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Sammanfattning
Syftet med uppsatsen &r att klargora vilken genomslagskraft kundbegreppet har fatt inom

vérdstrategier. Vi bidrar ddrmed i denna uppsats med att klargdra vilken syn pé patienten
som rader inom hilso- och sjukvéarden idag, om synen pé patienten fordndrats i och med
kundbegreppets introduktion samt hur synen pa patienten kan paverka kvaliteten. De
fragestéllningar som kommer att behandlas i denna uppsats ar séledes foljande: Har synen
pd patienten fordndrats i och med kundbegreppets introduktion? Hur kan synen pd
patienten padverka kvaliteten i hdlso- och sjukvdrden? Forbittringsarbetet kring
kundorienteringen tar idag sin utgangspunkt i teorier som behandlar industriforetag.
Eftersom hélso- och sjukvérden skiljer sig fran industriféretag genom att utgéras av
minniskondra tjdnster undersoks hur ett tjdnsteperspektiv pa patienten kan péverka
kvaliteten. Eftersom kvalitet i andra tjansteverksamheter grundar sig 1 kundens
forvantningar och slutligen avgdrs av det upplevda virdet finner vi det dérfor intressant att
undersoka 1 vilken utstradckning patienter likt kunder inkluderas 1 vardprocessen. For att ta
reda pd detta har vi studerat lagstiftade och vigledande dokument f6r hélso- och
sjukvdrden samt rapporter om forbéttringsarbeten kring kundorienteringen i Region Skéne.
Dartill har en djupintervju med respondenter vid Utvecklingscentrum genomforts. Att
hilso- och sjukvéarden ska arbeta kundorienterat ar lagstiftat och ligger till grund for
vigledande styrdokument. Det konstateras att det idag inom hilso- och sjukvérdens
forbattringsarbete  kring  kundorienteringen  saknas en  diskussion  gillande
patientens/kundens medproducerande roll i den vardeskapande processen, vilket innebar att
kundbegreppet inom hilso- och sjukvarden &nnu inte ar forankrat. 1 sjdlva verket
konstateras att fordndringskompetensen kring kundorienteringen é&r bristfillig vilket
innebdr en l4g utbytesgrad samt en 18g verkningsgrad som en forklaring till varfor
begreppet kund anvénds utan innerbord. Orsaken kan bland andra vara att den starkt
hierarkiska institution som  hélso- och sjukvidrden utgérs av, paverkar
forandringsbendgenheten. For att patienten ska fa mdjlighet att bli kund krévs bland annat
att alla berorda parter forstar hur avgérande synen pé kunden blir i hélso- och sjukvérden.
Hérav finner vi det viktigt att omdefiniera hilso- och sjukvardens organisation till ett
malstyrt tvarprofessionellt team dér patienten/kunden ar processdgare. Hilso- och
sjukvarden bor foljaktligen ses som ett virdeskapande team dir patienten/kunden

inkluderas som en medproducerande resurs.

Nyckelord: kund, relationsmarknadsforing, ménniskonéra tjénster, virdeskapande process, tvirprofessionella
team, processidgarskap, kvalitet.
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1 Inledning

Den 15 oktober 2007 publicerar Helsingborgs Dagblad en artikel om en alltmer anstringd
situation inom hilso- och sjukvarden. Alltfler skningar koar for att i specialistvard idag
trots 16ftet om kortare virdkoer. Virst dr det for dem som behdver trdffa en specialist inom
ortopedi, handkirurgi eller 6gonsjukdomar. Manga med remiss far vinta mer &n de 90
dagar som vérdgarantin foreskriver. Losningen menar Asa Berling, som ir strateg inom
Region Skane, ligger 1 fordndrade arbetsmetoder och hardare prioriteringar (TT 2007).
Vérdgarantin innebédr att kontakt med varden skall ske forsta dagen, ldkarbesdk ska
erbjudas inom hogst sju dagar och beslutad behandling skall erbjudas inom 90 dagar.
Eftersom hélso- och sjukvéarden idag har svart att tillhandahélla sina tjanster inom dessa
tidsramar ges patienter mdjlighet att krdva vard 1 annat landsting (SKL 2008). Denna
anstrdngda situation visar pd att hélso- och sjukvarden 4r i behov av att forbittra sin
organisation for att nd uppsatta mal.

Idag grundar sig forbattringsarbeten kring kundorienteringen i teorier som behandlar
industriféretag. Sévil hélso- och sjukvérdslagstiftningen (Ronnberg 2005, sid. 287) som
visioner, bland annat Skénsk Livskraft, sdger att man ska arbeta kundorienterat och utga
frén individen. Eftersom hélso- och sjukvarden skiljer sig fran industriféretag genom att
utgéras av manniskonéra tjénster dr fragan vilken genomslagskraft kundbegreppet fatt i
och med utgidngspunkten i teorier som behandlar industriféretag och hur denna

utgdngspunkt pdverkar kvaliteten?

1.1 Problembeskrivning

Idag utgir forbéttringsarbeten kring hilso- och sjukvardens kundorientering fran teorier
som behandlar industriforetag, detta trots att hdlso- och sjukvarden utgdrs av ménniskonéra
tjdnster. Hérav finner vi det betydelsefullt att klargéra vilken genomslagskraft
kundbegreppet har fatt inom vardstrategier. Eftersom kvalitet i andra tjdnsteverksamheter
grundar sig i kundens forvintningar och slutligen avgors av det upplevda vérdet ar det
dessutom av vikt att undersdka i vilken utstrickning patienter likt kunder inkluderas 1
vardprocessen. Séledes finner vi skél att ta reda pd vilken syn pa patienten som idag rader i
hélso- och sjukvdrden, om synen pa patienten fOréndrats i och med kundbegreppets

introduktion samt hur synen pé patienten kan paverka kvaliteten?
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Nordgren (2004, sid. 116) menar just att inforandet av kundbegreppet inom hilso- och
sjukvarden innebdr att patienten far en annan roll, varfor vi i synnerhet dr nyfikna pa hur
ett kundperspektiv pd patienten kan paverka kvaliteten. 1 fOrbéattringsarbetet kring
kundorienteringen betonar Sarv (1997, sid. 55) vikten av att i vardstrategierna beakta
kunskapsintensiva organisationers, sdsom halso- och sjukvardens, karaktérsdrag. I och med
detta dr det visentligt att undersdka hur den starkt hierarkiska institutionen som hélso- och
sjukvarden utgdr péverkar fordndringsbenigenheten genom det Nordgren (2004, sid. 7;
Foucault 1972, sid. 45- 46, 133) bendmner som diskursens makt, vilket definieras som att

sdtta ramarna for mianniskornas sétt att tdnka, tala och handla

1.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med uppsatsen &r att klargora vilken genomslagskraft kundbegreppet har fatt inom
véardstrategier. Eftersom kvalitet i andra tjansteverksamheter grundar sig i kundens
forvantningar och slutligen avgors av det upplevda vérdet finner vi det intressant att
undersoka 1 vilken utstrdckning patienter likt kunder inkluderas i vardprocessen. Vi bidrar
saledes 1 denna uppsats med att klargéra vilken syn pé patienten som rader inom hélso- och
sjukvarden idag, om synen pé patienten fordndrats i och med kundbegreppets introduktion
samt hur synen pa patienten kan paverka kvaliteten. De fragestéllningar som kommer att
behandlas 1 denna uppsats ér foljaktligen: Har synen pd patienten fordndrats i och med
kundbegreppets introduktion? Hur kan synen pa patienten pdverka kvaliteten i hdlso- och
sjukvdarden?

Som fragestéllningarna antyder ar utgangspunkten att det kan finnas en poidng med att
lata kundbegreppet f4 en innerbord for att omdefiniera patientens roll och tillvarata
kundbegreppets hela potential. Patient/kund anvénds i uppsatsen d& begreppen idag inom

hélso- och sjukvarden befinner sig i en grazon dir de anvinds parallellt.

1.3 Disposition

Héar foljer en beskrivning av uppsatsens uppldgg. Hittills har inledning,
problembeskrivning, syfte och fragestillningar avhandlats. Detta for att tydliggora
uppsatsens relevans for den aktuella samhillsdebatten. Nedan presenteras metoder och
metodkritik for att du som ldsare tidigt ska fa en uppfattning om uppsatsens validitet,

tillforlitlighet och generaliserbarhet. Vidare foljer en redogorelse 6ver vilka teorier som
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kommer att behandlas for att orientera ldsaren inom de aspekter som kommer att beroras.
Diérefter overgdr uppsatsen till analys dir syftet &r jamfora teori med empiri, vilken
genomsyras av resonemang kring hur synen pé patienten paverkar hélso- och sjukvardens
kvalitet. Vi later analysen folja vara tankegangar vilka slutligen leder fram till resonemang
kring hur exempelvis ett kundperspektiv pa patienten, genom att denne ses som en aktiv
medproducent i vardprocessen, kan effektivisera hélso- och sjukvarden. Vidare lyfts
slutsatser fran analysen fram varefter en summering av uppsatsen redovisas.
Avslutningsvis diskuteras uppsatsens resultat, vad resultatet kan innebédra och om resultatet

aven kan vara till nytta i andra vard- och omsorgsverksamheter.

1Inledning
1.1Problembeskrivning
1.2Syfte och fragestillning
1.3Disposition

2. Metod

2.1 Tillvdgagangssat

3Teoretisk bakgrund
3.1Frén patient till kung

4Var finns kunden i hélso- Os

2.1.IMetodkritik 3.2Kundens upplevd sjukvérden?
vérde 4.1Frén pati.ent till kund
3.3Kunden i ?-.21("um_ien i
forbattringsarbete orbittringsarbetet

4.3Kunden som utgangspunkt
4.4Kundens upplevda virde
4.5Hierarkin-ett hinder for

3.4Kunden i tea

kundorientering 5Summering
4.6Hélso- och sjukvérden 5.1Slutdiskussion
som teamarbete Killforteckning

4.7Kunden i teamet
4 8Slutsatser

Figur 1.3:1 Disposition

2 Metod

Nedan f6ljer, i kronologisk ordning, en redogorelse for hur arbetet med uppsatsen gatt till.
Dérefter foljer reflektioner 6ver metodval samt metodkritik. I genomgéingen av
metodavsnittet anvinder vi oss av forfattare som Kvale (1997), Bryman (2004) samt

Denscombe (2000).

2.1 Tillvagagangssatt
Inspirationen till valet av uppsatsdmne hdmtade vi 1 Nordgrens bok Frén patient till kund,
intdget av marknadstdnkande i sjukvarden och fOrskjutningen av patientens position

(2004), vilken handlar om hur marknadiseringen av hilso- och sjukvarden paverkat
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patientens position. Efter att ha ldst boken stéllde vi oss fragan vilken genomslagskraft
kundbegreppet har fatt inom vardstrategier? Tankarna forde oss vidare in pa frdgor kring 1
vilken utstrdckning patienter idag ses som kunder i hélso- och sjukvédrden idag?

Vi valde att underséka dmnet nirmare genom dokumentstudier av lagstiftade
styrdokument och rapporter som framarbetats av Nutek, verket for niringslivsutveckling,
Sveriges Kommuner och Landsting, Socialstyrelsen samt av Health Care Management.
Nuteks vision dr att stirka svenskt néringsliv och frdmja hallbar ekonomisk tillvéxt och
vélstand 1 Sverige. Detta genom att bidra till att fler nya foretag skapas, fler foretag vixer
och fler starka regioner skapas. Sveriges Kommuner och Landstings uppdrag ir att ge
kommuner och landsting béttre forutsdttningar for lokalt och regionalt sjdlvstyre dar
visionen dr att utveckla vilfiarden. Socialstyrelsen dr en statlig myndighet under
Socialdepartementet, med en bred verksamhet inom omrdden som ror socialtjdnst, hilso-
och sjukvérd, hélsoskydd, smittskydd och epidemiologi. Storre delen av verksamheten
riktas till personal, ansvariga och beslutsfattare inom ndmnda verksamhetsomraden. Health
Care Management dr ett analys- och rddgivningsforetag som arbetar med att identifiera,
utveckla och implementera innovationer och 16sningar genom att applicera ett patient- och
produktionseffektivt perspektiv pa vard- och omsorgsverksamheter.

Detta material har vi valt att se som huvudsaklig empiri med syftet att fordjupa oss i
uppsatsens dmne eftersom materialet bestdr av samlad kunskap kring forbattringsarbeten
inom bland annat kundorientering for hélso- och sjukvarden. Dessa dokument gav oss
forstaelse for och information om pédgaende forbéttringsinsatser kring hélso- och
sjukvérdens kundorientering. Bland annat har Patientcenter med tvérprofessionella team
provats och utvérderats, vilket ledde till framgingsrika och resursbesparande resultat i
form av snabbare tillfrisknande samt att hdlso- och sjukvérdsanstdllda och patienter var
mer ndjda. Efter att ha tagit del av dessa styrdokument fann vi det intressant att kontakta
Utvecklingscentrum i Region Skéne. Deras verksamhet inleddes ar 2004 och har i uppgift
att driva fram forbattringsarbete i regionen och da frimst inom hilso- och sjukvarden och
dess kundorientering. Arbetet grundar sig i visionen Skénsk Livskraft som introducerades
ar 1999 med syfte att fa organisationen att utga fran individen. Forbattringsarbetet kring
kundorientering ska leda till ett Okat vdrde for patienterna. Inledningsvis utgick
forbéttringsarbetet fran ett utifrdn- och inperspektiv som senare ledde till insikten att
perspektivet var alltfor 6vergripande varpa det ersattes med ett inifran- och utperspektiv i

samband med Utvecklingscentrums verksamhetsstart. Fokus &r séledes numera personalen
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och forbéttringsarbete genom ménniskorna 1 organisationen framfor att fordndra
organisationsstrukturen. Eftersom de &r mitt uppe 1 sitt arbete med att utbilda
tvarprofessionella team i bland annat kundorientering ville vi héra deras syn kring
patientens roll i relation till hdlso- och sjukvarden idag och i framtiden. Hérefter
formulerades fragestédllningarna: Har synen pd patienten fordndrats i och med
kundbegreppets introduktion? Hur kan synen pa patienten pdverka kvaliteten i hdlso- och
sjukvarden?

