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Utvecklingen mot ett mer tjanste- och kundorienterat synsatt har
spridit sig aven till den offentliga sektorn som pa senare tid har
borjat agera mer och mer som privata organisationer, med ett dkat
intresse for kunden. | samband med att tidigare forskning visar att
begreppet kund har spridits till halso- och sjukvarden anser vi att
en tendens till att skiljelinjen mellan begreppen patient och kund
allt mer suddas ut. Fragestallningarna i denna uppsats ar darfor: Ar
det mojligt att tillampa benamningen kund istallet for patient pa
vardsokare vid en akutmottagning? Hur ser personalen pa ett
mojligt intag av kundbegreppet inom akutsjukvarden?

Syftet med studien &r att utifran kundbegreppets och
patientbegreppets betydelser i hélso- och sjukvarden, undersoka
om det finns forutsdttningar att tillampa kundbegreppet inom
akutsjukvarden.

Vi har utfort en kvalitativ studie med semi-strukturerade intervjuer
samt en fokusgruppsintervju. Genom det empiriska materialet har
vi analyserat fram ett resultat med hjalp av en innehallsanalys. For
att undersoka syftet har sedan teori tillsammans med resultatet av
det empiriska materialet vavts samman i en analys.

Vi har kommit fram till att det ena begreppet inte utesluter det
andra och att personalen redan lagger manga av kundbegreppets
centrala faktorer i patientbegreppet. Det skulle kunna vara mojligt
att betrakta vardsokaren som en kund i alla hanseenden férutom
just i sjalva behandlingssituationen. Relationen mellan vardgivaren
och vardsokaren kommer i det hénseendet alltid att vara
asymmetrisk. Vi kan konstatera att personalen, i dagslaget inte ar
redo for en begreppsforandring men det teoretiska materialet
indikerar dock att det finns mojlighet att inféra kundbegreppet
inom akutsjukvarden pa langre sikt.
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1. Inledning
Utvecklingen mot ett mer tjanste- och kundorienterat synsétt har spridit sig &ven till den

offentliga sektorn som pa senare tid har borjat agera mer och mer som privata organisationer,
med ett Okat intresse for kunden. Denna forandring beskrevs av Hood (1995) och begreppet
New Public Management, som innebér just en 6kad marknadsorientering &ven i den offentliga
sektorn myntades. Det har kan delvis forklaras med tjanstesamhallets utbredning, en dkad
marknadsorientering i samhallet och medborgarnas 6kade krav pa service. Denna utveckling
har i sin tur medfort att den offentliga sektorn har borjat se pa vinstdrivande foretag pa den
privata marknaden som forebilder och darfor tagit till sig synsatt och begrepp darifran.
(Ivarsson 2005, s. 17-19)

[...] ndr jag dr sjukvdrdspersonal vill jag ha patienter, och de ska komma och lyssna pa vad
vi sager, och vi ska bestimma 6ver dem. Men om jag ska soka vard nagonstans jag vill
faktiskt vara kund.

(Akutlakare)

| takt med véxande personligt vélstand, introduktion av ny media och allmanhetens
forandrade resevanor har dven ménniskornas varldsuppfattning forandrats. Méanniskorna har
blivit mer aktiva och kravande, bade privat och i sin yrkesroll och & mer medvetna om sina
valmojligheter och rattigheter. (Normann 2001, s. 34-53)

Nordgren (2006) menar att det har skett en spridning och 6kning av marknadsorientering
inom offentliga verksamheter, bland annat inom halso- och sjukvarden. Han menar att intradet
av marknads- och Service Managementdiskursen i halso- och sjukvarden har 6ppnat upp for
kundbegreppet aven dar och bidragit till att synen pa den vardsokande har forandrats och att

den vardsokande numera kan kallas for kund. (Nordgren 2006, s. 38)

1.1 Syfte och fragestillning

I samband med att tidigare forskning visar att begreppet kund har spridits till halso- och
sjukvarden upplever vi en tendens till att skiljelinjen mellan begreppen patient och kund allt
mer suddas ut. | gemene mans 6gon ses individen som en kund nar hon gar i en butik och en
patient nar hon gar in genom exempelvis dorrarna pa en akutmottagning. Vi staller oss
fragande till om patientbegreppet kan vara foraldrat i sin innebord och kontext. Vi ser av den
orsaken ett behov av att utreda begreppets aktualitet och huruvida det bor bytas ut till ett annat

begrepp. Vi finner det dven sarskilt intressant att understka patientbegreppets respektive



kundbegreppets tillamplighet inom akutsjukvarden eftersom vi inte patraffat nagon tidigare
forskning inom det har omradet sedan tidigare. Vi ser en relevans i att undersoka just
akutsjukvarden eftersom merparten av halso- och sjukvardens besokare kommer till
akutmottagningen forst, innan de skickas vidare till andra instanser inom varden. Landets alla
akutmottagningar har tillsammans cirka 2,5 miljoner besok om aret vilket visar pa

akutsjukvérdens omfattning. (Socialstyrelsen® 2011, s. 7)

Syftet med studien ar att utifran kundbegreppets och patientbegreppets betydelser i halso- och
sjukvarden, undersoka om det finns forutsattningar att tillampa kundbegreppet inom
akutsjukvarden. Med syftet som utgangspunkt har vi for avsikt att besvara foljande

fragestallning:

Ar det mojligt att tillampa benamningen kund istallet for patient pa vardsokare vid en

akutmottagning?

For att ge undersdkningen ett storre djup och sammanhang anser vi det darfor relevant att

aven besvara fragan:

Hur ser personalen pa ett mojligt intdg av kundbegreppet inom akutsjukvarden?

1.2 Tidigare forskning

Det finns forskning att tillga om den foérandring och utveckling som sker mot ett mer kund-,
tjanste- och marknadsorienterat synsatt inom den offentliga sektorn. Hood (1995) skildrar
intaget av den sa kallade New Public Management under 1980-talet redan 1995. Darefter har
amnet utvecklats och beskrivits dven av andra framstaende forskare samt introducerats i

hélso- och sjukvarden av bland andra Normann (2001) och Nordgren (2004).

Den forskning som har gjorts gallande ett begreppsskifte inom halso- och sjukvarden har
behandlat framst Halso- och sjukvarden i stort. Wing (1997) och Neuberger och Tallis (1999)
undersoker mojligheterna att byta ut patientbegreppet mot nagot annat begrepp och Nordgren
behandlar amnet i flera artiklar. Daremot har vi inte kunnat finna nagra vetenskapliga texter

som behandlar ett begreppsskifte, fran patient till kund, specifikt inom akutsjukvarden.



1.3 Avgransningar

Syftet och fragestallningarna kommer att behandlas utifran empiriskt material fran
Helsingborgs lasarett. Eftersom vi endast gjort en fallstudie ar vi medvetna om att
undersokningen inte &r generaliserbar och att resultatet inte kan appliceras pa alla
akutmottagningar. Vi har valt att angripa syfte och problem utifrdn organisationen och
kommer &ven ta viss hansyn till den pagaende akutprocessen som just nu implementeras i
organisationen. Avsikten med denna process ar att effektivisera arbetsséttet internt och att

skapa mervérde for den vardsokande.

Vi har beslutat att inte utga fran vardsokarna och deras synpunkter och stéallningstagande
gallande begreppen kund respektive patient. Forst och framst gjordes det valet pa grund av att
vi ville se hur synsatt och installning hos de anstéllda pa akutmottagningen ar. For det andra
ar det en frdga om manniskans integritet eftersom akutmottagningen av manga kan uppfattas
som en kanslig miljo pa grund av att manniskor soker sig dit nar de ar i behov av vard och
medicinsk expertis. Darfor ansag vi inte det moraliskt riktigt att involvera vardsokarna och
deras perspektiv i var undersokning. (Codex hemsida) Vi kommer inte anldgga nagot
genusperspektiv i resultatet eftersom vi inte anser det relevant for studiens fragestallningar
och kommer darfor inte ta hansyn till respondenternas kon. Respondenternas namn kommer
inte heller framga vilket innebar att de kommer bendmnas enbart efter sin yrkestitel. Vi vill
ocksa uppmarksamma lasaren pa att det teoretiska materialet angaende patient och vardsokare
ar inriktat pa halso- och sjukvarden i stort. I analysen av det empiriska materialet kommer vi

sedan applicera teorin pa enbart akutsjukvarden.

Det ar latt att ndrma sig politiska aspekter och ekonomiska forutsattningar vid en studie av
den offentliga sektorn. Vi har gjort ett medvetet val att inte ta oss an den politiska aspekten
eller lasarettets ekonomiska forutsattningar eftersom det skulle innebéra en storre bredd i
undersokningen och hamma mojligheten att uppna det djup vi efterstravar inom de omraden
vi valt att studera. Det enda vi kommer att beréra som har politisk bakgrund ar stycken ur

Hélso- och sjukvardslagen samt publikationer och vagledningar fran Socialstyrelsen.

1.4 Presentation av Helsingborgs lasarett

I region Skane finns fyra specialiserade akutsjukhus. Helsingborgs lasarett &r ett av dessa och
besoks av vardsokare fran hela nordvastra Skane som ar i behov av saval specialiserad
akutsjukvard som planerade operationer. Helsingborgs lasarett & medlem i ett natverk for

halsoframjande sjukhus vilket innebar att de kombinerar en god behandling med omsorg om



patienterna, har Okad halsa som mal och arbetar kontinuerligt med forebyggande och
halsoframjande insatser. (Helsingborgs lasaretts hemsida)

Akutmottagningen pa Helsingborgs lasarett tar emot mellan 100 och 150 vardsokare om
dagen inom specialiteterna medicin, infektion, kirurgi, urologi, ortopedi, éron och 6gon.
Arligen tar akutmottagningen emot ca 40. 000 besok och dvervigande av dessa anlinder inte
med ambulans. Patientavgiften pa akutmottagningen &r for narvarande 300 kronor.
(Helsingborgs lasaretts hemsida)

1.4.1 Akutprocessen

Akutprocessen ar en pagaende process som drivs av medarbetare fran akutcentrum. Den syftar
till att effektivisera personalens arbetssétt och skapa mervérde for de vardsdkande genom
forbattrad kommunikation, kortade véntetider och samarbete i vardkedjan. (Intervju med
projektledaren) Projektet ska medféra att bland annat dubbelarbete minskas, att arbetssteg
som inte ar véardeskapande for vardsokaren plockas bort samt att akutmottagningen har ratt
bemanning med ratt person pa ratt plats. Tanken &r att mer fokus ska ldggas pa de patienter
som inte kommer in med ambulans och att personalen ska varna om det goda motet och ge ett
professionellt bemotande och god vard. Visionen ar att bli Skanes basta akutsjukhus. (Internt

material 6ver akutprocessen)
1.5 Begreppsdefinition

1.5.1 Vardsokare

For att undvika att lagga varderingar i begreppet patient har vi att neutraliserat och av-
varderat begreppet genom att bendmna den person som soker sig till en akutmottagning for
den vardsokande eller vardsokare. Endast i de fall vi aterger respondenternas egna ord och
resonemang samt i den man teorin kraver det kommer vi att anvanda oss av termen patient.
Benamningen vardsokare finns det idag ingen fullstandig definition pa. Det vi kan finna ar att
begreppet anvands i sammanhang med bland annat triage som innebar en férsta beddmning av
en skoterska pa en akutmottagning. (Nationalencyklopedin) Vi definierar ordet vardsokare
och vardsokande som en person som anser att den behover vard, hjalp och medicinsk
radgivning. Denna avgransning och definition gjorde vi med syfte att undvika att vara egna
eventuella personliga vérderingar angaende begreppen och den individ som soker sig till
akutsjukvarden, aterspeglas i den teoretiska ramen, analysen av det empiriska materialet och

undersokningens slutsats.



1.5.2 Vardgivare

Ett annat aterkommande begrepp i denna uppsats ar ordet vardgivare. En vardgivare kan
exempelvis vara av offentlig eller privat regi. (Nationalencyklopedin) Nar vi anvénder
begreppet vardgivare menar vi akutmottagningen i stort och inte en enskild anstalld sasom
ldkare eller sjukskoterska. Endast i redovisningen av det empiriska materialet och analysen
kommer begreppen ldkare och sjukskéterska att anvandas eftersom begreppen da aterspeglar
respondenternas egna utsagor.

1.6 Teoretisk referensram

Det teoretiska materialet grundar sig pa forskning som behandlar innebdrden i begreppen
patient och kund och vilka varderingar och normer som ligger i dessa begrepp. Forskare som
behandlar dessa begrepp ar bland andra Nordgren (2004), Erixon (2000), Kristoffersen,
Edgren (1991), Levin och Normann (2001). Litteratur av Wing (1997), Cederqvist (2008),
Neuberger (1999) och Tallis (1999) med flera, som behandlar kritik for och emot de bada
begreppen kommer att presenteras for att skapa en forstaelse for bade fordelar och nackdelar
med vartdera begrepp. Vi kommer lyfta in litteratur fran Service Managementdiskursen av
Gronroos (2008) och Edgren (1991) for att pa ett djupare plan kunna behandla begreppen
varde, delaktighet, bemotande, valfrihet och medbestdammande. Dessa begrepp behandlas
aterkommande inom Service Managementlitteraturen och har dven en framtradande roll i
litteraturen om bade kund- och patientbegreppet. Aven Halso- och sjukvardslagen (HSL
1982:763) samt Socialstyrelsens (2011) foreskrifter betonar dessa begrepp och vi anser darfor
att de ar relevanta och av stor betydelse for att besvara syftet och fragestéllningarna i denna

uppsats.

