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Syfte: Syftet med denna uppsats &r att skapa en forstaelse for om och hur kundbegreppet
konstitueras inom médrahélsovarden, efter att valfrihetssystem lagstadgades och Vardval
Skane infordes, samt om detta har nagon paverkan pa servicemétet mellan barnmorskan och
kunden.

Metod: Genom kvalitativa intervjuer har vi samlat in empiri for att kunna skapa oss en
bredare forstaelse for hur kundbegreppet konstituerats inom madrahalsovarden och om det
paverkat servicemotet mellan barnmorskan och kunden. Utifran teorier kring amnet har vi
sedan analyserat det insamlade materialet.

Slutsatser: Modrahalsovarden ar idag mer kundfokuserad, dar tillganglighet och bemdtande
ar avgorande konkurrensfaktorer. Barnmorskorna relaterar kundbegreppet till handel och
konsumtion, vilket gor att de inte tagit till sig kundbegreppet. Vi kan dock se att en
forskjutning av diskursen har skett da manga av barnmorskorna menar att ordet patient inte
passar. De anvéander det av gammal vana och utan egentlig inneb6rd. Kundperspektivet finns
inom mddrahalsovarden men har inte fullt implementerats eftersom barnmorskorna inte &r
beredda att ge kunden full bestammanderatt over tjansten.
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FORORD

Vi vill tacka de barnmorskor som har deltagit med sin tid och kunskap samt vara handledare
Catharina Wingner Leifland och Lars Nordgren.

“Vi tranade hart - men varje gang vi borjade fa fram fungerande grupper skulle vi
omorganiseras. Jag larde mig senare i livet att vi &r bendgna att méta varje ny situation
genom omorganisation och ocksa vilken underbar metod detta ar for att skapa illusion av

framsteg medan den dastadkommer kaos, ineffektivitet och demoralisering” (Gaius Petronius,
dod 60 e.Kr.)

Helsingborg, maj 2012



1. INLEDNING

Patient eller kund? Benamningen pa den person som soker vard gar ofta isar. Ar man en
patient dven da man inte ar sjuk, och &r man en kund &ven i relation till en person som ar
medicinskt utbildad?

1.1 Valfrihetssystem inom varden
Region Skane har efter lagen om valfrihetssystem inom varden, LOV (2008:962), infort

Halsoval Skane. Halsovalet innebar att varje individ sjalv far bestdmma var han eller hon vill
soka vard, vilket amnar starka den varsokandes stallning samt lagga fokus pa kvalitet och
service. Vardmottagningen far pengar for varje individ som vander sig till dem vilket gor att
kvantiteten blir avgérande for om mottagningen ska klara konkurrensen pa marknaden. Hur
kvalitet definieras blir har ett problem, da det &ar oklart vilka faktorer och vem som avgor vad
god kvalitet &r i vardsituationer. Informationsasymmetrin mellan kund och vardproducent gor
att kunderna, enligt den medicinska professionen, inte kan avgéra vad som é&r god
vardkvalitet.

Efter ett beslut fran Riksdagen blev det den 1 januari 2010 obligatoriskt for alla
regioner och landsting att infora ett valfrihetssystem i primarvarden. De berérda enheterna i
Skane ar vardcentraler, barnavardcentraler, modrahalsovard och dven efter remiss fran lakare,
kognitiv beteendeterapi och smértbehandling. Lagen om valfrihetssystem ar ténkt att fungera
som ett verktyg for kommuner och landsting for att kunna éppna upp for privata aktérer och
darmed 6ka konkurrensen inom varden. Syftet med detta &r att i slutdandan oka kvaliteten for
vardtagaren.

Halso- och sjukvarden &ar en del av den offentliga vélfardspolitiken och styrd av
politiska beslut. Genom att satta upp mal och lagar for verksamheten styr Riksdagen vad
hélso- och sjukvarden ska gora, och hur de ska gora det. Lagarna som styr halso- och
sjukvarden i Sverige bygger pa skyldigheter for samhéllet och inte pa rattigheter for patienten
(R6nnberg 2007).

Vardval Skane medfor ett problem i hur olika diskurser paverkar varandra. | och med
vardvalet skapas motsattningar mellan de professionella utdvarna och de politiska
beslutsfattarna. Det uppkommer motséttningar mellan den medicinska och den ekonomiska

diskursen vad galler kundbegreppet, dar den medicinska diskursen traditionellt sett bendmner



de vardsokande som patienter och ser pa dessa som personer i behov av vard. Den
ekonomiska diskursen benamner istéllet den vardsokande som kund, vilken tar ansvar for sin
egen halsa, gor aktiva val och bidrar till vardeskapande tillsammans med vardgivaren
(Nordgren 2004). Dessa motsattningar medfor bland annat att man inom vissa medicinska falt
bendmner den vardsokande som kund, men att begreppet saknar egentlig innebord. Den
informationsasymmetri som rader mellan vardgivare och vardtagare och den hierarki som
finns inom sjukvarden bidrar aven den till att kundbegreppet moter motstand fran
professionen. Nordgren menar att diskursens makt, alltsa inom vilka ramar méanniskor tanker,
talar och handlar, paverkar forandringsbenagenheten inom starkt hierarkiska institutioner, sa
som halso- och sjukvarden (2004, s. 7).

Fokus i denna uppsats kommer att ligga pa modrahalsovarden och pa hur val syftet
med Halsoval Skane har implementerats i denna del av primarvarden. Detta kommer att ske
genom att vi tittar pa vilket utrymme kundperspektivet har inom médravarden, samt om och

hur kundperspektivet har paverkat servicen och de olika diskurserna.

1.2 Syfte och fragestdllningar
Det har funnits motséttningar mellan den politiska och den medicinska diskursen nar det

galler benamningen pa kunder inom halso- och sjukvarden. Darfor ar syftet med denna
uppsats att skapa en forstdelse for om och hur kundbegreppet konstitueras inom
modrahélsovarden, efter att valfrihetssystem lagstadgades och Vardval Skane infordes, samt
om detta har nagon paverkan pa servicemdtet mellan barnmorskan och kunden. For att kunna

uppna syftet med denna uppsats har vi valt att utga fran foljande fragestallningar:

1) Hur paverkar vardvalet barnmorskorna i deras yrkesutévning och hur uttrycker sig detta i
mdtet med patienten/kunden?

2) Hur mottas kundbegreppet av barnmorskorna inom madrahélsovarden och hur paverkar det
deras medicinska diskurs?

3) I vilken utstrackning har kundperspektivet implementerats i modrahalsovarden?

Vi vill saledes undersoka om vardvalet har bidragit till ett kundperspektiv i
mddrahélsovarden och hur det i s fall har paverkat servicemotet mellan barnmorskan och
kunden. Utifran teorier kring kundperspektiv ar var hypotes att inforandet av ett sadant ger en

positiv inverkan pa verksamheternas tillganglighet och serviceniva. Vi har darfor valt att i



fortsattningen av denna uppsats anvanda begreppet kund som bendmning for de som soker

barnmorskornas tjanster.

1.3 Avgransning
Barnmorskornas  arbetsuppgifter ~ ar  varierande  och  innefattar  allt  ifran

preventivmedelsradgivning till cellprovstagning till modrahalsovard. Vi har valt att fokusera
pa det sistnamnda da relationen mellan barnmorskan och kunden i det fallet far tid att
utvecklas under en langre period, till skillnad fran vid preventivmedelsradgivning da kunden
kommer for ett kort besok. Vi menar att det ar detta som goér barnmorskornas arbete speciellt
och finner det darfor intressant att undersoka vidare.

1.4 Begreppsdefinitioner
Det finns manga begrepp som kan beskriva den relation som vardsokande har till varden idag.

Inom &dldreomsorgen anvédnds ibland bendmningen “brukare”, inom fOretagshilsovarden
kallas de ofta “kunder”, man anvédnder vissa génger ordet “virdkonsumenter” och inom
modrahilsovirden dven “kvinnor” eller “mammor”. Vart val att anvanda ordet kund i
uppsatsen ar paverkat av service managementdiskursen dar kundbegreppet innefattar
betydelser sa som: “nagon som stdller och har ratt att stélla krav” (Nordgren 2004 s. 114),
eller: “som en person som koper eller utnyttjar en tjanst” (www.ne.se). En patient definieras
enligt Svenska Akademiens ordbok som en “person som lider av sjukdom, kroppsskada eller
dylikt och som ar foremal for vard och behandling”. Nordgren (2004) samt Christina Hagberg
och Catharina Rybo (2007) beskriver patienten som den som tal, vantar och uthardar.
Nordgren talar om “den virdeskapande kunden” som leder sina virdeskapande
processer och bidrar till produktionen av tjanster med sin tid, kunskap, och andra resurser
(2004 s. 171). | denna uppsats Vvaljer vi att se pa kunden som en vardeskapare i samproduktion
med producenten. Vardeskapande definierar vi som den interaktion som sker mellan
producent och kund i tjansteprocessen. “Tjanster ar processer som bestar av en rad aktiviteter
snarare an saker. Tjanster produceras och konsumeras atminstone delvis samtidigt. Kunden

deltar atminstone i viss man i tjansteproduktionens process” (Grénroos 2002, s.59).



2. DISPOSITION

Figur: 1.1 Disposition




3. METOD

| denna del beskriver vi hur vi arbetat med
uppsatsen i en kronologisk ordning. Vi ska aven
reflektera over och behandla kritik mot vart
metodval. Vi kommer anvanda oss av forfattare
som Steinar Kvale, Svend Brinkmann, Allan
Figur: 3:1 Disposition Bryman och Anne Ryen.

3.1 Studieobjekt

Studien grundas pa tio intervjuer med barnmorskor pa sex olika barnmorskemottagningar.

Fem av dessa ar beldgna i Helsingborgs stad och en mottagning ar belagen i Angelholm. Fem
av barnmorskemottagningarna drivs i privat regi medan en ar offentlig verksamhet. Atta av
respondenterna har mellan 15 och 25 ars erfarenhet inom yrket och tva ar nyutexaminerade.
Alla har tidigare arbetat som sjukskoterskor inom varden innan de gatt vidare till
barnmorskeyrket. Det &r bara kvinnor som deltagit i intervjuerna, vilket kan sdgas vara
representativt for branschen i stort da den ar valdigt kvinnodominerad. I analysen benamner vi
barnmorskorna som BM 1-10 efter den ordning vi intervjuade dem i. BM 5 &r fran den

offentliga verksamheten och BM 8 och 10 ar de nyutexaminerade barnmorskorna.

3.2 Tillvdgagangssatt
Enligt Kvale och Brinkermann (2009) ar studieobjektet avgdrande for valet av metod. Vi har
valt att anvanda oss av kvalitativa intervjuer eftersom denna studie inte utforts pa serialiserade
fenomen utan pa kontextiualiserade fenomen dar manniskorna ar medlemmar i sociala
grupper (Kavle & Brinkermann 2009, s. 326). Arbetet har utgatt fran en deduktiv ansats dar vi
forst last in oss pa litteratur for att sedan samla in empiri och genomfora en analys.
Inspirationen till vart val av uppsatsamne kommer fran flera olika hall, bl.a. kan
namnas Lars Nordgrens bok Fran patient till kund, intaget av marknadstankande i sjukvarden
och forskjutningen av patientens position (2004) samt tidigare forfattade uppsatser som
behandlar kundens position inom halso- och sjukvarden. Tva av gruppmedlemmarna hade
dessutom skrivit en uppsats angdende forandringen av mddrahélsovarden som skedde under

hosten 2011. Dér intervjuades ett antal barnmorskor om hur kommunikationen fungerat i och

10



med forandringen. Manga berattade att de upplevde att besluten tagits 6ver deras huvuden och
att informationen varit bristfallig. | och med detta fann vi det intressant att fraga oss hur
politiska styrsystem och férsok till forandring tas emot och implementeras i en organisation sa
som modrahalsovarden. Eftersom vi studerar service management tycker vi det ar intressant
att titta pa fragan ur ett kundperspektiv samt om och hur barnmorskorna tagit till sig den nya
diskursen.

Vi undersokte dmnet genom att studera litteratur, lagstiftande styrdokument,
rapporter inom berérda dmnesomraden, tidigare forfattade uppsatser, skrivelser fran
Socialstyrelsen samt texter om Health Care Management. Av de bocker vi tittat narmare pa
kan ndmnas Richard Normann, N&r kartan forandrar affarslandskapet (2001); Christian
Gronroos, Service management och marknadsféring - en CRM ansats (2002) samt Styrning
och organisering inom héalso- och sjukvard av Bo Hallin & Sven Siverbo (2003). Har har vi
tagit vara grundlaggande antaganden utifran ett service managemet perspektiv. Detta material
har utgjort var teori och har gett oss kunskap om uppsatsens amne ur olika synvinklar. For att
samla in information fran artiklar har vi sokningar pa ord som customer service in health care,
knowledge management och patient i databasen Summon gjorts. FoOr att samla in empiri kring
vara fragestallningar har vi intervjuat 10 stycken barnmorskor. Infor samtliga intervjuer har vi
via mail- eller telefonkontakt fatt godkénnande fran respondenterna till att intervjuerna spelas
in och att alla eller vissa av medlemmarna i uppsatsgruppen deltog. Vi ser en stor fordel med
att ha spelat in intervjuerna eftersom vi da kunde fokusera fullt ut pa intervjun och sedan
transkribera hela samtalet. Anne Ryen menar att inspelning ar ett bra satt att 16sa problemet
med att fa ut sa mycket som majligt av intervjuerna (Ryen 2004, s. 56). Den forsta intervjun
genomfordes den 13 april da tva barnmorskor intervjuades var for sig av alla tre
gruppmedlemmar. Dessa tva barnmorskor hade deltagit i intervjuer till den tidigare uppsatsen
sa en viss kontakt hade redan etablerats. Néasta intervjutillfalle var den 16 april med en
barnmorska och en verksamhetsledare vid samma mottagning. Dar deltog tva av o0ss i
uppsatsgruppen. Den 25 april intervjuades en barnmorska pa en offentlig mottagning genom
ett enskilt samtal med en av oss i gruppen. Samma forfarande skedde vid intervju med en
barnmorska i Angelholm den 27 april. Nasta intervjutillfalle tog plats den 30 april da tva
barnmorskor intervjuades av samtliga i gruppen. Darefter genomfordes den 2 maj tva
intervjuer av tva personer i uppsatsgruppen.

