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This article examines the debate on e-health in the Swedish medicine specialist press. E-health is
not an entirely new phenomenon, yet digital care such as video meetings and chat via apps with
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goal is to provide the “world’s best e-health” by the year 2025. Implementation of digital techno-
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a concept is attributed different meanings in the Swedish medical professional press and to ana-
lyse the conflict lines that shape this formation of meaning. The method used is discourse analysis
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all connected to possibilities and problems in the digital health care system such as more flex-
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conflicts of interest among health providers. The analysis shows how these organizing metaphors
construct not only meanings of e-health but also what it means to be a patient and a caregiver in
the current public health care system in Sweden.
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Inledning

Det har skett stora forindringar i den svenska virden de senaste dren nir det giller
digitalisering. Manga har nog sett de nya privata virdféretagens reklamkampanjer
dar de vill silja in vard via svenskarnas datorer och smartmobiler. Foretaget KRY,
som 2014 etablerades som ett "startupforetag”, har snabbt vuxit till att bli en av de
storsta privata aktdrerna inom e-hilsa i Sverige. Enligt KRY:s &rsberittelse for 2018
okade antalet vdrdmoten under 2017 med 740 procent jamfort med &ret innan.
Coronaepidemin sigs dven ha bidragit till ett "genombrott for Kry” som nistan
"dubblat sin volym” under de forsta manaderna av 2020 (Leijonhufvud 2020). Min
Doktor som dgs av ICA Gruppen, ett bolag verksamt inom bland annat dagligvaru-
handeln och apoteksbranschen ir en annan ledande aktor tillsammans med foretag
som exempelvis doktor.se, Doktor 24 och Medicoo. Affirsidén for den typen av verk-
samheter gir ut pa att patienter med relativt enkla &kommor ska betala en patient-
avgift pd ndgra hundralappar for att konsultera en likare digitalt via videolank eller
chatt. Vissa bolag tar inte ut nigon patientavgift alls. Landstingen i Sverige debiteras
sedan mangdubbelt patientens kostnad som en del i vardforetagens vinstmal. Kritiker
har varnat for att den hir typen av digital vird leder till stora kostnader f6r samhil-
let dir skattemedel gir till de enklare former av sjukvérd som foretagen erbjuder,
i stillet for till primérvérden, som anses vara underfinansierad. Mellan &ren 2019-
2020 beraknas kostnaderna for privata vardappar dubbleras och 6verstiga en mil-
jard kronor (SVT 2020). Problemet sigs dven vara att foretagens digitala vard inte
ar behovsstyrd i tillracklig utstrackning. I méanga fall kraver de &kommor som konsul-
teras inte ett likarbesok 6verhuvudtaget, menar kritikerna (Andersson, Sjogreen &
Asberg 2017). Foretagen sjilva, och en del ansvariga politiker, hivdar i stillet att infé-
randet av e-hilsa kommer att spara narmare hundra miljarder i skattemedel arligen
pé grund av effektivitetsvinster (Kangero & Persson 2017; Forslund & Réstin 2017).
Det hir sittet att tala om vard som en ekonomisk och etisk friga ar visserligen ingen-
ting nytt men i takt med e-hilsans framvixt under det senaste decenniet har digitali-
serad vard i Sverige blivit allt mer omdiskuterad.

Syftet med artikeln dr att undersdka hur e-hilsa som begrepp tillskrivs mening i
svensk medicinsk fackpress samt analysera de konfliktlinjer som priglar denna bety-
delsebildning. Det gors genom att synliggora de organiserade metaforer som kommer
till uttryck i debatten om inférandet av ny digital vardteknologi. Féljande fragor stills:
Hur gestaltas e-hilsa i fackpressen, det vill siga vilka betydelser tillskrivs digitala tek-
niker och vérdpraktiker? Hur representeras virdpersonal, patienter och andra cen-
trala aktorer? Vilka konfliktytor forekommer, vilka problem respektive mojligheter
knyts till e-hilsa som ny vardpraktik?
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Tidigare forskning

Den snabba teknologiska utvecklingen inom digital vird och en stindig lansering av
nya digitala verktyg och applikationer inom vérdsektorn gor att det dr svért att se
e-hilsobaserade vardpraktiker som ndgonting entydigt. E-hilsa bor i stort betraktas
som ett paraplybegrepp for en mingd olika former av vardtekniker dir digital kom-
munikation kan anses vara en central aspekt (Melander Wikman, Jansson & Bergvall-
Kareborn 2012). Aven begrepp som “telemedicin”, "online-vard”, "digital vérd”,
"digital hilsa” och "virtuell vard” innefattas i definitionen av e-hilsa som hir anvinds.

Mycket av den internationella forskning som har gjorts om e-hilsa ar av utvirde-
rande karaktir och belyser frigor om hur digitala 16sningar i varden enklast ska kunna
implementeras och hur effektiva de ar (Ekeland, Bowes & Flottorp 2010). I en forsk-
ningsoversikt (Kruse et al. 2016) listas de hinder som forskare identifierat nir det
giller implementering av e-hilsorelaterad vird p& en mer global niva. De vanligaste
svérigheterna enligt deras kartliggning handlar om ekonomi, digital kompetens och
teknologiska problem, men dven motvilja till férindring hos bdde patienter och per-
sonal samt frégor om patientintegritet och patientsikerhet (Kruse et al. 2016).

Mindre vanligt 4r studier som undersdker politiska och sociala aspekter av digita-
liseringen av varden, vilket den hir studien ir ett forsok till. Deborah Lupton (2014)
gor en oversikt av internationell hilsoforskning som gir bortom de utvirderande
perspektiven genom att sitta in e-hilsa i vad som kan beskrivas som en sociopoli-
tisk kontext. E-hilsa har exempelvis beforskats som ett uttryck for den s3 kallade
self-tracking-rorelsen, som handlar bland annat om att ansvaret for varden i hogre
utstrickning 4n tidigare liggs p individen och att varden inforlivas i en kommersiell
kontext (Sharon 2016; Lupton 2017). I fokus star den uppsjé av mobila teknolo-
gier som bara det senaste decenniet har lanserats for att mianniskor ska kunna mita
och rikna sin egen hilsa genom olika kroppsnira verktyg. Dessa verktyg ses ofta som
ndgonting emancipatoriskt for bdde personal och patienter, bland annat eftersom
teknologin sigs hjalpa individer att f4 kontroll 6ver sin hilsa pd ett mer transparent
sitt (Melander Wikman et al. 2012). Forskare har dven intresserat sig for hur digi-
tala vardpraktiker skapar stora datafloden som méijliggoér en ny typ av 6vervakning
och hantering av medicinska data som inte var mojlig fore digitaliseringen och sprid-
ningen av mobila enheter, som exempelvis smartmobiler, och lyfter fram risker och
fortjanster med sddana system (Lupton 2018).

