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Sammanfattning

Digitala plattformar inom hélso- och sjukvarden implementeras allt mer med syfte att
underlatta samt effektivisera det vardagliga vardarbetet pa sjukhus och vardcentraler.
Parallellt med den nya digitaliserade eran har denna digitala transformation haft en stor
paverkan pa individers arbetssatt inom halso- och sjukvarden. Det ar darmed signifikant att
den digitala kompetensen prioriteras for att uppna de avsedda malen géllande effektivisering
av patienthantering. Den kvalitativa undersékningen belyser hur den digifysiska varden
paverkar det vardagliga vardarbetet samt patienthantering. Studien &mnar dven att dra
slutsatser kring hur digitala vardplattformar paverkar det vardagliga vardarbetet, vilka for-
och nackdelar som gar att urskilja. Syftet med studien &r att undersoka pa vilket sétt digitala
plattformar kan implementeras for att effektivisera sjukvarden och darmed bidra med ett
forskningsbidrag till informatikamnet. Forskningsfragan avser hur digitala plattformar kan
tillampas for att effektivisera patienthantering, ur ett leverantorsperspektiv.

Datainsamlingen innefattar en online enkat i form av Google formular med 10 fragor som 11
respondenter fick besvara. Detta kompletteras med tre intervjuer som utfors via det digitala
kommunikationsverktyget Microsoft teams. Dessa respondenter &r noggrant utvalda for att
generera relevant kunskap kring forskningsamnet. Baserat pa respondenternas svar gar det att
konstatera att samtliga respondenter ansag att det finns manga positiva fordelar med
tillampning av digitala plattformar inom halso- och sjukvard. Positiva effekter uppnas genom
att implementeringen av digitala plattformar sker pa ett val genomtankt och strukturerat sétt.
Merparten av respondenterna poangterade att det ar viktigt att vardgivarna ges ratt
forutsattningar for att kunna arbeta utifran den digitala plattformen. Den omfattande kritiken
som digitala vardgivare har fatt pavisas i studien. Den framsta kritiken ar att digitala
vardgivare prioriterar mer latthanterliga drenden sasom lattare fysiska akommor for dem som
har hogre socioekonomisk status. Baserat pa undersokningen poangteras vikten av att
implementera digitala vardplattformar ur ett jamstalldhetsperspektiv. Framover behover
digitala plattformar implementeras och utvecklas med den gemensamma malsattningen att
oka tillgangligheten for patienter och erbjuda en mer patientcentrerad vard.

Nyckelord: Al, Anamnes, Digitalisering, Digital plattform, Digital transformation,
Digifysisk sjukvard, Effektivitet, E-halsa, Primarvard, Triage, Vardgivare.



How can a digital platform be applied to streamline patient

management?
- A qualitative case study on the implementation of digital platforms for the
digitization of patient management from a supplier perspective.

Abstract

Digital platforms in healthcare have become an increasingly implemented tool to facilitate
and streamline daily care work in hospitals and health centers. In parallel with the new
digitized era, this digital transformation has had a major impact on individuals' ways of
working in healthcare. It is thus significant that digital competence is prioritized to achieve
the intended goals regarding streamlining patient management. The qualitative study sheds
light on how digi-physical care affects everyday care work and the patient journey. The study
also intends to conclude how digital care platforms affect everyday care work, what
advantages and disadvantages can be distinguished. The main purpose of the study is to
investigate how digital platforms can be implemented to streamline healthcare and thereby
investigate such care platforms from an informatics perspective. The research question refers
to, how digital platforms can be applied to streamline patient management, is framed from a
supplier perspective of such care platforms.

The methodology includes an online survey with 10 questions that 11 respondents answered.
The survey is supplemented with three in-depth interviews. These in-depth interviews are
conducted via the digital tool Microsoft Teams. These respondents are carefully selected to
generate relevant first-hand information about the research topic. Based on the respondents’
answers, it can be stated that all respondents considered that there are many positive
advantages of using digital platforms in healthcare. These positive effects are achieved by
implementing digital platforms in a well-thought-out and structured way. Respondents also
then pointed out that care providers must be given the right conditions to adequately use the
digital care platforms as part of their works. The extensive criticism that digital care
providers have received has been encountered in the study. The main criticism is then that
digital care providers more easily prioritize more manageable matters such as easier physical
ailments especially for patients with higher socioeconomic status. Based on the survey, the
importance of implementing digital care platforms from an equal opportunity perspective is
emphasized. In the future, digital platforms need to be implemented and developed with the
common goal of increasing accessibility for patients and offering more patient-centered
healthcare.

Keywords: Al, Anamnesis, Caregiver, Digitization, Digital platform, Digital transformation,

Digi-physical healthcare, Effectivity, E-health, Primary care, Triage.



Forord

Forst och framst skulle vi vilja rikta ett stort tack till Doctrin AB och samtliga respondenter
som valt att delta i denna kandidatuppsats i informatik och gjort det mojlig att genomféra
studien. Deras vilja att dela sin kunskap och forstaelse har verkligen hjalpt oss i vart arbete
och varit nyckeln i var datainsamling. Dessutom, deras passion att forbattra halso- och
sjukvarden har ocksa varit valdigt inspirerande och har gjort oss forfattare mer motiverade
under studiens gang att fullgéra denna fallstudie. Forskarna for denna C-uppsats vill &ven
rikta ett stort tack till den ansvarige handledaren, lektor Hugo Quisbert, som erbjudit
végledning och engagemang for att motivera till utveckling av studien. Hans feedback har
varit vardefull och har forbattrat kvaliteten pa denna kandidatuppsats. En viktig del i
skrivandet av C-uppsatsen har ocksa varit att analysera och fa nya perspektiv kring arbetet for

att fa nya insikter och for att utmana tankegangar.
Sodertorns hogskola, januari 2021

Pietro Chahin & Christopher Oskarsson
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1. Inledning

| studiens forsta kapitel presenteras bakgrunden och problematiken inom a&mnet samt f6ljs av
syftet och aktuell forskningsfraga. Slutligen framstalls studiens avgransningar samt
disposition av rapporten. Fragestallningen lyfts fram samt motiveras varfor studien ar
relevant for forskningsomradet. | detta avsnitt beskrivs utmaningar samt problem inom
Sveriges halso- och sjukvard. Vidare resoneras hur vardyrket kan digitaliseras for mest

gynnsamma effekter pa effektivitet.

FOr att utfora studien kan det vara relevant att till en borjan definiera fenomenet
digitalisering. Enligt Arora (2018) kan digitalisering definieras som implementering av
digital teknik med syfte att exempelvis férandra en affarsmodell och generera nya intakter
samt uppna fler vardeproducerande majligheter. Digitaliseringen har efter millenniumskiftet
varit pa framfart och implementering av digitala plattformar och l6sningar inom varden har
setts som allt mer attraktivt och mer genomforbart. Sverige har sedan en tid tillbaka haft
idéen om att infora digitala I6sningar med syfte att effektivisera halso- och sjukvarden och
den forsta e-hélsostrategin faststalldes ar 2006 (McKinsey & Company 2016, s.5).

1.1 Bakgrund

Digitalisering kan generera en rad olika mojligheter for varden, digitala transformationer kan
da anvandas for att hitta nya satt att effektivisera patienthanteringen med syfte att bemota de
langa vantetiderna (Socialstyrelsen 2019, s.14). Primarvarden kan dra en stor nytta av
digitaliseringens mojligheter, vilket framst kan motiveras av tillgdngligheten som ar det
huvudsakliga problemet dar det finns ett stort behov av effektivisering. Med detta menas att
dagens halso- och sjukvard har stora behov av att uppna en 6kad tillganglighet, eftersom
vantetiderna i manga fall ar langre &n vad halso- och sjukvarden vill garantera for patienter
(Stiernstedt et al. 2019, s.22). Digifysisk vard innebar mer ett forhallningsséatt an ett specifikt
satt att bista vard (Vardgivarguiden 2020). Det innebér att vard ska genom fysiska och
digitala kanaler komplettera varandra. Det ska resultera i en flexibilitet i hur varden
tillhandahalls som i sin tur ska ge en 6kad tillganglighet av vard och ¢kad delaktighet for
patienten. Eftersom digifysisk vard genererar méjligheten att kunna bista patienten med vard

oberoende av geografisk plats. Varden anpassas till den medicinska bedomningen, patientens
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onskemal och stravan efter att anvanda vardens resurser effektivt. Det ar darmed ett satt att

tillhandahalla ett innehall pa det satt som ar mest lamplig vid varje tillfalle (ibid.).

Stiernstedt et al. (2019, s.68) havdar att digitala plattformar &r helt nédvandiga i varden och
anvands inom olika omraden. | Sverige som andra lander i vastvarlden blir befolkningen allt
aldre och behovet av vard okar allt mer i en stérre utstrackning. Behandlingskravande
sjukdomar sasom cancer och diabetes blir ocksa vanligare. Darmed har Sverige och andra
lander i vastvarlden vaxande sjukvardskostnader som vaxer snabbare &n landernas BNP
(ibid).

Ett exempel pa ett foretag som grundades med syftet att erbjuda en digital vardplattform med
syfte att erbjuda digifysisk vard ar halsotech-bolaget Doctrin AB. Doctrin AB ar ett foretag
som grundades i Stockholm ar 2016, som levererar digitala I6sningar med syfte att
effektivisera halso- och sjukvarden (Doctrin 2020a). Doctrin AB erbjuder en digital plattform
som hjalper traditionella vardgivare att erbjuda digital service till dess patienter samtidigt
som de erbjuder traditionell fysisk vard. Dar automatiseras en del av deras traditionella arbete
genom digitala losningar, vilket resulterar i att vardgivarna erbjuder en sa kallad digifysisk
vard (Doctrin 2020b). Den digitala plattformen kopplar samman digital och fysisk vard och
gor det mojligt for vardpersonal att samla in patientens medicinska historia, prioritera,

behandla och félja upp patienten (ibid).

Digitala innovationer inom halso- och sjukvarden som digital kommunikation samt artificiell
intelligens utvecklar den traditionella sjukvarden. Forutsattningarna for att utfora digitala
transformationer inom svensk halso- och sjukvard bedéms vara bra (McKinsey & Company,
ss.5-6). Detta kan exemplifieras nar ett nationsdvergripande initiativ inom e-halsa inrattades
ar 2014, den sa kallade E-halsomyndigheten i Sverige (Stiernstedt et al. 2019, s.22). Enligt
McKinsey & Company (2016, s.5) har Sverige generellt sétt fordelar gentemot andra lander i
vastvarlden eftersom det redan finns bra grundforutsattningar pa plats gallande digital
transformation. Sveriges befolkning har en hég digital mognad, en digital infrastruktur
existerar och en stark kultur av innovation och entreprendrskap. Det finns &ven en tradition
av oppenhet gallande vardens verksamhet samt kvalitet som en bra forutséttning for
anvandning av digitala analysverktyg for beslutsunderlag. Utéver det ar sjukvarden till 90
procent statligt finansierad, vilket varit gynnsamt for att utféra en nationell E-halsostrategi da

staten &r bestallaren (ibid.).
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Automatisering, dataanalys och uppkoppling ar nagra av anledningar till att digitalisera
varden (McKinsey & Company 2016, s. 6). Behovet av digitalisering motiveras utifran att
vardpersonalen ofta har en hog arbetsbelastning, forsamrad arbetsmiljé och hoga krav att na
upp till. Digitaliseringens mojligheter ar da aktuella att utnyttja eftersom det finns mojlighet
att utveckla branschen pa ett nytt satt. Digitaliseringen 6kar méjligheten till en hogre
effektivitet samt en mer individanpassad vard (ibid.). For att kunna genomfora denna
omfattande digitala transformation behéver en stor andel vardgivare anstélla personal med
digital kompetens, aven personal som kan leda digitaliseringsprojekt samt tillampa

innovation (McKinsey & Company 2019, s.24).

1.2 Problemformulering

Regeringen har formulerat en vision som innebar att Sverige ar 2025 ska vara varldsledande
inom E-hélsa (Regeringen 2019, s.25). Enligt regeringens rapport stéller nu landstingen krav
pa att vardgivare ska erbjuda digifysisk vard, dvs att vard ska vara tillgangligt bade fysiskt
och digitalt for patienten (ibid.).

Enligt Regeringen (2019, s.3) ar Sverige ett av de l&nder som har hogst digital mognad bland
befolkningen, vilket lyfts fram som ett argument for att digitalisera vardbranschen. Om inte
varden digitaliseras i samma takt som andra branscher finns det en stor risk att den hamnar
efter med foraldrade system dar personalen tvingas lagga en stor del av sin tid pa

administrativa uppgifter.

Enligt Socialstyrelsen (2019, s.14) har de langa véntetiderna for patienten lange varit ett stort
problem for svensk hélso- och sjukvard. Detta har da sin grund i att det ratt en resursbrist,
vilket i sin tur har lett till en 6kad missnéjdhet bland befolkningen pa grund av dessa tkade
vantetider for vard (ibid.). Ett 6kat behov av hogre effektivitet ar valkéant inom svensk halso-
och sjukvard. Ifall sasmma utveckling som sker i dagslaget fortsatter sa lar detta resultera i ett
annu storre behov av effektivisering inom de narmsta aren. Detta problem &r ett
grundldggande argument for studien eftersom den avser att studera om hur digitala

plattformar kan effektivisera patienthantering.
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1.3 Syfte

Syftet med denna kvalitativa fallstudie ar att undersdka hur patienthantering kan
effektiviseras genom en digital plattform. Studien riktar &ven in sig pa hur foretaget Doctrin
AB utvecklar en digital plattform for att kunna erbjuda digifysisk vard till patienter.

1.4 Forskningsfraga

Denna kvalitativa fallstudie kommer att forsoka fa svar pa foljande fragestallning:

e Hur kan en digital plattform tillampas for att effektivisera patienthantering?

1.5 Tidigare forskning

Gallande val av teorier och modeller som studien utgar ifran har den kvalitativa studien till
storsta del forsokt utga fran vetenskapliga artiklar géllande digifysisk vard. Ut6ver det utgar
studien aven ifran modeller och teorier inom forskningsomradet. Studien baseras pa teorier

som presenteras fran kéllor som identifieras som trovardiga.

Socialstyrelsen har adresserat fragan gallande kring hur digitala vardtjanster kan gora en nytta
for samhaéllet i stort samt mer ingaende belyst behovet av mer digitala I6sningar inom halso-
och sjukvard i Sverige. Socialstyrelsen ville &en genom sin rapport redovisa hur behovet
gallande uppfoljning av utvecklingen inom hélso- och sjukvard ser ut samt hur ett sadant
uppféljningsarbete kan implementeras. Generellt sétt drog Socialstyrelsen slutsatsen att
digitala vardtjanster kan fylla ett stort behov inom varden gallande tillganglighet och
effektivitet (Socialstyrelsen 2019, s. 40). Socialstyrelsen (2019, s. 112) belyser en rad olika
problem inom den svenska hélso- och sjukvarden sdsom forlangda vantetider och minskad
tillganglighet. Socialstyrelsen avser i rapporten att visa forslag pa hur fortsatt arbete for

uppfaljning av tillganglighet i varden kan utformas. Exempel pa dessa forslag ar foljande:

« Fortsatt nationell uppféljning av vantetider pd akutmottagningar &r viktigt for att
belysa utvecklingen och for att uppmuntra till lokalt forbattringsarbete
(Socialstyrelsen 2019, s. 113).

 Socialstyrelsen foreslar att remissen som informationsbarare och beslutsunderlag blir
foremal for ett nationellt forbattringsarbete (Socialstyrelsen 2019, s. 114). Utdver en

kartlaggning av dagens remisshantering bor det dven inga att utreda forutsattningarna
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for standardiserade remisser fOr stora patientgrupper, liksom forutsattningar for att
utveckla och infora ett remissiD/identifierare for att folja véantetider inom den
specialiserade varden (ibid.).

e Socialstyrelsen anser att gemensamma indikationer &r viktiga for att stodja
utvecklingen av varden mot en 6kad jamlikhet. Indikationer och medicinsk praxis ar
en del av kunskapsutvecklingen i varden och kan darfor inga i den nationella
kunskapsstyrningsorganisationen (Socialstyrelsen 2019, ss. 114-115).

Denna studie avser da att utreda hur digitala vardplattformar kan beméta denna problematik

som framfors i Socialstyrelsens rapport.

| rapporten konstaterar Socialstyrelsen att det pagar mycket forskning inom artificiell
intelligens (Al) i Sverige men fortfarande anvands det relativt lite inom svensk sjukvard
(Socialstyrelsen 2019, s.8). En del av dessa forsknings- och utvecklingsprojekt berdknas leda
till nya Al-stod for halso- och sjukvarden inom en snar framtid (ibid). | dagslaget appliceras
Al framst inom inom anamnes, diagnos och beslutstdd (Socialstyrelsen 2019, s.9). Rapporten
fran Socialstyrelsen beskriver informationssékerhet som en viktig del av teorierna géllande
digifysisk vard. Sasom att uppna en 6kad sakerhet gallande patientdata genom saker design,
reglering och maskininlarning (ibid.). Rapporten noterar att etik och integritet ar en viktig
ingaende del nar det galler digifysisk vard (Socialstyrelsen 2019, s.10). Studien beskriver att
det pagar ett arbete bade i Sverige och internationellt géllande etiska fragor. Exempelvis har
EU-kommissionen under 2019 formulerat fram riktlinjer nar det kommer till arbete med
palitlig och robust Al (ibid.). Fortsattningsvis formulerar Socialstyrelsen (2019, s.14) att
foljande principer behover vara uppfyllda for att vard och behandling ska lampa sig for

digitala tjanster:

1. Gallande forfattningar eller aktuell kunskapsstyrning forutsatter inte ett fysiskt mote.
2. Den digitala tjansten &r anpassad till den enskilde patientens behov och
forutsattningar att anvénda tjansten.
3. Vardgivaren har tillgang till tillracklig information om patientens halsotillstand och
sjukdomshistorik for att kunna ge en god och saker vard.
4. Nodvandig uppfoljning och koordinering med andra aktorer ar mojlig (ibid.).
Studien avser att studera om digitala vardplattformar kan implementeras utifran dessa fyra

punkter som beskrivs ovan.
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1.6 Avgransning

Baserat pa studiens forskningsfraga har studien som fokus att analysera hur digitala
plattformar kan tilldampas i syfte att effektivisera patienthantering genom digitala plattformar.
Effektivitet ar ett begrepp som ar fortldpande genom hela uppsatsen och forfattarna avser att
detta ska tolkas fritt utifran leverantdrsperspektivet enligt subjektiva uppfattningar. Deras syn
pa effektivitet ar det som behandlas i denna studie, darmed utgar studien fran hur dessa anser
att digitala plattformar kan effektivisera patienthantering. Dessutom avser effektiviteten i
denna fallstudie att understka hur digitala plattformar kan omvandla traditionell fysisk hélso-
och sjukvard till ett mer digitaliserat arbetssatt utifran ett subjektivt leverantorsperspektiv.
Denna effektivisering kan darmed innebdra en férenkling av det vardagliga arbetet som utfors
pa arbetsplatsen, exempelvis kortare tid fran patientens forfragan till ett utrett arende.
Effektivitet kan definieras som ett matt pa nyttan som produktionen ger upphov till givet
resursanvandning (Figur 1)(Socialstyrelsen 2016, s. 13). Nyttan avser de effekter som &r
betydelsefulla for patienterna, vilket kan vara snabbare medicinska beddmningar via digital
vard. For att en hog effektivitet ska uppnas behover det finnas strukturer for att utveckla

verksamheten och strategier for att kunna infGra nya metoder och arbetssatt (ibid.).