1.7 Disposition

Efter den inledande delen foljer ett metodavsnitt dar vi ingaende forklarar hur vi har gatt
tillvaga for att samla in det empiriska materialet. Vi kommer hdar beskriva vilka
intervjumetoder vi anvant oss av och ge beskrivning pa vad semistrukturerad intervju
respektive fokusgruppsintervju innebdr. Hur urval till intervjuerna skedde samt hur vi
analyserat det empiriska materialet kommer ocksa att beskrivas. Efter metodavsnittet kommer
kapitlet som behandlar teorin. | avsnittet kommer teorier att behandlas utifran underrubrikerna
patientbegreppet och kundbegreppet med ett efterféljande avsnitt dar dessa tva begrepp vavs
samman i en kritik av for- och nackdelar med att anvénda respektive begrepp i hélso- och

sjukvarden. Véarde é&r ett brett och betydande begrepp for denna undersokning varfor vi under



denna rubrik dven har valt att behandla teorier om delaktighet, bemotande, valfrihet och
medbestammande inom halso- och sjukvarden. Efter teoriavsnittet foljer resultatet av vart
insamlade material. Avsnittet &r strukturerat enligt samma rubriker som teoriavsnittet for att
lasaren lattare ska se sammanhanget och kunna félja den roda traden. | avsnittet Analys
kommer teorin och resultatet fran det empiriska materialet tillsammans vévas samman for
analys. Analysen utgor det material som ligger till grund for vara slutsatser, det vill sdga dar
vi kommer att besvara syfte och fragestallningar. Vi kommer slutligen féra en diskussion om

slutsatserna och ge forslag pa ytterligare forskning.

2. Metod

| féljande avsnitt kommer vi att behandla valet av metod. For att ge lasaren en djupare
forstaelse i hur vi har gatt tillvaga kommer vi férklara hur vi kom i kontakt med Helsingborgs
lasarett samt hur urval gjordes till de kvalitativa intervjuerna. Tva typer av intervjuer,
semistrukturerad och fokusgruppsintervju kommer i samband med beskrivning av enskilda
intervjuer att behandlas. Hur det empiriska materialet utifran intervjuerna analyserats utifran
en innehallsanalys redogors for lasaren. Metodavsnittet avslutas med ett stycke om validitet

och reliabilitet samt kallkritik.

Vi inledde arbetet med att definiera syftet med studien som é&r att, utifran kundbegreppets och
patientbegreppets betydelser i halso- och sjukvarden, underséka om det finns forutsattningar
att tillampa kundbegreppet inom akutsjukvarden. Darefter samlade vi in det teoretiska
materialet och valde tillvagagangssatt for studien. Vi har under hela arbetets gang haft ett
abduktivt forhallningssatt dar vi har 13tit det teoretiska materialet ligga till grund for studien
men varit valdigt Oppna for det empiriska materialet. Det innebdr att det empiriska och det
teoretiska materialet har givits lika stor tyngd i analysen och slutsatserna. (Trost 2010, s. 37).

For att besvara syfte och fragestéallningar ansag vi att kvalitativa intervjuer var den mest
relevanta metoden. Vi ville med hjélp av det empiriska materialet skapa ett djup genom
respondenternas synvinkel inom syftets omrade. Vi utformade intervjuguider och gjorde tre
kvalitativa semistrukturerade intervjuer samt en kvalitativ fokusgruppsintervju. Anledningen
till att vi valde denna typ av intervjuer var att den kvalitativa intervjun 6ppnar upp for att
respondenten svarar utifran sin egen asikt och uppfattning vilket vi ser som relevant for
studien (Bryman 2009, s. 300).
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2.1 Inledande fas

Den forsta kontakten pa Helsingborgs lasarett arbetade pa personalavdelningen. Efter métet
dar vi narmre presenterade vart uppsatsamne, fick vi tillgang till internt material om
akutmottagningen och den pagaende akutprocessen pa Helsingborgs lasarett samt namn pa
processens projektledare. Det material vi fick ta del av vid tillfallet laste vi igenom for att fa
en Overblick dver akutprocessen innan vi inledde den forsta intervjun. Materialet har darefter
inte anvéants i studien. Efter kontakt med projektledaren bestdmdes en tid for intervju. Innan
samtliga intervjuer hade vi inom gruppen haft en diskussion kring vad vi ville astadkomma
och fa ut av intervjuerna. Innan den forsta intervjun diskuterade vi inom gruppen fram en
intervjuguide som skulle vara stod for intervjun. Syftet med intervjun med projektledaren var

att fa dvergripande information om akutprocessen och dess innebord. (Se bilaga 1)

Fordelen med att i forvdg sammanstalla en intervjuguide &r att vi som opponenter kan styra
intervjuns riktning for att erhalla det empiriska material som &r relevant for undersokningen.
Denna metod kan dock medfora att intervjun blir for strukturerad och ger respondenten
mindre utrymme for egna reflektioner. (Ryen 2004, s. 44) Det hadr var vi medvetna om och
forsokte darfor fa igang ett naturligt samtal med utrymme for respondenten att svara fritt pa
fragorna. Det fanns ocksa utrymme fér oss som opponenter att stalla foljdfragor allt eftersom.
Efter motet med processens projektledare fick vi tillgang till internt material om

akutprocessen.

2.2 Semistrukturerade intervjuer

De tre intervjuerna som utfordes med en respondent i vardera var semistrukturerade
intervjuer. Under en semistrukturerad intervju anvénds en intervjuguide som stoéd. Denna typ
av intervjumetod ar mer 6ppen och ger bade respondenten och oss som opponenter tillfélle att
vara mer spontana. Det mojliggor for bada parter att exempelvis stélla foljfragor eller utveckla
sitt resonemang. (Bryman 2009, s. 301) Det har underlattade vara intervjuer pa det satt att
respondenten gavs frihet att reflektera och svara pa fragorna samtidigt som vi fick utrymme
till foljdfragor. Vi upplevde denna intervjumetod som mycket givande for det empiriska

materialet eftersom en genuin kénsla av respondenternas asikter och tankar formedlades.

Intervjun med projektledaren var den forsta av de tre semistrukturerade intervjuerna. |
samband med den intervjun fick vi kontakt med respondenten till den semistrukturerade
intervjun nummer tva dar vi fick intervjua akutmottagningens verksamhetschef. Vi ansag det

relevant for det empiriska materialet att intervjua verksamhetschefen eftersom det var denne
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som tagit det forsta initiativet till en forandring pa akutmottagningen och darmed tog forsta
steget mot akutprocessen. Relevansen i att intervjua verksamhetschefen var naturligtvis dven
att verksamhetschefen har en betydande roll och insikt i akutmottagningens styrning och
arbetssatt. Intervjuguiden till den hér intervjun bestod av fragor angaende kundbegreppet och
patientbegreppet men berérde dven varfor verksamhetschefen ansag att det behdvdes en
forandring pa akutavdelningen. (Se bilaga 2)

Respondenten i den tredje semistrukturerade intervjun fick vi ocksd kontakt med genom
projektledaren. Syftet med den intervjun var att vi ville ha en ytterligare intervju med en
lakare pa akutmottagningen, som ar involverad i akutprocessen och arbetar i nara kontakt med
vardsokarna. Intervjuguiden foljde samma tema som de tidigare och betonade som innan
studiens nyckelbegrepp, det vill sdga vérde, delaktighet, bemdtande, valfrihet och
medbestammande samt vad kundbegreppet respektive patientbegreppet har for betydelse for
akutsjukvarden. (Se bilaga 3) Det som var empiriskt intressant med intervjun med ST-lakaren
var att det forekom valdigt bestdmda asikter om vad ett kund- och patient begrepp innebar for

akutsjukvarden.

2.3 Fokusgruppsintervju

Intervjun med projektledaren gav oss moéjlighet att traffa det processteam som ar involverade i
akutprocessen. Intervjun genomfordes som avslut pa ett av deras moten. Innan intervjun
arbetade vi fram en intervjuguide med materialet fran projektledaren i atanke. (Se bilaga 4)
Syftet med intervjun var att skapa en diskussion angaende nyckelbegreppen. Fragorna i
intervjuguiden utgick som tidigare namnt fran intervjumaterialet med projektledaren men med
en storre betoning pa begreppen kund och patient. Innan intervjuns start delade vi aven ut
material till intervjuns nio respondenter vilka var projektledaren, en lakare, en akutlakare, tva
underskoterskor och fyra sjukskoterskor. Vi beslutade tillsammans med projektledaren att
dennes profil skulle vara avvaktande eftersom av att vi redan utfért en intervju med
projektledaren. Vi ville ta del av asikter fran 6vriga gruppdeltagare och vi ville inte att
projektledarens asikter skulle farga de andra respondenternas svar. Materialet de fick ta del av
var en A-4-sida med orden varde, mervarde, patient, kund och bemétande. (Se bilaga 5)
Eftersom begreppet mervarde var ett centralt begrepp i akutprocessen ansag vi det relevant att
ta med det i gruppintervjun. Ambitionen med att dela ut lappen innan intervjun och lata den
ligga framme under intervjuns gang var att minska risken for att intervjun tog fel fokus.

Tanken var dven att ge respondenterna tid att fundera pa dessa begrepp under intervjuns gang
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och ocksa ge mojlighet att aterkomma till de olika begreppen. Det visade sig fungera valdigt
bra och uppskattades fran bade var och respondenternas sida.

Denna typ av intervju benamns som en fokusgruppsintervju. Det som utmarker en
fokusgruppsintervju &r att den innefattar flera respondenter samt att opponenterna ofta
anvander sig av teman. (Bryman 2009, s. 324) Genom att dela ut lappen med nyckelbegrepp
som vi ansag relevanta for studien angav vi vilket tema och fokus vi ville att intervjun skulle
halla. De nio respondenterna har gemensamt att de alla &r involverade i akutprocessen och
medverkar i arbetet kring att skapa mervarde for de vardsokande. Vi ansag darfor att det valda
temat var relevant i fokusgruppen och dnskade att en diskussion kring nyckelbegreppen skulle
fa respondenterna att angripa begreppen fran olika infallsvinklar. Dagen efter intervjun
formedlade projektledaren positiv kritik fran respondenterna som tyckte att de fick en
intressant diskussion som gav infallsvinklar och resonemang som var nyttiga att reflektera

over aven for dem sjalva.

2.4 Ytterligare intervjuer

Vid arbetets bdrjan var tanken att vi skulle intervjua ytterligare en person som arbetade i
direktkontakt med de vardsokande, en AT-lakare. Avsikten med det var att se om det fanns
nagon tydlig skillnad mellan uppfattningarna om patientbegreppet och kundbegreppet
beroende pa hur lang tid personen arbetat inom yrket. Efter den sista intervjun ansag vi dock
att det empiriska materialet kdndes mattat. Vi valde darfor att inte ga vidare med ytterligare en
intervju. Vi anser att det insamlade empiriska materialet gett oss ett djup och ér tillrackligt for
att besvara studiens syfte.

2.5 Bekvamlighets- och sn6bollsurval
Samtliga intervjuer genomfordes pa Helsingborgs lasarett i olika arbets- och konferensrum.
Det var respondenterna som bestdmde var intervjun skulle ta plats. Alla intervjuerna tog cirka

en timme vilket ocksa var den tid vi avtalat i forvag.

Personalavdelningen, som var var forsta kontakt med Helsingborgs lasarett, hjdlpte oss genom
att formedla kontakt med projektledaren. Projektledaren valdes ut av personalavdelningen
eftersom denne ansag att projektledaren var bra lampad som respondent utifran vart syfte med
studien. Eftersom vi blev tilldelade kontakten med processens projektledare kan denna
urvalsmetod liknas vid ett bekvamlighetsval (Bryman 2009, s. 313). Darefter gjorde vi ett

sndbollsurval. Det ar ocksa en typ av bekvamlighetsurval (Trost 2010, s. 141) och innebér att
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vi genom projektledaren fick kontakt med respondenterna i gruppintervjun och
verksamhetschefen for akutmottagningen som i sin tur férmedlade kontakt med ST-lakaren.
Vi overlat dock inte hela urvalsprocessen till Helsingborgs lasarett utan vi hade 6nskemal om
respondenternas yrkestitlar for att forséakra oss om att vi fick det djup och forstaelse som vi

stravade efter i det empiriska materialet.

2.6 Framstallning av resultat och innehallsanalys

For att sedan redovisa det empiriska materialet anvdnde vi o0ss av metoden for
innehallsanalys. Vi reflekterade efter varje intervju éver vad som sagts, hur det gatt och vad
som varit sarskilt intressant eller utmarkande. Darefter transkriberades hela det inspelade
materialet till skriftlig form for att sedan kategoriseras i olika teman. Det innebér att vi utifran
samtliga utskrivna transkriberingar arbetade med texten utifran olika kategorier. (Jacobsen
2008, s. 139-140) Vi delade in materialet i sex olika teman som f6ljde samma monster som de
teorier vi valt att analysera mot: patient, kund, véarde, delaktighet, valfrihet och
medbestdmmande samt bemdtande. Varde som innefattar delaktighet, bemotande, valfrihet
och medbestammande ar av stor vikt bade i patientbegreppet och i kundbegreppet. Vi ansag
darfor att dessa teman spelar en central roll i att besvara studiens fragestéllningar.
Kategorierna fyllde vi sedan med utsagor och citat om begreppen fran det transkriberade
materialet. Genom att anvénda oss av samma kategorier i allt transkriberat material har vi haft
mojlighet att jamfora resultaten fran de olika intervjuerna med varandra vilket &r en del av
innehallsanalysen (Jacobsen 2008, s. 139-140). Eftersom respondenterna har gett sin egen
definition av ovan ndmnda begrepp har vi &ven kunnat stalla dessa definitioner mot varandra

for att forma ett resultat.

Vi har valt att utesluta den del av innehallsanalysen som innebéar att rakna antalet ganger
nagonting upprepas som behandlar samma dmne, exempelvis ett ord som sdgs under
intervjun. Vi utesluter aven den del av innehallsanalysen dar forklaringar till varfor utsagorna
skiljer sig mellan de olika respondenterna undersoks. Vi ansag att det inte var relevant for var
studie att rakna hur manga ganger ett visst ord eller &mne fordes pa tal eftersom det inte hade
bidragit till att stérka eller forsvaga studiens syfte. Att soka svar i varfor olika respondenter
gav olika utsagor anser vi inte heller relevant eftersom det skulle kunnat innebdéra att studien
forlorade fokus. (Jacobsen 2008, s. 139-140)

I den kommande analysen, dar det empiriska materialet sammanvévs med det teoretiska

materialet har vi utgatt fran de ovan namnda teman men eftersom alla teman inverkar pa
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varandra har vi inte strukturerat ordningsfoljden i analysen efter dessa. Det ska dock
podngteras att de valda teman hela tiden genomsyrar och ligger till grund for resonemangen i

analysen.

