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Sammanfattning

Nya tekniska innovationer dyker standigt upp som kan férandra en hel bransch. For att bolag
ska behalla sin marknadsposition maste de vara uppméarksamma och vara 6ppna for nya
tekniska losningar. Nya tekniska l6sningar for patientkontakt och hantering av patienter har
borjat anammas av den svenska primarvarden i storre skala som konsekvens av bland annat av

covid-19 pandemin och den trenden forvantas halla i sig i lang tid framover.

Syftet med denna studie ar att ge en inblick i hur medarbetarna i primarsjukvarden involveras
och tas hansyn till i produktutvecklingsprocessen av digitala stodverktyg, dar de far dela med
sig av sin kunskap och upplevelse av att arbeta i varden. Arbetet fokuserar pa tekniska losningar
for triagering, anamnesupptagning och radgivning inom icke akut halso- och sjukvard samt hur
dessa paverkar vardpersonalens vardagliga rutiner och arbetssatt. Det &r en kvalitativ studie
som bygger pa intervjuer med personer som arbetar i varden och pa halsoteknikbolag.
Intervjuerna ger en bild av hur man anvander tekniska I6sningar i varden och hur

hélsoteknikbolag arbetar for att skraddarsy en teknisk 16sning for att sedan implementera den.

Studien forsoker besvara tre fragestdllningar. Varfor medarbetarnas perspektiv och
arbetssituation bor tas hansyn till i produktutvecklingen av digitala stodverktyg inom
primarvarden, hur medarbetarna upplever att digitala verktygen de anvénder andrar deras
arbetsprocesser och underlattar arbetet samt vilka svarigheter de upplever att de digitala
stodverktygen kommer med i det dagliga arbetet och vad som dr viktigt for den framtida digitala

omstallningen.



Studien visar pa att en inkludering av medarbetarnas perspektiv och arbetssituation bidrar till
en 6kad sannolikhet for produkten att tillgodose kundbehov i primarvarden och for att forbli
konkurrenskraftig. De organisationer som har genomfort en digital transformation
effektiviserar sitt arbete dar vardpersonalen klarar av att hantera fler patienter samt att de blir
mer tillgangliga for patienterna som kan kontakta varden dygnet runt och fa svar da
vardpersonalen arbetar. Vardpersonalen upplever dven att de far snabb respons pa deras
feedback till produktutvecklarna och det ger sedan avtryck i tjansterna med kort varsel. De
upplever dock att férandringen av rutiner och arbetssétt efter implementationen kan leda till att
sjukskaterskor kan fa for mycket att géra men att det med bra ledarskap ska kunna losas pa
organisatorisk niva. Det finns dven andra konsekvenser av implementationen, bland annat att
tillgangligheten kan leda till att patienter kontaktar varden for smasaker som egentligen bara ar

ett storningsmoment for varden. Detta kan paverka produktiviteten negativt.

Nyckelord

Digitala stodverktyg, integrerad produktutveckling, kundinvolvering, vardpersonal,

hélsoteknikbolag.
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Abstract

New technological innovations are constantly emerging that have the potential to reform entire
industries. For companies to maintain market position they must be attentive to new
technological solutions. In recent years development of new technical solutions for patient
contact and management of patients have begun to be implemented and adopted by the Swedish
primary healthcare organizations due to incentives from the government. This adoption has then
become accelerated because of the covid-19 pandemic. This trend of digital transformation is

expected to continue well into the future.

The purpose of this study is to provide an insight into how healthcare professionals are involved
and considered in the product development process of digital support tools in primary
healthcare, where they can share their knowledge and experience of working in the industry.
The work focuses on technical solutions for triage, anamnesis and counselling in non-acute
healthcare and how these affect the healthcare professionals’ working methods and everyday
routines. This is a qualitative study based on interviews with people who work within primary
healthcare and at health technology companies. The interviews propose how to use the technical
solutions in healthcare and how health technology companies work to tailor technical solutions

and then implement it.

The study makes an attempt to answer three questions. Why healthcare professionals'
perspectives and work situation should be considered in the product development of digital
services in primary health care? Healthcare professionals' experience of digital tools and how

these affect their work processes? And lastly, what difficulties in daily work they experience



with the implementation of these digital tools and what is important for the future digital

transformation.

The study shows that inclusion of the healthcare professionals’ perspective and work situation
contributes to an increased probability for the product to meet customer needs and to remain
competitive. Furthermore, the study displays that the organizations that have implemented a
digital transformation tools have streamlined their work. The healthcare professionals can
handle more patients and are more accessible to patients. However, they feel that the change in
routines and working methods after the implementation can lead to an unbalance in workload
within the health centre, but with good leadership it can be solved at an organizational level.
There are also other consequences of the implementation, including that accessibility can lead
to patients contacting health centres for non-acute things that are just a disruption to care. This

can then adversely affect productivity.

Keywords
Digital tools, integrated product development, customer involvement, healthcare

professionals, healthcare technology companies.
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1. Inledning

| detta avsnitt presenteras bakgrunden till det undersokta amnesomradet och den
problematisering som arbetet bygger pa. Syftet med arbetet presenteras samt de

fragestallningar som ska besvaras.

1.1 Problematisering

Sveriges primarvard har idag svart att mdta behovet som efterfragas samtidigt som
populationen aldras och véxer vilket innebéar att behovet av primarvard blir allt stérre (SCB,
2015). De strukturella problemen belyses ofta och de &r allmént k&nda men det delar
intressenter pa lokal, regional och nationell niva da asikter om atgarderna &r olika. P& grund av
covid-19 pandemin har vardskulden blivit storre och tillgangligheten for patienten att fa méta
samma lakare i primarvarden behdver bli battre, for det kréavs statligt stod (SLF, 2021). Privata
aktorer i Sverige som exempelvis Kry och Doktor24 bedriver vinstdrivande digital primarvard
dar de erbjuder en alternativ forsta kontakt med sjukvarden an den fysiska sjukvarden. Det finns
och utvecklas aven digitala inslag i den offentligt finansierade primarvarden. Brist pa tillgang
till narsjukvard kan konsekvent leda till negativa halsopaféljder och darmed finns det ett behov
av en l6sning for att forse primarvarden med en mer resurseffektiv hantering av patienterna
(Eldh et al., 2020).

Under covid-19 pandemin har behovet for digitala vardtjanster mangdubblats och varden har
tvingats stalla om och oka utbudet av digital vard (SKR, 2021a). Beteendeforandringarna
forvantas halla i sig aven efter pandemin vilket innebar att varden maste ha ett hallbart satt att
arbeta pa och medarbetarnas nya arbetssétt ska vara hallbar pa langre sikt och inte kompromissa
med patientsékerhet och vardupplevelse (SKR, 2021a). For att sakerstalla att priméarvarden
haller lika hog standard da de méter patienten digitalt finns det belagg som tyder pa att studenter
inom medicin har en positiv upplevelse av att lasa en kurs som behandlar digital kunnighet i

varden som forbereder de pa en massadoption av digitala verktyg i varden (Mesko et al., 2015).

For att effektivisera primarvarden anvands digitala stodverktyg idag vid den primara
upptagningen av sjukdomshistorik, &ven k&nts som anamnesupptagning och triage som &r en
forstahandsbedémning av vardbehov (Burlion och Kervall, 2020). Denna digitalisering ger
mojligheten till en effektivisering av primarvarden som bland annat beror tillgangligheten,

produktiviteten, arbetsmiljon och resursanvandningen av denna offentliga verksamhet (Burlion



och Kervall, 2020). Dagens forskning visar pa att det finns en skepticism bland slutanvandare
av digitala stodverktyg och det efterfragas en standardiserad och transparent utvarderingsmetod
som kan tala om for medarbetare och patienter hur bra ett verktyg ar bade tekniskt och kliniskt
(Mathews, 2019).

Arbetssatt tycks spela en vasentlig roll vid effektiviseringen av priméarvarden med hjalp av
implementering av digitala stodverktyg. Daremot uppkommer svarigheter med denna
effektivisering da medarbetare inom halso- och sjukvarden inte kan félja tidigare rutiner, t.ex.
sattet de kommunicerar med patienterna pa (Eldh et al., 2020). De behéver anpassa sig efter
nya arbetssatt och begransningar som digitala stodverktyg medfor (Eldh et al., 2020; SKR,
2021a). Da det saknas kunskap pa hur man kan sinka troskeln for bade patienten och
medarbetarna att anpassa sig till digital primarvard behovs det fler studier for att forbattra
vardupplevelsen. Detta &r ett arbete &mnat till att 6ka forstaelsen for hur medarbetarna i varden

kan vara till hjalp i utvecklingen av digitala stodverktyg inom varden.

1.2 Syfte

Denna studie ska ge en inblick i hur medarbetarens upplevelse och kunskap i primarvarden tas
hansyn till i produktutvecklingsprocessen av digitala stodverktyg. Fokus kommer ligga pa
triage, anamnesupptagning och radgivning inom icke akut hélso- och sjukvard samt hur digitala

stodverktyg kan paverka vardagliga rutiner och arbetssatt.

1.3 Fragestéallning

e Hur och varfor kan en dkad forstaelse av medarbetarnas perspektiv och arbetssituation
bidra till att stdrka produktutvecklingsprocessen av digitala stodverktyg inom

primarvarden?

e Hur upplever medarbetarna att de digitala verktyg som finns i bruk har adndrat dess

arbetsprocesser och eventuellt underlattat deras arbete?

e Vilka problem och svarigheter med anvandning av digitala stédverktyg som stod vid
anamnesupptagning, triage, radgivning och icke akut hélso- och sjukvard upplever

medarbetarna idag och vad anser de ar viktigt i den fortsatta digitala omstallningen?



2. Teori

| detta avsnitt presenteras den teoretiska referensramen som litteraturstudien utgor.