Vi har aven varit i kontakt med Umea, Linkdping och Lunds universitet for att ta

reda pd hur de i sin undervisning av blivande barnmorskor benamner personer som ska ha
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barn. Vi har &ven via mail kommit i kontakt med vice ordforande i Barnmorskeforbundet for
att fa hennes syn pa patient- kontra kundbegreppet.

Var arbetsprocess fortsatte sedan med en bearbetning av intervjumaterialet
vilket sedan jamfordes med teorierna. Vi valde att inte genomféra nagra observationer
eftersom det finns etiska problem med att observera kundmdten i hdlso- och

sjukvardssituationer.

3.3 Metodkritik

Vi ska nu diskutera huruvida uppsatsen ar valid och tillforlitlig baserat pa vara
dokumentstudier, pa arbetet med intervjuerna och pa det urval vi gjort av
intervjurespondenterna. Da vi ville underséka om och hur kundbegreppet implementerats i
modrahélsovarden ansdg vi att de basta metoderna innefattade studier av dokument och
litteratur, samt intervjuer med barnmorskor inom modrahalsovarden. Vart val av en deduktiv
ansats kan medfora att intervjuerna blivit fargade av var forforstaelse.

En vanlig kritik till en kvalitativ metod ar att den &r alldeles for subjektiv, svar
att replikera, inte mojliggor generalisationer samt inte &r tillrackligt transparent (Bryman
2005, s. 284 f.). For att fa ett mer transparent arbete har vi transkriberat och sparat alla
intervjuer samt bifogat var intervjuguide.

Det ar viktigt att uppsatsen grundas pa tillforlitlig kunskap. Kvale och
Brinkermann menar att intervjuerna maste vara objektiva och tar upp dialogisk
intersubjektivitet som ett verktyg for att uppna detta. Intervjuerna kan i princip analyseras
objektivt da forskarna tillsammans tolkar och for rationella samtal kring den insamlade
informationen. Genom 6msesidig kritik bland de deltagande kan man da identifiera och tolka
intervjuerna (Kvale & Brinkermann 2009, s. 261). Denna typ av kommunikation kan ske
mellan forskare i gruppen eller mellan forskare och intervjuperson. | denna uppsats har vi
framst arbetat med det forstnamnda.

Den externa reliabiliteten for de utférda intervjuerna kan ses som problematisk i
kvalitativ forskning, eftersom man inte kan “frysa” den sociala miljon i vilken respondenterna
ar aktiva (Bryman 2004, s. 273). Viktigt i beddmningen av reliabiliteten &r att intervjuerna
delvis amnar undersoka den forandring som skett i och med Vardval Skane, barnmorskornas
uppfattning kan darfoér dndras med tiden ndr de har en béattre dversikt och kan utvérdera
omstruktureringen. Bryman menar att ett sétt att forsoka 6ka den externa reliabiliteten &ar for

framtida forskare att anta samma roll som de tidigare. | kvalitativ forskning kan reliabiliteten
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starkas om det finns flera deltagare som observerar, hor och tolkar intryck pd samma vis
(ibid). Vidare menar Bryman att validiteten i en kvalitativ metod &r beroende av hur vél
forskaren lyckas koppla det empiriska materialet till de teorier man sedan formulerar (2005, s.
273). For att skapa en hdg validitet krdvs att det empiriska materialet &r tillrackligt stort for att
dra slutsatser. Vi anser att vart material &r tillrackligt stort for att dra de slutsatser vi gor.
Intervjuerna har varat i ca 30 minuter, vanligtvis rekommenderas en djupintervju vara i en, till
en och en halv timme. Att vara intervjuer endast har varat i 30 minuter kan ge vart arbete en
minskad validitet, men vi anser att tiden har rackt till for att fa ut det vi ville da vi har haft en
begransad fragestallning att utga ifran. Vidare har vi varit tidsbegransade da manga av vara
respondenter har tagit emot oss pa sin lunchrast eftersom de arbetar inom en schemalagd
verksamhet.

Vad som &r sanning kan vara mycket svart att avgora. Kvale och Brinkermann
tar upp tre kriterier for sanning; korrespondensen, koherensen och den pragmatiska nyttan.
Korrespondensen handlar om hur vél det som sagts Gverensstimmer med den objektiva
verkligheten. Koherensen hur mycket motségelsefrinet och inre logik som finns i uttalandet
och den pragmatiska nyttan relaterar sanningen i uttalandet till praktiska konsekvenser.
Validiteten i denna uppsats anses god eftersom uttalandena har en giltighet och ar
sanningsenliga enligt de tre ovanstdende kriterierna. Eftersom vi intervjuat ett flertal
barnmorskor som manga ganger uttryckt samma asikt kring de amnen vi tagit upp ligger det

aven en styrka i deras uttalanden (Kvale & Brinkermann 2009, s. 265).

3.4 Om intervjun
De kvalitativa intervjuerna syftar till att fa ut kvalitet snarare an kvantitet och intervjun amnar

aven undersoka intervjupersonens livsvarld och det forhallande hon har till denna (Kvale
2009, s. 43). Studien amnar inte jamfora intervjuerna utan fokus har legat pa att ga pa djupet
hos de enskilda barnmorskorna, vilket &ar kriterier for en kvalitativ metod (Ryen 2004, s. 63).
Intervjuerna har foljt en fragemall med fokus pa teman och fragor knutna till dessa teman.
Samtidigt har intervjuerna aven fungerat som ett samtal dar intervjuaren stallt fragor som
kopplats till uttalanden fran intervjuobjektet for att fa den nyanserade bild som en kvalitativ
metod eftersoker (Kvale 2009, s. 45). Kvale tar daven upp svarigheten med att fi ut bade
faktabaserad information och information pa meningsplanet (Kvale 2009, s. 45). Vid
intervjuerna har vi darfor varit observanta pa tonfall, ansiktsuttryck och tolkat det som “sigs

mellan raderna”.
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3.5 Om forskarna
Ryen skriver att mycket av fokus i de kvalitativa intervjuerna ligger pa forskaren sjalv

eftersom denne kan paverka intervjuobjektet (2004, s. 63). Hon menar att det ar viktigt att
koncentrera sig pa intervjuobjektet utan att jamféra henne med andra. Att se intervjun mer
som ett samtal dr &ven nagot vi varit medvetna om da vi utfort intervjuerna Vi har ocksa varit
val medvetna om den sa kallade intervjuareffekten och darfor forsokt att inte paverka
intervjuobjektet genom gester, kroppshallning, blick eller ledande fragor (ibid.).

3.6 Om urvalet av respondenter
Vem som ska delta i undersokningen d&r inte alltid latt att avgora. Eftersom det finns

ohanterligt manga barnmorskemottagningar som &r berérda av Vardval Skane gjorde vi ett
systematiskt urval och begransade oss till barnmorskor i Helsingborgs Stad for att fa sa stor
tillforlitlighet pa studien som mojligt. Genom att gora ett urval kunde vi utféra mer
kvalificerade intervjuer och pa sa satt fa ett storre djup i var studie (Korner & Wahlgren 2002,
s. 28 ff.). Vi kontaktade samtliga mottagningar i Helsingborg och de fick sedan sjalva bedéma
om de hade tid att deltaga. Detta ledde till att vi intervjuade alla utom tva
barnmorskemottagningar i Helsingborgs Stad. For att ytterligare oka tillforlitligheten pa
studien valde vi att intervjua en barnmorska i Angelholm. Vi har valt att lata intervjuobjekten
vara anonyma i arbetet. Detta har gjort att vi i de citat som har innehallit namn pa
mottagningarna eller pa barnmorskorna valt att ta bort detta da vi anvander materialet i

uppsatsen.

14



Figur: 4:1 Disposition

4. TEORETISK REFERENSRAM

| kommande stycke &mnar vi redovisa vart val av
teorier och begrepp. Vi borjar med att redovisa
teorier kring organisationsfoérandring for att darefter
redogora for de olika begrepp som ar centrala i
uppsatsen - kund och patient. Darefter foljer en
genomgang av hur marknadsdiskursen paverkat
varden. Vidare redogér vi for teori kring den
vardeskapande kunden och samproduktion som f6ljs
av dessa synsétts inverkan pa halso- och sjukvarden
utifran konsekvenser for kvalitet och konkurrens. Sist
foljer teori kring identitet och motstand mot

forandring.

4.1 Organisation i forandring
En organisation bestar av manniskor och ar sociala system. For att forstd en forandring

behdver vi veta vad drivkraften bakom den &r, vad det ar for typ av férandring samt vad som
amnas forandras. Drivkrafterna kan vara ny teknologi, politiska beslut, ékad konkurrens mm.
Den kan vara planerad eller spontan, som svar pa forandringar i omgivningen eller i kultur
(Jacobsen 2005, s. 93 ff.). Vid organisationsférandringar arbetar man med att utforma
styrsystem, vilket ar synonymt med att férdela resurser av varierande slag och att kontrollera
hur resurserna utnyttjas (Rubenowitz 2004, s. 114).

Jacobsen menar att en forandring inte ar reell forran organisationens medlemmar
har forandrat sitt beteende sa att organisationen i sin helhet har fatt ett nytt satt att agera
(2005, s. 109). Han menar vidare att det ar vanligt i organisationer att en foérandring enbart
astadkommer en strukturforandring och att méanniskornas beteende och attityder inte paverkas
(ibid. s. 111).

4.2 Kund eller patient i varden?
En kund &r enligt Nordgren ndgon som stéller och har ratt att stalla krav (2004, s. 114). Ordet

kund definieras som en person som koper eller utnyttjar en tjanst (www.ne.se). Grénroos drar

i sin bok Service Management och marknadsforing slutsatsen att kunder inte enbart vill ha en
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vara eller en tjanst, utan menar att kunden &r i en vardeskapande process och soker l6sningar
som framjar detta vardeskapande (2002, s. 14). | ett tjansteperspektiv & kunden aldrig enbart
en passiv konsument, utan alltid deltagande i processen (ibid. s. 352). Det ar viktigt att foretag
har kunskap om kundernas forvantningar, behov, 6nskemal samt hur de vill bli bemotta.
Foretaget maste sedan anpassa sin tjanst efter kundens vardeskapande process (ibid. s. 347).

Kunder inom varden innefattas av vad som Christopher Lovelock och Jochen Wirtz
kallar for “high contact services” (Lovelock & Wirtz 2007, s. 50 f.). Detta innebar att
interaktionen mellan serviceproducenten och kunden star i centrum och att utmaningen for
producenten dr att gora hela upplevelsen tilltalande for kunden, bade utifran den fysiska
miljon och servicemétet (ibid.).

En patient definieras enligt Svenska Akademiens ordbok som en “person som lider av

sjukdom, kroppsskada eller dylikt och som &r foremal for vard och behandling
(www.spraakdata.se).
Hagberg och Rybos (2007) begreppsanalys av ordet patient visar att den ursprungliga
betydelsen dr ’den lidande” eller ”den som téligt uthdrdar lidande” (se &ven Nordgren 2007).
De beskriver att fordelen med ett patientbegrepp kan vara att det framjar relationen mellan
patienten och vardgivaren och att det ger den sjuke tid att vanja sig vid sin sjukdom, rtt att
vara sarbar och att lida. De beskriver att ord som kund kan uppfattas som om relationen bestar
av ett kdp- och séljarrangemang med snabba mdéten. Wittich et al (2003) menar att man bor
halla kvar vid patientbegreppet inom halso- och sjukvarden eftersom de sarskilda varden som
finns mellan vardgivare och patient skulle ga forlorade om man ersatte dem med den
kopare/saljare relation som praglar affarsdrivande verksamheter. Det finns dven andra kritiska
roster mot kundbegreppet inom varden som vill behalla ordet patient av etiska skal, eftersom
de &ar av asikten att en patient ar inte en ekonomisk intékt utan en behdvande individ. De
menar att ordet patient framjar ett etiskt och moraliskt riktigt handlande (Nordgren 2005, s.
93).

| och med marknadiseringen av sjukvarden och inférandet av kundvalssystem
forandrades ocksa sattet att se pa den vardsokande, fran nagon som vantar talmodigt, till
nagon som aktivt medverkar och stéller krav (Nordgren 2004). Nordgren kallar detta for den
véljande kunden (ibid. s. 171). Enskilda individer upptréder lika val som konsumenter som
kunder och de som idag soker sjukvard ar valinformerade samt ser sjukvard som en rattighet
(Hallin & Siverbo 2003, s. 24; jfr Ronnberg 2007). Denna utveckling, mot aktiva
vardsokande, staller krav pa battre kommunikation fran vardpersonalens sida och pa ett mer
individuellt bemétande av kunderna (Hallin & Siverbo 2003, s. 26). Aven Hardeep Chahal
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(2010) menar att kunder inom halso- och sjukvarden stéller hdga krav eftersom de har stor
tillgang till information, har battre kdannedom om hélsa och sjukdomar och att de ocksa tar ett

storre ansvar for sin egen halsa.

