaren som en minniska - en homo economicus -
som formaér eller inte formar vilja mellan olika alternativ. Vi ser det som alltfor
begrinsat att betrakta medborgaren pé detta sétt. Medborgaren ingér som en del i
en bredare kundvalsmodell och maste forstas i det sammanhanget.

For att forsta hur konstitueringen av en kund gér till kan begreppet foretagi-
sering (Brunsson, 1991; Forssell & Jansson, 2000) eller diskursen om foretaget
(du Gay & Salaman, 1992) vara till hjdlp. En grundldggande tanke &r att idén om
foretaget ar en viktig inspirationskalla till rationaliseringen av offentlig sektor.
Ett sétt att forstd vad foretagisering kan bidra till &r att anvénda Ritzers (1996)
tes om en pagéende process av McDonaldisering i samhillet. Han menade att
McDonaldrestaurangen (McD) alltmer har kommit att tjdina som en forebild for
foretaget och som ett koncept for rationalisering. En viktig faktor i McD ér att
kunden lyfts fram och konstitueras som en produktiv del av rationaliseringen. I
McD star kunden i ko for att hamta sin mat for att darefter bara den till ett ledigt
bord och efter maltiden stdda undan efter sig. P4 ett liknande sitt kan man tinka
sig att medborgaren i egenskap av kund i primérvarden blir en del av rational-
iseringen av densamma. En konstituering av medborgaren som kund kan exem-
pelvis innebéra att medborgaren forvintas dgna sig at dvervakning av kvalitet
(Ahgren, 2010) och &t egenvard som kan handla om att ta Gver arbetsuppgifter
som tidigare skottes av vardpersonal (Greener, 2007). Inom ramen for kund-
valsmodellen kan politikerna ddrmed forvintas anvinda en skapad kund for att
uppnd politiska mal om att effektivisera varden och gora den battre anpassad till
medborgarnas behov. De bada mélen valfrihet och effektivisering blir i praktiken
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samma sak eftersom kunden anvénds for att rationalisera. Avgoérande i McD ér
dock hur kunden konstitueras genom olika organisatoriska arrangemang och
detsamma torde gilla inom vardvalet i primédrvarden dir exempelvis vardpeng-
ens utformning brukar vara foremal for en omfattande debatt (Robinsson, 2001;
Anell, 2009). Den fraga som vi stéller i det hédr papperet dr darfér hur kunden
konstitueras inom den kundvalsmodell som har inforts inom primérvarden. Vi
avser att préva om McD konceptet kan hjdlpa oss att forstad hur konstitueringen
av kunden gar till.

I nésta avsnitt gor vi en teoretisk genomgang och dérefter foljer en metodbe-
skrivning. I avsnittet ddrefter presenteras vardvalet i de tvd regionerna Halland
och Vistra Gétaland. Detta f6ljs av ett analysavsnitt dir konstitueringen av en
kund kan f6ljas i en presentation av de dokument for ackreditering som styr ar-
betet med vérdval. Dérefter dras studiens slutsatser och avgriansningar presente-
ras tillsammans med forslag pa fortsatta studier.

Teori
McD och kundvalsmodellen

Ritzer (1996; 1998) ger alltsa kunden en viktig roll i sitt McD koncept. Kunden
ses som en utgdngspunkt for och en deltagare i arbetet med rationalisering vilket
har beskrivits exempelvis av Du Gay & Salaman (1992) och inom service mana-
gement (Normann, 1983). Den teoretiska genomgéngen tar fasta pa de delar av
Ritzers beskrivning som é&r relevanta for konstitueringen av en kund. Ett genom-
géende exempel hos Ritzer dr hur McD konceptet anvénds for att rationalisera
sjukvarden i USA. Ritzer dr speciellt intresserad av det vi i Sverige kallar pri-
maérvarden. Han skrev: ”For a minor emergency, such as slight laceration, walk-
ing through a "McDoctors” is more efficient than working your way through the
labyrinth of a large hospital’s emergency room. Hospitals are set up to handle
serious problems for which efficiency is not (yet) the norm, although some hos-
pitals already employ specialized emergency-room physicians and teams of med-
ical personnel. From the organization’s point of view, a “McDoctors” can be run
more efficiently than a hospital emergency room.” (Ritzer, 1996:44). Citatet
indikerar att vi kan forvinta oss att det hardaste trycket pé rationalisering finns
inom primérvarden snarare &n i den specialiserade sjukhusvarden och det gor
primérvarden till ett intressant studieobjekt. Introduktionen av kundvalsmodell-
en i primérvarden kan ses som ett led i denna rationalisering med kunden i cent-
rum enligt McD.

I kundvalsmodellen betonas foljaktligen kundens val (Norén, 2003; Kast-
berg, 2005). Modellen kan ocksa kopplas till Rose (1993) som intresserade sig
for kundens reglerade val. Han pekade pa att det finns en politisk reglering av
kundens valfrihet. Medborgaren som viljande kund placeras dérmed i ett storre
sammanhang av politisk styrning. Caldwell m. fl., (2005) pekade pa att mark-
nader i offentlig sektor dr starkt politiserade. De politiska mél som uttrycks i
anslutning till kundvalsmodellen 4r en vard anpassad till medborgarnas behov
till en ldgre kostnad. Det innebdr att kunden och valet blir viktiga delar i den
politiska styrningen och dédrmed arbetet med rationalisering.
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Franchising och patientens stallning

En for Ritzer viktig del i McD konceptet dr franchising. Den innebér att en cen-
tral aktor utvecklar ett koncept och sedan traffar avtal med utférare om att an-
vinda konceptet mot en viss erséttning. Sddana koncept dr i allmdnhet hart
styrda till sitt innehéll. Enligt Ritzer kan franchising ses som en process som dels
handlar om att fortydliga, dels effektivisera utbudet av service. Kunden mots av
en idgonfallande skylt och en tydlig ingang. Vil inne i restaurangen ser kunden
en enkel standardmeny som litt kan kommuniceras och den underlittar for kun-
den att gora ett val. Menyn &r ocksa till stora delar gemensam for de restauranger
som utnyttjar franchising. Det finns ofta tydliga och klara forvéntningar hos
kunden vid ett besdk pa McD.