Tid for intervju bokades till den 15 april med tvd representanter for
Utvecklingscentrum dér alla gruppmedlemmar néirvarade. Innan intervjun hade
mailkontakt upprittats med Utvecklingscentrum dér respondenterna givit sitt medgivande
till att vi alla deltog samt till att intervjun bandades. Det delgavs dven information om
uppsatsens omfattning. Intervjun kompletterades den 17 april for att ge oss en mdjlighet att
kontrollera var tolkning av svaren. Vid intervjun tilldelades vi dven rapporter kring utférda
och pagédende forbéttringsprojekt inom hilso- och sjukvarden. Dessa rapporter gav oss en
djupare forstéelse for vilken utgdngspunkt Utvecklingscentrum har i sitt forbéttringsarbete.

Denscombe (2000, sid. 11) skriver om vikten av att som forskare stélla sig frigan om
forskningen &r av relevans i forhallande till aktuella samhéllsfragor samt om den kommer
att bygga pa existerande kunskap om dmnet. For att ta reda pd om si var fallet tog vi
kontakt med Lars Nordgren och tid for en diskussion bokades till den 29 april. Efter
diskussionen med Nordgren fann vi ett Okat forskningsvdrde i att undersdka
patientens/kundens roll utifran den vérdeskapande processen snarare dn den ekonomiska
aspekten, som idag annars dominerar diskussionen kring kundbegreppet inom hélso- och
sjukvarden.

For att uppfylla syftet att klargora vilken genomslagskraft kundbegreppet har fatt inom
hilso- och sjukvarden samt att undersdka hur synen pa patienten kan péverka kvaliteten
fortsatte arbetet hirefter med att soka efter relevanta teorier inom dmnet. Eftersom hélso-
och sjukvarden utgors av ménniskonéra tjénster fann vi det sirskilt intressant att undersoka
vilka konsekvenser ett kundperspektiv pd patienten kan ha pa hilso- och sjukvardens
kvalitet. Dédrav fann vi det relevant att inhdmta kunskap fran forfattare som har sin
bakgrund i tjansteforskningen. Bland annat har vi ldst Storbacka och Lehtinens bok CRM,
Customer Relationship Management vilken handlar om hur kundvérde skapas 1 relationen
mellan leverantér och kund. Dértill har vi anvédnt Christian Gronroos bok Service

Management och marknadsforing, en CRM ansats (2004), och Normanns bdcker Service

Andersson, Eriksson, von Trampe. C-uppsats, VT 2008 8



Management, ledning och strategi i tjansteproduktionen (2000) samt Nér kartan fordndrade
affarslandskapet (2001). Béda forfattarna problematiserar tjdnsteproduktioners
karaktérsdrag och forutsattningarna for ledning av serviceforetag.

For att himta kunskap kring alternativa organisationsformer tar vi hjélp av antologin
Arbetsgrupper, fran grinslosa team till slutna rum (2007). I samma syfte har vi fordjupat
oss 1 Lind och Skidrvads bok Nya team i organisationernas virld. For att {4 forstaelse for
kunskapsintensiva organisationers karaktirsdrag, sdsom hélso- och sjukvirden, har vi
fordjupat oss i Sarvs (1991, 1997) forskning om forbattringsarbeten i organisationer med
utgdngspunkt i systemiskt ldrande.

Saledes bestir empirin av dels dokumentstudier av végledande styrdokument och
rapporter inom hilso- och sjukvérden samt djupintervju. Teorin anvdnds normaliserande
for att mdjliggora en analys av materialet.

Arbetsprocessen fortsatte sedan med bearbetning av det insamlade intervjumaterialet
och de vigledande dokumenten. Med hjilp av ad-hocmetoden kunde vi genom hela
arbetsprocessen vara Oppna for vad de olika teorierna kunde bidra med i utvecklandet av
virdeskapande i hilso- och sjukvdrden. Utifrdn detta helhetsperspektiv gjordes sedan
jamforelsen mellan insamlad empiri och teori. Vi har valt all lata vara argument ingé i
analysdelen for att ldsaren tydligt skall se vilka teorier respektive empiriskt material som

argumenten utgdr ifrén.

2.1.1 Metodkritik

Nedan foljer en diskussion kring uppsatsens validitet och tillforlitlighet utifran de
dokumentstudier som genomforts samt utifrdn det urval av respondenter som gjorts och
arbetsprocessen med intervjun i dvrigt.

Da uppsatsens syfte gar ut pa att klargora vilken genomslagskraft kundbegreppet har
fatt inom vardstrategier, ansdgs metoderna dokumentstudier kring bland annat hélso- och
sjukvérdens kundorientering samt intervju med aktiva inom omradet relevanta for att
erhdlla detaljerade beskrivningar samt en bakgrund till forbéttringsarbetet. Att intervjua
eller via enkéter fraga patienter/kunder om kundbegreppets genomslagskraft inom hélso-
och sjukvarden ansdg vi inte vara relevant da vi tror att patienterna/kunderna idag inte ar

insatta 1 amnet. Saledes hade svaren inte varit valida.
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2.1.1.1 Om dokumentstudierna

Dokumentstudierna utgdérs, som vi tidigare ndmnt, av rapporter och lagstiftade samt
vigledande styrdokument. Dessa rapporter och styrdokument kan ses som samlad kunskap
kring forbattringsarbetet av hdlso- och sjukvéardens kundorientering och framtagna av sévél
Nutek, verket for néringslivsutveckling, Sveriges Kommuner och Landsting,
Socialstyrelsen och Health Care Management. Dessa har givit oss en djup forstaelse for
och information om hilso- och sjukvérdens organisation samt insikt i vardstrategierna
kring organisationens kundorientering. Eftersom dokumentens utredningar behandlar
hilso- och sjukvarden som helhet tror vi att samtliga vard- och omsorgsverksamheter i
Sverige kan dra nytta av uppsatsens resultat. Bland de rapporter och styrdokument som
studerats kan nimnas Framtidens néringsliv. Prognoser, visioner och forhoppningar. Vad
hinder om experterna spar ritt? (B 2007:3), Sjukvarden, en tjénstebransch med
effektiviseringspotential. Nya trender mot patientfokus och produktivitet (R 2007:13),
Framtidens néringsliv: Véard och omsorg, en framtidsbransch (Nutek 2007), Mer vard for
pengarna genom organisatoriska innovationer (R 2008:01), av Sveriges Kommuner och
Landsting: Strategier for effektivisering. Frdn ekonomistyrning till kunskapsstyrning, ett
arbetsmaterial (SKL 2007), av Socialstyrelsen: God vard: om ledningssystem for kvalitet
och patientsdkerhet 1 hilso- och sjukvarden (SOS 2007) samt av Health Care Management:
Patienten som en resurs (Norén 2005).

Fordelar med dokumentstudier menar Bryman (2001, sid. 357) &r att empirin som
saddan inte paverkas av forskarens virderingar eller uppfattningar, dokumenten ar av sa
kallat icke-reaktivt slag. Foljden blir att paverkanseffekter néstan helt kan bortses ifran
vilket sdledes har en positiv inverkan pa uppsatsens empiriska validitet. I bedomningen av
dokumentens validitet ndmns fyra kriterier att ta hdnsyn till; om materialet &r dkta, om
materialet dr trovirdigt, om materialet dr representativt for den kategori det tillhor samt om
materialet &r meningsfullt (ibid.). Vi bedomer att materialet uppfyller dessa kriterier genom
att dokumenten inte skapats med forskningssyfte, att de &r officiella och tillgidngliga for
granskning samt att de framtagits med syftet att Sveriges hélso- och sjukvard ska uppné
lagstiftade mal.

Betriffande validiteten i dokumenten fran Region Skéne betonar Bryman (2001, sid.
363) vikten av att uppmérksamma den standpunkt som skribenterna i dokumenten velat
formedla. Dokumenten maste darfor ifragasdttas och jamféras med andra

informationskéllor (Bryman 2001, sid. 364). Eftersom dessa dokument dels stillts mot den
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information som djupintervjun gav samt stéllts mot den empiri som de Ovriga officiella
styrdokumenten utgdr har detta beaktats genom att vi har forsokt att forhalla oss kritiskt

granskande och jaimforande.

2.1.1.2 Om intervjun

I intervjuns planering wutgick vi fran Kvales (1997, sid. 85) sju
intervjuundersdkningsstadier. I utformningen av intervjuguiden togs hinsyn till att i
mojligaste mén forsoka minska var inverkan pd svaren varfor mycket tid lades pa att noga
bearbeta frdgorna sa att de inte var av ledande art, vilket Kvale (1997, sid. 65) menar ir av
storsta vikt for uppsatsens tillforlitlighet.

Bryman (2004, sid. 307) ndmner vikten av att vicka respondenternas vilja och intresse
for att delta. Dérfor beaktades de etiska stéllningstaganden som Kvale (1997, sid. 105)
framhéver; att respondenterna fick ge sitt samtycke till att delta i uppsatsen samt till att
materialet bandades. Dartill informerades om uppsatsens omfattning, dess generella syfte
samt att vi alla tre gruppmedlemmar skulle delta vid intervjun. For att uppmuntra
respondenterna till att ge rika beskrivande svar beslutades att lata forsta intervjufrdgan vara
vad Kvale (1997, sid. 124) kallar en inledande fraga: Kan ni berdtta lite om
Utvecklingscentrums arbete? Dértill valdes att stilla sonderande fragor sdsom: Kan du
sdga nidgot mer om det? Detta for att f& mojlighet till mer detaljerade beskrivningar av
svaren. Intervjun avslutades med fragan: Vi har inga fler fragor, har ni ndgot mer att ta upp
eller friga om innan vi avslutar intervjun? Detta for markera att intervjun nirmade sig sitt
slut och ge respondenterna majlighet att tilligga sddant som de ansett var av vikt och men
inte framkommit under intervjun.

Uppsatsens intervju var saledes av kvalitativ art och samtidigt halvstrukturerad (Kvale
1997, sid. 13). Fordelar med den kvalitativa metoden dr att den kan ge detaljerade
beskrivningar av forskningsfiltet (Kvale 1997, sid. 117). Genom att intervjun var
halvstrukturerad tilldts respondenterna att vara Oppna kring temat och styra intervjuns
ging. Detta samt att &ven vi var induktiva infor forskningsféltet bidrog till att vi tidigt in 1
intervjun forstod att vi och respondenterna hade olika utgangspunkter i kundbegreppets
innerbord. Det medforde samtidigt att vi kunde undvika att var forforstaelse paverkade

intervjusituationen i lika stor utstrackning som om vi helt delat respondenternas tankar.
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Eftersom intervjun bandades kunde vi koncentrera oss pa intervjusituationen utan att
forlora viktig information och vi kunde diskutera igenom resultatet i efterhand. Dértill tog
vi mdjligheten att stélla kompletterande frdgor via mail till respondenterna vid

Utvecklingscentrum for att fortydliga och undvika missforstand.

2.1.1.3 Om urvalet av respondenter

Savil Bryman (2004, sid. 312) som Kvale (1997, sid. 213) framhéiller vikten av att
presentera ett motiverat urval i en intervjuanalys. Eftersom Utvecklingscentrum i Region
Skénes arbete bland annat utgdérs av forbéttringar av hilso- och sjukvérdens
kundorientering fick vi en god bakgrund till fordndringsprocessen idag. Med hénsyn till att
respondenterna var av den befattning att de maste anses vara kunniga pd omradet och gav
oss relevant information utifrdn uppsatsens syfte bor validiteten i informationen anses vara
god.

Vi dr dock dven medvetna om det Kvale (1997, sid. 261, sid. 213) skriver om
respondenternas subjektivitet; att det ligger 1 deras intresse att presentera en positiv bild av
sitt arbete. Eftersom intervjusvaren kan ha péverkats av en viss subjektivitet har detta
beaktats genom att vi forsokt att forhélla oss kritiska och reflekterande.

Vad betraffar uppsatsens generaliserbarhet skriver Kvale (1997, sid. 212) om
overensstimmelsen mellan forskningsfallet och det vidare skeendet i samhillet. Nackdelar
med kvalitativ forskning menar Denscombe (2000, sid. 260) i detta &r att djupstudier kan
vara mindre representativa och siledes kan komma att paverka resultatets
generaliserbarhet, vilket ldsaren bor beakta. Hér skall papekas att uppsatsens applicerbarhet
begrinsas av valet att endast studera Region Skénes forbittringsarbete kring
kundorientering. Syftet med fallstudien har, likt Kvale (1997, sid. 94) menar, varit att
utveckla kunskap om négot specifikt. Denscombe (2000, sid. 41) berdttar om fordelarna
med just fallstudier och skriver att de mojliggor att man kan g pa djupet for att reda ut
komplexiteten i en given situation. Fallstudien ger oss en moéjlighet att forklara varfor vissa
resultat uppstatt mer dn att bara ta reda pa vilka resultaten &r, vilket dven Denscombe
(2000, sid. 42) skriver. Bryman (2001, sid. 370) bendmner avgransningen som hermeneutik
vilket innebér att vissa aspekter inkluderas medan andra exkluderas, vilket i sin tur styr

uppsatsens vinkling. For att oka studiens generaliserbarhet hade det darfor wvarit
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fordelaktigt att jimfora intervjusvaren mellan olika landstings forbéttringsarbeten kring

kundorientering.