4.3 Den ekonomiska diskursens intag i varden
Man borjade mot slutet av 1900-talet anvédnda ord som privatisering, valfrihet och

kundservice inom flera delar av samhallet (Hallin & Siverbo 2003, s. 49). Flera omraden i
samhallet borjade ocksa ses som marknader och politikerna tog till sig den nya diskursen
(Nordgren 2003, s. 35 ff.). Ar 2003 fick alla kunder i halso- och sjukvarden i Sverige
mojlighet och ratt att fritt valja sjukhus, vardcentral, ldkare och behandling inom den
offentliga varden (Nordgren 2007, s. 170). Som ett led i detta utvecklades vardpengen for att
kunden skulle fa ett storre inflytande dver sin egen vard. Med en kombination mellan valfrihet
och vardpeng hoppades man kunna infoéra ett kundvalssystem i varden for att pa sa sétt 6ka
konkurrensen och tillgangligheten for kunden. Detta staller enligt Chahal (2010) krav pa att
kunderna far bra information fran vardproducenten for att de ska kunna fatta riktiga beslut och
for att kunna rekommendera tjénsten vidare till andra kunder.

Det finns manga aspekter pa varfor valfrihet och kundorientering ar positivt, men fran
politiskt hall ligger oftast fokus pa den ekonomiska aspekten av att infora ett kundperspektiv
inom halso- och sjukvarden (Chahal 2010; Hallin & Siverbo 2003, s. 33). O’Hagan och
Persaud menar att ett starkt kundfokus med serviceinriktning minskar fel och komplikationer i
varden vilket bidrar till minskade kostnader (2008, s. 27). Valfrihet inom varden kan ses som
ett mal i sig, eller som ett satt att astadkomma effektivitet inom hélso- och sjukvarden
(Arvidsson & Jonsson 1997, s. 63). Goran Arvidsson och Bengt Jonsson menar att valfrihet
starker individens roll och att det kan vara ett varde i sig att ta ansvar for sin egen halsa. De
menar &ven att sjukvarden som helhet forbattras av detta (ibid.).

Service managementdiskursens utbredning inom hélso- och sjukvarden har gjort det
accepterat att tillampa ett servicetankande och att se motet mellan vardgivare och kund som
ett sevicemote. Det uppstar dock vissa problem dd man forsoker implementera service
managementdiskursen inom halso- och sjukvarden eftersom den drar at ett annat hall an den
medicinska diskursen (Nordgren 2005). Nordgren papekar dock att det inte ar patienten som
tagit initiativ till att andra sprakbruket mot ett kundbegrepp utan att det & konsulter och
chefer som ar paverkade av managementdiskursen och som inte befinner sig i sjukvardens
vardag (ibid.).
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Management och organisationens betydelse Okar i takt med hdgre krav fran halso- och
sjukvardens kunder. Detta sker pa bekostnad av den medicinska professionen och kommer
som ett svar pa de utmaningar halso- och sjukvarden star infor da det galler omvandlingen
mot en mer tjanste- och serviceorienterad organisation (Norén & Sundén 2007).

Men att sammanfoga de olika kriterierna - ekonomi, valfrihet och jamlikhet, &r enligt
Arvidsson och Jonsson ett dilemma politikerna stélls infor, dar pendelrdrelser mellan olika
politiska perspektiv paverkar besluten och utformningen av styrsystemen (1997, s. 101). De
menar ocksa att politiska atgarder som vidtagits for att 6ka prestationer inom halso- och
sjukvarden visserligen varit effektiva, men att aven traditionell ekonomistyrning, sa som
budgetarbete mm, har visat positiva effekter pa produktiviteten (ibid. s. 31). Bjorn Brorstrom,
Bo Hallin och Gustaf Kastberg visar i sin rapport “Barnmorskan, patienten och pengen”
(2000) att olika politiska styrforsok inte alltid, eller rent av sdllan, ger avsedda effekter. De
menar vidare att problemen i verksamheterna ofta skylls pd styrmodellerna och att
anledningen till att reformen fran borjan genomfordes tappas bort pa vagen. Ofta genomfors
forandringarna som ett forsok att hitta en l6sning som uppskattas av andra, snarare &n for att
skapa 6kad effektivitet och 6ka det samhalleliga vardet (Brorstrom et al. 2000, s. 8). De menar
ocksa att styrmodeller endast ar effektiva om de har legitimitet hos ledarna och att de annars
lever sitt eget liv, utan anknytning till vardagen (ibid. s. 9). Vidare séger de att de ekonomiska
incitamenten till varfor man valjer att forsoka infora ett marknadstdank inom hélso- och
sjukvarden, star i direkt kontrast till idéerna om samverkan, samarbete och samordning som

ocksa dem anvands som styrmodeller for 6kad effektivitet (ibid. s. 55).

4.4 Den vardeskapande kunden och samproduktion av halso- och

sjukvards tjanster
Richard Normann (2001) valjer att se kunden som vardeskapande och anvéander inte ordet

konsument eftersom det betyder att forstora resurser. Om denna syn pa kunden appliceras pa
hélso- och sjukvarden medfor det en 6vergang till att stodja kundens halsobringande processer
istallet for att inrikta sig pa att bota sjukdomar. Kunden blir da en medproducent och en aktiv
partner som tar ansvar for sin egen halsa, kost och motion (ibid.). Aven Nordgren beskriver
att motet mellan lakare och patient kan skapa vérde och bor ses som ett servicemdte och en
kundvéardeprocess (Nordgren 2005, s. 88). Varde skapats saledes i samverkan mellan kund

och vardgivare (jfr Gronroos 2002, s. 37).
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Normann talar om att ekonomin har forandrats och suddat ut roller mellan
tjansteleverantérer och kunder (2001, s. 116 ff.). Det beror pa att affarslandskapet ar mer
servicebetonat och krdver en ny och tatare typ av samproduktion av tjanster och service.
Samproduktion innebdr enligt honom att underutnyttjade resurser utnyttjas genom den
virtuella ekonomin. Detta ger organisationer mojligheter att utnyttja tid och rum pa ett nytt
satt som kan skapa nya mojligheter for differentiering och natverk. Normann menar vidare att
man bér se pa producenter och konsumenter som ett system inom vilket producenten maste
framja och utnyttja kundens vérdeskapande processer. Han séger att kunder i storre
utstrackning koper verktyg for att kunna utfora tjanster, istéllet for att kdpa andra manniskors
tid. Detta innebdr att kunden ldgger in sin egen tid, sina fardigheter och andra resurser i
tjansteproduktionen utdver sina pengar. Genom detta synsétt kan kunden séttas i arbete genom
kundsamarbete, involveras i produktionen genom fysiskt eller intellektuellt arbete, eller
engageras kanslomassigt. Kunderna har saledes resurser som kan anvéandas for att oka
produktiviteten (ibid.). Vidare talar Normann om tva olika satt att se pa vad man erbjuder
kunden, det frigorande och det underlattande perspektivet (2001, s. 123). Det frigérande
perspektivet innebar att man tar en borda fran kunden och utfér denna at dem, medan man i
ett underlattande perspektiv hjalper kunden att utféra saker hon inte kunde tidigare. Han
menar att det skulle kunna revolutionera sjukvarden om man anlade ett
underlattandeperspektiv pa varden, som ska stodja och hjalpa kunden i hennes halsoframjande
processer. Det underlattande perspektivet ska utgdra ramen for halso- och sjukvarden (ibid.).
Jamforelsevis skriver Gronroos om att kundens formaga att delta i processen kan forbéattras
genom att den utbildas och informeras om sin roll i denna (2004, s. 235). Kunden kan da sjélv
paverka tjansteprocessen positivt vilket i forlangningen daven skulle ha en positiv inverkan pa
kvaliteten och produktiviteten (ibid.).

Anders Hansson menar att en kundorientering medfor att féretagen behdver en tydlig
kommunikation med kunderna, vilket endast & mdjligt med en platt, slimmad organisation
(2003, s. 23 ff.). Detta ar enligt honom anledningen till att det varit svart att implementera ett
kundperspektiv inom offentlig sektor (ibid.).

Aven Lusch, Vargo och Wessels menar att kund/producentrelationen har dndrats fran
vardeskapandet for kunden till vardeskapandet tillsammans med kunden (2008, s. 347 i
Chahal 2010). Inget vérde skapas for an kunden bidrar med nddvéandig kunskap till
serviceleverantéren och de tillsammans anvander den kunskapen for att skapa vérdet.
O’Connor och Shewchuck (1995) upplyser om att ndjda kunder dr mer bendgna att delge

vardgivaren relevant information om de ar tillfreds med servicen, samt att servicekvalitet
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inom halso- och sjukvarden &r sarskilt viktig eftersom det har en direkt inverkan pa
kundlojaliteten. En ndjd kund bidrar saledes i hogre utstrackning till samproduktionen av
tjansten vilket hojer kvaliteten, och kunden aterkommer dven i hogre utstrackning till
vardgivaren. Men for att bygga langvariga och tillfredsstallande relationer mellan
vardkonsumenter och producenter maste det aven finnas en meningsfull kommunikation dem
emellan (O’Connor & Shewchuck 1995; Nordgren 2004, sid. 115).

4.5 Kvalitet och konkurens
Jan E. Persson och Ulrika Westrup menar att alla tjansteverksamheter innefattar nagon form

av mansklig interaktion och i manga fall &ven personliga moten (2005, s. 106 ff.). De skriver
att sadana personliga moten ar oforutsagbara och konstrueras i samspelet mellan parterna i
motet. Detta medfor att kvalitet och effektivitet avgors av hur métet blir och hur personalen
agerar. Vidare menar Persson och Westrup att tjanster som innefattar en transformering av
manniskor medfor en moralisk forpliktelse, det &r viktigt att motet och tjansten blir anpassad
efter individen for att undvika negativa konsekvenser (ibid.).

Kvalitet &r att gora ratt saker pa ratt sétt for sina kunder och syftet med kvalitetsarbetet
ar att forbattra vardens kvalitet for kunden, samt att garantera en effektivare anvandning av
resurserna. | hélso- och sjukvardslagen (1982:763) och Socialtjanstlagen (1980:620)
formuleras detta: “Inom hélso- och sjukvard skall kvaliteten i verksamheten systematiskt och
fortlopande utvecklas och sékras (31 8). Insatserna inom Socialtjansten skall vara av god
kvalitet. Kvaliteten i verksamheten skall systematiskt och fortlépande utvecklas och sakras
(7a 8)” (socialstyrelsen.se). Nordgren (2009) menar att man bor anvénda sig av faktorer som
livskvalitet, upplevd hélsa, minskade véntetider, fortroende, tillganglighet, information, samt
minsta mdjliga lidande och dodsfall for att definiera kvalitet och produktivitet.

Hur man valjer att arbeta med kvalitetsséakring ar upp till varje enskild verksamhet,
men Socialstyrelsen har till stod for kvalitetsarbetet gett ut foreskrifter och rad - SOSFS
1996:24 och SOSFS 1998:8 (socialstyrelsen.se). Vardavtal och kundens valmojligheter &r
exempel pa kvalitetssakringsinstrument eftersom kunden kommer valja den leverantér som
erbjuder bast kvalitet och service (Arvidsson & Jonson 1997, s. 68). Man pratar om olika
perspektiv pa kvalitet inom varden - den medicinska kvaliteten och servicekvaliteten. Den
medicinska kvaliteten ligger pa vardproducentens bord och &r ofta svar att uppfatta for
kunden. Servicekvaliteten daremot innefattar sadant som direkt ber6r kunden, som t.ex.

bemotande och tillganglighet (ibid. s. 66 f.).
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Nar kunder véljer tjanster gar de enligt Lovelock och Wirtz genom olika steg fram till
kopbeslutet (2007, s. 38 ff.). Det forsta steget ar innan tjansten utfors, da kunden
uppmarksammar sitt behov, letar information och utvérderar de tillgdngliga alternativen. |
denna fas skapar kunden forvantningar infor vad som komma skall. Ndsta steg &ar nér sjélva
servicemotet tar plats. Lovelock och Wirtz pratar om high contact- och low contact services,
dar halsobranschen hor till den forsta kategorin (2007, s. 50 ff.). Kontakten mellan kund och
producent ar avgorande for hur tjansten ska levereras och tas emot av kunden. Aven indirekt
kontakt spelar roll for hur kunden bedomer maétet, sa som reklam, telefonsamtal och andra
kunders uppfattningar om foretaget. Det tredje steget kommer efter tjansten utférts och
innefattar en utvardering fran kundens sida gentemot forvantningarna. Har avgors om kunden
kommer att aterkomma eller inte (ibid.).

