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Förord 
Innan du som läsare tar del av vår studie vill vi först passa på att tacka några personer. Personer som                                       
på olika sätt har bidragit till vår studie och hjälpt oss att komma i mål med vårt skrivande. När vi                                       
påbörjade vår studie om digitalisering inom vården januari 2020 kunde vi inte ana hur vår omvärld                               
några månader senare skulle komma att vara förändrad. Att vårt ämnesval skulle vara mer aktuellt                             
än någonsin för hela vårt samhälle. Covid-19 har påverkat samtliga delar av vår omvärld där den                               
social distansen mellan människor numera har blivit till en vardag. Vi vill därför rikta ett extra stort                                 
tack till de deltagare som ingått i vårt studie. För att de ville ta sig tid att låta sig intervjuas trots                                         
rådande krisläge inom vården. Vill vi även tacka Sofie Edvardsson och Joanna Nordin för att ni har                                 
noggrant läst igenom vår uppsats och kommit med feedback.  
 
Slutligen vill vi också tacka vår handledare Pernilla Ingelsson för att du funnits till hands och givit                                 
oss god råd i vårt skrivande längst vägen.  
 
 
Timrå och Östersund den 22 maj 2020 
 

 
Camilla Abrahamsson Emma Fastén 
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Sammanfattning 
 
Digital teknik erbjuder nya sätt för hälso- och sjukvården att träffa och behandla patienter.                           
Tekniken kan medföra att vården blir mer effektiv och möjliggöra att fler patienter får vård.                             
Forskning menar att den mänskliga aspekten av en digitalisering har fått mindre uppmärksamhet                         
än de tekniska frågorna vid införandet av nya digitaliserade arbetssätt. Syftet med denna uppsats är                             
därför att undersöka hur medarbetaren upplever en digitaliserad arbetsprocess inom primärvården. 
 
Denna kvalitativa studie utfördes genom semistrukturerade intervjuer med sex informanter inom                     
en privat primärvårdskoncern i Västernorrland. Primärvårdskoncernen är i början på sin                     
digitaliseringsresa och vid intervjutillfället hade endast ett fåtal av alla anställda provat på hur det är                               
att arbeta digitalt. Det insamlade materialet har tydliggjorts genom en innehållsanalys med fokus på                           
tre av hörnstenarna i hörnstensmodellen; kvalité (ständiga förbättringar), delaktighet och kunden i                       
centrum.  
 
Av studien framkommer att informanterna upplever att ett digitaliserat arbetssätt kan ge                       
tidsbesparingar genom effektivare bedömningar vid patientkontakter. I nuläget upplevs dock inte                     
den nya tekniken som helt tillförlitlig och behöver förbättras för att fungera såsom tänkt. I den                               
digitala arbetsprocessen anser informanterna att det kan komma att ske en förändring i                         
professionernas yrkesroller och arbetsuppgifter. De intervjuade menar också att det är av stor vikt                           
med förtroende för varandra, tydliga roller och att alla är väl införstådda vad den digitala                             
arbetsprocessen innebär.  
 
 
Nyckelord: primärvård, digitalisering, förändringsarbete, hörnstensmodellen, kvalité, intern             
kund, delaktighet.  
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Abstract 
 
Digital technology offers new ways to meet patients, which is more relevant than ever during the                               
current pandemic. The digitalisation is mainly intended to make healthcare more efficient in order                           
to treat more patients. Previous research suggests that the human aspect of digitalisation has                           
received less attention than technical issues. The new technology brings new ways for the                           
healthcare profession to carry out its work. The purpose of this study is to investigate how the                                 
employee experience a digitized work process in a primary care setting. 
 
This qualitative study was conducted through semi-structured interviews with six informants                     
within a private primary care group in Västernorrland. The Primary care organisation is at the                             
beginning of their digitization journey and when interviewed, only a few employees had tried how                             
it is like to work digitally. The collected material has been clarified through a content analysis                               
focusing on the content of three of the cornerstones in the cornerstone model; quality (continuous                             
improvement), participation and the customer value. 
 