2.7 Tidigare erfarenhet

En av forfattarna har erfarenhet av akutmottagningen pa Helsingborgs lasarett sedan tidigare.
Upplevelsen dar skapade starka kanslor hos forfattaren pa grund av ett daligt bemotande, brist
pa professionalism och lang vantetid. Den har upplevelsen ar nagot som skulle kunna paverka
uppsatsen pa sa satt att den later farga hennes asikter och resonemang angaende
akutsjukvarden pa Helsingborgs lasarett. Vi anser dock inte att det har paverkat arbetet med
uppsatsen pa grund av hon inte motte samma personal i det personliga métet samt att hon da
var dar som vardsokande, i ett annat syfte och med ett annat perspektiv.

2.8 Validitet och reliabilitet

Begreppen validitet och reliabilitet anvands for att mata tillforlitligheten i studien. Begreppen
anvands for att undersoka kvaliteten i framfor allt kvantitativ forskning men kan aven
anvandas i kvalitativ forskning (Trost 2010, s. 131, 133).

Gemensamt for alla intervjuer i studien &r att begreppen kund, patient och vérde behandlas i
samtliga intervjuer. Det innebar att vi fick en bredare bild av respondenternas asikter och
tankegangar och kan anvanda materialet for att jamfora svaren och tankarna kring begreppen.
Da vi, som tidigare namnt, intervjuat respondenterna med ledning av deras yrke skulle vi dven
kunna séga att de svarar utifran sin yrkestitel. En annan aspekt pa det hela &r att de inte enbart

svarar utifran deras yrkestitel utan aven fran deras egna varderingar.

Vi anser att kvaliteten pa vart empiriska material ar hogt. Det menar vi pa grund av att vi
under intervjuerna har lyckats skapa en tankeverkstad eftersom vi anvént oss av
intervjuguider som stod och satt in de valda begreppen i nya kontexter som de intervjuade
personerna inte ar vana vid. Det har medforde att de reflekterade Gver sina svar utifran en

annorlunda synvinkel vilket bidrog till att skapa en arlig reaktion fran deras sida.

2.9 Kallkritik

Vi har varit kallkritiska angaende allt teoretiskt material vi anvant i studien. Forst har vi sett
till vem som har skrivit texten och faststéllt att forfattaren ar en trovérdig kélla innan vi
beslutat oss for att anvanda materialet. Till storsta delen &r vart material baserat pa texter som

ar skrivna av erkanda forskare inom &mnet och vi har i storsta man anvant oss av
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vetenskapliga texter for att fa ett val grundat teoretiskt material. | de fall texterna inte har varit
vetenskapliga har vi gjort en bedémning av tillférlitligheten genom att vardera vem som har
skrivit texten, vem som har publicerat den, i vilket syfte texten &r skriven samt nér texten ar

skriven. Denna granskning har vi dven gjort i de fall texterna varit vetenskapliga.

3. Teori

Nedan kommer vi redogo6ra for de teorier som ligger till grund for studien. Forst kommer en
beskrivning av begreppen patient och kund. Utifran dessa begrepp kommer under rubriken
Patient vs Kund en sammanvavd kritik for och emot dessa begrepp inom héalso- och
sjukvarden. Det teoretiska avsnittet fordjupas sedan genom att behandla teorier angaende
varde inom halso- och sjukvarden. Inom vardebegreppet kommer teori rérande delaktighet,
bemotande, valfrihet och medbestammande att redovisas. Efter det har avsnittet kommer det
empiriska resultatet att framforas.

3.1 Patientbegreppet

Patientbegreppet inbegriper varderingar och innebdrder som inte alltid &r synliga men som
likval pavekar relationen mellan vardsokare och vardgivare. Begreppet patient harstammar
ursprungligen fran latinets patiens som betyder uthardar, talig, talmodig, Gverseende, villig,
foglig, hérdad, okanslig, apatisk och haglés. (Hagberg & Rybo 2006, s. 1, 6)
Nationalencyklopedin, NE, definierar begreppet patient enligt féljande:

Person som pa grund av sjukdom eller jamférbart tillstand har kontakt med halso- och
sjukvarden i avsikt att fa nagon form av rad, behandling eller omvardnad.

(Nationalencyklopedin)

Begreppet patient innefattar en person som gallande sitt hélsotillstand kommer i kontakt med
hédlso- och sjukvarden. Patienten anses vara en svag person med litet inflytande som ar
beroende av sin omgivning. Pa grund av stolthet lider personen utan att klaga och véantar
talmodigt utan att varken fraga eller bli irriterad. Utgangspunkten i patientbegreppet ar
individens medicinska behov. Flera forskare menar att patienten &r passiv, tillatande,
underordnad och dverlamnande och eftersom lékaren har ett 6vertag genom att han eller hon
bestammer och faststaller diagnos, utesluts en jamstalld relation. Med sin expertkunskap
bestammer l&karen forutsattningarna for samtalet och avgér om individen &r frisk eller sjuk.

Resultatet av detta blir att den vardsokande forlorar en del av sin individuella makt.
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(Nordgren 2004, s. 2, 8, 51-54; Hagberg & Rybo 2006, s. 18) Aven Kristoffersen (2006)
menar att nar manniskan blir mottagare av vard och tilldelas rollen som patient forlorar hon
en del av sin individualitet. En individ som vanligtvis ar stark blir kanslig och sarbar i rollen
som patient. Den vardsokande objektifieras och avpersonifieras ofta genom att kallas for
exempelvis en siffra, de gors helt enkelt till ett objekt eller en sjukdom. (Kristoffersen 2006 se
Hagberg & Rybo 2006, s. 10) Tanken att rollen som patient ofta forskjuts till objekt delas av
Erixon (2000) som menar att patienten ofta enbart &r en patientbricka, ett personnummer eller
en remiss (Erixon 2000, s. 7-14).

Vardsystemet idag ar utformat efter att ta emot vardsokarna som patienter och inte som
kunder. Aven vardsokarna sjalva ser sig ofta som patienter. (Levin & Normann 2001, s. 55)

3.2 Kundbegreppet

Begreppet kundfokus &r otydligt och det saknas en gemensam och klar definition av
begreppet. Overgripande handlar det dock om att forsoka forstd kundens perspektiv, att vara
lyhord for kundens dnskemal och att tillmétesga kundens behov. Ivarsson (2005) menar att

det helt enkelt innebar att ge kunden det kunden vill ha. (Ivarsson 2005, s. 29)

En person som gor ett inkdp eller utnyttjar en tjanst bendmns vara en kund. Kunden stéller
krav, ar deltagande och darmed en vérdeskapare. | den vardeskapande processen uppstar
vardet i ett samspel mellan kunden och flera aktdrer och genom bra och god dialog gynnas
kundens vardeskapande. (Nordgren 2004, s. 113-115) D& kunden ar aktiv i processen, har han
eller hon aven ett Okat ansvar och Okad egenkontroll (Nordgren 2004, s. 127). Normann
(2000) menar att kunden vanligtvis deltar i mer &n ett avseende men i hélso- och sjukvarden
begransas kunddeltagandet eftersom patienten endast deltar i diagnostiseringen av problemet
eller leveransen av nodvandig information for att lakaren ska kunna stalla diagnos (Normann
2000, s. 109, 111). Om du &r kund menar Edgren (1991) att det uppstar en jamlik relation
mellan lakare och kund. Ar det ddaremot inte kliniskt motiverat bor en lakare inte tillgodose
det kunden onskar. Det kan till och med vara Kkliniskt beréttigat att neka kunden i vissa
situationer. (Edgren 1991, s. 15-16) | motsats till patient innebér kund att tyngden inte enbart
laggs pa sjalva vardtillfallet, utan hela relationen over tiden. Kundbegreppet ar ett bredare
perspektiv pd manniskan, ett mer humanistiskt sadant. Det ar ett perspektiv med tydligare
fokus pa manniskans halsoskapande och inte endast pa sjukvardande aktiviteter. Som kund

stéller du krav och har dessutom ratt att gora det. (Levin & Normann 2001, s. 56, 59)
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Kundanpassning betyder att synsattet andras fran att se pa verksamheten ur producenternas
synvinkel till att istallet se den genom kundens 6gon. Kundfokus innebér att fokus laggs pa att
komma nara kunden och dennes behov for att pa basta satt kunna hantera dennes intressen. |
ett kundorienterat synsatt bygger relationerna mellan producent och kund pa narhet och att
varje kund &r unik. Losningar utarbetas darefter utifran varje enskild individs behov och
onskemal. For att det ska vara mojligt kan verksamheten inte betrakta kunden som ett objekt
utan denna maste aktivt medverka i tjansteproduktionen och darigenom sjalv bidra till att hoja
vardet. (Ivarsson 2005, s. 16-23)

3.3 Patient vs. Kund

Det har riktats kritik mot att inféra kundbegreppet inom offentlig verksamhet av den orsaken
att nyttan och behovet kan ifrdgasattas. Det saknas namligen ofta konkurrens och
valmojligheter i den offentliga sektorn och relationen mellan producent och konsument inte ar
den samma som pa den privata marknaden. Anledningen &r att vardsokaren manga ganger
kanner sig orolig, radd och i underlage pa grund av sin sjukdom. Att vara en medborgare och
mottagare av utbudet fran offentliga verksamheter innebar ett flertal forpliktelser och
skyldigheter for individen medan kundbegreppet tvartemot framhaller individens rattigheter.
(lvarsson 2005, s. 18, 125) Wing (1997) menar att ett skifte mot kundbegreppet kan innebéra
att vardsokarens sjukdom och rattigheter fornekas samt att tystnadsplikten riskerar att
forsummas. Aven faktorer sdsom medlidande kan tonas ner med ett kundbegrepp. (Wing
1997, s. 289)

Att introducera kundfokus inom hélso- och sjukvarden medfcr att samhéllets resurser, i storre
omfattning, riktas till vardsokarna vilket kan innebéara att en positiv konkurrens gallande
kvaliteten skapas (Nordgren & Ahgren 2010, s. 14). Att kunden stéller krav &r gynnande for
en organisations innovationsformaga, vilket innebar att kunden blir en drivfaktor for den som
arbetar med vardsystemets utveckling. For den personal som inte tycker om innovation blir
det franstotande men de som upplever innovation och forandring som nagot bra anser det vara

positivt att kunden staller krav och framfor sina 6nskemal. (Levin & Normann 2001, s. 56)

Tallis (1999) tycker att patientbegreppet fortfarande ar gangbart eftersom de allra flesta inte
langre lagger den ursprungliga inneborden som passivitet och underdanighet i begreppet.
Eftersom en vardtagare ofta kanner sig orolig, radd och sarbar &ar det av storsta vikt att
relationen till varden préaglas av tillit, medlidande och empati. Genom att behalla begreppet

patient som inbegriper en sarbarhet och utsatthet som bara kan upplevas av dem som ar sjuka,
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bevaras denna relation mellan vardgivare och vardsokare. Han menar att kundbegreppet
suddar ut tilliten och medmaénskligheten i relationen och i stallet far den att handla om Kkop,
snabba moten och hdg genomstromning vilket inte stdimmer verens med att en sjuk person
ska fa tid pa sig att bli frisk eller att vanja sig vid sitt tillstand. Att anvanda andra begrepp
sasom kund eller konsument kan saledes utgdra en fara mot denna speciella relation eftersom
varden sasom medmansklighet och empati generellt ses som hot mot produktiviteten eftersom
det tar tid i ansprak. Sa trots sin negativa klang manar patientbegreppet, pa ett framgangsrikt
satt, om det speciella forhallandet mellan vardsékare och vardgivare. (Neuberger & Tallis
1999)

Deber (2006) menar ocksa att patientbegreppet bor finnas kvar eftersom relationen mellan
vardsokare och vardgivare ar unik och inte ska ses som en relation mellan kpare och séljare.
En vardsokare utgar namligen ifran att de aktuella behoven blir tillfredsstallda och ska inte
behdva riskera att bli 6vertalad till otillracklig eller onddig vard. (Deber 2006 se Hagberg &
Rybo 2006, s. 14) En kund ar en vardeskapare genom att personen deltar i varden av sig sjalv,
sOker alternativ, goér egna val och skaffar information. Det kan darfor bli problematiskt for en

sjuk och svag person att vara kund. (Nordgren 2008, s. 345)

Neuberger (1999) menar ddaremot att patientbegreppet ar forlegat och har gjort sitt inom
dagens sjukvard. Nagra av anledningarna ar att dagens sjukvard inte endast avser att bota och
varda sjuka utan aven innefattar radgivning rorande exempelvis kosmetisk kirurgi eller
fertilitet. Hon menar ocksa att relationen mellan vardgivare och vardsokare har forandrats och
inte langre stimmer 6verens med den gamla synen dar vardsokaren var lidande och tacksam.
Relationen bygger numera pa jamlikhet dar vardsokaren ar aktiv, vélinformerad och tar emot
vardefulla rad fran vardgivaren vilket dven innebar att individen sjalv kan gora mycket for att

atgarda sin situation. (Neuberger & Tallis 1999)

For att beskriva de handelser som behover framhavas for att sjukvarden ska utvecklas, anser
Levin och Normann (2001) att det inte finns nagot béattre lampat begrepp an kund (Nordgren
2004, s. 126). Begreppet patient ar inte tillrackligt med det perspektiv pa varde och
vardeskapande som idag patraffas. Inte heller med den kunskap vi har om effektivitet och
utvecklingsférmaga i foretag som arbetar med vérdeskapande. (Levin & Normann 2001, s.
55) Individer har en personlig relation till varden dven om de é&r friska, men i det 6gonblick de

blir sjuka och far vard blir sjalvstandiga individer patienter. Den personliga relationen innebar
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bland annat att det finns ett intresse av att varden ar tillganglig, att kotiderna &r korta och att
den vardsokande far traffa ratt person vid ett eventuellt besok. Det betyder att individer alltid
ar kunder och endast vid vard &r de patienter. (Levin & Normann 2001, s. 58) Enligt
Gummesson finns det en viss misstanksamhet bland sjukvardspersonalen géallande
kundbegreppet. For att en forandring ska ske, ar individens efterfrdgan i mdtet med
personalen avgorande. (Nordgren 2004, s. 2) Levin och Normann menar att patientbegreppet
ar bra men att det inte racker. Begreppet innefattar ofta ett diagnosberoende och ett snavare
perspektiv pa manniskan. Patienten har oftast inte heller nagon majlighet att stilla krav pa

vardsystemet och &r darmed relativt maktl6s i vardprocessen. (Levin & Normann 2001, s. 56)