Struktur Process Resultat

Mal och RESURS- PRODUKTIONS- EFFEKT- MAL-
ANVANDNING ——s VOLYM  ——» RESULTAT  UPPFYLLELSE

uppdrag
PRODUKTIONS-
KVALITET

Behov och forutsattningar

(Figur 1, Struktur, process och resultat i forhallande till beskrivningsmodellen for effektivitet

och produktivitet. Kalla: Socialstyrelsen 2016, s.13)

Avgransningen ska darmed ske utifran ett leverantorsperspektiv inom foretaget Doctrin AB
for att besvara forskningsfragan. Detta kompletteras med att dven digitala vardgivare som

arbetar pa en digital vardplattform deltar i undersokningen. Dessa arbetar pa Capio och
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Praktikertjanst. Studien kommer att férhalla sig till digifysisk vard och hur detta fenomen kan

relateras till den nya digitaliserade eran.

1.7 Disposition av rapporten

Studien inleds med en beskrivning av bakgrunden som bestar av en redogorelse av problemet
for att darefter motivera syftet med forskningsfragan, varfor den ar relevant och slutligen lyfts

avgransningen fram i denna del.

Géllande metoddelen forklaras det vilken forskningsmetod som tillampats samt vilka
méatmetoder arbetet anvander sig utav. | denna del skildras dérefter datainsamlingsmetoden
och tillvagagangssattet for att samla in relevanta data. Redogorelse gallande begreppen som
anvants i studien samt hur de tillampas pa studien utfors aven i detta avsnitt. Avslutningsvis

formuleras en metodkritik.

| teoridelen redovisas det teoretiska ramverket samt olika modeller och teorier som studien
anvander sig utav. | resultatdelen ingar respondenternas svar fran online enkaten samt fran
intervjuerna. Fortsattningsvis presenteras en analys dar det ingar tidigare teorier som kopplas
till insamlade data fran online enkéten samt intervjuerna. Slutligen tar studien upp

diskussioner och slutsatser som besvarar samt resonerar kring forskningsfragan.
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2. Metod

Studien tillampar en kvalitativ forskningsmetod i syfte att forse arbetet med djupgadende
information for att sedan forsta hur digitala plattformar kan tillampas for att effektivisera
patienthanteringen. Forskningsfragan besvaras genom att enkater skickas ut till respondenter
i form av 6ppen karaktar genom Google formular. Utéver enkatundersokningen sa utfors
intervjuer via det digitala kommunikationsverktyget Microsoft Teams. Anledningen till att
studien applicerar en kvalitativ forskningsmetod beror pa att mer djupgaende och utforlig
data 6nskas att samlas in. Malet med denna studie ar att fa en mer tydlig bild av problemet
och pa basta mdjliga vis kunna se det ur respondentens perspektiv (Bryman & Bell 2017,
5.390).

Fallstudien grundar sig pa en kvalitativ forskningsmetod. Kvalitativ forskning innebar att mer
utforlig samt djupgaende data avses att samlas in fran forskningen med syfte att fa en tydlig
bild och kunna se saker och ting fran olika perspektiv (Bryman & Bell 2017, 5.390). Inom
kvalitativ forskning ar begreppet trovardighet vésentligt och ses som ett bevis pa att de
forskningsresultat som uppnatts har ett tillforlitligt varde (Trost 2005, s.103). Trovardighet
lyfts da fram som en nyckelpunkt vilken berdr respondenternas integritet och individskydd
(ibid). Studien uppfyller trovardighet genom att forskarna samlat in svaren fran dess
respondenter, identifierat, analyserat och kategoriserat in respondenternas svar. Inom
kvalitativ forskning ar det centralt att forskarna tydligt beskriver tillvagagangsséttet for
hantering, insamling, bearbetning samt redovisning av data (Hjerm et al. 2014, ss.82-84).
Begreppet palitlighet kan inom kvalitativ forskning definieras som fortydligande av samtliga
moment som genomforts i forskningsprocessen, som for forskaren ar viktigt att uppratthalla
och sékerstélla (Hjerm et al. 2014, s. 84). Inom kvalitativ forskning beskrivs och tydliggérs
det hur forskaren har gatt tillvaga for att hantera, samla in samt bearbeta och redovisa data.
Hjerm et al (2014, s. 83) beskriver att palitlighet ar jamforbart med begreppet tillforlitlighet,
vilken har funktionen som ett beddmningskriterium inom kvalitativ forskning.

Palitlighet ar ett viktigt argument inom kvalitativ forskning for att uppna en val utférd
studie. Kvalitativ forskning innebér att forskarna vill presentera data pa ett tillforlitligt satt

genom att noggrant beskriva studiens samtliga steg (ibid.).
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2.1 Fallstudie

En fallstudie beddms vara en bra kvalitativ forskningsstrategi for denna studie eftersom fallet
avser vardgivares interaktion med patienter i den digitala plattformen (Gyberg et al. 2005,
$5.90-91). Studien avser att generera en omfattande och verklighetsférankrad bild kring hur
patienthantering kan effektiviseras. | fallstudier undersoks foreteelser som ar avgransad inom
ett visst omrade med syftet att fa okad kunskap och forstaelse for den radande kontexten. |
och med detta bedoms fallstudie vara ett lampligt alternativ for att uppna studiens avsedda
mal (ibid.).

| denna undersokning har online enkéter skickats ut via Google formulér till avdelningen
customer-success pa Doctrin AB, mjukvaruutvecklare pa Doctrin AB, digitala ambassadorer
vilka leder digitaliseringsprojekt pa vardcentraler och vardgivare som arbetar pa den digitala
plattformen (Bilaga 1). Detta med syfte att fa perspektiv fran dem som arbetar med just
implementering utav den digitala plattformen ute pa vardcentralerna. Dessutom fa insikter
fran dem som tidigare arbetat enbart fysiskt men numera gar mot ett mer digitalt arbetssétt.
Utover detta ar det relevant att fa insikter fran mjukvaruutvecklare, vilka utvecklar
plattformen baserat pa vardgivarens behov. Darmed gar det att utifran svaren fran den online
enkaten fa fram matvarden gallande pa vilket sétt den digitala plattformen effektiviserar
arbetet hos vardcentralen. Studiens datainsamling speglar framst fran ett
leverantorsperspektiv, i detta fall Doctrin som levererar mjukvaran. Studien genererar insikter
utifran ett vardgivarperspektiv eftersom de arbetar i plattformen. Patienter intervjuas inte
direkt eftersom studien avser hur digitala plattformar kan effektivisera patienthantering ur ett

leverantorsperspektiv.

Syftet med online enkéten &r dven att fa fram positiv och negativ respons som vardgivaren
lyfter fram. Fragorna i online enkaten bedéms vara formulerade med syfte att samla in
utdbmmande svar fran respondenterna. Undersokningen forstarks med 3 intervjuer som utfors
via det digitala kommunikationsverktyget Microsoft Teams (Bilaga 2). Detta med syfte att fa
annu mer djupgaende information fran respondenterna via intervjuer. Intervjuerna utfors pa
mjukvaruutvecklare som arbetar pa Doctrin AB samt intervjuas digitala ambassadérer som
arbetar med implementering av en digital vardplattform ute pa vardcentraler. | dessa

intervjuer far respondenterna resonera fritt kring fragestallningarna.
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Den digitala plattformen som studien avser att undersoka baseras pa den digitala plattform
som flera utav vardcentralerna in Region Stockholm anvander, vilken levereras av det
tekniska vardforetaget Doctrin AB (Svenska Institutet for Standarder 2019). Den digitala
plattformen &r en kommunikationsplattform som ar CE-mérkt, vilket innebdr att plattformen
uppfyller samtliga sakerhetskrav. Den digitala plattformen sakrar medicinsk kvalitet och 6kar

produktivitet, bidrar till en béattre kontinuitet samt utkar patient-tillgangligheten (ibid.).

Via en asynkron chattbaserad kanal samlar plattformen information géallande patientens
medicinska tillstand och darefter presenteras informationen for klinisk handlaggning.
Patienten far da mojligheten att fylla i en anamnes via ett frageformular fore chatten startas
eller medan chatten pagar. (Doctrin 2020b)(Figur 5). Baserat pa féregaende information gar
det att dra slutsatser sasom att plattformen underlattar interaktioner mellan vardgivare och
patient. Patientsakerheten utdkas dven eftersom hdmtning av patientdata blir effektivare.
Vardgivaren kan da genom patientinformationen pa distans avgora om patienten behover
traffa en lakare. Den digitala plattformen inriktar sig framst till vardgivare som tar hand om
patienter med olika besvar inom hélso- och sjukvard. De besvar som hanteras pa den digitala
plattformen &r aldrig livshotande, utan de patienter som inte kan fa stod online remitteras till
en personlig konsultation. Denna digitala plattform styr inte kliniska beslut eller vare sig

behandlar eller stéller diagnoser pa patienter (Doctrin 2020b).

2.2 Litteraturstudie gallande digifysisk vard

Data gallande tidigare forskning for digifysisk vard samlas in fran en rad olika kallor som
anses trovardiga. Detta med syftet att ha ett brett teoretiskt ramverk for att ha s& pass mycket
information som mojligt for vidare analys i studien. Genom datainsamling av tidigare
forskning inom delomradet avser studien att belysa vardgivarens och leverantérens
perspektiv. Detta gallande hélso- och sjukvard i Sverige samt digitalisering inom varden och
digitalisering som fenomen. Genom datainsamling inom dessa delomraden avser studien att
behandla foljande delar:

e E-hdlsa.

« Digitisation, digitalisering och digital transformation.

« Digitalisering av halso- och sjukvard.

 Digifysisk vard som framtidens sjukvard.
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» Nackdelar géllande digitala vardgivare.
o Fordelar gallande digitala vardgivare.

o Anvandning av digital vard.

Genom datainsamling som ror dessa perspektiv avser studien att belysa olika delar som rér
digitalisering med syfte att effektivisera sjukvarden. Datainsamlingen rér mojligheter,
problem, positiv feedback, kritik, anvandningsomraden samt risker gallande digitalisering
inom varden. Studien avser att generera ett bidrag till forskning inom informatikdmnet genom
att utvardera viktiga aspekter gallande digitalisering av en bransch. | detta fall vilka aspekter
som &r viktiga att tanka pa gallande digitalisering av vardyrket for att det digi-fysiska

arbetsséattet ska kunna resultera i en mer effektiv patienthantering.

2.3 Datainsamling

Perspektiven som studien avser att belysa mestadels leverantorsperspektivet men dessutom en
del av vardgivareperspektivet for att fa ytterligare inblick kring hur digitala vardplattformar
anvénds. Gallande vardgivareperspektiv skickas online enkaten till vardpersonal pa
Praktikertjanst och Capio, géallande leverantrsperspektiv skickas online enkaten till anstallda
pa det tekniska vardforetaget Doctrin AB. Fordelen med enkéater som tillvagagangssatt ar att
de mojliggor en enklare insamling av en stérre méngd data an vad exempelvis intervjuer gor
eftersom det blir lattare att fa insikter fran fler respondenter (Eliasson 2018, ss.30-32).
Darmed kan en enkat generera fler perspektiv eftersom det blir lattare att fa fler respondenter
att besvara fragor. Enkaten kan utformas med fragor av bade 6ppen samt sluten karaktar
(Elisson 2018, ss.23-28). Enkaterna inneholl fragor dar respondenten kunde skriva utforliga
svar. For att mojliggora en insamling av en storre mangd kvalitativa data géllande synen pa
digitala plattformar for effektivisering inom vard kan enkaten kompletteras med fokusgrupper

eller intervjuer (ibid.).

Studien kompletteras med 3 stycken intervjuer. | en intervju kan det daremot vara svarare att
garantera att respondenterna far forbli anonyma, vilket hade kunnat paverka respondentens
svar. Det grundar sig dven pa att en del av respondenterna arbetar som vardgivare pa den
digitala plattformen via vardféretagen Capio och Praktikertjanst. Eftersom det kan vara ett
kansligt amne for vardgivare att ge sin syn gallande digitala plattformar i gruppintervjuer da

det hade kunnat uppfattas som kritik mot arbetsgivare. Ddrmed l&mpar sig online enké&ten
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béattre for datainsamling eftersom respondenten kan mer garanterat forsakra sig om sin
anonymitet (Allebeck & Hansagi 1994, ss.14-16). Anledningen att undersékningen
kompletteras med tre stycken intervjuer ar for att fa in mer djupgaende information. | dessa
intervjuer far respondenterna férbli anonyma. I enlighet med Bryman & Bell (2017, ss. 450-
455) utformas intervjuerna sa att respondenten far mer frihet att beréatta sjalv ur sitt egna
perspektiv vad personen anser kring fenomenet, vilket passar denna studie. Darmed kan

intervjuerna som utférs bendamnas som semistrukturerade intervjuer (ibid).

2.4 Datainsamlingsmetod

Denna studie baseras pa 12 online enkater med olika medarbetare inom digifysisk vard for att
kunna fa en djupare forstaelse kring hur digitala plattformar kan tillampas for att effektivisera
patienthanteringen. Respondenterna har kontaktats via mail samt tillfragats via Linkedin. Pa
grund av att en av forfattarna i denna studie har interna kontakter pa Doctrin AB kunde dessa
kontaktuppgifter mottas fran narmsta chef. Forfattarna har naturligt via det dagliga arbetet pa
Doctrin kontakt med anstéllda pa foretaget samt vardgivare pa den digitala plattformen, vilket
generade ett natverk av potentiella respondenter. Fokusen kommer framst att ligga ur ett
leverantorsperspektiv utifran Doctrin AB:s perspektiv. I och med COVID-19 pandemin sa har
forfattarna valt att inte traffa respondenterna fysiskt pa plats, utan kommit gemensamt fram
att det mest lampliga forfarandeséttet ar att dela ut enkater som respondenterna fritt kan svara

pa i man av tid.

Online enkaterna genomfordes pa medarbetare inom Doctrin AB samt digitala vardgivare pa
vardforetagen Capio samt Praktikertjanst mellan datumen 24/11-4/12-2020 och samtliga
respondenter &r anonyma i denna undersékning. Undersokningen forstarks d&ven med 3
intervjuer som utfors i det digitala kommunikationsverktyget Microsoft Teams mellan
datumen 11/1-15/1-2021. Respondenterna blev innan online enk&ten samt intervjuerna
informerade om studiens syfte. Efter att data samlats in fran intervjuerna och online enkéten
analyserades och sammanstélldes svaren for att hitta eventuella samband och skillnader som

darmed ska underlatta att utfora en slutgiltig analys av empirin.

2.5 Operationalisering

Online enkaten och intervjuerna syftar till att besvara fragor géallande en kvalitativ fallstudie

som drar slutsatser gallande pa vilket sétt digitala plattformar kan effektivisera
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patienthantering. Malet med studien &r dértill att belysa positiva likval negativa aspekter.
Respondenternas svar tillampas med syfte att besvara samt analysera kring forskningsfragan:

Hur kan en digital plattform tillampas for att effektivisera patienthantering?

Vad innebir “digifysisk” vard?

Eftersom studien handlar om pa vilket satt digitala plattformar kan tillampas for att
effektivisera patienthantering r det relevant att fa en rad olika synsatt av vad “digifysisk”

vard innebar och hur dessa personer ser pa begreppet.

Vilket varde tillfor denna typ av vard for vardgivare?

Anledningen till att ovanstaende fraga stélls beror pa att studien ska identifiera vilka
gemensamma varden som digitala plattformar kan tillfora till halso- och sjukvard.
Exempelvis vill vi lyckas identifiera vilka problem som digitala plattformar kan I6sa géllande

effektivisering av det vardagliga arbetet for vardgivare.

Vad marker ni for skillnad ur ett leverantérsperspektiv gallande patienthantering av
vardgivare? Tanker om ni lagt marke till att vardgivarna arbetar pa ett annat sétt nu
nar de har den digitala plattformen an vad de gjort tidigare? Om ni fatt respons eller

lagt marke till nagot?

Fragan stalls till bade leverantorerna av produkten och vardgivare som arbetar pa den digitala
plattformen. Eftersom det gynnar studiens resultat/diskussion om vi lyckas fa fram méatvarden
gallande kring hur digitala plattformar effektiviserar patienthantering. Dessutom intressant att
fa fram en jamforelse mellan traditionellt vardarbete och digifysisk vard, bade negativa samt

positiva aspekter.

Hur tillampas den digitala plattformen for att ersatta traditionellt vardarbete med

digitala plattformar?

Fragan stalls eftersom studien avser att samla in sa mycket information som méjligt kring
vilken paverkan digitala I6sningar resulterar i/kan resultera i gallande vardarbetet och

patienthantering. Pa vilket satt det &r mer tidseffektivt.
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Tycker/tror du att digitala plattformar mojliggér en mer jamlik vard, isafall pa vilket

satt?

Denna fraga ingar i intervjuerna och online enkaten eftersom en del kallor havdar att det
resulterar i mer jamlik vard mellan stad och landsbygd exempelvis. En del kallor havdar att
digital vard oftast konsumeras av de med hogre socioekonomisk status och att digitala
vardgivare helst tar sig an de “littare” fallen. Vissa kallor pastar aven att digitala vardgivare
tenderar att skriva ut lakemedel till patienter enklare an vad de traditionella vardgivarna gor

exempelvis antibiotika.