The study reveals that the informants feel that a digitized way of working can provide time savings                                 
through more effective assessments. At present, however, the new technology is not perceived as                           
completely reliable and needs to be improved to function as intended. In the digital work process,                               
the informants believe that the nurse will probably play a more central role. The interviewees also                               
believe that trust in each other, clear roles and that everyone is well informed about what the digital                                   
work process sustains, is of great importance.  
 
 
Keywords: primary care, digitalisation, change management, the cornerstone model, quality,                   
internal customer, participation 
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1. Inledning 
 
Grundregeln för kvalitetsutveckling är att det alltid finns sätt att åstadkomma bättre kvalité till en                             
lägre kostnad, där kundvärdet är mer, men kräver mindre resursåtgång. Förbättringen måste också                         
gynna alla (Bergman & Klefsjö, 2012).  
 
Hälso-och sjukvården står inför ständiga utmaningar med kostnadsbesparingar och brist på                     
resurser som måste hanteras. Vårdpersonalen behöver snabbare tillgodogöra sig nya arbetssätt och                       
bättre behandlingsmetoder för att uppnå ett mer effektivt resursutnyttjande. Genom att använda                       
sig av digitaliserade lösningar finns en förhoppning att kunna göra sjukvården mer tillgänglig, höja                           
kvalitén samt att spara på både pengar och resurser. För sjukvårdspersonalen innebär det även,                           
förutom att lära sig att hantera de nya digitala verktygen, att arbetssättet måste förändras för att                               
anpassas till ny teknik (Vision e-hälsa 2025, 2016).  
 
Experter talar om ett paradigmskifte inom hälso- och sjukvården där digitaliseringen kommer att                         
förändra och lyfta det mycket traditionella och hierarkiska system där det fysiska patientmötet är i                             
fokus. Det talas om den enorma potential som en digitalisering innebär, som ska skapa nytta för                               
både patienter och professionen. Digitalisering av sjukvården är en omställningsprocess som är                       
oundviklig. Dock har den mänskliga aspekten av förändrings- och implementeringsprocessen fått                     
mindre uppmärksamhet än de tekniska frågorna (André & Sjøvold, 2017). Att förändra ett                         
arbetssätt är inte något som görs över en natt, det krävs en långsiktighet där alla är med på tåget. En                                       
långsiktighet där medarbetarnas delaktighet är av största vikt och att alla involverade måste känna                           
att de skapar värde för just dem. För att en implementation av ett förändrat arbetssätt ska bli lyckat                                   
krävs många positiva egenskaper i organisationskulturen såsom acceptans, engagemang och empati                     
(André & Sjøvold, 2017).  
  
Jakob Hellman, innovationschef i Stockholms läns landsting, ser enorma möjligheter med digitala                       
tekniker och innovationer som kommer att förändra det svenska hälso- och sjukvårdssystemet i                         
grunden. Han menar att det måste drivas utifrån ett gemensamt perspektiv som är både till nytta                               
för patienter och professionen (Nordin, 2016). Hanne Kjöller som är sjuksköterska, journalist och                         
fristående kolumnist i Dagens Nyheter, beskriver istället att digitaliseringen inom vården är ett                         
system som konstruerats av någon som inte begriper verksamheten. Användarfientligheten tär på                       
hennes mentala hälsa och stjäl tid som hade kunnat användas till patienterna (Kjöller, 2020, 13                             
maj). I spåren av Covid-19 framfart upplevs digitalisering nu viktigare än någonsin. Även om                           
möjligheterna med ny teknik är stora och kan förändra sjukvårdssystemet i grunden måste det                           
finnas en förståelse för hur digital teknik påverkar medarbetarnas upplevelse av den (Ekholm et al.,                             
2016).  
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1.1. Syfte  
Syftet är att undersöka hur den interna kunden, medarbetaren, upplever en digitaliserad                       
arbetsprocess inom primärvården. 