2.1.1.4 Var forforstaelse

Denscombe (2000, sid. 261) skriver om vikten av att beakta forskarens bakgrund och
Overtygelser 1 analysen av datan. Som tidigare ndmnts dr utgangspunkten att det kan finnas
en podng med att 1dta kundbegreppet fa en innerbdrd for att omdefiniera patientens roll och
tillvarata kundbegreppets hela potential. Lésaren boér ddrmed beakta uppsatsens
begransning i att dessa stéllningstaganden leder till att andra aspekter och perspektiv pa
patienten som ocksa kan tidnkas paverka kvaliteten 1 hélso- och sjukvérden inte behandlas
hir. Detta begrénsar foljaktligen dven generaliserbarheten i uppsatsens resultat.

Genom att intervjuerna var halvstrukturerade tilldts respondenterna att vara Oppna
kring temat. Detta var av vikt eftersom vi i arbetsprocessens inledande skede insig att
forskningsfaltet, savél i studerade dokument och rapporter, som genom intervjun med
respondenterna vid Utvecklingscentrum visade sig ha andra utgangspunkter &n de vi har
géllande kundbegreppet. Darfor var det av angeldget for validiteten i uppsatsens resultat att
forsoka undvika att var utgdngspunkt i tjdnsteforskningen paverkade resultatet. Dirav
forsokte vi att insamla en bred empirisk bas om forskningsféltet i form av sévil en
djupintervju, en kompletterande intervju, en Oppen diskussion med Nordgren, studier av
rapporter kring avslutade och pagaende forbéttringsarbeten kring kundorientering inom
hilso- och sjukvéarden, som av dokumentstudier om lagstiftade viagledande styrdokument
for hilso- och sjukvarden. Aven i detta bor ldsaren dock beakta det Kvale (1997, sid. 65)
skriver om svérigheterna 1 att fullt ut vara objektiv, vilket innebér att det &r omo;jligt att helt

utesluta att vara personliga fordomar inte paverkat resultatet.
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3 Teoretisk bakgrund

3Teoretisk bakgrund
3.1Fran patient till kund
3.2Kundens upplevda vérde
3.3Kunden i
forbattringsarbetet
3.4Kunden i teamet

Nu overgéar uppsatsen till redovisning av valda
teorier och begrepp. Utdver Nordgren (2004) och
Gronroos (2004) har vi anvint oss av forfattare som
Normann (2000, 2001), Persson och Westrup
(2005, 2006), Rentzhog (1997), Sarv (1991, 1997),
Lind och Skérvad (2004), Thylefors och Krantz
(2007) samt av Storbacka och Lehtinen (2005).

Figur 3:1 Disposition

3.1 Fran patient till kund

Uppsatsen, som tidigare ndmnts, tar sin utgangspunkt i Nordgrens bok Frén patient till
kund, intdget av marknadstankande i sjukvarden och forskjutningen av patientens position
(2004). Detta finner vi intressant eftersom Gronroos, i sin bok Service Management och
marknadsforing, en CRM ansats (2004) skriver om att kunderna pé allt fler marknader blir
mer sofistikerade, béttre informerade och mer krdvande. Nordgren (2007, sid. 47) redogor
for hur dven vilfdrdssystemet marknadiserats med syftet att oka effektiviteten och
resursfordelningen utifrdn patienternas efterfrigan som medfort att kundbegreppet dven
inom hélso- och sjukvarden har introducerats. I den senare tjédnsteforskningen betonas just
att kunden dven bor ses som en av flera aktdrer som samverkar i en virdeskapande process
dér processen dr en kedja av aktiviteter som skapar vérde for kunden (Nordgren 2004, sid.
114-115, Rentzhog 1998, sid. 30). Lind och Skérvad skriver i sin bok Nya team i
organisationernas varld (2004) om att trenden gér fran att se en kund 1 varje individ till att
se en individ i varje kund.

Hur synen pd patienter/kunder skapas har att géra med diskursens makt. Diskurs
definieras som utgangspunkten till individers sdtt att tinka, tala och handla (Nordgren
2004, sid. 7; Foucault 1972, sid. 45- 46, 133). Det ar sdledes spraket som styr manniskors
tankar och handlingar 1 vardagen (Nordgren 2005, sid. 83). Om att ifrdgasitta de
antaganden som star till grund for var verklighetsuppfattning skriver Normann (2001, sid.
219) och bendmner detta som double loop learning. Detta innebér att ifrdgasitta det som

har blivit institutionaliserat 1 det sociala systemets sprak och strukturer.
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Nordgren (2004, sid. 7) skriver om de olika positioner som en enskild medborgare idag
intar 1 relation till sjukvarden. Exempelvis ndmns juridisk position som innebér att
medborgaren innehar civila patientrattigheter. Dértill berdérs ekonomisk position som
innebér att medborgaren som kund forfogar 6ver en ekonomisk makt genom sina vérdval.
Dock menar Nordgren (2004, sid. 115) att det virdeskapande som upplevs och skapas 1
olika relationer mellan patient/kund och vardproducent &r ett relativt ostuderat omrade. Till
lika betonar Sarv (1997, sid. 75, 183) att utover ekonomiska styrmedel bor varje insats
vérderas utifrdn patientnyttan, varfor vi vill utvidga diskussionen kring detta. Gronroos
(2004, sid. 36) podngterar just vikten av att inom tjansteproduktion beakta det faktum att
virde inte finns till forrdn kunden kan utnyttja tjédnsten pé ett sétt som har betydelse for
dennes vérdeskapande process.

En fOrutsittning for att kundbegreppet skall realiseras dr att sdvdl kund som
vardproducent &r inforstddda med vad det innebér att vara kund (Gronroos 2004, sid. 128).
Kunderna bor fa hjélp att forsta sin roll 1 tjdnsteprocessen sa att de sjdlva kan péverka
processen positivt (ibid.). Kunderna maste utbildas och informeras pa ett sddant sitt att
deras medproducerande roll i tjdnsteprocessen bidrar till positiv kundinitierad kvalitet och
produktivitet liksom samspelsinitierad kvalitet och produktivitet (Gronroos 2004, sid. 235).
Det handlar om att forbittra kundernas formaga att delta. Aven Storbacka och Lehtinen
(2005, sid. 34, 49) betonar vikten av att alla som ingar i den virdeskapande processen har
kunskap om och dr medvetna om sin roll och dess innerbdrd. Detta for att fullt ut dra nytta
av relationen och hela dess potential. Ibland vet inte kunderna vad de ska sdga eller hur de
ska gora. Kunder som ar béttre informerade kdnner sig tryggare och behdver inte bli en
onddig kostnad 1 form av aterbesok (Gronroos 2004, sid. 245). Detta resonemang styrks
dven av det Nordgren (2005, sid. 86) skriver om att sjukvirdens mote med patienten bor
bygga pa interaktion och samproduktion. Resonemangen medfor att ldkarrollen kan
beskrivas som att hjdlpa patienten/kunden att medverka 1 beslutsfattandet och att fatta egna

beslut (Nordgren 2004, sid. 74).

3.2 Kundens upplevda varde

Forbéttringsarbete inom hédlso- och sjukvarden tar idag lirdomar av forskning kring det
systemiska tdnkandet, hdmtat fran familjeterapin, dér en diskussion kring individen som en
systemaktor fors (Hallmer et al. 2007, sid. 1). Det systemiska tdnkandet innebér att dels se

till individens formaga att paverka system, dels systemets inverkan pd individen (Region
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Skéane 2007, sid. 8). For att fa en bakgrund till teorierna kring systemiskt tinkande anvénds
Sarvs (1991, 1997) forskning kring forbattringsarbete.

I och med att det virdeskapande som upplevs och skapas i olika relationer mellan
patient/kund och vardproducent enligt Nordgren (2004, sid. 115) ar ett relativt ostuderat
omrade dr det intressant att 0ka kunskapen om vad teorier kring relationsmarknadsforing
sdger gillande detta. Ett tjdnsteperpektiv menar Gronroos (2004, sid. 16) kan hjdlpa
organisationer att skapa virde for kunden eftersom detta handlar om hur resurser
mobiliseras for att mojliggéra genomforandet av interaktiva virdeskapande processer.
Vidare skriver Gummesson (2002, sid. 89) att motet patient/kund och vardproducent just
kan liknas vid ett servicemdte eftersom motet handlar om en interaktion och
samproduktion. I likhet skriver Gronroos (2004, sid. 35) att det relationsinriktade
perspektivet pd att skapa kundvérde innebér att samverka for att frimja gemensamt
virdeskapande for kunden. Vérdet skapas saledes i relationen mellan kund och leverantor
(Gronroos 2004, sid. 37). Enligt senare tjansteforskning kan tillfredstillelse inte nds utan
en god dialog som formar relationen mellan patienten/kunden och vardproducenten
(Nordgren 2004, sid. 115; Lindqvist & Persson 1997, sid. 111).

Ett vésentligt krav for relationsmarknadsforingens strategi dr att tjénsteforetaget lér
kdnna kundernas langsiktiga behov och dnskemal (Gronroos 2004, sid. 39). Eftersom den
kvalitet som kunden upplever bestimmer resultatet bor hinsyn tas till kundens
forvantningar (Nordgren 2007, sid. 5). Att hédlso- och sjukvédrden utgdrs av ménniskonira
tjidnster medfor att emotionella aspekter paverkar den virdeskapande processens utfall.
Dérav ar det viktigt att organisationen utgir fran individens processer och beaktar
patientens/kundens kénslor och kunskap (Storbacka & Lehtinen 2005, sid. 33, 39-40).
Dialogen kan medfora att kunden kénner tillit i relationen till hilso- och sjukvarden. Pa
detta sétt uppnds engagemang (Storbacka & Lehtinen 2005, sid. 43). Det gér salunda inte
att bortse fran att patienten/kunden dr en av de aktdrer som samverkar 1 den viardeskapande
processen (Nordgren 2007, sid. 6), ndgot som dven Czepiel et al. (1986, sid. 3) papekar da
de sdger att kunden inte kan separeras fran produktionen eftersom tjénster produceras och
konsumeras samtidigt. Aven Persson och Westrup framhiver i sin artikel Delivering High
Touch Services. Management System Support in Service Organisations (2006) att
minniskondra tjdnster som sjukvarden kéinnetecknas av att patienten/kunden savél é&r
rdmaterialet som produkten. Genom att omdefiniera produkten ges forutséttningar till att en

kundrelation utvecklas (Storbacka & Lehtinen 2005, sid. 33). En risk med att exkludera
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kunden ur organisationsschemat dr att fragor formuleras utifran fragestéllarnas perspektiv
snarare dn utifrdn patienternas. Man ska lyssna till kunden och inte till sin egen bild av
kunden (Sarv 1997, sid. 71). Normann (2001, sid. 123) kallar detta synsitt pa kunden for
frigorelseperspektivet som innebir standardisering dar kunder ses som passiva mottagare i
slutet av viardekedjan dér tjénster syftar till att fraimst befria kunderna fran deras problem.
Persson och Westrup (2005, sid. 107) menar att ménniskonéra tjénster innebér unika méten
dér forvintningar tenderar att likstéllas med 16ften. Dérfor ar det viktigt att inom hélso- och
sjukvarden ta reda pa vad som faktiskt forvintas (ibid.). Normann (2001, sid. 123)
beskriver det underlédttande perspektivet som innebér att ldra patienten/kunden identifiera
sina forvintningar for att kunna vara delaktig i den vérdeskapande processen. Vidare
skriver Normann (2001, sid. 124) att hédlso- och sjukvarden bor stodja patienten/kunden i
dennes virdeskapande process snarare @n att ha som uppgift att bota sjukdomar. Arbetet
maste saledes bedomas med utgangspunkt fran det vdarde kunden upplever (Lind &

Skérvad 2004, sid. 35).

3.3 Kunden i forbattringsarbetet

Sarv (1991, sid. 18) skriver om att det finns en inre effektivitet i forbattringsarbetet och det
handlar om hur bra det gar med det vi fOrutsitter oss att dndra. Detta kallas
forandringsarbetets verkningsgrad. Verkningsgraden dr den verkliga fordndringen relaterad
till den avsedda. Vidare skriver han att organisationsstrukturen skapar forutséttningar for
forandringsarbete (ibid.). Hilso- och sjukvarden dr en hierarkisk och stuprdrsindelad
organisation, en struktur som resulterat i att helhetsperspektivet kring patientens/kundens
behov delvis gatt forlorat (Nutek 2007, sid. 2). Kritik mot hierarkiska strukturer handlar
bland annat om att de anses vara langsamma di medarbetarna saknar en helhetssyn (Lind
& Skarvad 2004, sid. 50).