Tycker/tror du att det ar vanligt med dubbelsékning, det vill séga att patienter som

forst soker via telefon sedan sdker via den digitala tjansten, eller vice versa?

Intressant att fa fram perspektiv gallande kring hur patienterna navigerar sig for att fa vard i
dagslaget. Pa liknande satt mojligtvis fa fram information kring hur de markt att patienters
beteende andras eller exempelvis hur de arbetar for att de ska &ndras. T.ex. vad som konkret

utfors for att 6ka den digitala mognaden.

Tror du att digitala plattformar mojliggor kortare moten med varje patient, till
exempel genom att de utfors digitalt eller via att en strukturerad anamnes redan ar

gjord innan traff? Isafall pa vilket satt?

Respondenterna far denna fraga eftersom respondenterna genom att svara pa denna fraga
identifierar vilka varden som digitala plattformar tillfér gallande effektivisering av

patienthantering och det vardagliga vardarbetet.

Nar tror du kraven pa vardgivarens digitala formagor kommer att &ndras?

Denna fraga stélls for att fa fram intressanta perspektiv av de som arbetar inom branschen
gallande nar de tror vardarbetet kommer ha genomgatt digitala transformationen fullt ut och
darmed fatt hogre krav pa teknisk kunnighet. Likasa &r detta intressant att koppla detta till det

teoretiska ramverket.

Vad tror du har varit/ar ett reellt hinder for en lyckad implementation av den digitala

plattformen och darmed dess mojlighet till positiv paverkan pa vardcentralerna?
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Denna fraga stélls till respondenterna eftersom den kan ge information till studien géallande
exempelvis teknisk troghet och andra problematiker gallande implementationen av den
digitala plattformen. Vilket ar av hog relevans for var studie eftersom detta leder till att vidare

slutsatser kan dras for battre analys.
Hur tror du digitala plattformar kan effektivisera patienthantering?

Intressant att fa perspektiv fran respondenterna sasom gallande hur digitala plattformar kan
implementeras for att effektivisera sd mycket som majligt. Intressant att koppla detta till

tidigare forskning och darmed dra slutsatser ifall de delar samma analys.

2.6 Urval av respondenter

Gallande urval av respondenter utgar studien fran ett malstyrt urval, vilken ar en form av
icke-sannolikhetsurval (Bryman & Bell 2017, s.406). Malstyrda urval innebar att
respondenterna inte valjs ut slumpvis utan respondenterna valjs baserat pa att de ar relevanta
for utvald forskningsfraga (ibid). Urvalet av respondenterna ar darmed helt baserade pa
forskningsfragan och bestar utav digitala vardgivare, mjukvaruutvecklare pa Doctrin AB,
digitala ambassaddrer pa vardcentraler som leder digitaliseringsprojekt samt de som innehar
kundansvar pa Doctrin AB. Dessa ar noggrant utvalda eftersom de &r lampliga att medverka i
denna studie. Detta baseras pa att de beddms ha relevanta erfarenheter samt kunskap gallande
forskningsomradet. |1 och med att dessa individer har varit med och sett skillnader géllande de
digitala transformationer som skett i det vardagliga vardarbetet efter implementering utav den
digitala plattformen. Respondenternas svar var givande for att fortsatta med studien samt for
att dra slutsatser kring hur digitala plattformar kan effektivisera patienthantering. Forfattarna
kom naturligt i kontakt med dessa respondenter genom dess interna kontakter pa Doctrin AB

och har kontaktat dem via mail samt linkedin (Se avsnitt 2.4).

2.7 Analysmetod

Gallande analys av de insamlade enké&tsvaren samt analys av empiri har en tematisk
analysmetod applicerats i denna studie (Clark och Braun 2006, ss.77-80). Metoden som
studien utgar ifran innefattar att analysera, identifiera och kategorisera. | sin tur resulterar

detta i sex olika teman som studien avser att analysera kring. Dessa teman ar foljande:
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Digifysisk vard for mer effektiv patienthantering.

Digital transformation for mer effektiv och tillganglig vard.
Doctrin och den digitala plattformen.

E-halsa ur ett vardgivarperspektiv.

Framford kritik gallande digitala vardplattformar.

o g~ w0 D E

Fordelar med digitala vardplattformar.

Analys av det insamlade materialet utfors genom en deduktiv ansats, vilket innebar att
forfattarna utgar fran befintlig teori som vanligtvis utgor referensramen for problemet som
studeras (Eriksson & Wiedersheim-Paul, 1997). Darefter tilldmpas teorin i en situation for att
generera en ny bild som kan jamforas med verkligheten (ibid). David & Sutton (2016, ss.270-
288) havdar att de resultat som presenteras tenderar att anpassas till forskarnas egen
forstaelse gallande utvalt forskningsomrade samt utifran den valda forskningsfragan. Darmed
ar det viktigt att podngtera att nar det handlar om analys av insamlade data hade resultaten

kunnat bli annorlunda baserat pa eget intresse samt studiens syfte (ibid.).

2.8 Kvalitetsaspekter pa studien

En av de tva forfattarna i denna studie har en anstéllning pa Doctrin AB. Darmed har
forfattarna ett kontaktnat internt pa Doctrin AB samt en del kontakter externt inom
vardbranschen. Detta har i sin tur givit en enklare ingang till foretaget for forfattarna. Tack
vare denna ingang i Doctrin AB har datainsamlingen enklare kunnat samlats in for att utfora
studien. Trots denna relation till foretaget analyseras resultaten utifran en objektiv syn med
syfte att tillfora ett forskningsbidrag till informatikdmnet. FOr att motverka en partisk uppsats
undviker forfattarna att analysera eller dra nagra subjektiva slutsatser baserat pa insamlade
data. Respondenternas svar problematiseras samt analyseras istéllet i forhallande till det
teoretiska ramverket med kritiska 6gon. | studien tillfragades respondenter som tillhor
leverantorsdelen av vardekedjan och aven slutanvandarna, vilka &r de digitala vardgivarna.
Dessa malgrupper innehar darmed olika intressen och darfor lyfts olika perspektiv fram.
Detta starker kvalitetsaspekten eftersom forfattarna lyfter fram resultaten fran online-enkéten

samt intervjuerna i forhallande till det teoretiska ramverket for att darefter utfora en analys.
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Enligt Bryman & Bell (2017, s.380) finns det olika kriterier for en kvalitativ forskning, dels
trovardighet samt tillforlitlighet. Trovardighet definieras inom kvalitativ forskning som ett
bevis pa att de forskningsresultat som uppnatts har ett tillforlitligt varde (Trost 2005, s.103).
Inom de forskningsetiska aspekterna &r trovardighet en nyckelpunkt géallande respondenternas
integritet samt individskydd (ibid). Trovardigheten har studien uppfyllt genom att
respondenterna fatt forbli anonyma och forfattarna har intervjuat, samlat in svar, identifierat,
analyserat och kategoriserat den insamlade datan. Tillforlitlighet som dven kallas for intern
validitet innebér att studien som genomfors ska alstra fram ett sa tillforlitligt resultat som
mdojligt med de riktlinjer som finns for detta (Bryman & Bell 2017, s.380). Dessutom har
samtliga respondenter som valt att delta i denna undersokning fatt en inblick i de fragor som
ska besvaras. | och med detta kan respondenterna uppmana forfattarna kring hur fragorna
formulerats i syfte att eventuellt forbattra eller revidera utformningen pa intervjufragorna.
Enkatundersdkningen och intervjuerna har darefter tagits med i studien for att sékerstélla
tillforlitligheten och att respondenternas svar applicerats i undersokningen. Overforbarheten
eller den sé kallade externa validiteten anvands for att kontrollera hur pass generaliserbar ett
resultat ar i exempelvis andra miljéer. Denna forsknings externa validitet kan anses vara lag
da de resultat som samlats in blir problematiskt for att anvandas i ett annat sammanhang.
Palitligheten, aven kallat reliabiliteten i denna studie star for kvalitetsmattet och innebar att
studien ska utga fran ett granskande perspektiv. | syfte att uppfylla detta sa maste det
framstallas pa ett tydligt satt huruvida alla faser och delar i studien har beskrivits. | denna
kvalitativa forskning kan det exempelvis vara respondenterna, uppbyggnaden av

intervjufragorna samt metoden (ibid.).

2.9 Metodkritik

| och med att denna studie har som mal att underséka hur digitala plattformar kan tillampas
for att effektivisera patienthantering sa ansag forfattarna att 6ppna fragor var det mest
relevanta alternativet. En nackdel med online enkéaterna kan vara att fragorna enkelt kan
misstolkas, dar det i en fysisk intervju hade varit smidigare att hindra detta. | samband med
detta kan datainsamlingen drabbas dar resultatet kan bli missvisande. Dock har forfattarna
fokuserat pa att halla den tydlig och koncist for att undvika detta. Det motiveras enligt
Bryman & Bell (2017, 5.392) att den kvalitativa forskningsmetoden kan vara svart att
replikera da intervjuerna styrs av respondentens egna uppfattningar och asikter som resulterar

i att resultatet samlas efter detta. En nackdel kan vara att den externa validiteten blir 1ag och
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den kvalitativa fallstudien blir svar att generalisera, da datainsamlingen inte blir tillrackligt
bred och representativ for att resultaten ska kunna avspegla en hel population (ibid.). I och
med att studien riskerar att inte bli tillrackligt bred sa kompletteras undersékningen med tre

intervjuer med syfte att samla in mer kvalitativa data att analysera.

Majoriteten av respondenterna arbetar med mjukvaruutveckling eller leder
digitaliseringsprojekt pa vardcentraler och tillfaller den del av vardekedjan som levererar
digitala 16sningar inom hélso- och sjukvarden. Dessa respondenter har i sitt arbete naturligt
som mal att sprida och driva adoption av de digitala l6sningarna pa vard-marknaden eftersom
de tillnor leverans-sidan. Givet detta urval, av darfor troligen teknikvanligt installda
respondenter, skulle det kunna motiveras att studien innehar en viss bias mot positiv
installning till digitala vardplattformar. Fastan om urvalet bor lyftas fram som en begransning
i studien, har dven, i syfte att gora studien mer objektiv, andra respondenter fran vardgivare-
sidan fatt verka som respondenter i undersékningen. Till detta ska tilliggas att fokus av
studien ligger just pa leverantorsperspektivet och urvalet motiveras darfor som rimligt av
studiens forfattare. FOr framtida forskning kan det darmed vara intressant att utfora en studie
fran vardgivarens perspektiv med syfte att lyfta fram mottagarens tankar och funderingar.
Ifall dessa bada perspektiven kompletteras med varandra kan forskningen generera fler

insikter gallande hur digitala plattformar kan tillampas for att effektivisera patienthantering.
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3. Teoretisk referensram

3.1 E-héalsa

Det beskrivs enligt Ball & Lillis (2001) hur hélso- och sjukvarden genomgatt en digital
transformation genom aren och har forandrats av framsteg inom e-hélsa. Dessa forandringar
fran traditionella tillvagagangssétt gallande sjukvard till det digitala kan resultera i positiva
effekter, exempelvis forbattrat kliniskt beslutsfattande, 6kad effektivitet samt battre
kommunikation mellan vardgivare samt patienter. Ball & Lillis menar att vardgivare i
samband med organisationen behdver forst och framst forsta deras roll i denna e-hélsa
revolution for att kunna effektivisera patienthantering med hjélp av digitala plattformar
(ibid.).

Det motiveras enligt redaktorerna Erlingsdottir & Sandberg (2019, ss.15-25) i avsnittet E-
halsa - inte bara teknik att det enklaste sattet att forklara e-h&lsa d&r genom att séga att det
handlar om digitaliseringens roll inom omraden och forskningsfalt som ror halsa,
valbefinnande samt halso- och sjukvard. Det presenteras centrala definitioner pa e-halsa fran
bland annat Varldshélsoorganisationen och Europeiska kommissionen.
Vérldshalsoorganisationen, eller WHO definierar e-hilsa pa foljande sitt: “eHealth is the use
of information and communication technologies (ICT) for health” (World Health
Organization, WHO). Europeiska kommissionen har en liknande definition med samma

utgangspunkt, men lite mer detaljerad och nyanserad.

Den lyder enligt foljande:

“Digital health and care is the collective term used to refer to tools and services that use
information and communication technologies (ICTs) that can improve prevention, diagnosis,
treatment, monitoring and management of health and lifestyle. Digital health and care has
potential to improve access to care, quality of care and increase the efficiency of the health
sector” (European Commission)(Erlingsdotter & Sandberg 2019, s.16).

Erlingsdottir & Sandberg (2019, ss.15-25) menar att e-halsa &r nagot som ska skapa nya
affarsmojligheter och forutséttningar och en 6kad transparens samt delaktighet inom
valfarden och halso- och sjukvarden. I och med detta presenteras e-halsa pa ett satt for att
effektivisera, inkludera samt demokratisera och som en lésning for utmaningar inom halso-
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och sjukvardssektorn. Forskningsomradet kring e-halsa &r alltsa bred och mangfasetterad och
eftersom den digitala utvecklingen ar kontinuerlig sa revideras dven terminologin likaval
definitioner i takt med detta. Forfattarna lyfter fram ett exempel pa detta som &r de varierande
satt som e-halsa skrivs pa, sasom t.ex. eHalsa, ehalsa och e-hélsa. Utan e-halsa idag hade det
varit svart att skapa forutsattningar och mojligheter for en 6kad delaktighet bland folket i sin
halsoutveckling, exempelvis att kunna skicka ut och dela information genom digitala

journaler via natet och med hjalp av digitala vardplattformar (ibid.).

Regeringen har avsatt en malsattning att Sverige ska vara varldsledande inom e-hélsa ar 2025
(Dagens medicin 2018). For att denna malsattning ska bli mojlig att uppna behover en rad
olika férandringar goras. Allt fran lagregleringar, politiska samband, 6verenskommelser,
skala upp verksamheter, implementering och forandringar pa lokal och nationell niva.
Artikeln fran Dagens medicin foresprakar att tekniska l6sningar behovs for att utveckla
smartare arbetsprocesser som i sin tur ska generera en 6kad kvalitet samt forbattrad
arbetsmiljo, for bade patienter och vardgivare. Baserat pa foregaende information gar det att
konstatera att detta inte enbart antyder pa en forbattrad arbetsmiljo, utan hur digitalisering
inom varden skapar nytta. Exempelvis att i framtiden inneha en artificiell bot, vilken hanterar
triagering av priméarvardens forsta patientkontakt, genererar beslutsstod for diagnostisering

via precision, vilket resulterar i mindre analog hantering for personalen inom varden (ibid.).

3.2 Digitization, digitalisering och digital transformation

Né&r det kommer till det teoretiska ramverket kring hur digitalisering, digitisation och digital
transformation har haft en paverkan pa den svenska sjukvarden sa finns en del teorier
géllande detta. Det forklaras enligt Brennen & Kreiss (2016) att det finns ett slags varde i att
skilja mellan de tva liknande begreppen digitisation och digitalisering med tanke pa att dessa
termer vanligtvis dyker upp i olika publikationer med olika definitioner samt betydelse.
Brennan & Kreiss (2016) definierar digitization som “the material process of converting
analog streams of information into digital bits” och digitalisering som “the way many
domains of social life are restructured around digital communication and media
infrastructures . Likasa menar Brennen & Kreiss att digitalisering diskuterar vilken inverkan
digitisation har pa sociala strukturer och hur digitala medier paverkar den moderna vérlden
(ibid.).
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Enligt Bloomberg (2018) definieras det tredje begreppet digital transformation som “the
customer-driven strategic business transformation that requires crosscutting organizational
change as well as the implementation of digital technologies” och hér &r det kundfokuserat
och &ven forandringshantering (Eng. change management) som ar centralt. Bloomberg (2018)

sammanfattar ocksa skillnaden mellan dessa tre begrepp och gor det pa féljande satt:

“We digitize information, we digitalize processes and roles that make up the operations of a
business, and we digitally transform the business and its strategy. Each one is necessary but
not sufficient for the next, and most importantly, digitization and digitalization are essentially
about technology, but digital transformation is not. Digital transformation is about the

customer.” (Bloomberg 2018, ss.5-6).

Sammanfattningsvis sa definierar Bloomberg (2018) och Brennen & Kreiss (2016) hur
digitisation uttrycker konvertering av analog information till digital och digitalisering som
den mer breda och sociala effekten av digital kommunikation och informationsteknik.
Dessutom digital transformation som ett begrepp for att forklara digitalisering for foretag

med hjalp av fordndringshantering och medarbetarfokus (ibid.).

Enligt Winby & Mohrman (2018, ss5.399-423) beskrivs det ur ett sociotekniskt perspektiv hur
digitala vardplattformar dikterar i allt hogre grad hur arbete utfors och eliminerar granser
mellan foretag, geografier, kunder och andra intressenter samt deltagare. Darmed bestdmmer
digitala vardplattformar vem som kommer att dra nytta av ny avancerad teknik. Existerande
ramar for organisationsdesign adresserar inte tillrackligt den nya verkligheten dar bade de
tekniska och sociala elementen i hela ekosystemet maste utformas pa ett visst satt. Forfattarna
menar att arbete utfors inte langre inom en begrénsad organisation och enskilda
organisationer kan inte langre vara fokus for designen. | samband med att det byggs pa bade
det traditionella sociotekniska systemramar och strategiska ramar for organisationsdesign

foreslas det ett annat tillvagagangssatt som involverar digital socioteknisk systemdesign.

3.3 Digitalisering av halso- och sjukvard

Sjukvard ar en av de storsta offentliga utgifterna for svenska staten, vilken motsvarar
ungefarligt 14 procent av de totala utgifterna (Ekman et al. 2019, ss.134-140). Det ar darmed
viktigt med en hog effektivitet inom omradet for att sékerstalla en effektiv anvandning av

21 av (68)



skattekapital. Enligt Sveriges myndighet for halso- och sociala fragor (2016, s.9) finns det ett
stort behov av en okad effektivitet pa grund av framfor allt tva faktorer. Den forsta faktorn
benamns som att kunna forsékra patienter vard inom en rimlig tid och den andra faktorn
betonar Sveriges aldrande befolkning (ibid.). En annan faktor som pekar pa ett stort behov av
en utokad effektivitet inom svensk sjukvard &r att svensk sjukvard har begransade resurser
(Stiernstedt et al. 2019, .303). Darmed &r det viktigt att ur ett langsiktigt perspektiv forandrar
arbetssattet i varden genom att ta vara pa de mojligheter till effektivisering som digitalisering
erbjuder (ibid.).