2.1. Svensk Sjukvard
Har presenteras de avsnitt som askadliggor bakgrunds teori till svensk sjukvard.

2.1.1 Politiskt och ekonomiskt styre

Det svenska sjukvardssystemet har som mal att ge alla medborgare vard pa lika villkor, med
respekt for allas lika varde. Ansvaret delas av staten, regionerna och kommunerna.
Medborgarna rostar demokratiskt fram ett politiskt styre i landet, som i sin tur faststaller en
agenda for svensk sjukvard. Den politiska agendan ger sitt uttryck i att nya lagar stiftas eller att
politiker sluter avtal med regioner och kommuner. Socialdepartementet far sedan i uppgift att
uppfylla den politiska agendan pa nationell niva och uppgifterna fordelas pa flera myndigheter,
daribland folkhalsomyndigheten (Kliniska studier, 2016). Pa regional niva representeras
befolkningen av regionfullmaktige som bestammer hur verksamheten ska forvaltas, delegerar
ansvar och tar beslut om budget samt skattesats for att kunna finansiera verksamheten (SKR,
2021b). 1| regionens kommuner rader det kommunalt sjalvstyre vilket innebar att
kommunfullméktige har stor frihet och ansvar och ska se till att halla de lokala verksamheternas
ekonomi i gott skick (SKR, 2021c).

2.1.2 Svensk Primarvard

Enligt verksamhetsindelningen VI 2000, som &r en verksamhetsindelning som ar 2000 lades
fram av landstingsforbundet definieras primarvarden enligt ~Hdilso- och sjukvardsverksamhet
som utan avgransning vad galler sjukdomar, alder eller patientgrupper svarar for
befolkningens behov av grundldggande medicinsk behandling, omvardnad, férebyggande
arbete och rehabilitering och som inte krdver sjukhusens medicinska och tekniska resurser”
(Ekdal och Haggqvist, 2018). Primérsjukvarden ar stommen i det svenska sjukvardsystemet
som enligt definitionen ska tillgodose befolkningens grundldggande medicinska behov. Om
patientens behov inte kan tillfredsstallas i primarvarden &r det primarvardens ansvar att slussa
vidare patienten till ratt mottagning (Kliniska studier, 2016). Enligt lagen om valfrihetssystem
har patienten ratt att valja pa vilken enhet de ska fa vard samt att det ar fri etablering av
vardgivare (Rikdsdagen, 2008). Detta innebar att det ar fritt fram for nya aktorer att konkurrera

pa lika villkor dar konkurrensneutraliteten skapar ett incitament som leder till att



verksamheterna standigt vill forbattras. Att anvanda digitala verktyg i varden kan vara nagot

som vardgivare kan anvanda for att forbattra vardtagarens upplevelse (SKR, 2021d).

2.2 Digitala verktyg i primarvarden

Da digitala stodverktyg ar nagot som annu inte har standardiserats i varden behover vardgivare
sjalva kontakta leverantorer som skraddarsyr en I6sning efter de behov som vardgivaren har.
Tjansterna tas fram i néra kontakt med utvecklarna for att forsoka skapa en tillfredsstallande
patientupplevelse, samtidigt som vardgivarna forvantas arbeta med organisationen for att
medarbetarnas arbetssatt ska bli mer effektivt (Blix och Levay, 2018). Sveriges kommuner och
regioner skriver att “En fortsatt bred utveckling av nya arbetssditt med stod av digitalisering
har stora méjligheter att géra varden battre for patienterna och effektivare for samhéllet i stort.
Digitalisering ar ett kraftfullt verktyg for att effektivera varden, arbeta mer preventivt och méta
ett Okat vardbehov utan att kostnaderna ékar i motsvarande grad” (SKR, 2021a). Sedan
tidigare erbjuder flera privata aktorer digitala moéten, daribland Kry och Doktor24 och
patienternas nojdhet paverkas positivt av tjansterna (Peber och Wastfelt, 2020). Det ar inte
forran nu befolkningen har blivit exponerad for digitala vardtjanster storskaligt och storre
forskningsprojekt kan bedrivas. Covid-19 pandemin har accelererat adoptionen bland den
traditionella primarvarden da digitala moten tiodubblades inom loppet av nagra fa manader,
vilket beror pa att tillgangligheten for fysiska méten var begransad under det forsta kvartalet av
2020 (SKR, 2021a).

Det svenska vardsystemet ar decentraliserat vilket har lett till att det att det finns flera aktorer
pa marknaden som erbjuder manga olika verktyg (Eldh et al, 2020). De
kommunikationsverktyg som anvands i den svenska primarvarden ar bland annat chatt- och
videokommunikationstjanster. Det finns dven de mottagningar i Sverige som anvéander verktyg

for triagering och anamnesupptagning (Eldh et al., 2020).

Att genomfora en digital transformation &r lattare sagt an gjort. Vardpersonal som nyttjar
digitala vardtjanster upplever bland annat att bristfalliga I1T-system och otydlig styrning leder
till att en digital transformation inte effektiviserar arbetet i den utstrdckning som den bor.
Vardpersonalen upplever dven att arbetsfordelningen efter implementationen ar ojamnt

fordelad. For att implementation ska lyckas behdver nya rutiner och arbetssatt skapas, det



kraver styrning och en tydlig organisering av arbete. De digitala verktygen gor personalen mer

tillganglig for patienterna och de kan hantera flera patienter samtidigt (Blix och Levay, 2018).

Den yngre generation har véxt upp med teknik och de forvéantar sig att digitala stodverktyg ska
vara en del av framtidens vard. Det ar da viktigt att patienternas integritet och sakerhet inte
kompromissas nar de till exempel kontaktar varden genom mobilapplikationer (Mesko et al.,
2017). Da yngre patienter véljer att kontakta varden digitalt minskar trycket pa den fysiska
varden och det skapar mer utrymme for de aldre som inte har en mobilvana att traffas fysiskt
med varden (Peber och Wastfelt, 2020). Digitala stodverktyg ger en mojlighet for
marginaliserade grupper att bli introducerade till primarvarden pa nytt, dar tillganglighet
prioriteras (Huxley et al., 2015).

2.3 Produktutvecklingsprocessen

Pa grund av en marknad som blir alltmer kundriven samt i kombination med en 6kande global
konkurrens kraver foretag hastig utveckling av produkter for att forbli konkurrenskraftiga
(Chandra och Kamrani, 2004). For att tillgodose bade de interna behoven inom ett foretag
samtidigt som de externa behoven hos slutanvdndarna kan foretag félja standardiserade
produktutvecklingsprocesser.  Produktutvecklingsprocessen  innefattar alla steg i
produktutvecklingskedjan som foér en ny produkt till marknaden, utvecklar en existerande
produkt eller introducerar en redan befintlig produkt till en ny marknad (Law, 2016).
Produktutveckling anses vara en valdigt komplex process och det finns manga olika och unika
modeller av produktutvecklingsprocessen som utvecklats genom aren, men dessa processer
delar manga gemensamma funktioner och element och detta oavsett vilken typ av produkt det
handlar om (Smith and Morrow, 1999). En av de forsta modellerna som &ven anses vara den
modell som legat till grund till manga av de andra modellerna som utvecklats med aren ar Booz,
Allen och Hamilton modellen fran 1982, dven kand som BAH modellen (Bhuiyan, 2011). Den
allmant erkanda BAH modellen som framgar i figur 1 innefattar sju faser, produktstrategi,
idégenerering, undersokning och utvardering, affarsanalys, testning och kommersialisering
(Booz et al., 1982).



New Product Strategy
Development

Idea Generation I

Screening & Evaluation I

Business Analysis |

Development I

Testing I

Commercialization

Figur 1. Produktutvecklingsprocessens sju faser enligt BAH modellen (Booz et al., 1982).

For utvecklingen av konkurrenskraftiga produkter i dagens snabbt véxande globala ekonomi ar
integrerad produktutveckling en allmént erkand och praktiserad metod for att félja med i
utvecklingen (Chandra och Kamrani, 2004). Integrerad produktutveckling behandlar de
formella och strukturella konfigurationerna av bade individer och grupper inom de olika
enheterna i en organisation och processen av samordning av uppgifter, ansvar och auktoritet
inom produktutvecklingsprocessen (Rainey, 2005). Integrerad produktutveckling anses vara
den radande produktinnovationsmetoden som anvands av majoriteten av globala foretag (Booz
et al., 1982). Produktutveckling med hjalp av tvarfunktionella team mojliggor samordning och
samarbete mellan alla olika enheterna inom organisationen och det &r &ven strategiskt anpassat

efter kunder och intressenters behov (Booz et al., 1982).

2.4 Kundinvolvering

En av de grundlaggande principerna bakom integrerad produktutveckling &r att forsta
kundbehov och hantera kundernas krav (Chandra och Kamrani, 2004). Kundinvolvering i
produktutvecklingsprocessen ar en metod som bidrar till en 6kad sannolikhet for produkten att
tillgodose dessa behov och for att forbli konkurrenskraftig (Chandra och Kamrani, 2004). Det
ar darfor viktigt att studera om foretag ska involvera sina kunder i produktutvecklingsprocessen
och vilka konsekvenser, negativa som positiva detta leder till. Om ett foretag sedan bestdmmer
sig for att involvera kunden behdver de besluta i vilken utstrackning samt i vilka delar av

processen kunden ska vara delaktig i (Lagrosen, 2005).



Kundinvolvering &r i sig ett vagt koncept och det finns ingen de facto standard pa hur man
involverar kunden, daremot finns det beskrivningar pa manga olika potentiella metoder och
tillvagagangssatt att involvera kunden i produktutvecklingsprocessen (Kujala, 2003). Dessa
metoder kan delas in i tva dimensioner, en longitudinell och en lateral dimension. | kontext av
produktutveckling kan den longitudinella dimensionen tolkas som att innefatta i vilka stadier
av produktutvecklingsprocessen kundinvolveringen sker. A andra sidan, den laterala
dimensionen innefattar till vilken utstrackning produktutvecklingsprocessen skall involvera

kunden, denna dimension relaterar till kundens roll i processen (Kaulio, 1998).

