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Forord

Vi vill rikta ett stort tack till de respondenter fran respektive organisation som deltagit
i var studie. Deras engagemang och intresse for att medverka har varit mycket
uppskattat och avgdrande for genomforandet av denna studie. Vi vill dven tacka var
handledare Nanna Gillberg pd Handelshogskolan vid Goteborgs universitet for den

végledning och alla insiktsfulla kommentarer hon har forsett oss med under studiens

géng.



Sammanfattning

Syftet med var studie var att fa en béttre forstielse for Kry och Visiba Care som tva
av de ledande foretagen att tillhandahalla digitala virdmoéten 1 Sverige. Detta for att
sedan undersoka hur dessa foretag forhaller sig till och arbetar utifrdn den raddande
diskursen om god vard. Genom semistrukturerade intervjuer med fOretagens
verkstéllande direktdrer (VD) samt en marknadschef skapades en béttre forstaelse for
foretagens motiv, utmaningar och arbetssitt. Vidare granskades Socialstyrelsens
foreskrifter om god vérd for att sedan vdgas mot informanternas svar. Genom en
tematisk analys formades studiens tre huvudteman; effektivisera hdlso- och
sjukvdrden, patientcentrering och regulativ marknad, varigenom studiens resultat
presenteras. Studiens mest relevanta fynd och slutsatser ar att respektive foretag i
studien kan anses verka i linje med géllande foreskrifter om god vard. Diremot
forekommer det skillnader i utmaningar hos de studerade foretagen som i egenskap av
e-hilsoplattformsleverantdr och en digital vardcentral forhéller sig pa olika sétt till det

institutionaliserade féltet, som den reguljdra varden i Sverige kan anses vara.
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1. Bakgrund och problemformulering

Vi lever i en vérld som dr under snabb och stindig fordndring. Nagot som utmaérker
dessa snabba fordndringar i vir samtid, jamfort med tidigare generationers, dr hur
informations- och kommunikationsteknik har foréndrat séttet individer moéter och
interagerar med varandra. Aldrig forr har tekniken skapat s& manga mojligheter att
kunna interagera med andra ménniskor utan fysiska méten. Denna utveckling har lett
till radikala fordndringar i samhéllet dir fenomenet digitalisering, som innebér en
omvandling av analoga data till digitala signaler (Nationalencyklopedin, 2016) har
haft en avgorande roll. Till f6ljd av digitalisering har exempelvis moten med banker
och resebolag samt offentliga myndigheter i hdgre grad forflyttats fran att ha dgt rum 1
dess lokaler till ménniskors hem, eller valfri plats med tillgéng till internet. Detta har
bland annat inneburit en frihet for ménniskor att sjdlva bestimma nér det bést passar
att handla varor och tjdnster eller hantera &renden hos myndigheter. Vidare
implementeras digitalisering i allt storre utstrickning i syfte att skéra ner kostnader
och effektivisera processer inom olika organisationer. Ett samhidllsomrade dar
digitalisering blir mer och mer diskuterat dr sjukvarden, dir det gors satsningar bade

inom privat- och offentlig sektor for att utveckla digitala l1dsningar.

Fran millenniumskiftet och fram tills idag, har kostnader for den svenska sjukvarden
nétt nivéer sa hoga att de overstiger Sveriges 0kning i BNP med ett snitt pa 0,9 % per
ar. Fortsdtter denna Okning i samma takt kommer detta innebdra att allt storre
kostnader for sjukvarden kommer att belasta den offentliga sektorn. I en rapport frén
McKinsey & Company (2016) visas att olika digitala losningar skulle kunna minska
kostnaderna for sjukvarden med 25 % &ver en tioarsperiod. Kostnadsminskningarna
skulle i sin tur kunna innebdra en bruttobesparing pa 180 miljarder kronor fram till ar

2025.

Eftersom den digitaliserade virlden har blivit en naturlig del av ménniskors liv och
idag dr en fOrutsattning for att vardagen ska fungera, okar trycket pa de verksamheter
som inte dnnu tagit steget for att anpassa sig digitalt. Kommuner och landsting inom
Sverige star idag infor utmaningar med 6kade kostnader for vard och omsorg och
tvingas pa olika sitt fordndra sina organisationer och verksamheter for att mdta det

behov som stills pa dem.



Sveriges kommuner och landsting (SKL) faststidllde under motion 62 att ett digitalt
utvecklingsarbete maéste ske for att skapa mojlighet for samt tillgdnglighet till
effektivare vard och omsorg for Sveriges befolkning. Ambitionen bakom det digitala
utvecklingsarbetet &dr att bidra till en oOkad jdmlikhet, hogre kvalitet samt
personcentrering inom vard och omsorg. Vidare har SKL som mal att vara

varldsledande inom e-hélsa ar 2025. (SKL, motion 62, 2015)

Ett vanligt problem idag &r att tillgangen till sjukvard varierar kraftigt beroende pa var
individen bor i landet. Med hjélp av nya digitala 16sningar som har introducerats inom
hélso- och sjukvarden blir geografisk placering inte ldngre en avgorande faktor for
tillginglighet av primdrvard. Detta kan i sin tur gynna patienter som har ldnga

strackor till ndrmaste vardgivare.

Kry och Visiba Care dr exempel pa tvé aktorer som idag formedlar digitala tjanster
dér vardsokande patienter kan tréffa lakare via videosamtal for primirvardsdrenden.
Genom att sudda ut geografiska begriansningar for vardtagare, kan dessa typer av
digitala 16sningar anses ligga i linje med SKL:s tankar om en mer jamlik vird och

omsorg och ddrmed vara viktiga inom det digitala utvecklingsarbetet i Sverige.

For att ersitta dldre metoder med nya krdvs ménga ganger omfattande fordndringar
inom organisationer, vilka inte bara kan vara svara att implementera, utan éven ta lang
tid att genomfora. Drivandet av fordndringar kan moéta dnnu starkare motstdnd nér det
rdder viletablerade handlingsmonster och forhallningssitt till praxis inom de filt
organisationer verkar inom. Zetterquist, Kalling & Styhre (2015) kallar dessa falt for
institutionella fdlt som bidrar med stabilitet och gor att organisationer inom filtet
agerar och blir mer lika varandra. Liknande karaktdristiska drag kan dven betraktas
inom Sveriges hdlso- och sjukvdrd som &r hart reglerad med olika foreskrifter och
bestammelser vilka ligger till grund for arbetssitt och procedurer. Det forekommer
bland annat foreskrifter om vad som avser god vard. Dessa grundar sig i Hélso- och
sjukvardslagen (HSL) samt lagen om yrkesverksamhet pd hélso- sjukvérdens omrade
(LYHS). I och med detta &dr det rimligt att anta att dessa foreskrifter 4ven péverkar

den radande diskursen om hur god vérd skall bedrivas och tillhandahéllas i Sverige.



1.1. Syfte och fragestillning

I vér studie ar vi intresserade av att fi en béttre forstaelse for aktdrer som Kry och
Visiba Care som dr tvd av de ledande foretagen inom den digitala utvecklingen av
virdmoten 1 Sverige, samt hur de verkar inom en regulativ marknad. Utifran
DiMaggios (1988) tankar kan dessa aktorer betraktas som institutionella entreprendrer
som initierar och implementerar fordndring inom ett institutionaliserat félt, vilket

enligt ovan varden i Sverige kan anses vara.

En bittre forstielse for dessa tvd aktdrers motiv, utmaningar och arbetssitt kan
saledes bidra till viktiga insikter om vad som krévs for att kunna driva fordndring
inom ett institutionaliserat falt som hélso-och sjukvarden. Vidare forklarar Zetterquist,
Kalling & Styhre (2015) att institutionella entreprendrer maste forma en diskurs som
ligger 1 linje med de rddande normer och riktlinjer som férekommer inom det félt dér

fordndring skall bedrivas. Detta mynnar saledes ut i studiens fragestdllning:

Hur arbetar och forhdller sig foretagen som tillhandahdller videobaserade vardmoten

i Sverige till den radande diskursen om god vard?

Vér forhoppning med denna studie &r att ocksé bidra med relevanta insikter om hur
det &r att bedriva fordndring inom ett institutionaliserat félt. Det &r ddrmed inte i vart

syfte att studera kvalitéten av digitala vardmoten.



2. Teoretisk referensram

Foljande del fokuserar pa de teorier som ligger till grund for var studie och kan hjdlpa
oss att tolka och analysera vart empiriska material. Nedan redogérs bland annat de
olika perspektiven kring institutionell teori, institutionell fordndring samt institutionell
entreprenorskap. Dessa teorier dr relevanta da vi avser att studera aktorer som stravar

efter att fordndra ett starkt institutionaliserat félt som svensk sjukvard.

2.1. Institutionell teori

Institutionell teori lyfter fram hur tillvigagéngsatt inom organisationer réttar sig efter
det som anses som sjdlvklart. Den bygger pa att organisationer foljer bade formella
och informella regler istéllet for att kontinuerligt handla rationellt, vilket i sin tur visar
pa motsatsen till det vanligt forekommande antagandet om organisationers rationalitet
(Zetterquist, 2009). Teorin lyfter ocksa fram hur organisationer gradvis forandras och
utvecklas till mer stabila enheter. Vidare fokuserar institutionell teori pa hur

organisationer paverkar varandra och pa sa vis anammar idéer om foréndring.

Redan under 1800-talet diskuterades institutionell teori inom en rad olika discipliner
som nationalekonomi, statsvetenskap och sociologi. Innebdrden av begreppet
“institution” skiljer sig dock emellan de olika disciplinerna dir exempelvis sociologi
forklarar institution som ett planerat och etablerat sitt att handla, medan
statsvetenskapen forklarar institution som viktiga sammanslutningar av bade statlig
och offentlig karaktér (Jepperson, 1991). Under 1970-talet fick institutionell teori
dven storre betydelse inom organisationsteori dir idén om rationella organisationer
som uppndr mal genom producering av varor och tjinster ifrdgasattes. Istdllet
argumenterades det vid den hér tiden att organisationer &r institutionaliserade, dér
omgivningen och vad som tidigare gjorts internt inom organisationen paverkar och 1
storre utstrackning speglar det som organisationer faktiskt gor. Enligt Berger och
Luckman (1966) ar en central tanke inom institutionell teori att institutioner tar form i

samband med att midnniskor konstruerar sin sociala verklighet.