Enligt Sveriges myndighet for halso- och sjukvard (2019, ss.9-10) ar problem géllande
effektivitetsfragor till stor del kopplat till digitalisering med tanke pa att digitalisering kan
tillampas med syfte att uppna en utdkad effektivitet inom samtliga processer. Digitala
I6sningar kan vara svaret for att uppna en forbattrad servicekvalité, bade for patient och
tjansteleverantor inom hélso- och sjukvard (ibid.). Stiernstedt et al. (2019, s.22) starker detta
argument genom att dess studie havdar att den svenska vardens tillganglighet och effektivitet

kan 6ka genom digitalisering.

Det beskrivs enligt studien ”Utilization of digital primary care in Sweden” av Ekman et al.
(2019, ss.134-140) att svensk primarvardskvalitet betraktas vara hog internationellt. Enligt
Stiernstedt et al. (2019, s.303) lyfts ett exempel kring detta fram dér det beskrivs att ndr man
bokar ett lakarbesok pa ett primarvardscentrum idag, kan sex veckors vantetid vara normalt.
Stiernstedt et al. (2019, ss.303-305) lyfter fram andra negativa aspekter kring den svenska
primarvarden dar exempelvis alla patienter inte har en enda kontaktpunkt vid priméarvarden,
vilket paverkar kontinuiteten negativt. Utover detta genomfors heller inte alltid bra triagering
av patienter vilket leder till att en del patienter far en lakartid trots inget nédvéndigt behov av
detta. | och med detta tillampas en del begransade vardresurser pa ett ineffektivt satt. Ekman
et al. (2019, ss.134-140) motiverar att en del regioner inte kan uppratthalla den s.k. nationella
patientgarantin, vilket kraver att vardgivare tillhandahaller sjukvard inom en viss mangd av
tid. Det finns en del anvandare som &r mindre nojda med traditionell sjukvard och manga
anser att sjukvardssystemet ar komplext och avancerat. I linje med den allménna hélso- och
sjukvarden kan darmed priméarvarden gynnas av digitalisering. Enligt Stiernstedt et al. (2019,
$5.134-135) lyfts en del fordelar med detta fram dér digitalisering av primarvarden kan
erbjuda fler vardgivare att fritt valja arbetstid och fysisk arbetsplats enligt individuella behov.

Haogre flexibilitet och autonomi och en béttre och mer hybrid arbetsmiljo &r likasa andra
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fordelar. Forfattarna menar att effektivitet och kvalitet i primarvarden kan okas genom

digitalisering av anamnesen, triage-processen och uppfoljning (ibid.).

For att forsta vad tekniska system sasom digitala vardplattformar far for effekter pa samhallet
ar det anvandbart att véga in det sociotekniska perspektivet (Islind 2018, s.41). Gransobjekt
kan forklaras som en artefakt som har olika roller for olika grupper som kan ha grénser
mellan sig (Islind 2018, s.42). Gréansobjekt tjanar till att samordna och lyfta fram olika
perspektiv (Islind 2018, s.43). Det kan exempelvis vara att kvinnor och man bemats pa
samma satt via plattformen. Darmed behdver plattformen utformas utifran flera perspektiv.
Gréansobjekt ar lankarna i kommunikationens processer dér olika perspektiv lyfts fram och
diskuteras till en medskapande mening och konsensus (Islind 2018, s.42). Genom att forhalla
sig till dessa gransobjekt kan plattformar utvecklas utifran ett langsiktigt perspektiv och
anpassas till en standigt foranderlig miljo (Islind 2018, s.43). Genom grénsobjekten kan det
forklaras varfor plattformen ar utformad pa ett visst satt. Gransobjekten kan vara dokument

som forklarar plattformens syfte sa att en mer enhetlig forstaelse kan etableras.

3.4 Digifysisk vard som framtidens sjukvard

Enligt Stiernstedt et al. (2019, s.200) redogors det for att om digital sjukvard verkligen ska
kunna vara till nytta for patienter, vardgivare och samhallet i helhet sa maste traditionell
fysisk sjukvard och digital sjukvard vara mer integrerade med varandra. Stiernstedt et al.
(2019) menar att de digitala vardplattformleverantérerna hjalper till med denna process och
att de digitaliserar traditionell sjukvard istallet for att fa det att fungera parallellt med den. Det
beskrivs att inom digifysisk vard sa tillhandahaller varje leverantor bade fysisk och digital
sjukvard, antingen internt eller genom outsourcing. | samband med detta kan en mer tydlig
kontaktpunkt skapas for patienten och detta kan i sin tur leda till att patientens forvirring
minskar angaende vilken leverantér man ska kontakta for sitt arende. Slutligen menar
forfattarna att patienter som soker sjukvard pa ratt vardniva kan darmed minska den allménna
konsumtionen av sjukvard (ibid.). Enligt Socialstyrelsen (2019, ss.18-19) blir varden allt mer
integrerad mellan det digitala och fysiska. Darmed blir det relevant for denna studie att
undersoka pa vilket sétt Doctrins digitala plattform bidrar till denna integrering. Forskning
inom omradet har genererat en modell med 6 steg som innebér i vilken ordning ett

vardarende ska hanteras (Figur 2)(Socialstyrelsen 2019, s.19).
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Figur 2: Patienthantering i 6 steg (Kalla: Socialstyrelsen 2019, s.19)

For att digifysisk vard ska bli framtidens sjukvard och att varden ska digitaliseras pa ett sa
gynnsamt satt som mojligt ar det viktigt att informationssystemet som implementeras inom
vardyrket bor anpassas. Adaptionen innebdr att alla komponenter och interaktioner bor
anpassas till den gemensamma malsattningen (Alter 2013, s.76). Allt ifran de som
programmerar till lakarna som arbetar i plattformen till de som sitter med teknisk support
behdver da inneha en gemensam malsattning. Alter (2013, ss.75-80) beskriver hur
informationssystem ar uppbyggt av manniskor, informationsteknik och information som
samlar in, lagrar, bearbetar och distribuerar information. Vidare beskrivs det hur alla
ingaende delar behdver anpassas till den gemensamma malsattningen (Alter 2013, 5.76).
Detta ar i enlighet med den gemensamma malsattningen som Doctrin AB formulerar:

« Plattformen kopplar samman digital och fysisk vard och gor det mojligt for
vardpersonal att samla in patientens medicinska historia, prioritera, behandla och folja
upp smidigt och sékert sa att patienten far ratt vard vid ratt tidpunkt (Doctrin AB
2020a).
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« Design och funktioner skraddarsys utifran vardgivarens varumarke sa att patienten
kan ké&nna sig trygg och bekant genom hela sin kontakt (ibid).

o Plattformen &r CE-markt, vilket innebdr att den medicinska och tekniska sékerheten &r
viktigast i allt som utfors. Detta beror exempelvis att bibehalla en hog sekretess

gallande patientdata (ibid).

3.5 Nackdelar gallande digitala vardgivare

Allteftersom digital vard har 6kat har en omfattande kritik lyfts fram fran olika hall (Ekman
et al. 2019, ss.134-140). Den framsta kritiken som fors fram ar oro for att privata leverantorer
av digital vard framst tillnandahaller vard till dem med mindre faktiska behov av vard
och/eller dem som har en battre socioekonomisk status med syfte att uppna ekonomiska
vinster (ibid.). Stiernstedt et al. (2019, ss.270-272) beskriver att e-l1&kare kan kritiseras for att
bedriva en typ av marknadsforing som vissa tycker bryter mot vardens principer att prioritera
vard for dem som har storst vardbehov. En tredje aspekt ar misstanken att e-lékare i storre
utstrackning ordinerar mer antibiotika an vad en “vanlig” ldkare gor (Cederberg 2017). Detta
har tagits upp som ett potentiellt problem gallande digitala medicinska moten bade pa global

och nationell niva (Ray et al. 2019, s.10).

E-lakare har ocksa varit viktiga drivkrafter for digitalisering av svensk hélso- och sjukvard.
De kan tillfora mycket inom omraden sasom spelregler samt infrastruktur (Stiernstedt et al.
2019, 5.68). Stiernstedt et al. (2019, s.224) menar att regleringen for den svenska hélso- och
sjukvarden inte kunnat halla jamna steg med digitaliseringsvagen och darmed inte varit
anpassad till inrattandet av e-lakare. Darmed har e-ldkare kunnat bedriva vard baserat pa
andra grunder an traditionella vardgivare, vilket i sin tur kan provocera flera intressenter
(ibid.). Detta perspektiv ger lite nyans for diskussionen gallande positiva kontra negativa

samhallseffekter.

3.6 Fordelar med digitala vardgivare

Det som kan identifieras som de framsta fordelarna med digitala vardgivare &r det faktum
att:

« Tillgéngligheten Okar.

e Minskade geografiska hinder.

« Utokad faktisk tid till patienter som &r i behov av fysisk vard.
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o Battre kontinuitet.

o Utbkad effektivitet.

o Forminskad stress hos vardgivaren (Doctor 2020).
Digital vard visar sig fungera bra i praktiken da stressen minskat for vardgivaren eftersom
patienterna anmaler sig digitalt istallet for att som i allt for manga fall trangas i vantrum med
andra sjuka manniskor (Doctor 2020). Att kommunikationen mellan patient och vardgivare
kan vara asynkron, vilket erbjuds i digitala plattformar ar fordelaktigt eftersom den kan ske
under olika tidpunkter baserat pa vad som passar bast for bada parter (Region Stockholm
2020). Kommunikationen kan da behovsanpassas till exempelvis video, bilder eller skrift,
vilket i sin tur ger ett Gvergripande medicinskt underlag for beddmning och diagnos. Det
forenklar da for patienter med lattare akommor sadsom exempelvis huvudvark, akne,

receptfornyelser eller hudutslag (ibid.).

3.7 Anvéandning av digital vard

Manga drar slutsatsen att digital halso- och sjukvard kan resultera i att vardens tillganglighet
Okar och kan generera en hog anvandartillfredsstéllelse trots detta finns det en osakerhet hur
digital halso- och sjukvard faktiskt tillimpas och hur det paverkar samhallet (Ekman et al.
2019, ss.134-140). Dessa osakerheter galler exempelvis dess effekter, hur patientsédkerhet och
effektivitet sakerstalls (ibid.). Enligt Stiernstedt et al. (2019, ss. 289-290) finns det
fortfarande fa svenska studier som belyser anvandningen av digitala vardtjanster i jamforelse
med traditionell vard. Darmed gar det att konstatera att det behévs mer forskning gallande

fordelar samt nackdelar med digital vard kontra traditionell vard.

Ekman et al. (2019, ss.134-140) undersoker hur digital héalso- och sjukvard anvands i Sverige
genom att utfora en jamforelse mellan digitala konsultationsdata gentemot traditionella
varddata. Enligt Ekman et al. (2019, ss.134-140) konsumeras digital vard i allt lagre
omfattning pa landsbygden i jamforelse med storstadsomraden. Studien konstaterade likaséa
att de med lagre socioekonomisk status anvander mindre traditionell hélso- och sjukvard &n
de med hogre socioekonomisk status. Detta ar helt i enlighet med hur traditionell fysisk vard
konsumeras. Dessutom visade data att digital vard eftersoks under liknande tider och
veckodagar som traditionell vard. Digital vard anvands av de olika aldersgrupperna, yngre &r
overrepresenterade inom digital vard medan aldre &r 6verrepresenterade nar det kommer till

traditionell fysisk vard. Detta visar i sin tur pa en digital klyfta gallande digifysisk vard (Figur
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3)(ibid.). Ekman et al (2019, ss.134-140) forklarar att den héga anvandningen av digital vard
bland kvinnor i aldrar 18 till 19 ar, beror till stor del pa anvandning av preventivmedel som
pa de flesta hall ar gratis for den som ar 20 ar eller yngre (Figur 4). Ekman et al. (2019,
ss.134-140) menar att det utifran Figur 4 kan vara intressant att titta pa digitala vardgivare
utifran ett jamstéalldhetsperspektiv.
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Enligt Stiernstedt et al. (2019, s.437) ar malsattningen med digifysisk vard att valfriheten ska
bevaras. Detta genom att dka tillgangligheten samt att erbjuda en lag patientavgift. Enligt
Ekman et al. (2019, ss.134-140) kommer fysisk vard kunna bli ersatt av digital vard under
vissa omstandigheter och i vissa fall lampa sig béattre an traditionell fysisk vard. Ekman et al
(2019, s5.134-140) lyfter aven fram att fler studier bor goras géllande hur digital vard kan

ersatta fysisk traditionell pa basta mojliga vis.

Digitala tjanster har varit framvaxande pa marknaden under ett antal ar exempelvis ar 2014
fanns det 6ver 100 000 onlineapplikationer for vard (Van Dijck & Poell 2016, s.1). Darmed
finns det ett stort antal intressenter som vill undersoka hur dessa digitala vardplattformar
levererar vard i jamforelse med traditionell fysisk vard (ibid). Dessa onlineplattformar
beskrivs vara 6msesidigt anslutna via en delad teknisk infrastruktur, som drivs av data, styrda
av algoritmer och strukturerade av styrprotokoll och affarsmodeller (Van Dijck & Poell 2016,
s.2). Nér det talas om en plattformsinfrastruktur for onlinetjanster, hanvisas det vanligtvis till
den komplexa interaktionen mellan anvéandare, teknik och affarsmodeller - en kombination av
manskliga och icke-manskliga aktorer. Utvecklingen resulterar i ett snabbt vaxande falt inom
detta ekosystem (ibid.). Dessa digitala tjanster inom hélso- och sjukvard utlovar ofta att

tillhandahalla en mer individanpassad service till patienten (Van Dijck & Poell 2016, s.3).

Doctrin AB som denna studie avser att analysera arbetar mot malséttningen att erbjuda en
mer patientcentrerad service samt uttka tillgangligheten (Doctrin 2020a). Automatiseringen
syftar till att digitalisera det dagliga vardarbetet sa langt som mojligt och darmed erbjuda en
sa kallad digifysisk vard (Doctrin 2020b)(Figur 5). Vilket innebar hur deras produkt forser ett
varde till halso- och sjukvarden gallande effektivisering gallande det vardagliga vardarbetet
(Doctrin AB 2020b). En viktig malsattning som framfors av hélsotech-foretaget ar att den
digitala vardplattformen ska vara anvandarvanlig for bade vardgivare och patienter (ibid). En
malsattning ar att besoken ska effektiviseras exempelvis genom att vardpersonalen far
tillgang till anamnes (patientdata) direkt efter att patienten sokt vard (Doctrin 2020a)(Figur
5). Darefter ska en dverskadlig rapport utforas for att skicka arendet till réatt vardniva, sedan
utfors effektiva vardmoten utefter vad situationen kraver och slutligen utreds, behandlas
patientdrendet samt utfors ett forsatt samarbete internt (Figur 5)(Doctrin 2020a). Detta &r i
enlighet med Socialstyrelsen (2019, s.7) som i sin rapport poangterar vikten av att utforma

digital vard utifran system-, vardgivar- och patientperspektivet.
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Figur 5: Hur plattformen fungerar (Kalla: Doctrin AB, 2020b)
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4. Resultat

Denna del avser att presentera all data som samlats in under studien genom enkater som
utforts via Google formulér och intervjuer. Undersékningen har medfort ett nytt
kunskapsbidrag for detta forskningsomrade inom informatik. Respondenterna innehar en hog
kompetens inom forskningsomradet eftersom de &r selektivt utvalda och har en kunskap
gallande den digitala vardplattformen som Doctrin AB tillhandahaller. De tillfragade
arbetar med allt fran mjukvaruutveckling till vardgivare pa plattformen.
Undersokningsobjektet for studien ar den digitala plattfomen som Doctrin AB erbjuder, vilket
samtliga respondenter utgar ifran for att besvara fragor kring hur digitala plattformar kan
effektivisera patienthantering inom varden. Samtliga enkéatsvar har formulerats med syfte att
samla in sa utforliga svar fran respondenterna som méjligt. De insamlade svaren fran

respondenterna bedéms vara utférliga samt generera vardefull information och insikter.

4.1 Digifysisk vard

FoOr att undersodka hur digitala l6sningar kan effektivisera patienthantering ér det relevant att
definiera vad begreppet digifysisk vard innebar. Begreppet beskriver hur digitala 16sningar
implementeras som ett komplement till det traditionella fysiska vardarbetet. Darmed stalldes
fragestallningen: Vad innebdir “digifysisk” vird? till samtliga 12 respondenter och i de tre
intervjuerna. Dessa respondenter har var for sig definierat digifysisk vard pa relativt liknande
satt. Exempelvis besvarade respondent 1 fran enkatundersokningen fragestallningen pa
féljande vis:

“Digifysisk vard ar ett nyord som beskriver den vardform som uppstar nar fysiska vardgivare
anvander en digital plattform/tjanst for delar av patientflodet. . Respondent 2 fran
enkatundersokningen besvarade fragestallningen pa liknande vis:

“For mig innebdr digifysisk vard= digital vdrd ndr det dr mdojligt, fysisk ndr det behovs ™.
Likasa beskriver respondent 3 att digifysisk vard innebér att vardarbetet integrerar det fysiska
med det digitala allt mer. Respondent 3 fran enkatundersokningen besvarade fragestéllningen
pa foljande vis:

“Digifysisk vard dr en anpassning till den digitala verkligheten ddr allt som kan skotas
digitalt, gor det. Sa fort nagot kraver ett fysiskt besok, kan det enkelt konverteras till ett
sadant. | férlangningen innebar digifysisk vard att patienterna kommer narmare sin

vdrdgivare och pd ett bdttre sdtt kan involveras i sin vard”.
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Respondent 3 menar da att patienten kommer narmare sin vardgivare genom digifysisk vard.
Resultatet fran respondenternas svar i denna fraga menar att den digitala plattformen
implementeras for att komplettera vardarbetet med digital patienthantering istallet for fysiska

besdk sa langt som mojligt.