Moberg (2008) menar att det vore en fordel att betrakta den vardsokande som en kund i stéllet
for en patient. Anledningen till det ar att han anser att kunden alltid har ratt. Kundorientering
inom halso- och sjukvarden betonar vardsokarens rattigheter och dess starkta stallning.
Patientbegreppet daremot utgar i stallet fran vardgivarens behov, att personalen alltid har ratt
och att vardsokaren ska foga sig darefter. (Moberg 2008, s. 71)

Vardsokarens roll har forandrats sa tillvida att ansvar och befogenheter har decentraliserats till
den enskilda individen vilket innebér att den vardsokande sjalv maste skaffa tillracklig
information for att ha mojlighet att géra bra val (Nordgren 2006, s. 38). Norén (2003) menar
att det ar positivt att decentralisera beslut till den vardsokande eftersom det endast &r denne
sjadlv. som kan beddéma sina egna preferenser (Norén 2003, s. 29). Ett argument mot
kundbegreppet ar att den vardsokande befinner sig i en asymmetrisk position gentemot
vardgivaren och darfor inte kan gora val som grundas pa kunskap och tillracklig information
(Nordgren 2006, s. 53; Wing 1997, s. 289). Vissa vardsckare har namligen svart att ta pa sig
rollen som aktiv kund och det ar darfor viktigt att vardgivaren ger dem tillracklig information
och stod i valsituationen vilket i realiteten har visat sig vara bristfalligt och av lag kvalitet
(Nordgren & Ahgren, 2010, s. 13). Det ar viktigt att en vardsokande &r stark eller har
engagerade narstaende som forhandlar och driver pa for att den vardsokande ska fa den
behandling den &r i behov av. Hélso- och sjukvarden &r namligen ojamlik och till fordel for
dem som &r starka. (Cederqvist 2008, s. 89)

En forandring behdver inte innebéra att det ena begreppet ersatter det andra. Nordgren (2008)
resonerar exempelvis kring ifall det ar mojligt att forena patient- och kundbegreppen inom
hédlso- och sjukvarden pa liknande satt som gors inom folktandvarden och inom optisk

verksamhet. Dar betraktas personen som en kund till dess att hon sétter sig i
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undersokningsstolen. V&l i undersokningsstolen blir hon i stallet betraktad som en patient och
sa fort behandlingen ar klar blir hon ater igen en kund. (Nordgren 2008, s. 106)

3.4 Virde i hdlso- och sjukvarden

Aktiviteterna och dialogen vardsokare och vardgivare emellan benamns som vardeprocessen.
For den vardsokande ar det kritiska vardet att seriost bli tagen pa allvar och lyssnad pa. Motet
beskrivs som kommunikativt vérdeskapande. Personlig information ska ges till varje
vardsokande som utifran denna har mojlighet att vélja mellan olika behandlingsalternativ. Det
finns &ven en mojlighet att begéra ytterligare en medicinsk utvérdering. (Nordgren 2008, s.
120-121) Fran den vardsokandes synsétt bidrar information och kunskap till ett 6kat varde.
Effektivare, snabbare och 6kad samordning av olika resurser mojliggor for vardeskapandet.
Awven att inom hélso- och sjukvarden uppmuntra den vardsokande till en aktiv roll i arbetet
med att paverka sin egen halsa eller sjukdom &r véardehdjande. Den avgoérande faktorn
gallande kvaliteten pa relationen ar namligen att den vardsokande medverkar i
beslutsprocessen. En 6kad individanpassning av ett erbjudande kan i vissa situationer aven
bidra till 6kat varde. Genom delaktighet kan denna individanpassning uppkomma. | det hér
sammanhanget ar varde ett matt pa den vardsokandes upplevda tillfredsstéllelse av efterfragad
hdlsa. Hansyn till sin egen resursuppoffrig i samband med ett vard- och/eller
behandlingstillfalle paverkar ocksd det upplevda vardet. (Edgren 1991, s. 65-67)
Vardeskapande uppstar i motet, det varierar och ar darmed inget standardiserat. For att varde
ska skapas, att komplettera och matcha aktivitetsprocessen maste vardgivaren fokusera pa
interaktionen med den vardsokande. (Nordgren 2008, s. 344-345; Gronroos 2008, s. 156-157)

Mervarde ar det lilla extra som tillfor nagot till det redan upplevda vardet. Det skapas ett
mervarde nar nagot nytt skapas for kunderna, men kan dven vara att forbattra de befintliga
tjansterna. (Gronroos 2008, s. 159)

3.4.1 Delaktighet
For att kundfokusering ska kunna tillampas inom halso- och sjukvarden ar delaktighet en
central faktor (Jones 2004 se Ivarsson 2005, s. 125).

Vardsokarna har fran vardgivarnas synsatt frangatt att bli sedda som passiva mottagare och
borjat ses som resurser i den vardeskapande processen. Som ett resultat i varden bidrar det till
en halsoskapande formaga i okat deltagande for den vardsokande. En 6kad individmedverkan
leder i sin tur till 6kad respekt och ett behov av djupare kunskap. En fordjupning av vardmotet

kan utvecklas genom en fordjupad personlig interaktion. Den vardsokande vill sjélv ses som
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och vara en aktiv deltagare och att inte ta till vara pa de resurser som den erbjuder anses
ofdrnuftigt. (Levin & Normann 2001, s. 63-64; Nordgren 2008, s. 510, 517) Vardsokarna ar
saledes inte langre bara en mottagare utan ska betraktas som den faktor som utgor
organisationens karna. Den vardsokande har inte langre en passiv roll utan &r i stallet en

medproducent som aktivt deltar i sitt eget vardeskapande. (Normann 2001, s. 34-53)

Gallande kundfokus inom varden handlar det dven har om méanniskovéarde och émsesidig
respekt vilket uppnas genom att involvera vardsokaren i beslutsfattandet. Ivarsson (2005)
menar att den offentliga sektorn, genom att visa ett dkat intresse for kundes behov och
onskningar, uppnar en battre effektivitet eftersom en kund som uppfattar omtanke och att den
satts i centrum blir mer bendgen att uppfylla de 6nskemal och krav den offentliga
verksamheten stéller. (Ivarsson 2005, s. 19-21)

3.4.2 Valfrihet och Medbestimmande

Mojligheten att gora val ar en viktig aspekt av kundbegreppet (Nordgren & Ahgren 2010, s.
14) och manniskor i dag tenderar att se valmojlighet som en del av det individuella
handlandet och att kunna gora val far darfor en allt storre betydelse (Nordgren 2006, s. 44)
eftersom sjalvbestammande &r ndgot dagens vardsokare efterstravar (Edgren 1991, s. 15-16;
Fotaki 2006).

Socialstyrelsen belyser foljande géllande patientens medbestammande i varden:

En god vard [ ...] Den ska genomforas i samrdd och med respekt for patientens
sjalvbestammande och integritet. Réatten till information och inflytande &ar av avgérande
betydelse for patientens majlighet att utdva sitt sjalvbestammande och vara delaktig i varden.
Det finns daremot ingen formell skyldighet for patienten att utdva sitt sjalvbestammande.
Patienten kan 6verlamna till héalso- och sjukvardspersonalen att till exempel ta stallning till
valet av behandlingsalternativ i en viss situation. Halso- och sjukvardspersonalen maste
hjalpa patienten att vardera de olika alternativen, ge vagledning och forsakra sig om att
patienten vet tillrackligt mycket for att kunna utdva sitt sjalvbestammande. Halso- och
sjukvardspersonalen ar skyldig att ge individuellt anpassad information och med sin
medicinska kompetens stddja patienten i valet av behandlingsmetod.

(Socialstyrelsen® 2011, s. 3, 12, 40)

Halso- och sjukvardslagen spelar en vésentlig roll i att starka den vardsokandes position. |
Halso- och sjukvardslagen belyses en forandring av synen pa den vardsokandes position fran
att ha handlat i informerat samtycke till att numera fatta beslut baserade pa vardgivarens

information. Forandringen innebdr att vardgivarens roll och skyldigheter omdefinieras till att
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agera som stodjande i vardprocessen och den vardsokandes beslutsprocess genom att ge
individuellt anpassad och tillracklig information om metoder och behandling. (Nordgren
2006, s. 50)

Det ar viktigt att se till att vardsokare har lika mojlighet att utnyttja valfriheten inom halso-
och sjukvarden. Det uppkommer ofta problem eftersom informationen manga ganger ar daligt
utbyggd och darfor bara framjar de som har tillrackliga resurser att sjalv ta reda pa all den
information som &r nodvandig for att kunna utnyttja valfriheten pa ett bra satt. (Norén 2003, s.
14-19)

Enligt Halso- och sjukvardslagen 2b§ ska:

patienten ges individuellt anpassad information om sitt halsotillstand och om de metoder for
undersokning, vard och behandling som finns. Varden ska sa langt det &r méjligt utformas
och genomforas i samrad med patienten. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika
varde och for den enskilda méanniskans vardighet.

(Halso- och sjukvardslagen 1982:763)
3.4.3 Bemoétande
Det ar bade latt hant och vanligt forekommande att en vardsokare kanner sig i vagen. | stallet
borde de vardsokande tas emot pa ett satt sa att de kanner sig valkomna i sin kontakt med
sjukvarden. (von Koch 2008, s. 45) Erixon (2000) séager att det inte finns ndgon annanstans i
samhallet dar individen tolererar att bli behandlad pa samma satt som pa sjukhus eller andra
vardinrattningar. Exempelvis manga timmars smartsam vantan pa akutmottagningen &r villkor
som en vardsokare inte skulle acceptera i nagon annan verksamhet. Det har demonstrerar
tydligt vardsokarens underordnade plats i halso- och sjukvarden. (Erixon 2000, s. 7-14)
Resultat fran Edgrens tidigare undersokningar visar dock att en relativt stor andel av de
vardsokande ar missnojda med den passiva och underordnade roll som ofta tilldelas i varden.
Det finns varderingar om att sarbehandling bér undvikas, dven om de vardsokande har olika
krav. Utifran deras perspektiv ar det mest utméarkande problemet i svensk hélso- och sjukvard
bristen pa individanpassning. Har ingar vardens svarigheter att tillfredsstélla de vardsokandes
olikheter i satt och vilja bli behandlade. Som helhet kan det antas att den svenska halso- och
sjukvarden inte lyckats individanpassa vardutbudet i tillracklig utstrackning. (Edgren 1991, s.
4-6)

Vardmotet, det vill saga motet mellan vardsokaren och vardgivaren, ar halso- och sjukvardens

karna och i matet ar det alltid vardsokaren och dess behov som ska vara utgangspunkten.
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Eftersom vardsokaren sjalv & den som har stérst kdnnedom om sina egna behov och
onskemal ar det naturligt att det ar vardsokaren som ar huvudaktoren. Vardgivaren har som
uppgift att ge vardsokaren rad och stod och oavsett omstandigheterna ska vardmotet alltid ses
som ett samspel dem emellan. Vardkvaliteten avgors till stor del av bemétandet och ett gott
bemotande borde darfor alltid vara en sjalvklarhet inom hélso- och sjukvarden. (Eklund 2008,
s. 109-111)

Aven Socialstyrelsen poangterar vikten av ett gott bemotande i varden:

Motet mellan vardare och patient ar karnan i halso- och sjukvardens verksamhet. Det ar i
dessa moten som vardens centrala uppdrag utfors. Det ar i samspelet mellan patient och
vardpersonal som vardbehov identifieras och beslut om diagnostik, behandling och
rehabilitering fattas.

(Socialstyrelsen? 2011, s. 19)

Ett vardeskapande mdte i halso- och sjukvarden uppkommer genom en kombination av
individens behov, kunskap och varderingar och vardens resurser och kompetenser. En
interaktion i maotet mellan alla intressenter och varden leder till 16sningar. Ldsningarna
utvecklas sedan i ett samspel mellan individ och personal. For att lyckas frambringa ett
vardeskapande maéte, maste det finnas ett vardsystem i samverkan och individens halsa ska
alltid vara utgangspunkten. Rétt kompetens till ratt individ och unika losningar &r exempel pa
krav som stalls for att vardsystemet ska bidra till vérdeskapande moten. Inga
standardmodeller férekommer utan det centrala blir en helhetssyn pa individens specifika
situation, en individualisering. (Levin & Normann 2001, s. 65) Istallet for att vara passiva
mottagare av systemets halsotjanster, ska vardsystemet efterstrava att utveckla kunderna till
aktiva deltagare. Strdvan efter att underlatta for de resurssvaga bor darmed prioriteras. (Levin
& Normann 2001, s. 94)

En mojlighet att utjamna olikheter ar att bygga pa den respekt som uppstar i interaktionen
mellan parterna. Vardsokaren maste respektera vardgivarens kompetens och integritet och har
darfor inte alltid ratt enligt respektlogiken. Respekt har ett varde och innebdr att stréva efter
tydlighet, uppriktighet och arlighet. Det anses darfor inte respektfullt att bedra, ljuga,
nonchalera eller orsaka lidande for den andre parten. Att anvanda sig av sprak, tonldge och
blickar som anger vardighet blir viktigt i bemotandet. Vid ett respektfullt bemdtande ges den
vardsokande majlighet att paverka motets forutsattningar. Vardsokaren ska inte behova vara
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nagon annan an den d&r, alla fortjanar och har namligen rétt till respekt och dven narhet och
privatliv ska respekteras. (Corvellec 2005, s. 135-137)

4. Redovisning av det empiriska materialet

Vi kommer nedan redovisa resultatet av de semistrukturerade intervjuerna och
fokusgruppsintervjun. Resultatet har vi tagit fram genom en innehallsanalys. Avsnittet ar
upplagt utifran kategorierna inom innehallsanalysen och teoriavsnittet. Vi kommer darfor att
presentera resultatet under utifran rubrikerna; Patientbegreppet, Kundbegreppet, Patient vs
Kund, Varde i halso- och sjukvarden med dess underrubriker Delaktighet, Valfrihet och

Medbestammande samt Bemdtande.