Enligt Hardeep Chahal ger god service lojala kunder vilket leder till 6kad lonsamhet
(2010, s. 348). Nojda kunder rekommenderar tjansten vidare till andra vilket generellt ses som
mer trovardigt an traditionell reklam fran foretagets sida. Lovelock och Wirtz kallar detta
word of mouth och menar att detta forsiggar dven under servicemaétet. Darfor ar kvaliteten pa
motet mellan kunden och producenten nagot man borde arbeta med att forbattra (Lovelock &
Wirtz 2007, s. 172). Aven Angela Hausman (2004) och Richard M Shewchuk och Stephen J
O’Connor (1995) menar att relationen mellan kund och vardgivare spelar en stor roll for
kundnojdheten. Vidare siger de att eftersom konkurrensen inom halso- och sjukvarden
hardnar och kraven pa effektivitet blir allt tuffare ar nojda kunder och servicekvalitet av stor
vikt. Tillika skriver Dennis J. Scotti, Joel Harmon och Scott J. Behson (2009) att ett
kundorienterat klimat ar en av nyckelfaktorerna for att uppna en okad upplevd servicekvalitet,
kundndjdhet och en 6kad effektivitet. De definierar ett kundorienterat klimat som den vikt
serviceproducenterna lagger vid kundernas behov och forvantningar i forhallande till
organisationens tjansteerbjudande. O’Hagan och Persaud menar att en god vard inte ar lika
med god service i vardsituationer utan att god service bor definieras som att forbattra kunders
upplevelser sa att deras forvantningar mots (2008, s. 27). Fordelar med en god service ar
enligt dem att det uppstar mindre fel i varden vilket minskar kostnader, ger nojdare och mer
lojala kunder (ibid.). Som kontrast till detta skriver Dag Norén (2005) att ett vanligt synsatt
inom hélso- och sjukvarden ar att vara restriktiv med vardtjansterna, nadgot som sker genom
t.ex. remissforfarande dar kunden maste ga genom flera led for att komma till en specialist.
Han menar att vardproducenterna visar ett svagt intresse for att arbeta med information och
upplysning gentemot kunderna eftersom det finns en tro att efterfragan skulle eskalera om

man ar for serviceorienterad (ibid.).
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Kundernas krav pa kvalitet, information, valfrihet, delaktighet och medbestammande
har vuxit. Det ar viktigt att varden ar anpassad efter var och ens individuella behov och
onskningar. Det ar ocksa viktigt att kunden forstar utbudet sa att den kan jamfora tjansternas
innehall och kvalitet. Det stéller krav pa korrekt information och kommunikation fran
vardproducentens sida (socialstyrelsen.se).

4.6 Yrkesidentitet, kultur och politikens paverkan pa motstand till
forandring

Forandringar tenderar att skapa motstand i organisationer. En forandring kan ses som en
dversattningsprocess dar en idé om en battre organisation eller ett mer effektivt arbetssétt blir
oversatt till konkreta atgarder (Jacobsen 2005, s. 185 ff.). Forandringar paverkar ofta
manniskor pa ett kanslomassigt plan och gor i vissa fall att foérandringen inte genomfors
eftersom man helt enkelt inte vill genomfora den (ibid.). Bakka, Fivelsdal och Lindkvist
skriver att férandringar i organisationer alltid moter motstand (2009, s. 286).

Halso- och sjukvarden &r en utpraglad kunskapsorganisation med hdgutbildade
medarbetare och en hdg professionaliseringsgrad (jfr Mintzberg 1983, i Bakka et al. 2006, s.
87 ff.). Den organiseras utifran tre dominerande aktorer: politiker, administration och den
medicinska professionen. Hallin och Siverbo (2003) skriver om den hierarki som rader inom
den medicinska verksamheten dar lakarnas vardesystem ar det dominerande. De menar att en
historisk forklaring till motstandet infor forandringar efter politiska beslut, ar att politikerna
och administratorerna kom in langt efter den medicinska professionen. Bakka et al. belyser
professionens ovilja till forandring och menar att man maste skapa goda incitament for att
framja en sadan (2009, s. 290). Hallin och Siverbo menar ocksa att inforandet av
marknadsstyrning inom halso- och sjukvarden ligger pa mellanchefernas ansvar, vars hierarki
blandas in i bade den medicinska och administrativa domanen (2003, s. 55 ff.). Dessa chefer
ska foretrada arbetsgivaren och ansvara for verksamhetens resultat dar effektivitet och lagre
kostnader &r det som efterstravas (ibid.). Norén (2005) beskriver att management och
organisationens betydelse 6kar i takt med hogre krav fran halso- och sjukvardens kunder. Han
menar att detta sker pd bekostnad av den medicinska professionen och kommer som ett svar
pa de utmaningar halso- och sjukvarden star infor da det galler omvandlingen mot en mer
tjanste- och serviceorienterad organisation (ibid.). Dessa politiska styrforsok ar ett uttryck for
maktutévning som fungerar bast da den inte syns men maste legitimeras for att inte mota
motstand (Clegg et al. 2007, s. 171 ff.; Bakka et al. 2009, s. 284). En annan anledning till
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problem att genomdriva politiska forandringar ar enligt Jacobsen den politiska instabilitet som
rader i varlden (2005 s. 66 f.). Han menar att trenden gar mot en fragmentering, fler olika
partier och en utjamning av makt mellan dem, vilket leder till svarigheter att utforma
lagsiktiga politiska mal och ramverk. Organisationer maste da forhalla sig till standiga
politiska forandringar (ibid.).

Birgit Pingel och Hans Robertsson fann i sin undersokning av identitet och position
inom varden att sjukskoterskor generellt stéller sig negativa till ekonomiska och
administrativa styrsystem (1998, s. 53 ff.). Sjukskoterskor anser att besparingar i slutdndan
kommer drabba kunden och dem “pa golvet”, inte likarna eller administrationen (ibid.). En
allman observation Pingel och Robertsson gjorde var att sjukvardpersonal allmant menade att
de som styr halso- och sjukvarden har dalig forstaelse for verksamheten (ibid. s. 56). Vidare
menar Sigvard Rubenowitz att ledningen maste ta medarbetarnas asikter om forandringen i
beaktning om insatsen ska bli framgangsrik och vinna acceptans (2004, s. 116).

Yrkesidentitet definieras som “den bild den enskilde har eller far genom erfarenhet av
och reflexion over sig sjalv i ett yrkesméssigt sammanhang och som férmedlas till betraktaren
i tal och handlingar” (Pingel & Robertsson 1998, s. 59). Barnmorskeyrkets historia strécker
sig langt bak i tiden da barnmorskorna var de forsta yrkeskvinnorna inom varden (Qvarsell
1991, s.116 ff.). Radslan for att forlora sin identitet ar en orsak till motstand mot férandring
och bygger pa den kansloméssiga energi individen har investerat for att bygga upp identiteten
(Jacobsen 2005, s. 197 ).

Foretagskultur anvéands for att beskriva de normer och vérderingar som finns i ett
foretag. Den paverkar hur personalen utfor saker, hur de tanker och vilka mal de stravar efter.
Det &r ett monster av gemensamma vérderingar inom en organisation (Grénroos 2002, s. 393;
Bakka et al. 2009, s. 126 ff.).

Gronroos menar att motstandet oftast beror pa attityder och bristande kunskap (2002,
S. 404). O’Hagan och Persaud (2008) menar att en kundfokuserad organisation byggs upp
genom att arbeta aktivt med dessa tva kriterier. For att forandra kulturen och attityder kravs
enligt Jacobsen att det sker en omlarning i organisationen och av individerna (2005, s. 122).

Ikujiro Nonaka definierar fyra former av larande: socialisering, internalisering,
externalisering och kombination (1994, s, 19 f.). Detta bygger pa att kunskap kan vara tyst
eller uttalad och lars in pa olika satt. Nonaka definierar en inlarningsprocess som en spiral dar
det hela tiden sker en dynamisk process mellan tyst och uttalad kunskap samt internalisering
och externalisering (ibid.). Pernille Eskerod och Hans Jorgen Skriver menar att kulturen i en

organisation kan hamma kunskapsgenerering och forsvara en omlarningsprocess (2007, 118
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ff.). Detta medfor att organisationen inte enbart kan arbeta med att uppmuntra
kunskapsgenerering utan dven maste titta pa vilka grundlaggande antaganden som finns i

organisationen och hur kulturen paverkar medarbetarna (ibid.).
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5. ANALYS

| foljande avsnitt avser vi analysera insamlad empiri och
koppla den till tidigare redovisad teori. Genom empirin
utkristalliserades vissa teman som vi har valt att
strukturera analysen efter. Vi borjar med att analysera
barnmorskornas syn pa kund- och patientbegreppen, for
att sedan analysera hur detta paverkar kundfokus i
organisationerna  utifran  redovisad teori  kring
vardeskapande och samproduktion. Vidare analyseras
effekterna av vardvalet och konkurrenssituationens
inverkan pa barnmorskornas bemdtande och service.
Genom hela analysen kommer barnmorskornas diskurs att

Figur: 5:1 Disposition analyseras i forhallande till den ekonomiska diskursen.

Sist analyseras motstand mot férandring och politiska
beslut samt effekterna av forandringen i forhallande till
yrkesidentitet och andra teorier kring motstand.

5.1 Kund eller patient, vem ar vem?
Intaget av ett marknadstankande med kundfokus i varden kommer av politiska beslut. Syftet

med detta &r att skapa valfrihet och en aktiv kund som ska 6ka effektiviteten och kvaliteten i
varden (1177.se). Kundperspektiv innebar att kundens vérdeskapande ar i centrum och
verksamheten ska anpassas till den enskilda kundens 6nskemal (Nordgren 2009). En kund
definieras som nagon som koper en tjanst och som &r aktiv i processen, befinner sig i en
vardeskapande process och soker ldsningar som gynnar detta (Grénroos 2002, s. 14).
Barnmorskorna som deltagit i undersokningen menar att ordet kund inte passar for att
bendmna de personer som kommer till dem. De flesta av barnmorskorna tycker inte heller om
ordet patient eftersom det innebar ndgon som &r sjuk och soker vard, vilket inte stammer
overens med de manniskor som besoker barnmorskemottagningar (jfr Nordgren 2004;
Hagberg & Rybo 2007). Barnmorskorna menar att de sysslar med friskvard och att det

svenska spraket inte har nagot bra ord for den som konsumerar denna typ av tjanster.
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“Ja jag anvdnder varken patient eller kund... utan jag anvinder, tilltalar ofta med namn och ndr jag skriver

Journal skriver jag namnet pd patienten... patient” BM 9

“En patient for mig dr en sjuk person men vdra patienter dr inte sjuka... sd jag dr ju lite kluven med vad jag
sdger, men det blir ju mer och mer att man sdger kvinnan idag och familjen... men det sitter djupt rotat att man

sdger patient” BM 2

Uttalandena visar pa en ambivalens hos barnmorskorna dar traditionen att saga patient sitter
djupt rotad samtidigt som de egentligen inte tycker att begreppet patient passar.
Barnmorskornas uppfattning om ordet stimmer val dverens med definitionen av en patient
som svag och sjuk men de vill inte garna ersatta ordet patient med kund (jfr Nordgren 2001, s.
4; Hagberg & Rybo 2007). Det rader saledes en konflikt mellan diskurserna (jfr Nordgren
2004). Patientbegreppet &r en del av barnmorskornas kultur och yrkesidentitet, enligt
barnmorska 6 ar patient nagot man sager av vana. Hon menar daremot att det kan vara pa vag
att forandras och tror att den yngre generationen och de nyutexaminerade barnmorskorna pa
ett mer naturligt satt anvander andra begrepp an patient. Flera av respondenterna tror dock att
det kommer ta tid att andra pa sprakbruket. Detta ar nagot som styrks av var

mailkorrespondens med universiteten och Barnmorskeférbundet:

“Jag tror att vi genomgdende kallar den gravida kvinnan for patient av gammal tradition. Blivande mamman
forekommer nog ocksa vad det galler de mer foraldraférberedande insatserna i vara méten med blivande

fordldrar.” Barnmorskeforbundet

“Jag personligen betonar vildigt starkt att vilbarnmorskor ska prata om kvinnor och familjer och inte patienter.
Inte heller kunder. /- - -/ Saledes kommer det ut en hel del nya barnmorskor fran Lunds universitet som tanker
"kvinnor" respektive blivande eller nyblivna mammor. Hur de sedan fortsatter med det &r svart att saga om de

kommer till en arbetsplats dir ordet "patient" dr gingse. Jag tycker det dr viktigt att INTE sdga patient.”
Lunds universitet

Barnmorska 8 menar att en patient ar behdvande och ser den som kommer till henne
som nagon som soker hennes expertis och hjalp. Detta menar hon gor att kundbegreppet inte
passar eftersom det underminerar hennes position i forhallande till kunden. P& samma sétt ser
barnmorska 10 pa patient- och kundbegreppet. Hon anvander ordet patient eftersom hon anser
att de som kommer till henne ar patienter. Vidare talar hon dock om vikten att individanpassa

den vard hon ger, att ge individuell information till kvinnorna och poangterar att de inte &r en
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homogen grupp. Barnmorska 10 menar alltsa till skillnad fran manga andra av barnmorskorna
att ordet patient inte innebar nagot problem eftersom hon ser sina tjanster som vard.

Arthur Wittich, Jennifer Junnila och Jerome Buller (2003) anser att man bor halla fast vid
ordet patient eftersom det tillater ménniskan att vara sarbar och ta tid. Barnmorskorna verkar
ha samma syn pa kvinnorna som kommer till dem, de ar ofta oroliga och behover rad och
stdd. Barnmorskans expertis behdvs for att kvinnan ska ha en bra graviditet eller ett bra
preventivsamtal. Trots detta &r som sagt barnmorskorna inte helt Gverens om att behalla ordet
patient. Samtidigt kopplar barnmorskorna ordet kund till en kdp och sélj relation vilket
medfor en svarighet nar det galler att skapa relationer (jfr Wittich et al. 2003). De ser kop och
séljrelationen som en snabb affar dar de i sin yrkesroll skulle bli tvungna att ta ett steg
tillbaka, lata kunden bli aktiv och sélja den tjanst kunden vill ha. Synen pa kunden som orolig,
sarbar och behovande skapar en motsattning i barnmorskornas diskurs dar varken ordet

patient eller kund passar in.