Forandringsarbetet bor utgd fran alla aktorers insatser oberoende av var man finns i
organisationsschemat (Sarv 1997, sid. 55). Om en organisation dr funktionellt uppdelad
blir det svért att uppnd en tydlig fokusering pd kundorienterade forbéttringar, ndgot som
Rentzhog wupplyser om 1 boken Processorientering, en grund for morgondagens
organisationer (1998). Fragan &ar hur den hierarkiska institutionen, som hélso- och
sjukvdrden idag dr uppbyggd av och de forutsittningar detta medfor, paverkar det
pagéende forbattringsarbetet kring kundorienteringen. Denna fraga har sitt ursprung i det

Normann (2001, sid. 116) skriver att ifall kunden ges en aktivare roll suddas grinserna
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mellan kund och tjansteleverantor ut vilket inverkar pa forbattringsarbetets utfall. Dérav ar
det intressant att analysera hdlso- och sjukvardens hierarkiska struktur och hur den kan
komma att paverka fOrdndringsbenidgenheten. Ax et al. skriver i boken Den nya
ekonomistyrningen (2005) att oftast ses foretag ur ett vertikalt perspektiv. Detta innebér att
foretagets funktioner och avdelningar stills 1 fokus vilket paverkar kundens position da
denna endast blir en ekonomisk aspekt (Ax et al. 2005, sid. 641). De menar vidare att det
ar svart att inkludera patienten/kunden genom att lata denna trdnga in i1 organisationens
enheter. Istdllet utvecklas ofta en specialistkultur kring enskilda funktioner (ibid.).
Normann (2000, sid. 43) skriver om att den 6kade informationsmidngden som idag préaglar
vart samhille bidragit till att patienterna/kunderna har mer kunskap vilket fatt som foljd att
det uppstitt en rollférskjutning mellan kund, hér patienten, och leverantéren, har
vardproducenten. Traditionella producent-konsumentrelationer har till foljd av
tjidnsteekonomins framvéaxt inneburit att relationerna mer och mer ersatts av integrerade
viardeskapande relationer (Normann 2000, sid. 47). Hér skriver Normann (2001, sid. 117)
om det Virdeskapande systemet dér det handlar om att se till helheten, alla ingdende delar
och inte till de enskilda objekten i systemet. Forutsittningen for detta vérdeskapande
helhetsperspektiv d4r det Westrup och Persson (2007:3, sid. 57) beskriver som
gransdverskridande arbete vilket krdver att vardproducenterna haller tillbaka sitt behov av
prestige, kontroll och makt. Normann (2000, sid. 43) betonar dérav vikten av att alla
involverade bor vara medvetna om de roller de spelar i denna vérdeskapande process.
Normann (2000, sid. 33) upplyser samtidigt om att medicinska tjanster tillhandahalls
patienten/kunden men att den besldktade kunskapen och fardigheten tenderar att héllas
kvar inom det system som star for tjdnsten. Det finns hér ett misslyckande i att inte
overfora kunskap till patienterna/kunderna och stimulera deras formaga till egenvard,
vilket orsakat savél kostnads- som kvalitetsproblem inom hilso- och sjukvardssystemet.
Genom dialog mellan patienten/kunden och vardproducenten skapas en ldrprocess dir
patienten/kunden identifierar sina behov och forvintningar. Om denna kunskap inte
beaktas gir den forlorad for organisationen. Endast genom kostsamma
marknadsundersokningar kan den delvis aterfas (Sarv 1997, sid. 73). Normann (2000, sid.
48) menar att det finns en utmaning 1 att hitta nyanserade kombinationer av avlastande och
mojliggorande element, sdsom egen- eller hemvard, i kundrelationerna for ett maximalt

resursutnyttjande.
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Sarv (1991, sid. 18) skriver om fordndringskompetens vilken inte bara avgor hur vi klarar

av det vi foresitter oss, den paverkar ocksd vilka fordndringar vi tar oss an samt vilka
fordndringar vi tror dr mdjliga vilket kallas fordndringsarbetets utbytesgrad. Otillracklig
forandringskompetens leder alltsd bade till ldgre utbytesgrad och lag verkningsgrad
eftersom vi drar oss for nydaningar som vi vet behdvs men som vi inte ser ndgon vig att
astadkomma samt darfor att det vi d&ndd drar igadng inte far de resultat som skulle vara
mojliga (Sarv 1991, sid. 19). Sarv (1991, sid. 26) menar att syftet med
forbattringsprocesser ér att fa oss att tdinka annorlunda, arbeta annorlunda och att anvinda
systemen annorlunda for att &stadkomma en helhetsforéandring.

Sarv (1997, sid. 74) betonar att ett helhetsperspektiv, sévil ett inifran- och utperspektiv
som ett utifrdn- och inperspektiv, nas forst da dialogen dessa emellan etableras (Sarv 1997,
sid. 74). Ansvaret for kundrelationerna och kundvarden ska saledes finnas i1 hela
organisationen och maéste accepteras och inforlivas i foretagets ledningslogik (Gronroos
2004, sid. 23). Med andra ord; kundvarden blir en process dér flertalet affarsfunktioner
berdrs. Dirfor maste alla foretagets delar drivas kundinriktat, det vill siga pa ett
marknadsinriktat sédtt. Marknadsinriktad foretagsledning uttrycker vikten av att lata
insikten om kundernas behov, virderingar och interna processer genomsyra hela foretaget

(Gronroos 2004, sid. 27).

3.4 Kunden i teamet

Eftersom hélso- och sjukvérden styrs av lagstiftade riktlinjer dr det relevant att studera hur
malstyrda arbetsgrupper fungerar. I detta tas hjidlp av det Thylefors och Krantz skriver i
antologin Arbetsgrupper, fran grinslésa team till slutna rum (2007). Malstyrda team
kinnetecknas av samarbete, Omsesidigt fortroende, delat ansvar, stort medansvar for
planering genomforande och utvérdering, konfliktlosning genom aktiv problemldsning,
hog grad av egen kontroll (Krantz 2007, sid. 34).

I och med maélstyrda teams ovan ndmnda karaktirsdrag &r det dven vésentligt att
studera det gransoverskridande arbetet mellan olika professioner i tvdrprofessionella team i
relation till den idag starkt hierarkiska institutionella organisationen som hélso- och
sjukvarden utgor. Tvérprofessionella team syftar dd pad hur rollspecialiseringarna inom
team kompletterar varandra (Thylefors 2007, sid. 23). Thylefors (2007, sid. 92-95) skriver
vidare att tvdrprofessionella team kénnetecknas av att resultatet nds genom gemensamt

forenade anstrdngningar, beslutade genom Omsesidig konsultation och kénnetecknas av
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samarbete och samspel. I ett rollintegrerat team &ar arbetsrelationerna parallella vilket
medfor att varje individ maste aktivt samarbeta och samordna sina insatser med Gvriga
teammedlemmars (Lind & Skérvad, 2004 sid. 89). Lind och Skérvad (2004, sid. 16) menar
just att det med teamsynsittet foljer att alla involverade presterar mer och tillsammans
skapar ett mervarde.

Sarv (1997, sid. 84) betonar i detta vikten av att alla teammedlemmar ar inforstadda
med vilka roller som skall samarbeta och samordnas. Det &r viktigt att man har kunskap
om varandras ansvarsomrdaden, kompetenser och referensramar, prioriteringar och hur man
ser pa varandra (Westrup & Persson 2007:3, sid. 59). Hér skriver Krantz (2007, sid. 34) att
teammedlemmarnas medvetenhet om den egna rollen i1 det stora sammanhanget och den
enskildes formaga att paverka sin situation i och med ett teamsynsétt kan dka. Saledes &r
det av vikt att ta reda pa hur tvirprofessionella team som struktur kan pdverka synen pé
patienten och vilka konsekvenser detta synsétt har pa kvaliteten i hélso- och sjukvérden.

Som f6ljd dr det dven intressant att diskuteras det Rentzhog (1998, sid. 72-76) skriver
om &garskap och ansvar for processen. Ansvarstagandet forutsétter att ménniskor upplever
sig delaktiga i organisationens mal, ser sambandet mellan sina handlingar och
organisationens mal och upplever sig bemyndigade att handla. En person som é&ger sitt
arbete intar dessutom en skapande attityd till det (Sarv 1991, sid. 28-29). Detta kan
jamforas med vad Rentzhog (1998, sid. 28) skriver om att patienten/kunden utgér det
objekt som processen transformerar till ett resultat. Saledes kombineras processynséttet
och teamsynsittet for att se hur detta paverkar hilso- och sjukvardens
forandringsbendgenhet géllande kundbegreppets genomslagskraft inom vardstrategier.

Nu har de teorier som uppsatsen lutar sig mot redovisats. Savdl patient- som
kundbegreppet och utgangspunkterna i hélso- och sjukvéardens forbittringsarbete har
presenterats. Dartill har relationsmarknadsforingens innerbord och alternativa

organisationsformer beskrivits.
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4Var finns kunden i hélso- och
sjukvarden?

4.1Frén patient till kund
4.2Kunden i forbattringsarbetet
4.3Kunden som utgéngspunkt
4.4Kundens upplevda vérde
4.5Hierarkin-ett hinder for
kundorientering

4.6Hilso- och sjukvarden
som teamarbete
4.7Kunden i teamet
4.8Slutsatser

4 Var finns kunden i halso-
och sjukvarden?

Nu 6vergar uppsatsen till att jaimfora empiri med teori
dir  vi  problematiserar  tillimpningen = av
kundbegreppet for att visa pd att en omdefinition av
organisationen kan innebéra en forbéttring av hélso-

Figur 4:1 Disposition
och sjukvardens kvalitet.

4.1 Fran patient till kund

Ur rapporten Effektivare vard med patienten i fokus (Nutek 2007, sid. 2) framgar att hélso-
och sjukvarden &r en stuprorsindelad organisation, en struktur som resulterat i att
helhetsperspektivet kring patientens/kundens behov delvis gatt forlorat. Det grundldggande
problemet i hélso- och sjukvérden &r att patienten/kunden inte har en tillrdckligt tydlig roll
och inte heller finns med i planeringen av vardproduktionen (Norén 2005). Andra
servicebranscher organiseras utifrdn “behov som soker kompetens” och fokuserar pa
kunden, medan hilso- och sjukvarden utgar fran “kompetens som sdker behov” (Nutek
2007, sid. 2). Rapporten Patienten som en resurs (Norén 2005) upplyser exempelvis om att
bankerna lyckats vdl med att lata kunderna bli medproducenter i verksamheten och pa detta
sitt upplever en hogre kvalitet samtidigt som tillgdngliga resurser anvinds pa smarta sétt;
Internetbanken har gjort kunderna till sédvil kassorer som handldggare samtidigt som de
allra flesta upplever ett hogre vérde att kunna gora sina bankafférer nir det passar.

Respondenterna vid Utvecklingscentrum (intervju 2008-04-15) upplyser om att
kunskap om forbattringsarbete kring kundorientering dn idag hamtas fran industrin och att
hilso- och sjukvérden sillan jamfor sig med andra tjdnstebranscher. Detta kan visa pa att
hélso- och sjukvarden dnnu inte dr kundorienterad. Samtidigt individualiseras marknaden
och konsekvenserna ér att hela organisationer; alla arbetsuppgifter och arbetsprocesser blir
kundorienterade i kampen om att béttre kunna bemoéta kundernas behov, krav och
onskemal (Lind & Skérvad 2004, sid. 35). Trenden gér fran att se en kund 1 varje individ
till att se en individ i varje kund (ibid.).

Nordgren (2007, sid. 47) skriver om att dven vilfdrdssystemet haller pa att

marknadsanpassas med syftet att 0ka effektiviteten och forbéttra resursfordelningen utifran
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patienten/kundens efterfrigan. Detta visar sig tydligt i projekt som till exempel Vardval
Skane. Att hélso- och sjukvdrden blir mer marknadslik innebédr att den enskilda
medborgaren tilldelas en ny roll med ekonomisk och juridisk makt (Nordgren 2004, sid. 7).
Vi instimmer med Nordgren (ibid.) som menar att foljden av marknadiseringen &r att
kundbegreppet har introducerats inom hélso- och sjukvarden. Vi stéller oss frigan om
kundbegreppets introduktion medfort en fordndring av patientens roll?

Enligt Nationalencyklopedins Ordbok (1994, sid. 11) innebédr begreppet patient en
person som pé grund av sjukdom eller jdmforbart tillstdnd har kontakt med hélso-
och sjukvarden i avsikt att fa ndgon form av rad, behandling eller omvéardnad. Ordet
kund definieras som en person som bland annat utnyttjar en tjénst. I och med denna
definition menar Nordgren (2004, sid. 116) att patienten kan definieras som en person som
véljer sjukvard som en tjdnst samtidigt som han framhaller vikten av att dven beakta
patienten som medproducerande och virdeskapande i varden. Nordgren (2004, sid. 114:
Levin & Normann 2000, sid. 59) skriver att ordet kund motsvaras av nagon som stéller och
har rdtt att stdlla krav. Rapporten Sjukvdrden, en tjdnstebransch med
effektiviseringspotential (R 2007:13, sid. 18) antyder att patienter inom hélso- och
sjukvarden dnnu inte ses som kunder och efterlyser att patienter/kunder behandlas efter
behov framfor efterfrigan. Aven respondenterna vid Utvecklingscentrum (intervju 2008-
04-15) berittar att begreppet kund for nirvarande anvidnds analogt med begrepp som
patient, vardtagare och brukare. Ur detta konstateras att begreppen stdr i motsats till
varandra vilket gor att det enkelt uppstér en otydlighet kring inneborden. Saledes menar vi
att begreppet kund anvidnds utan virde di respondenterna vid Utvecklingscentrum
beskriver hur personalen under utbildningsdagar talar om kund men vél tillbaka pa
vardenheten dterigen talar om patient. Av detta konstaterar vi att begreppet kund hittills
delvis har lanserats utan innehall. En vidare anvéndning av kundbegreppet kan 6ppna for
att de individuella behoven och medborgarens kénslor mer én idag beaktas. Att hilso- och
sjukvarden utgdrs av ménniskonira tjdnster medfor att emotionella aspekter paverkar den
virdeskapande processens utfall. Dédrav &r det av vikt att organisationen utgar frén
individens processer och beaktar patientens/kundens kénslor och kunskap (Storbacka &
Lehtinen 2005, sid. 33, 39-40), nagot som dven Normann (2001, sid. 121) betonar.
Dialogen kan medfora att kunden kénner tillit 1 relationen till hdlso- och sjukvérden. Pa

detta sdtt uppnds engagemang (Storbacka & Lehtinen 2005, sid. 43).
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Sammanfattningsvis kan vi se forsok till att forstd och realisera kundbegreppet men
eftersom utgangspunkten dnnu inte grundar sig i att identifiera samt bemota individens
forvantningar forsvaras den viardeskapande processen. Att anvénda ordet kund menar vi dr
langt ifran detsamma som att utgéd fran begreppets innebord for att arbeta kundorienterat
med fokus pa individen. Forsta steget dr forstaelse for begreppets innebord, nésta steg dr att
faktiskt anvdnda detta pa rétt sétt. Utifran ovan teorier kring kundbegreppet finner vi det
visentligt att klargéra dess innerbord for att gd& fran en passiv patient till en

medproducerande kund.