4.1 Patientbegreppet
Verksamhetschefen definierar en patient utifran vardtagarens perspektiv. Verksamhetschefen
menar aven att personen inom begreppet i fraga ofta ar i en oerhort utsatt position.

En patient definierar jag en person som ur SITT perspektiv observera sitt perspektiv, ar i
behov av att méta sjukvarden och det handlar om sjélen saval som kroppen. Det ser jag som
en patient.

(Verksamhetschef)

Aven ST-lakaren menar att patientbegreppet inbegriper en holistisk syn p& manniskan och att
patienten &r en person som &r i behov av vard och hjélp. Patienten har ett behov att bli
omhandertagen. Varden har ett helhetsperspektiv pa méanniskan och det inkluderar aven de
anhoriga. Patienten ar verksamheten och utan dem skulle halso- och sjukvarden inte finnas
till.

En patient ar ju mitt arbete och jag ska utfora det.
(Underskoterska 2)

Lékaren uppger att en patient ofta ar bade psykiskt och fysiskt utsatt och hamnar i ett visst
underlage i forhallande till vardgivaren. Aven sjukskéterska 1 delar uppfattningen om att
patienten dr en person som behover vard och som d&r utsatt och i underlage gentemot

vardgivaren.
Ja alltsa rakt av kan jag séga att en patient &r en méanniska som ar sjuk och i behov av vard.

(Projektledare)
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Det behdver inte vara en person som behover vard det kan vara en person som tror att den
behdver vard.

(Akutlakare)

4.2 Kundbegreppet
Verksamhetschefen betonar valmdjligheten som en del av kundbegreppet. En kund &r en
person som begér en tjanst och som har stora valmojligheter pa véagen dit. VVarderingarna hos

en kund &r annorlunda &n véarderingarna hos en patient.

Awven projektledaren for akutprocessen framhaller valmaojligheten som en del av att vara kund.
Att vara en kund kan exempelvis vara en person som gar och handlar pa IKEA.

En kund ar, det ar nagon som egentligen valt att ga nagon annanstans.
(Projektledare)

ST-lakaren anser att en kund &r en person som koper en tjanst. Det finns en affarsmassig
aspekt i kundbegreppet som aven innefattar 16ften och olika former av avtal. Ett exempel pa

en kund inom hélso- och sjukvarden ar Staten.

[...] en person som képer en tjanst. Och far den levererad. Och det kan ibland omfatta att
man skriver avtal och att den som levererar en tjanst forvantas uppratthalla det. Lovar vissa
saker. [...]det dir ju staten som kOper en tjanst av oss att uppréatthalla gentemot

medborgarna... [...]
(ST-lakare)

Att det finns en ekonomisk aspekt i begreppet kund delas ocksa av lakaren som anser att
kunden kan stélla onskemal och fa det kunden vill ha mot betalning. Att vara en kund handlar

om pengar enligt sjukskoterska 2.

Sjukskoterska 2 tycker att det ar en stor skillnad mellan en kund och en patient eftersom
kunden har ett behov av att tillfora nagot till sig sjalv medans en patient inte sjalv har
kunskapen att beddéma sitt eget behov. Sjukskoterska 2 anser dven att de inte kan utannonsera

sina tjanster produkter som goérs gentemot en kund.

Vi har ju svart att utannonsera vara tjanster och produkter, pa Siba kan vi ju saga att nu har
vi de har radioapparaterna och de hdr specialerbjuda... Vi kan inte ga ut med vara tjdnster
sa.

(Sjukskaterska 2)
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4.3 Patient vs. Kund
Verksamhetschefen anser att utat sett ska vardgivarna alltid ha ett patientperspektiv eftersom

det handlar om etik, vérderingar, etnicitet och om hela manniskan och dess vardegrunder.

For mig ar en patient en patient och kommer alltid till att vara och jag tror att for alla som
utbildar sig i varden sa &r en patient en patient.

(Verksamhetschef)

Verksamhetschefen vill behalla ordet patient eftersom det &r sa manga faktorer som vager in.
En faktor kan exempelvis vara att personen blir medvetslos och faller ihop pa gatan vilket

innebdr att personen inte kan valja sjukhus.

For att vara kund i akutsjukvarden skulle det i princip behdva ligga tva likvardiga
akutmottagningar dorr i dorr som patienten har mojlighet att vélja mellan. Det finns i dag inga
alternativa akutmottagningar och patienten ar styrd till ett stdlle och saknar darmed

valmojlighet. Verksamhetschefen menar darmed att kundbegreppet faller darfor direkt.

Verksamhetschefen vill dock inte utesluta kundbegreppet helt och hallet inom akutsjukvarden
eftersom det finns ett stort antal intressenter sasom polis, raddningstjanst och

amulanssjukvarden som betraktas som kunder.

[...] jag kan sdga som patient i Sverige idag, sd har du inte tillrdckligt manga alternativ for
att egentligen kunna, om vi skulle prata kundperspektivet, att du skulle kunna vara en
regelratt kund. For vad ar du nar du ar en kund, jo da ar du en person som gor en
valmajlighet och nar de galler framforallt akutsjukvard sa finns dar egentligen i Skane, finns
inte ett enda sjukhus som har privat akutmottagning [...]

(Verksamhetschef)

I borjan blev projektledaren upprord nér det talades om kundbegreppet inom hélso- och

sjukvarden.

Jag sag det liksom som att istéllet som uppvarderande sa sag jag det istallet lite
nervirderande kommer jag ihdg. [...] alltsd mot patienten. [...]hdr dr det sjuka mdnniskor

[...]
(Projektledare)

Projektledaren tror dock att halso- och sjukvarden idag bor ha ett forhallningsatt som till
kunder. Ett kundperspektiv hade ocksa lett till att bemotandet, som det i dagslaget kommer in

mest klagomal pa, hade forbattrats. Projektledaren menar att de nog alltid ser vardsokarna
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som patienter men att de bor behandla dem som kunder. | viss man har patienterna ett val
inom varden eftersom de kan vélja att ga till vardcentralen. Vardgivarna har trots det anda ett
slags monopol eftersom patienterna ar i ett annat beroendeforhallande &n vad kunden ar, till

akutmottagningen.

ST-lakaren tycker att det manas mer om en patient an om en kund och att det affarsmassiga
begreppet kund inte passar in i hélso- och sjukvarden. Lékaren maste tanka i ett storre
perspektiv dn att bara gora patienten ngjd.

[...] som doktor har jag ett stérre ansvar an att bara goéra kunden till lags. Ibland ar det till
och med min uppgift att séga nej och inte vara kunden till lags, det vill séga patienten.

(ST-lakare)

Kundbegreppet ar inte tillampligt eftersom patientbegreppet innefattar sa mycket mer. Det
handlar dessutom ocksa om resurser, att erbjuda basta mojliga sjukvard till mesta mojliga
antal patienter. Det gar inte att lagga alla resurser pa en patient eftersom det i sa fall skulle
vara pa bekostnad av alla andra. Akutlékaren lyfter ocksa fram den ekonomiska aspekten att
lasarettet inte tjanar nagra pengar pa sina patienter som darfor egentligen ar en belastning for
samhallet.

Léakaren och akutlédkaren &r osékra pa om ett begreppsskifte skulle gora nagon skillnad for
individerna eftersom det inte behdver innebéra att arbetssattet fordndras. Det ligger inget
mervarde i att bli kallad for nagot annat. Akutlakaren tror inte heller att kvaliteten pa varden
skulle forandras med ett kundbegrepp utan vardgivaren skulle fortfarande betrakta patienterna
som patienter och helt bortse fran sjalva begreppet. Det &r inte ordet i sig som har betydelse,

det & manniskosynen.

Déaremot anser underskoterska 1 och sjukskoterska 2 att patientbegreppet klingar negativt och
nedvérderande och sjukskoterska 1 och sjukskoterska 2 menar att ett begreppsskifte inte ar
omojligt men att det i sa fall kommer ta tid att férandra da patientbegreppet ar valdigt djupt

rotat och det handlar da om att forandra kulturen.

Jag tror patient kommer att hanga med ett bra tag till for vi arbetar med bara att &ndra vart
eget arbetssdtt och det dr en jdtteprocess for det dr sa mycket kultur. [...] det dr sa djupt rotat
sa ska vi sen ga in och kalla vara patienter nagot annat jag tror det kommer inte pa tio-tjugo
ar.

(Sjukskaterska 2)
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Underskoterska 1, sjukskoterska 2 och sjukskoterska 4 resonerar kring att patient egentligen
ar fel ord att anvénda eftersom det & gammalt och nedvérderande. Ett begrepp som hamnar

nagonstans mitt emellan patient och kund vore mer passande.

Pengar och ekonomiska forutsattningar far inte lov att styra efterfragan pa behandlingar.
Ingen kommer till sjukvarden for att kdpa en behandling och patienten ska inte fa battre vard
for att hon betalar mer. Patienten maste lita pa att sjukvarden vet vilken behandling som é&r
lamplig. Akutlakaren haller med sjukskéterska 2 om att patienten ska lyssna pa vad lakaren
sager och lata lakaren bestimma men nar akutlakaren sjalv soker vard vill akutlakaren
daremot bli behandlad som en kund. Akutldkaren tycker att patienten maste fa lov att stélla

krav.

Det finns en grov mycket stor skillnad dar alltsa, grov skillnad mellan kund och patient. Alltsa
du tjanar pengar nar du har en kund, men sjukhuset far inte betalt for alla kunder man far.

(Akutlakare)

Verksamhetschefen tror att konkurrens hade forandrat arbetet inom akutsjukvarden.
Konkurrens pa lika villkor hade inneburit en stor omstrukturering inom varden som hade
paverkat alla medarbetare. Verksamhetschefen tror att konkurrensen hade varit 6vervagande
positiv och kvaliteten pa arbetet hade forbattrats och ST-lakaren anser att konkurrens skulle
vara avlastande for akutsjukvarden. Akutlakaren menar att konkurrens pa lika villkor ar bra

men att det ar svart att skapa lika villkor inom varden.

4.4 Varde i hilso- och sjukvarden

ST-lakaren menar att varde handlar om vanlig mansklig kontakt, ge god omvardnad och
medmanskligt bemotande med varme i sitt omhéandertagande. ST-léakaren papekar dven att de
bora vara snabba och effektiva, korta ned vantetider, ha hog kvalitet och inte utsétta

patienterna for onédiga undersokningar.

[...] virdena dr naturligtvis att vi... det handlar ju om en vanlig mdnsklig kontakt. Att vi ger
en god omvardnad som ju... vdara skoterskor och underskéterskor, som dr de forsta som
traffar patienten, ska kunna ge.

(ST-lakare)
Allt som gor patienten n6jd ar varde anser akutlédkaren. Att dven personalen bryr sig och har
forstaelse och gor att patienten far en battre behandling ar enligt honom vérde.
Underskaterska 2 poangterar att varde maste finnas inom sjukvarden annars skulle de lika

garna kunna stanga verksamheten. De ska enligt underskoterska 2 ge patienten nagot att
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komma till akutmottagningen. Information och att utga fran patientens behov, det vill séga att
inte blanda in sina egna erfarenheter skapar déarmed varde.

Under samtliga intervjuer diskuteras &ven innebdrden av mervarde for patienten, som de vill

skapa genom Akutprocessen.

[...] i min vision runt vad som patienten ska ha som ett mervirde, mervirde, sa dr det att
patienten ska komma till akutmottagningen, den ska méta ratt kompetens direkt, den ska fa ett
vanligt och trevligt och professionellt bemdtande, den ska uppleva att saker och ting hander
men det ska handa sa smidigt sa att egentligen upplever den att det har ar ett naturligt satt att
arbeta pa och att kapa dem tiderna som inte ar ett mervéarde namligen den détid som finns i
vantan, OCH att bibehalla den patientsakerhet som behovs.

(Verksamhetschef)

Verksamhetschefen namner ocksa att ett mervarde &r att patienten som soker vard ska komma
till ratt vardniva. Processens projektledare menar att mervarde innebar att oka den
vardeskapande tiden. For en patient ar det valdigt mycket tid som sker i vantan pa nagot,
vilket dem vill minska. De vill ha en smidig process och ¢ka den tiden som ger nagot till
patienten. Tiden ska bli battre for patienterna vilket projektledaren menar nastan leder in pa

nagot slags kundbegrepp.

Nagon har tagit sig tiden och lagt en isbit i ett glas fér hennes skull. Det kan jag tycka &ar
mervarde.
(Underskoterska 1)

Underskoterska 1 menar att mervarde ar det lilla extra. Aven hon poangterar véntetiderna
genom att mervérde ar att det bara ska ta 30 minuter fran dess att patienten kommit in pa
avdelning tills det beslutas om den ska laggas in eller inte. Det har &r ett effektivitetsmal med

akutprocessen.

Bade ST-lakaren och sjukskoterska 2 menar att en forbattrad information ger mervarde.
Sjukskaterska 2 menar att mervardet i denna aspekt &r nar patienten gar darifran nojd och

upplyst om sin akomma.

Mervarde tycker jag ar nar patienten ar néjd oavsett om den fatt det stora padraget eller det
lilla padraget. Men att patienten, gar du harifran upplyst om sin akomma och gar néjd
harifran, det ar mervarde. Det &r mervérde for bagge parter, jag har gjort ett gott jobb,
patienten ar nojd.
(Sjukskaterska 2)
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Mervarde behover inte endast vara pa individniva enligt lakaren under gruppintervjun.
Léakaren anser att mervarde ocksa innebar att det blir battre for manga, exempelvis da en
minskad kotid blir ett mervarde. ST-lakaren anser att ett mervérde for patienten innefattar ett
battre omhéndertagande och en miljo som skapar en trygghet. Aven att kapa onddiga atgarder
som inte &r vardeskapande ar betydelsefulla. Enligt sjukskdterska 2 kan ett mervarde vara ett

mervarde dven om patienten inte sjalv &r medveten om det.