Den laterala dimensionen kan vidare delas in i tre kategorier som relaterar till
produktutvecklingsprocessen, “designad for”, “designad med” och “designad av” (Kaulio,

1998). Kaulios tolkning och forklaring av dessa begrepp &r foljande:

e Designa for: Betecknar en strategi for produktutveckling dar produkter &r designade
efter kundernas rakning. Anvéandardata, allménna teorier och modeller for
kundbeteende anvands som kunskapsbas for designen. Detta tillvagagangssatt anvander
kunder som en informationskalla och inkluderar specifika studier av kunden, sasom
intervjuer eller fokusgrupper.

o Designa med: Betecknar en strategi for produktutveckling med fokus pa kunden som
agerar som meddesigner, denna strategi anvander data om kundernas preferenser, behov
och krav lik en ”Designa for” strategi, men inkluderar dessutom demonstration av olika
I6sningar/koncept for kunden, sa att kunderna far mojlighet att reagera pa olika
forslagna designldsningar.

e Designad av: Betecknar en strategi for produktutveckling déar kunderna ar aktivt

delaktiga i produktutvecklingsprocessen och deltar i hela utformningen av produkten.

Kundinvolvering kan ske i alla olika faser av produktutvecklingsprocessen och det kan skilja
sig stort fran en metod till en annan om var i processen kundinvolvering bor ske (Lagrosen,
2005; Kaulio, 1998). I vissa metoder ar kunderna enbart involverade i de inledande faserna av
produktutvecklingsprocessen, andra i slutskedet men det finns dven de som involverar kunden
kontinuerligt under hela processens gang (Lagrosen, 2005; Kaulio, 1998). Studier visar att det
ar mer gynnande att involvera kunderna i de initiala och senare faserna av
produktutvecklingsprocessen, det visar sig att det finns en direkt positiv korrelation mellan detta

och produktframgang samt de ekonomiska resultaten av produkten och dessutom paverkas de
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ekonomiska resultaten indirekt positivt genom kortare ledtid till marknaden (Chang och Taylor,
2016; Gruner och Homburg, 2000). Det kan darfor anses vara fordelaktigt att involvera kund i

produktutvecklingsprocessen inkrementella utvecklingsstadier (Kaulio, 1998).

Det ar viktigt att notera att kundinvolvering kan medféra betydande direkta och indirekta
kostnader i form av ledtid till marknaden (Lagrosen, 2005). Kundinvolvering i mellanstegen av
produktutvecklingsprocessen har visat sig inte resultera i nagon prestandapaverkan och det kan
till och med fordrgja tiden till marknaden vilket i sin tur paverkar den ekonomiska prestandan
av produkten negativt (Chang och Taylor, 2016; Gruner och Homburg, 2000). Egenskaperna
hos de involverade kunderna &r ocksa en betydande faktor for framgangen for framstéllningen
av nya produkter (Gruner och Homburg, 2000). Det finns en risk att kunderna inte besitter den
kunskap och kompetens som kravs for betydande utveckling av produkter och kundinvolvering
kan &ven potentiellt begransa innovation i produkters radikala innovationsstadier (Lagrosen,
2005).



3. Metod
Detta avsnitt askadliggor de metoder som har anvants i arbetet med tillhdrande motivering.

3.1 Teoretisk referensram

Detta arbete inledes med en Overgripande litteraturstudie inom primarsjukvard i Sverige,
digitala stodverktyg i varden samt produktveckling och kundinvolvering for att utveckla en
teoretisk referensram samt en djupgaende forstaelse av de hypoteser, teorier och metoder som
ar i bruk idag inom amnesomradena. Informationen inforskaffades huvudsakligen fran
vetenskapliga artiklar, rapporter, bocker och journaler ur de olika databaserna DiVA, Google
Scholar, KTH Bibliotek och NCBI. Sokandet i databaserna gjordes med nyckelord som
exempelvis integrated product development, user involvement, new product development,

digitial tools primarycare, primary healthcare and digitalization.

3.2 Intervjustudie

Arbetet fortsatte darefter med en kvalitativ studie i form av intervjuer. Detta for att studera hur
en Okad forstaelse for hur medarbetarna i primarvarden upplever att digitala verktyg som stédjer
triage, anamnes, radgivning inom icke akut halso- och sjukvard paverkar dess vardagliga rutiner
och arbetssétt. Intervjuerna skall dven ge en inblick i hur medarbetarperspektivet tas hansyn till
I produktutvecklingsprocessen. Dessa intervjuer var semi-strukturerade och foljde en
intervjuguide (se bilaga 1 och 2) med syfte att fa en dppen intervju dar den intervjuade personen
sjalv far utveckla sina svar samtidigt som man ser till att arbetets fragestdllning besvaras
(Bryman och Bell, 2017). Respondenterna och foretagen forblev anonyma om sa nskades och
samtliga intervjuer skedde 6ver Zoom med videosamtal och spelades &ven in med godk&nnande
av de intervjuade respondenterna for att senare transkriberas for vidare analys. Dessa inspelade

intervjuer har sedan raderats i samband med att kandidatexamensarbetet har slutforts.

3.3 Val av respondenter och foretag

Totalt ingick fyra intervjuer i den kvalitativa intervjustudien, tva av dessa intervjuer var med
anstallda inom priméarvarden dar respondenterna innehar olika roller, och de andra tva
respondenterna har olika roller inom ett hadlsoteknikbolag. De intervjuade respondenterna
besitter god kunskap kring alla de olika @&mnesomraden som ber6r arbetet. For att garantera

svarens kvalité har respondenterna i forhand fatt ta del av intervjuguiderna for att sakerstalla



om de behérskar det studerande @&mnet och om nej, vidarekoppla till en person med mer

passande kompetens.

3.4 Presentation av foretag
Nedan presenteras de féretag som ingatt i den empiriska studien.

3.4.1 Foretag A

Foretag A ar ett sjukvardsforetag som é&r ett privatagt foretag som erbjuder ett brett utbud av
vard inom medicin, kirurgi och psykiatri pa vardcentraler, specialistkliniker och sjukhus i
Sverige, Norge, Danmark, Tyskland och Frankrike. Foretaget erbjuder vard pa dess klassiska
fysiska mottagningar men dven dess heldigitala mottagningar, som erbjuder primarvard via
chatt, telefon eller videosamtal. Foretaget valdes for att fa en 6kad forstaelse och insikt i en
organisation som jobbar med digitala verktyg inom primarvarden och hur dessa stodverktyg

paverkar dess vardagliga rutiner och arbetssatt.

3.4.2 Foretag B

Foretag B &r ett halsoteknikbolag vilka beskriver sig sjalva som ett bolag som arbetar med
utveckling av digitala plattformar for en integrerad vardkedja genom hela sjukvarden. Foretaget
ar en ledande aktor i Norden for digitala stodverktyg som omfattar l6sningar for automatisk
anamnesupptagning och triage, digitala  vardbesok, tidsbokning av  fysiska
besok och preventiv hélsa for digifysiska vardkedjor. Foretagets valdes med motivering att det
ar ett foretag som jobbar med produktutveckling av digitala stodverktyg inom priméarvarden
och foretaget jobbar konstant med att fa insikt av dess konsumenter i dess

produktutvecklingsprocess.

3.4.3 Foretag C

Foretag C ar ett halsoteknikbolag som beskriver sig sjalva som en innovativ och skalbar digital
vardplattform som ger hélso- och sjukvarden majlighet att erbjuda en tillganglig, effektiv och
patientsaker vard. Foretaget ar en ledande aktor i Norden for digitala stodverktyg som omfattar
l6sningar for automatisk anamnesupptagning och triage, digitala vardbesok, tidsbokning av
fysiska besok och preventiv halsa for digifysiska vardkedjor. Foretagets valdes med samma

motivering som for foretag B, det &r ett foretag som jobbar med produktutveckling av digitala
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stodverktyg inom primarvarden och foretaget jobbar konstant med att fa insikt av dess

konsumenter i dess produktutvecklingsprocess.

3.5 Presentation av respondenter
Nedan presenteras de respondenter som ingatt i den empiriska studien.

3.5.1 Respondent A

Respondent A har en bakgrund som legitimerad sjukskoterska och distriktskoterska och arbetar
idag som bitradande verksamhetschef och distriktsskoterska. Respondenten har arbetat som
sjukskoterska i snart 16 ar och sedan 8 ar tillbaka arbetat som distriktsskoterska varav cirka 7

ar pa foretag A.

3.5.2 Respondent B
Respondent B har en bakgrund som legitimerad sjukskoterska, mottagningsskoterska och
Astma/KOL - sjukskaterska. Respondenten har arbetat som sjukskéterska i snart 10 ar varav

cirka 4 ar pa foretag A.

3.5.3 Respondent C
Respondent C har en bakgrund som utbildad civilingenjér inom maskinteknik och arbetar idag
som teknisk projektledare pa foretag B. Respondenten &r nyexaminerad och har arbetat pa

foretag B sen snart 1 ar tillbaka.

3.5.4 Respondent D
Respondent D har en bakgrund som utbildad civilingenjoér inom elektroteknik och arbetar idag
som Chief Product Officer (CPO) pa foretag C. Respondenten har arbetat som CPO for foretag
C sedan 3 ar tillbaka.
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Tabell 1. Tabellen illustrerar respondenternas roll, vilket féretag respektive respondent ar anstalld pa,
hur intervjuerna genomforts samt langden pa genomford intervju.

Roll Foretag Intervjutyp Intervjuléangd
Bitradande
Respondent A verksamhetschef Foretag A Vld?omterwu 36 min
och pa Zoom
distriktsskoterska
Astma/KOL — ) Videointervju .
R B . F A g
espondent siukskoterska Oretag 04 Zoom 38 min
Respondent C TEkmSk Foretag B Vldtoaomterwu 39 min
projektledare pa Zoom
Chief Product ) Videointervju .
Respondent D Officer (CPO) Foretag C p& Zoom 30 min

3.6 Analys av Empiri

Det empiriska data som insamlats har analyserat efter att intervjuerna transkriberats fran
ljudfiler till text. Dessa texter har grundligt undersdkts och relevanta nyckelord och citat har
identifierats. Nyckelorden och koder identifierades om nagot svar uppkommer pa fler an ett
stalle, ndgot svar som inte stammer 6ver med var forstudie, den som blir intervjuad explicit sagt
att nagot ar viktigt, om vi har last nagot liknande i de artiklar och texter som analyserats i var
forstudie (Bryman och Bell, 2017). Exempel pa nyckelord inkluderade: implementering,

effektivisering, tillganglighet, arbetsprocess, rutiner, arbetssatt, digitala verktyg, funktionalitet.