I en policystudie om digitalisering och dldrevard diskuteras hur virtuella hilsorum
for dldre patienter i glesbygd ir starkt ssmmankopplade till diskurser om svil tekni-
koptimism som delaktigheti varden och hur det kan forsvéra att vara dldre vardtagare
pa andra sitt (Lindberg & Carlsson 2018). Det finns dven forskning som ligger utan-
for digitaliseringen av virden som i ssmmanhanget ir relevant. Studier av vardpolicy
visar hur en nyliberal logik som bland annat innebir 6kad privatisering och stora for-
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hoppningar pa kostnadseffektivisering genom konkurrens priglar organiseringen av
varden (Andersson & Kvist 2015; Lindberg & Lundgren 2018). I detta systemskifte,
som i Sverige har pagdtt sedan borjan av 1990-talet, har valfrihet setts som ett ledord
och marknadifiering av vird och omsorg har skrivits fram som négonting som ska
starka individen genom att de sjilva fritt kan vilja virdgivare (Andersson & Kvist
2015; Dahlgren 2018). Det speglas dven i lagstiftning, bland annat i form av lagen
om valfrihetssystem (LOV) (2008), som triadde i kraft 2009. Ett av de problem som
lyfts fram i forskningen ar att vardtagare inte alltid har méjlighet att vilja pa grund av
exempelvis dlder och hilsa och att det problemet inte beaktas i offentlig och politisk
policy om vard, vilket kan leda till 6kad ojamlikhet i varden. Aven Dahlgren (2008)
betonar, i en studie av varden i Stockholmsregionen, problem med 6kad ojimlikhet
i vard som privatiseras och styrs av vinstintressen snarare in virdbehov. Dahlgren
(2018) menar att vardvalssystem i Sverige har 6ppnat upp for de offentligt finansie-
rade digitala vardforetagen att vixa "explosionsartat” (Dahlgren 2018 s. 58).

Som denna 6versikt visar har forskning om e-hilsa ofta varit av utvirderande
karaktir medan firre studier har undersokt digitaliseringen av virden som en
meningsskapande praktik. I likhet med de policystudier av svensk vards organisering
som exemplifieras ovan, och i enlighet med ett diskursteoretiskt perspektiv, fokuserar
den hir studien pa den betydelsebildning av e-hilsovard som manifesteras i delar av
den ledande svenska medicinska fackpressen.

Material, teori och metod

Materialet som undersoks bestdr huvudsakligen av artiklar ur de tvd ledande
svenska tidskrifterna inom medicinsk fackpress. Dessa dr Dagens Medicin (239) och
Léikartidningen (83). Liakartidningen dgs av Likarférbundet som svarar for ledarsi-
dorna. Ovrigt material dr obundet. Dagens Medicin #gs av Bonnier Business Media
AB. Tidskriften dr oberoende och bevakar sjukvérdsbranschen. Féljande sokord har
anvints i databasen mediearkivet retriever.se dir tidskrifterna finns representerade:
"digital vard”, "onlinevird”, "virtuell vard”, "ehilsa”, "e-hilsa” samt "telemedicin”.
Totalt har 328 artiklar ur de tva tidskrifterna undersokts. Artiklarna ar publicerade

mellan dren 2010 och 2019 (januari). Tidsspannet motiveras av att den politiska styr-

»n o»
7

ningen av det svenska vardsystemet forindrades under den tidsperioden med en 6kad
anvindning av digital vard. Darutover har enstaka artiklar frén bland annat Dagens
Nyheter och Dagens Industri samt fran vissa av vardforetagens webbsidor inkluderats
for att bittre kunna kontextualisera den debatt som forts i fackpressen. Materialet
som helhet kan ses som relativt varierat och bestér av olika typer av texter (nyhets-
texter, debattartiklar och i viss man foretagstexter) som tillsammans representerar
olika inslag i diskursen om e-hilsa.
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Fokus for den hiar studien dr att genom diskursanalys undersoka hur e-hilsa som
begrepp tillskrivs mening i svensk medicinsk fackpress samt synliggéra de kon-
fliktlinjer som formar denna betydelsebildning. Debatten om e-hilsa kan ses som
en del av ett styrsystem som tillskriver e-halsa betydelser. Sddan betydelsetillskriv-
ning sker ofta men inte alltid horisontellt mellan olika publika och privata aktérer
(i det hir fallet fackforbund, intresseférbund, likare, konsulter, politiker, vardfo-
retag och journalister). I studien dr det emellertid inte aktorerna i sig som ir i
fokus utan de system av mening (diskurser) som de férhaller sig till och som tex-
terna ingér i. Diskursbegreppet definieras utifrén en poststrukturalistisk syn dar
det betraktas som ett betydelsebirande strukturellt system av likhet och atskillnad
(Torfing 2005).

All data har noggrant analyserats och kodats med hjilp av mjukvara for kvali-
tativ dataanalys. Aterkommande och besliktade koder har sedan slagits samman
och presenteras i analysen som 6vergripande "organiserade metaforer” (Hansen
& Serensen 2005 s. 96). De benidmns e-hdlsa som tédvling, e-hdéilsa och ekonomi och
marknadifiering av e-héilsa som ett etiskt problem. Begreppet organiserade metaforer
anvinds som ett analytiskt verktyg for att ringa in den betydelsetillskrivning som
sker i materialet. Organiserade metaforer har likheter med diskursteorins begrepp
flytande signifikanter (Laclau & Mouffe 1985), som innebir att olika tecken i
en diskurs konkurrerar om att sld fast betydelser av diverse sociala fenomen.
Anvindandet av e-hilsa kan exempelvis i vissa sammanhang relateras till teknik-
utveckling och framstegstankar, medan i andra fall e-hilsa kan lidnkas till oonskade
vinstuttag fran skattemedel av privata virdforetag. Diskursen om e-hilsa ir sile-
des langt ifrén entydig och kan dirfor ses som ett relativt 6ppet filt dir hegemoni
inte rader.

En friga som stills i artikeln 4r hur e-hilsa artikuleras, det vill siga hur vissa tecken
knyts till begreppet och andra inte i form av organiserade metaforer som bidrar till
att forma betydelser om digitala 16sningar inom varden. Inom vilka omrdden skapas
nigorlunda enhetliga betydelser av hur digital vird bor praktiseras och var uppstar
konfliktytor? Det finns, som Zizek skriver, "ett ideologiskt utrymme” (Zizek 1989 s.
95) for konflikt nir det inte rdder konsensus kring vad ndgonting representerar, i det
hir fallet den nya digitala vardens betydelser.