4.4.1 Delaktighet

Angaende patientens delaktighet belyser underskoterska 1 vikten av att informera och vagleda
pa ratt satt. Sjukskaoterska 1 delar denna asikt och menar att det maste goras pa ett respektfullt
vis vilket kan kopplas till bemétandet. Projektledaren tror dessvarre inte att informationen till
patienten om mdjligheten att vara delaktig gors i den utstrdckning som det borde. Att
processen kan frigora tid och majlighet till att forbattra det har finns, men att det maste tas in

mer medvetet for att aktiveras.

Om delaktighet accepteras av patienten eller inte menar sjukskoterska 2 har med kultur att
gora. Patienten kan gynnas kanslomassigt av att delta, vilket dven sjukskoterska 1 haller med
om. Att s6ka vard pa en vardcentral innebar att kunna stalla andra krav enligt underskoterska
2, men att det inte kan gdras i samma utstrackning pa en akutmottagning. Har behandlas det
akuta, patienten kan inte ha 6nskemal om andra undersékningar samtidigt. Underskéterska 2
menar att patienten inte har hamnat pa ratt plats for att fa en helrenovering utférd om du som
patient kommer in pa en akutsjukvardsavdelning. Underskoterska 1 menar dock att patienten

dven pa akutmottagning kan ha krav.

Absolut kan man komma och ha krav [...] tyvirr kan vi inte gora det hdr nu men vind dig dit
eller dit. Inte bara séga att vi inte kan utan man maste faktiskt visa vart dem ska, man far
vagleda.

(Underskaterska 1)

Sjukskoterska 2 forklarar att ansvar delegeras till patienten i och med triaget. Sjukskoterska 2
skickar hem patienten vid forkylning och gor darmed vardgivaren fri fran varden och lagger

ansvaret pa patienten.
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[...]dr ingen farligt det hdr dr helt naturligt, det kommer att ga over om tre dagar och da
puttar jag ju vardansvaret 6ver pa patienten igen. Du kan inte forvanta dig att en forkylning
ar 6ver pa tva dagar, utan ga hem och kurera dig ytterligare en vecka. Sa dar gor jag mig fri
fran vard och lagger det pa patienten att du far faktiskt skota detta sjalv.

(Sjukskaterska 2)

Att be vardtagaren sjalv kontakta sin huslékare i stallet for att skicka en remiss ar en form av
delaktighet enligt akutldkaren. Delaktighet ar dven att be patienten lamna ett blodprov inom
en vecka och att patienten sjalv maste komma ihag och bestamma nar det ska goras. Manga
ganger avsatter anda vardgivaren tid for vardtagaren vilket kan skapa mervarde for kunden da
mer tid till omhandertagande ges.

4.4.2 Valfrihet och Medbestaimmande

Sjukskoterska 1 klargor att enligt Halso- och sjukvardslagen ar vardgivarna skyldiga att
informera om behandlingsmojligheter for patienten och verksamhetschefen menar att
patienten har mojlighet och réatt att vara med och bestamma. Vardgivaren har skyldighet att
informera om konsekvenserna och vara noga med att skriva en journal. Utifran denna dialog
och information har patienten eget ansvar for vad som ska hénda darnast enligt sjukskdoterska
1.

ST-lékaren beskriver att information om vad patienten lider av och vad lékaren tanker gora
alltid ges. Det &r inte alltid sjalvklart att patienten sjalv far vélja behandling eftersom lakaren
presenterar det alternativ som anses vara det bésta. Om det daremot finns likvardiga alternativ
sa kan det diskuteras. Det ar skillnad om tillstandet &r livshotande eller om patienten har ett
planerat besok pa en mottagning dar det finns storre utrymme att valja. Patienten har alltid ratt
att saga nej. Som patient far du inte vélja lakare pa en akutmottagning, du har rétt att traffa en
lakare men inte att valja just vilken lakare. Valet patienten kan gora da &r att komma tillbaka
dagen efter istallet. Med hansyn till missbruksproblematiken far den vardsokande heller inte

valja vilken specifik medicin den 6nskar, utan det l&karen anser vara bést erbjuds.

| en akutsituation sa ges ju information kring vad man lider av och vi som doktorer ger ju
information om vad vi téanker gora och patienten har ju alltid ratt att sdga nej till en
behandling, sjalvklart. Sen &r det ju som sa att vi som medicinsk profession inte alltid later
patienten bestamma sjélv vad de ska for behandling da vi sjalva vill presentera det som vi
anser det basta alternativet.
(ST-lakare)
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| akuta situationer finns det heller inte alltid tid att resonera kring olika behandlingsalternativ.
ST-lakaren menar att vid vissa sjukdomstillstand kraver dven Staten att sjukvarden gar in och
bestammer Gver patienterna. Sjukskoterska 1 anser dock att de inom varden ska ge patienten
mer valfrihet och medbestammande for att patienten inte ska kdnna sig utsatt och i underlage.
Underskoterska 1 tycker daremot att det ar misstanksamt om lakaren fragar patienten vad den
onskar eller vill ha. Det ska vardgivaren veta sjalv.

Trots valfrihet och medbestdmmande anser ldkaren att patienten har foérvantningar om att
vardgivaren kan och ger den basta varden, tilliten till lakaren &r hog. Lakaren drar ett
likhetstecken mellan patienten och medborgaren utifran medborgaren kan stalla kravet att de
den moter i akutsjukvarden ska kunna handlagga akomman pa ett korrekt satt utifran
situationen. Det har oavsett vad akomman galler och vare sig om patienten behover stanna,
vanta eller ga till vardcentralen dagen efter. Akutlakaren menar att patienten kan stalla vilka
krav de vill men kan inte fa alla uppfyllda. Vid kroniska sjukdomar &r kraven fran patienten
storre eftersom patienten har mer kunskap, ibland mer an lékaren. | dessa fall bemots

patienten pa den nivan.

Det galler all akutsjukvard, men i nar kronisk sjuka cancerpatienter, dem &r valdigt insatta
och liser mycket pd internet. [...] sd ddr stiller dem krav och dar blir man bemétt med dem
har kraven.
(Akutlékare)

4.4.3 Bemotande

Verksamhetschefen och ST-lakaren reflekterar till hot, vald och bemdtande i extrema
situationer i sina svar angaende bemotande. Alla respondenter i samtliga intervjuer &r eniga
om att bemdtandet ar valdigt viktigt och respondenterna i gruppintervjun tror att de alla kan
jobba for att géra bemotandet battre.

| den visionen som mitt verksamhetsomrade har, det ar att vi ska ha ratt kompetens nar vi
mdter patienten, vi ska ha rdtt bemétande, vi ska ocksa ha rdtt tid for patienten [...]

(Verksamhetschef)

Verksamhetschefen tycker att ett bra bemétande handlar om att ge patienten gott om tid, att
vardgivaren &r tydlig och rakt och att det fran borjan skapas en bra dialog med patienten. Det
ar bara den patient som behandlas for tillfallet som existerar och just da ar det bara den

personen som géller.
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Léakaren sager att patienter ska ha krav pa att bli vanligt bemétta och att ingen i personalen
skriker eller liknande at dem. Missnéjdhet med bemotandet kan ocksa ha att géra med vilka

forvantningar patienten hade fran borjan.

Sen kan du ha krav pa att du ska bli vanligt bemaétt och ingen ska skrika at dig eller sa,
absolut!

(Lékare)
Sjukvarden utgors till storsta delen av bemotande menar sjukskoterska 2. Bemotandet tar mer
utrymme &n sjalva undersokningen och kan besta av att vardgivaren lyssnar och ger en klapp
pa axeln. | de klagomal som inkommit angdende bemdétandet har det ofta brustit i
informationen och det har uppstatt missuppfattningar. Om vardgivaren &r stressad kan den bli
snasig och da inte linda in informationen utan sager den bara ratt ut for att fa sitt arbete utfort.
Underskaterska 2 menar da att det ar viktigt att forsoka stalla det tillratta som har blivit fel

och att det ar viktigt att vara 6dmjuk.

Aven om jag sager en sak en gang ar det inte sakert att du /... uppfattar hela informationen
nar jag har sagt den. Jag tror att du vet och du vet inte och darfor har vi inte forstatt
varandra. Eller kan jag vara stressad och bli snasig i tonen sa att jag pudrar inte in

information utan jag levererar bara den och da har jag ju gjort mitt jobb. Sa det ar dem
vanligaste krockarna.
(Sjukskoterska 2)

Underskoterska 2 menar att det ar en konst att jobba med bemétande eftersom att alla &r olika
och det inte gar att behandla alla pa samma vis. Lékaren haller med och sager att det inte gar
att ha ndgra manualer for bemotandet inom varden eftersom det handlar om ett individuellt

bemotande. De kénner inte heller till att det skulle finnas nagra sadana manualer pa akuten.

/...Jkunna bemota rétt, for det ar inte alla manniskor som vill bli bemétta och ska man da
bemdta alla lika dant /... det &r en konst. Man kan inte beméta alla lika /.../

(Underskoterska 2)

Personalen kan ibland vara bagatelliserande mot vardsokarna enligt akutlédkaren. De kan
exempelvis ha jobbat en hel natt och haft tio patienter med hjértinfarkter och det kommer in
en patient med huvudvark. Akutlakaren menar att det da latt att bagatellisera det har eftersom
lakaren ar van vid att se det vérsta och da forvantar sig att patienten har samma kunskap

fastan att de inte har det.

Sjukskoterska 1 anser att akutprocessen medfor att de arbetar med att forbattra bemdotandet.

Situationen ar for tillfallet valdigt anstrangd men genom att anvanda tid och kapacitet genom
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ratt sortering och att patienten har ratt forvantningar kan det forbattras. Ett gott bemdétande
behover inte vara omfattande, det kan racka med att patienten uppfattar att vardgivaren ser

honom eller henne.

[...] bemotandet, det behover, ska inte vara sd svdrt heller. Det kan vara att bara sdga
valkommen, alltsa det behdver inte vara svarare &n sa.

(Underskoterska 1)

Enligt ST-l&karen bidrar infrastrukturen, utbildad och harmonisk personal, bra bemd&tande och
bra information till att skapa ett bra mote mellan vardgivare och vardsokare. ST-lakaren

menar att det &r viktigt att kunna méta patienten och inte enbart behandla sjukdomen.

Man kan ju dela in vart jobb i flera delar och en av de harda bitarna det ar ju den medicinska
kompetensen och den behandling vi ger vara patienter. /...] eftersom det ar en patient vi tar
hand om sa handlar det om sd mycket mer /...Jatt man da lagger manken till och va
medmansklig da ocksa det tycker jag ar jatteviktigt. Och som doktor blir jag ju lite bekymrad
nar jag hor just att vissa patienter far ett daligt bemotande och att man &r otrevlig.

(ST-lakare)

5. Analys

| foljande avsnitt kommer teori och empiri sammanvavas i en analys. Analysen kommer ha sin
utgdngspunkt i innehallsanalysens kategoriserade teman patient, kund, vérde, delaktighet,
valfrinet och medbestdmmande samt bemotande. Dessa teman kommer inte behandlas enskilt
utan begreppen kommer i en sammanvavd analys kopplas ihop med studiens teoretiska och
empiriska material, syfte och fragestallningar. Vi kommer behandla fordelar respektive
nackdelar med kundbegreppet och patientbegreppet och slutligen féra resonemang om

begreppens framtid inom akutsjukvarden.

5.1 Vardsokarens roll i vairdmotet
Manga av respondenterna ser pa ordet patient utifran vardgivarens synvinkel medans

verksamhetschefen istallet ser pa begreppet utifran vardsokaren. Trots att synen pa patienten
har forandrats genom tiderna (Neuberger & Tallis 1999) sa associerar saval teoretiker som
respondenter fortfarande begreppet till en sjuk person som é&r i underlage och i behov av vard.
Viss teori och dven nagra av de intervjuade delar asikten om att patienten har litet inflytande i
varden, vilket inte stimmer overrens med vad Halso- och sjukvardlagen 2b§ sager om att,

varden ska sa langt det ar mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten, som i
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teorin 6ppnar upp for kundbegreppet. En del av respondenterna menar dock att vardgivaren
har det slutliga ordet och att patienten bor lita pa och lyssna till denne vilket tvart emot Halso-
och sjukvérdslagen hammar kundbegreppets intrade. Aven Corvellec (2005) belyser att
vardsokaren maste respektera vardgivarens kompetens, men att det dven maste finnas en

gemensam respekt parterna emellan (Corvellec 2005, s. 135-137).

5.2 Ritten att gora val
Att ge kunden det den vill ha, att forsoka forsta kundens perspektiv och att vara lyhord for

kundens onskemal (lvarsson 2005, s. 29) kan liknas vid att den vardsokande har ratt till
valmojlighet och individuellt anpassad information om sitt sjukdomstillstand och olika
behandlingsalternativ. Ovanstaende faktorer kan saledes appliceras pa bade kundbegreppet
och patientbegreppet inom akutsjukvarden, men det finns situationer da vardgivaren inte kan
gora den vardsokande till lags. | vissa situationer, ST-lakaren ger missbruksproblematik och
andra faktorer som exempel, har vardgivaren daremot en skyldighet att ga emot vardsokarens
onskemal och inte tillmotesga vardsokarens behov. Det innebar att frasen ge kunden det
kunden vill ha och kunden har alltid ratt (Moberg 2008, s. 17) inte alltid gar att tillampa inom
akutsjukvarden. Edgren (1991) uppger i enlighet med ST-lakaren att det ibland kan vara
Kliniskt berattigat att under vissa forhallanden neka kunden (Edgren 1991, s. 15-16), vilket
innebar att det jamlika forhallande som finns mellan en producent och en kund dérfor inte kan
appliceras fullt ut i vardmotet. Ses det daremot utifran Corvellec (2005) att kunden inte alls
alltid har ratt (Corvellec 2005, s. 135-137) sa skulle det kunna vara mojligt att tillampa
kundbegreppet dven inom akutsjukvarden trots att vardgivaren ibland maste neka den

vardsokandes 6nskemal.