Utifran dessa nyckelord har sedan overgripande teman och kategorier identifierats fran
intervjuerna, bland annat identifierades teman som digitala verktyg, produktutveckling, nytta,

svarigheter, framtiden.

3.7 Reliabilitet

Denna studies tillforlitlighet och kvalité sakerstalls med hjalp av flera atgarder. Den teoretiska
referensramen grundar sig huvudsakligen i véalkédnda hypoteser, teorier och metoder som &r i
bruk idag inom amnesomradet for att sdkerstilla god kvalitet pa studien. Dessa teorier och
metoder ar vanligt forekommande i bade nutida forskning och vetenskapliga studier kring de

amnesomraden som tas upp i denna studie.
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De genomfdrda intervjuernas kvalitet har sakerstallts genom att valja relevanta respondenter
med god kunskap kring alla de olika &amnesomraden som berdr arbetet. Vidare har dven citat
och den genomfdrda analysen delats med respondenterna av denna studie for att sékerstélla att

det inte uppstatt nagra missforstand och tolkningsfel.

Daremot ar det viktigt att notera att studien enbart undersokt ett sjukvardsforetag samt ett
hélsoteknikbolag i denna studie. Det & mojligt och troligt att det rader stora skillnader inom
hur olika organisationer bedrivs. Dessutom baseras argumenten i denna studie till stor del av
personliga tolkningar och dessa tolkningar kan skilja stort fran en respondent till en annan. For
att fa en mer rattvis och nyanserad bild av studiens syfte och for att styrka argumenten som tas
upp i denna studie ytterligare hade det varit intressant att intervjua fler manniskor fran olika

foretag med liknande foretagsverksamhet till de som undersoktes i denna studie.
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4. Empiri
| detta avsnitt presenteras den empiri som insamlats under de semistrukturerade intervjuerna.

4.1 Digitala verktyg och motiv for implementering

Halsoteknikbolaget som respondent C arbetar pa erbjuder en produkt som ar en modulbaserad
plattform. Foretaget har ett antal produkter som kan tillampas och implementeras efter
kundernas behov och dnskemal av funktionalitet. Foretag C erbjuder liknande produkter och
tjanster, men det erbjuds genom en skalbar digital plattform. Nagra av de tjanster som anvéands
av manga kunder, speciellt inom primarvarden, ar en chatt- och videokommunikationstjénst,
automatiserad anamnesupptagning och triage. Via chatten far patienterna svara pa forgjorda
fragor och foljdfragor som tar en automatisk anamnes och med hjalp av dessa kan medarbetarna

i vardcentralen ta del och lasa anamnesen for att gora en egen triagering.

Vi har en plattform ddr vi har vara videobesok och chattkonversationer ...” -Respondent C

De respondenter som jobbar i primarvarden anser att deras organisation borjade intressera sig
for digitala verktyg nar bland annat privata aktorer, som t.ex. Kry borjade ta marknadsandelar
ifran de. Det som en direkt konsekvens av konkurrensneutraliteten som rader i Sverige. Vidare
var det ett beslut av ledningen pa organisationsniva som sag en stor potential med digitala
stodverktyg. Pa senare tid har pandemin paskyndat denna process for manga andra

vardcentraler, dar det kréavs en alternativ tjanst till den fysiska som inte varit mojlig.

”...medans hos regionerna sd vill man modernisera hur man kan ta emot besék och det har ju
eldats pa mycket av Kry som &r, som manga vet, en valdigt stor online vardgivare som har
Oppnat upp en valdigt stor marknad for hur man kan hantera patienter, pd ett annat sdtt ocksa.”
-Respondent C

”Men sen att det har blivit s& mycket nu p& grund av pandemin, da var ju alla tvungna att géra
det” -Respondent A

"For tva-tre dar sedan, innan Corona, var det ndstan vi som kontaktade dem [...] men under
Corona var det mer vi kan inte trdffa vara patienter fysiskt, vi mdste losa det digitalt” -
Respondent D

Dessutom for att styrka detta beslut om en digital transformering, erbjuder regioner en
ersattningsmodell for digitala verktyg i varden som talar for att regionerna vill se att aktdrerna

inom varden digitaliserar sina verksamheter for att erbjuda flera satt for patienterna att méta
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varden pa, menar respondent A. Detta visar pa att regionernas ekonomiska ersattningsmodell

kan styra primarvarden och leda aktorerna i den riktning de vill.

Vi féir ut forfragningsunderlag fran regionen och vad vi ska gora och da ser vi vad de erséatter
oss for. Da borjade de lagga erséattning pa video bestk och da forstar man ju att det ar det de
vill att vi ska géra annars ldgger de inte pengarna ddr.” -Respondent A

4.2 Varfor medarbetarperspektivet tas hansyn till i produktutvecklingsprocessen

Respondenterna fran halsoteknikbolagen pastar, for att deras produkter ska uppskattas av
marknaden sa maste de tillgodose de behov som aktérerna i varden har. For att de ska kunna
gora det maste de forsta hur kunderna arbetar och kan tanka sig anvanda produkten de erbjuder.
Da maste de veta vad som fungerar bra och vad som fungerar mindre bra for att tillgodose
kundens behov. For att produkterna ska bli framgangsrika anser respondenterna att de behover

ha ett valdigt stort kundfokus dar stor vikt laggs vid att vardgivarnas arbete effektiviseras.

”Det du gor i produkten maste losa ett verkligt problem som &r prioriterat hos anvandaren och
kunden” -Respondent D

“Ja, en av vdra storsta ledord pad foretaget dr att vi ska vara customer obsessed [...] och det
galler att man ska utveckla en produkt som vardpersonalen och healthcare professionals och
vardgivare kan anvinda sa effektivt som mdojligt.” -Respondent C

Respondent A namner att vardpersonal som ar involverade i halsoteknikbolaget kan erbjuda en

inblick och insyn i hur varden faktiskt fungerar och vad som behdvs.

... en viss insyn i hur faktiskt det fungerar inom varden. ”- Respondent A

4.3 Hur medarbetarperspektivet tas hansyn till i produktutvecklingsprocessen

Respondenterna som arbetar i primarvarden anser att deras forslag om forbattringar tas emot
val med korta beslutsvéagar. De blir bemdétta genom samtal och uppfoéljningsmoten dven efter
att implementationen ar genomford men da ar forslagen som kunden vill dela med sig av oftast
sma forbattringar och forandringar som de anser kommer forbattra deras upplevelse av
produkten. Vardgivarna ar néjda med den respons de far da de kanner sig horda och delaktiga
I produktutvecklingen. En respondent ndmner att de har en ambassador i organisationen som

har en kontaktperson hos utvecklarna som de delar med sig av sin feedback med.
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"Vi far komma med forslag pa forbdttringar och fordndringar. Det dr ganska korta
beslutsvigar ... det dr inte femton instanser att ga till innan det tas ett beslut utan det ganska
ndra i organisationen.” -Respondent A

Beroende pa omfattningen av projektet som ska genomféras namner respondenten pa
hélsoteknikbolag B att det kan se annorlunda ut. Plattformen ar en fardigutvecklad produkt som
ar anpassningsbar och utvecklad fran vardpersonalens perspektiv. Mindre organisationer
behover till stor del anpassa sin arbetsprocess till de fardiga modulerna som erbjuds. Om det ar
en storre organisation som kraver mer komplex funktionalitet s& maste de komma narmre
kunden for att forsta deras behov och skraddarsy en 16sning genom att arbeta kreativt tétt ihop

for att hitta en 16sning som passar organisationen i ett tidigt skede.

... de far se var produkt och far anvinda den och sen sa far de anpassa sin arbetsprocess pd
det sdttet.” -Respondent C

“om det dr en storre implementation ddr kunden vill att viss funktionalitet som inte finns ska
utvecklas da tar det lite langre tid. D& maste man workshopa, brainstorming och diskutera hur
man ska fa det hdr att fungera redan i ett tidigt skede.” -Respondent C

Halsoteknikbolaget som respondent D arbetar pa utvecklar produkter och tjanster da de
uppfattar att det finns ett behov och att det efterfragas av kunder. Efter att ha identifierat behovet
intervjuas medarbetare och flera olika koncept och prototyper tas fram som sedan testas.
Utvecklarna utgar ifran hur den fysiska I6sningen ser ut och hur en digital produkt kan efterlikna
det. Koncepten testas sedan i en iterativ process av kunder och anvandare for att se vilken som
lampar sig bast. Nagra av parametrarna som anvands i utvarderingen av koncepten ar sékerhet,
teknisk genomforbarhet, kostnad for implementering. Efter utvarderingen valjs ett koncept som
sedan far en prototyp och kan testas pa anvandare. Darefter borjar utvecklingen, som senare
kommer implementeras hos kunden. Respondent D namner att de har ett nagorlunda
strukturerat mottagande av aterkoppling frén kunderna. Aterkopplingen kommer via produkten,
supporten och via kundansvariga pa bolaget. Feedbacken samlas sedan ihop och varderas bland
annat utifran hur manga kunder som kommer med liknande aterkoppling for att kunna prioritera
arbetet. Vidare namner respondenten ocksa att de vid implementering ocksa etablerar
matvarden som sedan kan utvéarderas och jamféras med forvantningarna. Det ar alltsa en
kombination av aterkoppling fran kund och anvéandare samt att utlasa data fran anvandningen

av produkten som sager om funktionen har lyckats.
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"Okej, hur l6ser man det fysiskt idag? Vad dr det for krav som mdste uppfyllas for att kunna
genomfora denna varden digitalt. Och det gor vi genom att vi intervjuar den typen av
anvandare hos vara kunder och sedan utifran det sa drar vi fram ett par olika koncept pa
I6sning och testar de.” -Respondent D

“Det dr en iterativ process, ddr viger vi ocksd in sadant som sdkerhet, teknisk feasibility och
kostnad for implementering.” -Respondent D

4.4 Upplevda effektiviseringar efter digital transformation

Medarbetarna i varden har upplevt att de digitala verktygen som introducerats i primarvarden
har gjort de mer tillgangliga for patienterna. De ndmner bland annat att patienterna inte ar lika
begransade till Oppettider av fysiska vardcentraler, de kan nu séka vard dygnet runt via en
chattfunktion och fa svar vid ett senare tillfalle, nar en sjukskdterska ar tillganglig.
Vardpersonalen anser att de blivit mer effektiva da de standigt har meddelanden fran patienter
liggandes och kan beta av de nar de har mindre tidsluckor, dér de tidigare inte hade nagot att

gora.