1.2. Frågeställning 
● Hur upplever medarbetaren att ett digitaliserat arbetssätt påverkar kvalitén i utförandet? 
● Hur upplever medarbetarna att delaktigheten påverkas i en digitaliserad arbetsprocess? 
● Hur upplever medarbetarna att en förändrad arbetsprocess skapar värde för dem?  

1.3. Avgränsningar 
Studien och dess empiri baseras på medarbetarnas upplevelse av ett digitaliserat arbetssätt hos en                           
privat vårdaktör och inte inom en region. Studien ämnar inte att jämföra privata och offentliga                             
vårdgivares arbetssätt. Studiens teoretiska ram omfattar inte samtliga hörnstenar i                   
hörnstensmodellen av Bergman och Klefsjö (2012). Tre av hörnstenarna har valts ut; ständiga                         
förbättringar, delaktighet och kunden i centrum. Detta eftersom studien ämnar att undersöka                       
medarbetarens upplevelse av ett digitaliserat arbetssätt och inte organisatoriska mönster i sin helhet                         
vilket därmed utesluter vissa av hörnstenarna.   

1.4. Uppsatsens disposition  
Uppsatsen är indelade i åtta kapitel för att skapa struktur och följa en röd tråd. I det första avsnittet                                     
återges tidigare forskning och teori som är relevant för uppsatsens syfte. I den senare delen redogörs                               
för de metoder som använts och följs sedan av en analys- och resultatdel. Slutligen diskuteras och                               
presenteras resultatet i sin helhet under diskussion. Sist återfinns referenslista samt bilagor.   
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2. Teori och tidigare forskning 
I detta kapitel belyses teoretiska perspektiv och tidigare forskning. Den teoretiska referensramen och                         
utgångspunkten för studien är hörnstensmodellen där delarna ständiga förbättringar, skapa                   
förutsättningar för delaktighet samt sätta kunden i centrum är utvalda. Teorin ger en förklarande                           
bild av förändringsarbete och tidigare forskning inom digitaliseringen av primärvården.                   
Inledningsvis ges en beskrivning av de utmaningar som hälso- och sjukvården står inför. Samt en                             
förklaring av hörnstensmodellen och de relevanta hörnstenarna för denna studie.  
______________________________________________________________________________ 

2.1. Digitalisering inom vården 
Svenskar är bland de mest digitalt mogna i världen, är världsledande inom information- och                           
kommunikationsområdet och driver den internationella utvecklingen framåt. Digitaliseringen i                 
framtiden kommer användas som ett verktyg för effektivare organisationer, innovativa arbetssätt                     
och effektivare verksamhetsprocesser. Ett välfärdsområde som skulle kunna gynnas av                   
digitaliseringens oändliga möjligheter är hälso- och sjukvården (Vision e-hälsa 2025, 2016).   
 

År 2025 ska Sverige vara bäst i världen på att använda digitaliseringens och e-hälsans möjligheter i                               
syfte att underlätta för människor att uppnå en god och jämlik hälsa och välfärd samt utveckla och                                 
stärka egna resurser för ökad självständighet och delaktighet i samhällslivet (Vision e-hälsa 2025,                         
2016).  

 
Denna gemensamma vision för e-hälsoarbete ställer sig både Regeringen och SKR (Sveriges                       
Kommuner och Regioner)  bakom (Vision e-hälsa 2025, 2016).  
 