Inom organisationsteorin forklaras institution som ett monster for kollektiv handling
som dr ldngvarig i kontrast till vanor som &r individuella och oftast lokala. Vidare kan
institutioner dven ha en normativ motivering, till skillnad fran vanor som inte kan
forsvaras med en allomfattande norm eller virdering (Zetterquist, 2015).

DiMaggio och Powell (1991) menar att institutioner inte &r medvetet utformade trots
att de ar ett resultat av médnniskors handlande, utan speglar snarare ménniskors behov
att vilja skapa monster i sitt handlande. Dessa monster kan i sin tur underlétta for
ménniskor att spara energi som istéllet kan utnyttjas till extraordindrt handlande,

eftertanke och innovationsskapande (Berger och Luckmann, 1966).

Utgdngspunkten &r att ménniskor och organisationer anpassar sig till det mest
lampliga beteendet for att slippa kaos och oordning (March och Olsen, 1989).

Nér ménniskor fors in i en institution forsoker de att uppticka hur de ska fora sig
inom den, och pd sd sitt ldra sig de regler som géller inom institutionen. Vid obekanta
situationer forsoker ménniskor att gora jamfoOrelser av situationen med tidigare
erfarenheter och de regler som sedan tidigare har internaliserats genom livet. P4 grund
av detta forhallningssitt bland institutioners medlemmar, bidrar institutionen med
ordning, stabilitet och forutsdgbarhet men dven med flexibilitet och formaga till

anpassning.

Institutionen hjélper foljaktligen ménniskor att frambringa ordning i sin omvérld och
pa sa sitt forsoka begripa och kontrollera den. Enligt Mary Douglas (1986) innebar
detta att sociala institutioner underldttar manniskors beslutsfattande och agerande i
olika situationer, men kan samtidigt begrinsa individens 6vriga tolkningar rérande
omvirlden. Institutioner har en forméga att forma om befintlig kunskap hos individen
sa att det ligger inom ramen for institutionen, vilket gor individen mer konform 1 sitt
beteende. En fordel med denna samordning av beteenden dr dock att méadnniskor
slipper forvirring och oordning (Mary Douglas, 1986). Institutioner kan ha ménga
funktioner, till exempel att pragla hur individer bade agerar inom och utanfor de
uppréttade institutionerna. Genom att konstruera regler for vad som anses vara det
mest ldmpliga beteendet, kan institutioner forse bade interna och externa aktdrer med
kriterier for framgéng och misslyckade, samt slutligen forse vissa individer med

auktoritet och andra resurser (March och Olsen, 1989). Vidare fordndras dven sjilva



institutionerna i samband med att de fordndrar aktorer och organisationer i sin

omvirld.

2.2. Tidig institutionell teori

Tidigare hade den institutionella teorin stort fokus pd organisationens engagemang
dér enskilda organisationers karaktir var av stor betydelse. Vid en analys av olika
organisationers bakgrund gick det att uppfatta hur de olika organisationerna besatt en
unik karaktdr. I en artikel av Selznick (1957) argumenteras att organisationer ar
anpassningsbara till skillnad fran dess medlemmar samt de olika krav som stills av
omgivningen. Selznik (1957) forklarar att institutionalisering grundar sig i en typ av
agerande som skiljer sig fran organisationens uppgifter och liknar mer informella

beteendemonster.

Den tidigare institutionella teorin forklarar att minniskor tidigare var ekonomisk
rationella dér strdvan efter att maximera sin nytta stod i centrum. Synen pé rikedom
var baserad pd anskaffandet av dgodelar for att visa sitt vélstind och inte pa ett
uppbyggande av likvida medel. Det ekonomiska beteendet hos méinniskor var saledes
styrt av att kunna visa upp sina tillgéngar. (Zetterquist, 2015.)

Det som fick ménniskor att fungera och passa in i ett ekonomiskt system forklarades
genom ett institutionellt perspektiv vara lagar, sedvinjor, magi och religion (Karl
Polanyi, 1944). Trots att den tidiga institutionella teorin inte speglar samtiden som
sadan, ger den en bra forstaelse om hur institutionell teori har utvecklats och varfor
det har kommit att foridndras till att bli det den ar idag, vilket bidrar till en djupare

forstaelse kring institutionell teori.

2.3. Ny institutionell teori
Inom den ny institutionella teorin talas det ofta om olika faktorer i organisationen som
myter, 10skoppling och olika former av isomorfism som alla pdverkar hur

organisationen utvecklas (Zetterquist, 2015).

Myterna utgor till stor del den formella strukturen som finns i organisationen. Detta

har gjort det viktigt att organisationerna tar till sig myterna for att framsta béade
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rationella, legitima men ocksd nddvindiga (Zetterquist, 2015). Vidare forklarar
Zetterquist att det finns fordelar med myterna da dessa tillfor organisationen stabilitet,
legitimitet samt resurser. I och med de myter som finns om foretaget bildas
16skoppling i organisationen, dér den formella strukturen skiljer sig frdn den som

faktiskt dger rum 1 praktiken.

Paul DiMaggio (1983) forklarar att fokus har flyttats fran den enskilda organisationen
och dess omgivning till att istdllet se till Ovriga organisationer inom samma
verksamhet. Detta bidrar till att organisationer som verkar inom samma falt blir
alltmer lika varandra. I den nya institutionella teorin forklaras detta med hjilp av tre
olika former av isomorfism for att beskriva och forklara hur organisationer kommit att

bli mer lika varandra (Paul DiMaggio och Powel, 1991).

Med start pd 1990-talet har den nya institutionella teorin dvergétt till att kallas “andra
vigens ny institutionell teori” dar fradgor kring fordndring, institutionell
entreprendrskap samt institutionella logiker belyses. Det har pa senare ar blivit mer
vanligt att anvinda denna typ av teoriinriktning for att undersdka fordndring i
organisationer (Powell, 1991). Aven Greenwood och Hinings (1996) forklarar att den
nya institutionella teorin bidrar till att forsta de forandringar som sker i organisationer.
Ny institutionell teori dr relevant for oss att anvénda i denna studie di vi dven ar
intresserade av fragor kring forandring och institutionell entreprendrskap inom svensk
hilso-och sjukvérd. Detta kan hjélpa oss att fi en béttre forstdelse om hur aktorer som
formedlar digitala tjénster till den svenska hélso-och sjukvdrden kan liknas
institutionella entreprendrer som vill gora en avvikande fordndring inom ett starkt

institutionaliserat falt.

2.4.Skandinavisk institutionell teori

Inom den skandinaviska institutionella teorin beskrivs organisering som en
kombination av stabilitet och forédndring. Nagot som skiljer den skandinaviska
institutionalismen frdn Ovriga inriktningar dr de féltndra studier som gors av
organisationsfordndringar, dir fokus ligger pa processer och organisering istillet for

det totala organisationsfaltet (Zetterquist, 2015).
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Czarniawska och Sevon (1996) forklarar att den skandinaviska institutionella teorin
utgér frén ett dynamiskt fokus dér bland annat utformandet av identiteter studeras,
regler skapas och etableras, men &dven bryts, samt att institutionalisering och av-
institutionalisering sker. Enligt Czarniawska dr det svart att fa insikt om varfor
organisationer dr valfungerade om man enbart studerar vilrutiniserade procedurer.
Det dr forst vid en fordndring som det gir att se varfor en organisation &r
framgangsrik vilket gor fordndringsstudier av organisationer viktiga for detta &ndamal
(Czarniawska och Sevon, 1996). Da vér studie genomfors pa den skandinaviska
marknaden och de organisationer som studeras dr skandinaviska kan det vara relevant
att forstd vad som skiljer skandinavisk institutionell teori frén tidig och ny

institutionell teori.

2.5.Institutionella forindringar

Ur ett traditionellt synsétt verkar organisationer som ett &andaméalsenligt instrument for
att utfora diverse uppgifter samt uppna uppsatta mél. Da fordndringar ska ske, gors
rationella val mellan olika alternativ dédr fordndringens genomforande inte brukar
utgora ndgra storre svarigheter. Detta d& direktiv ges frdn ledning och ddr understéllda

genomfor fordndringarna (Zetterquist, 2015).

Trots denna traditionella syn att betrakta fordndring i en organisation brukar det 1
sjdlva verket inte vara helt enkelt att genomfora fordndringar. En forklaring kan vara
problemet med de vélutvecklade organisationerna som har fastnat i sina rutiner dar

reformbeslut inte nar hela vigen fram (Ibid.)

Centralt for en fordndring dr att alla dr aktivt deltagande, i synnerhet de som
reformeringen utfors for. Svarigheter uppstér l4tt dd reformen kan innefatta forandring
av bland annat organisationsscheman, centrala symboler och hur ménniskors ska
handla i sina arbetssysslor. Aven kontinuerliga forindringar som att anpassa

institutionen till omkringliggande omgivningen (Zetterquist, 2015).

Teorin om institutionella fordndringar ar relevant for vér studie da det ger en viktig
insikt om vad forandringar inom en organisations institution kan innebéra, samt vilka

problem och utmaningar som fordndringar eventuellt kan medfora.
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2.6.Institutionellt entreprenorskap

Institutionella entreprendrer beskrivs utifran forskning som aktdrer som bidrar till att
fordndra redan existerande institutioner och/eller skapar nya, samt &r &dven
medverkande i sjdlva implementeringen av de fordndringar som avviker frén tidigare
existerande institutionen (DiMaggio, 1988; Garud, Hardy, & Maguire, 2007;
Maguire, Hardy, & Lawrence, 2004). Institutionella entreprendrer kan i sin tur bestd
av organisationer, grupper av organisationer, individer samt grupper av individer

(Fligstein, 1997; Maguire et al., 2004).

De implementeringsprocesser som institutionella entreprendrer genomfor kan
paverkas pa olika sdtt beroende pd det filt de verkar inom (Wijen & Ansari,
2007). Vid hog grad av institutionalisering inom féltet kan det vara viktigt for
institutionella entreprendrer att forma en diskurs som ligger i linje med de intressen
och virderingar som rdder bland den dominerande koalitionen. Vid lidgre grad av
institutionalisering, och mer heterogena félt som &r fragmenterade i olika grupper, ar
det snarare viktigt for institutionella entreprendrer att tillimpa andra diskursiva
strategier. Istéllet kan fokus da ligga pa att forma gemensamma visioner som skapar
en gemensam identitet for samtliga aktorer som kommer att vara en del av det nya
faltet som skapas (Greenwood et al., 2002; Suddaby & Greenwood, 2005). Teorin om
det institutionella entreprenorskapet kan hjélpa oss att forstd betydelsen av aktorer
som KRY och Visiba Care samt hur de formar sitt budskap vid initiering och

implementering av fordndringar inom hélso- och sjukvérden i Sverige.
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3. Metod

Foljande del fokuserar pé att forklara och utvirdera studiens tillvigagingssitt. Har
motiveras bland annat val av forskningsansats, respondenturval, intervjuguide,

analysmetod samt etiska Overvidganden och begrasningar.