Studien stiller dven fragor om hur gestaltningarna av e-halsa férhaller sig till andra
diskurser av ekonomisk, social och politisk art. En ingédng i analysen ar exempelvis att
resonera kring hur digitala teknologier kan ses som styrmedel for en accelererande
forandring av vardsektorn som innefattar nya sitt att bedriva och organisera vard pa.
En inspiration dr Hartmut Rosas (2013) makroteori om det "accelererande samhil-
let”. Rosa menar att kommunikationsteknologier tillsammans med ridande ekono-
miska system utgor viktiga delar som forvintas skynda pa accelerationen for social
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forandring och krympa avstinden i livsvirlden i stort, till exempel hur e-hilsa tende-
rar att gora vard och omsorg till en friga om konkurrens och patienter till konsumen-
ter som ska kopa vard pa en marknad, oberoende av var de befinner sig. Det betyder
emellertid inte att vardteknologier ir neutrala utan att dess betydelser skapas bland
annat genom hur teknologin tillskrivs mening medialt.

Resultat: E-hilsa i fackpressen

[ materialet har tre ssmmanlinkade organiserade metaforer identifierats: e-hdilsa som
tavling, e-héilsa och ekonomi samt marknadifiering av e-hdilsa som ett etiskt problem.
Dessa utgor aterkommande sitt att gestalta problem och méijligheter med e-hilsa i
varden. De ger en bild av hur de sociala och teknologiska férindringar som inférandet
av e-hilsa bar med sig manifesteras i medial diskurs och hur digital teknologi férvin-
tas fa effekter pa olika vardpraktiker och pa professionens arbete.

E-héilsa som tévling

En av de mer framtridande organiserade metaforerna i materialet har en form och
ett innehall dir e-hilsa tillskrivs betydelser med hjilp av tivlingsmetaforer. I artik-
larna blir de nya digitala vardformerna ndgonting som kan vinnas, erdvras, konkurre-
ras med, hinnas ikapp, eller tvirtom gora att svensk vard hamnar efter. Citatet nedan
kommenterar den svenska regeringens pressmeddelande om en framtida vision att
bli "bast pé e-halsa”:

Ar 2025 ska Sverige vara virldsledande pd att tillvarata digitaliseringens
méjligheter inom hilso- och sjukvérden for att frimja jimlik hilsa, delaktighet
och ta tillvara pa enskildas resurser. Enkelt uttryckt ska Sverige vara virldsbist pa
e-hilsa. (Likartidningen 2016-03-23)

Nir e-hilsa gestaltas som tivling dr patienter inte sirskilt framtridande och inte
heller vardpersonal. Snarare ligger fokus pd en mer abstrakt nivd dir globala akto-
rer forestills kimpa mot varandra. E-halsa som diskursivt tecken lankas till forestall-
ningar om nationer, landsting eller vardféretag, men ocksé chefer och konsulter, som
antas vilja konkurrera med teknikutveckling och implementering av nya innovatio-
ner inom den framvixande digitala virden. Tavlingsmetaforen ar terkommande i
flera av artiklarna men utgor inte bara ett dterkommande sitt att representera e-hilsa
pé utan det forekommer ocks3 faktiska tivlingar i e-hilsa. Sa skriver Dagens Medicin:
"Nu ar det upp till bevis for alla som tror p& mojligheterna med e-hilsa. Nominera
ert bidrag till IT i vardenpriset. I november utser vi dem som ir bist i grenen”

(2014-04-09).

162



Eric Carlsson

I en del av artiklarna gestaltas dven e-hilsa pé ett sitt diar det varnas for risken att
inte ha hunnit si langt i tivlingen. I en text lyfts exempelvis chefer inom varden fram
som en viktig del for att nationen inte ska "hamna pé efterkilken”: "Har de verk-
samhetsnira cheferna inte mandat att prioritera utvecklingsarbete kommer Sverige
ohjilpligt att hamna pa efterkilken nir det giller innovation och nytinkande”
(Lakartidningen 2016-03-23). Om inte cheferna tillits agera genom att inféra ny
digital teknologi forvintas man alltsd hamna efter andra. En vanlig rost i materialet dr
konsultens. Har intervjuas en amerikansk expert pé e-hilsa om den svenska regering-
ens malsittning att bli bisti varlden:

—Jag tycker helt klart att det dr ett ambitiést men méjligt mal. Det kommer inte att
bli latt, siger Robert Wah och skrattar. - Men inget som #r virt insatsen r litt, eller
hur? Det ir en ambitits plan, men det 4r bra att ha en plan och en strategi. Det ir sa
man ror sig framat. (Likartidningen 2017-05-03).

[ citatet konstrueras en bild av den digitala vairden dér den ses som ett slags spel dir
det gar att vinna eller férlora ndgonting, och det idr underforstitt att man ska vilja fa
tillbaka "insatsen”. Planer och strategier framstar som viktiga fér idéen om ett stin-
digt framéatskridande, att nd maélet — det blir en forutsittning for att kunna rora sig
framat. Att artikeln citerar en expert kan antas stirka nodvindigheten i denna logik.
Liknande tankegngar uttrycks i Dagens Medicin i en debattartikel med titeln Alla
mdste frdaga sig: Kan detta goras bittre med modern teknik? Artikeln ar skriven av en
tidigare moderat landstingspolitiker och numera radgivare till féretag inom e-hilsa:

Svensk vilfiard halkar efter med att ta till sig digitalisering och ny teknik. Ett land
virt att studera ir Estland, som dragit nytta av modern teknik for att skapa vilfird i

klass med den svenska. Varfor har vi i Sverige med véra férutsittningar inte kommit
lika 18ngt? (Dagens Medicin 2017-11-08)