“/.../ ordet kund har jag aldrig kunnat forlika mig med nér det géller vdrd for dd dir det ndgot som man kdper ...
for det ar inte sa att man séljer en kunskap eller en vara och sedan &r det 6ver utan en manniska som mar bra

ndr den vintar barn de ger ju sa mycket mer dn att bara képa och sélja” BM 9

Barnmorska 2 har, som manga av de andra respondenterna, arbetat lange pa lasarettet och
menar att detta paverkar varfor hon sager patient. Detta ar nagot som flera av dem uttryckte,
att de har med sig begreppet patient sedan gammalt och att det &r en vana att anvanda ordet.
Barnmorska 7 forsoker daremot anvénda begreppet kund och definierar sina klienter som
vadeskapare, men berdttar att ordet patient ibland “slinker in” i hennes spriakbruk utan

egentlig innebdrd.

“Det dr erfarenheten som man har med sig i bagaget och hur man har bendmnt dem tidigare /.../ pad lasarettet dr

det generellt patienten... oavsett de dr sjuka eller inte” BM 2

Pa fragan hur barnmorska 1 ser pa kundbegreppet fick vi svaret:

“For mig dr det en patient. Patienten dr ju en kund ocksd eftersom det genererar pengar till mig. Ju fler kunder

och patienter jag har desto mer pengar tjidnar jag.” BM 1

Barnmorska 1 ser alltsd begreppen kund och patient som synonyma. Eftersom hon &r

egenforetagare ser hon &ven de ekonomiska fortjansterna som &r kopplade till kunderna. Hon
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verkar daremot inte lagga nagot annat vérde i kundbegreppet, sa som vardeskapande eller
medproducent (jfr. Nordgren 2004, 2005; Hagberg & Rybo 2007). Barnmorska 5 likstéller
aven hon begreppen patient och kund. Hon arbetar inom offentlig verksamhet som teamledare
for tre enheter. Till skillnad fran barnmorskorna i den privata varden verkar hon dock inte
lagga nagot ekonomiskt varde i kundbegreppet.

Generellt ser barnmorskorna kunderna som vélinformerade och aktivt valjande, vilket stéller
krav pa ett personligt bemétande (jfr Nordgren 2004, 2005; Hagberg & Rybo 2007; Hallin &
Siverbo 2003; Chahal 2010).

Sammanfattningsvis kan sdgas att barnmorskorna som deltagit i var
undersokning generellt anvander ordet patient, fast utan egentlig innebérd. De stéller sig
negativa till ordet kund eftersom de sammankopplar det med konsumtion samt att de upplever
att en kop/saljrelation underminerar deras yrkeskompetens. Trots motvilja till kundbegreppet
ser de anda kunden som viljande och aktiv. Vi ser ingen skillnad har mellan offentlig och

privat verksamhet.

5.2 Kundperspektiv, vem skapar nagot vardefullt?
Normann beskriver kunden som en medproducent av varde som kdper redskap for att sjalv

kunna utfora tjanster (2001 s.116 ff.). Han menar att detta skapar forutsattningar for att
rationalisera verksamheter och utnyttja resurser pa ett mer effektivt satt. Vidare talar Normann
om olika perspektiv pa tjanster, det frigorande och det underlattande perspektivet. Genom att
pa olika satt arbeta med att informera kunderna anvander sig barnmorskorna av ett
underlattande perspektiv, vilket Normann anser vara det perspektiv halso- och sjukvarden bor
utga ifran (ibid.). Barnmorska 4 menade att hon inte kan tvinga hennes kunder att ta till sig
den information hon ger dem. Det ar bara den blivande mamman som kan férandra sin
situation (jfr Gronroos 2004, s. 235). Genom detta visar barnmorska 4 att hon utgar fran ett
underlattande perspektiv da hon menar att kunden sjalv maste gora forandringarna och att
barnmorskan fungerar som ett stéd. Det underlattande perspektivet kan &ven kopplas till
Nordgrens syn pa kunden som tar kontroll 6ver sin egen halsa, vilket han menar resulterar i
farre sjukvardsbesok och minskade kostnader (2005, s. 90 f.).

“/.../ det hjdlper ju inte att jag ska sdga till dig att du inte ska dricka Coca Cola... dr du inte intresserad av det
gor du ju inte det, utan istéllet motivera patienter. Nu &ar det ju inte patienter, det ar ju kunder men det gamla

begreppet &r ju patienter. Men det dr vdl forst och fidimst for att fa ett sa bra samarbete som majligt” BM 4
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Varde skapas i motet mellan kunden och barnmorskan, men inte forrdn kunden bidrar med
nodvéndiga resurser till processen och de tillsammans anvander den kunskapen for att skapa
vérde (Lusch et al. 2008, s. 347 i Chahal 2010; Nordgren 2009). Om kunden inte vill ta till sig
barnmorskans rad och kunskap menar barnmorska 4 att det inte skapas vérde ur den tjanst hon
tillhandahaller. Detta stammer vél Gverens med teorierna om samproducerat varde (Normann
2001, Nordgren 2004; Gronroos 2002).

Manga av respondenterna beskriver hur de arbetar med tillganglighet for att
tillmotesga kunden. Vidare talar de om serviceerbjudanden och om kundens énskemal som
viktiga for en god vard. Vi tolkar detta som ett satt for barnmorskorna att mojliggora och
underlatta kundens vardeskapande. Barnmorskorna talar om en krasen kund som staller stora
krav vilket medfor att de maste tillpassa sin verklighet och erbjuda valméjligheter. Nordgren
(2004) och Gronroos (2002) menar att véardet skapas av kunden i dennes processer och inte i
producentens process. Detta medfor att tjansten maste utformas efter kundens behov for att
den ska bli ngjd. Respondenterna har uttryckt vikten av att sétta kvinnan i fokus, det &r hennes
behov som ska vara avgorande for hur tjansten utformas. De anpassar sin verksamhet efter
kundens vardag med kvéllsmottagning och i vissa fall &ven helgdppet. Det finns dock en

grans for hur langt barnmorskorna &r villiga att ga for att tillgodose kundernas nskemal.

“/- - -/ det dr ju dnda en medicinsk grej vi gor, det dr ju ingen ndjestripp sd, att vi gar hdr och /.../” BM 8

De drar en stark linje mellan vardkvalitet och servicekvalitet, dar de menar att deras
professionella omddéme véger tyngre an kundens énskan om extra ultraljud och liknande.
Vard- och servicekvalitet &r ndgot vi kommer att behandla vidare langre fram.

Flera av de barnmorskor vi intervjuat har berattat att de erbjuder olika typer av aktiviteter,
dels for de gravida kvinnorna men dven foér de blivande papporna, i form av kurser och
foraldragrupper med mera. Barnmorska 3 svarar nedan pa hur de arbetar idag da branschen ar

mer konkurrensutsatt.

“Vdrt basprogram utgdr vi saklart ifrdn men att men vi vill ha det strikt medicinskt plus att vi ddr efter mdste
vara kundanpassade... sd att vi forsoker i mojligaste man folja den gravida familjen och se vad de bést behdver
/.../ och det har vi ju alltid gjort det dr inte nytt med vardvalet... diremot har vi lagt till lite andra intressanta
saker som vi tycker har varit viktigt vi vill erbjuda som pilates, genomgang eller jag ska saga kurs. Pa flera
ganger dar vi har gett en vardekupong /.../ har tankt pa papporna. Vi tycker de har varit lite dar sa vi har lagt
till en pappagrupp /- - -/. Vi har forsokt att hitta vagar som vi vill ge extra som man kanske kan ge som gravid

inte tinker pd sjilv.” BM 3
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Barnmorska 3 och 5 uttrycker att det tidigare saknats dessa typer av grupper och kurser, men
att mottagningarna utvecklat dessa eftersom det finns en efterfrdigan hos kunden.
Mottagningarnas utbud av pilateskurser, yoga och pappagrupper kan kopplas till Normanns
teori om att frdmja och utnyttja kundens vardeskapande process (2001, s. 119). Kunden kdper
inte andra manniskors tid utan koper verktyg for att kunna skapa sitt eget vdrde. En
pilateskurs kan ses som ett sadant verktyg dar kunden inte bara gar in med pengar utan dven
l&gger ner sin tid och sina fardigheter i processen. Normann menar att foretagen kan involvera
kunden fysiskt, kdnslomassigt eller intellektuellt och pa sa sétt anvanda kundens resurser for
att 0ka produktiviteten och kundsamarbetet (ibid.).

En ndjd kund ar mer bendgen att delge vardgivaren relevant information och bidrar i
hogre utstrackning till samproduktionen av tjansten. For att bygga langvariga relationer maste
det finnas en meningsfull kommunikation mellan barnmorskan och kunden (jfr O’Connor &
Shewchuck 1995; Nordgren 2004, s. 115). Barnmorska 1 manar om en fin kontakt med sina
kunder. Hon uttrycker att hon gérna ser att kunden kommer till mottagningen for samtal eller

fragor. Aven Barnmorska 4 understryker vikten av en bra och meningsfull kommunikation.

“Jag menar om jag hor att det dr nagon som kommer for cellprov sd brukar jag fraga om det dr ndgot annat jag
kan hjdilpa dig med, dr det nagot du vill berdtta /.../ sd att personen i frdga sjdlv far en chans att berdtta vad de
vill ha. Ibland sa ar det ju nagon som tycker att undersokningar ar jattejobbiga och obehagliga och sa och da
forsoker man prata igenom det lite. De gravida vet ju oftast vad de vill ha och behdver och s&, man kan prata

runt ganska mycket ddr ocksd.” BM 4

Barnmorska 4 sager har att hon forsoker skapa en meningsfull kommunikation med kunden
och bjuder in till samproduktion och dialog. | detta avseende behandlar hon individen som en
kund i ordets ratta bemarkelse, som nagon som tar ansvar for sin egen hélsa och bidrar till
samproduktionen av vardet. Om hon hade sett pa individen som en patient hade hon snarare
satt sig i en Overlagsen position och ordinerat patienten vad hon som professionell anser att
denne behover (jfr Hagberg & Rybo, 2007).

Sammanfattningsvis kan sagas att barnmorskorna utgar fran kundens
vardeskapande processer och anlagger ett underlattande perspektiv pa verksamheten, vilket

enligt teorin framjar och starker kundens position.
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5.3 Bemotande som konkurrensfaktor?

Sjukvérd &r en “high contact service” som enligt Lovelock & Wirtz innebér att ménniskor &r i
centrum av processen (2007, s. 39 ff.). Detta medfor att serviceproducenten maste hantera
hela upplevelsen for kunden sa att den ar tilltalande saval fysiskt som psykiskt. Bemotandet
och tillganglighet &r tva nyckelfaktorer nar det galler service kvalitet (Arvidsson & Jonsson
1997, s. 68).

“Ja man smorar mer... Det gor man, men det ar ju inte sa att det &r en uppoffring att smora. Det ar det ju inte,
det ar ju sdn man &r /.../ men det ar klart man &r lite extra man om sina patienter. Jag var ju man om dem pé

lasarettet med, men nu naturligtvis, jag tdanker ju lite mer pd dem, visst det gor jag, det dr ett annat tink” BM 2

Barnmorska 2 uttalar har att hon ar mer medveten om konkurrenssituationen efter vardvalet
och att den paverkar hur hon beméter sina kunder. Hon menade att vardvalet medfort att hon
“smorar” mer for sina patienter eftersom hon dr min om att de ska vara néjda och komma
tillbaka. Persson och Westrup menar att kvaliteten pa en tjanst avgors av personalens
bemotande (2005, s.166 ff.). Relationen mellan kund och vardgivare ar viktig for
kundndjdheten (Hausman 2004; O Connor & Scewchuk 1995). Aven under intervjun med
barnmorska 5 framkom det att verksamheten paverkats av den 6kade konkurrensen. Hon
menar att de bl.a. forsokt inreda ett trevligt vantrum, eftersom hon tror att forsta intrycket kan
vara avgorande for om kunderna valjer just den mottagningen istéllet for en annan. Hon
berattar ocksa om att de utokat sina Gppettider, har drop-in vissa dagar och foraldrakurser.
Aven barnmorska 7, som ar verksamhetschef pd en nyoppnad mottagning uttryckte en
medvetenhet om betydelsen av en tilltalande miljé fér kunden och att hela upplevelsen
paverkar kundens val av mottagning. Detta kan ses som ett tecken pa att barnmorskorna ar
medvetna om att hela upplevelsen paverkar kundens uppfattning om verksamheten, vilket
stdimmer val 6verens med teorin om ‘“high contact services” (Lovelock & Wirtz 2007, s. 39
ff.).