4.2 Kunden i forbattringsarbetet

Enligt saval rapporten Gora saker ritt, gora rétt saker (Region Skane 2007, sid. 12) som
respondenterna vid Utvecklingscentrum (intervju 2008-04-15) utgir Region Skéne idag i
sitt forbéttringsarbete kring kundorientering fran systemiska teorier. Hér finner vi det
intressant att se hur hilso- och sjukvarden i praktiken inte bara beaktar hur systemet
paverkar individen, utan dven hur individen paverkar systemet. Enligt systemiska teorier ar
utgangspunkten just samspelet mellan system och individ utifrdn sddant som bland annat ar
mitbart, synligt och objektivt. Dértill ingér aspekter som &r svarmitbara, norm- och
beteendestyrda (Hallmer et al. 2007, sid. 5). Dessa svarmétbara aspekter likstéller vi med
de mjuka, virdeskapande viardena som Nordgren (2004, sid. 115) efterlyser. Styrande
visioner sasom Skansk Livskraft syftar till att forbattringsarbetet av hélso- och sjukvardens
organisation ska leda till att individen blir organisationens utgangspunkt. I sjélva verket
kan vi se att fOrdndringens verkningsgrad &r 18g eftersom uppfattningen &r att
utgdngspunkten dr individen, men i verkligheten utesluts denne. Aven i rapporten
Sjukvarden, en tjanstebransch med effektiviseringspotential (R 2007:13, sid. 13) bekriftas
att det fokuseras for mycket pa de aktiviteter som utfors, varfor métt p4 hur mycket virde
som resurserna skapar for kunden uteblir. Respondenterna vid Utvecklingscentrum
(intervju 2008-04-15) upplyser just om att de i forbattringsarbeten utgér fran ett inifran-
och utperspektiv déir fokus framst ligger pd individerna i organisationen. Detta menar vi
gir emot vad Sarv (1997, sid. 75) betonar, att varje insats frimst bor virderas utifran
patientnyttan, det vill séiga att utga frin kunden; ett utifrin- och inperspektiv. Aven Lind
och Skdrvad (2004, sid. 35) framhédver vikten av att arbetet maste beddmas med

utgangspunkt fran det virde det skapar for kunden. Processer tenderar om de inte stdndigt
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viarderas utifran kundernas synvinkel att fordndras till att passa de anstilldas interna
bekviamlighet (Rentzhog 1998, sid. 19). Vidare uttrycker Sarv (1997, sid. 183) oro for att
de ekonomiska styrmedlen tar 6ver helt och hallet. Savél Nordgren (2004, sid. 115) som
respondenterna vid Utvecklingscentrum (intervju 2008-04-15) bekréftar Sarvs oro genom
att forklara att patientens/kundens ekonomiska position idag dominerar diskussionen kring
kundbegreppet. Hittills har hélso- och sjukvarden framst fokuserat pa det mitbara eftersom
det dé varit enklare att utvérdera resultatet (Norén 2005). Detta har inneburit att subjektiva
aspekter som individens ldrande och egenansvar inte tillvaratagits (intervju 2008-04-15).
Det vi sdledes vill understryka dr det som dven Nordgren (2004, sid. 115) betonar; att
viardeskapandet som wupplevs och skapas 1 relationen mellan patient’/kund och
vardproducent dr ett relativt ostuderat omrade. Vi, likt Nordgren (ibid.) framhaéller vikten
av att utgd fran minniskan och inte bara virdet utifrdn ekonomiska aspekter. Vidare menar
Nordgren (ibid.), vilket vi instimmer i, att mita det kvalitativa det vill siga mjuka virden
ar mycket mer vésentligt eftersom det spelar en storre roll i1 patientens/kundens
virdeskapande. Gronroos (2004, sid. 36) poédngterar just vikten av att inom
tjdnsteproduktion beakta det faktum att virde inte finns forrdn kunden kan utnyttja tjdnsten
pa ett sitt som har betydelse for dennes vérdeskapande process. Patienten/kunden &r mer
an ndgon som betalar for sig. Det handlar istdllet om att mita hur hilsan paverkas
(Nordgren 2004, sid. 127). Detta styrks av det Feraz-Nunes et al. (2007, sid. 200) skriver
om att konsumenter idag inte efterfrdgar sjukvérd i sig utan battre hélsa.

Enligt rapporten vardens Livskraft, kunskap och lidrande stiller patienter/kunder alltmer
krav péd serviceorienterad vard (Christiansson & Rooke 2005, sid. 38). Aven
respondenterna vid Utvecklingscentrum dr medvetna om att patienten/kunden idag har
andra krav, dr kunnigare och forvéntar sig att & valuta for pengarna (intervju 2008-04-15).
Dartill ar hilso- och sjukvirden maénniskondra tjanster som kédnnetecknas av att
patienten/kunden savil dr ramaterialet som produkten (Persson & Westrup 2006, sid. 1).
Eftersom den kvalitet som patienten/kunden upplever bestimmer resultatet bér mer hansyn
tas till patientens/kundens forvédntningar (Nordgren 2007, sid. 5). Detta menar vi kan
jamforas med vad Rentzhog (1998, sid. 28) skriver om att patienten/kunden utgor det
objekt som processen transformerar till ett resultat. Vidare menar Persson och Westrup
(2005, sid. 107) att manniskor tenderar att likstilla sina forvdntningar med l6ften som skall
forverkligas och behov som ska tillgodoses. Forsta steget dr sédledes att omdefiniera

produkten for att mojliggéra utvecklandet av en kundrelation dir arbetsfordelningen
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mellan patient/kund och vardproducenten faststills (Storbacka & Lehtinen 2005, sid. 33).
Att 1 hogre grad dverfora myndigheten till patienten/kunden, menar vi likt Sarv (1997, sid.
69) kan spara pengar och samtidigt genom aktiverande av kunden tillféra vérde.

Séledes finner vi skdl att diskutera patientens/kundens véardeskapande och

medproducerande roll 1 hélso- och sjukvarden.

4.3 Kunden som utgangspunkt

Som tidigare ndmnts upplyser sdvil rapporten Gora saker rétt, gora ritt saker (Region
Skane 2007, sid. 12) som respondenterna vid Utvecklingscentrum om att hélso- och
sjukvardssystemet forbattringsarbetet idag har ett inifran- och utperspektiv. Detta medfor
att forbéttringsarbete utgar fran att betrakta patienter ur ett internt perspektiv. Det tolkas
vad patienten/kunden behdver utifran tidigare erfarenhet och professionell kunskap vilket
motiveras med att det i forhallande till patienten/kunden réder ett kunskapsovertag
(intervju  2008-04-17). Respondenterna vid Utvecklingscentrum  bekriftar  att
forbattringsarbete kring kundorientering dnnu inte utgér fran vad patienten/kunden faktiskt
forvéntar sig. Vidare beskriver de hur hilso- och sjukvirden har drabbats av ett Allt-i-ett-
syndrom dir alla behandlas likadant (intervju 2008-04-15).

Respondenterna vid Utvecklingscentrum (intervju 2008-04-15) berdttar att deras
utbildningar utvirderas genom enkdter dir berdrda team besvarar huruvida de efter
utbildningen har blivit mer kundfokuserade eller inte. Vad patienten/kunden mairker av
fordndringen efterfragas inte av utbildarna vid Utvecklingscentrum da de ser som sin
uppgift att framst utbilda vardpersonalen att arbeta i1 tvarprofessionella team vilka i sin tur
sjdlva far ta ansvar for arbetet med kundorienteringen. Vi ser hér ett mellanled dér malet att
arbeta kundorienterat finns, men finner samtidigt en avsaknad av vetskapen om hur
patienten/kunden kan inkluderas i kundorienteringen. Vid ett forbéttringsarbete dr det
viktigt att fokus ligger pé att hoja kundvirdet genom att tillvarata kundens kunskap (Ax et
al. 2005, sid. 641). Aven Sarv (1997, sid. 72) ser risker med att exkludera patienten/kunden
ur organisationsschemat eftersom fragor dd ofta formuleras utifrdn fragestéllarnas
perspektiv snarare dn utifran patienternas/kundernas. Det faktum att processer sillan
utformats utifrdn ett kundperspektiv har i ménga fall skapat betydande hinder for
utvecklandet av ett kundorienterat arbetssitt (Rentzhog 1998, sid. 18). Nér tjénsteforetag
hamnar under ekonomiskt tryck, likt hilso- och sjukvarden ér idag, fir det ofta sig sjdlvt att

hamna i en ond cirkel (Normann 2000, sid. 65). Servicenivdn paverkas och kundens
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uppfattning av kvaliteten paverkas dramatiskt till f6ljd av till synes sma forédndringar.
Kundens negativa upplevelse kan i sin tur paverka dennes eget bidrag till den Gvergripande
kvaliteten. Som f6ljd fortsdtter den onda cirkeln i en nedatgdende spiral eftersom de
negativa effekterna forstarker varandra. Saledes finner vi, likt Sarv (1997, sid. 71) att det &r
vasentligare att lyssna till patienten/kunden an till sin egen bild av denne. Eller som
Normann (2001, sid. 126) uttrycker det: Vi kan séllan anta att vi vet vad kunderna vill ha.
An viktigare ir att vi inte heller kan anta att kunderna sjilva vet vad de behover eller vill
ha”. Genom dialog mellan patienten/kunden och vardproducenten skapas en lérprocess dér
patienten/kunden identifierar sina behov och forvintningar. Om denna kunskap inte
beaktas gir den forlorad for organisationen och kan endast delvis aterfas genom
kostsamma marknadsundersokningar (Sarv 1997, sid. 73).

En annan risk menar Sarv (1997, sid. 73) dr att utvdrderarna tittar alltfor linjért pa
enkidter; de uppfattar det positiva men glommer det negativa. For att finga upp om
patienterna/kunderna verkligen upplever nigon skillnad foreslar Sarv (ibid.) att
patienterna/kunderna ombeds fora dagbok. Sarv (1997, sid. 74) betonar just att ett
helhetsperspektiv, dir vi konstaterar att savil ett inifrdn- och ut som ett utifrdn- och

inperspektiv krivs for att beakta kundens upplevda virde.

4.4 Kundens upplevda varde

Ur rapporten Strategier for effektivisering (SKL 2007, sid. 22) framkommer att en
forutséttning for ett utifrdn- och inperspektiv inom hélso- och sjukvérden ir att resultat
skapas i samarbete med patienten/kunden genom att ta hénsyn till deras krav, behov och
tankar. Malet &r saledes att forbéttringsarbetet bor utgéd fran patientens/kundens perspektiv
(Region Skéne 2007, sid. 4). Respondenterna vid Utvecklingscentrum upplyser om att just
forbéttringsarbetet dnnu inte natt dit fullt ut (intervju 2008-04-15). Sarv (1997, sid. 186)
menar att organisationer dr i en process att gd frdn erfarenhetstdnkande till systemiskt
larande. Ddrtill hévdar vi att hélso- och sjukvarden bor nidrma sig ett
relationsmarknadsforingsperspektiv mer dn idag for att arbeta parallellt med ett inifran-
och ut- samt utifran- och inperspektiv eftersom det handlar om ménniskonédra tjénster.
Detta eftersom savil Gummesson (2002, sid. 89) som Nordgren (2005, sid. 86) skriver att
motet mellan patient/kund och vardproducent bor ses som ett serviceméte eftersom motet

bygger pd interaktion och samproduktion.
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I den senare tjénsteforskningen betonas just att kunden bor ses som en av flera aktérer som
samverkar for att skapa vérde 1 en virdeskapande process (Nordgren 2004, sid. 114-115).
Gronroos (2004, sid. 25, 37) skriver att det relationsinriktade perspektivet innebér att
kundvérde séaledes skapas i relationen mellan kund och leverantor. Vidare skriver Gronroos
(2004, sid. 39) att ett vésentligt krav for relationsmarknadsféringens strategi &r att
tjdnsteforetaget lar kdnna kundernas langsiktiga behov och Onskemadl. Detta eftersom
tjanstekvalitet dr vad kunden upplever att det dr (Gronroos 2004, sid. 75). Bra kvalitet
bestar i att den upplevda kvaliteten motsvarar kundens kvalitetsforvantningar (Gronroos
2004, sid. 79), vilket vi menar Overensstimmer med tidigare resonemang kring
manniskondra tjdnsters kidnnetecken. For att bli en bestdende resurseffektiv verksamhet
med hogt virde for sévil vardproducent som patient/kund maste det skapas fortroendefulla
relationer mellan vardproducenterna och patienterna/kunderna (ibid.). Dérav vill vi, likt
Nordgren (2007, sid. 6), betona att det sdlunda inte gar att bortse fran att patienten/kunden
ar en av de aktorer som samverkar i den viardeskapande processen, ndgot som dven Czepiel
et al. (1986, sid. 3) papekar dé de sdger att kunden inte kan separeras fran produktionen
eftersom tjinster produceras och konsumeras samtidigt. Traditionella producent-
konsumentrelationer har till f6ljd av tjansteekonomins framvéxt inneburit att relationerna
mer och mer ersatts av integrerade vérdeskapande relationer (Normann 2000, sid. 47).
Kunderna har behov att behandlas pé ett individualiserat och medprocerande sétt. Normann
(2000, sid. 43) betonar dérav vikten av att alla involverade bor vara medvetna om de roller
de spelar i den viardeskapande processen.