Just valmojligheten dr en av de faktorer som dominerar respondenternas definiering av
kundbegreppet. Den vardsokandes ratt till valfrihet ar dock inte sarskilt framtradande i
respondenternas svar angaende patientbegreppet trots att just valfrineten har en stark roll i
Halso- och sjukvardslagen. Respondenterna kopplar ihop valfrihet med kundbegreppet men
enligt Halso- och sjukvardslagen och Socialstyrelsen (2011) har valfriheten en framtradande
roll dven i patientbegreppet (HSL 1982:763 2b8). Som lagen belyser borde valmgjligheten
saledes vara en sjalvklarhet och Gppnar pa det sattet upp for ett kundbegrepp éven inom

akutsjukvarden.

Verksamhetschefen lyfter fram att mojligheten till val ar det som skiljer kunder och patienter

at och menar att det delvis hor samman med att akutsjukvarden saknar konkurrens. Darfor

36



faller kundbegreppet enligt verksamhetschefen direkt. Resonemanget delas av lvarsson (2005)
som framstaller bristen av konkurrens som kritik mot ett kundbegrepp och ifragasatter nyttan
av att infora ett kundbegrepp inom varden (lvarsson 2005, s. 18, 125). Bade
verksamhetschefen och ST-lakaren tror att konkurrens inom akutsjukvarden hade paverkat
arbetet positivt och projektledaren tror att konkurrens kan bidra med ett kundtdnk inom
akutsjukvarden. Verksamhetschefen sager att konkurrens skulle forbattra kvaliteten pa varden
och ST-lakaren menar att akutmottagningar hade varit en avlastning for akutsjukvarden. Det
har kan tolkas som att ST-lakaren, projektledaren och verksamhetschefen inte &r helt
frammande for ett kundbegrepp inom akutsjukvarden. Kundbegreppet inbegriper namligen
konkurrens som enligt respondenterna kan paverka akutsjukvarden pa ett positivt sétt. Det

innebar saledes att kundbegreppet skulle kunna ha en god inverkan pa akutsjukvarden.

5.3 Patient eller kund?
Respondenterna i gruppintervjun anser att patientbegreppet, trots sin negativa klang,

fortfarande &r tillampligt men att ordets ursprungliga betydelse ar foraldrad. Tallis (1999)
menar ocksa att begreppet patient fortfarande ar gangbart pa grund av att det inte langre har
sin ursprungliga innebord och att det ar viktigt att bibehalla den speciella relationen mellan
vardgivare och vardtagare (Neuberger & Tallis 1999). Projektledaren sager att vardgivaren
formodligen alltid kommer se vardsokarna som patienter men att de faktiskt bor behandla
dem som kunder. Projektledaren tror dock inte att den pagaende akutprocessen kommer bidra

med ett kundtank inom akutsjukvarden.

Lakaren och akutlakaren ifragasatter nyttan med ett begreppsskifte eftersom det inte behdver
betyda att vardgivarens arbetssatt forandras. De menar att det inte ligger ndgot mervarde for
vardsokarna i att bli kallade for nagot annat. Daremot ligger det ett mervarde i att som
vardsokare fa lov att delta, gora val och vara aktiv vilket ar en central punkt i kundbegreppet.
Delaktighet &r enligt Jones (2004) en central faktor for kundfokusering inom halso- och
sjukvard, vilket Ivarsson (2005) menar handlar om manniskovéarde och 6msesidig respekt. Det
uppfylls genom att lata vardsokaren vara delaktig i sitt eget beslutsfattande. (Jones 2004 se
Ivarsson 2005, s. 19-21) Bade underskoterska 1 och sjukskdterska 1 anser i enlighet med
Socialstyrelsen (2011) att det ar viktigt att informera och véagleda ratt angaende patientens
delaktighet, det maste goras pa ett respektfullt vis. Projektledaren for akutprocessen medger
att det inte ges tillrackligt mycket utrymme till medbestimmande som det borde men att
akutprocessen kan bidra till en forbattring inom det omradet om delaktighet och

medbestdammande tas med som en viktig faktor.
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5.4 Vardsokaren som aktiv deltagare
Att den vardsokande ska vara deltagande och aktiv ar emellertid inte nagot respondenterna

faster nagon storre vikt vid. Géallande akutsjukvarden och angdende vardsokarens behov
framkommer det av sjukskoterska 2 att en vardsokare endast kan bedéma att det finns ett
behov av vard. Sjukskoterska 2 menar dock att vardsokaren inte har kunskap att bedéma
vilken typ av vard den &r i behov av men genom personlig information som Nordgren (2008)
menar ska ges till alla, ska den vardsékande ha en mojlighet att valja behandlingsalternativ
(Nordgren 2008, s. 120-121). Enligt lakaren brister patientens kunskap om de olika
behandlingsalternativen men ldkaren medger att mojligheten att valja anda finns. ST-lakaren
menar att vid likvérdiga alternativ kan en diskussion vara mgjlig men att det inte alltid &r
sjalvklart att patienten far valja behandling.

Ivarsson (2005) anser att genom att visa ett Okat intresse och sétta kunden i centrum, upplevs
omsorg av kunden vilket resulterar i battre effektivitet for den offentliga sektorn (lvarsson
2005, s. 19-21). Sjukskoterska 1 och sjukskoterska 2 delar denna uppfattning och menar att
patienten kan gynnas kanslomassigt av att vara delaktig. Nordgren (2008) menar daremot att
det kan vara problematiskt for en sjuk person att agera och delta som en kund (Nordgren
2008, s. 345). Det har haller verksamhetschefen med om och ger som exempel att en person
blir medvetslés och faller ihop pa gatan och darmed inte har méjlighet att sjalv vélja. For
verksamhetschefen kommer den vardsokande alltid att vara en patient och tror att det ar sa for
att alla som utbildar sig i varden eftersom patientperspektivet handlar om etik, varderingar,
etnicitet och om hela manniskan och dess vardegrunder. Corvellec (2005) menar att respekt ar
nagot som ska genomsyra alla moten (Corvellec 2005, s. 135-137) och hor darfor inte
specifikt till patientbegreppet utan kan dven appliceras pa kundbegreppet.

5.5 Att kopa sig vard
Nordgren (2004) menar att kundbegreppet ofta forknippas med att goéra inkdp (Nordgren

2004, s. 113-115). Denna uppfattning delas av ST-lakaren och sjukskoéterska 2 som tycker att
det ligger en affarsmaéssig aspekt i kundbegreppet som omfattar ekonomiska transaktioner dar
kunden kan stalla onskemal och fa det den vill ha mot betalning. ST-lakaren tycker inte att det
affarsmassiga perspektivet passar in i halso- och sjukvarden och menar att det manas mer om
en patient an om en kund och att vardgivaren maste tanka i ett storre perspektiv an att bara
gora vardsokaren nojd eftersom patientbegreppet innefattar sa mycket mer an kundbegreppet.
Neuberger och Tallis (1999) delar uppfattningen om att patientbegreppet manar om den

vardsokande och det speciella forhallandet mellan vardsokaren och vardgivaren.
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Respondenterna under gruppintervjun menar ocksa att ekonomiska forutsattningar inte far lov
att styra efterfragan inom varden samt att ingen ska fa battre vard pa grund av att hon betalar
mer. Det bor dock uppmérksammas att patientbegreppet ocksa innefattar ekonomiska
transaktioner i form av bland annat patientavgift. Aven om patientavgiftens storlek inte styr
kvaliteten pa akutsjukvarden sa ar det anda fraga om ett kop eftersom det sker en ekonomisk
transaktion.

5.6 En holistisk syn pa midnniskan
Det ar viktigt att producenten ar lyhord for kundens énskemal (lvarsson 2005, s. 29) och det

samma galler inom akutsjukvarden déar det ar viktigt att vardgivaren tar tillvara pa den
information som vardsokaren har att ge om sitt tillstdnd. ST-lakaren och verksamhetschefen
talar om att det ryms ett helhetsperspektiv i patientbegreppet som innebar att vardgivaren har
en holistisk syn pa manniskan. Under gruppintervjun tas det upp att vardgivaren maste se
individen och hela méanniskan vilket motséger teorin som menar att utgangspunkten i
patientbegreppet ar individens medicinska behov (Nordgren 2004, s. 2, 8, 51-54; Hagberg &
Rybo 2006, s. 18). Respondenterna menar alltsa att de inte ska se patienten som ett objekt
eller en siffra saisom Kristoffersen (2006) och Erixon (2000) tycker att vardgivare ofta gor
(Kristoffersen 2006 se Hagberg & Rybo 2006, s. 10; Erixon 2000, s. 7-14).

Levin och Normann (2001) anser att patientbegreppet inte &r tillréakligt eftersom det innefattar
ett for snavt perspektiv pa manniskan och att det i dag laggs storre fokus pa varde och
vardeskapande (Levin & Normann, s. 55-56). Den pagéaende akutprocessen pa Helsingborgs
lasarett har till syfte att skapa mervérde for den vardsokande och skulle dérfér kunna innebara
en viss forskjutning mot kundbegreppet. Verksamhetschefen och ST-ldkaren menar tvartom

att patientperspektivet innebér ett bredare perspektiv pa manniskan.

Akutlakaren menar att en patient kan tro att den behdver vard fastan att den inte alltid &r i
behov av det. | det fall finns det inte ndgot medicinskt behov vilket innebér att vardgivaren
maste se till helheten for att kunna gora en bedémning. Det samma menar Levin och
Normann (2001) om kundbegreppet. De beskriver att kundbegreppet innebdr ett bredare och
mer humanistiskt perspektiv pa manniskan. (Levin & Normann, s. 56, 59) ST-lakarens
framstallning av kundbegreppet skulle enligt Levin och Normanns teori saledes kunna vara en
beskrivning av kundbegreppet och en indikation pa att kundbegreppet kan anvéandas inom
akutsjukvarden. Ytterligare en gemensam faktor mellan kundbegreppet och respondenternas

beskrivning av patientbegreppet kan vi se i underskoterska 1:s uttalande angaende att varje
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patient & unik och att det darfor inte gar att behandla alla vardsokare pa samma satt.
Kundbegreppet bygger namligen pa att varje kund ar unik och att ldsningar ska utarbetas
utifran varje enskild individs behov och onskemal. Det forutsatter dock att individen inte
betraktas som ett objekt utan istdllet ses som medverkande och vardeskapande i
tjansteproduktionen (lvarsson 2005, s. 16-23). Det gor verksamhetschefen och ST-ldkaren
genom att prata om vardsokaren ur ett holistiskt synsatt dar vardgivaren ser hela manniskan

och inte bara sjukdomen. Pa det viset av-objektifierar de vardsokaren.

Det finns kopplingar mellan Halso- och sjukvardslagen och kundbegreppet. Enligt Hélso- och
sjukvardslagen 2b§ ska patienten ges individuellt anpassad information om sitt halsotillstand
och om de metoder for undersokning, vard och behandling som finns. Varden ska sa langt det
ar mojligt utformas och genomféras i samrad med patienten. Det har stimmer dverens med
resonemanget om att en kund ar deltagande, unik och att lésningar ska utarbetas utifran varje

enskild individs behov och 6nskemal.

5.7 Virde
Att uppmuntra den vardsokande till att delta anser Edgren (1991) vara vardehdjande inom

hdlso- och sjukvarden (Edgren 1991, s. 65-67). Mdjligheten att skapa varde inom
akutsjukvarden minskar dock eftersom akutldkaren inte anser att patienten ska ha en aktiv
roll. Vardsokaren ska lyssna pa lakaren som i forlangningen ar den som bestammer. Edgren
(1991) belyser daven att mojligheten for vardeskapandet sker genom effektivare samordning av
olika resurser (Edgren 1991, s. 65-67) vilket kan kopplas till den akutprocess som idag pagar
pa akutmottagningen vid Helsingborgs lasarett. Syftet med processen &r att effektivisera
arbetssattet sa att mervarde for de vardsdkande skapas. Mervarde for den vardsokande ska

uppnas genom bland annat forbattrad kommunikation och kortade vantetider.

Nordgren (2008) och Gronroos (2008) namner att vardeskapande uppstar i motet och att
vardgivaren darfor maste fokusera pa interaktionen med vardsokaren (Nordgren 2008, s. 344-
345; Gronroos 2008, s. 156-157). Enligt ldkaren och underskoterska 2 handlar det om ett
individuellt bemétande i varden, alla ar olika och gar darfor inte att behandla pa samma vis.
Det dr en konst att arbeta med manniskor och bemotande for att alla ska bli néjda och
darigenom skapa véarde. Teorin belyser att varde for den vardsokande ar att vardgivaren tar
den pa allvar och lyssnar pa vad den har att saga (Nordgren 2008, s. 120-121). Vikten av att
lyssna pa den vardsokande framkommer aven under gruppintervjun. Respondenterna menar

att lyssna, ge uppmarksamhet och att vid behov ocksa ge den vardsokande en klapp pa axeln
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ar en viktig del i motet. Vardeskapande och mervérde ar en vésentlig del av kundbegreppet
och av respondenternas svar att doma sa ar det ocksa en viktig del i relationen mellan
vardgivaren och vardsokaren. Det har visar att vardeskapande ar en gemensam faktor for
kundbegreppet och patientbegreppet som styrker vart inledande resonemang om att granserna

mellan de bada begreppen inte langre ar lika tydliga.

Precis som Gronroos (2008) menar, sa anser underskoterska 1 att det finns en skillnad mellan
varde och mervarde. Mervérde ar namligen det dar lilla extra. N&r nagot nytt skapas eller en
forbattring av tjansten sker skapas enligt teorin mervérde. (Gronroos 2008, s. 159) Det har gar
att jamféra med vad underskoterska 1 menar med att mervarde &r den dér isbiten i

vattenglaset.

5.8 Bemoétande och medmainsklighet
Ett gott bemotande ska vara en sjalvklarhet inom hélso- och sjukvarden enligt Eklund (2008).