3.1. Abduktiv forskningsansats

Tva klassiska ansatser som ofta diskuteras inom vetenskaplig metod &r deduktiva och
induktiva ansatser. Deduktiv ansats forhéller sig till en referensram, som teori och
modeller, dir en formulerad hypotes stélls mot den observerade verkligheten, medan i
den induktiva forhaller sig i motsatt riktning och formulerar onyanserad beddémning

av observationer till en teoretisk referensram.

I den foreliggande studien tillimpas en kombination av de tva ovanstdende ansatserna
som kallas for en abduktion dér forskaren stindigt ror sig mellan teori och empiri 1
syfte att successivt fa en 6kad forstaelse for det fenomen som studeras. Darmed 4r den
abduktiva ansatsen inte en linjdr process utan istéllet i konstant rorelse mellan
datainsamling och en fortlopande analys av insamlad data. Pa detta vis skapas en

djupgéende forstaelse for savil empiri som teori (Dubois & Gadde, 2002).

Detta angreppssitt kinns relevant da var studie berdr ett relativt nytt och smalt
omrade dir tidigare forskningsmaterial dr begrdnsat. Den abduktiva ansatsen tillater
oss dd att ha ett mer explorativt forhdllningssétt och genom egna upptickter via
datainsamling, parallellt med den kompletterande teorin som tillfors, kunna bygga
grunden for var studie. Vidare tilliter denna ansats oss att stdndigt jamfora och
analysera den diskurs som institutionella entreprendrer tillimpar i forhéllande till den
rddande diskursen och fOreskrifter som finns kring god vard inom hélso- och

sjukvarden i Sverige.

3.2. Kvalitativ metod

Enligt Svensson et.al. (1996) fokuserar kvalitativa samtalsmetoder péd att uppticka
och identifiera mer abstrakta fenomen, kvalitéer och orsaker. Detta tillater i sin tur
forskaren att fa en djupare forstdelse och bredare syn pa det fenomen som studeras.

Detta riktar stort fokus pa respondenters syn pa dess sociala verklighet och tar avstdnd
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fran det naturvetenskapliga objektivistiska fokus som réder i kvantitativa studier.

(Bryman & Bell, 2013)

D& ambitionen i denna studie dr att fa en mer djupgdende forstaelse for Kry och
Visiba Care 1 egenskap av institutionella entreprendrer, samt hur de formar sitt
budskap utifrdn den rddande diskursen om god vard i Sverige, blir kvalitativa
intervjuer en fordelaktig datainsamlingsmetod. Detta ger oss en rik och beskrivande
bild av dessa aktorers verklighet och ddrmed bra underlag for att kunna besvara var

fragestéllning.

3.3. Urvalsprocess

Ett vanligt forekommande sétt att vélja ut ldmpliga informanter dr att utgd frén
“centrally placed sources”, det vill sdga att identifiera de nyckelpersoner som
forvéintas besitta nddvandig kunskap om det omradet som ska studeras (Esaiasson
et.al. 2007). Den foreliggande studien avgrinsades till den svenska marknaden inom

e-hilsa, dir Kry och Visiba Care identifierades som tva ledande aktorer.

For att {2 tillgang till s4 mycket nddvandig kunskap och information som mojligt om
hur dessa foretag verkar pa marknaden, intervjuades VD pa respektive foretag. Vidare
intervjuades ocksd marknadschefen pa ett av foretagen for att bidra med
kompletterande insikter om hur dessa aktdrer arbetar med extern kommunikation, och

dérigenom formar sitt budskap utifrdn den rddande diskursen om god vard i Sverige.

I vissa fall kan anonymisering av foretag och informanter forekomma i kvalitativa
studier 1 syfte att skydda de berordas identitet (Bryman & Bell, 2013). I och med att
vara intervjuforetag dr ledande pa den svenska marknaden i att tillhandahélla
videobaserade vardmdten, ansdgs en anonymisering av dessa tva foretag inte fylla sin
funktion. Vidare syftar var studie till att 6ka fOrstadelsen och kunskapen kring de
aktorer som leder den digitala utvecklingen av vardmdten i Sverige, vilket en

eventuell anonymisering av dem kan motverka.
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3.4. Empiriskt material

Vart empiriska material bestar av intervjuer med VD och marknadschef vid foretagen
Kry och Visiba Care, i egenskap av ledande aktdrer inom e-hdlsan i Sverige.
Ytterligare information om foretagen har samlats in via hemsidor, bloggar samt

publicerade artiklar.

Vidare bestar empirin av en dokumentstudie av Socialstyrelsens foreskrifter om god
vard som delvis bygger pd Hilso- och sjukvérdslagen (HSL) samt Lagen om
yrkesverksamhet pa hilso- sjukvardens omrdde (LYHS). Dessa foreskrifter syftar till
att bidra med en grundldggande forstaelse om den rddande diskursen om god vérd 1

Sverige.

3.5. Intervjuguiden

Utifrdn Socialstyrelsens foreskrifter om god vard utformades en semi-strukturerad
intervjuguide. Enligt Bryman & Bell (2013) kan intervjuguiden bidra till struktur i
samtalen samt hélla intervjun inom ramen for vad som éar relevant information for
studien. Vidare kan den hjilpa till att kategorisera och jdmfora insamlad information

fran genomforda intervjuer (Lind, 2014).

Avsikten med det semi-strukturerade formatet dr att informanterna tillats tala fritt,
samt att fora egna resonemang som i sin tur kan bidra till en rikare empiri. Det semi-
strukturerade formatet tillfor dven flexibilitet i intervjuprocessen da intervjuguidens
fragor inte nddvindigtvis behover stéllas i en forutbestdmd ordning. Kompletterande
uppfoljningsfragor kan dven stillas till informanterna beroende pa deras tidigare svar

(Bryman & Bell, 2013).

Intervjuguiden bestar av tva delar. Forsta delen bestdr av mer overgripande fragor
som avsag att bidra till en béttre forstdelse for Kry och Visiba Cares verksamheter. I
syfte att 6ka validiteten for intervjuguidens fragor anpassades dven somliga fragor for

att battre matcha det sétt respektive verksamhet opererar.
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Tre exempelfrdgor som stélldes i forsta delen var: “Vad innefattar ert tjdinsteutbud?”,
"Vem ansvar for implementering av tjdnsterna och hur ser den processen ut?” och

“Hur ser ansvarsforhdllanden ut mellan kopare och sdljare av tjdnsterna?”

Andra delen bestod av mer djupgéende fragor som utformades utifrén
Socialstyrelsens foreskrifter om god vérd. Detta i syfte att finga och jamfora hur Kry
och Visiba Care, 1 egenskap av institutionella entreprendrer, forhaller sig till och

arbetar utifran den rddande diskursen om god vard.

Tre exempelfragor som stilldes i andra delen var “Hur arbetar ni med att
framja/upprdtthadlla patientsikerhet?”, "Hur arbetar ni for att frimja jamlikhet/lika
villkor for patienter?” och “Hur arbetar ni med att ge en skrdiddarsydd &

patientfokuserad vdrd till enskild patient?”.

3.6. Genomforande och transkribering av intervjuerna
For att boka in och genomftra intervjuer med Kry och Visiba Care etablerades
kontakt med bland annat VD samt marknadschef pa respektive foretag. Detta skedde

via nétverksplattformen Linkedin samt mailutskick via foretagens hemsidor.

Tva intervjuer genomfoérdes med hjdlp av videobaserat samtal via Skype, medan
tredje intervjun genomfOrdes under ett fysiskt mote pd Visiba Cares kontor.
Videobaserade samtal valdes framfor ett traditionellt telefonsamtal i syfte att formedla
samt finga en sd mangfacetterad data som mojligt i form av kroppsrorelser och
ansiktsuttryck som annars elimineras. Detta dr viktigt d& intresset inte bara ligger 1

vad informanten har sagt, utan dven séttet denne uttryckt sig (Bryman & Bell, 2013).

Intervjun som genomfordes pd Visiba Cares kontor syftade till att bade underlétta
tidsméssigt for informanten samt f4 denne att kénna sig bekvém i sin naturliga milj6.
Samtliga intervjuer ljud-inspelades via mobiltelefon i syfte att underlitta kommande
transkribering samt undvika distraktion genom att fora anteckningar medan
informanterna pratade. Varje intervju genomfordes under cirka en timma. (Bryman &

Bell, 2013)
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Samtliga intervjuer transkriberades sedan till ett Word dokument med hjdlp av det
inspelade ljudmaterialet. Detta skedde senast pafoljande dag i syfte att behélla kinslan
som formedlats under intervjun. Ljudinspelningarna kunde i sin tur anses aterge den
faktiska informationen som formedlats under intervjuerna i en hogre utstrickning dn

vid andrahandstolkning i form av intervjuanteckningar (Bryman & Bell, 2013).

3.7. Etiska overviaganden och begriasningar

De etiska aspekterna dr alltid viktiga att beakta nédr en undersokning gors i akademisk
kontext. Detta kan vara av extra vikt vid kvalitativ metod, d& dessa studier generellt
sett baseras pa intervjuer av fdrre antal informanter som delar med sig av mer

djupgéende information och personliga erfarenheter, i forhallande till kvantitativ

metod. (Bryman & Bell, 2013)

Under de intervjuer som genomforts 1 var studie har dessa ljudinspelats i samtycke
med informanterna som tydligt underréittades om att ljudfilen enbart skall anvédndas i
transkriberingssyfte. Ljudfilen har direfter hanterats konfidentiellt och inte delats med
andra obehoriga. (Lind, 2014)

Att vi enbart har intervjuat tre informanter kan ses som en begransad mangd empirisk
underlag som kan forsvara formigan att dra slutsatser frdn materialet. (Bryman &
Bell, 2013). Detta grundar sig delvis i att informanterna verkar inom en nischad
bransch med endast fétal aktorer i den svenska marknaden. Dessutom dr intervjuerna
preciserade till nyckelpersoner inom respektive foretag som besitter relevant
information kring vér fragestillning. Vidare &r inte syftet med den foreliggande
studien att uppni statistisk generaliserbarhet. Med grund i detta och i kontexten som
sadan kan antalet informanter anses vara rimlig, &ven om fler informanter eventuellt

hade kunnat berika studien.