Rapporten Sjukvarden, en tjdnstebransch med effektiviseringspotential (R 2007:13, sid.
19) indikerar att effektiviseringsvinster finns att gora inom hélso- och sjukvarden genom
att anvénda resurser annorlunda som leder till ett 0kat virde. Att gora patienten/kunden
mer aktiv inom hélso- och sjukvarden é&r att foredra, vilket bekréftas av respondenterna vid
Utvecklingscentrum, samtidigt som de menar att forutsittningar for denna utveckling dnnu
inte finns (intervju 2008-04-15). Respondenterna vid Utvecklingscentrum beréttar vidare
att denna utveckling inte kommer att ske under var livstid d& det &r en lang resa och en
annu langre resa internt (intervju 2008-04-15). Av detta finner vi skél att diskutera vad som
motverkar tillimpningen av kundbegreppet inom hilso- och sjukvirden da
relationsmarknadsforingen hjédlpt andra tjdnsteverksamheter att &stadkomma denna

forandring.
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4.5 Hierarkin — ett hinder for kundorientering

Rapporten Effektivare vard med patienten 1 fokus (Nutek 2007, sid. 2) beskriver hélso- och
sjukvarden som en institutionell och hierarkiska organisation med en stark
stupdrsindelning. Respondenterna vid Utvecklingscentrum menar dértill att utvecklingen
gar mot en dnnu tydligare specialisering (intervju 2008-04-15). P& grund av detta stéller vi
oss frdgan vilken roll patienten/kunden har i och med det Normann (2000, sid. 43) skriver
om den Okande informationsmdngden som idag priglar vart samhille. Miangden
information har bidragit till att patienterna/kunderna dr mer kunniga, vilket i sin tur fétt till
foljd att det uppstétt en rollforskjutning mellan kund, hér patienten, och leverantdren, hir
vardproducenten. Dartill stdller vi oss fragan hur hilso- och sjukvardens
organisationsstruktur tar tillvara denna rollforskjutning?

Sarv (1997, sid. 55) skriver om hur organisationsstrukturen skapar forutséttningar {or
forbattringsarbete. Forbéttringsarbetet utgdr fran alla aktorers insatser oberoende av var
aktorerna finns i organisationsschemat. Om en organisation dr funktionellt uppdelad, likt
hilso- och sjukvarden med sin stuprorsindelning, blir det svart att uppnd en tydlig
fokusering pd kundorienterade forbattringar (Rentzhog, 1998, sid. 44). Ax et al.(2005, sid.
641) menar att oftast ses foretag ur ett vertikalt perspektiv. Detta innebir att foretagets
funktioner och avdelningar stills i fokus vilket paverkar kundens position d4 denna endast
blir en ekonomisk aspekt (ibid.). De menar vidare att kundens behov ar svéra att trdnga in 1
organisationens enheter och att det utvecklas en specialistkultur kring enskilda funktioner
(ibid.).

Normann (2000, sid. 33) upplyser samtidigt om att medicinska tjénster tillhandahélls
patienten/kunden men att den besldktade kunskapen och fardigheten tenderar att héllas
kvar inom det system som star for tjansten. Vi, i likhet med Normann (ibid.), ser hir en
brist i Overforingen av kunskap till patienterna/kunderna samt brist i formagan att stimulera
till egenvard, vilket orsakat savil kostnads- som kvalitetsproblem inom sjukvardssystemet.
Normann (2000, sid. 48) menar att det finns en utmaning i1 att hitta nyanserade
kombinationer av avlastande och mojliggérande element, sisom egen- eller hemvérd, 1
kundrelationerna som skapar ett maximalt resursutnyttjande. Rapporten Sjukvérden, en
tjdnstebransch med effektiviseringspotential (R 2007:13, sid. 23) initierar att hilso- och
sjukvdrden likt andra tjdnstebranscher har potential att utveckla nya tekniker och
organiseras innovativt. Dock hédvdar respondenterna vid Utvecklingscentrum att se over

formen for hur varden ges dr mindre viktigt (intervju 2008-04-15). Vi menar, i motsats till
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denna standpunkt, att det pd grund av stark hierarki och inldrda roller rader en otillracklig
forandringskompetens inom organisationen. Kritik mot hierarkiska strukturer beror just att
de anses vara langsamma d& medarbetarna saknar en helhetssyn (Lind & Skérvad 2004,
sid. 50). Foljden blir en lag utbytesgrad och en ladg verkningsgrad di organisationens
medlemmar drar sig for fordndringar eftersom de inte ser nagon vag att astadkomma dem.
Normann (2001, sid. 117) skriver om det Vérdeskapande systemet dir det handlar om att
se till helheten, alla ingdende delar och inte till de enskilda objekten i systemet. Kunskap
om hur man skapar relationer och monster i samproduktion ar &nnu virdefullare resurser
(Normann 2001, sid. 117). Det avgorande blir vilka relationer och positioner man har i
Virdeskapande system, information om objekt och om relationer blir vardefulla tillgangar.
Haér ser vi kopplingar till det Rentzhog (1998, sid. 18) upplyser om, att processer séllan
utformas utifrdn ett kundperspektiv, vilket i manga fall skapar betydande hinder for
utvecklandet av ett kundorienterat arbetssatt.

Rapporten Sjukvarden, en tjdnstebransch med effektiviseringspotential (R 2007:13, sid.
25) efterlyser att hédlso- och sjukvirden 1 sitt forbattringsarbete maste finna nya
utgingspunkter. Aven Christiansson och Rooke (2005, sid. 8) betonar att hilso- och
sjukvarden dr i behov av rambrytande omstillning och kontinuerlig fordndring. Att hilso-
och sjukvardens utbildning sa som den &r idag fostrar till en tydlig rollférdelning bekréftas
av respondenterna vid Utvecklingscentrum (intervju 2008-04-15). I och med detta
konstaterar vi att fordndringsbenégenheten i hélso- och sjukvardens organisation &r 14g.
Konstaterandet gors utifran det Sarv (1997, sid. 55) skriver, att personal inte tenderar att
engagera sig 1 fordndringar som hotar deras egen position eller anstéllningstrygghet. Detta
menar vi kan innebéra att personalen kan komma att kéinna sig hotad da det kommer en
kund som tar delansvar. En f{Orutsittning for kundorientering &r att ansvaret for
kundrelationerna och kundvéarden ska finnas i1 hela organisationen och maste accepteras
och inforlivas 1 foretagets ledningslogik (Gronroos 2004, sid. 23). Med andra ord;
kundvarden blir en process dér flertalet affdarsfunktioner berdrs. Darfor maéste alla
foretagets delar drivas kundinriktat, det vill sdga pa ett marknadsinriktat sétt. Vi, i likhet
med Gronroos (2004, sid. 27), anser att marknadsinriktad foretagsledning kan framhéva
vikten av att lata insikten om kundernas behov, vérderingar och interna processer
genomsyra hela foretaget. Sarv (1991, sid. 26) bekriftar att forbéttringsprocesser méaste fa
oss att tinka annorlunda, arbeta annorlunda och att anviinda systemen annorlunda for att

leda till en helhetsfordndring. Utmaningen f{or framtidens forbéttringsarbete kring
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kundorientering ligger 1 att informera patienten/kunden om vad hon kan forvénta sig samt
att bédttre bemota de allt hogre krav som stélls. Konstateras kan att dagens
organisationsstruktur forsvarar mojligheten att se forbattringspotential. Kanske kan en
alternativ organisationsform vara att se pa hélso- och sjukvérden som ett tvarprofessionellt

team och pa sa vis skapa béttre forutsittningar for forandring.

4.6 Halso- och sjukvarden som teamarbete

Rapporten Mer vérd for pengarna genom organisatoriska innovationer (R 2008:01, sid. 17)
tar upp att hilso- och sjukvarden arbetar efter styrdokument och lagstiftningar vilket gor att
organisation kan anses vara malstyrd. Detta bekrdftas av respondenterna vid
Utvecklingscentrum (intervju 2008-04-15) da de upplyser om visionen Skénsk Livskraft
som ses som ett initiativ till att arbeta mer kundorienterat inom Region Skéne. Aven
lagstiftningen initierar att varden och behandlingar sa langt som det dr mdjligt ska utformas
och genomforas i samrad med patienten (Ronnberg 2005, sid. 136-137). Rapporten
Systemiskt tdnkande, Systemiskt ldrande, Systemiska méten (Hallmer et al. 2007, sid. 3)
upplyser ocksa om detta, dd samarbete inte kan beordras utan bygger pd individers vilja
och fOrutséttningar.

En helhetsforstaelse for hur systemet hinger ihop dr en vésentlig kunskap for alla, savél
beslutsfattare, medarbetare och kund vilket leder till praktiska forbédttringar f{or
medborgarna (Region Skane 2007, sid. 4). I rapporten God vérd (SOS 2007, sid. 20)
betonas just vikten av forstielse kring de medverkande kompetenserna. Aven
Utvecklingscentrum efterstravar ett helhetsperspektiv dir de berérda enheterna samverkar
(intervju 2008-04-15). Att se hélso- och sjukvardens organisation som malstyrd gor vi
utifran det argument som Krantz (2007, sid. 34) for kring mélstyrda arbetsgrupper; att
medlemmarna far 6kad medvetenhet om den egna rollen i ett storre sammanhang och
samtidigt en storre formaga till paverkan av den egna situationen. Detta innebédr att
gruppmedlemmarna blir mycket engagerade i sitt arbete (ibid.).

Vi instdimmer i det Thylefors (2007, sid. 23, 87) menar om att hélso- och sjukvarden
dven kan ses som ett tvirprofessionellt team och syftar d& pa hur rollspecialiseringarna
inom team kompletterar varandra. I ett rollintegrerat team &r arbetsrelationerna parallella. I
detta vill vi betona att dven patienten/kunden ingér i teamet, vilket dverensstimmer med
vad tidigare ndmnts om att patienten/kunden sdvdl &r ramaterialet som produkten.

Teammedlemmarna, savél vardproducenten som patienten/kunden, arbetar inte sekventiellt
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utan parallellt vilket i sin tur innebér att varje individ aktivt maste samarbeta och samordna
sina insatser med dvriga teammedlemmar (Lind & Skirvad, 2004 sid. 89). Teamets resultat
ar mer 4n summan av de individuella personernas resultat. Teamet har dven en synergistisk
effekt; tillsammans presterar alla mer (Lind & Skérvad 2004, sid. 16). Thylefors (2007, sid.
92-95) skriver vidare att tvarprofessionella team kdnnetecknas av att resultatet nas genom
just gemensamt fOrenade anstringningar, beslutade genom Omsesidig konsultation och
kédnnetecknas av samarbete och samspel. Vi menar didrmed att dessa tankar
overensstaimmer med Sjélvbestimmandeprincipen § 2a séger att hdlso- och sjukvérden ska
”/---/ bygga pa respekt for patientens sjidlvbestimmande och integritet, frimja goda
kontakter mellan patienten och hédlso- och sjukvérdspersonalen. Varden och behandlingen
skall sa langt det &r mojligt utformas och genomforas i samrdd med patienten. /---/ ” samt §
2b som sdger att ”/.../ patienten skall ges individuellt anpassad information om sitt
hilsotillstdnd /---/ ” (Ronnberg 2005, sid. 287). Virdeskapande handlar enligt senare
tjdnsteforskning om att tillfredstillandet av forvintningar inte kan nas utan en god dialog
som formar relationen mellan patienten/kunden och vardproducenten (Nordgren 2004, sid.
115; Lindqvist & Persson 1997, sid. 111)

Rapporten Mer vérd for pengarna genom organisatoriska innovationer (R 2008:01, sid.
1) antyder att hélso- och sjukvirden borjar ndrma sig det kundfokus som andra
tjdnstebranscher utgar fran, vilket ocksd Overensstimmer med malséttningen for
Utvecklingscentrums (intervju 2008-04-15) arbete. For att skapa forutséttningar for
kundfokusering bor hélso- och sjukvardens organisation omdefinieras till ett
tvarprofessionellt team vilket innebér att olika vardprofessioner och den medproducerande
patienten/kunden samverkar som ett team. Nér ett team fungerar som bést skapar teamet ett
mervérde. Vi tar upp begreppet tvirprofessionella team eftersom vi hdvdar att det gor det
enklare att se helheten samt att detta béttre dn idag faktiskt involverar kunden genom att
lata denne vara aktiv 1 vardprocessen. Detta stdllningstagande motiveras utifran
diskussionen kring diskursens makt. Diskurs definieras som utgédngspunkten till individers
sdtt att tdnka, tala och handla (Nordgren 2004, sid. 7; Foucault 1972, sid. 45- 46, 133). Det
ar séledes spraket som styr minniskors tankar och handlingar i vardagen (Nordgren 2005,
sid. 83). Nordgren (2004, sid. 53) menar att begreppet patient star for den passiva sjuke
som véntar och behdver vard. Forr betraktades hélso- och sjukvirden som en
forvaringsplats for den sjuke (ibid.). Patienten var en mage eller ett larbensbrott, hon hade

inte mycket att sdga till om (Sarv 1997, sid. 124). Hilso- och sjukvarden ar utformad for
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att befria kunderna nédr de drabbats av omedelbara behov av att bota akuta sjukdomar,
vilket Normann (2001, sid. 123) menar syftar till att patienten ar en passiv mottagare i
slutet pa viardekedjan. For att skapa en samproducerande vard bor hélso- och sjukvarden
stodja och underlitta kundens hélsobringande processer och lata det sta till grund for att
inforliva arbetet med minniskonira tjdnster inom hilso- och sjukvirden (Normann 2001,
sid. 124). Underlattande innebér att hilso- och sjukvéarden delegerar ut ansvar till kunden,
med detta fordndras det virde som kunden kan skapa i sin verksamhet. Betridffande att sitta
ramen instdimmer vi i vad Normann (2001, sid. 123) skriver om att det underldttande
perspektivet fir std som grund for frigérandet, hér att patienter/kunder i forsta hand ges
mojlighet att aktivt delta som medproducenter. Kunden omvandlas till sin egen ldkare i och
med den mer aktiva rollen, till exempel utokad egenvard. Normann (2001, sid. 123) menar
att offentliga eller privata organisationer inom hélso- och sjukvérden i allmidnhet bade bor
verka for kundens frigorelse och verka underldttande. For att fordndra diskursen inom
hilso- och sjukvarden kan ldrdomar dras fran det Normann (2001, sid. 219) skriver om
double loop learning som just innebir just att ifrdgasétta sjdlva ramen, det vill siga det som
har blivit institutionaliserat 1 det sociala systemets sprék och strukturer.