Lovelock och Wirtz menar att det ar viktigt att foretagen arbetar med kvaliteten i
servicemotet for att positiv word of mouth ska spridas, nagot som bade de och Chahal (2010)
havdar vara mer trovardig an traditionell reklam (2007, s. 172). Manga av respondenterna
menar att det i och med vardvalet blivit en forandring i det avseendet, da de upplever en
hardare konkurrens om kunderna idag. Kunderna inom varden &r mer krasna idag vilket
kraver att vardforetagen kommunicerar och ger information pa ett korrekt och lattillgangligt

satt (Hausman 2004; O"Connor & Shewchuk 1995; socialstyrelsen.se). Verksamheterna maste
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idag vara mer observanta pa att kunderna vill kunna jamfora utbudet pa marknaden, bilda sig
en egen uppfattning och gora ett aktivt val (socialstyrelsen.se). Barnmorskorna menar att
Internet och word of mouth ar de viktigaste kanalerna for att na kunder. Barnmorska 9
anvander sociala natverk for att nd kunder och profilera sig och manga skapar &ven
tjansteerbjudanden for att profilera sig, sa som t.ex. pappa-kurser, yoga och gympa. Detta &r
ett satt att sticka ut och erbjuda ett mervarde som kan vara avgorande for kundens val av

mottagning.

“Jag tror att alla forsoker hitta sin nisch och profil. I synnerhet bland de privata. /- - -/ vi har till exempel valt
att vi allihopa forsoker arbeta en kvall i veckan, till atta, for att forsoka tillgodose behovet. Det vill saga, vara

inskrivnas onskemdal” BM 4

De olika barnmorskemottagningarna menar att det &ar viktigt att profilera sig for att locka
kunder eftersom det finns en Gveretablering pa marknaden. Detta innebér att konkurrensen &r
hard och endast de som lyckas formedla en attraktiv profil och leva upp till kundernas
forvantningar kommer att 6verleva. Barnmorska 1 forklarar hur vardvalet och konkurrensen

har paverkat verksamheten sa har;

“/.../ det kanske dr fler som kollar upp vad det finns for olika typer av modravdrdscentraler. Vi har vdra
hemsidor som vi har krav pd att ha, och dd kanske de sitter och jamfor hemsidorna och sdger att “ja men det dr
nog bdttre dn det”, sd att, ja, det mdste paverka verksamheten. Sd det gdller ju att ha en hemsida som tilltalar”

BM1

Alla mottagningarna har hemsidor, som enligt barnmorskorna &r ett krav fran regionens sida.
Hemsidorna kan ses som positivt bade ur kundernas och ur producentens sida. Det har
underlattat for kunden nér det galler att hitta och jamfora bland utbudet, vilket enligt Lovelock
och Wirtz ar steg ett i kundens kopprocess (2007, s. 38). Det har samtidigt gett
modravardscentralerna ett effektivt satt att kommunicera sin profil och sitt budskap. Normann
beskriver att ekonomin har forandrat rollerna mellan tjansteleverantéren och kunden beroende
pa att affarslandskapet ar mer servicebetonat vilket kraver en tatare samproduktion av tjanster
och service (2001, s. 116 ff.). Han menar att organisationerna har mojlighet att utnyttja den
virtuella varldens tid och rum pa ett nytt satt som kan skapa nya mojligheter att differentiera
sig pa. Detta innebar att resurser utnyttjas till fullo och att man har chans att skapa nya
natverk. Teorin visar darmed att man kan utnyttja Internet for att differentiera sig och

konkurrera pa marknaden. Med en hemsida som tydligt kommunicerar foretagets budskap kan
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man ocksa inbjuda kunden till en tatare samproduktion av tjansten samt ge service till kunden
redan innan denne anvéander tjansten. Detta menar Lovelock och Wirtz (2007) &r avgorande
for hog kvalitet, eftersom vardgivaren maste hantera servicen redan innan tjansten
konsumeras.

Barnmorskorna uttrycker ocksa att konkurrensen paverkat dem pa sa vis att de
forsoker anpassa bemotandet och oka tillgangligheten for kunderna. Saledes har politikernas
intention med vardvalet varit framgangsrik da meningen var att starka kundens position, 6ka
konkurrensen samt skapa battre tillgdnglighet (LOV 2008:962). Generellt bland de
barnmorskor vi intervjuat ar tillganglighet en viktig konkurrensfaktor. Aven de barnmorskor
som stéllde sig negativa till ordet kund och hellre valde att bendmna den vardsokande som

patient, var av asikten att tillganglighet ar en viktig konkurrensfaktor.

“Sen som sagt, jag forsoker svara pa mailen inom en timme nar jag ar har. Tvekar inte pa att ringa upp om det
ar nat sant. Sa att de som gar hos mig, de vet om att jag finns har. Det tror jag manga &r ganska frustrerade pa i

sjukvarden, nar man inte kommer i kontakt. Och d& borjar man Googla och sen sd dir loppet kért.” BM 4

Detta uttalande styrker var tes om tillganglighet som en viktig konkurrensfaktor och visar att
ordet patient, som definierats som den som vantar, tal och lider, inte passar for att bendmna
den vardsokande. Det visar dven en inneboende konflikt hos barnmorskan, da hon uppfattar
informationen pa Internet som ett hot mot hennes yrkeskompetens eftersom det finns manga
sidor som inte &r faktagranskade. Barnmorska 4 vill vara tillganglig och underlatta for sina
patienter, samtidigt som hon framhaver sin kunskap som &verldgsen kundens. Detta
forfarande stdimmer inte éverens med kundperspektivet dar kunden ska delges information
och bidra med sadan for att servicemotet ska vara sa givande som mojligt for bada parter (jfr
Nordgren 2009; Normann 2001; Hallin & Siverbo 2003). Att information finns lattillganglig
idag ar enligt barnmorskorna ett problem eftersom de menar att det skapar onddig oro da
kunderna inte har tillracklig kompetens for att tolka informationen ratt. Barnmorskorna menar
dessutom att det finns felaktig information pa Internet, som medfor att de far &gna mycket tid
at att lugna oroliga kunder. Teorin menar daremot att lattillganglig information &r nagot
positivt som starker kundens position och gor denne formogen att fatta egna beslut (jfr
Normann 2001, s. 119 ff.; Nordgren 2004, s. 90 f.). Anledningen till varfér man vill ha ett
system dar kunden har storre makt ar for att skapa en situation dar vardgivare tvingas 6ka sin
kundorientering, sin service och sin kvalitet for att de ska vara konkurrenskraftiga och

overleva pd marknaden. Norén (2005) menar att vardpersonal tenderar att undanhalla
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information fran kunden eftersom de ar radda att efterfrigan ska eskalera. Vissa av
barnmorskorna uttrycker en oro for detta och stéller sig restriktiva till t.ex. extra ultraljud. De
menar att Internet skapar oro och kan 6ka efterfragan pa deras tjanster och de ser det som sin
uppgift att informera kunden om vad som ar god vard for att inte skapa onddig efterfragan.
Héar kan man se att ett gammalt tank fran de offentliga verksamheterna ligger kvar hos
barnmorskorna, da ett restriktivt forhallningssatt inte stammer 6verens med politikernas
intentioner med vardvalet, namligen béttre tillganglighet for kunden.

Sammanfattningsvis & bemdtandet en stor del av barnmorskornas arbete for att skapa
en god vard som leder till konkurrensfordelar. Barnmorskorna &r val medvetna om hur
bemdtande paverkar kunden och att ett gott bemdtande genererar ndjda kunder som sprider
positiv. word of mouth. Det finns dock en oro och en negativ instéllning till allt for
valinformerade kunder eftersom det kan underminera barnmorskornas kompetens och skapar

en 6kad efterfragan.

5.4 Kvalitet som konkurrensfaktor?
Arvidsson och Jonsson menar att vardval och valfrihet ar ett kvalitetsséakringsinstrument som

starker individens roll och att sjukvarden som helhet effektiviseras och forbattras av detta
(1997, s. 63 ff.). Barnmorskorna gav uttryck for att kvalitet avgdrs av deras egna
arbetsinsatser och yrkeskompetens, vilken de menar ar oférandrad i och med vardvalet.
Vardval Skane infordes bl.a. for att 6ka kvaliteten inom modrahalsovarden och god kvalitet ar
enligt Socialstyrelsen att gora ratt saker pa ratt satt for sina kunder (socialstyrelsen.se). Under
intervjuerna fick barnmorskorna svara pa vad de anser att kvalitet &r. Pa denna fraga svarade

de alla ungefar likadant och detta kan sammanfattas av barnmorska 6:s uttalande;

“/.../ det dr ju jittemycket att det ska bli ett bra méte for patienten ndr hon kommer hit och att det ska bli den
absolut basta varden och att hon ska fa svar pa sina fragor och s& och att hon ska kénna sig trygg. Det &r det ju

det dr det absolut viktigaste. BM 6

Arvidsson och Jonsson (1997) talar om vardkvalitet och servicekvalitet som tva skilda saker
och menar att vardkvaliteten ar svar for kunden att bedoma. Barnmorskorna ar av samma
uppfattning och har uttalat en oro for att servicekvaliteten ska bli viktigare an den medicinska
kvaliteten i nar det galler att na konkurrensfordelar.

Persson och Westrup pratar om kvalitet i ménniskonara tjanster som avgorande

av det individuella motet mellan manniskor (2005, s. 106 ff.). De menar att varje moéte bor
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anpassas efter individen for att skapa en god kvalitet eftersom en ménniskondra tjanst
innefattar en transformering av individen (ibid.). Barnmorskorna &r 6verens om att kvinnan
ska vara i centrum av tjansten och manga menar att det &r viktigt att anpassa tjansten efter den
enskilda individen. Utifran Persson och Westrups syn pa kvalitet arbetar barnmorskorna med
att individanpassa matet for kvinnan och skapar saledes forutsattningar for en god kvalitet
(2005, s. 106 ff.).

Nordgren (2009) menar att kvalitet och produktivitet utgar fran samma faktorer,
bl.a. tillganglighet och upplevd hélsa. Socialstyrelsen menar att kvalitet innebar att forbattra
for kunden, samt att garantera en effektiv anvandning av resurser (socialstyrelsen.se). Att
effektivt anvanda resurser &r nagot barnmorska 7 uttryckte var positivt med privata

mottagningar:

“Det dr ju besparande. Men ger inte simre saker, men man tinker till, verkligen, vad man behdver. Det dir en
plattare organisation som gor att det ar inte sa mycket chefer som kostar mycket pengar och vi jobbar alla med

samma saker hela tiden. Sd att det kostar mindre pengar tycker vi.” BM 7

Barnmorska 7 uttryckte ocksa i intervjun att hon kanner sig mer delaktig i en mindre, privat
organisation jamfort med inom den offentliga verksamheten, samt att kunden betyder mer for
dem nu eftersom den har en direkt inverkan pa verksamhetens resultat. Detta genererar en
hogre kvalitet pa tjansten och en effektivare anvandning av resurserna vilket visar att
Hanssons teori om att en slimmad organisation har battre forutsattningar att implementera ett
kundperspektiv stammer (2004, s. 28). Det kontrasterar samtidigt mot Brorstrom, Hallin och
Kastbergs (2000) resonemang om politiska atgarder som inte bidrar till 6kad effektivitet och
det samhalleliga véardet.

Sammanfattningsvis kan sagas att kvalitet for barnmorskorna utgar fran den
medicinska aspekten dar trygghet och kunskap &r centrala begrepp. Till viss del kopplas
servicekvalitet till den totala kvaliteten, i vilka fall tillganglighet och bemdtande &r de
viktigaste faktorerna. Barnmorskorna varnar dock om sin stéllning i relation till kunden vilket

innebdr att de inte till fullo bjuder in dem till medproduktion av tjansten.

5.5 Forlésande konkurrens efter Vardval Skane?
Organiseringen av halso- och sjukvarden ar uppdelad i tre doméaner: en politisk, en

administrativ och en medicinsk domén. Den medicinska verksamheten har historiskt sett haft

hogst rang i hierarkin vilket kan forklara varfor professionen varit negativ till att genomfora
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forandringar som kommer fran politiska beslut (Hallin & Siverbo 2003, s. 63 f.). Inférandet
av ett kundperspektiv och av Vardval Skane ar ett initiativ fran politikernas sida for att
forsoka starka kundens position, 6ka konkurrensen och effektiviteten samt bidra till en béattre
service och kvalitet (LOV 2008:962). Vidare kan sigas att sjukvardspersonal traditionellt
upplever kostnadseffektivitet och en god kvalitet som motsatser och &r darfor generellt
kritiska till forslag som innefattar de bada begreppen (Hallin & Siverbo 2003, s. 71). De
barnmorskor som uttryckte stérst missndje med forandringen ar de tva som tidigare arbetat

inom och drivit privat verksamhet.

“Sa att jag forstdr inte riktigt varfor de poangterar just det med vardval. Likadant modravarden, dar har man
ocksa kunnat valja var man velat ga nagonstans. Och inte heller barnavardscentralerna. Sa jag tycker det ar fel
att... Det later vil bra.” BM 1

Barnmorska 1 ifragasatter har meningen med férandringen och inforandet av Vardval Skane,

och menar att det bara ar tomma ord fran politikernas sida.

“Jag tycker att de gdtt ut med detta med vardval som har funnits hela tiden, att det dr helt felaktigt. /- - -/ Det &r
ett helt sjukt system, det ar forfarligt. /- - -/ Det &r helt och hallet politikerna, det ar helt och hallet de som
bestdmmer. /- - -/ Hur man rent ekonomiskt ska styra det vet jag inte riktigt. Men den har pengen tycker jag inte
dr bra.“BM 1

Barnmorska 1 uttrycker ocksa en maktloshet och en upplevelse av att beslut tas ver huvudet
pa dem. Hon & missnodjd med hur vardvalet utformats och upplever ingen delaktighet i
beslutsfattandet. Detta stimmer 6verens med det Dag Norén (2005) skriver om professionens
betydelse, som fatt ta ett steg tillbaka till forman for management och organisationens

betydelse da kravet pa omstrukturering inom halso- och sjukvarden dkat.