Som exemplet visar framstr Sverige som om landet var pé vig att forlora négon-
ting eftersom vérden sigs halka efter. Estland som nation diremot forestills ha
kommit lingre i rorelsen framéat genom att de redan har anammat modern teknik.
Teknologin framtrider som en sjilvklar 16sning for att kunna komma langt. I dessa
exempel tecknas alltsd en bild av teknikens utveckling som central for e-hilsa som
blir avhingig de olika lindernas kamp mellan varandra. I den organiserade metafo-
ren om e-hilsa som ett tivlingslopp framstills den befintliga virden som om den gar
"langsamt”, men genom inférandet av e-hilsa kan vardens utveckling nu borja "rora
pa sig ordentligt”:
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Det ir svart med forindring och litt att gora sig lustig 6ver hur 1dngsamt den i sjilva
verket kan krypa fram 6ver landstingens linoleummattor. Men nu bérjar saker
och ting faktiskt réra pa sig ordentligt. De stora nationella e-hilsoprojekten som
gemensam likemedelslista och personligt hilsokonto ir visserligen inte i mal, men
gott och vil pa upploppet. Vissa mindre regionala och lokala projekt har i princip
redan klippt mélsnéret dven om tyngre 16pare som 3R/2R knappt limnat start-
blocken och passerat forsta kurvan. [...] Ett vunnet lopp, lite vila och sedan nya
utmaningar. Lingre strickor. (Dagens Medicin 2016-04-13)

[ texten, dir tavlingsmetaforen ar tydlig, framstills aktorerna som ”"16pare” dar vissa
redan "klippt mélsnoret” medan andra just limnat "startblocken”. Det gamla syste-
mets troghet symboliseras med att virdens forindring vanligtvis kryper "fram 6ver
landstingens linoleummattor”. Samtidigt gestaltas e-hilsoarbetet som om fler tav-
lingar behover vinnas.

[ andra exempel blir den digitala tekniken mer indirekt linkad till tavlingsmeta-
foren genom forestéllningarna om utveckling. Svensk sjukvérd beskrivs som om den
inte hingde med i teknikutveckling och var féraldrad, ja, till och med primitiv:

Svensk sjukvérd dr mahanda kind for att vara tekniskt avancerad, men den respons
jag fick nir jag ur rockfickan halade upp den ena urmodiga manicken efter den
andra, gav mig kinsla av att vi kanske befinner oss i stendldern. [...] Jag frigade
konsulten om det kanske gar att 16sa sddant hir i framtiden. Han sa kort: "Tekniken
finns och anvinds sen linge. Mycket linge. Overallt”. Dock inte i detta hérn av
svensk sjukvérd. (Likartidningen 2011-08-10)

Konsulten far har foretrida det moderna, malet dit svensk sjukvérd for tillfallet ska na,
medan den befintliga varden forestills ligga drtusenden efter i teknisk utveckling pa
grund av "urmodiga manicker”. "Kanske befinner [vi] oss i stendldern”, undrar skriben-
ten som i texten tituleras bitridande 6verlikare. Att virden behover foérindras genom
mer allomfattande teknikanvindning och modernare teknologi forefaller dirmed
nodvandigt. P4 det sittet blir en modernistisk logik en del av tavlingsmetaforen genom
vilken e-halsa begripliggors. I ndgra av artiklarna uttrycks emellertid mer tveksamhet till
sjalva idén om e-halsa som en tivling, hir frén Lékartidningens medicinska redaktor:

Tinker vi verkligen ritt kring e-hilsa? Nir regeringen glatt proklamerade sin
vision att Sverige &r 2025 ska vara virldsbist pa att anvinda digitaliseringens och
e-hilsans majligheter var jag till en bérjan entusiastisk. Antligen! [...] Men vid
nirmare eftertanke ir jag mer skeptisk. [...] Hur miter man egentligen e-hilsa?
(Likartidningen 2018-03-14)
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Ett liknande resonemang fors i Dagens Medicin dir sjilva tavlingsmetaforen beskrivs
som meningslos eftersom det lyfts fram att det inte gér att mita e-hilsoteknologi pa
ett meningsfullt sitt: "Jag vet inte vilket land som i dag leder VM, men det gér ingen
annan heller. Det gir namligen inte att mita pd nigot meningsfullt sitt” (Dagens
Medicin 2016-02-22).

Hur kan vi forstd talet om e-hilsa som en tivling diar varden forvintas na lingre,
dar olika vardaktorer ska konkurrera och inte slipa efter, dir man ska "pensionera”
gammal teknik? Kanske kan den organiserade metaforen om e-hilsa som en tivling
kopplas till en redan etablerad och nirvarande diskurs i samhillet om digitalisering
som tenderar att avpolitisera teknologin? Drommar om att inféra mer och snabbare
teknologi inom vérden kan ses som ett uttryck for de accelerationsstrategier som
Rosa (2013) menar linge har format moderna samhillen bdde teknologiskt, socialt
och ekonomiskt. Enligt en teknologisk accelerationsprincip ar malet alltid att byta ut
befintlig teknologi med nyare former som ska vara dnnu effektivare, kunna na ut till
fler pa ett snabbare och mer direkt sitt. Foljer inte tiavlingsmetaforen just en sddan
princip? En kontinuerlig utveckling av vérden genom digital teknik tycks bli ett mal i
sig att uppnd medan det framstar som mer oklart varfor och till vad teknologin egent-
ligen ska anvindas, mer 4n att konkurrera med andra nationer och landsting.

E-hélsa och ekonomi

Artiklarna i fackpressen tar i manga fall avstamp i den omorganisering av vard som
skett i Sverige de senaste aren i och med etableringen av nya privata vardaktorer. [
den delen av debatten organiserar ekonomiska metaforer betydelsetillskrivningen
av e-hilsa. Att vard och ekonomi ir titt ssmmanliankade visar dven tidigare forsk-
ning om e-hilsa (Kruse et. al. 2018). Som en bakomliggande kontext kan nimnas att
omorganiseringen av vard i Sverige har inneburit att riskkapitalbolag har satsat stora
belopp pé nya vardforetag. E-hilsoforetaget KRY har som exempel mottagit nir-
mare en miljard svenska kronor fran riskkapitalbolag som Creandum, Project A och
Index Ventures. Ar 2017 tog de in tvihundra miljoner och i januari 2018 ytterligare
drygt en halv miljard enligt uppgifter i Dagens Industri (Karlsson 2018). KRY bedri-
ver vardverksamhet i Sverige, Norge, Spanien, Frankrike och Storbritannien och ir
dirigenom storst i Europa inom digital vard. Nu har de expanderat ytterligare genom
att rikta in sig pa den nya, snabbt vixande marknaden "mental ohilsa” som antas ge
mycket goda intdkter (Strom 2017). I april 2019 forvarvade KRY den “empatiska
chattboten” Enjo som ska hjilpa manniskor med sin mentala halsa (Bengtsson 2019).
Aven foretaget Min Doktor, som #gs av ICA Gruppen, har "fyllt p kassan rejilt” och
mottagit hundratals miljoner kronor av bland annat riskkapitalbolaget EQT Ventures
(Leijonhufvud 2017; Wisterberg 2016). ICA Gruppen dger samtidigt Sveriges storsta
privata apotekskedja, Apotek Hjirtat, med 390 butiker utspridda i landet. En av kon-
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kurrenterna, den "finske vardjitten” Oriola, satsade 2018 hundra miljoner kronor
pa foretaget doktor.se. Oriola dger ocksé 325 svenska apotek som gir under namnet
Kronans Apotek (Térnwall 2018). Ytterligare 100 miljoner till doktor.se togs in 2019
i en "kapitalrunda” av Bonnier Ventures. Doktor.se kommer dven under 2019 att lan-
sera en app for djurvird och de har "stora férhoppningar att detta ska 6ka deras intik-
ter rejilt” eftersom det, enligt dem sjilva, finns 102 miljoner katter och 84 miljoner
hundar som potentiella patienter i Europa (Heijbel & Tullberg 2019). Samtidigt som
dessa nya digitala vardbolag virderas hogt p& finansmarknaden, och dirigenom kan
tillforskaffa sig investeringsmedel, finansieras delar av deras verksamhet av skatteme-
del, vilket i materialet bade artikuleras som en mdjlighet och som ett ekonomiskt
problem for virden i samhallet i stort. Linken mellan e-hilsa och ekonomi kan sigas
utgora en betydande konfliktyta i det undersokta materialet.