Precis som många andra länder i världen har Sverige en stor brist på sjukvårdspersonal och                             
framtidsutsikterna ser dystra ut om inga drastiska lösningar kommer på plats. Detta samtidigt som                           
efterfrågan av vård fortsätter att öka. Utmaningarna är därför stora. Lösningen är inte enbart att                             
utöka antalet medarbetare inom sjukvården utan även att bli bättre på att utnyttja och använda                             
tekniska lösningar som kan effektivisera delar av vårdkedjan (Öberg et al., 2018). Redan idag                           
använder sig vården av digitala lösningar och allt fler vårdalternativ dyker upp på marknaden. Det                             
är dock främst den yngre målgruppen som visar sig söka vård via digitala vägar och personer med                                 
icke-akuta hälsobesvär (Ekman et al., 2019). Det finns även tendenser till att personer med en                             
kortare sjukdomshistoria och högre levnadsstandard skulle föredra en digital vård (Pinto da Costa                         
et al., 2019). Det finns dock utrymme för att utöka den digitala vården och därmed nå fler                                 
målgrupper och utnyttja tekniken inom flera vårdområden (Ekman et al., 2019). Samtidigt är                         
hälso- och sjukvården ett komplext system och det krävs en fundamental omställning från att vara                             
ett reaktivt till att bli ett proaktivt system. Förändrade arbetssätt och perspektiv måste accepteras                           
och ledarskapet har en avgörande roll för såväl förändring som innovation (Ekholm et al., 2016).  
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Genom att arbeta mot en mer digitaliserad vård finns stora kostnadsbesparingar att göra. Även om                             
användandet av innovativa digitala lösningar inom hälso- och sjukvården bara är i sin linda så visar                               
den på en 50% kostnadsbesparing mellan den traditionella hälso- och sjukvårdsmodellen och den                         
digitala vårdmodellen inom primärvården. Studier visar att om cirka 10% av primärvårdens besök                         
på traditionella kliniker skulle istället ske digitalt så skulle bruttokostnaden minska med cirka 1                           
miljard kronor per år (Ekman, 2018). För att hinna med alla patientgrupper så måste effektiviteten                             
öka, med allt från patientsäkerhet, patientens förväntningar och framförallt måste sjukvårdens                     
starka traditionella och hierarkiska professionsstruktur hanteras. Inom vårdprofessionen värnar                 
många om sina historiskt skyddade roller och yrkesspecifika koder (Andreasson, Ljungar,                     
Ahlström, Hermansson & Dellve, 2018). Det är många aspekter som måste vägas in och begrundas.  
 
Det behöver fortfarande ske ett paradigmskifte inom vården för att komma vidare med den digitala                             
utvecklingen. Det nuvarande regelverket kommer att behöva ses över för att kunna anpassas till                           
dagens verklighet med innovativ teknik (Mukerjee, 2017). Personalen måste utbildas och få                       
möjlighet att ta till sig det nya arbetssättet och processer måste uppdateras och göras om. Då hälso-                                 
och sjukvården ofta beskrivs som en organisation i kris där sparkraven, brist på personal och                             
kvaliteten på vården försämras i en allt raskare takt så finns det en stor utmaning att få med sig även                                       
personalen på digitaliseringståget (Carlström, 2013).  
 
Enligt Carlström (2013) så behöver inte kriser vara av ondo utan kriser föder innovationer och                             
kreativiteten börjar flöda (ibid). Att gå från en funktionsbaserad organisation, som sjukvården i                         
mångt och mycket är, och öppna organisationen för ett processorienterat arbetssätt innebär en stor                           
förändring som många gånger krockar med invanda mönster. Även om teknikens möjligheter finns                         
att tillgå krävs det att organisationernas verksamheter och dess personal får tid och möjlighet att                             
anpassa sig till nya digitala arbetssätt (Vårdanalys, 2017). Fokuset har börjat skifta och förutom                           
tekniken finns det starka indikatorer på att människans roll är nyckeln till framgång för en lyckad                               
implementation av ny teknik inom hälso- och sjukvården (Huckvale, Wang, Majee & Car 2019).  
 