“I och med virdvalet sd dir det fritt... vi har d andra sidan kravet pd oss att vi inte kan och far saga nej till
nagon/.../ och det har foriindrat vdr verksamhet pd det siittet att jag mdste flytta och jag har anstdillt personal.

Utifrdn en forvintad efterfragan... hur ska jag kunna veta hur manga som kommer séka hos oss?” BM 3

Barnmorska 3 menar att den ekonomisk ersattning blivit ett problem da vissa besdk kostar
mer an de far ersattning for. De har flyttat sin verksamhet for att kunna mota efterfragan,
samtidigt som de haft mycket svart att berdkna hur manga som kommer att soka vard hos

dem. Barnmorskorna far inte lov att neka nagon s6kande, utan maste da utoka sin verksamhet.
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Hon kénner att politikerna forsoker 16sa problemen med samordning och tillgdnglighet genom
manga barnmorskemottagningar. Hon uttrycker dven en kansla av besvikelse och maktléshet
infor det nya styrsystemet da hon upplever att politikerna svikit smaféretagarna och att de inte
infriat de I6ften som gavs innan Vardval Skane infordes.

“/- - -/ och d& har ju allting varit ett vacker fagert tal fran politikerna att man vill stimulera smaféretagarna. Det

ar ju ett skamt och det fungerar inte, det dr precis tvirt om.” BM 3

Barnmorska 1 och 3 &r verksamhetschefer vilket enligt Hallin och Siverbo innebdr en pressad
situation da deras hierarki blandas in i bade den medicinska och den administrativa doménen
(2003, s. 55 ff.). De ska saledes foretrada bada sidor. Detta blir problematiskt eftersom den
medicinska professionen anser sig ha foretrade da deras vardesystem &r det dominerande. Det
ar den medicinska diskursen som ar den radande inom modrahélsovarden (ibid.).

Enligt Brorstrom et al. (2000) &r styrmodeller endast effektiva om de har legitimitet
hos ledarna. De papekar ocksa att politiska styrforsok inte alltid, eller rent av sallan, ger
avsedda effekter. Forandringarna genomfors enligt dem, som ett forsok att hitta en I6sning
som uppskattas av andra, snarare &n for att skapa okad effektivitet och 6ka det samhalleliga
vardet. Vi kan dock se att de flesta barnmorskorna vi intervjuat ar positiva till vardvalet och
menar att valfrihet ar till gagn for kunderna, branschen och samhaéllet i stort. Detta eftersom
kunderna gynnas av bittre tillganglighet och service, barnmorskorna far en chans att 6ppna en
egen verksamhet och utvecklas inom yrket, vilket &ven kan ses som positivt for samhéllet i
stort da det gynnar kvinnligt foretagande. Det kan ocksa komma samhallet till gagn genom
okad effektivitet och minskade kostnader. Saledes skapas manga varden; kundvarde,

ekonomiska- och samhélliga varden (jfr Normann 2001).

“/- - -loch sen ar det alltid kul med nagot nytt det har ju varit spannande att 6ppna denna mottagningen med allt

vad det innebdr och det har ju varit fantastiskt stimulerande.” BM 6

De barnmorskor som har en positiv instéllning till Vardval Skane har trots det invandningar
pa hur forandringen genomfordes. De menar att informationen var bristfallig och att det gick
for fort fran att de fick beskedet till genomforandet. Jacobsen talar om att en forandring kraver
en Oversattningsprocess dar idén blir till konkreta atgarder (2005, s. 185 ff.). | detta fall har

oversattningsprocessen inte fatt tillracklig tid att kunna paverka diskursen.
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| fallet med Vardval Skane och mddrahélsovarden har det 6vergripande syftet med
valfrihet och konkurrens for att uppna effektivitet natt fram till barnmorskorna. Barnmorska 3
menar dock att konkurrensen inte ar fri eftersom de dr tvungna att anvénda ett laboratorium
som ingar i avtalet med Region Skane. Tva andra respondenter menade att konkurrensen ar
snedvriden och att den offentliga varden far fordelar framfor den privata. Det finns alltsa en
kansla hos manga av barnmorskorna att resultatet av politikernas beslut inte stammer Gverens
med syftet med vardvalet och vad de egentligen ville astadkomma med forandringen. Olika
styrmodeller prévas inom hélso- och sjukvarden men inget verkar fa optimal utgang. Politiska
svangningar paverkar vad som sker inom samhallet och varden och organisationer maste
forhalla sig till dessa standiga forandringar (jfr Jacobsen 2005, s. 66 f.). En anledning till att
konflikter mellan teori och praktik kan uppsta beror pa att man inom mddrahélsovarden
arbetar med ménniskonara tjanster, och att styrmodellerna &r utformade for néringsliv och
affarstjanster (Hansson 2004, s. 23 ff.; Persson & Westrup 2005, s. 106 ff.).

Brorstrom et al. skriver att en av barnmorskornas uppgifter &r att samverka med andra
vardgivare, socialtjanst och skola for att sprida information, kunskap och halla en god
vardkedja kring individen (2000, s. 32 f). De menar att konkurrens mellan
modravardcentraler kan leda till en forsamring av samverkan eftersom barnmorskorna
prioriterar patientarbetet pa mottagningen for att klara ekonomiska krav. Barnmorska 6
berattade att vardvalet lett till att de samverkar med socionomer, forskolelarare och bvc-
skaterska pa en familjecentral. Detta innebér att de olika professionerna finns i samma lokaler
och darfor har latt att prata med varandra och samordna vardatgarder kring kunderna. |
lokalen finns dven en oppen forskola dit foraldrar kan ga pa babycafé mm. Som en féljd av
vardvalet har alltsa en familjecentral skapats for att tillmotesga kunden och for att se till hela
familjens behov. Samverkan har alltsa snarare forbattrats i och med konkurrenssituationen.
Dock kan namnas att vi inte vet hur forandringen har paverkat barnmorskornas kontakt med
skolorna, men eftersom det finns sarskilda ungdomsmottagningar i bade Angelholm och
Helsingborg kan det antas att den kontakten skots dérigenom. Barnmorska 7 berattade att de
skulle Gppna en barnavardscentral samt att de samarbetar med Helsingborgs lasarett nar de
géller ultraljud. Hon menade att det var battre att ha ett bra samarbete med lasarettet eftersom
de har en hog kvalitet och kompetens nar det galler ultraljud. Aven i det fallet kan man alltsa

se att samverkan har gynnats av vardvalet,

38



5.6 Motstand och identitet
Motstand till férandringar bygger pa radsla, exempelvis for att bli av med sin identitet eller

sin position i organisationen (Jacobsen 2005). Barnmorskorna &r kritiska till att anvénda
begrepp som de forknippar med ekonomi och haller starkt pa sin yrkesidentitet, vilken
barnmorska 9 talade om som sin egen identitet. Det innebér att identiteten &r starkt forknippad
med kanslor vilket forsvarar forandringar (jfr Jacobsen 2005, s. 185 ff.). Alla barnmorskor &r i
grunden sjukskoterskor vars yrkesidentitet bygger pa en lang historia. De ar traditionellt sett
negativa till forandringar som kommer fran politiker vilket beror pa att de anser att politiker
och verksamhetsledare har dalig insikt i verksamheten (Pingel & Robertsson 1998, s. 53 ff.;
Hallin och Siverbo 2003). Det har alltid funnits kvinnor som hjélpt andra kvinnor att foda och
barnmorska ar det forsta egentliga kvinnoyrket vilket kan vara ytterligare en forklaring till det
starka motstandet mot forandringar (Qvarsell 1991). Barnmorskornas identitet kan alltsa
forklara deras motstand till den nya diskursen (se Pingel & Robertsson, 1998). En kund &r for
barnmorskorna forknippat med en kop/saljrelation vilket indikerar en kortare relation och
utesluter deras vardande och omhéndertagande syn pa arbetet (jfr Hagberg & Rybo 2007).
Kundbegreppet innebar att deras yrkesidentitet blir mer lik en kassorska eller séljare, vilket
inte stdimmer Overens med deras bild av vad en barnmorska ar och gor. Under intervjuerna
framkom att drivkraften inom arbetet ar relationen och motet med manniskor, samt formagan
att kunna hjélpa andra. Ingen barnmorska uttryckte att de var intresserade av forsaljning eller
att de valde yrket av ekonomiska skal.

Sammanfattningsvis kan sdgas att majoriteten av barnmorskorna som deltagit i var
undersokning stéller sig positiva till vardvalet. Barnmorska 9 menar att det gynnar deras
sjalvstandiga arbetssatt och ser det som ett positiv steg for att gynna kvinnligt foretagande. De
som &r mest negativa till forandringen ar de tva barnmorskor som tidigare arbetat i privat regi
med egen mottagning och nu upplever en okad konkurrens fran nya etablerare. De uttrycker
ocksa en besvikelse gentemot Region Skane och menar att de misslyckats med att infria vad

de lovade.

5.7 En reell forandring?
Mdodrahélsovarden har genomgatt en strukturell forandring dar ansvaret har flyttats fran

sjukvarden till primarvarden och en ackrediteringsprocess har inforts for att privata aktorer
ska kunna verka pa marknaden (jfr Rubenowitz 2004). Detta &r en klar och tydlig forandring

som gar att observera. Férandringen @mnade dessutom skapa en dkad kundorientering med
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forbattrad kvalitet och service. Barnmorskorna menar att de inte andrat sitt satt att se pa
kunden och att de inte andrat sitt satt att agera efter vardvalet, men sager samtidigt att deras
bemd&tande och service har forandrats i och med den 6kade konkurrensen. Barnmorskorna
anstranger sig nu lite extra for att fa nojda kunder, de erbjuder 6kad tillganglighet med
kvéllsmottagning och telefontider samt skapar erbjudanden for att locka nya kunder. De talar
om vikten av att profilera sig och att synas i media, samt att ha ett gott rykte for att vara
konkurrenskraftiga. Kvinnan och familjens behov ska sta i centrum enligt barnmorskorna och
tjansten ska anpassas till dem.

Barnmorskorna skiljer pa medicinsk kvalitet och servicekvalitet och menar att det &r
viktigt med en god service, men att den medicinska kvaliteten trots allt ar viktigast. De ser
servicekvalitet som ett sétt att konkurera eftersom de riskerar att forlora kunder om de inte ar
trevliga eller har ett fint vantrum. Men den medicinska kvaliteten &r upp till barnmorskorna att
leverera och avgora. Av denna anledning menar barnmorskorna att varken ordet kund eller
patient passar in pa deras besokande. Eftersom de inte dr passiva mottagare som patienter,
men heller inte helt &ger tjdnsten och vardet som skapas. Detta leder till att ett kundperspektiv
inte fullt ut implementeras i verksamheterna. Trots detta kan vi se att en forandring har skett
och att den i verkligheten har lett till ett nytt beteende som tvingats fram genom konkurrens
och omstrukturering. Forandringen ar reell eftersom barnmorskorna uppvisar ett nytt beteende
trots att de grundldggande varderingarna i organisationen verkar vara intakta.

Jacobsen (2005) menar att en forandring inte har skett for &n organisationen uppvisar
ett nytt beteende. For att astadkomma en forandring av attityder och kultur som é&r inlarda
beteenden krdvs en ny inldarningsprocess - en omlarning (se dven Nonaka 1994, s. 19 f.;
Eskerod & Skriver 2007, s. 118 ff.). Jacobsen (2005) menar att en fordndring som syftar att
andra sa val formella som informella element i en organisation ofta endast lyckas dndra de
formella elementen och inte attityder och kultur. Empirin vi samlat in tyder pa samma sak da
barnmorskorna som har arbetat ldnge inom yrket menar att man har forsokt att dndra
sprakbruket lange men att ingenting hénder. Det finns en vilja fran politikernas sida att
forandra sprakbruket men barnmorskorna tar inte till sig diskursen och i och med det blir
ingen reell forandring tillstand (jfr Jacobsen 2005, s. 109). En forklaring till varfor
forandringen inte tas emot och paverkar diskurs och attityder kan vara att kulturen verkar
hammande pa kunskapsgenerering, vilken &r avgorande for om en omlarning ska kunna vara
mdjlig (Eskerod & Skriver 2007, s. 118 ff.).
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6. DISKUSSION

| detta avsnitt amnar vi diskutera teori och
empiri i ett vidare sammanhang. De teman
som utkristalliserats genom empirin kommer

har diskuteras i en l6sare struktur.

Figur: 6:1 Disposition

6.1 Kvalitet, bemotande och konkurrens
Service managementlitteratur menar att kunden avgér kvaliteten pa en tjanst utifran dennes

upplevelser och kunskap. Har framkommer ett av grundproblemen for att utforma styrsystem
och modeller for varden, da de professionella utévarna sitter pa stor kunskap medan kunderna
och de som ska styra Gver halso- och sjukvarden inte i samma utstrackning besitter denna
kunskap. Vem avgor da vad som ar god kvalitet och hur sdkras detta? Innebér detta problem
att teori fran affarsverksamhet inte kan appliceras rakt av pa sjukvarden och kraver varden i sa
fall helt egna styrsystem? Informationsasymmetrin som finns inom varden finns i manga
andra branscher, exempelvis har en hudterapeut stérre kunskap &n kunden om produkter och
behandlingar. | sddana sammanhang ar det naturligt att kunden avgor kvaliteten utifran dennes
upplevelse trots att hon har samre kunskap &n hudterapeuten. Anledningen till motstandet mot
en marknadsekonomisk diskurs tycks da vara specifik for varden eftersom det finns en stark
organisationskultur och yrkesidentitet. Organisationen i sig besitter inga hinder for att kunna
ta till sig den nya diskursen och styrsystemen, utan det ar medarbetarnas motstand som

hindrar implementeringen.