”Diir tycker jag att vi blivit effektivare. Inte lika mycket dod tid mellan beséken.” -Respondent
A

”En person som har en icke-akut fraga, om de maste halla sin fradga fran lordagskvall till
mandagsmorgon [...] det dir inte sérskilt patientvéinligt” -Respondent D

”...det dr enklare man kan gd ut och skriva en chatt, sondag natt. Och sd svarar vi mandag
morgon du far rad eller du ombokar din tid eller sadana saker. Sa det har nog blivit mycket
enklare nu, tillgdngligheten, det tror jag.” -Respondent A

Vidare namner respondenterna i primarvarden att organisationens produktivitet 6kat da de kan
hantera flera patienter och halla kontakt med de parallellt. P& sa satt ar de inte begransade att
enbart hantera en patient at gangen som pa en fysisk mottagning. Vissa delar av vardcentralen

har &ven upplevt att de digitala verktygen har medfért en 6kning av deras patientomsattning.

” Till exempel kan du ha flera chattar i gang samtidigt i telefon kan du bara svara ett samtal i
taget. Jag sitter t.ex. varje morgon klockan sju sa sitter jag hemifran och chattar med de som
kom in under natten eller under helgen har jag chattat med personer pa morgonen och det kan
Jjag gora lite parallellt pa det sdtt vi dr mer effektiva.” -Respondent A

... jag tror att psykosociala teamet de bokar ndstan in lite mer besok, for de funkar det bra.
... Ddr tycker jag att blivit effektivare.” -Respondent A
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Medarbetarna upplever att patienterna &r battre pa att halla sig borta fran smaprat, de fokuserar
mycket mer pa sitt sjukdomstillstand. De far specifika fragor i chatten och det blir svarare for
patienten att avvika fran det som ar relevant. Den automatiserade anamnesupptagningen som
de anvander kan fanga upp sadant som sjukskoterskorna kan missa i chatten som sedan kan
hjalpa till da patienten ska diagnostiseras. Att patienten haller sig till det som &r relevant och
att sjukskoterskan far stod av det digitala verktyget leder till en battre anamnes och en mer

precis triagering.

" Jag tycker att nér man tar det digitalt sd fokuserar man mycket mer pa det som verkligen ar

problemet...digitalt dr de mer inrutade sd att de kan liksom inte smdprata om annat. De far
specifika fragor och da koncentrerar man sig pa det som ar relevant. Jag tycker oftast vi far en
battre anamnestagning med verktyget de svavar inte ut lika mycket. dven att det stalls fragor
som vi kanske inte hade tinkt pd fran borjan.” -Respondent A

4.5 Upplevda svarigheter efter en digital transformation

En av de storre svarigheterna med en digital transformation inom primarvarden ar
omstallningen kring arbetsmiljon och séttet de arbetar pa. Respondenterna namner att de till en
borjan motvilligt forsokt anpassa sig till det nya arbetsséattet och de upplevde det som krangligt.
Att dndra pa vardagliga rutiner och det som ar inlart sedan lang tid tillbaka kandes omstandligt

for vardarbetare som har erfarenhet i branschen.

“Jag dr kanske ... lite av den dldre stammen sad jag var lite sa ddr “Jag pratar gdrna med
mdnniskor och inte skriva”.” -Respondent B

” Da var det lite motvilligt. Det var lite krangligt det var lite bokigt ... det var jobbigt for att
andra séatt att jobba men &ven att lara sig det har nya, fa in en bra rutin for hur man gor det
hdr.” -Respondent A

For att de digitala verktygen ska skapa mervérde upplever respondenten pa hélsoteknikbolaget
att kunden maste vara villig att forandra rutiner, anpassa arbetet och strukturera upp det sa att
medarbetarna kan gora sitt jobb sa bra som mdjligt. Ett ledarskap som uppmanar till férandring
ar nagot som respondenten forsoker formedla under implementeringen. Respondenten delar
med sig av vad som har varit framgangsrikt hos andra kunder, men uppmanar samtidigt till att

organisationen sjalva ska testa sig fram och testa vad som fungerar bast for de.
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“Det finns en stor factor of change management som maste formedlas till de hdir kunderna. De
maste kunna forsta att de har verktygen inte kommer na hela vagen om ni inte &ndrar pa hur
ni ska jobba. Ett digitalt verktyg ar en bra grund till saker och ting men det handlar ocksa om
arbetsprocesser. Dar maste organisationen i sig forstd hur de ska arbeta. Det ar inte
applicerbart for alla organisationer. "Bara for att det funkar hdr, ska det funka ddr borta”.
Man madste hjdlpa kunden att forsta ”Sd hdr jobbar andra, ni kan ocksd jobba sd” eller sda kan
ni hitta er egna vdg for att effektivisera.” -Respondent C

Pa vardcentralerna som respondent A och B arbetar pa, har de upplevts att de efter
implementeringen blivit mer arbete for sjukskoterskorna eftersom inga nya har anstéllts utan
de som arbetar pa vardcentralen har behdvt lara sig rutinerna och arbetssatten for att hantera de
digitala verktygen. De upplever att alla patienter inte behdver moéta en sjukskoterska innan de
hanvisas vidare till ratt vardniva. Daremot menar respondent B att detta gar att effektivisera da
det existerar digitala verktyg som majliggor att de kan andra pa rutiner vilket innebér att detta

ar ett problem pa organisationsniva.

“Alltsa nu sitter vi skoterskor och tar allt i chattviig. Alltsa de kommer alltid via oss forst. Ddr
tycker jag att vi skulle kunna bli mycket battre, recept t.ex. skulle kunna ga direkt till lakarna
for vi kan inte skriva ut recept anda, Alltsa vi skulle kunna fordela resurserna pa ett annat satt
sd skulle vi kunna bli dnnu mer effektiva. Och det skulle vara littare for patienten.” -
Respondent B

Det &r mer pa var niva. Organisationsniva. Att vi behover fa upp vara rutiner och ett béattre
arbete kring det har. Forutsattningarna finns for att man ska kunna gora det har redan idag.
Men det dr vi som behéver strukturera om bara.” -Respondent B

Digitala verktygen i varden uppfattas inte som fullt jamlika hos respondenterna. De &r mer
anvanda av de som har réatt verktyg och besitter en teknisk kompetens om hur man navigerar
sig online, oftast ar det yngre manniskor som passar denna beskrivning. Dessutom kan spraket
vara en barriar. Nar vardpersonalen moter en patient pa en fysisk mottagning kan gester och

kroppssprak kompensera for sprakbarriaren. Samma mojlighet finns inte via en chatt.

“det dr inte jamlikt, det tycker jag inte, dirfor att dldre mdnniskor som inte har mdjlighet som
inte har en dator och inte har en sadan telefon inte Bank-1D manga ganger de kom inte in den
vagen. Beroende pa var du bor vad du har for sprak. Manga saker det kan vara svart om man
inte kan spraket ordentligt, att satta sig och skriva. Da ar det lattare att komma upp och visa
mig hédnder och gester och sd.” -Respondent A
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Respondent A pastar att 6kning av tillganglighet i primarvarden medfort att troskeln for att
boka ett tillfalle med sjukskoterskor har sjunkit. Vid minsta lilla symtom sa forsoker patienter
boka in sig pa ett digitalt vardbesok. Respondenten menar daremot att detta ar lite av ett
storstadsfenomen, dar patienten kénner att den behdver icke akut vard pa en gang da den "inte

har tid att vara sjuk”.

7 Jag tror att det dr en storstad fenomen lite ocksa ... Jag tror att det dr lite ett fenomen att vi
ska ha hjdlp nu for jag har inte tid med det hdir jag har annat att gora ... det dr sd tillgdangligt....
finns det vard da soker folk vard [...] och de soker pa alla hall de kan det lite det har med vi
inte har tid att vara sjuka vi ska ha hjdlp pd en gang.” -Respondent A

4.6 Framtiden

Respondenterna som arbetar inom primarvarden har stor tillit till digitala verktyg och tror pa
en fortsatt digital transformation inom primarvarden aven efter covid-19 pandemin da fysiska
besok aterigen kommer vara mojliga. Daremot tror respondent A och B att digitala verktyg
fungerar suverant som ett komplement till fysisk vard som inte kommer kunna erséttas fullt ut.
Respondenterna tror att i vissa fall &r ett fysiskt mote att foredra dver ett digitalt bland annat da
en anamnes for vissa akommor kan genereras med hjalp av tonlage, kroppssprak, gester, mimik
och vardpersonalens erfarenhet kring dessa. Det &r dven viktigt att understryka att manga
patienter vill traffas fysiskt da det ar en stor del av deras sociala bit. Oftast handlar det om aldre

personer som vill ha ndgon att prata med.

”Det finns saker vi faktiskt kan missa ocksa. Som ett komplement, sd dr digitala verktyg jdttebra
men det kan inte ersatta det fysiska motet och de som behdver det sa vi inte missar bade fysiska
akommor men aven manniskor som mar daligt och att vissa kommer behdva traffa en manniska
Hur mycket man an vill digitalisera. sa ar det jattebra men jag tror det finns en fara i att ga for
hart fram med.” -Respondent A

" Aldre tror jag dock skulle vara mer, ha mer nytta av det hér, pd det séttet att rent smittméassigt,
i dagslaget med pandemin, men ocksa som kanske har svart att komma till en vardcentral eller
ga ut. Dock sa ar det mycket av deras sociala bit. Man kanske inte har sa mycket socialt annars
utan det ar ganska socialt att fa komma till vardcentralen och traffa nagon och prata med
ndgon.” -Respondent B

Enligt Respondent C &r den digitala transformationen fortfarande &r i ett tidigt stadium dér det
saknas de facto standarder. Det ar ett omrade som maste beprévas mer 6ver tid och det maste

testas olika metoder for att hitta ett optimalt satt att arbeta pa med de digitala verktygen.
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Respondent D anser att det bor finnas standarder for bland annat hur data hanteras men att man
inte far hamma konkurrensen som ger upphov till innovation. Gemensamt namner
respondenterna att det finns mycket kvar att jobba pa och de som anvander verktygen maste
testas sig fram for att forsta hur de kan anpassa sitt arbetssatt for att jobba sa effektivt som
mojligt.