2.2. Ny teknik och dess utmaningar 
Organisationers främsta utmaningar av Westher (2018) är en studie genomförd både inom den                         
offentliga och privata sektorn. Studien undersöker organisationernas syn på dess främsta                     
utmaningar de kommande åren. Studien vill ge ledare och medarbetare en bild av vad                           
organisationen bör förbereda sig på för att kunna hantera framtidens utmaningar bättre. Fyra                         
områden identifieras som utmaningar i studien, dessa är sammanflätade med varandra. De fyra                         
områdena är (ibid): 
 

1. Att utveckla verksamheten på ett mer hållbart sätt i flera dimensioner 
2. Att öka kunskapen kring systematisk kvalitetsutveckling på en strategisk nivå 
3. Att utveckla verksamhetens förmåga att hantera nya förutsättningar  
4. Att utveckla samverkan och affärsmodeller med kunder och intressenter 
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Området i punkt 3, att utveckla verksamhetens förmåga att hantera nya förutsättningar, beskriver                         
hur organisationer behöver öka anpassningsförmågan och öka kompetensen i högre takt för att                         
hänga med i den snabba tekniska utvecklingen. Deltagare i studien beskriver att tekniken kan                           
bereda vägen för nya sätt att driva verksamheten. Tekniken ses då som en möjliggörare för                             
organisationen att ställa om till nya och förbättrade metoder. Samtidigt beskrivs även den snabba                           
tekniska utvecklingens baksidor där verksamheter får svårt att hänga med. Mer kunskap efterlyses                         
så att organisationerna inte riskerar att “klämma in” tekniken i befintligt felande processer. Det ses                             
därför som avgörande att rekrytera medarbetare med rätt kompetens (Westher, 2018). Att införa                         
ny teknik på en arbetsplats kan uppfattas som problematiskt utifrån flera aspekter. En aspekt är att                               
åldern på medarbetarna som ska förändra sitt arbetssätt kan vara avgörande på hur väl mottagen                             
implementeringen blir. Generation Y (födda 1982-1995) har en annan inställning till den                       
hierarkiska ordningen på arbetsplatser och de existerande strukturerna. Denna generation är mer                       
benägen att lyfta fram den lärande organisationen. Det skulle kunna leda till en större acceptans                             
inför tekniska förändringar bland generation Y jämfört med generation X (födda 1946-1964)                       
(Mather, Cumming & Gale, 2018). Givetvis finns det även positiva sidor av användandet av ny                             
teknik inom vården. Exempelvis kan man med hjälp av en annan form av systematik i sitt arbetssätt                                 
minska tidsramen för väntan innan patienten får kontakt med vården. Den ökade tillgängligheten                         
tack vare användandet av digital teknik är något som patienterna själva uttrycker som positivt                           
(Johansson & Ivarsson, 2019). 
 
Att använda ny teknik inom vården kan uppfattas av personalen som både en tillgång samtidigt                             
som det kan innebära en börda. Ny teknik skulle kunna effektivisera arbetssätten inom vården samt                             
att det finns förväntningar bland patienter att vården ska hänga med i den tekniska utvecklingen på                               
samma sätt som omvärlden gör. Dock kan ny teknik hindra och problematisera det fysiska mötet                             
mellan patient och professionen. Detta dels eftersom tekniken kan upplevas som som krävande av                           
personalen och ta tid från själva patientmötet (Nápoles et al., 2016). Johansson och Ivarsson (2019)                             
studie visar att sköterskor generellt är nyfikna på ny teknik men samtidigt något skeptiska till att                               
ändra sina befintliga arbetsmetoder. Ny teknik kan även uppfattas som stressande och inte lika                           
utmanande som ett traditionellt arbetssätt, där du möter patienten öga mot öga, enligt                         
professionen själva (Johansson & Ivarsson, 2019). Öberg et al. (2018) beskriver att professionen                         
uttrycker själva att om mötet mellan patienter och sköterskor förblir enbart digitalt så kan vårdens                             
säkerhet ifrågasättas. Även det faktum att personalen måste använda olika digitala system som inte                           
är integrerade med varandra för att kunna utföra sitt arbete kan snarare leda till att tekniken känns                                 
stressande och som en belastning i vardagen för professionen (ibid). Att använda ny teknik inom                             
vården bör därför inte ses som en enskild aktivitet utan som ett sätt att överbrygga de befintliga                                 
systemen. Samt för att exempelvis kunna erbjuda vård på distans till mindre tätbefolkade områden                           
(Agboola, Bates & Kvedar,  2016).  
 