I texterna 4terfinns ett ambivalent forhallningssitt till att infora digitala vardtek-
nologier med avseende pé de ekonomiska féljder som sigs uppstd med bland annat
kommersiella aktorer inom den digitala vardsektorn. Till viss del gestaltas forhéllan-
det mellan digital vérd och ekonomi som ndgonting som skapar nya majligheter. I en
artikel i Dagens Medicin uttrycker sig skribenten pa foljande vis:

— Det ir jittebra att man kopplar ihop affirer och medicin. Ett skil att vi inte har
kommit lingre inom e- hilsa ir kanske att ménga inte ir vana att gora det, siger
Nina Sellberg, professor i e-hilsa och forsknings- och innovationsansvarig vid 1177
Viérdguiden. (Dagens Medicin 2015-04-15)

Nyckeln till att kunna "komma lingre” inom medicinen sigs vara att gora vard till
en affirsverksamhet och att det tidigare har funnits en ovana att gora sd. "Det ir jat-
tebra”, siger den intervjuade som ocksa tillskrivs rollen som expert i egenskap av
hennes befattningar som professor och forsknings-och innovationsansvarig vid 1177
Vardguiden. Sammanlinkningen mellan "affirer och medicin” framstir darmed
som béde viktig och rimlig for att utveckla digital vard pa ett mer generellt plan. En
annan av méjligheterna som lyfts fram ar att inforandet av digitaliserad vard kommer
att leda till ekonomiska besparingar i form av tidsvinster. I en rapport publicerad i
Ldikartidningen, skriven av likare och utvecklingsansvariga i Viasterbottens lans lands-
ting och Innovationsplatsen vid Karolinska universitetssjukhuset, uttrycks det sa har:

Det finns ménga vinster med vird pé distans, vissa mer tydliga och konkreta dn
andra som kriver vetenskapliga studier for att pavisa nyttoeffekter. Tydligaste
nyttan ir firre resor och dirmed besparingar i framfor allt tid, vilket leder till
ekonomiska vinster for bide personal, patient och anhériga. (Likartidningen
2014-10-22)
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[ exemplet beskrivs den digitala vdrden som nagonting som ger "nyttoeffekter”
enligt den vilkinda devisen tid dr pengar, dir tiden gors till en resurs som ses som
virdefull i sig (se Lakoff & Johnson 1980). Som organiserande ekonomisk metafor
blir tid ndgonting som sjukvarden kan tjdna in, spara och vinna, men ocksé silja
och didrmed generera vinst. De som anvinder teknologin (vérdgivare, patienter
och anhériga) kommer att vinna tid, vilket framstar som 6nskvirt enligt en sddan
organiserande diskursiv logik. I andra exempel beskrivs e-hilsa pé liknande sitt da
befolkningen sigs ha en 6nskan om att inte behova forflytta sig frin hemmet eller
vinta langa tidsperioder for att f4 vard. Teknologin linkas d till ekonomi eftersom
den forestills fungera som en vig eller en brygga for att minska bade avstinden,
viantetiden och ojimlikheten i virden som finns i landet. Teknologin blir kort sagt
ett verktyg for att hushélla med resurser. I flera av artiklarna nimns dven vikten av
att teknologin méste vara sédker for patienterna eftersom férsimrad patientsiker-
het inte ir ett pris de ir villiga att betala nir sitten att bedriva vardverksamhet
foriandras.

- Det finns ett behov och en 6nskan hos befolkningen att f4 den typen av tjinster.
Det ir ju vildigt litt att forstd; att slippa transportera sig, att slippa vinta — det
ir ju bekviamt. Det viktiga for oss ir att leverera det pi ett sikert sitt. Och man
vill se om det kan vara ett sitt att minska ojimlikheten mellan stad och glesbygd.
(Likartidningen 2018-02-07)

Men iven om berittelser om e-hilsoteknikens méjligheter att generera olika typer
av tidsvinster forekommer, s3 ir det fraimst kostnaderna riknat i rena pengar som det
talas om. Betydelsen av e-hilsa konstrueras inte bara som ndgonting som besparar
samhillet resurser i termer av att virden ska g snabbare och bli mer flexibel utan
flera artiklar i materialet betonar den 6kande monetira belastning som uppstar i kol-
vattnet av de nya virdaktorernas etablering. I takt med att de digitala virdbesoken
okar, sigs kostnaderna for privatigd e-hilsa 6ka lika fort. I en nyhetsartikel frén 2017
med titeln Digital vird fir pengarna att rulla skriver Lékartidningen s3 har:

For patienter frin Stockholms lins landsting, som star for 4 procent av bescken
hos Kry och Min Doktor, har kostnaderna for landstinget stigit frin 67000
kronor per ménad for ett &r sedan till nirmare fem miljoner kronor f6r mars i ar.
[...] = Nir landstingen ser hur fakturorna frdn nitlikarbolagen 6kar finns en risk

for att nitlikarnas verksamhet drinerar resurser frin de vanliga virdcentralerna.
(Lakartidningen 2017-07-26)
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Metaforen "pengarna rullar” gor att e-hilsans kostnader kan associeras till ndgonting
som ir nirmast okontrollerbart och svart att stoppa. I exemplet forestills den nya
teknologin och organiseringen av densamma allts3 inte ge upphov till mer resurser
for varden utan tvirtom finns risken att den drinerar varden ur ett ekonomiskt per-
spektiv. De nya digitala virdforetagen sigs leda bort resurser fran ett vardutrymme
till ett annat pa ett odnskat sitt. Den hir typen av diskussioner om foretagens uttag
av ersittning fran skattemedel ar ofta dterkommande i materialet och gestaltas som
timligen oroande. Aven i Dagens Medicin linkas fragan om arvodeskostnader till
okade kostnader for skattebetalare och diarfér menar ménga i debatten att en regle-
ring av foretagens uttag dr nodviandig. 2017 lag kostnaden for nitlakarbesok mellan 1
200 och 2 200 kr per besok. En reglering av foretagens ersittningsuttag har emeller-
tid skett direfter i flera etapper. | ménga av artiklarna nimns Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) som viktig for regleringen av e-hilsans "skenande kostnader”. Det
senare ir nigot som branschen sjilv mélar upp som ett hot mot deras kommersiella
verksamhet:

Nu har SKL:s sjukvardsdelegation och styrelse fattat beslut om en rekommen-
dation att SKL:s medlemmar ska fakturera 650 kronor fér utomlinsbesok i
primirvéarden, vilket dr vad de digitala likarbesoken riknas som. En av de stora
aktorerna inom digital vard, Min Doktor, riktar skarp kritik mot forslaget till sankt
ersittning. — Det finns ingen som kan bedriva véird fér den ersittningen. (Dagens

Medicin 2017-05-17)

Som citatet visar, framstar en reglering av foretagens uttag som problematisk for att
overhuvudtaget kunna bedriva vérd. Trots foretagens skarpa kritik har avgiftstak
inforts, men likvil uttrycks en oro for att kostnaderna for samhaillet 6kar. P4 tva &r
sigs utgifterna i en region ha okat 54 ganger fran 220 000 kronor till 11 800 000
kronor per manad (Likartidningen 2018-01-24). 1 Ldkartidningens nyhetsartikel
Neitlikarnotan har okat kraftigr (Lakartidningen 2019-01-22) beskrivs ocksd vérden
i termer av ett slags flode dir patienter "slussas” fram, vilket leder till mer utgifter for
sambhillet.

I materialet framtrider sammanfattningsvis bilder av e-hilsa dar digital vard blir
kopplad till tidsvinster i form av kortade avstind, 6kad flexibilitet samt idén att digital
teknologi ska utjimna skillnaderna i tillgdng till vard i olika regioner. Den rationalise-
ring som e-hilsa forvintas skapa i termer av kortade avstind och mer direkt vard kan
ocksa tolkas som en sorts samhillelig acceleration. Nir forestallningar om tid gors till
en resurs som kan tjanas in sker samtidigt, menar Rosa, en kommodifiering av sjalva
tidsbegreppet (2013 s. 161). I vardsektorn blir tiden en vara som kops och siljs av
landstingen och de nya digitala entreprenérerna i e-hilsobranschen, och ju fler 16ften
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om tidsvinster som kan siljas in, desto mer ekonomiska vinster kan genereras, vilket
kan sigas f6lja den ekonomiska logiken att tid dir pengar. Samtidigt beskrivs inforandet
av e-hilsa, och den tidsrationalisering som antas folja dirav, som nagonting ekonomiskt
problematiskt. [ materialet uttrycks det pa s sitt att kostnaderna for skattebetalarna
forefaller 6ka nirmast okontrollerbart i takt med att nitlakarbesoken okar.

Marknadifiering av e-hdilsa som etiskt problem

Ett annat sitt pa vilket e-hilsans betydelser organiseras, som dven lankar till eko-
nomi, handlar om marknadifiering av e-hilsa som ett etiskt problem. Den organise-
rade metaforen rymmer en tydlig kritik av den politisk-ekonomiska organiseringen av
varden dir kommersialisering av digital vird problematiseras utifrin etiska sporsmal
som ir kopplade direkt till likarprofessionen. I debatten &terfinns exempelvis kritik
mot att vard drivs av privata foretag som sigs gora bdde patientskap och vardgivande
till handelsvaror som i allt snabbare takt, och i hogre utstrickning, ska kopas och siljas
av sdvil individer som offentliga och privata aktorer. S hir inleds en av debattartik-
larna om e-hilsa skriven av fyra likare med rubriken Total "make over” hotar liikaryrket.

Forr fanns det marknader hir och var i samhillet. Nu finns det 6ar av samhille i den
stora marknaden. [...] Det siger ndgot visentligt om samhallsutvecklingen i stort: I
allt stérre omfattning blir vi alla siljare och képare pé en svarfingad marknad. [...],
och e-hilsa forespeglar méijligheten till en hilsa bortom kropp och sjil, en hilsa
som kan kopas pa nitet lika enkelt som prylar, kldder och bocker. (Likartidningen
2017-10-09)

Citatet illustrerar ett sitt att forstd och begripliggora e-hilsa dir de nya formerna av
digitaliserad vard knyts till konsumtion av vard. Den organiserande metaforen ir i
det hir fallet "marknaden”, som forestills utbreda sig som ett hav och dir "samhallet”
beskrivs som avskilda Gar i ett stort vatten. I denna 6virld forestalls vi alla bli "saljare
och képare”, och hilsa” blir en produkt i mingden att konsumera i det digitaliserade
sambhillet. I samma artikel skriver forfattarna:

[E-hilsa] har fatt dem att hoppas pa en ny, skoén virld dir stora problem kan 16sas
via tekniken, utan direkt minsklig kontakt. Man menar att det blir snabbare s3,
mera tillgingligt och framfor allt billigare. Den senare illusionen fick sig en térn
nir flera stora vardbolag systematiskt borjade utnyttja politikers godtrogenhet
genom ockerpriser pa nitkonsultationer. [...] Hur dr det mojligt att s& genomgri-
pande organisationsforindringar kunnat sjésittas utan vil upplagda, genomforda
och utvirderade pilotstudier? [...] Ar evidensbaserad medicin och etiska regler ett
spel for gallerier? (Likartidningen 2017-10-09)
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[ exemplet konstrueras en forstelse av e-hilsa dir teknologin tycks rationalisera bort
det fysiska och tidskrivande motet mellan patient och likare. Ju lingre tid ett mote
tar, desto dyrare forestills virden bli: "Man menar att det blir snabbare s3, mera till-
gingligt och framfor allt billigare.” Ett sédant resonemang kan sigas folja en kritik av
en kapitalistisk ekonomisk logik dir det investerade kapitalet riskerar att ga forlorad
om inte teknologin kan gora att fler virdmaoten produceras i allt snabbare takt (jfr
Rosa 2013 s. 163). Debattorerna mélar siledes upp en konflikt mellan 4 ena sidan
marknadstinkande och 4 andra sidan etiska och vetenskapliga medicinska principer
sa till den grad att det sigs hota hela likarprofessionen. Aven i andra debattinligg
skrivna av likare synliggors konfliktytan mellan & ena sidan politiska visioner om
e-hilsa och teknologiska innovationer och 4 andra sidan den behovsprévade varden.