Studiens kvalitativa karaktér kan dven anses vara en begransning d4 den utgar fran ett
litet urval och fa antal intervjuer som enbart fokuserar pa att lyfta subjektiva tankar
och skapa djupare forstdelse kring det som avses studeras. Detta ger upphov till en
hogst kontextuell empiri som kan anses forsvara en eventuell Overforbarhet av
studiens resultat till andra kontexter (Bryman & Bell, 2013). Ytterligare begransning

kan vara att digitaliseringen av vdrdmoten inom svensk hédlso- och sjukvard &r ett
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relativt nytt fenomen och dérmed ett begrinsat forskningsomride. Detta forsvarar dels
jamforelser av vara empiriska fynd med andra liknande studier, samt leder till mer
spekulativa slutsatser kring de faktiska effekter som videobaserade virdmoéten kan

innebéra for hdlso-och sjukvarden i Sverige.

3.8. Analysmetod

I den foreliggande studien valdes tematisk analys i syfte att lyfta de viktigaste
aspekterna ur vrt empiriska underlag. Mélséttningen var dirigenom att begriansa den
eventuella paverkan vér forforstdelse och initiala antaganden kan ha haft vid analys av

det empiriska materialet. (Braun & Clarke, 2006)

Tematisk analys &r enligt Braun & Clarke (2006) en vélanvdnd och flexibel
analysmetod som syftar till att identifiera, analysera och rapportera teman fran den
empiriska insamlingen. Genom kodning av det empiriska materialet kan olika teman
utkristalliseras, vilka sedan analyseras for att bidra till en béttre forstdelse kring den
insamlade empirin. Mingden teman som anvinds beslutar forskaren sjdlv. (Braun &

Clarke, 2006)

En av fordelarna med tematisk analys gentemot andra kvalitativa analysmetoder, som
ocksa stravar efter att urskilja monster 1 empirin, dr enligt Braun & Clark (2006) att
den inte dr teoretiskt bunden. Tematisk analys kan snarare betraktas som en
kontextuell analysmetod och anvidndas for att beskriva upplevelser, mening och
verklighet hos informanterna i en studie. Vidare kan det anvédndas for att beskriva hur
verklighet, mening samt upplevelser &r ett resultat av en rad olika diskurser som réder
i samhéllet. I och med detta kan tematisk analys bade anvéndas for att spegla

verkligheten samt blotta det som ddljer sig under ytan. (Braun & Clark, 2006)

Eftersom forskaren &r den som skapar de teman som anvinds, dr behovet av
transparens stort (Braun & Clark, 2006). Oavsett vad materialet visar kommer
forskaren genom sina val av teman att sjidlv kunna styra inriktningen pa studien.
Vidare argumenterar Braun & Clark for att kvantifierbara métt som frekvensen av ett
tema, nodvéndigtvis inte avgor dess virde. Det viktigaste dr snarare temans formaga

att fanga viktiga aspekter i relation till studiens fragestéllning. (Braun & Clark, 2006)
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I den foreliggande analysen utgick vi fran Braun & Clarks (2006) sex steg for en
tematisk analys. Inledningsvis ldste vi noggrant igenom vara transkriberade data i
syfte att bekanta oss med materialet. Direfter markerades olika textstycken inom det
transkriberade materialet som visade pa dterkommande monster. Dessa markerade
textstycken kommenterades sedan i marginalerna dér de kategoriserades i mer
overgripande koder som fingade essensen av det markerade textstycket. Dessa koder
klipptes sedan ut till ett nytt dokument, under vilka vi sedan sorterade tillhdrande
textstycken. Det nya dokumentet granskades sedan noggrant igenom for att sékerstélla

kodernas validitet i forhallande till de tillhorande textstyckenas budskap.

I ndsta steg utformades en mind-map i syfte att kategorisera in koderna i mer
overgripande potentiella teman. Under den hir processen reviderades flertalet koder
dér vissa togs bort och andra omformulerades. Slutligen bildades tre huvudteman som
fdngade ndgot gemensamt hos de tillhdrande koderna. I figuren nedan presenteras de

tre huvudteman och dess underrubriker.

e N\
Effektlv.lserao hélso- och Patientcentrering Regulativ marknad
sjukvarden
- Att avlasta den reguljara varden - Jamlik halso- och sjukvard - Anpassning till regelverk
- Outnyttjade resurser inom halso- - Optimerar inte pa lénsamhet - Extern kommunikation
och sjukvarden

Figur 1. Huvudteman och underrubriker.
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4. Empiri och analys

I detta kapitel presenteras studiens empiri under olika teman som vi identifierat
genom en tematisk analys. For att ge en djupare forstaelse for de foretag vi valt att
undersoka ndrmre kommer dessa att presenteras med bakgrundsfakta for respektive
foretag. Detta foljs av en genomford dokumentstudie av Socialstyrelsens foreskrifter

om god vard.

Direfter analyseras empirin l0pande utefter studiens fragestdllning, teoretiska
referensram och Socialstyrelsens foreskrifter om god vérd. I syfte att ge en mer
nyanserad bild av den insamlade empirin och gora vara analyser mer reliabla har vi
valt att illustrera vdra resonemang och analyser med hjidlp av citat frdn véra

intervjuer.

4.1. Bakgrundsfakta om Visiba Care

Visiba Care dr en ledande plattformsleverantdr inom e-hélsa i Sverige. Foretaget
grundades 2014 och dr idag verksamt i fem olika linder inom Europa. Grundarna,
utan tidigare medicinsk bakgrund, hade som maélséttning att mojliggora ett effektivare
sdtt att kommunicera mellan vardgivare och patient inom primarvarden. Med hjélp av
en etablerad vardgivare i Finland och dess medicinska kompetens byggde Visiba Care
sin fOrsta beta-version av plattformen, som lanserades i Finland under 2014. Utifran
detta byggdes en mer generisk plattform for att sedan lanseras pA hemmamarknaden i
Sverige under 2015. Denna e-hélsoplattform innehdller i sin tur olika plug-in
funktioner och kan anpassas och skriddarsys utifrn olika vardverksamheters behov.
Exempel pd sddan funktion &r en chatt-tjanst, bade genom mobilapplikation samt
dator, ddr patienter ges mojlighet att text-kommunicera med en ldkare som dd far
mdjlighet att ta del av meddelandet och ge svar. Ytterligare funktion dr videobaserat
samtal som ger patienter mojlighet att kommunicera visuellt med en ldkare for att {2
rddgivning. Detta fungerar som ett komplement till ett fysiskt besok hos primarvarden
och mojliggor for vardgivare att i stor utstrdckning kunna sétta diagnos samt i de fall
det dr mojligt skriva ut recept for patienten. Dessa videobaserade moéten kan i sin tur
ske via tidsbokning eller dropp-in via vérdgivarnas egen hemsida eller

mobilapplikation. Detta mojliggdrs dd Visiba Cares e-hidlsoplattform kan integreras
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och samverka med redan befintliga system for exempelvis journalhantering och
tidsbokning hos olika vardgivare. Vidare utvecklar Visiba Care en mobilapplikation
samt funktioner pa hemsida utifrdn vardgivarens preferenser kring hur de vill arbeta
med digitala floden. Dérefter paketeras tjénsten utifran véardgivarens eget varuméirke
och grafiska profil som kan lanseras pd virdgivarens hemsida samt via App Store och

Google Play.

Da Visiba Care tillhandahaller en e-hélsoplattform for vardgivare blir inte de faktiska
patienterna deras kunder. Den primdra malgruppen av kunder utgdrs istéllet av
Sveriges landsting med flertalet offentliga vdrdgivare. Det forekommer &ven andra
kunder i form av privata virdcentraler samt virdoperatorer som kdper in Visiba Cares
tjanster. Privata vardgivare stir sjdlva for kostnaden vid inkdp av Visiba Cares

tjanster medan offentliga vardgivare finansieras, i de flesta fall, av landstingen.

Visiba Cares digitala tjanster som formedlas av olika vérdgivare kan 1 sin tur innebira
olika kostnader for patienter. Prisséttningen mot patienter styrs av vardgivarna sjdlva
och kan ddrmed komma att variera. Inom den offentliga varden dr priset oftast
detsamma som vid ett vanligt primdrvardsbesok. Da dessa tjdnster &r i ett tidigt
utvecklingsskede, erbjuder somliga vardgivare dessa kostnadsfritt i syfte att fa en
okad volym 1 anvéndandet av digitala tjdnster. Inom den privata sektorn kan priset

variera helt beroende pé utbud och efterfragan.

4.2. Bakgrundsfakta om Kry

Kry grundades under 2014 och blev da Sveriges forsta digitala vardcentral.
Malsittningen var och dr att gora virden mer tillgénglig. Genom att férena medicinsk
kompetens med digital teknologi har Kry byggt en plattform som mgjliggdr {or
patienter fran hela Sverige att kunna tréffa likare utan ett fysiskt mote. Foretagets
grundprodukt &r att hjédlpa patienter med enklare primérvardsérenden, som inte kréver
en fysisk undersokning for att kunna diagnostiseras. Detta sker med hjilp av
videobaserade moten genom foretagets mobilapplikation och hemsida, men kan dven
erbjudas via surfplattor pd utvalda apotek runt om i landet som samarbetar med Kry.
Vid behov kan dven somliga receptbelagda likemedel skrivas ut av ldkarna och

hédmtas upp pa valfritt apotek likt den ordinarie primérvarden. Vid de fall ldkarna
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bedomer att de inte kan hjélpa patienten hdnvisas och guidas denne vidare till en mer
lamplig vérdgivare. Vidare fOrmedlar Kry &ven andra kringtjdnster som

psykologsamtal samt mdjlighet till inkdp av diverse hemtester.