Franchising handlar ocksa om att rationalisera processen i vilken servicen
produceras. Har ar kvantifiering och miétbarhet viktiga delar och det 16pande
bandet &r en forebild for arbetet med rationalisering. Rationaliseringen kan ocksa
innefatta distributionen av mat som exempelvis drive in luckan ddr kunden kan
hémta sin meny direkt fran bilen. Ett exempel som Ritzer hdmtade fran sjukvéar-
den var Diagnosrelaterade grupper (DRG) dér betalning ar kopplad till olika
standardiserade insatser.

Idén om franchising kan relateras till diskussionen om rationaliseringen av
offentlig forvaltning. Hood (2000) anvénde just begreppet franchising for att
beskriva politikernas anviandning av marknader i den offentliga sektorns ration-
alisering. Tanken kan exemplifieras med den ackreditering som vanligtvis sker
inom ramen for kundvalsmodellen. For att sldppas in pd marknaden maste en
utférare som en skola eller en vardcentral genomgé en ackreditering. En sadan
kan ses som att politikerna ldmnar ett visst uppdrag till en utférare och viljer att
specificera en viss kvalitetsniva (Challis m. fl., 1994). Ett exempel &r att fore-
skriva att det ska finnas olika specialiteter representerade bland doktorer och
skoterskor.

Konkurrens mellan utférare

Ritzer poédngterade ocksa att det finns ett utrymme for entreprenérskap inom
McD konceptet. Han menade exempelvis att en del av de réitter som hade intro-
ducerats pd McD var ett resultat av ett sddant entreprendrskap hos enskilda re-
stauranger. Bejakandet av ett entreprendrskap skapar ocksa en konkurrens mel-
lan restauranger. Med utgangspunkt fran offentlig sektor hdvdade Donahue
(1989) att det ar viktigt att f4 en balans mellan reglering och frihet nér fristdende
utforare anvinds. Detta for att fa ut potentialen ur konkurrens och entreprendor-
skap. Vi ser ett exempel pa att utforare forvéntas delta i att utveckla koncept och
pa att en av kundens uppgifter ar att vara rorlig och att vilja mellan olika alterna-
tiv.

Entreprenorskapet hos producenterna bejakas ocksé i kundvalsmodellen dér
en viktig del av konceptet &r att sldppa in konkurrerande utforare (Le Grand,
2007). For att kunkurrensen ska fungera maste det finnas fristdende brukare som
har mojlighet att ldmna en icke fungerande utférare och ga till den producent
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som ger bdttre villkor. Le Grand menade att det forutsdtter att pengarna kan folja
brukarna och att det finns information om valmaojligheterna.

Positionering av kunden som en produktiv del i konceptet.

Ritzer argumenterade alltsd for att kunden ska goras produktiv och det handlar
om att forsoka fa kunden att utfora s& mycket som mojligt av det som betalda
anstélla annars gor. Ritzer pekade pé att det inom sjukvérden finns exempel pa
att kunden véger sig sjilv och tar temperaturen innan hon/han géar in till doktorn.
Ritzer menade vidare att teknologi anvénds for att ersitta och styra kundens ak-
tiviteter. Nar kunden anlénder till McD inordnas denna i ett 16pande band. Kun-
den vet att denna maste stélla sig i kon, forflytta sig till disken, gora sin bestdll-
ning, betala, biara maten till bordet, dta, samla upp avfallet, bara det till soptun-
norna och atervénda till bilen.

Aven inom sjukvarden finns det en strivan mot att gora patienten produktiv
och satsa pa egenvard. Det har sedan ldnge funnits en strivan mot férebyggande
vérd vilket innebédr hdlsovard istdllet for sjukvard. Teknologier har blivit en vik-
tig del 1 denna satsning. Mol (2011) beskrev exempelvis hur blodtrycksmétaren
blev en viktig del i egenvarden for patienter med diabetes.

Slutligen &r frdgan om det verkligen ar rimligt att jamfora en vardcentral
med en McDonaldrestaurang? Ritzer (1996) anser uppenbarligen att McD dr
relevant eftersom han anvénder sjukvarden som ett genomgéende exempel i sin
bok. Ritzer (1998) menade ocksé att McD kan ses som en pagdende process som
inte behover implementeras i sin helhet.

Metod

Metoden bygger pé studier av dokument for ackreditering fran de tva regionerna
Halland (2009) och Vistra Gotaland (2009). Halland var forst ut i Sverige med
en vardvalsreform inom primérvarden 2007 och har ddrmed varit véigledande.
Halland representerar ocksa en region som till stora delar bestar av landsbygd
med mindre och medelstora titorter. Vistra Gotaland kom in senare i vardvalet
under hosten 2009 och far representera storstaden eftersom Goteborg ingér. De
dokument for ackreditering som de bada regionerna anvinder har granskats in-
géende. Dokument fran andra landsting och regioner har granskats mer dversikt-
ligt. Dokumenten uppdateras arligen men vi har valt att utgd fran dokumenten
2009 vilket var det forsta for Vastra Gotaland. Vi har dirmed kunnat gora en
jamforelse mellan regionerna i tid dér vi kunde f6lja det initiala arbetet i Vistra
Géotaland och det mer utvecklade arbetet i Halland. Modellen som anvinds i
Vistra Gotaland har stora likheter med den i Halland.

Ett antal personer har intervjuats avseende dokumentens betydelse som styr-
instrument for vardvalet. Under intervjuerna har dokumenten for ackreditering
gétts igenom. Intervjuerna i Véstra Gotaland gjordes huvudsakligen under 2009-
2010 for att fanga upp forvintningarna infor uppstarten. Intervjuerna i Halland
gjordes 2010-2011 for att fa med sé& lang erfarenhet av vardvalet som mojligt.
Dessa innefattar tva politiker — en fran Halland och en fran Vistra Goétaland.
Totalt har ocksé atta centrala tjdnstemén liksom sex chefer for bade offentliga
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och privata vardcentraler intervjuats i de bdda regionerna. Slutligen har ocksa tre
representanter for patientforeningar for diabetes och astma/kol intervjuats. Totalt
ror det sig om 19 intervjuer. Intervjuerna varade mellan en och en och en halv
timme och har bandats och skrivits ut.