”...men ndr det gdller digital vard och en plattform for det sd dr det ju inte riktigt
standardiserat pa ett visst satt annu, utan det ar nagot man far jobba pa for att forsta vilka
funktionaliteter som behévs” -Respondent C

“Jag tror att konkurrens dr nédvindigt for att vi ska driva virde framdt. Sen behévs det en del
standardisering runt data. Till exempel, hur utbyter man data mellan system och i vilken
struktur?” -Respondent D

“Jag tycker vi har mycket kvar att jobba pd for att effektivisera dnnu mer och bli dnnu bdittre
men, i vissa fall kan det vara mer stressande och inte bara effektivt.” -Respondent B
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5. Analys

| detta avsnitt presenteras den analys som utforts pa resultatet fran de olika foretagen dar

intervjuerna jamfors bade mot varandra och mot litteraturstudien.

5.1 Motiv till digital transformation

Litteraturstudien talade for att den svenska primarvarden &r inne i en historisk fas, triggat av
covid-19 pandemin, da stora forandringar ska ske i en annars konservativ bransch (SKR,
2021a). Det svenska primarvardssystemet som later patienter valja fritt bland vardgivare har
resulterat i att privata och innovativa aktorer har visat att det finns en efterfragan pa digitala
verktyg i varden (Peber och Wastfelt, 2020). Sveriges kommuner och landsting har tagit efter
och satt hoga mal for primarvarden som vill erbjuda patienterna det de efterfragar (SKR,
2021a). SKR har dven attraktiva ersattningsmodeller som Respondent A némner, vilket
respondenten anser talar tydligt for var primarvarden ar pavag. Respondent C namner att
vardgivarna vill modernisera besoken och de har tvingats agera da befintliga aktorer som till
exempel Kry tar marknadsandelar for online vard. Detta har vardgivarna forstatt och allt fler
valjer att pdborja en digital transformation av organisationen. Aven covid-19 pandemin har
varit en betydande faktor som har tvingat vardgivare att digitalisera sin patientkontakt da den

fysiska inte langre var mojlig, vilket respondent D berdor.

Respondenternas asikter avviker alltsa inte fran litteraturstudien, utan deras erfarenhet talar for
att allt fler organisationer valjer att implementera digitala verktyg i sin organisation. Den
forbattrade tillgangligheten som digitala verktyg medfér gor att patienter véljer en vardgivare
som har digitaliserat sin organisation och for att konkurrensneutralitet rader samt att lukrativa
ersattningsmodeller for online vard erbjuds, maste andra vardgivare ta efter for att kunna
konkurrera om patienter (SKR, 2021c).

Respondenterna menar att den digitala transformationen inte bara har forbattrat patienternas
upplevelse, utan de har upplevt att de sjélva ar mer tillgangliga och att de arbetar mer effektivt.
Dels bidrar de digitala verktygen till att det ar svarare for patienten att avvika fran det relevanta
men den vardpersonalen upplever dven att deras anamnesupptagning blir battre da de kan fa
mer tid pa sig att stalla ratt fraga och ga tillbaka till tidigare diskussion med patienten. Vissa
delar av varden har ckat sin patientomsattning efter implementeringen av digitala verktyg,

pastar Respondent A. Samma respondent uppger &ven att vardpersonalen kan ta hand om flera
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patienter samtidigt via chattfunktionen och telefonsamtal, vilket implicerar att det nya
arbetssattet som har mojliggjorts av digitala verktyg bidrar till att produktiviteten 6kar. Detta
stammer val Overens med litteraturen da respondenten upplever att organisationen har

effektiviserats efter implementationen (Blix och Levay, 2018).

5.2 Medarbetarperspektiv bidrar till en battre produkt

Enligt teorin &r en av de grundldggande principerna bakom integrerad produktutveckling att
forsta kundbehov och hantera kundernas krav (Chandra och Kamrani, 2004). Detta kan bland
annat genomfdras genom att involvera kunden i produktutvecklingsprocessen som i sin tur
bidrar till en 6kad sannolikhet for produkten att tillgodose dessa behov och for att forbli

konkurrenskraftig (Chandra och Kamrani, 2004).

Respondent C och D fran halsoteknikbolagen pastar att, for att deras produkter ska uppskattas
av marknaden sa maste de tillgodose de behov som aktorerna i varden, alltsa deras kunder,
besitter. Detta gérs bland annat genom att lagga tid pa att forsta hur kundernas arbetsprocesser
fungerar och hur dessa kan effektiviseras och forbattras med hjalp av féretagets produkter och
pa sa satt ge ett upphov till ett vardeskapande hos kunden. Dessutom ur respondent A perspektiv
verkar det till viss del vara pa grund av att vardpersonalen som ar involverade i
halsoteknikbolaget kan erbjuda en inblick och insyn i hur varden faktiskt fungerar och vad som
behdvs for att tillgodose de behov som aktorerna i varden har. Detta sammanfaller med
litteraturen som pastar att egenskaperna hos de involverade kunderna ar en betydande faktor
for framgangen for framstéllningen av nya produkter (Gruner och Homburg, 2000). Det rader
konsensus i litteraturen och praktiken till varfor en 6kad forstaelse av medarbetarperspektivet
tas hansyn till i produktutvecklingsprocessen. Detta bade mellan halsoteknikbolagen som for
produkten till marknaden och medarbetarna inom primarvarden som ar konsumenterna till
dessa produkter. Vilket &r att kundinvolvering bidrar till en 6kad sannolikhet for produkten att

tillgodose kundbehov och for att forbli konkurrenskraftig.

5.3 Involvering av medarbetare

Enligt litteraturen dr det viktigt att studera vilka konsekvenser, negativa som positiva
kundinvolvering leder till ifall ett foretag véljer att involvera sina kunder i
produktutvecklingsprocessen. Samt att besluta om i vilken utstrackning och i vilka delar av

processen kunden ska vara delaktig i (Lagrosen, 2005). Respondent C berédttar om hur
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vardaktorens roll och till vilken utstrackning medarbetarperspektivet tas hansyn till i
produktutvecklingsprocessen varierar beroende pa befattningen av den produkt som skall

implementeras hos kunden.

Eftersom produkten foretag B erbjuder &r en modulbaserad fardigutvecklad plattform sa finns
det redan en férdig produkt som erbjuds till kunderna. Organisationer dar befattningen av den
produkt som skall implementeras hos vardaktoren &r av mindre utstrackningen leder ofta till att
kunden har en mindre betydande roll och inverkan pa utformningen av produkten. Dessa mindre
organisationer behover till stor del anpassa sin arbetsprocess till de redan fardiga modulerna
som erbjuds. Detta betyder dock inte att dessa organisationer och dess medarbetares synpunkter
har en obefintlig inverkan. Utan det leder istallet till att foretaget anvander medarbetarnas
perspektiv som en informationskélla. Medarbetarperspektivet tas hansyn till genom samtal och
uppféljningsmoten efter en genomférd implementation i de senare delarna av
produktutvecklingsprocessen. Hélsoteknikbolagen gor detta for att anpassa produkten i en
mindre skala eftersom att det oftast &r sma forslag pa forbattringar och forandringar som de
anser kommer forbattra deras upplevelse av produkten och leda till kundndjdhet. FOr dessa
organisationer kan produktstrategin hos leverantdren av produkterna relateras till en ”Designa
for” strategi, som enligt litteraturen befattar en strategi for produktutveckling dar produkter &r
designade efter kundernas rakning. Anvédndardata, allménna teorier och modeller for
kundbeteende anvands som kunskapsbas for designen. Detta tillvagagangssétt anvander kunder
som en informationskalla och inkluderar specifika studier av kunden, sasom intervjuer eller

fokusgrupper (Kaulio, 1998).

Déremot for organisationer dar befattningen av den produkt som skall implementeras hos
vardaktoren ar av storre utstrackningen leder det i stallet ofta till att kunden har en mer
betydande roll och storre inverkan pa utformningen av produkten pa foretag B. Enligt
respondent C, for att forsta och da anpassa produkten till kundbehov och skraddarsy en losning
gors detta pa foretag B genom att workshopa, brainstorma och diskutera hur de kan skapa en
I6sning tillsammans med kunden och detta gors i ett tidigt skede i produktutvecklingsprocessen.
FOr dessa organisationer kan produktstrategin hos leverantéren av produkterna relateras till en
”Designa av” strategi, som enligt litteraturen befattar en strategi for produktutveckling dar
kunderna &r aktivt delaktiga i produktutvecklingsprocessen och deltar i hela utformningen av
produkten (Kaulio, 1998).
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Daremot skiljer det sig pa foretag C som forsoker skapa en 16sning som kan anvandas av alla
deras kunder, men det &r sdllan de anpassas for en kund. Enligt respondent D jobbar de med
kundinvolvering pa ett sddant satt att flera olika koncept och prototyper tas fram efter att ha
identifierat behovet hos medarbetare och kunden med hjélp av respons och aterkoppling fran
kunden. Dessa prototyper testas sedan i en iterativ process av kunder och anvéandare i ett tidigt
skede av produktutvecklingsprocessen innan utvecklingen av produkten ar paborjad for att se
vilken I6sning som lampar sig bast. Pa s satt kan produktstrategin hos leverantren av
produkterna relateras till en ”Designa for” samt ”Designa med ”’strategi, dar den sistnamna
enligt teorin befattar en strategi likt en ”Designa for” strategi, men inkluderar dessutom
demonstration av olika losningar och koncept for kunden, sa att kunderna far mojlighet att

reagera pa olika forslagna designlosningar (Kaulio, 1998).