I moderbolaget byggs och utvecklas den digitala plattformen, medan all vardleverans
sker genom ett heldgt dotterbolag. I dotterbolaget &r saledes lédkare och vérdpersonal
anstillda. Dessa har oftast en annan huvudsysselsdttning inom den reguljira virden
dér de dven fysiskt kommer i kontakt med patienter. Samtliga lékare &r legitimerade

2

och dotterbolaget har samma struktur som en ”vanlig” vardcentral med bade
verksamhetschef och medicinskt ansvarig ldkare. Bolaget dr en registrerad vardgivare
och kan klassas som en vardcentral, till skillnad fran de aktorer som enbart

tillhandahaller en plattformslosning for videobaserade méten.

Kry dr numera ocksa en del av det offentligt finansierade systemet dir Sveriges
regioner kan anses vara kopare av dess vardtjanster och vardsokande patienter
anvindarna. D4 det rdder ett sé kallat co-payment system i Sverige behover patienten,
precis som inom den reguljidra virden, betala en liten avgift for varje likarbesok. Med
andra ord kommer ett digitalt ldkarbesok hos Kry innebdra samma avgift som skulle
utgétt vid besok hos den vardcentral dér patienten dr skriven. Vidare géller dven
frikort samt kostnadsfria vardbesok for barn. Ytterligare kopare ar somliga
forsdkringsbolag som formedlar krys vardtjinster genom olika typer av

véardforsdkringar till sina kunder.

4.3. Dokumentstudie av Socialstyrelsens foreskrifter om god vard

Redan for ca 2500 ar sedan utformades den &n idag hogaktuella Hypokritiska eden
som innefattade krav pa god vard. Den vanligaste tolkningen av eden lyder: “aldrig
skada, om mdjligt bota, ofta lindra, alltid trésta.” Dessa formulerade krav ligger idag
till grund for uppsatta mal inom lagstiftningen och syftar till att frimja kvalité inom

hilso-och sjukvarden sa att denna kan utvecklas och sdkras pé ett systematiskt sitt.

Socialstyrelsens hilso- och sjukvéirdsavdelning och tillsynsavdelning har i samarbete
tagit fram bestimmelser kring ledningssystem for patientsidkerhet och kvalitet inom

hilso- och sjukvarden i Sverige. Dessa bestimmelser framgar i en publikation om god
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vérd som syftar till att stotta rittstillampning och hantering av drenden hos huvudman
och andra vardgivare. Vidare klassar Socialstyrelsen den hér publikationen som en
handbok som 1 sin tur &r sammansatt av rittsfallsreferat, tolkningsexempel, beslut fran
JO samt kunskapsunderlag. Ett medverkande av vetenskaplig expertis tillgodoser

dven kraven pa vetenskaplighet kring dessa bestimmelser.

Det arbete som god vérd innefattar, utifrdn Socialstyrelsens foreskrifter, grundar sig i
hilso-och sjukvérdslagen (HSL 1982:763) samt tandvardslagen (TL 1985:125). Dessa
lagar ger i sin tur forvéantningar pd vad god vard ska omfatta for landets medborgare
samt vardgivare. Vidare ges ocksa riktlinjer for de ledande funktionerna inom varden
om hur véarden ska sdkras, organiseras och utvecklas. Tillsammans bildar

nedanstdende paragrafer basen for ett ordnat kvalitetsarbete.

“Mdlet for hdlso- och sjukvdrden dr en god hdlsa och en vdrd pa lika villkor

for hela befolkningen. Virden skall ges med respekt for alla mdnniskors lika
vdrde och for den enskilda mdnniskans virdighet. Den som har det storsta
behovet av hdlso- och sjukvdrd skall ges fore- trdde till varden. (2 § HSL, 2 §
TL)”

“Inom hdlso- och sjukvdrd skall kvaliteten i verksamheten systematiskt och
fortlopande utvecklas och sdkras. (31 § HSL ) Ledningen av hdlso- och
sjukvard skall vara organiserad sa att den tillgodoser hog patientsdkerhet och
god kvalitet av varden samt framjar kostnadseffektivitet. (28 § HSL)”

En viktig funktion med Socialstyrelsens handbok om god vard &r ocksa att koppla
samman patientperspektivet med ledningsperspektivet. En god vard som &r
lattillgénglig &r nagot som varje medborgare och patient forvéntar sig att fa, darmed
méste varden utifran ett ledningsperspektiv dven utvecklas och formedlas i linje med

dessa regelverk.
I nedanstédende figur som dr himtad fran handboken om god vard, hérleds sambandet

mellan professionell- och forbittringskunskap. Hér anses en kombination av dessa

olika former av kunskap 6ka virdet for samtliga som varden ér till {or.
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Figur 2. Baserad péd Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och

patientsdkerhet i hilso- och sjukvérden, 2006.

Den professionella kunskapen inom hilso- och sjukvirden ar négonting som véxer
snabbt och medfor forbittringar inom diagnostik och behandling av patienter.
Implementering av den professionella kunskapen varierar dock i bade hastighet och

utstrackning, vilket medfor stora variationer i dess allmédnna bruk.

For att se till att den senaste kunskapen och forbittrade metoder kommer patienterna
till del, behovs det som hérletts i figur 2, kunskap om forbéttring, vilket oftast inte
ingdr 1 den ordinarie utbildningen for hélso- och sjukvérdspersonal. Dessa
forbattringskunskaper ska fungera som ett komplement till den professionella

kunskapen hos hidlso- och sjukvarden och vilar pa beteendevetenskaplig forskning.

I Sverige ér kvalitetsarbete nagot som Overgar till en mer integrerad del av
verksamheten. I och med detta stdlls hogre krav pd verksamheter som sétter upp mél
samt méter och jamfor sig sjdlva med andra. Det forekommer ocksd en mer
transparent redovisning av resultat och ett aktivt arbete med kvalitetsforbattringar.
Detta gor att ett vélfungerande ledningssystem blir en grundforutsittning for att

vérdgivare ska kunna folja upp kvalité och sdkerhet i verksamheten.
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Kvalité inom hilso- och sjukvarden

Nedan fo6ljer sex internationellt definierade kvalitetsomraden som ocksé tillimpas av
Sveriges landsting inom hélso-och sjukvérd. Dessa kvalitetsomradden far dven stod
bade utifrdn hilso- och sjukvardslagens (HSL) samt lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pé hélso- och sjukvirdens omréde (LYHS).

1. Kunskapsbaserad och indamaélsenlig hilso- och sjukvard
1.1. For att tillgodose patientens individuella behov pa ett sé tillfredstdllande vis
som mojligt, ska virden utformas péd beprovade erfarenheter och vetenskap.
“"Den som tillhér hdlso- och sjukvdrds- personalen skall utfora sitt
arbete i overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. En

patient skall ges sakkunnig och omsorgsfull hdlso- och sjukvard som

uppfyller dessa krav.” -2 kap 1 § LYHS

2. Siker hilso- och sjukvird
2.1. Genom att aktivt arbeta riskforebyggande forhindras vardskador.
“Ledningen av hdlso- och sjukvdrd skall vara organiserad sd att den
tillgodoser hég patientsdkerhet. Siker hdlso- och sjukvard dr en
grundsten i allt kvalitets- arbete och innebdr att vdrd skador skall
forhindras genom aktivt riskforebyggande verksamhet.” - 2 a §, 2 ¢ §,
2e§, 28§ HSL, 3§ TL

3. Patientfokuserad hélso- och sjukvird
3.1. Vérd ges genom att vdga in och ta hdnsyn till individens sdrskilda behov,
forvantningar och virderingar vid kliniska beslut.
“Varden och behandlingen skall sa ldangt det dr mojligt utformas och
genomforas i samrad med patienten. Patienten skall ges individuellt
anpassad information om sitt hdlsotillstand och om de metoder for
undersékning, vdrd och behandling som finns. Patienten skall visas

omtanke och respekt.” -2 a g, 2b § HSL, 3 § TL och 2 kap 1 § LYHS
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4. Effektiv hilso- och sjukvard
4.1. For att uppna uppsatta mal skall tillgdngliga resurser nyttjas pd bésta sitt.
Olika vérdaktorer samverkar for att utforma och formedla vard beroende pé
tillstdndets svarighetsgrad samt kostnadseffektiviteten for insatserna.
“Ledningen av hdlso- och sjukvdrd skall vara organiserad sa att den

tillgodoser hog patientsdkerhet och god kvalitet av vdrden samt
framjar kostnadseffektivitet.” - 28 § HSL

5. Jimlik hélso- och sjukvérd
5.1. Vérden ska fordelas och ges pa lika villkor for alla.
“Mdlet for hdlso- och sjukvdrden dr en god hdlsa och en vdrd pa lika
villkor for hela befolkningen. Vdrden skall ges med respekt for alla
mdnniskors lika virde och for den enskilda mdnniskans vdrdighet. Den

som har det storsta behovet av hdlso- och sjukvadrd skall ges foretrdde

till varden.” -2 § HSL, 2 § TL

6. Hiilso- och sjukvérd i rimlig tid
6.1. En patient i behov av vardinsatser ska aldrig vara tvungen att véinta orimlig
tid.
“Varje patient som vinder sig till héilso- och sjukvdarden skall, om det

inte dr uppenbart obehovligt, snarast ges en medicinsk bedomning av

sitt hélsotill- stand.” -2 a §, 3 § HSL, 3 § TL

6.2. Ett grundldggande krav pa hilso- och sjukvérden som ska genomsyra all
kvalitetsarbete, ér ett aktivt patientsikerhetstainkande. Vidare stélls ocksd krav
pa utrustning, lokaler och personal i HSL och TL.

"Ddr det bedrivs hdlso- och sjukvard skall det finnas den personal, de
lokaler och den utrustning som behovs for att god vdard skall kunna

ges.”-2e§ HSL, 4a § TL

Utifran ovanstdende kvalitetsomrdden som hérleds fran Socialstyrelsens foreskrifter
om god vard, utformades ménga av det frigor som anvindes i studiens semi-

strukturerade intervjuer. Néasta sektion i detta kapitel kommer att behandla insamlad
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empiri fran dessa intervjuer. Detta gérs med hjdlp av studiens tre huvudteman och

underrubriker som illustreras dterigen i nedanstdende figur.

e a
Effektivisera halso- och Patientcentrering Regulativ marknad
sjukvarden
- Att avlasta den reguljara varden - Jamlik halso- och sjukvard - Anpassning till regelverk
- Outnyttjade resurser inom halso- - Optimerar inte pa Ionsamhet - Extern kommunikation
och sjukvarden

Figur 5. Huvudteman och underrubriker.