Vardvalet inom primérvarden
Reformeringen av primarvarden med hjélp av en kundvalsmodell

Lagen om valfrihetssystem (LOV) (SFS 2008:962) tradde i kraft 2009 och dér-
med fick kundvalsmodellen sin lagliga reglering. Dérefter beslutade riksdagen
om en obligatorisk anvéndning av LOV inom primérvarden i alla landsting och
regioner i Sverige (Regeringens proposition 2008/09:74) fran och med 2010 ge-
nom en fordndring i hdlso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763). Detta gjorde det
mojligt for privat och ideell sektor att etablera vardcentraler var de 6nskade efter
ackreditering. I och med LOV éndrades politikernas roll till att specificera vard-
pengen, stidlla minimikrav pa vardcentralernas kvalitet och utforma systemen for
utvirdering av servicens kvalitet. Allt detta beskrivs i ett dokument for ackredi-
tering som publiceras pa valfrihetswebben. (valfrihetswebben.se)

4.2 Vardvalet i regionerna Halland och Véastra Gétaland

En av forfattarna till artikeln holl ett seminarium om vardval for en grupp chefer
fran en av de berdrda regionerna och hade med sig dokumentet f6r ackreditering.
Nir en av deltagarna som var chef for en vardcentral gick forbi katedern och ség
dokumentet utbrast hon — ”det dar &r ju var bibel”.

Innan en vardcentral slépps in pa marknaden maste den alltsa ackrediteras av
tjdnstemén fran aktuell region eller aktuellt landsting och ett kontrakt skrivas. I
Halland heter dokumentet for ackreditering “Modellbeskrivning” (Halland,
2009) och i Vistra Gotaland “Krav och kvalitetsbok™ (Vidstra Goétaland, 2009).
Dokumenten innehaller i huvudsak fyra sektioner:

Specificering av vardcentralens erbjudande.
Specificering av patientens valmdjligheter

Specificering av principerna for betalning

Cawp

Specificering av system for kvalitetsutvardering

A. Specificering av vardcentralens erbjudande

I en forsta sektion gors specifikationer av vardcentralens dtagande eller uppdrag.
Gemensamt for de bada regionerna &r att vardcentralerna forutsétts folja hélso-
och sjukvardslagen och gillande styrdokument som exempelvis Socialstyrelsens
rekommendationer for kvalitet och patientsékerhet (Socialstyrelsen, 2005). Ge-
mensamt dr ocksa att avsnitten foreskriver hur véardcentralerna ska samverka
med den 6vriga hélso- och sjukvéarden och samhallet i stort. Sedan féljer ett antal
preciseringar av grundldggande krav som dr mer omfattande i Vastra Gotaland
an i Halland. I beskrivningen av bredden pé vérdcentralens atagande i Halland
lyfts enbart vissa medicinska specialiteter fram som att barnhdlsovérd och reha-
bilitering ska ingd medan det i &vrigt dr upp till vardcentralen att bestimma
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verksamhetens innehall. I Véstra Gotaland beskrivs vardcentralens uppdrag mer
i detalj bade vad géller patientgrupper och vilka medicinska specialiteter som ska
finnas tillgdngliga. En annan skillnad &r att personalens specialisering beskrivs
mer ingdende i1 Vistra Gotaland &n i Halland. I Véstra Gotaland finns exempelvis
krav pé specialistsjukskdterskor inom diabetes, astma/kol och hypertoni medan
det i Halland krévs att det finns en specialist i allmdnmedicin och en distriktssko-
terska vilka &r klassiska krav pa en vardcentral.

Frégan ar dock hur langt som politikerna avser att ga i att stélla upp detalje-
rade krav for ackreditering av vardcentralerna. En politiker i Halland beskrev det
sa har:

”Man ska inte forvinta sig nér man gér in pa forsta bésta vardcentral

att man fér allt nir man sitter i rummet dir nere utan de formedlar en

kontakt forutom distriktsskoterskorna — det dr en ingang — det ar dér

man ska borja. Sékert 20-30% av de som hamnar pa den stora akuten

[sjukhusets — var anmérkning] skulle kunna borja pa vardcentralen

och skulle aldrig behova komma och ménga om de ringde 1177

skulle aldrig behdva komma till vardcentralen. Sen &r det ju sa att

detta provas — vi har en ackreditering diar man far visa att man har de

hér basresurserna — du ska ha BVC du ska ha distriktsskoterska — sa-

dana saker.” (Politiker Halland)

Den ackreditering som finns har alltsa syftet att forsdkra sig om att en vard-
central har vissa basresurser for att fi kalla sig vardcentral. Har man inte det sa
blir inte vardcentralen ackrediterad alternativt riskerar att forlora sin ackredite-
ring. Vardcentralen har ocksd mojlighet att kontraktera in de resurser som be-
hovs for att kunna tjana som en “ingéng” till ett stérre vardutbud.

I Halland har politikerna valt att gd ut med information till patienterna om
vilka specialiteter som finns tillgéngliga i en viss vardcentral (Vardval Halland,
2011). Kompetensen beskrivs med utgdngspunkt fran olika grupper av personal
som sjukskdterskor, ldkare och andra (t ex fotvardare och dietist). Exempelvis ar
beskrivningen av ldkarnas kompetens enligt foljande: Specialist i: Allmédnmedi-
cin, barnmedicin, gynekologi, handkirurgi, hjértsjukdomar, hudsjukdomar, id-
rottsmedicin, invértes sjukdomar, ortopedi, psykiatri, reumatologi, aldrandets
sjukdomar och 6ron-nésa-hals. I den jamforelse som finns mellan vardcentraler i
portalen sétts ett kryss for om det finns tillgang till en viss specialitet pa en viss
central.

Tanken é&r alltsa inte att alla vardcentraler ska ha alla dessa specialistlakare
anstillda. Daremot dr vardcentralen ansvarig for att dessa gors tillgdngliga ge-
nom vardcentralen. Pa det viset skapas och tydliggérs en ingang till den vard
som &r knuten till primdrvérden och som bestdms och tydliggérs i den typen av
tabell.