Vi méste vara uppmirksamma pi den motsittning som kan finnas mellan en
politisk dimension/vision om tillginglighet och innovation fér innovationens egen
skull och vikten av att prioritera virdens knappa resurser. Innovation ska leda till
okad kvalitet och effektivitet i virden, men fér inte tringa undan patienter med
stora behov. [...] Vi ifrgasitter all marknadsféring av “likarbesck online”, som
saknar flera av de viktigaste delarna i ett likarbesok — det personliga métet, fysisk
undersdkning och méjlighet till provtagning direkt. (Likartidningen 2016-12-22)

Nya digitala vardpraktiker tillsammans med reklam for "likarbesck online” fram-
stills som tomma begrepp ("innovation for innovationens egen skull”) och som om
de tringer undan vad som framstr som den traditionella virdens mest centrala del —
"patienter med stora behov”. I citatet blir den fysiska undersokningen dir personalen
traffar patienten central och forestills vara det som konstituerar vad det innebir att
vara likare och att driva en vardcentral. Darigenom blir ifrdgasittandet av e-hilsofo-
retagen begripliggjord som en etisk konflikt. I en nyhetsartikel i Lékartidningen inter-
vjuas likare som uttrycker en liknande skepsis mot den marknadsdoktrin som tycks
ha uppstitt i samband med en avreglerad vardapparat:

Men hon menar att det rdder en hajp kring e-hilsa utan att man preciserat vilka
problem den egentligen ska 16sa. — Handlar det bara om efterfrigan pa en vilda
vistern-marknad dir konsultféretag och teknikforetag griver guld, da slirar man i
definitionerna av behov och efterfrdgan. (Lakartidningen 2017-09-06)

I exemplet lankas e-hilsa till "en vilda vistern-marknad”, som gor att teknolo-
gin framstdr som ett slags resa mot rikedom for foretagen. Konsulter och foretag
inom vérden gestaltas som om de fatt guldfeber, men vad e-hilsa ska vara bra for
i 6vrigt framstar som mer otydligt: "det rider en hajp kring e-hilsa utan att preci-
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sera vilka problem den egentligen ska 16sa”. Vidare debatteras frigan om att vérd-
foretag anvinder reklam for att nd nya och fler konsumenter av vird och att vard
saluférs pa samma sitt som andra varor och tjinster. Tva foretridare for etik- och
ansvarsridet i Léikartidningen skriver s hir i en artikel med titeln Digital vdrd dir inget
mobiltelefonabonnemang:

Den som marknadsfor likarverksamhet kan di inte spela pa samma register som
den som siljer mobilabonnemang eller spabehandlingar. P4 férekommen anled-
ning finns sedan lang tid etiska regler som likaren har att ritta sig efter om han
eller hon vill vara en del av den professionella gemenskapen. [ ...] Bakgrunden ir att
sambhillet ska kunna lita pa att férskrivning inte leder till egen vinning for forskriva-
ren eller ett felaktigt utnyttjande av offentliga medel. Vi behéver en sjukvard med
hog kvalitet och tillginglighet och med hog etisk medvetenhet. (Likartidningen
2018-04-11)

Begrepp som "mobilabonnemang” och “spabehandlingar” gor att e-hilsa placeras
utanfor den etablerade diskursen om vad medicinsk vérd dr och bor vara. Genom
musikmetaforen "inte spela pd samma register” konstrueras en betydelse av e-hilsa
dir de forestills spela pa fel sitt. E-hilsobranschens "marknadsforing” lokaliserar
foretagen vid sidan av "den professionella gemenskapen” eftersom det framstér som
osikert om varden de forsoker saluféra dr behovsprovad eller om varden som erbjuds
grundar sig i "egen vinning for forskrivaren”. Marknadsféring av vard signalerar kort
sagt bristande "etisk medvetenhet”. Flera artiklar tar aven upp fragan om jiv som kan
uppsté i samarbeten mellan digitala vardforetag och apotek, ofta med samma huvud-
igare. Lakarforbundet uttrycker det pa foljande vis i Lékartidningen:

Nuvarande utveckling har ocksi aktualiserat dgar- och samarbetsfrigor mellan
vard och apotek. Att nitbolag samarbetar och samverkar med apotek utvecklar
jdvssituationer som ir olyckliga. For patienten blir det svért att 6verblicka och se
konsekvenserna av ett sddant samarbete. Vi anser att korsigande eller reglerad
samverkan mellan vérdgivare, apotek eller likemedelsindustri bér undvikas.
(Lakartidningen 2018-02-07)

Digitalt virdgivande blir i denna del av debatten inte sd mycket relaterat till vard-
praktiker som handlar om omsorg av patienten utan snarare till problemen med
extern kommunikation i form av aggressiv marknadsforing och till avsaknaden av den
lakaretiska principen att all vérd ska vara behovsprévad. Hur kan man forstd kriti-
ken fran (delar av) likarkdren och facket? En tolkning ér att teknologins inférande
tillsammans med den avreglerade vardsektorn hotar deras yrkesidentitet eftersom
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kommersialism och vérd utgor tva oférenliga poler. Kritiken mot vardens forand-
ring kan dven tolkas som att debattérerna ger uttryck for en tillbakablickande syn
pa vardpraktiker diar motet mellan patient och vardpersonal gér ldngsammare efter-
som medicinsk personal har tid till personliga kvalitativa méten med patienter. Pa det
sittet sker dven en politisering av e-hilsovirden. Dikotomierna snabb/langsam, vir-
tuell/fysisk, kommersialism/behovsprévning utgor siledes skirningspunkter genom
vilka e-hilsa tillskrivs mening.