4.4. Effektivisera hilso-och sjukvarden

Utifran socialstyrelsen foreskrifter forklaras effektiv vard som en vital del i1 arbetet
om god vérd (Socialstyrelsen, 2006). Detta dr ett tema som respondenterna beror
flertalet gdnger i samtliga intervjuer, vilket speglas i underrubrikerna; Att avlasta den

reguljira varden samt outnyttjade resurser inom héalso-och sjukvérden.

Att avlasta den reguljira virden

Ett pitagligt drag som framgar i informanternas intervjusvar &r att samtliga beskriver
sina verksamheter som ett komplement till den reguljdra varden. Det framgér 1 var
empiri att videobaserade mdten mellan vardgivare och patienter inte ldmpar sig for
alla symptom, men att det kan avlasta vardcentraler i dagsliget genom att eliminera
uppsokandet av vird for enklare primirvardsidrenden. En av informanterna beskrev

detta pé foljande sitt

“Vardcentraler bedémer i dagsléiget att vi skulle kunna hjdlpa till med ca 40
% av deras méten med patienter. Dd finns det ingen podng exempelvis i att gd
till vardcentralen om du har typ en urinvdgsinfektion, bihdleinflammation
eller enklare eksem eller bara allmdn radfrdagning. Du behéver inte dka till en

primdrvardsmottagning och dd kan vi avlasta andra.” — VD, Kry

Vidare forklarade VD:n pa Kry att de aktivt arbetar med végledning av de patienter

som bedoms inte kunnat hjdlpas via videobaserade moten. Detta sker genom att
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patienterna istéllet guidas och hénvisas till lamplig virdgivare for sina drenden, samt
far hjdlp med att kunna stélla ratt fragor i syfte att effektivisera virdprocessen. Detta
kan anses ligga i linje med Socialstyrelsen riktlinjer om effektivisering av hélso- och
sjukvérd, dir det forklaras att olika vérdaktdrer bor samverka i syfte att kunna

formedla kostnadseffektiv vard (Socialstyrelsen, 2006).

I empirin framgar dven en distinkt skillnad och oenighet kring det sétt som Kry och
Visiba Care vill agera som komplement till den reguljira varden. Kry i egenskap av
en digital vardgivare forklarade att det mest effektiva séttet att avlasta den reguljdra
virden dr genom att tillhandahdlla en helhetslosning med egen véardpersonal. Detta
anses bidra med manga skalfordelar och en snabbare tillgang till primédrvard som
annars inte vore mdjligt. Visiba Care argumenterade istdllet for vikten av den
reguljira vardens formaga att sjdlva kunna erbjuda digitala moten for patienter, i syfte

att inte fragmentera den befintliga vardkedjan.

“Utmaningen for andra aktorer som gdr in och blir en digital vdrdgivare dr
att de fragmenterar vardkedjan och sen tar det stopp, och sd far patienten
borja om processen igen. De kan forsoka remittera men det blir knoligt, for

man dr inte inne i rdtt flode.” — VD, Visiba Care

Vidare foljer ett annorlunda resonemang fran Krys VD:

"Det finns mdnga aktorer som dr ren plattformsleverantorer som
argumenterar for att vdarden kan géra precis som de gor annars, men de
vdrdcentralerna kommer aldrig att kunna leverera vdird under 15 minuter med
15 olika sprdk och dygnet runt i Sverige. Och da gér man som man alltid gjort
inom vérden vilket dr att vi jobbar pd som vi alltid gjort tidigare och kipt en
digital grej som ska hjdlpa oss, men i sjilva verket tappar mdnga fordelar som

den hdr typen av lésningar kan innebdra.” — VD, Kry

Detta kan tolkas som att bdda aktdrerna legitimerar sin existens pd marknaden genom
att formedla ett budskap om att vilja avlasta primérvarden. Trots att budskapen skiljer
sig at 1 dess tillvigagangssitt kan bada anses ligga i linje med de foreskrifter som

géller om god vérd (Socialstyrelsen, 2006). Vidare formedlade Kry ett skeptiskt
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forhallningsétt till den reguljdra vardens forméga att sjdlva kunna tillhandahélla

digitala 16sningar for vardtagare.

"Tittar man pd andra virdaktorer sa har du typ ett sjukhus med ndgra IT-
gubbar som har hand om “data” och alla IT-grejer och de ddr uppe tror att
gubbarna ska typ képa ndgot system som ska losa massa problem, vilket blir
istillet att man ligger en tunn filt, ndgot digitalt ovanpd en befintlig icke-

fungerande struktur.” — VD, Kry

Detta kan tolkas som loskoppling inom den reguljdra virden som snarare koper in
digitala 16sningar for att framstd som moderna, rationella och i linje med foreskrifter
om god véard, dn att faktiskt skapa forutsdttningar till att effektivisera vérdprocessen
(Zetterquist, 2015). Vidare kan detta tyda pa svarigheter for organisationer inom
hélso- och sjukvérden att ersétta dldre metoder med nya som ofta kriaver omfattande
organisatoriska fordndringar och f{orhallningsétt internt. Inkdp av nya digitala
16sningar som videobaserade méten kan da rimligtvis mota starkt motstand inom ett
institutionaliserat fdlt som Sveriges hélso-och sjukvard, diar det anses rada
véletablerade handlingsmonster och forhallningssétt kring hur vard skall bedrivas.

(Zetterquist, Kalling & Styhre, 2015)

Outnyttjade resurser inom hiilso-och sjukvirden

For att uppnd uppsatta mal skall tillgédngligliga resurser inom hélso-och sjukvarden
nyttjas pa basta sitt (Socialstyrelsen, 2006). Vart empiriska material pekar ut flertalet
brister inom hélso-och sjukvéarden i Sverige dér resurser inte anses anvdndas pé ett
optimalt sétt. Bland annat lyfts bristen pa patientdelaktighet och sprdkkunskaper samt
en outnyttjad vardkompetens. Digitala 10sningar som tillhandahalls av aktorer som
Kry och Visiba Care anses kunna 6ka mdjligheten till en storre patientdelaktighet
samt ett forbattrat nyttjande av vardkompetens och sprikkunskaper. Genom o6kad
patientdelaktighet 1 vérdprocessen anses vardpersonalen kunna frigora tid frén
administrativt arbete, som istéllet kan avsittas till att trdffa fler patienter. En av

informanterna beskrev detta pa foljande sétt:

"Vi gor att en stor mdngd av den tiden vardgivare ldgger pd patienter nu gors

av patienten sjilv. Dem fyller i information om sina symtom sjdilva, de bokar
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sina moten sjdlva, vilket gor att sjukskoterskor inte behover prata med
patienten i fem minuter for att ett méte ska bli bokat. Det finns flera aspekter
av ett helt vardflode som gor att vi tar bort delar som varden tidigare gjort
och ldigger over det pa patienten istillet. Sd det dr utifrdan det ett

effektivitetsperspektiv.” — VD, Visiba Care

Vidare antyder empirin att anvindning av digitala tjinster som videobaserade méoten
bidrar till en béttre nyttjad vardkompetens och sprikkunskaper, vilket i sin tur
resulterar 1 effektivare anvindning av de resurser som finns inom hélso-och

sjukvarden.

"Nu finns det riktlinjer kring att man madste tala flytande svenska for att ha
ldkar-leg, vilket leder till en massa outnyttjade resurser och kompetens som
gds miste om ddr personer skulle kunna bedriva vard fast pd sitt modersmal.
Dar tror jag att det kommer oppna upp sig mer framover. Sedan dr mdnga av
de befintliga likarna som jobbar hos oss sddana resurser som inte kommer
systemet till gagn som annars kanske inte hade jobbat, vilket dr vdildigt coolt!
Ndgra dr exempelvis pd vig in i pensionen och vill inte springa runt pa golvet
men Vill fortfarande trdffa lite patienter. Vi hade en ldkare som kldttrat upp pa
ett trdd och ramlat och brutit foten och ddrmed inte kunde arbeta pd sin

akutmottagning, men som kan jobba genom oss.” — VD, Kry

De ovanstdende citaten kan tolkas som ett aktivt stdllningstagande fran bade Kry och
Visiba Care i att bidra till effektivisering av hélso-och sjukvirden i Sverige. Detta
sker genom att bada aktdrerna fangar upp olika former av outnyttjade resurser med
hjélp av sina digitala 16sningar och ddrmed ligger i linje med den radande diskursen
om hur effektiv vard skall bedrivas (Socialstyrelsen, 2006). I och med detta kan dessa
aktorer dven legitimera drivandet av en digital fordndring inom hélso-och sjukvarden,

1 egenskap av institutionella entreprendrer. (Wijen & Ansari, 2007)

Ett ytterligare fynd i empirin dr att det kan forekomma tolkningsutrymme kring
Socialstyrelsens foreskrifter om god vard, trots dess hédrledning frdn hélso-och
sjukvérdslagen (HSL). De faktiska malen som sitts upp inom hélso-och sjukvérdens

organisationer kan anses vara mindre ambitidsa i forhallande till den snabba
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utvecklingen och effektiviseringsmojligheter som digitaliseringen faktiskt mojliggor.

En av informanterna beskrev detta pd foljande stt:

“De vill att vi ska vara en ledande e-hdlsonation inom tio dr, sedan pratas det
om sammanhdllna journalforing och delade patientinfo. Jag tinker pa
teknikutvecklingen senaste tio dren, det kommer férmodligen accelereras
gdnger tre kommande tio dren. Med andra ord har man ganska ldgt stdillda
ambitioner om man tror att vi kommer vara ledande inom ndagonting som har
med e-sjukvdrden att géra om ambitionen dr att ha sammanhdllna

Jjournalféring” — VD, Kry

Dessa lagt satta malsittningar kan ytterligare ha sin forklaring i professionell kunskap
inom hélso-och sjukvarden som anses leda till forbittring av diagnostik och
behandling av patienter. Implementering av den professionella kunskapen varierar
idag i bade hastighet och utstrackning inom hélso-och sjukvéarden i Sverige, vilket
ocksa leder till stora variationer 1 dess allmidnna bruk (Socialstyrelsen, 2006). Vidare
forklarar Socialstyrelsen att forbittring av processer och system inom hélso-och
sjukvérden kraver just kunskap om forbéttring, vilket oftast inte ingér i den ordinarie

utbildningen for hilso-och sjukvardspersonal i Sverige. (Socialstyrelsen, 2006)

Detta gor det rimligtvis svért for organisationer inom den reguljéra varden att anpassa
praxis utifrdn den senaste kunskapen. Detta kan séledes tolkas som att den reguljdra
vérden inte nyttjar tillgédngliga resurser pd ett optimalt sdtt och att foreskrifter om god

vérd snarare anvdnds som maélséttningar dn krav.