B. Specificering av medborgarens valmaojligheter

I dokumentet for ackreditering specificeras ocksa medborgarens ovillkorliga rétt
till val. Det kan handla om en ritt att vélja och byta vardcentral hur ménga
ganger som helst eller att det finns vissa restriktioner som att medborgaren har
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ratt att byta ett visst antal ganger per ar. Vardcentralen har heller inte rétt att séga
nej till en medborgare. En central tjdnsteman pa region Halland beskriver det sé
hér:

”Intervjuaren: Eller ocksé sidger man till patienten att ga till ndgon

annan vardcentral — dr det acceptabelt?

Tjénstemannen: Ja — det vet vi ju att det sker men nér vi hor det sa
ringer vi dem — de fér inte lov att neka patienter.

Intervjuaren: Det &r inte acceptabelt?

Tjénstemannen: Nej — inte av nadgon anledning — de maste ta emot de
patienter som véljer — de far inte séga att det ar fullt heller. Vi har
inte den begrénsningen.” (Tjansteman Halland)

Det innebér att vardcentralen blir tvungen att tillhandahalla den vérd som
den aktuella patientstocken kréver.

Alla medborgare maste inte gora en aktiv listning. Om de inte véljer att lista
sig placeras de pa den vardcentral som ligger ndrmast. Politikerna ser dock gérna
att medborgaren gor ett aktivt val. En politiker i Véstra Gotaland argumenterade
sa har:

”Jag ser girna att man gor ett aktivt val — eller bekriftar att jag blir

erbjuden vardcentralen i Partille — jag kommer att om mgjlighet ges

att bekrifta det for det ger ju ndgon form av kontrakt ocksa fran min

sida och inte bara den hér passiva listningen — sa jag vill gérna upp-

muntra det dér att bekrifta gdrna for da lagger jag mitt fortroende hos

er hir nér jag behdver er — det tycker jag dr bra att fa det kontraktet

eller vad man ska séga att det ar.” (Politiker Vidstra Gotaland)

Frdgan ar da hur viktigt medborgarens val egentligen &r. En politiker i
Vistra Gotaland argumenterade sa hér:

”Den faktor som jag tror kommer att avgdra for de flesta patienter &r
nérhetsfaktorn — att jag har en vardcentral ndra dar jag bor.” (Politiker
Vistra Gotaland).

Politikern forvéntar sig alltsa att nérhet blir den viktigaste faktorn och da blir
sannolikt de aktiva valen begrinsade. De medborgare som inte gor nagot aktivt
val blir automatiskt placerade pd den niarmsta véardcentralen i bada regionerna.
En chef for en vardcentral i region Halland har dock en annan syn pa den hir
fragan:

”Intervjuaren: Vardcentral x har en stabil verksamhet?

Chefen: Det ar livsfarligt att se det sd. Ménniskor ar véldigt rorliga

idag. Du kan se hur langt ménniskor &r beredda att aka for att handla

tex. Det dr ingen som drar sig for att kora 2-3 mil for att aka till
stormarknaden.” (Chef for vardcentral Halland)

Citatet antyder att chefen dr vdl medveten om att medborgare snabbt kan
lamna en vérdcentral.
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C. Specificering av principerna for betalning

Dokumenten for ackreditering innehaller ocksa en specificering av principerna
for betalning. Den grundlaggande principen &r att betalningen foljer medborga-
ren och bada regionerna anvénder kapitering. I Halland foljer ett fast aldersviktat
belopp med medborgaren till den listade vardcentralen. Véstra Gotaland har en
liknande modell men med en socioekonomisk viktning som ett tilldgg. Till dessa
modeller finns ocksé begrinsade mélrelaterade erséttningar. Vistra Gotaland ger
t ex ersdttning efter vissa kvalitetsmél som bemdtande av patient och detta mot-
svarar 3-5% av den totala budgeten for primarvard. Halland gor ett avdrag om
vissa kvalitetsmal inte uppnas.

D. Specificering av system for kvalitetsutvirdering
I dokumentet for ackreditering beskrivs ett antal kvalitetsindikatorer som ar av-
sedda for utvdrdering av véardcentralerna. Dessa kvalitetsmal ar utformade med
utgdngspunkt fran Socialstyrelsens foreskrifter for ledningssystem for kvalitet
och patientsdkerhet (Socialstyrelsen, 2005). De varierar mellan regioner och
landsting och kan fordndras i nya utgavor av dokumenten for ackreditering.

En politiker fran Vistra Gotaland beskrev de politiska malen bakom indika-
torerna pé foljande sitt:

“I den offentliga sektorn &r det politiker utifran rollen som medbor-
garforetradare som ska sétta mélen — vara kravstillare pa verksam-
heten oavsett om den &r privat eller offentlig — for mig ar det ganska
sjdlvklart att det ska stéllas kvalitetsmal och det &r ju ocksa ett poli-
tiskt stéllningstagande att jobba utifran kvalitetsparametrar som ar —
ja vi har borjat tassa i de markerna men jag &r alldeles dvertygad om
att det 4r den enda mdjliga vigen — det ar den vdgen vi méste gd mot
att jobba mycket mer med kvalitetsfragorna” (Politiker Viastra Gota-
land)

I dokumenten finns en omfattande uppsattning av indikatorer och de kan in-
delas i de tre grupperna: medicinska, organisatoriska och patientorienterade.
Avseende de medicinska indikatorerna vill vi speciellt ndimna kraven som finns
pa hur arbetsprocesserna internt ska styras, t ex ackreditering av vardcentralernas
laboratorier 1 Véstra Gotaland. I Halland finns t ex krav pa véardcentralernas del-
tagande i nationella diabetesregistret. Organisatoriska indikatorer kan handla om
hur vél vardcentralen samarbetar med andra sjukvardsenheter i regionen. Patient-
orienterade indikatorer handlar frimst om bemotande och delaktighet. Resultaten
fran métningarna anvénds vid utvédrdering av vardcentralernas arbete som kan
ske via besok av forvaltningens tjanstemén med atféljande diskussioner om ut-
fall. Vad géller resultaten fran patientorienterade indikatorer forvéntas ocksa
medborgarna blir delaktiga i utviarderingen genom att de anvénder informationen
for val.