Baserat pa de utforda intervjuerna genererades en rad olika insikter kring hur det digitala
arbetssattet inom hélso- och sjukvard kan komma att ersatta olika arbetsuppgifter inom den
traditionella fysiska varden. Respondent 1 svarade fragestallningen: Hur tillampas den
digitala plattformen for att erséatta traditionellt vardarbete med digitala plattformar? Pa
foljande vis:

“Jag skulle sciga att det beror pd olika enheter vad dr de ute efter. Erbjuder de ndrvard eller
specialistvard eller rehab. Digifysisk vard &r ju nagonting som har blivit valdigt populart och
det finns det mycket studier pa. Enligt mig ar det framsta malsattningen med plattformen att
jobba for att fa sa stora effekter pa effektivitet som maéjligt. Det handlar om att man skickar ut
en forfragan om information innan ett planerat besok om det ska ske fysiskt eller digitalt.
Digital och fysisk vard fungerar mer som ett komplement till varandra men sen finns det ju
allt mojligt som ar centralt exempel hur man samarbetar. Man knackar inte dérr utan man
lagger garna arenden pa varandra direkt sen tror jag att det ar en stor skillnad att jobba pa
andra sidan. Det kravs da ett stort fokus pa viktiga fragor sdsom patientsékerhet. De som ar
nya inom digital vard forstar inte riktigt sdkerhetsaspekten av patientdata alltid. Det ar
valdigt viktigt att de ocksa forstar hur viktigt det ar att patientdata ar saker. Darmed &r ett
fortsatt arbete for valdigt avancerade journalsystem med hog sakerhet viktigt”. Respondenten
menar har att man ersatter den traditionella fysiska varden med digitala vardgivare sa langt
det gar baserat pa att patienthanteringen och det vardagliga vardarbetet effektiviseras sa
mycket som mojligt. Respondent 1 poangterar att malsattningen med digifysisk vard &r att
erbjuda fysiskt om det behdvs och l6sa &renden som kan skoétas digitalt via den digitala
plattformen. Respondenten menar att den digitala varden snarare kompletterar den fysiska

varden istallet for att ersatta.

4.2 Digitala transformationens varde for vardgivare

Gallande hur den digitala transformationen tillfor ett varde for vardgivare genererade
undersokningen en rad olika perspektiv. Respondent 1 var den som bidrog med mest

uttémmande svar i enkatundersokningen och pekade da framst pa faktorer sasom hdg
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tillganglighet, effektivitet och sortering av inkommande och utgaende patientarenden
gallande vilka varden som digitala vardplattformar kan bidra med. Vidare havdar respondent
1 foljande “I digitala plattformar dar pre visitplanning mojliggors genom tidig
anamnesinsamling, kan vissa arenden hanteras helt digitalt, medan andra kan bokas in
fysiskt. I de fysiska motena kan patientens anamnes sedan anvandas som grund for det fysiska
motet, dar anamnesen kan kompletteras med fysisk undersokning av lamplig typ for att
vardgivaren sedan ska kunna gora en fullgod bedomning av patientens cirende”.
Respondenterna anser att digital transformation kan 16sa problem géllande struktur och

effektivisering for halso- och sjukvarden.

Enligt Respondent 2 fran enkatundersokningen kan digitala transformationer resultera i en
mer jamlik vard, da personen menar pa att: “En digital miljo tilldter alla som énskar att ta
kontakt nar de dnskar, och gor det enkelt for vardgivare att prioritera och fordela arbetet
inom sin verksamhet. Det ger 6kad jamlikhet i varden, forbattrad arbetsmiljo och en battre
kontakt med sina patienter”. Respondenten upplever att samarbetet internt kan forbattras med
hjélp av digitala plattformar, vilket respondenten menar kan resultera i att patienter prioriteras
mer rattvist samt far en narmare kontakt med vardgivare. Respondent 7 i enkéaten papekade
aven att digitala vardbesok standigt 6kar. Detta baseras pa respondent 7:s svar géllande vilket
typ av virde digital vard kan generera: “Mojligheter att arbeta hemifran digitalt nu i covid-
tider. Nojdare patienter vilket avspeglas i okad listning pa vardenheter och battre

utvdrderingar”.

4.3 Patienthantering av vardgivare

Baserat pa de svar som samtliga respondenter har gett gallande hur patienthantering av
vardgivare utmarker sig nar det kommer till digitala vardgivare yttrar det sig pa olika vis.
Manga av de tillfragade lyfte fram flera faktorer nér de besvarade fragestallningen: Vad
maérker ni for skillnad ur ett leverantorsperspektiv gallande patienthantering av vardgivare?
Tanker om ni lagt marke till att vardgivarna arbetar pa ett annat satt nu nar de har den
digitala plattformen &an vad de gjort tidigare? Om ni fatt respons eller lagt marke till nagot?
Sammanfattningsvis framfordes de stora skillnaderna géllande patienthantering yttra sig i
omraden sasom forbattrat samarbete internt, snabbare forflytta arende till rétt vardgivare, en

Okad personcentrering tack vare mer tillganglig patientinformation och 6kad flexibilitet.
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Respondent 1 motiverar i enk&tundersokningen att den digitala plattformen resulterar i ett
forbattrat samarbete internt och snabbare forflyttning av drende till ratt vardgivare pa foljande
Vis:

“Det vi kan se hos de vardgivare som anvant plattformen en langre tid ar framfor allt en hog
grad av samarbete mellan olika vardgivare. Vardgivarna bjuder in varandra och 6verlamnar
patienterna till lamplig kompetens, vilket gor att patienten under en och samma kontakt
snabbt kan lotsas vidare till den vardgivare som bast kan hjalpa patienten (i normala fall kan
en sadan lotsning ta dagar till veckor). Vardgivarna som jobbar i plattformen kan handlagga
flera patienter samtidigt, vilket gor att den k6 som normalt finns i en telefontriage blir mer
flexibel”. Sammanfattningsvis menar respondenten att digitala plattformar kan effektivisera

patienthantering inom en rad olika arbetsomraden.

Respondent 3 menar i enkatundersokningen att vardgivarna kan genom det dagliga arbetet i
den digitala vardplattformen erbjuda en mer patientcentrerad vard for att tillgodose patientens
specifika individuella behov. Respondent 3 besvarade fragestallningen:

Hur tillampas den digitala plattformen for att ersatta traditionellt vardarbete med digitala
plattformar?

“Det reducerar arbetet med att intervjua patienter i telefontriage. Nar sjukskoterskan 6ppnar
ett &rende kan hen ga direkt till beslut om atgérd, istallet for att intervjua patienten fran
scratch. Det stodjer lakare och andra professioner i att utféra en patientcentrerad
konsultation. Den information som ar nddvandig for att fatta beslut, kan i stor del inhamtas
asynkront. Det tillater mer tid i patientmotet for att resonera, forankra beslut och utbilda
patienten hur hen ska skota sin sjukdom”.

Respondent 3 menar att de lagt marke till en 6kad effektivisering genom att vardgivarna kan
I6sa allt fler &renden enbart genom den digitala plattformen, ddrmed minskar behovet av
fysiska besok.

Enligt respondent 7 i enkatundersdkningen ser de att allt fler arenden som krévt fysiska besok
pa grund av undersokningar som har behov av fysisk narvaro, foljs upp digitalt.
Respondenten menar att behovet av fysisk narvaro for bade vardgivare och patient darmed
minskar som i sin tur leder till en 6kad flexibilitet och en 6kad effektivitet eftersom fysiska
besok bade kan vara tidskravande och omstéandigt. Respondent 9 i enkaten styrker dessa
pastaende genom sitt svar “Genom att kontakten och medicinsk bedémning kan ske digitalt

utan att traffas fysiskt. Endast tyngre fall hanvisas till fysiska méten. Darmed ersétter den
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digitala plattformen traditionellt vardarbete nar det kommer till enklare fall som kan lésas pa
distans. Fungerar darmed bra som ett komplement till fysisk vard genom att avlasta varden i

form av att fysiska besoken minskar”.

4.4 Digitala vardplattformens roll gentemot traditionell vard

Nar det kommer till den digitala vardplattformens roll gentemot traditionell vard har
undersokningen genererat en rad olika typer av respons. Den mest genomgaende responsen
som samtliga respondenter gett &r att digitala plattformar fungerar som ett komplement till
traditionell vard och syftet ar darmed inte att ersatta traditionellt vardarbete. Malet framfors
snarare avseende att avlasta varden genom att allt som kan I6sas utan fysiska besok utfors
digitalt.

Respondent 6 besvarade i enkatundersokningen fragestallningen:

Hur tillampas den digitala plattformen for att ersatta traditionellt vardarbete med digitala
plattformar?

“Pd en mdngd olika sdtt. Det kan handla om bokning av tid via chatten istallet for telefon.
Video- och chattkonsultation istéllet for fysiska besok. Triagering och anamnesupptagning ar
automatiserad vilket frigor tid fran sjukskoterska. Vardpersonalen kan ocksa skicka drenden
till varandra och chatta, vilket inte stéller krav pd fysisk nérvaro”.

Respondent 6 hévdar att dagliga arbetsuppgifter kring patientarenden kan utféras mer
effektivt i den digitala vardplattformen och ersatta traditionellt vardarbete pa olika satt.
Framst géllande informationssdkande och samarbete internt som enkelt kan ske i plattformen

pastar respondenten.

Respondent 8 framfor i enkatundersokningen att vardgivarna brukar med tidens gang hitta allt
fler anvandningsomraden for den digitala plattformen och darmed identifiera fler potentiella
omraden gallande patienthantering som de kan effektivisera genom den digitala kontakten.
Respondent resonerade pa féljande vis:

“Man tittar pd patientflédena och ersdtter i forsta steget de vanligaste inkommande
kontaktorsakerna per telefon samt identifierar ett antal kontaktorsaker man brukar ha for
uppfoljning. Nar man val har kommit igdng med det digitala arbetet brukar vardgivarna
sjalva finna fler vagar och anvandningsomraden for den digitala kontakten, da man forstar

helheten och hur man kan jobba mest effektivt med verktyget”.
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Respondenten menar ddrmed genom sitt uttalande att det sker ett dagligt arbete med syfte att
identifiera fler satt att tillampa den digitala plattformen for att 16sa allt fler delar av

vardarbetet digitalt.

Respondent 1 lyfte i enkaten fram det faktum att den digitala plattformen inte syftar till att
ersatta det traditionella vardarbetet utan enbart komplettera samt effektivisera sa mycket som
mojligt och att ett konstant arbete sker for att hitta fler forbattringsomraden. Vidare beskriver
respondenten att plattformen kan 6ka mdéjligheten till mer internt samarbete som i sin tur kan
leda till en hogre grad av internt larande pa arbetsplatsen. Respondenten beréattar ocksa att
den digitala plattformen kan minska administrativ borda eftersom en stor del av
journalanteckningen finns redan tillganglig i och med sammanstéliningen av patientens
anamnes. Dértill kan fléden avseende bokning, avbokning och uppféljning av patienter

effektiviseras enligt respondent 1.

4.5 Digitala plattformens inverkan pa jamlik vard

Respondenterna fick besvara en fraga gallande hur de tanker att digitala plattformar kan
mojliggdra en mer jamlik vard och pa vilket satt isafall. Fragestallningen som respondenterna
fick besvara ar foljande:

Tycker/tror du att digitala plattformar maojliggor en mer jamlik vard, isafall pa vilket satt?
De flesta av de tillfragade ansag att digitala vardplattformar tillgodoser en mer jamlik vard i
dagsléaget eftersom att patienten exempelvis kan fylla i formuldr i lugn och ro i plattformen
utan nagra férdomar. En del av de tillfragade beskrev daremot att det i dagslaget finns en
problematik gallande jamlik vard genom den digitala plattformen men samtliga menade pa att
det finns potential att kunna tillgodose en mer jamlik vard for alla patienter. En problematik
som framforts ar exempelvis att vardplattformen kraver att anvandaren beharskar svenska
spraket bra. Respondent 5 i enkatundersokningen menar i sitt uttalande att en del plattformar
visat sig inte vara helt jamlika nar det handlar om exempelvis ko, teknisk kunnighet eller
sprakkunnighet. Respondent 5 beskrev denna problematik pa foljande sétt:

“Ja och nej. Studier har visat att kvinnliga patienter avbryts tidigare &n manliga patienter
nar de beskriver sina symtom t ex. Detta hander inte i var plattform, patienterna kan ta den
tid de behdver for att fylla sin sjukhistoria i vara formular. Det &r ocksa sa att lampliga

fragor stalls till alla patienter i formularen, det finns ingen risk att en vardgivares eventuella
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fordomar styrfragorna patienten far. Sedan ar det sa att plattformen kraver att man

beharskar svenska bra, har datorvana och bank-ID vilket exkluderar en hel del patienter”.

Respondent 1 i enkatundersokningen motiverar hur den digitala plattformen kan generera en
mer jamlik vard genom sina resonemang. Exempelvis genom sitt uttalande “Vrt
anamnessystem ar utformat for att kunna begransa fragorna till kén och alder, men kan inte
anpassas till t ex religion, hudféarg eller andra fysiska aspekter. Under sjalva anamnesen
kommer patientens utseende eller bakgrund inte att paverka vilka fragor som stalls, vilket vi
tror dr positivt ur ett jamlikhetsperspektiv.” Nar det handlar om de patienter som exempelvis
inte har sarskilt hoga svenskkunskaper beskriver respondenten hur den digitala plattformen

kan hjalpa dessa att géra sig forstadda. Detta motiveras genom foljande uttalande:

“En annan aspekt av den digitala plattformen, vilket vi hért fran vardgivare, ar att den
digitala kontaktvagen faktiskt mojliggor aven for personer som inte har svenska som
modersmal att kontakta sin vardgivare. Detta blir lattare digitalt eftersom personen da kan
logga in nar som helst pa dygnet, t ex anpassat till nar en van eller familjemedlem har
mojlighet att hjalpa till att forsta och svara pa fragorna. Detta &r svart att hinna med i ett
vanligt samtal in till vardcentralen/enheten”.

Vidare beskriver respondent 1 att det inte finns nagon tidsbegransning for att besvara
formularen, vilket i sin tur leder till att patienten kan ge uttdmmande svar utan nagon
tidspress, vilket ett telefonsamtal mojligtvis gett.

Respondenten menar att de standigt forsoker utveckla plattformen utifran ett

jamstélldhetsperspektiv.

Enligt respondent 5 i enkatundersokningen behover de digitala plattformarna utformas pa ett
satt sa alla kan nyttja dem oavsett forutséttningar, vilket framfors genom respondentens
uttalande:

“Om man anvdnder digitala plattformar pd sa sdtt att alla kan nyttja tjansten oavsett
bakgrund, alder osv. sa ar det ett verktyg som kan demokratisera varden och géra den jamlik.
Vi kan tex. na ut till manniskor som har langt till en fysisk mottagning, eller manniskor som
har fysiska eller psykiska funktionshinder och darfor inte mojlighet att soka fysisk vard pa
samma sdtt som andra”. Respondenten menar darmed genom sitt uttalande att det finns en
rad olika faktorer att ta hansyn till for att kunna erbjuda en mer jamlik vard genom digitala

I6sningar.
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4.6 Patientens navigering vid anvandning av digifysisk vard

| denna del har fragan kring hur vanligt det & med dubbelsokning stallts, det vill saga att
patienter som forst soker vard via telefon sedan soker via den digitala tjansten ocksa, eller
vice versa. De flesta av respondenterna har ansett att detta &r vanligt forekommande nar det
kommer till anvandning av digifysisk vard. Respondent 10 menar i sitt svar i enkaten
gallande denna fraga att: “Absolut. Patienter vill ha hjilp sd snabbt som mdjligt och skickar
ut sin efterfragan pa olika hall for att se vem som hjélper snabbast och bast samt har béast
tillganglighet.” Respondent 1 beskriver i enkéten att: “Jag tror att detta kan variera mycket.
Snabba svarstider i chatten verkar vara en framgangsfaktor for att undvika att patienten
ocksd ringer trots att den skapat ett drende.” Hér har en del av de intervjuade
respondenterna ansett att det kan vara olika faktorer till varfor vissa patienter har olika
beteenden nar det kommer till anvandningen av digifysisk vard. Respondent 3 havdade i
enkatundersokningen att: “Sa linge svarstiden i plattformen hdlls kort, upplever jag att
dubbelsdkning &ar ovanligt. Tvartom kan det reducera dubbelsdkning, i och med att patienten
far godkéanna att drendet ska avslutas. En obesvarad fraga kan da lyftas med vardgivaren,
istdllet for att som tidigare behova ringa upp pd nytt och begdra ny telefontid”
Sammanfattningsvis menar merparten av respondenterna att sa lange plattformen ar effektiv

och snabb sa kommer patienten inte genomfdra en dubbelsokning av sitt drende.

Respondent 1 sa i en intervju att: Vi har ju ett UX-team som arbetar med att gora plattformen
mer anvandarvanlig for alla patienter. Darmed samlar vi in data med syfte att utforma en
anvandarvanlig plattform som kan passa sig bra for bade de med hdg digital kompetens och
dem med lagre digital kompetens. Respondenten menar att det pagar ett arbete for att
plattformen ska implementeras ur ett anvandarvénligt perspektiv. Respondent 1 ndmnde i

intervjun att en mer anvandarvanlig plattform kan resultera i farre dubbelsdkningar.

4.7 Digitala plattformens maijlighet till kortare patientmdten

Utifran de svar som forfattarna har fatt har en rad olika synpunkter kring digitala plattformens
mojlighet till kortare patientm&ten motiverats. De tillfragande lyfter fram att nar méten utfors
digitalt kan patientmdten bli kortare. Detta motiveras av exempelvis faktorn att en
sturkturerad anamnes redan finns tillganglig innan patientmdotet. Respondent 3 som deltog i
enkaten menar pa att: “Ja, /digitala patientmoten] eliminerar restid och minskad vantetid -
effort for vardtagare minskar med 95% tror jag.”. En ytterligare respondent i enkéten pastod
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liknande att: “Ja, det tror jag. Studier har ocksa visat att métena blir mer effektiva, far bdttre
kvalitet och att bade patient och vardgivare ar nojda efterat om moten forbereds pa ett bra
sdtt och patienten fdar mojlighet att berdtta om sina forvintningar, farhdgor osv.”

(Respondent 5).