4.5. Patientcentrering

En jamlik hélso- och sjukvard innebdr att varden tillhandahdlls och fordelas pa lika
villkor for alla. Aven ett gott bemdtande till patienten #r en viktig faktor for att
utveckla en mer jamlik och patientfokuserad hilso- och sjukvérd. (Socialstyrelsen,
2006) I vért empiriska material lyfts skillnader och ojédmlikheter som idag finns
géllande den vard som tillhandahalls i olika kommuner och landsting. Samtidigt kan
vi se hur en bild mélas upp av den rddande hélso-och sjukvarden dér patientfokus inte

star 1 centrum utan kommer i andra hand.
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Jamlik hélso- och sjukvérd

Ett budskap som blir tydligt i vart empiriska material & Kry och Visiba Cares
uppmérksammande pa att hdlso- och sjukvarden idag inte tillhandahélls lika for alla,
oberoende av geografisk placering. Det framgér &ven att bemdtandet fran vardgivare
kan skilja sig at, dd patienter kan bemétas olika beroende pa deras personliga status.
Kry och Visiba Care gav uttryck for en ambition att sudda ut dessa skillnader och

skapa en mer jamlik vard for alla i Sverige.

"Det som ofta pratas om dr ojdmlikhet i vdrden och det dr jdttestora
skillnader pd vard tillginglighet beroende pd vart man bor, vi ir en nationell
aktor sa vi fungerar likadant 6verallt, var ambition dr att du ska kunna soka
vdrd hos oss inom 15 minuter dygnet runt och det gdller alla. Nu ser jag
exempelvis i kry-appen att det dr drygt tre minuter vintetid for att fa trdffa en
ldkare, och detta kan man géra fran Stockholm, Haparanda, Goteborg eller

vart som helst.” — VD, Kry

Tjénsten som Kry tillhandahéller vardtagare visar pa ett aktivt arbete som ligger 1 linje
med Socialstyrelsens riktlinjer om god vérd, for att tillgodose att varden ska ges pé
lika villkor for alla (Socialstyrelsen, 2006). Aven Visiba Care uttryckte att de brinner
for att forandra sjukvérden men ocksd gora den mer tillgédnglig for allménheten.
Fysiska moten med vardgivare forklaras vara myter och att digitala losningar ir ett
madste for att upprétthalla vélfarden i framtiden. Vidare kan vi se Visiba Cares intresse
for att placera patienten i centrum genom videobaserade moten med vardgivaren, for

att tillgodose en mer jamlik hdlso- och sjukvard.

Vi tycker att det blir “patient empowerment”, déir man stirker patienter pd
ett vildigt bra sdtt ndr man kan erbjuda en digital vard, ddrfor att nér du
kommer in till en vardgivare sd blir du snabbt vildigt mycket bedémd efter det
fysiska, hur du ser ut och hur du pratar osv. Men ndr du kopplar upp via en
digital tjdanst sa dr du lite skyddad bakom en digital identitet och du blir inte
bedomt pd samma sdtt. Och studier visar pd att hemlosa som har testat pd
digital vard i England har upplevt sig blivit mycket bdttre bemdétta ndr de

kommer in via digitala behandlingar dn ndr de gar fysiskt till en vardcentral.
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Detta ir en vildigt intressant iakttagelse och kan klart visa pd och ge en mer

jamlik vard.” — VD, Visiba Care

Detta tyder pa att aktorerna i egenskap av institutionella entreprendrer formar en
diskurs som ligger i linje med de vérderingar och krav som stélls bade utifran
socialstyrelsens foreskrifter om god vérd, men ocksd vardtagarnas efterfragan pa
tillgdnglig vard. Vidare visar detta pa flexibilitet hos aktdrerna i att kunna mota olika

individers vardbehov.

Optimerar inte pi lonsamhet

For att kvaliteten 1 hdlso- och sjukvarden ska kunna utvecklas och sékras méste dven
patientfokus beaktas och vara en central del i det fortlopande arbetet. (Socialstyrelsen,
2006) Bristen péd patientfokus inom hélso- och sjukvarden blev tydlig nir Kry
forklarade det sitt pa vilket vardbolagen drivs i dagslidget, dir véardgivaren anses
prioriteras fore patienten och begreppet patientfokus mest blivit ett trendord. Krys VD
forklarade att dess malsdttning istéllet ar att bygga den bésta patientupplevelsen och

inte optimera pa lIonsamhet.

"Vi dr ett startup som inte optimerar pd att tjdna pengar i dagsliget, utan
optimerar pd att bygga den bdsta patientupplevelsen och dd har vi tagit
ganska mycket hojd for att vi i langa perioder ska kunna finansiera detta
sjdlva och vi ser att det kan ta tid att gd in i varje ny marknad och varje land.

— VD, Kry

Vidare f6ljde samma person upp detta resonemang med:

”Sd som vi arbetar med patientfokus dr att vi bygger detta direkt till patienten
och dr tydliga med det. Vi bygger var tjdnst for patienten och inte for ndgra
befintliga virdsystem. Vi tinker inte pd hur ersdttningsmodellerna funkar,
utan hur vi tycker att vdarden borde fungera och sedan bygger vi det sd. Vi har
haft langa strdckor ddr vi har sponsrat det sjdlva och gett bort moten till barn
gratis etc. och prissitter pd samma sitt som vanlig vdrd, vilket kan vara svért

att gora.” — VD, Kry
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Detta kan tolkas som att Kry sétter patienten i fokus och tar en aktiv roll i att bidra
och utveckla patientcentrering inom hélso- och sjukvérden, vilket ocksa ligger 1 linje
med Socialstyrelsens foreskrifter om god vérd (Socialstyrelsen, 2006). Vidare kan den
kritk som riktas mot vardbolagens forfarande att utat sett foresprika
patientcentrering, men i sjilva verket prioritera vardgivaren, visa pa 16skoppling inom

hilso-och sjukvarden (Zetterquist, 2015).

Kry och Visiba Cares arbete med patientcentrering kan saledes tolkas som ett aktivt
bidragande till att tillgodose véardtagare med en flexibel, patientfokuserad och jaimlik
hélso- och sjukvéard som méter individens behov, samtidigt som aktorerna kan anses

ligga i linje med den rddande diskursen om god vérd. (Socialstyrelsen, 2006)

4.6. Regulativ marknad

Socialstyrelsens foreskrifter om god vard forklarar de krav och regler som ska foljas
samt de méal som ska efterstrdvas inom hilso- och sjukvarden (Socialstyrelsen, 2006).
Detta speglas dven i1 var empiri dir bland annat anpassning till regelverk i form av
patientsdkerhet samt vikten av extern kommunikation anses vara nyckelfaktorer for

att lyckas driva fordandring inom en regulativ marknad som hélso-och sjukvérden.

Anpassning till regelverk

Att hilso- och sjukvérden ir ett regulatoriskt félt forklaras som anledning till att s fa
entreprendrer idag jobbar inom omradet, dd utmaningen med att forhélla sig till de
ménga regler och krav upplevs som ett stort hinder. Kry och Visiba Cares respektive
VD tydliggjorde under intervjuerna att de aktivt arbetar utifrdn géllande regelverk,
anpassad efter den marknad de verkar inom, for att de digitala vardmdten de

tillhandahaller skall ske pa ett korrekt sétt.

“Vi har en bolagsjurist nu som bara jobbar med Compliance Legal delarna.
Var ambition dr alltid hégre och vill vara bdttre dn de befintliga
virdaktorerna, s vi har haft en hel del kritiska 6gon pd oss frdn bérjan, och
ddrfor dr vi trygga i att vi har alla de bitarna pd det klara. Det finns inte sd
mycket innovatorer och entreprendrer som jobbar inom detta omrdde, da det

dr ett regulatoriskt filt och det finns manga hinder, och sjdlvklart tyckte vi
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ocksd att det var lite liskigt i borjan med véird och allt det innebdir. Men det

gdr att hantera, man mdste bara se till att gora det.” — VD, Kry

Ovanstdende citat kan tolkas som att Kry anpassar sin verksamhet till rddande
regelverk och de riktlinjer som ges av kommuner och landsting. I empirin framgér det
dven att Visiba Care tar hojd for olika marknaders standarder och krav i syfte att
kunna anpassa olika typer av tekniska losningar. P4 samma sitt forklarade VD:n pa
Kry att foretaget har intern policy och rutiner kring hur ldkarna ska agera i
videobaserademoten for att uppritthélla ett professionellt bemdtande till patienten.
Ytterligare framgick det att Kry till en bérjan var tvungna att tona ner dess roll som
digital vardgivare, och istéllet silja sina tjénster till redan befintliga vardaktorer inom
den reguljira vdrden och genomféra pilottester for att legitimera virdet av sina
tjanster. Detta kan aterigen tolkas som att Kry och Visiba Care verkar inom ett hogt
institutionaliserat filt och dirmed maéste forma sitt budskap efter den rddande
koalitionen for att kunna legitimera sina tjdnster och didrigenom bedriva forandring

(Zetterquist, 2015).

En ytterligare trend som visas 1 empirin dr en 0kad acceptans for digitala 16sningar
inom hilso-och sjukvirden. VD:n pd Kry forklarade att det inte fanns
ersdttningssystem for att bedriva digital vard vid fOretagets uppstart for ca tva ar
sedan, medan foretaget nu dr en del av det offentligt finansierade systemet. P4 samma
satt forklarade Visiba Cares VD att branschen lidnge legat efter initialt och inte gett
ndgon erséttning for digitala vardmoéten. Idag ser det emellertid annorlunda ut da
ménga av landstingen succesivt har reviderat reglerna sa att vardgivare skall kunna fa
ersittning for videobaserade moten pd samma sitt som ett fysiskt vardbesok. Detta
kan tinkas skapa nya incitament for bdde entreprendrer som vill leverera digitala
vérdtjénster, samtidigt som den reguljdra varden far nya incitament att kdpa in digitala

tjdnster.