Konkurrensen har paverkat tillgangligheten och bemotandet sa tillvida att
barnmorskorna lagger storre vikt vid dessa faktorer efter inforandet av vardvalet. Vi kan
darmed se att konkurrensen har fatt énskat utfall utifran de politiska intentionerna. Vi ser att
kvaliteten paverkats sa tillvida att servicekvaliteten har okat, vilket har medfort en 6kad total
kvalitet. Utifran teori har vi definierat kvalitet som kundens upplevda vérde. Eftersom
branschen ar hart kontrollerad nar det galler den medicinska kvaliteten med ackrediteringar
och gemensamma kvalitetssakringssystem, menar vi att den aspekten pa kvalitet inte har blivit
lidande av konkurrensen. Samtliga barnmorskor menade ocksa att den medicinska kvaliteten

inte har blivit paverkad efter vardvalet. Man kan dock diskutera konkurrensens paverkan nar
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det galler ersattningssystem, da vissa besok genererar mindre intdkter fér mottagningarna
vilket skulle kunna leda till att dessa blir bortprioriterade. Dessutom finns kravet att
mottagningarna inte far neka nagon sokande, vilket enligt barnmorska 1 leder till fokus pa
kvantitet. Barnmorska 3 menar att de pressar tiden pa vissa besok eftersom ersattningen ar for
lag. Detta kan leda till att kvaliteten pa tjansten minskar eftersom kundens upplevda vérde kan
forsdmras av barnmorskornas prioriteringar. Har finns incitament till fortsatt forskning och

utvardering av styrsystem inom varden.

6.2 Yrkesidentitet och motstand
Halso- och sjukvarden &r en utpraglad kunskapsorganisation vilket innebar att de ofta stéller

sig negativa till forandringar fran ledning och politiker. Barnmorskorna menar att det finns en
risk att kvaliteten pa varden kommer minska, eftersom de menar att kunden saknar kunskap
att bedoma vad som &r bra medicinsk kvalitet. Med vardvalet har kunden fatt 6kad makt vilket
kan tvinga barnmorskorna att ge efter for kundens krav pa tidiga ultraljud mm. vilket enligt
barnmorskorna inte &r detsamma som hog kvalitet. Vi tolkar denna radsla som ett uttryck for
att barnmorskornas kunskap och den medicinska kvaliteten ska fa mindre betydelse an
servicekvaliteten. Patientens position forskjuts i och med ett kundperspektiv, vilket kan
upplevas som ett hot for barnmorskorna eftersom det dven innebér en forskjutning av deras
position. Studier har dven visat att barnmorskornas yrkesidentitet &r starkt sammankopplad
med den personliga identiteten. Under intervjuerna fick barnmorskorna svara pa fragan om
varfor de valt yrket, och samtliga svarade att det var motet med manniskor och formagan att
kunna hjélpa andra som var avgérande. Ingen barnmorska svarade att hon var intresserad av
forsaljning eller foretagande i forsta hand, d&ven om nagra av dem sett Vardval Skane som en
chans att starta eget. Friheten att bestamma sjalv Gver tjansteutbudet var nagot som manga
uttryckte som positivt.

En forandring kraver en omléarning. Diskursen ar en del av barnmorskornas
kultur och yrkesidentitet och later sig inte forandras latt. Vi tror att det finns brister i det
initiala skedet av forandringen da barnmorskorna har uttryckt att de fatt bristfallig information
och for lite tid att smalta och bearbeta inneborden. Beslutet att inféra Vardval Skane saknar

darmed legitimitet och har darfor inte lyckats paverka eller forandra diskursen.
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6.3 Vardval Skane

Det ar tydligt att Vardval Skane ar en politiskt genomford atgard och inte nagot som vaxt
fram underifran i organisationen. Vardvalets syfte, att 6ka konkurrensen och pa sa satt oka
kvaliteten och kundens medbestammande, ar nagonting som har infriats. Vi kan ocksa se
andra fordelar med vardvalets infoérande, da det framjat kvinnligt foretagande och
samordningen mellan enheter vilket leder till férdelar for kunden. Detta ar inte nagot vi lagt
fokus pa i denna uppsats, men nagot som kan vara foremal for framtida studier. Vidare har vi
inte fokuserat pa antal yrkesverksamma ar eller genusaspekten hos barnmorskorna, men vi har
registrerat en skillnad nar det géller svaren utefter respondenternas tid i yrket. Till skillnad
fran vara forutfattade meningar var det de nyutexaminerade barnmorskorna som holl hardast
fast vid patientbegreppet och betraktade sina tjanster mer som vardtjanster. Detta kan bero pa
hur man anvander patient- och kundbegreppet pa barnmorskeutbildningen samt att de kommer
direkt fran sjukskoterskeyrket och inte har haft tid att andra sitt tank och sprakbruk kring
kunden. Aven detta skulle kunna utgéra grunder for fortsatt forskning utifran diskurs, kultur
och identitet.

De barnmorskor som stéller sig mest negativa till VVardval Skane ar de tva som
tidigare bedrivit verksamhet i privat regi. Detta kan antas bero pa att konkurrensen 6kat och
att deras positioner pa marknaden har forandrats. De menar samtidigt att valet for kunden har
funnits sedan tidigare och ifragasatter forandringen. De som Gppnat mottagningar efter den
nya reformen &ar daremot generellt positiva da de ser det som en chans att utvecklas inom
branschen samt att valfriheten for kunden 6kat. Det hade varit intressant att aterkomma till
dessa mottagningar om nagot ar, for att se vilka som klarat konkurrensen pa marknaden och
hur de har utvecklat sina verksamheter. Vi tror att konkurrensen kommer sla ut de
mottagningar som inte har eller skaffar sig ett tydligt kundfokus. Detta eftersom trenden gar
mot en krasen och valinformerad kund. Vi tror dessutom att barnmorskornas instéllning maste
forandras for att bjuda in kunden till full samproduktion vilket &r viktigt for att utnyttja
kundens resurser och Oka effektiviteten. Det medfor ett 6kat varde for hela samhéllet pga.
minskade kostnader, vardskador och koer. Vi tror att hela varden skulle gynnas av
samproduktion och kundfokus, inte bara modrahalsovarden. Vidare tror vi att det behdvs
utbildning, diskussionsforum och kunskap for att diskursen ska kunna forandras. Det kravs
resurser for att kunna genomfora forandringen sa att barnmorskorna kanner sig delaktiga i
perspektivet, vilket vi anser vara viktigare an att de anvander ordet kund. Att arbeta utifran ett
kundperspektiv innebar manga fordelar som det ar viktigt att ta tillvara pd och som

barnmorskorna idag inte har kunskap om.
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Barnmorskorna menar att kunderna idag mer aktivt soker upp information pa hemsidor och
liknande for att valja barnmorskemottagning. Daremot framkom det att word of mouth
fortfarande &r det satt som effektivast drar kunder till verksamheten, vilket visar pa att mycket
av den tradition som finns inom mddrahalsovarden fortfarande géller. Det &r en bransch som
det kommer att ta tid att forandra och som nar denna studie utfordes endast befinner sig i

startgroparna av forandringsprocessen.

6.4 Patientbegreppet
Patientbegreppet sitter djupt rotat i barnmorskornas diskurs och manga uttrycker att de

anvander det av gammal vana. Detta beror bl.a. pa att de alla kommer fran en bakgrund inom
sjukvarden och att det tar tid att andra ett invant beteende. De anser dock inte att
patientbegreppet stammer Overens med de tjanster de erbjuder, eftersom de ser pa sin
verksamhet som friskvard. Vi ser att patientbegreppet, i det fall dar det anvands, manga
ganger saknar egentlig innebord och att barnmorskorna ofta har ett kundperspektiv i sitt
bemottande av klienten. Trots det stéller de sig restriktiva till att anvanda begreppet kund
eftersom de sammankopplar det med konsumtion. Vi som kommer fran en service
managementbakgrund anser att kundbegreppet borde anvandas eftersom vi menar att vérde
skapas i samproduktionen mellan vardgivaren och klienten. Vi ser ocksa att varden kommer
att stallas infor stora problem i framtiden da efterfragan forvantas 6ka med en aldrande och
mer kravande befolkning. Ett kundbegrepp hade kunnat effektivisera varden och skapa varde
pa manga olika plan. Vi ar ocksa av den asikten att kvaliteten pa varden hade hdjts vid
inforandet av ett tydligare kundperspektiv, eftersom kvalitet ska utgd fran kundens
upplevelser. Vi ser inget problem med ordet kund och &r av uppfattningen att barnmorskorna

tolkar ordet negativt eftersom de inte har tillracklig kunskap om innebérden och syftet.
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Figur: 7:1 Disposition

7. SAMMANFATTANDE SLUTSATSER

Arbetets slutsatser redovisas har samtidigt som resultatet
aterkopplas till fragestallningarna. Tillsist foljer en
reflektion Gver arbetets gang.

1) Hur paverkar vardvalet barnmorskorna i deras yrkesutévning och hur uttrycker detta sig i

motet med patienten/kunden?

Privatiseringen inom mddrahalsovarden och den okade konkurrensen har bidragit till att
barnmorskorna varnar mer om kunden eftersom den &r avgorande for verksamheternas
fortlevnad. Vi kan aven dra slutsatsen att barnmorskorna idag ar mer uppméarksamma pa vad
kunderna vill ha och anpassar sig efter deras dnskemal om tider, utbildningar, ultraljud etc.
Detta dr ett tecken pa att modrahalsovarden idag ar mer kundfokuserad, dar tillganglighet och

bemdtande ar avgorande konkurrensfaktorer.

2) Hur mottas kundbegreppet av barnmorskor inom modrahalsovarden och hur paverkar det

barnmorskornas medicinska diskurs?

Barnmorskorna relaterar kundbegreppet till handel och konsumtion, vilket klingar fel i deras
oron eftersom det har en ekonomisk koppling. Barnmorskorna har inte tagit till sig
kundbegreppet utan anvander istdllet andra ord, som kvinnan, den gravida, sdkande eller
patient. Kundbegreppet har alltsa inte implementerats i barnmorskornas diskurs. Vi kan dock
se att en forskjutning av diskursen har skett dd manga av barnmorskorna menar att ordet
patient inte passar for att benamna deras kunder och att det anvands av gammal vana, men

utan egentlig innebdrd.

3) I vilken utstrackning har kundperspektivet implementerats i modrahalsovarden?

Kundperspektivet finns och &r utpraglat inom maddrahélsovarden vilket syns i de
serviceerbjudanden som maddravardscentralerna erbjuder kunderna, samt i viljan att satta
kunden i centrum och utgd fran dennes behov i det mellanménskliga motet. Vi drar dock

slutsatsen att kundperspektivet inte fullt har implementerats i mddrahédlsovarden eftersom
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barnmorskorna inte ar beredda att ge kunden full bestammanderatt dver tjansten. Detta bottnar
I barnmorskornas starka yrkesidentitet. Kunden anses inte ha tillrdcklig kompetens for att

kunna avgora vad denne behdver och bjuds darfor inte helt in till samproduktion av tjansten.

7.1 Reflektioner
Syftet med arbetet har varit att undersbéka hur kundperspektivet konstituerats inom

maddravarden. Detta undersoktes genom kvalitativa intervjuer. Fragestéllningarna utgick fran
barnmorskornas perspektiv, vilket gor vart val av metod lampligt da vi ville undersoka deras
asikter och arbetssatt. For att forsta processer och tankar bakom motstand kréavs denna djupare
form av empiriinsamling vilket rattfardigar vart tillvagagangssatt. Observationer skulle dven
kunna ha bidragit till en djupare férstaelse men pagrund av etiska avvaganden och sekretess
valde vi bort detta.

Genom insamlad empiri har fragestallningarna kunnat besvaras. Detta eftersom
vi fran borjan hade ett tydligt syfte och foljde en intervjuguide. Den begrénsade tiden
barnmorskorna kunde bidra med utnyttjades pa detta satt effektivt vilket har medfort att vi fatt
in tillrackligt med empiri for att kunna besvara fragestéllningarna. Problem under arbetets
gang har varit att komma i kontakt med barnmorskorna, vilket resulterat i att den empiriska
materialinsamlingen drog ut pa tiden. Det hade varit intressant att gora studien i storre skala
och eventuellt jamfora barnmorskorna som arbetar pa forlossningen med barnmorskor inom
modrahélsovarden. Vidare hade det varit intressant att gora jamforelser mellan olika
aldersgrupper samt hur genusperspektivet paverkar forandringsbenagenheten och diskurser,
eftersom barnmorskorna anser att vardvalet gynnar kvinnligt foretagande samt att yrket ar
starkt kvinnodominerat. Fragestillningarna skulle d& kunna vara “pa vilket sitt paverkar antal
yrkesverksamma ar instillningen till ett kundperspektiv inom mddrahdlsovarden?” Vidare &r
forandringen i ett tidigt skede vilket innebar att en ny undersdkning hade varit lamplig att
genomfora om nagot ar, da den ar mer implementerad och slutsatser kan dras om vem som
overlevt konkurrensen samt om det inneburit nagra permanenta konsekvenser pa kvalitet och

tillganglighet.
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