Det som frekvent forekommer i respondenternas svar ar oftast att motena blir mer och mer
effektiva samt att det ar tidssparande att utga fran detta forhallningssatt. Det var en del
respondenter som hade blandade asikter kring detta dar exempelvis en respondent i
enkatundersokningen ansag att: “Ja och nej. Kortare tid for tex. anamnestagning, men det
innebar ju att man kan lagga mer tid pa att forklara/ informera eller liknande, sa det ar inte
sdkert att malet dr mindre tid per patient i alla ldgen. Men mer effektiva méten, absolut!”
(Respondent 8). De flesta respondenterna menar att digitala vardplattformens majliggor
kortare patientmdten som kan uppnas vid implementering och tillampning av digitala

plattformar.

| de intervjuer som utfordes genererade respondenterna insikter gallande hur de ansag att
digital vard kan forkorta patientmdétena for att uppna en hogre effektivitet. Respondent 2
besvarade fragan Tror du att digitala plattformar mojliggor kortare moten med varje patient,
till exempel genom att de utfors digitalt eller via att en strukturerad anamnes redan ar gjord
innan traff? Isafall pa vilket sétt? pa foljande vis:

“Du kan dels hantera fler patienter samtidigt via den digitala plattformen, vilket ej dr mojligt
via fysiska méten. Dels beror det dven pa att “smalltalks” forsvinner allt mer, tex varsdgod
och sitt och sa vidare. Man kan da genom att redan ha tillgang till en strukturerad anamnes,
skriva har har du din medicinska l6sning, tack och hej exempelvis. Dar sparas nog en hel del
minuter. | det stora loppet sa blir det mycket tid. Vissa arenden kan da losas betydligt
Snabbare digitalt. Du som patient upplever nog dnda att du far bra vard dd allt “hej och
vilkommen” dr automatiserat. Doctrin kom fram till att den digitala plattformen kan
effektivisera patienthantering upp till 33 procent, jag tror dock att det kan bli mycket mer
eftersom det standigt hittas nya satt att arbeta. Vilket vi marker nar vi haller kontakt med

vara kunder via kundmoten och liknande” .

Intervjuerna genererade en rad insikter gallande pa vilket satt digitala plattformen kan erbjuda

kortare patientmoten for att darmed erbjuda en mer effektiv vard. Dar stalldes fragan:
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Hur tillampas den digitala plattformen for att ersatta traditionellt vardarbete med digitala
plattformar?

Jag skulle séga att det beror pa olika enheter vad &r de ute efter. Erbjuder de Narvard eller
specialistvard eller rehab. Digifysisk vard &r ju nagonting som har blivit valdigt populart och
det finns det mycket studier pa. Enligt mig ar det framsta malsattningen med plattformen att
jobba for att fa sa stora effekter pa effektivitet som mojligt. Det handlar om att man skickar ut
en forfragan om information innan ett planerat besok om det ska ske fysiskt eller digitalt.
Digital och fysisk vard fungerar mer som ett komplement till varandra men sen finns det ju
allt mojligt som ar centralt exempel hur man samarbetar. Man knackar inte dérr utan man
lagger garna arenden pa varandra direkt sen tror jag att det ar en stor skillnad att jobba pa
andra sidan. Det kravs da ett stort fokus pa viktiga fragor sdsom patientsakerhet. De som &r
nya inom digital vard forstar inte riktigt sdkerhetsaspekten av patientdata alltid. Det ar
valdigt viktigt att de ocksa forstar hur viktigt det ar att patientdata ar saker. Darmed ar ett

fortsatt arbete for valdigt avancerade journalsystem med hog sékerhet viktigt.

4.8 Reella hinder for lyckad implementering av digitala

plattformar

Nar det kommer till reella hinder for en lyckad implementering av digitala plattformar och
dess mojlighet till en positiv paverkan pa vardcentralerna sa har respondenternas svar varit
olika. Respondent 4 pastar i enkdtundersokningen att hinder utgors av: “Tillgangliggérande
av data, traditionellt tankande ledare och beslutsfattaren bland vardgivare, radsla for nya
teknologier sasom advanced analytics, Machine Learning”. En annan respondent menar att
bland annat aldre personal och andra individer med lagre digital kompetens kan exempelvis
ha svarigheter att anpassa sig till den nya digitaliserade eran. Dessutom havdar respondenten
att de da kan framfora ett teknikmotstand. Respondent 10 i enkatundersokningen ansag
liknande dir personen menar: “Svar fraga, brist pa smidighet i systemen, upplarning av
personal, tekniskt fungerande plattformar, villighet att ta till sig det nya, helt annat arbetssatt
m.m.”. Har aterspeglas det aterigen att fragan kan vara komplex och att det kan finnas en rad
olika faktorer till varfor situationen ser ut som den gor. Respondent 7 i enkatundersokningen
lyfter fram ett annat perspektiv: “Ersattningssystem som inte ger ersattning till digital vard
pa samma satt som fysisk vard och darmed medfor att vardcentralerna férlorar pengar pa att

implementera lésningar som de facto effektiviserar deras verksamheter och medfér 6kad

39 av (68)



vardproduktion.”. Respondenten h&vdar att det kan resultera i ett reellt hinder for lyckad

implementering av digitala plattformar.

Respondent 1 i enkatundersékningen ser nagot positivt i det hela dar den pastar att: “Att vilja
den digifysiska vagen 6ppnar for helt nya méjligheter, som enheten och vardgivarna sjalva
maste vaga upptacka och testa - med vagledning. Implementeringen &r ocksa karnan i att
gora icke-eldsjalarna trygga i att anvanda plattformen. De goda effekterna som kan ses av en
digital plattform blir mindre om:

1. Fa/enstaka personer anvander plattformen (samre tillganglighet och inte lika stor
mojlighet till samarbete, vilket gor att den soml6sa patientresan riskerar att utebli)

2. Schemalaggning av personal och plattformsarbete inte sker pa ett smart satt

3. Personalen inte utbildas i att anviinda plattformen”. Respondent 1 pastar att det ar bra att
fler som inte ar bekvdma med ny teknologi bor lara sig att anpassa sig efter de nya digitala

plattformar som &r under implementering och applicering for verksamheter.

Respondent 3 bidrog med féljande svar i enkaten géllande pa vilket sétt digitala plattformar
bor implementeras for att motverka att reella hinder uppstar:

“Det mest centrala hindret som jag kommer pd ¢ir om det ej finns personer pa enheten som ar
positiva till forandringar. Vi marker som tidigare namnt att det darfor ar viktigt med
valplanerade digitaliseringsprojekt pa de olika vardcentralerna. Vi vill da se digitala
ambassadoérer som kan leda digitaliseringsprojekten samt finnas som ett administrativt stod
for vardgivarna sa de kan bli bekvama med det nya arbetssattet. Det tror vi ar jatteviktigt. Vi
har da data pa att de vardcentraler som har en valplanerad plan for implementering av den
digitala plattformen samt digitala ambassaddrer som kan leda dessa digitaliseringsprojekt
tenderar att lyckas nyttja fordelarna som detta nya arbetssdtt medfor”’. Respondent 3
framforde att planering av digitaliseringsprojektet och digitala ambassadorer som kan leda
dessa projekt ar avgorande for att uppna en lyckad implementering av digitala plattformar

inom halso- och sjukvard.

4.9 Digitala l6sningar for effektivare patienthantering

Baserat pa de svar som respondenter har gett gallande hur digitala losningar for effektivare
patienthantering kan ske sa har de flesta av respondenterna angivit liknande svar. Respondent

1 genererade foljande insikter i enkéten: “Jag tror att mojligheterna ar enorma, men att det
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ar viktigt att digitalisering av varden sker med samma glaségon som 6vrig vardutveckling
bor ske. Alla digitala plattformar bor verka for hogsta mojliga patientsékerhet och integritet.
Datalagring ar till exempel nagot som en del digitala plattformar slarvat med till forman for

att snabbt kunna utveckla nya funktionaliteter i plattformen”.

Nagot som ocksa lyfts fram &r att dessa digitala plattformar bor se till att bland annat tid och
andra resurser maste tillhandahallas och skétas battre. En annan respondent i
enkatundersokningen motiverar att: “Drastiskt minskade ledtider, tillgingliggorande av data
sasom patientjournal, vard som tar havstang pa analytics kan hoja precision och snabba pa

processer.” (Respondent 4).

Har ser vi hur digitala vardplattformar och verktyg kan vara till stor nytta for exempelvis
vardcentraler. Respondent 11 i enkatundersokningen utgav ett kort och koncist svar pa detta
och namnde att: “Kontinuitet med patienten resulterar i battre vard. Kontroll Gver sina
patienter och vardarenden leder till att det blir lattare att planera arbetet. Snabbare
hantering av arenden genererar en 6kad effektivitet/produktivitet. Mer standardiserade
arbetssatt kan resultera i hogre eller sdkrad medicinsk kvalitet. Mer lattillgangligt for
patienten som ger en mer jamlik vard. Béattre prioritering av arenden leder till en snabbare

och sdkrare vard vid rdtt tid”.
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5. Analys

| foljande del av undersokningen sa tillfors en analys av dessa resultat. Analysen kopplas i

sin tur till de tidigare avsnitten for teorier och bakgrund.

5.1 Digifysisk vard for mer effektiv patienthantering

Den utforda undersokningen samt tidigare forskning har genererat en rad olika insikter for
djupare analys inom det valda forskningsomradet. Respondent 1:s svar i enkéaten likasa
tidigare forskning resulterar i insikter sasom att digifysisk vard ar framtidens sjukvard och
kan vara till en stor nytta for bade patienter, vardgivare och samhallet i helhet (Stiernstedt et
al. 2019, s.200). Digitala vardplattformar kan darmed tillampas som verktyg for att uppna
dessa 6nskade resultat genom att traditionell fysisk vard kompletteras med allt mer digitala
I6sningar (Ekman et al. 2019, ss.134-140).

Digitala tjanster har under senare ar varit framvaxande pa marknaden, da det exempelvis ar
2014 fanns 6ver 100 000 applikationer for vard (Van Dijck & Poell 2016, s.1). Det finns
darmed ett stort antal intressenter som utvarderar kring hur digitala vardplattformar levererar
vard i jamforelse med traditionell fysisk vard (ibid). Van Dijck & Poell (20186, s.2) beskriver
den snabba framvaxten av digitala vardplattformar genom digitaliseringens framfart,
framvéxande teknologier, hogre tillganglighet samt mojligheten att samla in stora méngder
data. En annan aspekt gallande digitala vardgivares framfart ar att de ofta lyckas erbjuda en
mer individanpassad service till patienten (Van Dijck & Poell 2016, s.3). Det gar darmed att
konstatera att det finns stora mojligheter till att forbéttra halso- och sjukvard genom att
implementera det digifysiska arbetssattet mer inom varden. Exempelvis det faktum att
digitala vardplattformar kan generera vardefulla insikter genom att samla in stora méangder
data (Van Dijck & Poell 2016, s.3). Denna analytiska data kan tolkas och appliceras for
beslutsunderlag for att effektivisera patienthanteringen. Genom att de digitala I6sningarna
integreras allt mer i det vardagliga vardarbetet finns det mojligheter att utvardera tekniken for
att i sin tur finna nya anvandningsomraden. Darmed gar att att konstatera att det finns en stor
utvecklingspotential for digitala vardplattformar. Det kravs da ett val genomtankt
utvarderingsarbete for i sin tur kunna utféra digitala transformationer med mest optimala

resultat.
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Undersokningen genererade ocksa insikter att digitala plattformar kan tillampas for att
effektivisera patienthantering om det implementeras pa ratt satt och med ratt syfte, vilket
respondent 3 i enkatundersokningen var extra tydlig med. Baserat pa tidigare forskning och
utford undersokning finns det en rad olika faktorer att ta hansyn till for att lyckas dra en stor
nytta av digitala I6sningar inom halso- och sjukvard, exempelvis den digitala kompetensen
bland personal och patienter (Islind 2018, ss.141-143). Detta gar i sin tur hand i hand med
vad en stor del av de tillfraigade inom undersokningen gav for insikter, vilka antydde att allt
som kan l6sas digitalt ska losas digitalt for att i sin tur effektivisera det vardagliga

vardarbetet.

Resultaten fran undersokningen pekar pa att digitala I6sningar inom varden ska effektivisera
sa mycket som majligt och pa samma gang komma narmare patienten genom att snabbare
kunna individanpassa besoken (Se s.41, Respondent 2). Respondenten menar att den
digifysiska varden ar framtidens sjukvard och att den syftar till att standigt utformas sa att
den effektiviserar sa pass mycket som mojligt. All tid som vanligtvis i traditionell fysisk vard
pa att halsa patienten valkommen samt stélla fragor gallande anamnes. Tiden kan istallet
omprioriteras till att stalla mer kvalitativa fragor eftersom vardgivaren redan har all data
samlad i plattformen under patientens profil. Mojligtvis kan detta leda till att patienten far sitt
problem l6st tidigare och slipper sina besvar. Det faktum att samarbetet blir béattre internt da
respondenten menar att de slipper “knacka dorr” och enkelt kan fora 6ver drenden
sinsemellan pa plattformen kan i sin tur resultera i att patienten enklare far ratt hjalp fran
start. Darmed ar det framsta syftet att effektivisera halso- och sjukvarden men éven erbjuda
en mer individanpassad vard till patienten. Detta innebér att digitala plattformar kan
implementeras med syfte att forbattra sjukvarden i helhet. For att detta ska bli verklighet
behdvs da en rad faktorer véagas in sasom jamstalldhetsfragor, sprakkunnighet och digital
kompetens. Darmed kan digital vard inte ersatta fysisk vard utan fungera som ett komplement
till fysiska vardbesok, dar alla patientarenden som kan losas digitalt utfors digitalt. Standigt
utfors ett utvarderingsarbete for att finna nya satt att effektivisera patienthantering i
plattformen. Baserat pa de utférda intervjuerna samt enkaterna gar det att konstatera att de
finner nya satt att arbeta och att arbetssattet ar avgdérande for att uppna de dnskade effekterna
med plattformen. En viktig malséttning ar att erbjuda en effektivare patienthantering med hog

kvalitet samt en patientcentrerad service.
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5.2 Digital transformation fér en mer effektiv och tillganglig vard

De potentiella “vinsterna” som digitala transformationer kan resultera i bendmns bade i
Stiernstedt et al. (2019, s.22) och fran samtliga respondenter i undersékningen som utokad
effektivitet och hogre tillganglighet av vard. Det resulterar i att varden blir mer tillganglig for
patienter genom att de kan soka vard oberoende av plats sa lange de ar uppkopplade till
internet. Fragan blir i detta fall om den digitala varden kan erbjuda samma kvalité for
patienten som traditionella fysiska moten, hur den kan generera en mer effektiv vard samt
tillganglig vard? Baserat pa Stiernstedt et al. (2019, s.200) och utforda intervjuer visar pa att
digital transformation kan l6sa problem gallande struktur och effektivisering for hdlso- och
sjukvarden. I och med att vardgivaren genom den digitala plattformen redan har tillgang till
en strukturerad anamnes kan vardgivaren lattare se till patientens individuella behov. Detta
kan i sin tur leda till en forbattrad struktur samt effektivisering tack vare digital
transformation inom hélso- och sjukvard. Detta grundar sig pa att intervjuerna genererade
insikter sasom att digitala plattformar kan forbattra samarbetet internt mellan vardgivare som
enkelt kan fora Over patientarenden sinsemellan. Digitala I6sningar kan generera en forbattrad
servicekvalité, bade for patient och tjansteleverantdr inom hélso- och sjukvard (ibid).
Sveriges myndighet for halso- och sjukvard (2019, ss.9-10) starker dessa argument genom att
havda att digitalisering kan implementeras inom héalso- och sjukvard for att effektivisera

samtliga processer.

Enligt Brennen & Kreiss (2016) lyfts det fram att det finns ett slags vérde i att gora en
skillnad mellan de tva liknande begreppen digitisation och digitalisering med tanke pa att
dessa tva begrepp vanligtvis dyker upp i olika litteraturer med olika definitioner samt
betydelse. Forfattarna definierar digitalisering som att vardagen férandras genom att den
domineras allt mer av digital kommunikation (Se avsnitt 3.1, s.21). Brennen & Kreiss menar
att digitalisering diskuterar vilken inverkan digitisation har pa sociala strukturer och hur
digitala medier paverkar den moderna vérlden. Dessa definitioner kan ha en avgérande
betydelse for hur digifysisk vard ska tolkas och forstas bland vardgivare och vad som menas

nar man talar kring detta fenomen (ibid.).

Bloomberg (2018) definierar termen digital transformation som att det bor vara
kundfokuserat och dven inkludera forandringshantering (Eng. change management) som &r

nagot centralt for att underlatta digitaliseringsprocessen for foretag, sasom Doctrin AB (Se
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avsnitt 3.2, s.22). Den digitala transformationen har varit en viktig process for den att den
digifysiska varden ska bli mojlig och forverkligad, dessutom har denna procedur resulterat i
att fler vardgivare forstatt hur bland annat digitala vardplattformar ska tillampas for att
dérmed effektivisera patienthantering och annan data (ibid.). I enlighet med respondent 1 &r
en lyckad implementeringsprocess grundldggande for att den digitala transformationen ska
kunna bli framgangsrik. Detta inkluderar allt fran utbildning for vardpersonalen till att den
digitala plattformen standigt utvecklas med malséttningen att bli mer anvandarvanlig (Se
avsnitt 4.8, ss.43-44). Winby & Mohrman (2018, s5.399-423) forklarar ur ett sociotekniskt
perspektiv hur digitala vardplattformar dikterar i allt hogre grad hur arbete utfors och
eliminerar darmed granser mellan foretag, geografi, kunder och andra intressenter samt
deltagare. | och med detta digitala sociotekniska perspektiv kan numera vardgivare fa en
bredare forstaelse for den kommande tekniken och digitaliseringens paverkan pa det
traditionella arbetssattet som nu ersétts med nya digitala tekniker och verktyg i verksamheten
(ibid.).

Baserat pa insamlade enkatsvar fran mjukvaruutvecklare samt digitala vardgivare gallande
hur digital vard analyseras, sker ett standigt utvarderingsarbete gallande digital vard.
Visserligen ar enbart digitalisering av samtliga ingaende processer inte det som skapar en
verklig paverkan pa hélso- och sjukvard. Det innebér i sin tur att enbart implementering av
digitala plattformar nodvandigtvis inte genererar nagot varde sdsom ckad effektivitet.
Digitala plattformar kan underlatta forandring, men det &r arbetsséttet dvs hur den digitala
plattformens funktioner anvénds av personalen som genererar ett mer effektivt arbetssatt. Det
gar att konstatera att den digitala plattformen behover vara anvandarvanlig for patienterna.
Darmed gar det att forvissa sig om att for att uppna 6nskade positiva effekter behdver den
digitala plattformen implementeras men framforallt krdvs en omfattande férandring av
arbetssattet. Mot denna bakgrund kan det konstateras att det ar en rad olika faktorer som ingar
som den digitala transformationen behdver ta hansyn till for att uppna 6nskade effekter nar
det kommer till digifysisk vard. Darmed behover de positiva respektive negativa effekterna
analyseras och sattas i relation till varandra. Relativt enkla utvarderingsprocesser kan da
implementeras for att paskynda utvecklingen av digi-fysisk vard samt hélso- och sjukvarden i
helhet.