Oavsett till vilken utstrackning produktutvecklingsprocessen skall involvera kunden och vilken
roll kunden besitter i processen sker den huvudsakliga kundinvolveringen hos
hélsoteknikbolagen i de tidigare och de senare delarna av produktutvecklingsprocessen. Detta
kan anses vara en gynnande faktor och bidrag till en 6kad produktframgang. Enligt litteraturen
visar det &ven sig att kundinvolvering & mer gynnande i de initiala och senare faserna av
produktutvecklingsprocessen. Det visar sig att det finns en direkt positiv korrelation mellan
detta och produktframgang samt de ekonomiska resultaten av produkten och dessutom paverkas
de ekonomiska resultaten indirekt positivt genom kortare ledtid till marknaden (Chang och
Taylor, 2016; Gruner och Homburg, 2000).

5.4 Svarigheter med implementering av digitala verktyg

Aven om respondenterna namner att organisationerna har blivit mer effektiva, s& har
effektiviseringen kommit pa bekostnad av vardpersonalens arbetsbelastning och férandringar
av vardpersonalens rutiner i det vardagliga arbetet har inte alltid upplevts som positiva. Det har
efter implementeringen blivit mer arbete for sjukskoterskorna dar de far ta allt i chattvag, dven
da patientens behov inte kan tillgodoses av sjukskoterskorna. Respondent B anser att det med
de existerande verktygen finns forutsattningar for att forbattra fordelningen av arbete och
resurser. Respondenten anser att det gar att 16sa pa organisatorisk niva, vilket ocksa staimmer
dverens med teorin som sager att det krévs en tydlig organisering av arbete, med ledarskap som

uppmuntrar till nya rutiner och att ett battre arbetssatt skapas (Blix och Levay, 2018).
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Respondent A upplever att de digitala verktygen inte gor varden mer jamlik, snarare tvartom.
De som anvander sig utav digitala vardtjanster ar de som besitter den tekniska kompetensen
och som har ett bank-1D for att kunna identifiera sig pa ett sakert satt. Respondenten anser ocksa
att sprakbarridrer ar lattare att komma runt vid ett fysiskt mote da patienten kan kommunicera
med gester och kroppssprak. Det respondenten namner ar raka motsatsen till SKR:s mal om en
mer jamlik vard. Det betyder dven att behovet for fysisk vard inte kommer férsvinna utan
kommer vara till stor nytta till manga samhallsgrupper. Den generationen som har vaxt upp i
den digitala varlden har en fordel d& de redan &r vana vid att anvénda digitala verktyg och det
har visat sig att marginaliserade samhéllsgrupper inte anvander dessa tjanster i samma
utstrackning (Huxley et al., 2015). En undersokning fran Socialstyrelsen, 2018 visade att 90%
av de som anvander digitala vardtjanster ar under 50 ar gamla, vilket innebér att det finns ett
demografiskt problem, dar manga éldre inte far ta del av vardtjansterna (Socialstyrelsen, 2018).
Respondent B motsager sig Socialstyrelsens undersokning och anser att det finns manga aldre

patienter som uppskattar digitala stodverktyg. Framforallt under pandemin.

Att tillgangligheten har okat rader det konsensus om bland respondenterna och i teorin, men
det har aven inneburit att manga soker vard for halsotillstand som inte kraver vard. Detta visar
att det som later bra i teorin kanske inte utspelar sig lika val i praktiken, da respondent A
upplever det som ett stérningsmoment och ett storstadsfenomen dar patienterna inte har talamod
utan kraver atgarder direkt, men det kan aven visa sig att de fysiska moten prioriteras for de

aldre nar pandemin ar dver (Peber och Wastfelt, 2020).

5.5 Digitala verktyg som ett komplement i den fortsatta digitala omstéllningen

Respondenterna inom primarvarden, foretag A, har stor tillit till digitala verktyg och tror pa en
fortsatt digital transformation inom primarvarden éaven efter covid-19 pandemin da fysiska
besok aterigen kommer vara mojliga. | den fortsatta digitala omstéallningen tror daremot
respondenterna att digitala verktyg bor hanteras och utvecklas pa ett sddant satt dar det agerar
som ett komplement till den klassiska fysiska vardmottagningen. | vissa fall gar det inte ersatta
den fysiska primarvarden med digitala stodverktyg, i vissa fall ar ett fysiskt mote att foredra
over ett digitalt bland annat da en anamnes for vissa akommor kan genereras med hjalp av
tonlage, kroppssprak, gester, mimik och vardpersonalens erfarenhet kring dessa, exempelvis

som for psykisk ohélsa.
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Den digitala transformationen ar fortfarande i ett tidigt stadium dar det saknas de facto
standarder for de digitala verktygen i bruk. For att implementationen ska lyckas kréavs det enligt
litteraturstudien att nya rutiner och arbetssétt skapas, det kréver styrning och en tydlig
organisering av arbete (Blix och Levay, 2018). Det finns fortsatt stora mdojligheter for
primarvarden att utveckla arbetsséttet som stods av kraftfulla digitala verktyg (SKR, 2021d).
Respondenterna och literturen &r i enighet nar det galler att detta ar ett omrade som maste
beprévas mer 6ver tid dar olika metoder och arbetsprocesser behover testas for att bilda data
om vad som fungerar bra och vad som fungerar mindre bra for att hitta ett optimalt sétt att
arbeta pa med de digitala verktygen. Gemensamt namner respondenterna att det finns mycket
kvar att jobba pa och de som anvander verktygen maste testas sig fram for att forsta hur de kan

anpassa sitt arbetssatt for att utnyttja de digitala verktygen till fullo.
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6. Diskussion

Integrerad produktutveckling och mer specifikt kundinvolvering i produktutvecklingsprocessen
ar allmant erkdnda praktiserade metoder som bidrar till en 6kad sannolikhet for produkter att
tillgodose marknadens behov och forbli konkurrenskraftig. Alltsa finns det ett intresse fran
utvecklarna att involvera medarbetare da de far en battre bild av vilka behov produkten maste
tillgodose. Medarbetarperspektivet &r kritisk i utvecklingen av digitala stodverktyg for att de
ska kunna effektivisera arbetet for vardpersonalen. Medarbetarnas arbetssituation maste vara
langsiktigt hallbar efter implementeringen och teknikhalsobolagen vet att det ar viktigt for att

produkten de erbjuder ska vara ndgot som efterfragas och kan effektivisera varden.

Respondenterna och foretagen &r eniga om att en digital omstallningen inom primarvarden
fortfarande &r ett omrade dér det finns ett stort utrymme for radikal innovation. Detta kan bero
pa att det inte nagra de facto standarder inom priméarvarden for hur man skall anpassa sina
metoder och arbetsprocesser runt de nya digitala stodverktygen uppger respondent C. Detta
betyder att rutinerna och arbetsprocesserna kring digitala stodverktyg inte nddvandigtvis
behover se ut som de gor idag i framtiden. Det finns utrymme och det krévs &ven vidare
forskning kring metoder och arbetsprocesser med digitala stodverktyg for att optimera vardens

arbetsprocesser och rutiner.

Den snabba omstallningen som sker i varden visar pa att de digitala verktygen ska anvéandas
som stod i varden och att den fysiska varden fortsatt kommer spela en viktig roll i framtidens
primarvard. Malet ar att strava efter att uppna en digifysisk primarvard i Sverige dar den digitala
och fysiska primarvarden ar i symbios. Fran Respondenternas synpunkter gar det att tolka att
det finns en exkluderande aspekt av de digitala stodverktygen som annu inte har lyfts, dar
teknikovana patienter finner att deras tekniska kompetens inte ar tillracklig. Malet &r att strava
efter att uppna en digifysisk primarvard i Sverige dar den digitala och fysiska priméarvarden &r
i symbios. Fran Respondenternas synpunkter gar det att tolka att det finns en exkluderande
aspekt av de digitala stodverktygen som annu inte har lyfts, dar teknikovana patienter finner att
deras tekniska kompetens inte ar tillracklig. Daremot ar teknikovana nagot som inte kommer
fortsétta stalla ett problem i framtiden eftersom det pagar en digital omstallning globalt som
spanner 6ver alla branscher och kategorier. Detta betyder att framtida populationer kommer ha

utvecklat en tillracklig teknisk kompetens for att kunna fa vard digitalt.
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7. Slutsats

Studien bidrar till en 6kad forstaelse till varfor och hur medarbetarperspektivet i primarvarden
tas hansyn till i produktutvecklingsprocessen av digitala stalverktyg som stod till
anamnesupptagning. Studien visar pa att en inkludering av medarbetarnas perspektiv och
arbetssituation bidrar till en 6kad sannolikhet for produkten att tillgodose kundbehov i
primarvarden och for att forbli konkurrenskraftig. Hur denna kundinvolvering sedan
implementeras skiljer sig fran de undersokta héalsoteknikbolagen. Pa foretag B beror
implementeringen av befattningen av den produkt som skall implementeras hos kunden. For
mindre befattningar finns likheter till en ”Designad for” produktstrategi, medan for storre
befattningar finns likheter till en ”Designad av” produktstrategi. Foretag C forsoker skapa en
I6sning som kan anvéndas av alla deras kunder, men det &r sallan de anpassas for en kund.
Deras sétt att involvera kunden kan harledas till en ”Designa for” samt “Designa med”

produktstrategi.

Medarbetare i varden upplever att deras arbete har blivit mer effektiv, produktiv och tillganglig
da digitala verktyg implementerats pa deras arbetsplats. De upplever dven att implementationen
har resulterat i att de behdvt andra pa rutiner och anpassa sitt arbetssatt darefter. Det finns dven
svarigheter som kommer med en digital transformation. Sjukskoterskorna har fatt hogre
arbetsbelastning efter implementationen och det finns arbetsuppgifter och patienter som bor
hanteras av andra personalgrupper upplever respondenterna. For att implementationen ska
lyckas och underlatta medarbetarnas arbete krévs ett starkt och tydligt ledarskap under hela

implementationsprocessen.