Det dr framforallt tva kéllor som anvénds vid konstruktionen av patientori-
enterade indikatorer. Béda regionerna anvinder statistik som finns insamlad
inom ramen for vardgarantin hos Sveriges kommuner och landsting (SKL)
(Hanning, 2005). I dess nuvarande form kan den beskrivas enligt formeln 0-7-
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90-90 som foreskriver att patienten ska fa kontakt med vérdcentralen samma
dag, fa ett besok inom 7 dagar, fa ett besdk inom specialistvarden inom 90 dagar
samt att fa en behandling inom ytterligare 90 dagar. I Vistra Gotaland foljdes
tillgénglighet upp som telefontillgénglighet — i hur hog utstrackning en patient
far kontakt med sin vardcentral samma dag. I Halland f6ljdes tillgédnglighet upp
som 1 vilken utstrickning som patienterna kunde besdka vardcentralen inom 7
dagar. Den andra ar statistik frdn den nationella patientenkdten (Institutet for
kvalitetsindikatorer, 2009) som bl a visar hur vél vardcentralen svarar upp mot
kraven pa ett gott bemdtande och att patienten ar delaktig i sin behandling. Re-
sultaten fran de senare métningarna publiceras ocksd pé regionernas och lands-
tingens portaler som dr mdjliga att nd for medborgarna och pé riksnivé via porta-
len 1177.se som drivs av SKL. Véstra Gotaland avsag att anvénda resultat fran
patientenkiten for att mita bemotandet medan Halland inte avsag att gora det.

De krav som politikerna sétter upp i dokumentet gor att vardcentralerna skil-
jer sig fran varandra avseende métresultat men utesluter inte att vardcentralerna
sjdlva profilerar sig. En politiker i Halland beskriver en sadan profilering pa f6l-
jande sitt:

”Inte minst konkurrensen har gjort att man maéste tinka nytt pa den
offentliga sidan men det har &ven kommit privata centraler som har
kommit med lite innovativa saker. Alltsa sondagsoppet — vi har cen-
traler som lagger sig i ett omrade dér folk dker sju pd morgonen och
kommer hem sju pa kvillen — vad gor de? Ja de ppnar tidsbestdll-
ning pa sondagar och helt plotsligt sa far de lista pa sig en massa pa-
tienter.” (Politiker Halland)

Det finns ocksa en potentiellt problematisk sida av vardcentralernas mojlig-
het att profilera sig. En politiker i Véstra Gotaland beskriver det sa har:

”Vad gor vi om — hur hanterar vi en ansékan om att fa starta en mus-
limsk vardcentral — ja da gar alla férdomar igdng i huvudet pé en. Ar
den tillgénglig for alla — ja de har ju skyldighet att ta patienter som
soker sig dit.” (Politiker Véstra Gotaland)

Analys
Ackreditering — en parallell till franchising.

Den fraga vi utgar fran &r hur kunden konstitueras inom ramen for den kund-
valsmodell som har inforts inom primérvarden. Processen av ackreditering som
den beskrivs i dokumenten har legat till grund for beskrivningen av hur en kund
konstitueras i vérdvalet i tva regioner. Vi menar att det finns paralleller mellan
ackreditering och den modell av franchising som Ritzer beskrev med utgangs-
punkt fran McD. Nedan analyserar vi hur olika delar av kundvalsmodellen som
den framtriader i dokumenten bidrar till att konstitutera en kund.
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Etableringen av en McVardcentral

Ritzer pekade pa att rationaliseringen av den priméra sjukvéarden i USA tende-
rade att skapa McDoctors med ett standardiserat utbud av service och en motsva-
righet i Sverige skulle kunna vara McVérdcentraler. En frdga dr om ackredite-
ringen kan bidra till att vi fir McVardcentraler med ett relativt standardiserat
utbud av service dven i Sverige.

Inom den svenska hélso- och sjukvarden finns paralleller till den idé om
franchising som fors fram av Ritzer. Saltman (1992) pekade pé att det redan un-
der 1960-talet fanns malsdttningar om att primérvarden skulle bestd av enhetliga
vérdcentraler spridda dver hela landet. Den ambitionen kan ses som forenlig med
hélso- och sjukvérdslagen (SFS 1982:763) vars portalparagraf sidger att alla
medborgare har ratt till en likvéardig vard. Lagen dr ocksa en viktig utgdngspunkt
for de uppdrag och ataganden som politikerna i Viéstra Gotaland respektive Hall-
and specificerar i dokumenten.

Ett forenklat och fortydligat utbud

Lagar och regler dr dock inte sa entydiga sa att de pa en nationell niva specifice-
rar vilket utbud en vardcentral ska ha. Ackreditering ger ddrmed politiker i re-
gioner och landsting en mojlighet att tydliggéra vad som menas med en vérdcen-
tral — alltsa att mer i detalj specificera innehéllet i den service som ska erbjudas.
Ett sétt ar att utveckla minimikrav for ackreditering som specificeras i dokumen-
ten. Ett omrade dér sddana krav utformas ror vilka specialiteter som ska finnas
tillgéngliga pa en vérdcentral. En skillnad mellan regionerna ar att Halland an-
véander sig av fa krav medan Vistra Gotaland anvédnder sig av fler regler om
vilka specialiteter som ska finnas tillgdngliga.

En specificering av ett visst utbud av specialiteter i dokumenten for ackredi-
tering innebdr inte nddvéandigtvis att vardcentralen blir tydligare for kunden.
Region Halland har istéllet valt att som ett valstdd publicera pa sin portal vilka
specialiteter som olika vérdcentraler faktiskt kan erbjuda medborgaren. Hallands
tabell liknar pa sétt och vis de menyer som moéter den kund som kliver in i en
McD restaurang. Tabellen blir ocksé en signal till alla vardcentraler om vilka
specialiteter som politikerna vill se tillgédngliga fér medborgaren. Konkurrensen
kan ddrmed forvintas bidra till ett mer enhetligt utbud av service. Nér det géller
Vistra Gotaland &r det svart for medborgaren att ta del av vilka specialiteter som
en vardcentral forvéntas ha.