Projektet Samverkande vardnitverk &r ett av flera projekt som genomforts med syftet
att just ge patienten/kunden en medproducerande roll. Med stdd av information, medicinsk
teknik och mobila vardteam, intar patienten/kunden denna aktiva roll i vardkedjan (Nutek
2007, sid. 3). Det aktiva deltagandet tillférde patienten/kunden védrde genom att leda till en
snabbare aterhdmtningsprocess. Den medproducerande patienten/kunden visade sig dértill
bli en virdefull resursbesparing, vilket savédl framkommer 1 rapporten Patienten som en
resurs (Norén 2005) som bekriftas av respondenterna vid Utvecklingscentrum (intervju
2008-04-17). Nar relationerna dr samproducerande komprimeras tiden vilket medfor att det
skapas tid till andra verksamheter (Normann 2001, sid. 117). Exempelvis medforde utokad
egenvard en resursbesparing genom att dennes hem kunde anvédndas som vardplats dar
patienten/kunden Overtog vissa av vardpersonalens uppgifter (Norén 2005). Med detta kan
vi se en uppenbarlig potential for forbéttringar av sjukvérdens operativa organisation,
vilket dven Lind och Skérvad hdvdar (2004, sid. 168-169).

Vi konstaterar dirmed att forbattringsarbetet kring bland annat kundorientering savil
bor gd mot ett utifrdn- och inperspektiv som ett inifrdn- och utperspektiv dér
utgangspunkten dr behov som soker kompetens. Forst nir utgdngspunkten dr individens

verkliga forvantningar blir det mgjligt att identifiera och mita resurser som skapar virde
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for patienten/kunden. Detta konstaterar vi utifrdn det Persson och Westrup (2005, sid. 107)
betonar att manniskondra tjdnster innebdr unika moten dér forvéntningar tenderar att
likstdllas med 16ften. Darfor menar vi att det dr viktigt att inom hélso- och sjukvarden tar
reda pa vad som faktiskt forvintas.

For att bli mer kundorienterad bor hélso- och sjukvéarden saledes bli béttre pa att lyssna
till och ta tillvarata kundens forvantningar vilket kréver att kunden ges mer ansvar én idag.
Detta innebdr, med hénsyn till diskursens makt ovan och med hjilp av double loop

learning, att patienten/kundens roll i relation till hidlso- och sjukvarden omdefinieras.

4.7 Kunden i teamet

Som tidigare ndmnts dr det grundldggande problemet i varden att patienterna/kunderna inte
har en tillrdckligt tydlig roll i hur varden organiseras och inte heller finns med 1
planeringen av  vardproduktionen (Norén 2005). Aven respondenterna vid
Utvecklingscentrum (intervju 2008-04-15) bekréftar att patienten/kunden dnnu inte ingar i
organisationsschemat. Storbacka och Lehtinen (2005, sid. 49) skriver att hidlso- och
sjukvardens komplexa organisation leder till att inte heller kunderna alltid &r medvetna om
vilken roll de har i organisationen. Med andra ord ser vi att kunden inte fatt tillricklig
information eller kunskap for att kunna dra nytta av relationen och hela dess potential. En
kund kan endast ha en medproducerande roll och handla effektivt om denne har tillrackligt
med information (Storbacka & Lehtinen 2005, sid. 34). Likvdl menar Storbacka och
Lehtinen (2005, sid. 34) att det ar viktigt for organisationen att ha en forstaelse for kundens
virdeskapande process och forutsittning for att fordndra sin situation. Kunskap &r en
forutséttning for att kunden fullt ut ska kunna dra nytta av de produkter och tjanster som
hon mottagit (Storbacka & Lehtinen 2005, sid. 49).

Som konstaterats leder dessutom dagens hierarki inom hélso- och sjukvarden till en
distans och ovilja att bemota patienter/kunder pé deras villkor och har istéllet fort med sig
att patienter/kunder kénner sig otrygga och osdkra pa om de far den vard de behover (Sarv
1997, sid. 55). Patienter/kunder som inte fir svar pa sina frdgor blir l4tt rundgédngspatienter
genom att de I6pande uppsoker varden med fragor, bokar fler tider for samma
lakarbeddmning for att vara sidkra pa att inte bli strukna eller for att f4 andra utlatanden.
Slutresultatet for varden ar dels sdmre effektivitet, dels att manga patienter inte blir ndjda

(Norén 2005). Ett sdtt att undvika detta menar vi &r att forstd patienters/kunders
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forandrings- och ldrprocess eftersom “Det dr en oerhord skillnad mellan diagnos och en
patient” (Sarv 1997, sid. 77).

I arbetet att klargora patientens/kundens vérdeskapande roll tror vi att hélso- och
sjukvdrden har ldrdomar att dra frdn relationsmarknadsféringen och fran andra
tjdnstebranscher som genomgatt liknande overgang fran passiv kund till medproducerande
kund. Tjinsteforskningen betonar just att det ar vésentligt att kunderna far hjilp att forsta
sin roll 1 tjénsteprocessen sd att de sjélva kan paverka processen positivt (Gronroos 2004,
sid. 128). Aven vi vill betona vikten av att patienten/kunden ges mdjlighet till att forsta den
egna processen och att 1ara kénna sig sjalv och sina egna behov. Kunderna maste utbildas
och informeras pa ett sddant sétt att deras roll som medproducent i tjdnsteprocessen bidrar
positivt till kundinitierad kvalitet och produktivitet liksom samspelsinitierad kvalitet och
produktivitet (Gronroos 2004, sid. 235). Det handlar om att forbéttra kundernas formaga
att delta. Kunder som ér béttre informerade kdnner sig istdllet trygga, gor farre misstag och
kraver inte onddig uppmérksamhet fran personalens sida (Gronroos 2004, sid. 245). For att
uppnd mélet med en mer ansvarstagande patient/kund forutsétts siledes att ménniskor
upplever sig delaktiga i organisationens mal, ser sambandet mellan sina handlingar och
organisationens mal och upplever sig bemyndigade att handla. En person som é&ger sitt
arbete intar dessutom en skapande attityd till det (Sarv 1991, sid. 28-29).

I rapporten Framtidens néringsliv: Prognoser, visioner och férhoppningar (B 2007:3,
sid. 26) kan ldsas att ett 6kat fokus pd kundernas behov och mgjligheter att paverka kan
komma att innebéra att nya marknadsnischer utvecklas. Inom véard- och omsorgssektorn
kan det i framtiden utvecklas nya organisationsformer som mer dn idag organiseras efter
patienternas logik till skillnad frdn dagens situation med tjinster som i hog grad
distribueras utifrdn vérdgivarnas forutsittningar. Patienterna/kunderna véntas da bidra 1
genomforandet av vard- och omsorgsinsatser. For att stirka patientens/kundens position i
dialogen med ldkaren dr en marknad for sérskilda vard- och omsorgsméklartjénster tinkbar
(ibid). Respondenterna vid Utvecklingscentrum (intervju 2008-04-15) bekréftar att det
dven hdr finns lardomar att dra frdn andra tjanstebranscher. I motsats till respondenterna
vid Utvecklingscentrum (ibid.) som ser hidlso- och sjukviarden som en
kunskapsorganisation dr det med var utgdngspunkt, i Service Management, uppenbart att
sd inte dr fallet. Vi hdvdar att hélso- och sjukvédrden framst dr en tjdnsteorganisation som
utgérs av  minniskondra  tjdnster och  darfor maste dra ldrdomar av

relationsmarknadsforingen samt av andra tjansteverksamheter.
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Marknadiseringen av hilso- och sjukvéarden innebédr dessutom att patientens/kundens roll
blir alltmer tvetydig. Att patienten/kunden ses som aktiv medproducent innebdr en
rollforskjutning vilken exempelvis medfor att professionen forvédntas anpassa sig efter
kundens val, oOnskemal, preferenser samtidigt som professionen vintas inta en
tjdnsteorienterad form genom att informera om olika vardalternativ och utbilda samt
involvera patienten/kunden i1 varden (Nordgren 2004, sid. 172). Respondenterna vid
Utvecklingscentrum bekrdftar att utmaningen ligger 1 att savél patienten/kunden som
vardproducenten dr inforstddda med vilka ansvar och mdjligheter som foljer med kundens
medproducerande roll (intervju 2008-04-15).

Forutsattningen for gransoverskridande arbete dr att vardproducenterna haller tillbaka
sitt behov av prestige, kontroll och makt (Westrup & Persson 2007:3, sid. 57). Forst nér
teamet bortser frdn organisationsstrukturen kan en balans skapas i samverkan mellan
patient/kund och hilso- och sjukvarden (ibid.). Det dr viktigt att exakt identifiera de
kompetenser som bidrar till vardeskapandet (Storbacka & Lehtinen 2005, sid. 48-49). Det
handlar om 0msesidiga beroenden mellan rollerna i1 organisationen (Normann 2001, sid.
116). Som foljd kravs att alla har kunskap om varandras ansvarsomraden, kompetenser,
referensramar och prioriteringar samt hur man ser pa varandra (Westrup & Persson 2007:3,
sid. 59).

I rapporten Framtidens ndringsliv: Véard och omsorg, en framtidsbransch (Nutek 2007,
sid. 10) kan ldsas om hélso- och sjukvédrdens utveckling som forutspds bli 6kad méingfald
av olika vardkoncept, till exempel privatiserad vard. Fragan dr dd om helhetsperspektivet
an mer gar forlorat? Nordgren (2004, sid. 51-53) skriver att dagens omstruktureringar leder
till nya kategoriseringar efter diagnoser i och med en alltmer specialiserat uppdelad hélso-
och sjukvdrd. Aven respondenterna vid Utvecklingscentrum (2008-04-15) berittar att
hilso- och sjukvéarden gér fran en stuprors- till sugrorsindelad organisation i och med den
allt mer dominerande specialiseringen. Det vi efterlyser &r ett kombinerat inifrdn- och ut-,
utifrdn- och inperspektiv 1  forbattringsarbetet kring kundorientering. Detta
stillningstagande motiveras med det Sarv (1997, sid. 84) skriver om att teamets
organisation bor utformas med utgangspunkt fran en forstaelse for uppgiftens natur. Som
konstaterats innebér detta att klargora vilka roller som ska skapas och hur teamets ska
samarbeta/samordnas. Aven Krantz (2007, sid. 34) upplyser om vikten av att oka
teammedlemmarnas, hér patientens/kundens och vardproducenternas, medvetenhet om den

egna rollen i det stora sammanhanget och den enskildes formaga att paverka sin situation.
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Hér kan dven diskuteras det Rentzhog (1998, sid. 72-76) skriver om dgarskap och ansvar
for processen. Vi vill mena att patienten/kunden genom sitt medbestimmande 1 det
mélstyrda tvdrprofessionella teamet dr processdgare. I och med att patienten/kunden
inkluderas i teamet mdjliggors att denne sjdlv kan bidra till resultatet vilket dven har
resursbesparande effekter (Storbacka & Lehtinen 2005, sid. 51). Likvdl menar Normann
(2001, sid. 135) att genom att koppla ihop nya konstellationer av kompetenser frigors
underutnyttjade resurser. En av de storsta kostnadstjuvarna i hélso- och sjukvirden é&r
saledes underskattning av patienter/kunder.

Rapporten Sjukvérden, en tjanstebransch med effektiviseringspotential (R 2007:13) tar
bland annat upp problematiken kring kund- och producentrelationen. Respondenterna vid
Utvecklingscentrum (intervju 2008-04-15) uttrycker att hélso- och sjukvarden behandlar
den sista generationen tacksamma patienter. Vi gar fran beroende patienter till rattmatigt
kriavande kunder (ibid.). Vi menar att det dr mer Onskvért att se pd kunderna som
medproducerande processdgare i sin egen vard snarare dn krdvande kunder for att dndra
synen pa kundbegreppet. Likt Lind och Skédrvad (2004, sid. 50) menar vi att forst nir den
hierarkiskt uppbyggda organisationen, som hilso- och sjukvarden idag utgdrs av,
inkluderar kunden finns forutsittningar for att stodja den vardeskapande processen. Detta
menar vi béttre bemdter det faktum som tidigare ndmnts, ndmligen att patienten/kunden ar
savil ramaterialet som produkten. Da kunden far en aktivare roll suddas grianserna mellan
kund och tjinsteleverantdor ut (Normann 2001, sid. 116). Néar grinserna suddas ut
mojliggors ocksa patientens/kundens roll som procességare.