Vardmotet ar karnan i halso- och sjukvarden, dar vardsokarens behov ska vara
utgangspunkten. (Eklund 2008, s. 109-111, Socialstyrelsen 2011) Utifran intervjuerna
stammer dessvérre inte situationen pa akutmottagningen Overrens med teorin eftersom
merparten av de klagomal som inkommer pa akuten berdr just bemdtandet. Sjukskoterska 2
menar att sjukvarden till stérsta del utgors av bemétande, att bemotandet tar mer utrymme &n
sjalva undersokningen. Trots det blir bemétandet anda lidande vid stress och Gverbelastning
och tonen till den vardsokande kan bli snasig vilket inte ar acceptabelt enligt Eklunds teori.
Vid dessa tillfallen ar det viktigt att forsoka stalla allt tillratta och vara 6édmjuk menar
underskéterska 2. Aven ST-ldkaren menar att det kan vara svart att bemota patienten ratt om
personalen &r hart belastad, men att vardgivaren maste vara medmansklig trots allt. Det ar
enligt akutldkaren dven latt att bagatellisera vissa fall om det varit en arbetsdag med manga
allvarliga fall. Corvellec (2005) poangterar att det inte &r ett respektfullt bemotande vilket det
alltid borde vara. Ett bemotande ska alltid vara vérdigt och dérmed blir anvandningen av
sprak, tonlage och blickar viktigt. (Corvellec 2005, s. 135-137) Lékaren anser att patienter ska
ha som krav att bli vanligt bemotta och sjukskoterska 1 tror att akutprocessen bidrar till ett
forbattrat bemétande. Den pagaende akutprocessen ska hjalpa till att spara in tid vilket i sin
tur kan medféra att bemotandet, som i dagsldget brister kan bli battre gentemot den
vardsokande. Ett battre bemdtande skulle i sin tur hoéja vérdet och bidra positivt till

vardsokarens vardeskapande process och 6ppna upp mot ett kundbegrepp.
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5.9 Ett framtida begrepp
Precis som Gummesson menar sa ar personalen pa akutmottagningen misstanksamma mot

kundbegreppet (Nordgren 2004, s. 2) men flera av respondenterna under gruppintervjun var
positiva och resonerade kring att patientbegreppet eventuellt &r forlegat och att en annan
bedémning av den vardsokande vore mer passande. Sjukskoterska 1 och sjukskoterska 2
menar dessutom att ett begreppsskifte inte ar omojligt men att det ar sa djupt rotat i
vardpersonalen att en sadan forandring skulle ta lang tid och innebéra en férandring i den

radande kulturen.

Helsingborgs lasarett & medlem i natverket for hélsofrdmjande sjukhus vilket stodjer
Neubergers teori om att dagens sjukvard inte enbart avser att bota och varda sjuka. Hon menar
aven att relationen mellan vardgivare och vardsokare har forandrats till att numera bygga pa
jamlikhet och att vardtagaren &r aktiv och valinformerad. (Neuberger & Tallis 1999)
Angéaende jamlikheten inom akutsjukvarden resonerar flera under gruppintervjun om att
patientbegreppet ar nedvarderande och att det kanske kunde vara passande att anvénda ett
annat begrepp for den vardsokande vilket kan tolkas som att dven vardgivaren anser att
relationen har blivit mer jamlik och att den asymmetriska position som ryms i

patientbegreppet inte langre ar lika aktuell och framtradande som tidigare.

Enligt Hagberg och Rybo (2006) inbegriper patientbegreppet vérderingar som aterspeglas i
relationen mellan patient och vardgivare (Hagbery & Rybo 2006, s. 1, 6). ST-lakaren,
akutlakaren och ldkaren menar daremot att sjalva ordet inte spelar nagon roll. ST-lakaren
anser att det snarare & méanniskosynen som ar det viktiga och flera respondenter poéngterar
att kvaliteten pa akutsjukvarden inte paverkas av vilket begrepp som anvands.
Respondenterna i alla intervjuer lagger i dagsldaget in mycket av kundbegreppets faktorer,
sasom lyhordhet, individualitet och vérdeskapande i patientbegreppet, vilket visar att
begreppet i sig i sjalva verket inte har sa stor betydelse. Istdllet &r det vardpersonalens

varderingar och syn pa den vardsokande som styr.
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6. Slutsats

| slutsatserna kommer vi att sammanstélla resultatet av analysen och besvara vart syfte och

fragestéallningar.

Syfte var att utifran kundbegreppet och patientbegreppets betydelse i hélso- och sjukvarden,
undersoka om det fanns forutsattningar att tillampa kundbegreppet inom akutsjukvarden.
Fragorna vi undersokte var: Ar det méjligt att tillampa benamningen kund istallet for patient
pa vardsokare vid en akutmottagning? Hur ser personalen pa ett mojligt intag av

kundbegreppet inom akutsjukvarden?

Var analys visar att det ena begreppet inte utesluter det andra inom akutsjukvarden. Det skulle
kunna vara majligt att betrakta vardsokaren som en kund i alla hanseenden forutom just i
sjalva behandlingssituationen, dar vardgivaren ar den som har den storsta kompetensen. Det
gar da inte att tillampa frasen ge kunden det kunden vill ha och kunden har alltid ratt inom
akutsjukvarden. Relationen mellan vardgivaren och vardsokaren kommer i det hanseendet
alltid att vara asymmetrisk men det behdver inte hindra att vardgivaren behandlar den

vardsokande med samma respekt och individualitet som en kund.

Det storsta hindret for att infora kundbegreppet inom akutsjukvarden var enligt
respondenterna att kundbegreppet innefattar kop och ekonomiska transaktioner. | viss man
innefattar aven patientbegreppet ekonomiska transaktioner eftersom den vardsékande maste
betala patientavgift for varje besok. Trots att patientavgiften ar den samma for alla och att den

inte styr kvaliteten pa varden sa sker ett kop aven vid ett besok hos akutsjukvarden.

Synen pa patienten har forandrats och personalen lagger redan méanga av kundbegreppets
centrala faktorer sasom valfrihet, delaktighet och vérdeskapande i patientbegreppet. Den
betydelse personalen lagger i patientbegreppet skulle darfor i manga hanseenden kunna
definiera en kund samtidigt som Halso- och sjukvardslagen i viss man stodjer kundbegreppets
betydelse och starker vardsokarens position genom att belysa vardsokarens ratt att aktivt
medverka. Varde och dess olika inneborder delaktighet, valfrihet och medbestammande samt
bemdtande &r en gemensam faktor som for patientbegreppet och kundbegreppet nérmre
varandra, suddar ut granserna, gor det svarare att skilja de bada begreppen at och underlattar

ett begreppsskifte.

Respondenterna ar misstanksamma mot att infora kundbegreppet inom akutsjukvarden och

resonerade om att patientbegreppet ar foraldrat och att en annan bendmning vore mer
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passande. Anvéandningen av begreppet dr dock sa djupt rotat i personalen att det skulle
innebara en forandring i den radande kulturen. Den pagaende akutprocessens syfte kan
mojligtvis medverka till att 6ppna upp for ett inférande av kundbegreppet inom
akutsjukvarden men vi kan konstatera att personalen, i dagslaget inte &r redo for en
begreppsforandring. Det teoretiska materialet indikerar dock att det finns mojlighet att infora
kundbegreppet inom akutsjukvarden pa langre sikt.

7. Diskussion

| diskussionen kommer vi att komma med vara egna synpunkter angaende resultatet. Forslag

till vidare forskning inom omradet kommer ocksa att ges.

Vi finner det intressant att de finns ett motstand till kundbegreppet inom akutsjukvarden trots
att personalen lagger sa mycket av kundbegreppets definition i patienten. Vi tycker att det
visar att personalen lagger for stor vikt vid sjalva begreppet i stallet for att fokusera pa dess
innebdrd och att det saknas en riktig forstaelse for vad kundbegreppet egentligen innebar. Vi
fick intrycket av att personalen &r oroliga for att deras kompetens inte kommer vérderas lika
hogt om ett kundbegrepp infors. Vi kan daremot inte se att kundbegreppet skulle medféra
nagot hot mot deras profession eller kompetens eftersom vardsokarens kunskap aldrig
kommer Overstiga vardgivarens. Med det menar vi att vardsokaren kommer till
akutsjukvarden for att den ar i behov av hjalp vilket innebéar att vardgivaren maste ha det
slutgiltiga ordet for att vardsdkarens behov ska bli tillfredsstallt da det trots allt ar vardgivaren

som har kompetensen att tillfredsstalla vardsokarens behov.

Med utgangspunkt i respondenternas definition av kundbegreppet menar vi att det ligger sa
mycket mer &n bara ekonomiska transaktioner i dess innebérd och att det darfor kan anvéndas
inom akutsjukvarden. Att bli betraktad som kund maste inte alltid innebéra att kunden far vad
den betalar for och ett kundbegrepp behéver inte leda till en ojamlik vard dar ekonomiska

forutsattningar styr.

Vi staller oss fragande till att respondenterna anser att de ser till patientens helhet nar de i
sjalva verket inte ser pa vardsokarens deltagande och medbestammande som en sjalvklarhet.
Om den vardsokande inte tillats vara delaktig i sin behandling eller tillats vara med och
bestamma tycker vi inte att en helhet uppnas. | helheten anser vi att den vardsokandes vilja
ingar och far vardsokaren inte delta och vara medbestammande sa ar det endast vardgivaren

som bestammer och ser da, enligt var uppfattning, enbart till det kroppsliga och medicinska.
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Trots att vi upplever att det finns ett motstand till att lata patienten vara delaktig sa resonerar
anda respondenterna om att vardsokaren har mojlighet att vara med och bestimma
behandlingsalternativ i vissa situationer, att vardsokaren har ratt att saga nej men inte har lika
stor ratt att valja att medverka i fragan om behandlingsalternativ. Vi anser att det inte ar
rimligt att den vardsokande har full ratt att sdga nej och avsta behandling men endast
begransad mojlighet att valja mellan olika alternativ i den man det ar majligt. Vi menar att det

ar viktigt att vardgivarna ser individen.

Vi finner det aven intressant att respondenterna har olika perspektiv pa akutsjukvarden
beroende pa vilken roll de sjalv har i den specifika situationen. Som exempel vill akutlakaren
behandla individer som patienter i sin yrkesroll men vill sjalv bli behandlad som kund i det
fall denne sjalv soker vard. Vi ser har en problematik i att vardgivaren inte ar beredd att
behandla den vards6kande pa samma satt som de sjalva vill bli behandlade i en vardsituation.
Respondenterna uttryckte att kulturen angaende patienten ar valdigt djupt rotad och vi tror att
det &r just kulturen som maste forandras for att ett kundbegrepp ska bli gangbart inom
akutsjukvarden. Projektledaren uttrycker dessutom att de bor behandla vardsokarna som
kunder vilket faktiskt tyder pa att mojligheten anda finns.

Vi anser att det &ar positiv att de arbetar med atgarder som medfor ett battre bemétande
gentemot vardsokaren eftersom att situationen i manga fall ar mer kritisk nar en vardsokare
kommer till akuten. Det &r darfor extra viktigt med varde, bemdtande och manniskosyn inom
akutsjukvarden eftersom individen kan vara mer utsatt och kénslig pa en akutmottagning &n
pa till exempel vardcentralen. Det & darmed viktigt att vardgivaren arbetar med sitt

bemdtande och att bematandet blir rétt fran borjan.

7.1 Vidare forskning

For vidare forskning hade det varit intressant att aven utga fran en diskursanalys, det vill sdga
att observera och analysera respondenternas uttryck och reaktioner mer ingaende. Det hade
dven varit intressant att anldgga ett genusperspektiv pa studien och undersoka om
respondenternas svar skiljer sig at beroende pa kon. Att undersoka om skillnaden i asikter
mellan olika yrkestitlar (sjukskdterskor, underskoterskor och lakare), alder och tid i yrket

hade ocksa kunnat tillfora studien ett intressant perspektiv.
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Bilaga 1

Intervjufragor Projektledare 2011-04-05

Vad &r bakgrunden till processen?

Vad ar malet med processen?

Beskrivning av processen.

Startdatum och slutdatum for implementeringen?

Hur benamner ni era vardsokande? Kund/patient?

Vilka direkta fordelar kommer processen medfora for den vardsokande?
Vad lagger du for betydelse i begreppet kund respektive begreppet patient?
Tror du att processen kommer bidra med ett 6kat” kundtank” pa akuten?

Vad ar Helsingborgs lasaretts/akutmottagningens strategi?



Bilaga 2

Intervjufragor Verksamhetschef 2011-04-13

Varfor ansag du att det behovdes en forandring inom akutvarden?

Vilka direkta fordelar kommer processen medfora for den vardsékande?
Vad innebar mervarde for den vardsokande?

Maria berattade att den storsta andelen klagomal rér bemétandet mot vardtagarna. Har ni

nagon plan for att forbattra detta?

Varfor tror du att bemétandet ar den delen som far mest klagomal?

Vad anser ni skapar ett bra méte mellan personal och den vardsokande?

Vad l&gger du for betydelse i begreppet kund respektive begreppet patient?

Tror du att processen kommer bidra med ett 6kat” kundtank” pa akuten?

Har ni nagon konkurrens? Hur kan konkurrens forandra ert arbete mot den vardsokande?

Har projektet paverkats negativt av ombyggnaden?

W



Bilaga 3

Intervjufragor; ST-ldkare 2011-05-05

Hur vél kénner du till akutprocessen och vad denna innebér?

Vad lagger du for betydelse i begreppet patient?

Vad lagger du for betydelse i begreppet kund?

Tror du att processen kommer férandra din syn pa den vardsokande?
Hur definierar du vérde?

Hur definierar du mervérde?

Vad anser du skapar ett bra mote mellan personal och den vardsokande?
Anser du att kundbegreppet ar tillampligt inom akutvarden?

Vad skulle behdvas fordndras for att det skulle fungera att inféra ett kundtank inom

akutvarden?

Tror du att vardkvaliteten forandras med ett kundtank? Battre/samre?

Vi
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Vad l&gger ni for innebord i begreppen patient?

Vad l&gger ni for innebord i begreppet kund?

Tror ni att processen kommer bidra med ett 6kat” kundtank™ pa akuten?
Anser ni att kundbegreppet ar tillampligt inom akutvarden?

Vad innebér mervéarde for er?

Vad ser ni for skillnad mellan varde och mervarde for den vardsokande?
Vad anser ni skapar ett bra méte mellan personal och den vardsokande?
Kénner ni att ni kan paverka synséttet pa vardtagaren?

Har ni sjalv varit vardsokande pa akuten och hur upplevde ni det motet?

Vil
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Varde
Mervarde
Patient
Kund

Bemotande