Ett grundlidggande krav pé hilso- och sjukvarden &r det patientsidkerhetstank som ska
genomsyra hela verksamheten (Socialstyrelsen, 2006). Detta krdver i sin tur att
medarbetarna ges saddana forutsittningar for att kunna bedriva en sidker vard. Detta
speglas 1 empirin d& Kry som en registrerad vardgivare bland annat har en liknande

organisationsstruktur som ett vanligt fysiskt primirvardsbolag, med bdde medicinskt

36



ansvarig ldkare och en verksamhetsansvarig for att kunna sékerstélla god kvalité 1
vérdleveransen. Vidare dr plattformen hos bade Visiba Care och Kry CE-mérkta
medicintekniska produkter som forsdkrar om att de tillverkats i dverenstimmelse med
lakemedelsverkets krav. Allt detta tyder pd att bdda aktorerna foljer den regulativa
marknadens regelverk och virnar om en sdker vardleverans vilket ligger i linje med

Socialstyrelsens foreskrifter om god véard och patientsikerhet. (Socialstyrelsen, 2006).

Extern kommunikation

Vikten av extern kommunikation ar ett tydligt drag i1 vart empiriska material. Genom
den externa kommunikationen kan respektive foretag i var studie nd ut med budskap
om sina tjdnster och verksamhet och pé s vis legitimera sin existens. Dessa budskap
kan formedlas 1 allt frdn hur respektive foretag paketerar sina tjénster, talar om hélso-
och sjukvard, véljer marknadsforingskanaler till det sétt de svarar pad vara

intervjufragor.

For att kunna bedriva fordndring inom ett institutionaliserat félt &r det av stor vikt att
kunna forma en diskurs som ligger i linje med den dominerande koalitionens.
(Zetterquist, 2015). I och med detta kan det budskap som formedlas genom extern
kommunikation av institutionella entreprendrer vara av stor vikt for dess framgangar.
Pa samma sitt kan Kry och Visiba Cares sitt att paketera sina tjdnster och formedla
dess virde i linje med de riktlinjerna som ska f6ljas inom hélso-och sjukvarden vara
avgorande for deras framgéingar. Hér blir den externa kommunikationen ut mot bade
vérdtagare och befintliga vardorganisationer ocksa en viktig del for aktorerna, i syfte
att fanga intresse och marknadsfora sina digitala tjanster. Marknadschefen pé Visiba
Care forklarade vikten av att synas pa olika typer av medier och att effekten av det

omfattande arbete med marknadsforing nu borjar visa sig.

"Vi jobbar med metodik som heter Inbound Marketing. I grova drag sa
handlar det om att vi ska ha sa pass mycket bra innehdll, i form av bloggar,
white papers, rapporter och sadana saker som underldttar for vdra kunder att
genomfora ett beslut i kopprocessen. Inbound handlar iallafall om att fa
besokarna pa hemsida, blogg och sociala medier att kinna att detta dr hjdlp
for dem i sin beslutsprocess. Det vi ser nu dr att det har gett med att vi har

jobbat med detta under en relativt lang tid” - Marknadschef, Visiba Care
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Vidare forklarade Krys VD vikten av att 6ka medvetenheten hos vardtagare kring

digitala vardmoten.

"Ska det hdr bli en kostnadsbesparing for oss som nation och spara patienter
en massa tid och avlasta vardcentralerna, da maste folk kdnna till det
ocksd. Det ricker inte med att det bara finns, vilket tyvirr dr ett vanligt sdtt
att tinka inom varden ddir man képer in ndgot nytt system och sédger vad bra

nu har vi det sedan dr det ingen som anvdnder det.” — VD, Kry

Detta kan tolkas som att bada aktdrerna ldgger stor vikt vid extern kommunikation
men att det forekommer en del skillnader i vad som skall uppnés samt det sétt den
externa kommunikationen sker pa. I Krys fall riktas en storre fokus pa att sprida
kidnnedom till allménheten och dirigenom 6ka anvidndandet av sina tjénster, medan
det 1 Visiba Cares fall frimst handlar om att tillhandahélla beslutsunderlag for att
underldtta eventuella kopbeslutsprocesser for beslutsfattare inom den reguljdra

varden.

Detta lyfts dven i empirin dd Visiba Care flertalet gdnger forklarade White-Label
funktionaliteten som den mest centrala delen av foretagets erbjudande. Genom detta
kan Visiba Care da hjilpa vardgivare att bygga upp ett nytt digitalt vardflode utifran
vérdgivarens behov som sedan anpassas efter deras eget varumirke och grafiska

profil.

Tillsammans kan det ovanstédende tyda pa att Visiba Care dr mer intresserade av att nd
ut till den reguljdra vardens beslutsfattare &n att rikta fokus pa den enskilde
vérdtagaren. Detta kan i sin tur legitimera Visiba Cares affirsmodell utifran den
reguljira vardens praxis for inkdp och nyttjande av digitala 16sningar frdn externa
parter. Utifrdn detta dr en rimlig slutsats att Visiba Care formar en diskurs som ligger
i linje med de redan befintliga normer inom det hogt institutionaliserade féltet som

den reguljira virden kan anses vara. (Zetterquist, Kalling & Styhre, 2015)
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5. Diskussion och slutsats

I detta avslutande kapitel presenteras en sammanfattning av studiens syfte och de
mest betydelsefulla fynden fran vart empiriska material. Avslutningsvis lyfts studiens

slutsatser samt forslag till vidare forskning inom faltet.

Syftet med den foreliggande studien var att f4 en béttre forstéelse for tvd ledande
aktorer inom den digitala utvecklingen av vardmoten i Sverige. En bittre forstéelse
for dessa tva aktdrers motiv, utmaningar och arbetssitt tinktes séledes bidra till
viktiga insikter om vad som kridvs for att kunna driva fOrindring inom ett
institutionaliserat fdlt som hélso-och sjukvarden i Sverige. Det dr sdledes inte i vart
syfte att studera kvaliteten i den hir typen av véardmoten. Utifrdn teorier om
institutionellt entreprendrskap forklarades det som nddvandigt att forma en diskurs
som ligger i linje med rddande normer och riktlinjer for att kunna bedriva
fordndringar inom det avsedda féltet. Studiens fragestdllning mynnade séledes ut i hur
foretagen som tillhandahdller videobaserade vardmoéten 1 Sverige arbetar och forhaller

sig till den rddande diskursen om god vard.

Ett av studiens viktigaste fynd &r de skillnader som uppmirksammades mellan de tva
studerade foretagen. Trots att bada fOresprékar en digital utveckling av Sveriges
hélso-och sjukvard, visades pétagliga skillnader i foretagens externa kommunikation
och det sitt de forhaller sig till den reguljdra varden. Dessa skillnader anser vi grundar
sig 1 att foretagen bedriver tvd olika typer av verksamheter. Visiba Care
tillhandahaller en e-hdlsoplattform till den reguljdra varden och har dirmed ett stort
fokus pé att utveckla de befintliga vardorganisationernas sitt att arbeta med digitala
16sningar internt. Kry, & andra sidan, vill bedriva vard pa egen hand i1 egenskap av en
digital vardcentral och har ett mer skeptiskt forhallningssétt till den reguljéra virdens
formaga att nyttja digitala losningar internt. Kry vill istillet tillhandahélla en
helhetslosning for att pa ett effektivt sdtt avlasta den reguljira varden med enklare

primdrvardsarenden.

Detta mynnar ut i att bdda aktorerna foresprakar, pd olika sitt, en 6kad anvdndning av

digitala 16sningar inom hilso- och sjukvarden, och formar ddrmed en diskurs utifran
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de virden och fordelar som just deras affarsmodell kan tillféra den svenska hélso-och

sjukvarden.

Vid forsta anblick kan det antydas att Visiba Care, i forhallande till Kry, har en
affarsmodell som ligger mer i linje med vad som speglar normen och den praxis som
forekommer inom den reguljéra varden, dér digitala 16sningar vanligtvis kops in fran
externa parter. Att Visiba Cares e-hélsoplattform kan anses ligga i linje med befintliga
vérdorganisationers forestillningar och rutiner om hur digitala 16sningar skall
tillhandahallas patienter, kan fOrvintas underlédtta legitimering av fOretagets
tjansteutbud. Detta kan i sin tur forenkla for Visiba Care att bedriva sin verksamhet pa

ett effektivt sitt som en ny aktor pa en marknad med institutionaliserade praxis.

Utifrén Socialstyrelsens foreskrifter om god vérd kan vi ddremot se att bada foretagen
ligger 1 linje med de regelverk och krav som ska tillimpas inom hélso- och
sjukvirden. Bida foretagen kan anses genom sin affirsmodell och tjénster tillfora
effektivisering, patientcentrering, och en mer jamlik vérd till Sveriges hédlso- och

sjukvard.

I detta fall kan Krys affarsmodell till och med anses ligga mer i linje med just de
foreskrifter och krav som finns om god vérd. Detta dé befintliga vardaktorer flertalet
génger papekas ha en bristande struktur ddr huvudfokus riktas pé sjdlva vardsystemets
utveckling snarare dn genuint patientfokus. I och med dessa brister kan digitala
16sningar som inforskaffas inom den reguljira vérden snarare bli ett sdtt att
framhdva en modern och digital profil, dn att faktiskt nyttjas till att gora
vardprocessen mer patientcentrerad och effektiv. Fordelen med Krys affarsmodell blir
hér att de verkar som en fristdende vardaktor och dirmed inte paverkas i samma grad
av existerande strukturer inom den reguljira varden. Samtidigt blir det rimligtvis
svérare for aktorer som Kry att legitimera sitt tjdnsteutbud da de behdver konkurrera
med viletablerade vardgivare inom den reguljdra varden, som allménheten ir vana

vid att viinda sig till.

De empiriska fynden tyder pa att det finns ett gap mellan idealbilden om vad som
utgdér god vérd utifran foreskrifter, och hur vérd faktiskt praktiseras av befintliga

aktorer inom den reguljira varden. Utifrdn de studerade fOretagens sétt att anpassa
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sina tjdnster och verksamhet samt forma en diskurs som ligger i linje med gillande
normer och foreskrifter om god vérd, kan dessa foretag tinkas paverka den reguljira
virden och rimligtvis bidra till en fordndring mot ett minskat gap mellan
foreskrifterna om god vard och hur vérd faktiskt praktiseras inom den reguljira
vérden. Det som blir intressant for framtida forskning ar saledes att undersdka mer
konkret hur digitala vardaktorer kan medverka till att sluta detta gap och dven om den
overgripande kvalitén, som véardgivarens bedomningsformiga och andra viktiga

aspekter i vardmdten kan upprétthallas i linje med foreskrifter om god vard.
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