I den fortsatta digitala omstéliningen tror respondenterna att digitala verktyg bor hanteras och
utvecklas pa ett sadant satt dar det agerar som ett komplement till den klassiska fysiska
vardmottagningen. Malet ar att strava efter att uppna en digifysisk primarvard i Sverige dar den
digitala och fysiska primarvarden &r i symbios. Vidare ar en digital omstéllningen inom
primarvarden ett omrade dar det fortfarande finns utrymme for radikal innovation och framtida
forskning kring metoder och arbetsprocesser kravs for att optimera anvandandet av vardens

resurser.
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Bilaga A: Intervjuguide till halsoteknikbolagen

Namn:
Foretag:
Datum:
Introduktion

Som en del av var kandidatexamensuppsats i kursen MF131X, integrerad produktutveckling
ska ett antal intervjuer genomforas. | denna kvalitativa studie vill vi bidra till en 6kad forstaelse
for hur medarbetarna i primarvarden upplever att digitala verktyg som stodjer triage, anamnes,
radgivning inom icke akut hélso- och sjukvard paverkar dess vardagliga rutiner och arbetssatt.
Studien ska &ven ge en inblick i hur medarbetarperspektivet tas hansyn till i
produktutvecklingsprocessen. Detta arbete ska markera ett avslut for var grundutbildning pa
KTH. Vi anser att du besitter kunskap som skulle vara vardefull for var studie och vi vill darfor
intervjua dig. Om det ar okej att spela in intervjun sa kommer inspelningen endast finnas
tillganglig for oss tva och du kommer forbli anonym om sa 6nskas. Den kommer efter studien

raderas da kandidatexamensarbetet ar slutfort.
Har vi ett godkannande fran dig om att spela in intervjun?

Intervjun kommer vara semistrukturerad, vilket betyder att vi kommer stalla fragor, vissa mer
6ppna an andra. Vi kommer aven improvisera lite och om vi blir nyfikna pa nagot sa kommer
vi stalla foljdfragor. Nar vi har genomfort intervjun och transkriberat den kommer du fa ta del
av de citat vi anvander i var rapport sa att inga missforstand sker och du kommer aven fa

mojlighet att komplettera om sa énskas.

Har du nagra fragor till oss an sa lange?

Grundfragor

Vilket foretag jobbar du pa och vad jobbar ni med?

Om, och i sadana fall vad har du for tidigare erfarenheter inom branschen?

Vad &r din roll pa foretaget idag och hur manga ar har du jobbat dér?



Digitala verktyg i primarvarden (implementation och innovation)

Vilka digitala verktyg erbjuder ni idag for anamnesupptagning och triage inom den primara

hélso- och sjukvarden?

¢ Vilka har beslutat att en digital transformation ska ske i verksamheten och varfor gjorde
de det?

Hur brukar implementationen se ut pa arbetsplatserna?

e Tar implemenationen tid?
e Ar plattformen amnad for att alla pa arbetsplatsen ska anvanda den tillsammans eller
individuellt?

| en chatt sa missar man det ett rostsamtal eller ett fysiskt mote kan ge. En kénsla for patientens

tillstdnd genom tonlage, humor, lukt, och narvaro. Hur arbetar ni for att kompensera for det?
Effekterna av digitala verktyg
Finns det nagon grupp av patienter som denna typ av vard ar sarskilt anvandbar for?

o Aldersmassigt, ekonomisk bakgrund, teknisk kompetens, intellektuell kompetens?
e Det digitala motet sker via telefoner och datorer. Vilka svarigheter upplever ni att aldre
manniskor som inte &r vana vid att kommunicera via telefon och dator utnyttjar tjansten?

Upplever era kunder att deras verksamhet blivit mer effektiv efter implementeringen av de

verktyg ni erbjuder?

e Tillganglighet?

e Produktivitet?

e Arbetsmiljon?

e Resursanvandningen?

Produktutvecklingsprocessen
Hur involverar ni kunden i produktutvecklingsprocessen och vad anser du att deras roll ar?

e Vad finns det for- och nackdelar med att lata kunden vara med i utvecklingen?

Hur skraddarsyr ni en l6sning for varje kund?



e Far de vara med fran idéstadiet till att produkten &r redo att testas?

e Hur vet ni vad de vill ha, intervjuar ni de?

e Hur gor ni i implementationsfasen? Itererar ni er fram i till en tillfredsstéllande tjanst?
e Maérker ni vad kunderna nyttjar mer?

Far ni konstant feedback av medarbetarna i primarvarden och i sadana fall hur kommer den?

e Samtal? Enkater? Betygssattning?
e Hur samlar ni in data for att forbattra tjansterna ni erbjuder?

e Har du nagot exempel du skulle kunna dela med dig utav dar ni anpassat tjansten efter
att ha fatt feedback?

e Far ni liknande ideer av alla eller ar det valdigt olika?
e Anser ni att det ar viktigt att lyssna pa medarbetarna?

Stravar ni efter att na nagon form av standardisering i digtala halso- och sjukvard?

Har ni nagra gemensamma mal med era konkurrenter dar ni forsoker styra varden i nagon riktigt

som ni tror kommer gynna varden?

Hur arbetar ni i produktutvecklingen for att i framtiden kunna bredda patienter ni kan hjalpa
digitalt?

Har ni fatt mojligheten att dela med er av era erfarenheter da ni anvander tjansterna till de som

utvecklar den?

e Samtal? Enkater? Betygssattning?
e Finns det nagot exempel dar tjansten andrades efter att ni har gett de feedback?



Bilaga B: Intervjuguide till vardgivare

Namn:
Foretag:
Datum:
Introduktion

Som en del av var kandidatexamensuppsats i kursen MF131X, integrerad produktutveckling
ska ett antal intervjuer genomforas. | denna kvalitativa studie vill vi bidra till en 6kad forstaelse
for hur medarbetarna i primarvarden upplever att digitala verktyg som stodjer triage, anamnes,
radgivning inom icke akut hélso- och sjukvard paverkar dess vardagliga rutiner och arbetssatt.
Studien ska &ven ge en inblick i hur medarbetarperspektivet tas hansyn till i
produktutvecklingsprocessen. Detta arbete ska markera ett avslut for var grundutbildning pa
KTH. Vi anser att du besitter kunskap som skulle vara vardefull for var studie och vi vill darfor
intervjua dig. Om det ar okej att spela in intervjun sa kommer inspelningen endast finnas
tillganglig for oss tva och du kommer forbli anonym om sa énskas. Den kommer efter studien

raderas da kandidatexamensarbetet ar slutfort.
Har vi ett godkannande fran dig om att spela in intervjun?

Intervjun kommer vara semistrukturerad, vilket betyder att vi kommer stélla fragor, vissa mer
6ppna an andra. Vi kommer aven improvisera lite och om vi blir nyfikna pa nagot sa kommer
vi stalla foljdfragor. Nar vi har genomfort intervjun och transkriberat den kommer du fa ta del
av de citat vi anvander i var rapport sa att inga missforstand sker och du kommer éaven fa

mojlighet att komplettera om sa énskas.

Har du nagra fragor till oss &n sa lange?
Grundfragor

Vilket foretag jobbar du pa och vad jobbar ni med?

Om, och i sadana fall vad har du haft for tidigare erfarenheter inom branschen? Vad ar din roll

pa foretaget idag och hur manga ar har du jobbat dar?



Digitala verktyg i priméarvarden (implementation och innovation)

Vilka digitala verktyg anvénder ni idag for att anamnesupptagning och triage inom den primara

hélso- och sjukvarden?

e Vilka har beslutat att en digital transformation ska ske i verksamheten och varfor
gjorde de det?

Hur har implementationen gatt pa arbetsplatsen?

e Tog det tid?

e Hur upplever ni att de digitala stodverktygen paverkar ert arbetssétt med
anamnesupptagning?

e Fick nagon mer att gora, medan en annan mindre att gora?

e Anstélldes nya medarbetare for mer specifika arbetsuppgifter?

e Ar plattformen d&mnad for att alla pa arbetsplatsen ska anvanda den tillsammans eller
individuellt?

e Hittade alla sin roll snabbt?

e Anvander ni tjansten pa ett sett som inte var tankt fran borjan?

e Har ni hittat det mest effektiva sattet att arbete pa och det arbetssatt som funkat bast
for er?

Hur upplever ni att patienten har anpassat sig till det digitala motet och hur har det paverkat er

anamnes?

e Hur beskriver de sina symptom generellt?

e Anvander de relevanta begrepp?

e Missar de viktiga detaljer?

e Ger de for mycket irrelevant information? Ex. orelaterad sjukdom &n den de soker
vard for?

e Finns det halsotillstand dar patienten foredrar att vara anonym och kommunicera pa ett
specifikt satt?

| en chatt sa missar man det ett rostsamtal eller ett fysiskt mote kan ge. En kansla for patientens

tillstand genom tonldge, humor, lukt, och narvaro. Hur kommer man runt det?
e Finns det metoder ni anvéander er av for att forsoka kompensera for det?
Effekterna av digitala verktyg

Finns det nagon grupp av patienter som denna typ av vard ar sarskilt anvandbar for?



o Aldersmassigt, ekonomisk bakgrund, teknisk kompetens, intellektuell kompetens?

e Det digitala motet sker via telefoner och datorer. Vilka svarigheter upplever ni att
aldre manniskor som inte &r vana vid att kommunicera via telefon och dator utnyttjar
tjansten?

Har verksamheten blivit mer effektiv efter implementeringen av digitala verktyg med avseende

o

pa:

e Tillganglighet?

e Produktivitet?

e Arbetsmiljon?

¢ Resursanvandningen?

Har ni mérkt att det krdvs mer kompetens i anamnesupptagningen an vid traditionell kontakt

med patient?
Produktutvecklingsprocessen

Har ni fatt mojligheten att dela med er av era erfarenheter da ni anvander tjansterna till de som

utvecklar den?

e Samtal? Enkéter? Betygssattning?
e Finns det nagot exempel dér tjansten andrades efter att ni har gett de feedback?

Case: Nar man moter en patient digitalt sa finns det begransningar som behdver tas i beaktande.
t.ex. om en patient har ont i brostet och endast har kontakt med er i skrift &r det svart att snabbt
avfarda den personen. Hur upplever ni att tjdnsterna utvecklas och vad vill ni se mer av i

framtiden?
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