Det finns ocksa andra problem med att tydliggéra utbudet. En fréga som &r
aktuell i bada regionerna ar hur priméarvéarden tydliggdrs i forhdllande till den
akutsjukvéard som drivs av sjukhus. En avgrinsning som gors ar att akut sjukvard
som inte fordrar sjukhusvérd i bdda regionerna ska skotas av primérvardsakuter.
Det verkar dock vara svért att tydliggéra detta for medborgarna. Halland verkar
bygga principen om en dorr som ingang till all vard utom den akuta vard och den
specialistvard som anses behova ske pa sjukhus och den vérd som har kommu-
nerna som huvudman. Fragan &r hur den dorren kan goras tydligare.
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En rationalisering av viardprocessen

For Ritzer innebér franchising att rationalisera den process i vilken servicen le-
vereras. Nya rationellare arbetssétt kan inordnas i konceptet och kan ddrmed
spridas via exempelvis en ackreditering. Ett exempel ar Socialstyrelsens led-
ningssystem for kvalitet och patientsékerhet som foreskrivs vid ackrediteringen
men som regioner och landsting kan utforma pé eget vis. Syftet dr att gora var-
dens processer effektivare men ocksé mer forutsdgbara och sdkra vilket &r i en-
lighet med konceptet McD. Ackreditering av vardcentralernas laboratorier i
Vistra Gotaland och att Hallands diabetiker ska anmalas till det nationella diabe-
tesregistret kan relateras till denna strévan.

Ritzer pekade ocksa pa att kvantifiering och mekanisering dr viktiga delar av
denna process av rationalisering och det handlar inte minst om att styra kunden.
Ett exempel dr vardgarantin som kan tolkas som att man frén politiskt hall egent-
ligen inte accepterar nagra kder i primérvarden och endast begrinsade séddana i
specialistvarden. Formeln &r intressant pa flera sétt. Ett dr att den bygger pé en
kvantifiering av en kvalitet som bemoétande och gor den ldtt att f6lja upp och
jamfora. Den leder ocksé indirekt tankarna till ett 16pande band sérskilt nir den
kopplas till en telefontjdnst av typen ateruppringning. Efter att ha ringt sin vard-
central inordnas patienten i en ko till vardcentralen och till en behandling dér
enligt formeln 0-7-90-90. Hér finns likheter med kon till McD restaurangen.

Ett ytterligare exempel &r socialstyrelsens nationella riktlinjer fér behandling
av vissa for primarvéarden viktiga diagnoser som diabetes, astma/kol och depress-
ion (Socialstyrelsen, 2010). Hér finns det utarbetade riktlinjer for hur den detal-
jerade behandlingen av patienter ska ga till. Dessa riktlinjer kan pa olika sétt
inordnas i processen av ackreditering och bidra till att standardisera den process i
vilken patienten tas om hand. Ett viktigt syfte for Socialstyrelsen bakom att ut-
veckla nationella riktlinjer var ocksa att fa en likformig hantering av en viss dia-
gnos over landet (Borgenhammar & Fallberg, 1997).

Utformningen av McVérdcentraler sker som sagt dock inom regioner och
landsting och inte pa nationell niva. Det antyder att man skulle kunna fa en lik-
riktning inom men med mer eller mindre stora variationer mellan landsting och
regioner. Det finns dock argument for att det sker en utjdmning nationellt. Ett
skal dr att det ar nationella aktorer som Socialstyrelsen och SKL som bistadr med
anvisningar, regler och indikatorer som plockas in av enskilda regioner och
landsting. Det krdvs ocksé ofta stora investeringar i utvecklingen av t ex kvali-
tetsindikatorer vilket motiverar att detta sker pa nationell niva. Nationella jamfo-
relser mellan vardcentraler i féltet bidrar ocksa till likformighet pa sikt. De natio-
nella aktdrer som driver utvecklingen av vardcentraler (t ex Carema och Prakti-
kertjanst) kan ocksa arbeta fram likartade regler for de vardcentraler som drivs i
deras namn. En nationell aktér som Praktikertjanst har ett centralt kansli som
arbetar med en standardisering av egna vardcentraler men de ger samtidigt ocksa
ett utrymme for entreprendrskap.

Det sammanfattande intrycket &r att det finns en lang tradition som handlar
om att gora vardcentralerna tydliga. McD ér ett redskap for politiker att fortyd-
liga vardcentralen. Samtidigt finns det mycket kvar att gora for att skapa tydlig-
het i utbudet och att rationalisera processerna. Det sker mycket arbete med att
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tydliggdra utbudet och gora det sdkert och forutsédgbart for medborgaren och det
ar mojligt att se konturerna av en McVardcentral. Samtidigt lar primédrvéarden
hantera mer 4n 600 diagnoser. Ackrediteringen bidrar alltsa till att tydliggora
enheter i sjukvarden som bendmns vardcentraler. Det dr dock inte helt klarlagt
vad som kommer att vara centralt standardiserat och vilket utrymme som ldmnas
at det som &r unikt for varje vardcentral.

Specificering av konkurrens — om att gora jamférelser av McVardcen-
traler méjliga

Franchising bygger alltsé pa en forenkling och tydliggérande av en service som
dr i stort sett gemensam for alla enheter. I det koncept for franchising som Ritzer
beskriver ges dock entreprenérskap, olikhet och konkurrens ocksd en viktig
funktion och dessa &r ocksa centrala inom kundvalsmodellen. Utgangspunkten &r
dock att de grundlaggande kraven pa utbud och process ar lasta som vi beskrev i
foregdende avsnitt och att det ddrmed ror sig om en konkurrens pad marginalen
(Berlin, 20006).

I Ritzers beskrivning av McD finns det ett val mellan restauranger och da
kan McD vara ett alternativ som det géller att gora tydligt. Det finns ocksa ibland
ett val att géra mellan olika McD restauranger pd samma ort och det géller
framst geografiskt lige och Oppettider. Motsvarande val ar relevanta for
McVardcentralen i kundvalsmodellen. Det finns frén politikernas sida en vilja att
just geografisk placering och Oppettider ska vara faktorer som differentierar och
som ddrmed medger kundval. I LOV och dess tillimpning i vardvalet ar just
etableringsfriheten en av hornstenarna vilket onekligen antyder att konkurrens
baserad pa geografisk placering och dppettider ar viktiga for vardcentralerna.