Ovriga inom varden kan di ses som processledare di de planerar och utformar
behandlingar. Genom denna, som Rentzhog (1998, sid. 136-137) skulle kalla
kundorienterade rollférdelning, dir alla &r ansvariga for det Gvergripande resultatet, ger
patienten/kunden sitt bemyndigande till vardpersonalen att tillfredstélla dennes vardbehov.
Malet med ett fornyat synsdtt dr att ldkarrollen istéllet ska beskrivas som att hjilpa
patienten/kunden att medverka i beslutsfattandet och att fatta egna beslut (Nordgren 2004,
sid. 74). Rapporten Framtidens ndringsliv: Vard och omsorg, en framtidsbransch (Nutek
2007, sid. 5) beskriver hur patienter som genom sin medproducerande roll, hér
processdgande roll, fatt mer mojlighet till att styra over nér, var och hur tjansterna utfors
inneburit okat viarde for alla involverade i tjdnsten. Som tidigare har konstaterat har
diskursen inte nétt dit &nnu eftersom att respondenterna vid Utvecklingscentrum (intervju

2008-04-15) bekriaftar att begreppet patient och kund anvidnds analogt inom
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organisationen. Detta menar Nordgren (2004, sid. 160) kan bero pa att ledningen inte delar
dessa dsikter och att det ligger en kraft i retoriken, varfér en omdefiniering av
organisationsstrukturen behdvs. Vi liksom, Normann (2001, sid. 292-293) kritiserar
saledes synen som respondenterna vid Utvecklingscentrum (intervju 2008-04-15) har pa
kundbegreppet och deras val att foredra patientbegreppet d& de anser att kundbegreppet
forsvarar diskussionen i manga viktiga fragor.

Sammanfattningsvis ser vi pd hdlso- och sjukvarden som ett malstyrt tvarprofessionellt
team dér patienten/kunden dr procességare. For att fordndra synen pé kunden inom hélso-
och sjukvarden krivs sivdl att ett inifrdn- och utperspektiv som ett utifrdn- och
inperspektiv beaktas 1 kundorienteringen for att uppna en helhet.

Nedan foljer slutsatser utifran uppsatsens syfte och fragestéllningar. Darefter foljer en

summering samt en diskussion kring resultatet och dess tillimpningsomrade.

4.8 Slutsatser

Uppsatsen dvergdr nu till redovisning av vara slutsatser. Inledningsvis vill vi pdminna
lasaren om uppsatsens genomgdende fragestillningar: Har synen pd patienten fordndrats i
och med kundbegreppets introduktion? Hur kan synen pd patienten pdverka kvaliteten i
hdélso- och sjukvdrden?

Sjalvbestimmandeprincipen § 2a sdger att hélso- och sjukvérden ska ”/---/ bygga pa
respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet, frimja goda kontakter mellan
patienten och hilso- och sjukvéardspersonalen. Varden och behandlingen skall s& langt det
ar mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. /---/ ” samt § 2b som sdger att
/... patienten skall ges individuellt anpassad information om sitt hélsotillstand /---/ ”
(Ronnberg 2005, sid. 287). Trots att d&ven visionen Skénsk Livskraft sdger att man ska utgé
fran individen gors inte detta. I sjélva verket konstateras att fordndringskompetensen &r
bristféllig vilket innebdr en lag utbytesgrad da organisationens medlemmar drar sig for
forindringar eftersom de inte ser nigon vig att dstadkomma dem. Aven forindringens
verkningsgrad &r 14g eftersom individen som utgangspunkt inte praktiseras vilket dr en
forklaring till varfor begreppet kund anvénds utan innerbord och analogt med begrepp som
patient, vardtagare och brukare. Foljden blir att synen pd patienten inte har fordndrats
eftersom det enbart fokuseras pa ekonomiska virden. Resultatet blir att patientens/kundens

virdeskapande process helt gloms bort. Av detta konstateras att det rdder en konflikt

Andersson, Eriksson, von Trampe. C-uppsats, VT 2008 37



mellan vad som efterstrdvas och vad som mdts. Slutsatsen dras att kundbegreppet inom
hilso- och sjukvarden siledes inte ar forankrat.

For att bittre arbeta kundorienterat maste hilso- och sjukvarden ta steget frén att dra
lardomar fran teorier som behandlar industriforetag, till att inse att varden utgors av
manniskondra tjdnster. Detta gor att relationsmarknadsforingen dr mer relevant eftersom
kvalitet 1 tjinsteverksamheter grundar sig i kundens forvéntningar och slutligen avgdrs av
det upplevda vérdet.

Dock forsvarar dagens hierarkisk institution fordndringsbendgenheten. Denna slutsats
dras utifrdn diskursens makt. Diskurs definieras som utgangspunkten till individers sétt att
tédnka, tala och handla. Det dr sdledes spraket som styr ménniskors tankar och handlingar 1
vardagen. Av detta konstateras, att det likt double loop learnings innerbdrd, krivs att det
som har blivit institutionaliserat i det sociala systemets sprak och strukturer ifragasatts.
Har syftar vi pa hilso- och sjukvardens hierarkiska struktur och de roller den fostrar.
Eftersom kvalitet grundar sig i kundens kénslor och forvantningar méste dessa beaktas. Da
ett tjdnsteperspektiv innebér bittre forutsittningar for organisationen att beakta kundens
upplevda virde kan sdledes kvaliteten forbattras. Genom att utgd fran
relationsmarknadsforingens synsitt pd kunden som aktiv och medproducerande uppnés
malet med att se en individ 1 varje kund. Dessutom kan hélso- och sjukvarden pa sa vis
nidrma sig den organisering som andra tjdnsteverksamheter utgir ifrdn, ndmligen behov
som soker kompetens.

En losning ar att se hela hilso- och sjukvarden som ett tvirprofessionellt team dér
kunden &r processdgare och didrmed inkluderas i organisationsschemat. Detta bemoter
bittre det faktum att patienten/kunden sévil dr rdmaterialet som produkten. Forst nir den
hierarkiskt uppbyggda organisationen, som hilso- och sjukvarden idag utgdrs av,
inkluderar kunden finns forutsittningar for att stddja den vardeskapande processen. Nér
grinserna suddas ut blir patientens/kundens medproducerande processidgande roll
tydligare. Dértill har projekt kring just tvérprofessionella team bade visat sig vara
resurssparande och oka vérdet for kunden.

Det tvirprofessionella synséttet innebér parallellt arbete med utgangspunkt i saval ett
inifran- och ut- som ett utifrin- och inperspektiv pa hilso- och sjukvéardens struktur. Denna
utgdngspunkt okar 1 sin tur helhetsbilden for sdvil vardproducenten som patienten/kunden.
Genom ett helhetsstrivande samspel 1 organisationen vet alla vad det innebér att vara kund

oavsett vilken roll man har i teamet. Kvaliteten forbattras sdledes dé patienten/kunden
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inkluderas i den vérdeskapande processen och da arbetet bedoms med utgangspunkt fran
det virde som skapas for kunden. Dessutom uppnids en bittre Overensstimmelse med
Sjalvbestimmandeprincipen § 2a och § 2b enligt ovan.

Med dessa slutsatser anser vi att vi uppfyllt uppsatsens syfte; att klargéra vilken

genomslagskraft kundbegreppet har fatt inom vardstrategier.

5 Summering

Hér foljer en summering och en diskussion av

SSummering uppsatsen som syftar till att redogéra for hur vi
5.1Slutdiskussion

Kallforteckning funnit forklaringar till vara resonemang och vad det
skulle innebdra att applicera resultatet i ett storre

sammanhang, forslagsvis pd samtliga vard- och

omsorgsverksamheter 1 Sverige.
Figur 5:1 Disposition Syftet med uppsatsen var att klargora vilken
genomslagskraft kundbegreppet har fatt inom
vardstrategier. Eftersom kvalitet 1 andra tjansteverksamheter grundar sig i kundens
forvintningar och slutligen avgdrs av det upplevda vdrdet fann vi det intressant att
undersoka i vilken utstrickning patienter likt kunder inkluderas i vardprocessen. Vi bidrar
saledes 1 denna uppsats med att klargora vilken syn pé patienten som rader inom hélso- och
sjukvérden idag, om synen pa patienten fordndrats i och med kundbegreppets introduktion
samt hur synen pa patienten kan pédverka kvaliteten. De fragestillningar som behandlats i
denna uppsats ér sdledes foljande: Har synen pad patienten fordndrats i och med
kundbegreppets introduktion? Hur kan synen pd patienten pdverka kvaliteten i hdlso- och

sjukvdrden?

For att undersoka detta genomfordes sdvidl dokumentstudier av lagstiftade och
vigledande styrdokument som en djupintervju med Utvecklingscentrum vid Region Skéne.
Savil lagstiftning som visionsdokument sdger att organisationen ska utgd fran
individen. Det har faststillts att hidlso- och sjukvarden tror att de gor detta men i sjdlva
verket utesluts individen. Saledes dr fordndringskompetensen kring kundorienteringen
bristfillig vilket innebér en lag utbytesgrad samt en ldg verkningsgrad och dr en forklaring
till varfor begreppet kund anvénds utan innerbord. Detta missforstdnd grundar sig bland

annat 1 att forbattringsarbetet kring kundorienteringen utgér fran teorier som behandlar
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industriféretag. Detta trots att hidlso- och sjukvarden utgdrs av méinniskonira tjénster,
varfor relationsmarknadsforingen visat sig vara mer relevant. Foljden av missforstaendet
konstateras vara att endast ekonomiska vidrden beaktas vilket innebdr att
patientens/kundens vérdeskapande process gloms bort. Hilso- och sjukvardens starkt
hierarkiska institution har visat sig paverka organisationens fordndringsbendgenhet. De
anstdllda formas genom utbildningen i hur de ska tinka, tala, handla i relation till
patienten. Foljden blir att virdproducenterna kan kénna sig otrygga och ifrigasatta da
patientens roll fordndras till att verka som aktiv medproducent. For att patienten ska fa
mojlighet att bli kund krdvs ddrav bland annat att alla berdrda parter forstar hur avgorande
synen pa kunden blir i1 hdlso- och sjukvarden. Dérav fann vi det vara av storsta vikt att,
som double loop learning innebdr, ifrdgasétta det som har blivit institutionaliserat i det
sociala systemets sprdk och strukturer. En l6sning konstaterades vara att ta hénsyn till
diskursens makt som innebdr att det dr spréket som styr minniskors tankar och handlingar i
vardagen. En omdefiniering av hélso- och sjukvarden till ett malstyrt tvarprofessionellt

team med patienten/kunden som processdgare framkom leda till battre kvalitet.

5.1 Slutdiskussion

Avslutningsvis hivdar vi att uppsatsens resultat kan appliceras pa samtliga vard- och
omsorgsverksamheter i Sverige. Det vill sdga vikten av att omdefiniera alla vard- och
omsorgsverksamheter med hjilp av relationsmarknadsforingen samt att se till alternativa
organisationsformer. Detta for att forbéttra tillimpningen av kundbegreppet och forankra
begreppet med hela dess innerbord. Resultatet véntas vara att patientens/kundens
inkluderande som processidgare i1 organisationsschemat leder till att den vérdeskapande
processen bittre beaktas vilket 1 sin tur innebér bittre kvalitet. Om vardproducenter redan
1 utbildningen fostras till att utga frdn kunden och se till situationen uppmuntras en dkad
fordndringsbendgenhet. En gemensam syn pa kunden &r av storsta vikt for ett positivt
viardeskapande resultat i de sammanhang dér det krdvs samordnad vard mellan flera vard-
och/eller omsorgsverksamheter sé att alla har ett tydligt ansvar och &r trygga i sina roller.
Som dven nidmnts under metodkritiken vill vi dock pdminna ldsaren om att
generaliserbarheten 1 uppsatsens resultat begrdnsas av uppsatsens vinkling; att endast

undersoka hur ett tjdnsteperspektiv pd patienten kan paverka kvaliteten i1 hélso- och
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sjukvérden. Vi vill sdledes uppmirksamma ldsaren pa att andra synsitt pa patienten
sjdlvfallet kan leda till helt andra resultat.

Vi féar inte glomma att forr eller senare &r vi alla kunder i1 hélso- och sjukvarden samt i
omsorgen. Det &r upp till mig och dig att ta stéllning till hur vi vill paverka. Betréffande
detta har vi valt att inte problematisera det faktum att patienter kanske inte i alla
sammanhang dr villiga eller har mdjlighet till att agera som kunder med begreppets hela
innerbord. Séledes problematiseras inte kunden utifrdn en aktiv eller passiv roll. Det vi
velat pdvisa ér istdllet att det finns en poéng med att lata kundbegreppet fa en innerbord
for att omdefiniera patientens roll och tillvarata hela kundbegreppets potential.

Det ar av stor vikt att samtliga vard- och omsorgsverksamheter inser att de utfor
ménniskondra tjénster. I detta ser vi att det krdvs mer forskning kring att fanga upp,
tillvarata och formedla kunskap 1 vard- och omsorgsverksamheter som préglas av en stark
hierarkisk kultur. For att uppna detta krivs att savél vardproducent som patient/kund
utbildas 1 vad tillimpningen av kundbegreppet innebdr. Dértill krdvs att ansvar mer dn
idag fordelas ut pd patienten/kunden dér hélso- och sjukvirden har lairdomar att dra fran
andra tjansteverksamheter. Sddana forbéttringsprojekt har visat pa bittre kvalitet i form av
att saval patienter/kunder som vardproducenter blivit tryggare i sin roll, ansvar har blivit
tydligare och vardkoer har minskat. Saledes har resultatet av att definiera sig som en
tjdnsteverksamhet, dédr patienten/kunden ingér, inneburit badde ekonomiska och icke-
ekonomiska, det vill sdga virdeskapande fordelar. Darav hévdar vi att tillimpningen av
kundbegreppet kan bidra till en effektivare vard- och omsorg och hoppas att framtida
texter inte behOver skriva om patient/kund utan enbart och sjdlvklart skriver om

medproducerande kunder.
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