Respondent 3 genererade en rad insikter i en intervju géllande hur digitala plattformar bor
implementeras (Se avsnitt 4.8, s.44). Baserat pa respondentens svar sa gar det att konstatera

att digitaliseringsprojekt inom varden behover vara vélplanerade. Digitala ambassadorer kan
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vara lampliga att ha pa vardcentralerna for en lyckad implementering. Digitala
ambassadorerna kan da leda digitaliseringsprojekten, hjélpa personal att se vardet i den

digitala plattformen samt vara ett administrativt stod for vardenheten.

5.3 Doctrin och den digitala plattformen

Majoriteten av respondenterna som har deltagit i denna kvalitativa undersokning, arbetar pa
Doctrin AB med allt fran mjukvaruutveckling av den digitala plattformen till att etablera samt

sélja in l6sningen till nya kunder.

Baserat pa utforda intervjuer dras slutsatsen att den digitala plattformen implementeras med
syfte att effektivisera patienthantering. Plattformen riktar sig till vardgivare som tar hand om
patienter med olika besvar som priméarvarden hanterar (Se ss.37-38). De besvar som hanteras
I systemet &r aldrig livshotande och kraver oftast endast icke-invasiva behandlingar, i forsta
hand receptbelagda lakemedel. En patient som inte kan ges stdd online remitteras till en
personlig konsultation. Plattformen varken behandlar eller staller diagnos pa patienter och
styr inte kliniska beslut. Plattformen samlar information om en patients medicinska tillstand
via en asynkron chattbaserad kanal for digital kommunikation och presenterar informationen
for klinisk handlaggning. Patienten blir erbjuden att fylla i en anamnes via ett frageformular

fore chatten eller medan chatten pagar (ibid.).

Respondent 6 konstaterade i enkéaten (Se ss.37-38) att implementering av den digitala
plattformen har resulterat i en utokad effektivitet inom en rad olika omraden. Exempelvis:
o Ett mer effektivt samarbete internt.
e Snabbare och mer effektiva uppféljningsméten med patienter.
o Lattare att gdra mer snabba individuella medicinska beddmningar med patienterna,

tack vare en strukturerad anamnes tillganglig digitalt redan innan besoket (ibid.).

Detta ar i enlighet med Alter (2013, s.76) vilket innebér att informationssystemet &ar utformad
i linje, vilket innebér att alla komponenter och interaktioner bor anpassas till den
gemensamma malsattningen. Baserat pa de insikter som denna undersokning genererat gar
det att konstatera att plattformen underlattar interaktionen mellan vardgivare och patienter.
Plattformen underlattar for patienter att fa ratt medicinsk hjalp snabbare. Likasa 6kar

patientsdkerheten genom att hd&mtningen av patientinformation blir effektivare.
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Patientinformationen kan sedan anvandas av klinisk personal for triage pa distans for att
avgora om en patient behover traffa en lakare. Detta &r i enlighet med att uppna den

gemensamma malsattningen att erbjuda en mer effektiv samt mer patientcentrerad service.

Anvandarvanlighet ar da en viktig aspekt att prioritera ur flera olika perspektiv eftersom hur
val patienten kan navigera sig avgor hur framgangsrik den digitala plattformen blir
(Socialstyrelsen 2019, s.7). Aspekter sasom den digitala klyftan lyfts fram som en
problematik gallande digifysisk vard eftersom &ldre tenderar att inte soka vard i dessa digitala
kanaler i lika stor utstrackning. Detta motiveras ofta av sa kallad teknisk troghet (Ekman et
al. 2019, ss.134-140)(Figur 3). | en intervju genererade respondent 1 insikten att den digitala
plattformen behdver vara utformad sa att den passar dem med lagre digital kompetens (Se
avsnitt 4.6 ss. 40-41).

5.4 E-halsa ur ett vardgivarperspektiv

Ball & Lillis (2001) foresprakade for 20 ar sedan att framstegen inom e-hélsa kan resultera i
positiva effekter, exempelvis battre kliniskt beslutsfattande, 6kad effektivitet samt battre
kommunikation mellan vardgivare och patienter (Se avsnitt 3.1,.5.21). | studien har det
undersokts en del kring detta och hur den digitala plattformen tillampas for att ersatta
traditionellt vardarbete genom digitala lésningar. Majoriteten av respondenterna anser att den
digitala plattformen inte har som huvudsyfte att ersatta traditionellt vardarbete, men kan i
vissa fall mojliggora nya arbetssatt och kan vara ett bra komplement foér den fysiska
sjukvarden. Detta kan enligt respondent 3 i enkatundersokningen i sin tur minska
administrativ borda, eventuellt 6ka kunskaperna internt pa arbetsplatser och snabba pa floden
avseende bokning, avbokning och uppfdljning av patienter. Nu kan patienter boka samt
avboka direkt genom den digitala plattformen istallet for via telefon, och vardgivarna kan
planera en uppfoljande kontakt med patienten direkt under det pagaende motet istéllet for att
skicka ut kallelsen per post. | och med dessa forandringar fran traditionella tillvagagangssatt
gallande sjukvard till det digitala kan positiva resultat uppnas, exempelvis forbattrat kliniskt
beslutsfattande, 6kad effektivitet samt battre kommunikation mellan vardgivare samt

patienter.

Det forklaras och definieras enligt Erlingsdottir & Sandberg (2019, ss.15-25) att e-hélsa
behandlar digitaliseringens roll inom omraden och forskningsfélt som ror halsa,
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valbefinnande samt hélso- och sjukvard. Det som Erlingsdottir & Sandberg (2019) lyfter fram
kan ur ett vardgivarperspektiv utnyttjas for att forsta detta fenomen annu mer samt den
faktiska innebdrden och hur detta kan kopplas till de digitala vardplattformar som anvands
for att effektivisera patienthanteringen. Erlingsdottir & Sandberg (2019) havdar att e-halsa &r
nagot som ska skapa nya affarsmojligheter och forutsattningar och en 6kad transparens samt
delaktighet inom vélfarden och hélso- och sjukvarden och kan darmed gynna vardgivare
(ibid.). Respondent 1 svarade enligt foljande i online enkaten:

“I den digifysiska virden kan de viirden som respektive virdform medfor samverka. Malet
med den digifysiska varden ar att uppna en hog tillganglighet, effektivitet och sortering av
inkommande och utgaende patientarenden, for att battre kunna prioritera de patienter som ar
i behov av ett fysiskt besok”. Detta erhallna svar som gavs kan darmed stdmma éverens med
det som Erlingsdottir & Sandberg (2019, ss.15-25) resonerar, da e-hélsa behandlar

digitaliseringens roll for att kunna erbjuda en mer kvalitativ och patientcentrerad vard.

Om Sverige ska kunna uppna malsattningen att bli vérldsledande inom e-halsa ar 2025
behover en rad forandringar genomforas (Dagens medicin 2018). Det galler allt fran
regleringar till politiska 6verenskommelser som kan leda till politiska beslut, skala upp
verksamheter, implementering och férandringar pa lokal, regional och nationell niva. Vikten
av att implementera mer tekniska l6sningar poédngteras (ibid.). Digitala transformationer
behdver darmed utféras med fokus pa hog kvalitativ samt effektiv halso- och sjukvard. Detta
avser exempelvis smartare arbetsprocesser som i sin tur ska generera en tkad kvalitet samt
forbattrad arbetsmiljo, for bade patienter och vardgivare (Dagens medicin 2025). Dessa
tekniska losningar behdver darmed inneha ett sociotekniskt perspektiv, vilket respondent 1
framforde (Se avsnitt 4.6, s.41). Mot denna bakgrund gar det att konstatera att digitala
plattformar kan vara en nyckel for att kunna uppna malsattningen att vara varldsledande inom
e-halsa ar 2025. Detta grundar sig pa att den generella malsattningen med digitala
vardplattformar beskrivs av samtliga respondenter vara att effektivisera verksamheter inom
varden genom att arbetsprocesserna digitaliseras allt mer. De insamlade svaren fran
respondenterna menar att arbetsprocesser effektiviseras genom att allt fler &renden 16ses
digitalt. Samarbetet internt kan forenklas eftersom det blir enklare att styra arenden till ratt
vardgivare genom den digitala plattformen. Effektiviserade arbetsprocesser inom varden samt
en mer effektiv patienthantering kan i sin tur resultera i en okad tillganglighet av vard for

patienterna.

48 av (68)



Respondent 2 svarade enligt foljande i en intervju:

“Jag tror dels att om man kollar pa datainsamling och datahantering sd kan du ndr du
centrerar patienten i din 16sning att ha patienten i centrum. For att kunna ge vard sa tror jag
att det blir battre och sen sa tror jag aven att i och med att du alltid satter samma beddmning
eftersom det &r samma lakare. Darmed blir det effektivare sattet inte pa bekostnad av
kvaliteten.” Baserat p respondentens svar kan det konstateras att digitala vardgivare har
samma rutiner for att bedoma ett drende som traditionella fysiska vardgivare. Detta &r i
enlighet med Socialstyrelsen 6 olika steg for att hantera ett patientarende (Erlingsdottir &
Sandberg 2019, ss.18-19)(Figur 2).

5.5 Nackdelar géllande digitala vardgivare

For att utfora en trovéardig analys behover olika perspektiv lyftas fram, vilket likasa avser den
kritik som framforts till digitala vardgivare. Enligt Ekman et al. (2019, ss.134-140) har
kritiken géllande digitala vardgivare under senare ar varit omfattande. Den framsta kritik
som

lyfts fram &r exempelvis att digitala vardgivare hellre vill hantera mer latthanterliga arenden
som ofta innefattar dem med hogre socioekonomisk status (Ekman et al. 2019, ss.134-
140)(Se s5.53-54 5.5).

Mot denna bakgrund gar det att konstatera att det finns en problematik géllande hur digitala
vardgivare ska etableras pa marknaden, det kan da vara lampligt att infora olika regleringar
som motverkar att sadana problem forekommer. Dessa regleringar behéver vara utformade pa
ett sddant satt som forhindrar mojligheten att bedriva vard som bryter mot vardens
grundldggande principer. Denna grundldggande princip innebdr att prioritera dem i storst
behov av vard, darmed kan det vara lampligt med lagstiftning som forhindrar digitala

vardgivare fran att prioritera “enklare” drenden med syfte att uppné mer ekonomisk vinst.

Denna framforda kritik besvaras i den utférda undersékningen av samtliga respondenter.
Baserat pa resultaten fran den utforda undersokningen gar det att presentera en rad olika
perspektiv gallande hur digitala vardgivare kan erbjuda en jamlik vard. Enligt respondent 1 i
enkaten sker ett utvarderingsarbete gallande hur de ska kunna erbjuda jamlik vard (Se avsnitt
4.5 s.39). Utvarderingsarbetet utfors genom att vardgivare och mjukvaruutvecklare ser 6ver

och utvarderar frageformularen sa de kan vara behjélpliga till alla patienter oberoende av dess
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forutsattningar sasom hudfarg, religion eller kén. Respondent 3 i enkaten menar att
jamlikheten okar genom digitala vardgivare eftersom telefonsamtal for att boka tid hos

vardgivare tenderar att gynna mer resursstarka personer.

| den digitala plattformen kan patienten kontakt vardgivaren genom att fylla i
frageformuléren utan tidspress. Enligt respondent 3 far patienten en mer patientcentrerad och
mer professionell service (Se avsnitt $.36 4.3). Respondent 5 menar i enkéaten att studier har
visat att kvinnliga patienter tenderar att bli avbrutna snabbare &n manliga patienter nar de
beskriver sina symtom och att plattformen kréaver att man beharskar svenska samt har tillgang
till mobilt bank-ID (Se avsnitt 4.5 s.39). Det gar darmed att konstatera att det mojligtvis finns
faktorer som exkludera vissa patienter i dagslaget. Darfoér kan det vara avgorande att samla in
mer data for att belysa den problematik som finns. Det kan vara avgorande att lagar stiftas
fran politiskt hall for att motverka att digitala vardgivare inriktar sig mot dem med hogre
socioekonomisk status for att erbjuda en mer jamlik vard. Problem som hogre utskrivning av
mediciner fran digitala vardgivare i jamforelse med traditionella fysiska vardgivare behéver

utvarderas.

5.6 Fordelar med digitala vardgivare

Baserat pa undersékningen gar det att konstatera att det finns en rad olika fordelar med
digitala vardgivare (Se sida 45, 4.9):

o Tillgangligheten okar.

e Minskade geografiska hinder.

» Utokad faktisk tid till patienter som ar i behov av fysisk vard.

« Béttre kontinuitet.

o Utbkad effektivitet.

o Enforminskad stress hos vardgivaren.

Respondent 10 i enkatundersékningen menade att digitala vardgivare uppnar en hogre
tillganglighet for dess patienter samt en béttre kontinuitet (Se sida 41, 4.7). En annan fordel
med digitala vardgivare har yttrat sig i en minskad stress for vardgivare eftersom patienter
anmadler sig allt mer digitalt, vilket i sin tur resulterat i en minskad trangsel i vantrum dar det
kan finnas andra sjuka manniskor (Doctor 2020). Att kommunikationen mellan vardgivare

och patienter kan vara asynkron lyfts fram som fordelaktig eftersom den kan ske pa olika
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platser samt tidpunkter baserat vad som passar bast for bada parter (Region Stockholm 2020).
Eftersom kommunikationen ocksa kan behovsanpassas, exempelvis video, bilder eller skrift
som da ger ett évergripande medicinskt underlag for bedomning och diagnos. Det forenklar
da fall for patienter med lattare akommor sasom exempelvis huvudvark, akne,

receptfornyelser eller hudutslag (ibid.).

Nar det kommer till vilket varde digifysisk vard skapar for vardgivare, svarade respondent 2 i
enkatundersokningen enligt foljande:

“Skapar stort vdrde, bdde for vardgivare men dven for patienten. Foér vardgivaren, speciellt
for sjukskoterskan blir arbetet mycket roligare och mer hanterbart, detsamma géaller
sékerligen andra yrkeskategorier. Jag kan mest svara for sjukskoterska da jag ar utbildad till

sjukskoterska och har jobbat digitalt med patienter” (Se avsnitt 4.2, s.35).

Respondent 3 besvarade samma fragestallning pa foljande vis i enkéatundersokningen:
“Vdérden har linge prdglats av en oférmaga att méta alla forfragningar till kontakt, och med
det har ett upplevt behov av att resa murar mot patienterna uppstatt. En digital miljo tillater
alla som onskar att ta kontakt nar de dnskar, och gor det enkelt for vardgivare att prioritera
och fordela arbetet inom sin verksamhet. Det ger dkad jamlikhet i varden, forbattrad

arbetsmiljé och en bdttre kontakt med sina patienter” (Se avsnitt 4.2, 5.35).

Respondent 6 i enkaten besvarade samma fragestallning pa foljande vis:

“Blir i manga fall enklare att 6verblicka och handlagga arendena genom att ha en digital
ingang. Triageringen och anamnesupptagningen férenklar arbetet och manga arenden kan
avslutas digitalt utan att patienten behdver besoka mottagningen fysiskt. Vi kan aven
monitorera patienternas halsa genom loT integrationer i den digitala plattformen, vilket
forenklar arbetet med uppfoljning och dterbesék” (Se avsnitt 4.2, 5.35).

Studiens teoretiska ramverk stimmer till stor del 6verens med insamlade data eftersom bada
belyser béattre kontinuitet, effektivare patienthantering, forbattrat samarbete internt och en
hogre tillganglighet som fordelar med digitala vardgivare (Se avsnitt 4.3, s.36). Detta
exemplifieras genom att patienthanteringen kan forbli digitalt hela vagen och vardgivaren far
tillgang till patientjournalen direkt via den digitala plattformen (Se avsnitt 4.9, ss.44-45).
Kommunikationen kan ske kontinuerligt med patienten oberoende av tid och plats. Det
forbattrade samarbetet internt sker genom att vardpersonal enkelt kan fora 6ver

patientarenden sinsemellan for att fa ratt kompetens pa plats, vilket i sin tur kan resultera i en
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hogre effektivitet. Enligt respondent 9 har de digitala vardgivare som anvant sig av den
digitala plattformen i snitt uppnatt en 33 procentig hogre effektivitet i jamforelse med tidigare
arbetssatt (Se avsnitt 4.7, s.42).
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6. Diskussion

| foljande del tolkas data-resultatpresentation och analys samt diskuteras utfallen.
Diskussionen beskriver tolkningarna samt lyfter fram de effekter som finns, det 1aggs aven ett

fokus pa for- och nackdelar inom detta forskningsomrade.