Slutsatser
Syftet med den hir artikeln var att undersoka hur e-hilsa som begrepp tillskrivs
mening i svensk medicinsk fackpress samt analysera de konfliktlinjer som priglar
denna betydelsebildning i en tid d& svensk sjukvard genomgér en stor férandring. De
fragor som stilldes handlar om hur betydelser av e-hilsa och dess vardpraktiker skapas
i svensk medicinsk fackpress och hur personal, patienter och andra aktérer positio-
neras i dessa beriattelser. Sirskilt fokus 1g pé att identifiera organiserade metaforer
(Hansen & Sgrensen 2005) som synliggor de konfliktytor som forekommer i mate-
rialet dir problem och méjligheter pé olika sitt knyts till e-hilsa som ny vérdpraktik.
Aven om de konkreta effekterna av teknologin och de materiella och praktiska aspek-
terna av digitala vardpraktiker inte varit i fokus i den hir studien, har malet varit att
resonera kring hur artikulationer i debatten kan tinkas paverka aktorer och subjekt
som involverasi talet om e-hilsa (patienter, virdpersonal, foretag, samhalle etc.).
Framvixten av e-hilsa kan forstas i termer av en teknologisk acceleration dir malet
i sig tycks vara teknikutveckling, att komma lingre, att infora nya mer effektiva digi-
tala tekniker, vilket kan ses som bade en legitimering och en avpolitisering av tek-
nologin. Det ir tydligt i avsnittet e-hdlsa som tivling. 1 framstillningen av e-hilsa ar
det patagligt att teknologin, det sociala och det ekonomiska ir titt sammanlankat.
Teknikens materialitet och dess funktioner utgor, som Rosa skriver, sjilva villkoren
for mojligheterna till utokad social acceleration inom en mangfald av omrédden (Rosa
2013 s. 106). Samtidigt ir teknologin inte neutral utan laddas ofta med motsatsfulla
betydelser. Som debatten om e-hilsa har visat, handlar det om drémmar om tek-
nologins avtryck pa diverse sociala aspekter inom virden som mangsidig tillginglig-
het, sikrare kommunikationskanaler mellan patienter och vérdgivare och en vilja att
framja jamlik hilsa med hog delaktighet. Det ar ocksé tydligt att kraven pd att infora
nya teknologiska innovationer forestills drivas av den "ekonomiska motor” vars funk-
tion ir att oka tillvixt och effektivitet (Rosa 2013 s. 23). Ekonomi har i materialet
utgjort en mojlighet i form av bland annat forestillningar om tidsvinster f6r varden,
men samtidigt har e-hilsans ekonomi artikulerats pa motsatt sitt som ett stort pro-
blem i termer av 6kade kostnader fér samhallet.
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Kritiken om e-hilsa, fraimst frén representanter for likarkdren, har handlat om
att digitala 16sningar tenderar att gora patienterna till konsumenter, och att en sddan
positionering riskerar att férandra professionens yrkesidentitet. Marknadstinkande
och lakaretik gér enligt ménga debattorer inte thop och att patienter gors om till
konsumenter sigs leda till etiska problem. Tidigare forskning visar att idén om att
patienter betraktas som konsumenter ir relativt ny. Begreppet patient kommer fran
det latinska ordet pati som betyder "att lida”. Konsument kommer frdn consumere
och betyder "att anvinda”. Om detta skriver Goldstein och Bowers i en amerikansk
studie som visar att konsument borjade anvindas som synonym till patient i medi-
cinska sammanhang forsta gdngen under 1930-talet i USA och att det under 1980-
talet blev allt vanligare nir det amerikanska samhillet blev mer marknadsanpassat
(Goldstein & Bowers 2015 s. 162). De noterar ocksa en betydelseglidning eftersom
ordet konsument pekar pa en hogre aktivitetsgrad dn det mer passivt konnoterande
ordet patient. Att patienter ses som konsumenter syns dven i litteraturen om e-hilsa.
Melander Wikman uttrycker det s3 hir: "Patienten ses som en konsument med till-
ging till information fran Internet som gor att hon eller han kan stilla storre krav
pé sitt omhindertagande och ar ocksd mer informerad om sin sjukdom” (Melander
Wikman 2012s.19).

Nir vissa av debattorerna talar om att vardforetag inte ska silja vérd likt andra
varor pd en marknad, kan man se det som ett uttryck for en kritik mot konsum-
tionssamhallet (Bauman 2008) och mot det nyliberala systemskifte som andra fors-
kare menar kommit att karaktirisera svensk vardpolicy (Andersson & Kvist 2015;
Lindberg & Lundgren 2018; Dahlgren 2018). Den typ av avreglering av offentlig
sektor som gestaltas i materialet som hir undersokts, dir "konsultforetag och tek-
nikforetag griaver guld”, ir ofta mycket ingdende, menar Bauman, samtidigt som
den privata sektorn far fortsatt statligt stod. Dessa privatiseringsprocesser ir, enligt
honom, en férutsittning for framvixten av ett konsumtionssamhille dir grundlig-
gande behov (som exempelvis vird och omsorg) omvandlas till varor och tjanster
som bjuds ut till forsiljning for att konsumeras pa en marknad.

Kritiken mot marknadifiering av e-hilsovard blir p& det sittet en politisering av
e-hilsa och kan dven ses i ljuset av "det fria vardvalet” som infordes pé politisk niva i
Sverige nir lagen om valfrihetssystem (LOV) instiftades 2009 (2008:962). Den for-
indringen innebar att vilfirden konkurrensutsattes och att medborgarna skulle borja
vilja vardgivare pd en marknad (Lindberg & Lundgren 2018). Det innebar samtidigt
att virdaktorerna skulle konkurrera om patienter och att det skapades en ny apparat
av administration och politisk kontroll frén statens sida. LOV kan i den meningen ses
som ett ideologiskt uttryck for det Bauman kallar for "homo eligens”, eller "den vil-
jande manniskan” (Bauman 2008 s. 51), vars valfrihet ofta beskrivs som ett uttryck for
individens autonomi men inte sillan kan ha drag av bdde tvdng och ofrivillighet i de
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valsituationer manniskor stélls infor i vardagen. Hur paverkar framvixten av e-hilsa
vad det innebir att vara vardtagare och vardgivare? Som bade Campell (1990) och
Lindberg och Lundgren (2018) papekar ir patienter ofta sdrbara och har inte alltid
mojlighet eller ens lust att vilja virdvagar. Om vérden behandlar patienter som kon-
sumenter och vérdgivare tillskrivs rollen som férsiljare, vad hinder med omsorgen?
Det material som hir har studerats visar hur den politisk-ekonomiska forandring som
e-hilsa kan sigas vara en del av tycks skapa en forskjutning i diskursen om svensk
vard. Detta omride ar ndgonting som bor studeras vidare nir det giller patienters och
medicinsk personals konkreta erfarenheter av e-hilsobaserad sjukvard.
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