Det finns dock ocksa andra sitt som ackreditering bidrar till att skapa skill-
nader mellan McVérdcentraler. Dokumenten for ackreditering innehaller regler
for utvérdering i form av kvalitetsindikatorer om t ex bemdtande, tillgdnglighet
och delaktighet som mater och skapar skillnader mellan olika McVardcentraler.
Det é&r alltsa politikerna som skapar valsituationer och styr upp kriterierna for
valet efter politiska mal. De skapade skillnaderna leder till en konkurrens mellan
vérdcentraler och det ror det sig om en kvantifiering av det som kallas kvalitet.
Resultaten fran mitningar av kvalitetskriterier publiceras pa portaler nationellt
och hos landsting och regioner. De blir pa sé sitt tillgéngliga for allménheten.

I Ritzers beskrivning av McD finns det ocksa ett val mellan standardiserade
matrétter att géra inom sjilva restaurangen. Motsvarande valfrihet finns inte i de
tva regionerna utan valet géller vardcentralen i sig. Det utesluter inte att en en-
skild vardcentral ordnar val t ex mellan de olika ldkare och skoterskor som finns
tillgéngliga. Vardcentralerna kan ocksé hitta pa egna sitt att konkurrera t ex att
ha en muslimsk inriktning eller vara speciellt riktad mot dldre eller yngre for att
generera kunder. Dessa sitt ligger dock utanfoér den process av rationalisering
som ackrediteringen kan tinkas bidra med. Politikerna uttrycker ocksa en viss
tveksamhet mot en sddan profilering.

En viktig aspekt av ackrediteringen &r sammanfattningsvis att de bidrar till
att skapa av politiker generade skillnader mellan McVardcentraler samtidigt som
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det skapar ett utrymme fér medborgarens val. Sddana skillnader bidrar till valfri-
het och 4r basala vid konstitueringen av medborgaren som en kund som &r an-
véandbar vid rationalisering.

Att frigbra medborgaren och goéra den flyttbar

Ritzer har inte s& mycket att siga om kunden i sig — en sédan tas for given. Kun-
den ér fristdende och det handlar om att knyta denna till konceptet och géra den
produktiv. Medborgarens fristdende position &r dock inte sjdlvklar inom sjukvér-
den, bl a beroende pa att en tredje part star for finansieringen. Inom sjukvérden
var begreppet kund fore 1990 ovanligt (Nordgren, 2003). Patienten har tradition-
ellt snarast setts som en integrerad del av sjukvarden (Borgenhammar & Fall-
berg, 1997). For att en kundvalsmodell ska kunna realiseras méste medborgaren
frigoras fran forvaltningens grepp och inordnas i det nya konceptet. Betalnings-
forméga (att pengen foljer medborgaren) dr ett verktyg for att frigéra medborga-
ren. De tva regioner som ingér i den hér studien anvinder kapitering for detta
andamal. Kapitering blir ett viktigt styrmedel eftersom det &r ett fast belopp som
foljer den medborgare som listar sig. For en McVardcentral blir medborgaren
nagon som kommer med en pése pengar.

Frigorandet av medborgaren kan ocksa specificeras pa andra sétt &n via be-
talningsstrommar. I dokumenten for ackreditering for de tva regionerna finns ett
avsnitt som specificerar medborgarens valmojligheter pa marknadsplatsen. 1
Halland far maximalt fyra val per &r goras medan Véstra Gotaland inte har nagra
begransningar i antalet val. En vardcentral far inte tacka nej utan maste alltid ta
emot en medborgare som soker. Enligt en av de intervjuade &r detta ocksa en
princip som man arbetar hart med att upprétthélla. Dokumentet bidrar pa sé vis
till att medborgaren frigérs och blir flyttbar i fysisk mening mellan vardcentraler
inom ramen for konceptet. Ett frigorande av medborgaren betyder att en vard-
central riskerar att tappa medborgare vilket snabbt kan bli ekonomiskt kdnnbart
och leda till en ond cirkel. Det innebér att frigérandet i sig &r ett viktigt styrme-
del eftersom vardcentralerna blir lyhorda for de skillnader i kvalitet som pavisas
av indikatorerna och som ér tillgéngliga fér medborgarna.

5.5 Att géra medborgaren produktiv

Ritzer for fram idén om att McD anvénder sig av patientens arbetskapacitet och
fragan dr hur denna ska tas tillvara. En grundldggande egenskap hos kund-
valsmodellen ér att politikerna forvéntas ldmna dver en del av ansvaret for kvali-
tetsvardering av vérdcentralerna till medborgarna. Medborgarna gors till en pro-
duktiv enhet inom modellen d& den forutsitts vilja en vardcentral med bra kvali-
tet framfor en med dalig kvalitet. En forutséttning ar att kvalitet definieras uti-
fran politiska mal som i véra fall mits med hjdlp av kvalitetsindikatorer vars
resultat publiceras. Medborgarens potentiella rorlighet i kombination med de
kvalitetsskillnader som indikatorerna genererar gor att vérdcentralerna tycks
reagera med att vidta kvalitetshdjande atgéarder for att inte riskera att forlora sina
listade medborgare.
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Arbetet med att gora medborgaren produktiv tar sig ocksé andra uttryck. Ett
sdtt dr att definiera malsdttningen om ett hélsofrimjande forhallningssitt vilket
Vistra Gotaland (2009) gor i sitt dokument. En styrning mot ett sddant forhall-
ningssétt forstdrks med finansieringen via kapitering i kombination med att
vardcentralen inte far neka en medborgare tilltrdde. Eftersom varje medborgare
genererar ett i forvig faststillt belopp skapar det incitament for vardcentralen att
forsoka lista medborgare men undvika besok. Det giller ocksa att fa patienten att
ta ett storre ansvar for sin egen vérd. Det dr ddremot inte mojligt for vardcen-
tralerna att skapa koer eftersom dessa méts och avsldjas via kvalitetsindikatorer-
na och genom att resultaten publiceras.