6.1 Effekterna av digifysisk vard

Samtliga respondenter konstaterade att vardgivarna enklare kan samarbeta internt samt utdka
sin tillganglighet for patienten som svar pa fragan: Vilket varde digital vard tillfor till
vardgivarna? Gallande vilka effekter detta leder till dras slutsatsen att patienter kan soka vard
oberoende av vart de befinner sig forutsatt att de har internetuppkoppling. Baserat pa
foregaende information gar det att konstatera att patienter pa ett lattare och mer effektivt satt
kan fa sitt patientarende bedémt. Majoriteten av de tillfragade motiverade att effekterna av
digifysisk vard resulterar i effektivisering av patienthanteringen pa grund av tre faktorer.
Exempelvis snabbare och enklare 6verforing av arenden mellan vardgivare genom den
digitala plattformen, vardgivaren kan hantera flera patientarenden samtidigt samt tillgangen
till strukturerad anamnes digitalt innan patientbesoket. En annan effekt som urskiljs baserat
pa undersokningen ar det faktum att digifysisk vard inte ersatter traditionell vard utan
fungerar mer som ett komplement. Digifysisk vard resulterar i sin tur i nya arbetssatt samt
nya satt for patienter att navigera sig fram till vardcentraler. Baserat pa respondenternas svar
kan slutsatsen dras att det sker ett stdndigt utvecklingsarbete for att hitta nya satt att
effektivisera varden genom digitala I6sningar. Det visade sig att en del vardgivare tenderar att
genom sitt dagliga arbete pa den digitala vardplattformen urskilja nya anvandningsomraden
for den digitala plattformen. Pa sa stt ar de digitala vardgivarna involverade i arbetet for att
finna nya sétt att tillampa digifysisk vard for effektivare patienthantering. Undersokningen
visar dessutom pa att implementering av den digitala plattformen innehar malséttningen att
komplettera fysisk vard med digitala tjanster och verktyg som mojliggor att patienten far

hjalp digitalt nar det & mdjligt och fysiskt nér det behovs.

| litteraturen rapporterades det att avstandet mellan fysisk och digital vard behdver minska for
att vara till nytta for patienterna, vardgivare och hela samhallet (Stiernstedt et al. 2019,
5.200). Fortsattningsvis havdar forfattarna att digitala vardplattformar &r en bra vég for att

minska detta avstand och darmed forbéttra tillgangligheten av vard for patienter. Genom
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digitala plattformar inom hélso- och sjukvard ska det darmed bli lattare for patienter att soka
sig till ratt vardniva och darmed reducera den allméanna konsumtionen av vard (ibid).
Exempelvis motiveras denna effekt genom att en stor del av respondenterna havdar att

eftersom allt fler patientarenden kan I6sas digitalt avlastas den fysiska varden.

Vardgivare som utfor digifysisk vard har kritiserats for att prioritera patientarenden som avser
dem med mindre behov av vard samt har en hogre socioekonomisk status. Detta med syfte att
uppna ekonomiska vinster (Ekman et al. 2019, ss.134-146). En majoritet av respondenterna
beskriver att det finns en problematik gallande jamstélldhet nar det handlar om digifysisk
vard. En av de tillfragade beskrev hur det standigt sker ett utvarderingsarbete for att den
digitala plattformen ska vara anvandarvanlig oavsett alder, kon, bakgrund och digital
kompetens. Darmed kan slutsatsen dras att det finns en risk att digitala vardgivare paverkar
varden till att bli mer ojamlik ifall digitala vardplattformar inte implementeras med ett

jamstélldhetsperspektiv.

Cederberg (2017) kritiserar E-lékare for att de tenderar att skriva ut mediciner och
diagnotisera i en hogre utstrackning an vanliga traditionella fysiska lakare. Darmed kan
slutsatsen dras att det ar viktigt att vdga in positiva kontra negativa samhallseffekter och

standigt utvardera hur digifysisk vard kan utforas pa ett mer optimalt satt for hela samhallet.

6.2 Fordelar med digitala plattformar inom héalso- och sjukvard

Utifran den genomforda undersékningen kring vilka fordelar som finns med digitala
plattformar inom héalso- och sjukvarden sa kan det diskuteras vilket varde ny digital teknik
och plattformar har for den svenska sjukvarden. Respondenterna anser att det finns en
potential i detta att gora skillnad for vardsystemet i Sverige och att den medicinska kvaliteten
kan hojas samtidigt som tillgangligheten for varden 6kar och arbetsmiljon forbéttras. Till och
med kan enskilda privatpersoner fa nya digitala plattformar som de kan engagera sig i samt ta
nytt ansvar for sin hélsa. Det beskrivs enligt (McKinsey & Company 2016, s.3) att en viktig
konsekvens kring allt detta &r att det senaste decenniets utveckling, dar kostnader for halso-
och sjukvarden véxer snabbare an BNP, kan minskas. Andra fordelar med digitala plattformar
inom halso- och sjukvarden &r att annu mer fokus och specialisering kan laggas pa
forebyggande insatser och att mer av sjukvarden kan erbjudas pa distans. Detta kan i sin tur

resultera i att bade sjukhus och vardcentraler kan minska sin arbetsbelastning och samtidigt
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hitta nya tillvagagangssatt att komma i kontakt med varden for sitt arende, t.ex. via e-post
eller videosamtal. En annan fordel med detta kan vara en dkad tillganglighet for patienterna,
olika vardgivare far en mer effektiviserad vardprocess, kan undvika felbehandlingar och
minska ner pa vardtiderna. Med fler digitala framsteg som kan generera en effektivare

patienthantering skapas forutsattningar for en hogre kostnadseffektivitet.

6.3 Nackdelar med digitala plattformar inom halso- och
sjukvard

Det beskrivs enligt en artikel Fordelar och nackdelar med en digitaliserad vard som ar
skriven av Elina Mattsson (2019) att bes6ken hos e-lakare har 6kat markant under de senaste
aren och vilka for- och nackdelar det kan finnas med detta. David Nathanson, som &r
overlakare och verksamhetschef for en medicinsk enhet pa Karolinska Universitetssjukhuset
anser dock att alla inte har kunskap eller rad att ta del av den digitaliserade varden (Mattsson
2019). Nathanson menar att man maste tanka pa att alla parter inte kan anvanda sig av detta
och att det & manga mellan 3040 ar som tillampar detta, men bara nagra procent som &r
éver 60 ar (Se figur 3, s.30). Dessutom havdar han att det &r fa icke-svensktalande individer
som tillampar dessa digitala tjanster samt att det kan finnas en del socioekonomiska
skillnader bland patienterna som kan ha svarigheter med detta. David Nathanson far dock
mothugg fran Nasim Farrokhina, som ar kvalitets- och forskningsdirektor fran Kry. Kry ar en
digital vardgivare som erbjuder digifysisk vard till patienter genom deras digitala
vardplattform (Kry 2021). Nasim Farrokhina pastar att Kry har lakare som besitter 27 olika
sprak tillsammans och ur ett demografiskt perspektiv sd menas det att det kan finnas en

representation fran ett mer socioekonomiskt svagare omrade (Mattsson 2019).

6.4 Forandrade krav pa vardgivares digitala formagor

Nedan foljer ett diagram som illustrerar hur 15 respondenter svarat gallande forandrade

krav pa vardgivares digitala formagor.
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Nir tror du kraven pa vardgivarens digitala férmagor kommer att dndras?

Antalet respondenter som svarade totalt: 15
A

15

Inom 5 ar
.Efter 5ar

10

Efter 5 ar

Inom 5 ar

(Figur 6: Stapeldiagrammet illustrerar hur respondenterna i antal besvarade fragestallningen:

Nér tror du kraven pa vardgivarens digitala formagor kommer att andras?)

Diagrammet ovan illustrerar hur samtliga respondenter besvarat fragestallningen.
Diagrammet illustrerar uppdelningen i antal gallande inom hur manga ar kraven pa
vardgivares digitala formagor kommer att dndras. En stor majoritet ansag att denna
forandring redan kommer att ha skett inom den narmsta fem aren. En relevant fraga att stélla
ar: Vad innebar de 6kade kraven pa digital kompetens for vardgivarna och hélso- och
sjukvarden i allmanhet?

Enligt Stiernstedt et al. (2019, s.303) finns det ett stort behov av digitalisering av samtliga
ingaende processer inom svensk halso- och sjukvard. Forfattarna motiverar det genom att
antyda att svensk halso- och sjukvard saknar resurser for att tdcka upp dagens vardbehov och
en effektivisering genom digitala losningar &r darmed nodvandigt. Ur ett langsiktigt
perspektiv bor vardpersonalens arbetssétt dven forandras och anpassas till den pagaende
digitaliseringen. Svensk halso- och sjukvard ska da uppna en utokad effektivitet genom att ta
vara pa de mojligheter som digitaliseringen tillnandahaller (ibid.). Darmed gar det att dra
slutsatsen att kraven pa vardgivares digitala formagor kommer att andras inom de narmsta

aren for att anpassa sig till den utveckling som sker.
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Baserat pa de insamlade enkatsvaren gar det att konstatera att de digitala vardgivarna hittar
allt fler sétt att effektivisera det vardagliga arbetet gallande patienthantering. Regeringen har
formulerat en vision som innebar att Sverige ar 2025 ska vara varldsledande inom E-hélsa.
Enligt McKinsey (2019, s.6) ar automatisering, dataanalys och uppkoppling starka argument
for att digitalisera varden eftersom vardpersonalen ofta har en hog arbetsbelastning. Vidare
beskrivs det att digitala transformationer kan revolutionera branschen och effektivisera inom
en rad olika omraden samt erbjuda en mer individanpassad vard. For att kunna genomféra
dessa omfattande digitala transformationer behdver varden anstéalla mer personal som innehar
en hog digital kompetens som kan leda digitaliseringsprojekt samt utbilda vardpersonal.
(ibid.). Darmed gar det att dra slutsatsen att digitala transformationer inom hélso- och
sjukvard kommer att fortsatta. Det ar darfor svart att argumentera for att kraven pa hogre

digital kompetens for vardgivarna inte skulle ske inom de narmaste 5 aren.
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7. Slutsatser

| denna avslutande del av studien utfors en sammanfattande slutsats dar det huvudsakliga
bidraget aterges. Slutsatsavsnittet relaterar likasa till den kvalitativa undersokningens

forskningsfraga som stalldes i inledningen.

Den kvalitativa fallstudien bygger pa féljande formulerande forskningsfraga:

Hur kan digitala plattformar tillampas for att effektivisera patienthantering?

Studien konstaterar att digitala plattformar kan implementeras for att effektivisera hélso- och
sjukvérden inom en rad olika omraden. Oversiktligt gar det att saga att digitala plattformar
kan fungera som ett komplement till traditionell fysisk halso- och sjukvard. Den
gemensamma formulerade malsattningen gallande digitala vardplattformar summeras baserat
pa denna studie pa foljande vis:

Fysiska varden kompletteras med digitala tjanster och verktyg som majliggor att patienten

far hjalp digitalt nar det ar mojligt och fysiskt nar det behovs.

En slutsats som denna studie genererat ar det faktum att digitala plattformar kan framfor allt
resultera i en 6kad tillganglighet, semi-automatiserad anamnes, 6kad kontinuitet och
forbattrat samarbete inom vardenheten. Pa sikt med andra vardenheter, for att gora
patienthanteringen somlos for patienten och darmed kunna ge vard pa ratt niva och i ratt form
vid ratt tid. En till slutsats som kan dras &r att digitala plattformar bér implementeras med ett

fokus pa att 16sa nagra av sjukvardens storsta problem, vilka i dagslaget ar:

« Brist pa tid och resurser.
e Hog administrativ borda.

 Svarigheter att fa till samarbete pa och mellan enheter.

Den framsta slutsatsen géllande vilket fokus som implementeringen av digitala plattformar
inom varden bor ha ar att prioritera att uppna en mer patientcentrerad vard med malsattningen
att erbjuda basta mojliga vard i ratt tid till en rimlig kostnad. Genom digitala lI6sningar inom
varden kan vardgivaren erbjuda minskade ledtider samt tillgangliggérande av data sdsom

patientjournal.
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Genom att ta till vara pa data-analyser kan processer effektiviseras ytterligare. Den utforda
studien har visat att digitala plattformar for halso- och sjukvard kan oka effektiviteten och
kvalitén for den dagliga patienthanteringen. Bland annat kan den digitala transformationen
resultera i minskad tid for informationsinhdmtning, konsultationer, uppféljningar och
arskontroller. Den digitala plattformen kan ocksa forse vardgivaren med mer korrekt,
uppdaterad och mer lattillganglig information. Likasa blir det lattare att komma i kontakt med
patienter och mojligheterna for att nivaanpassa insatserna for patienterna snarare an att alla
ska passas in i samma mall avseende behandling, uppféljning och oberoende av bakgrunden.
Utover det kan lakaren snabbare ta sig an nasta patient i jamforelse med fysiska besok och fa
battre struktur pa patientdata och anteckningar. I och med detta kan ett battre samarbete ske
internt pa vardcentralerna samt resulterar detta i en forbattrad kontinuitet med patienten. Den
hogre tillgangligheten resulterar dessutom i en mer jamlik vard samt att en mer effektiv och
smidig hantering av patientarenden kan genomforas. Studien har darmed pavisat hur digitala
plattformar kan tillampas for att effektivisera patienthantering pa ett mer snabbt och effektivt

sétt generellt.

7.1 Framtida forskning

Studien genererar insikten att vardpersonalens arbetssatt bor ur ett langsiktigt perspektiv
forandras och anpassas till den pagaende digitaliseringen. Som en spekulation om framtiden
utgar vi ifran att kraven pa vardgivarens digitala formagor kommer att ha dndrats inom de
narmaste 5 aren. Forskning som studien tagit del av hanvisade till stor del till att
vardbranschen bor ta till vara pa digitaliseringens méjligheter for att uppna en hogre
effektivitet samt kvalité for att uppna dagens krav. Nar det kommer till framtiden for digitala
vardplattformar kan det sagas att det finns ett antal olika aspekter att ta hansyn till.
Exempelvis behdver plattformen implementeras med ett jamstalldhetsperspektiv for att kunna
erbjuda en mer jamlik vard. Plattformen behdver da anpassas till alla olika samhallsgrupper,
allt fran de som innehar en hog digital kompetens till en de med en lagre digital kompetens.
Aspekter sasom socioekonomisk status, kon, alder och sprakkunnighet ar pa liknande satt
viktiga aspekter att ta hansyn till. Lagregleringar som stoppar méjligheten att kringga vardens
grundlaggande principer med syfte att uppna ekonomisk vinst kan vara lampligt att se ver
for att kunna uppna malsattningen med en mer jamlik vard. Géllande den digitala
vardplattformens framtid for halso- och sjukvard dras slutsatsen att det kommer finnas allt

fler tillvagagangssatt att 16sa patientarenden digitalt och endast komplettera med fysiska
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besok om det ar nddvandigt. Malet med digitala plattformar inom hélso- och sjukvard bor da
vara att standigt 6ka tillgangligheten for patienter och erbjuda en mer patientcentrerad

service.
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9. Bilagor

Bilaga 1: Enkatfragor

1. Vad innebér “digifysisk” vard?

2. Vilket varde tillfor denna typ av vard for bade vardgivare och patient?

3. Vad marker ni for skillnad ur ett leverantdrsperspektiv gallande patienthantering av
vardgivare?

4. Hur tillampas den digitala plattformen for att ersatta traditionellt vardarbete med digitala
plattformar?

5. Tycker/tror du att digitala plattformar mojliggor en mer jamlik vard?

6. Tycker/tror du att det &r vanligt med dubbelsokning, det vill séga att patienter som forst
soker via telefon sedan soker via den digitala tjansten, eller vice versa?

7. Tror du att digitala plattformar mojliggor kortare moten med varje patient, till exempel
genom att de utfors digitalt eller via att en strukturerad anamnes redan ar gjord innan traff?
Isafall pa vilket satt?

8. Nar tror du kraven pa vardgivarens digitala formagor kommer att dndras?

9. Vad tror du har varit/ar ett reellt hinder for en lyckad implementation av den digitala
plattformen och darmed dess mojlighet till positiv paverkan pa vardcentralerna?

10. Hur tror du digitala plattformar kan effektivisera patienthantering?
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Intervju digifysisk vard ®

Hur kan digitala verktyg tillampas far att effektivisera patienthantering?
- En kvalitativ fallstudie om implementering av digitala verktyg fér digitalisering av patienthantering ur ett
leverantirsperspektiv.

Detta frageformul&r syftar till att bevara frager gallande en kvalitativ fallstudie som dmnar till att dra slutsatser
géllande pa vilket s3tt digitala plattformar kan effektivisera patiemthantering. Svaren &r anonyma och ingen
respondent kommer namnges.

1. Vad innebar “digitysisk” vard?

Lang svarstext

2. Vilket vérde tillfér denna typ av vard fér vardgivare?

Lang svarstext

3. Vad marker ni for skilinad ur ett leverantérsperspektiv gallande patienthantering av vardgivare?
Tanker om ni lagt marke till att vardgivarna arbetar pa ett annat s&tt nu nér de har den digitala
plattformen &n vad de gjort tidigare? Om ni fatt respons eller lagt méarke till nagot?

Lang svarstext

4. Hur tilldmpas den digitala plattformen for att ersatta traditionelit virdarbete med digitala verktyg?

Lang svarstext

5. Tycker/tror du att digitala plattformar majliggér en mer jamiik vard, isafall pa vilket satt?

Lang svarstext

(Online enké&ten, Google formulér)
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&, Tycker'tror du att det ar vanligt med dubbelsokning, det vill saga att patienter som forst sdker via
telefon sedan soker via den digitala tjansten, eller vice versa?

Lang svarstext

7. Tror du att digitala plattformar mdjliggor kortare moten med varje patient, till exempel genom att
de utfdrs digitalt eller via att en strukturerad anamnes redan &r gjord innan traff? Isafall pa vilket sati?

Lang svarstext

8. Mar tror du kraven pa vardgivarens digitala férmagor kommer att andras?
Inom 5 ar
Inom 5-10 &r

Annu senare

9. VWad tror du har varit/ar ett reellt hinder for en lyckad implementation av den digitala plattformen
och darmed dess méjlighet till positiv paverkan pa vardcentralerna?

Lang svarstext

10. Hur tror du digitala verktyg kan effektivisera patienthantering?

Lang svarstext

(Online enkéaten, Google formular)
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Bilaga 2: Intervjuguide

1. Vad innebér “digifysisk” vard?

2. Vilket varde tillfér denna typ av vard for bade vardgivare och patient?

3. Vad marker ni for skillnad ur ett leverantdrsperspektiv gallande patienthantering av
vardgivare?

4. Hur tillampas den digitala plattformen for att ersatta traditionellt vardarbete med
digitala plattformar?

5. Tycker/tror du att digitala plattformar mojliggor en mer jamlik vard?

6. Tycker/tror du att det ar vanligt med dubbelsokning, det vill sdga att patienter som
forst soker via telefon sedan soker via den digitala tj&nsten, eller vice versa?

7. Tror du att digitala plattformar mojliggor kortare méten med varje patient, till
exempel genom att de utfors digitalt eller via att en strukturerad anamnes redan ar
gjord innan traff? Isafall pa vilket satt?

8. Nar tror du kraven pa vardgivarens digitala formagor kommer att andras?

9. Vad tror du har varit/ar ett reellt hinder for en lyckad implementation av den digitala
plattformen och darmed dess mojlighet till positiv paverkan pa vardcentralerna?

10. Hur tror du digitala plattformar kan effektivisera patienthantering?
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