En variant pé detta tema uttrycktes av en politiker som menade att medbor-
garens aktiva val kunde likstdllas med ett kontrakt mellan medborgaren och den
valda vardcentralen. Ett kontrakt leder tanken till att det skapas ett dmsesidig
atagande. I och med att en medborgare gor ett aktivt val av en vardcentral for-
véntas patienten ocksd gora ett dtagande som stricker sig ldngre &n till betal-
ningen och dér egenvard kan vara en del. Det kan ses som ett exempel pa det nya
kontraktssamhillet (Akerstrom-Andersen, 2003). Han ger ett exempel dir sam-
héllet till och med skriver kontrakt med patienten att denna inte ska begé sjélv-
mord for att i gengéld fa viss behandling. Ett aktivt val av vardcentral skulle
dérmed kunna tolkas som att medborgaren tar ett visst mer eller mindre specifi-
cerat ansvar for sin egen hélsa.

Ritzer menade ocksé att olika teknologier anvinds for att gbra patienten
produktiv. Olika program for att exempelvis sluta roka och att borja banta lanse-
ras av vardcentraler. Ett exempel dr konceptet Fysisk aktivitet pa Recept (FAR)
som anvinds inom primérvérden. Det &r vissa traningsformer som foreskrivs och
patienten forvéntas inordna sig inom ramen for dessa. Olika teknologier utveck-
las ocksa for att patienter med kroniska sjukdomar ska kunna ta hand om delar
av sin behandling sjilva. Ett exempel dr blodsockermaétare for patienter med dia-
betes som tidigare ndmnts (Mol, 2011). Ett annat sétt ar att begransa varden av
patienter med kroniska sjukdomar &r att ransonera kontakterna med sjukvérden i
enlighet med nationella riktlinjer — t ex for diabetesvdrden (Socialstyrelsen,
2010) och ddrmed utveckla egenvard.

Slutsatser — konstitueringen av en McPatient

Den fraga som vi stéllde i inledningen av det hir papperet var hur en kund kon-
stitueras i det vardval som har inforts inom primérvarden. I figur 1 beskriver vi
hur kunden konstitueras i den process av ackreditering som foreskrivs i de stude-
rade dokumenten.

Vi ser dokumentet for ackreditering som centralt for organiseringen av en
kund i en kundvalsmodell. Vi har visat hur ett antal procedurer mobiliseras via
dokumenten for ackreditering vid konstitueringen av en kund — en McPatient.
Ritzer (1998) pekade pé att det skapades McJobs inom ramen for konceptet och
eftersom kunden gor en del av arbetet dr det rimligt att det ocksé kan skapas en
McPatient i sjukvarden. Procedurerna for att skapa en McPatient handlar om
tydliggérande av utbud och vardprocesser i en McVardcentral, skapandet av
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skillnader mellan McVardcentraler, frigorandet av medborgaren via vardpeng
och forskrifter och att gora patienten produktiv. Den McPatient som dokumentet
for ackreditering bidrar till att skapa kan ses som en fran medborgaren fristdende
aktor.

Figur 1 Konstitueringen av en McPatient inom ramen for ackrediteringen.

Organisering av en Organisering av en
McVardcentral fristdende medborgare

Konstituering av
kund — en McPatient

Specificering av Specificering av
konkurrens patientens uppgift

Studien bidrar till en diskussion om politisk styrning via medborgarens re-
glerade val (Rose, 1993). Det ror sig om en modell for styrning som bygger pa
att politikerna forsoker reglera de val som en medborgare gor pa en marknad.
Dokumenten for ackreditering kan ses som just reglering av val genom att de
bidrar till att skapa en fristdende McPatient. En sddan McPatient bildar en pro-
duktiv enhet i styrningen av sjukvéarden i riktning mot rationalisering det vill
sdga en kvalitativt béttre sjukvérd till en ldgre kostnad. En verklig medborgare
behdver naturligtvis inte inordna sig i denna styrning och hur det egentliga valet
gér till ligger bortom syftet med den hér studien. I studien gar vi alltsé bort fran
en syn pa medborgaren som en aktor till en syn ddr medborgaren snarare ses som
ett objekt som tilldelas en viss position i ett koncept for styrning och rational-
isering av sjukvérden.

Den beskrivning vi gor av organiseringen av en McPatient skiljer sig ddrmed
fran manga tidigare studier av medborgaren som kund. I dessa ses i allménhet
medborgaren som en aktor eller kund vars mdjligheter och forméga att kalkylera
dr omdiskuterad. I den hir studien betonar vi istéllet den reglerade valfriheten
dér regleringen innebdr en omfattande organisering av en kund. Den McPatient
som konstitueras med hjdlp av dokumentet kan ocksa ségas agera delvis obero-
ende av medborgaren. Vérdcentraler reagerar exempelvis pa de skillnader som
manifesteras i olika indikatorer for kvalitet i dokumenten for ackreditering dven
om medborgarna inte gor ett aktivt val av vardcentral. For vardcentralen finns
det alltid en potentiell risk for att en listad medborgare véljer bort en vardcentral
om indikatorerna visar daliga virden. Politikerna skriver in en McPatient i do-
kumenten som sedan far ett eget liv pd marknaden.

Vi har huvudsakligen anvént oss av Ritzers idé om en pagdende McDonaldi-
sering av samhdéllet i var analys. Det &r en modell som anvéinds av oss for att
forstd hur medborgaren konstitueras som kund i sjukvarden. Vi ser McD som en
pagaende process utan slutpunkt som knyter an till den strdvan efter rational-
isering som finns inom sjukvarden. Det innebar att sjukvéarden kan tinkas fa sin
egen speciella karaktir av McD men det kan komma att ta tid.
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Utvecklingen av en McPatient innebdr en omfattande standardisering av
medborgarnas 6nskemal. Det kan vara effektivt men ett potentiellt problem ar de
patienter som faller utanfor ramen for en McPatient — t ex dldre multisjuka. Kon-
stitueringen av en McPatient kan bli en utmaning mot ett synsétt i svensk sjuk-
vard som bygger pé att de mest sjuka ska fa vard forst.

Studien har ett fokus pé den politiskt betingade regleringen av medborgarens
val. Det innebdr att vi inte studerar hur medborgare faktiskt gor sina val. Det ar
viktigt att vidare studera aktuella och reella val men vart argument &r att organi-
seringen och konstitueringen av en McPatient kan ha en betydelse for hur valfri-
heten utvecklas till ett instrument for rationalisering.

Tack

Forfattarna vill framfora ett tack till Handelsbankens forskningsstiftelser som har
finansierat projektet.
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