Ekholm et al. (2016) beskriver i sin rapport att vården inte kan ses som en industri. Visst kan många                                     
processer automatiseras men människan kropp och hälsa är komplexa system. Därför blir jakten på                           
en enda organisationsmodell lönlös eftersom en sådan inte finns (Ekholm et al., 2016).                         
Organisationen behöver tänka igenom och anpassa sig till en omvärld av kontinuerlig förändring                         
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där ny teknik är en del av vardagen för att vara en attraktiv arbetsgivare. Detta kan uppfattas som                                   
komplext då verksamhetens processer behöver vara både stabila samtidigt som de är                       
förändringsvänliga. Stabila processer kan dock hjälpa verksamheten att inte tappa fotfästet när                       
förändringstakten ökar. Återigen blir medarbetarnas och ledarnas kunskap avgörande för hur väl                       
organisationen lyckas följa med i utvecklingen (Westher, 2018). Inom vården blir kvaliteten på                         
tekniken avgörande för att kunna garantera patientsäkerhet. Detta blir särskilt viktigt i dagens                         
samhälle då allt fler “hälso-appar” och annan självhjälpande teknik introduceras på marknaden.                       
Exempelvis finns det studier på appar som hjälper människor att planera sitt kolhydratintag som                           
visar att 67% av dessa appar faktiskt gav olämpliga rekommendationer. Så trots att ny teknik kan                               
hjälpa vården att minska kostnader måste patientens säkerhet alltid komma i första led vid                           
introduktionen av ny teknik (Agboola et al., 2016). 

2.3. Hörnstensmodellen- offensiv kvalitetsutveckling 
Idag blir det allt vanligare att organisationer inför kvalitetsarbetet som en del av verksamheten. Det                             
är något som enligt Bergman och Klefsjö (2012) utgör grunden för offensivt kvalitetsarbete. Det                           
skulle kort kunna beskrivas som att “ständigt sträva efter att uppfylla, och helst överträffa,                           
kundernas behov och förväntningar till lägsta möjliga kostnad genom ett kontinuerligt                     
förändringsarbete i vilket alla är engagerade och som har fokus på organisationens processer”                         
(Bergman & Klefsjö, 2012, s. 38). Med offensivt kvalitetsarbete menas här att aktivt förebygga,                           
förändra och förbättra snarare än att kontrollera och reparera. Författarna menar att offensiv                         
kvalitetsutveckling är en helhet där värderingar, arbetssätt och verktyg samverkar för att nå högre                           
kundtillfredsställelse med mindre resursåtgång (ibid). 
 
Bergman och Klefsjö (2012) beskriver offensiv kvalitetsutveckling som en hörnstensmodell som                     
innefattar delarna sätt kunderna i centrum, basera beslut på fakta, arbeta med processer, arbeta med                             
ständiga förbättringar samt skapa förutsättningar för delaktighet. Hörnstenarna vilar på en                     
utveckling av engagerat ledarskap för att fungera (se bild 1).  
 
 

 
 
Bild 1. Hörnstensmodellen; hörnstenar i offensiv kvalitetsutveckling (Bergman & Klefsjö, 2012).  
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Inom ramen för denna studie med dess syfte och frågeställningar fokuserar teoriavsnittet på                         
följande hörnstenar: skapa förutsättningar för delaktighet, sätta kunden i centrum (den interna                       
kunden) och arbeta med ständiga förbättringar. 

2.3.1. Ständiga förbättringar och förändringsarbete 
Att arbeta med ständiga förbättringar är att hela tiden arbeta mot strävan att något går att                               
förbättra. Bergman och Klefsjö (2012) beskriver kvalitetsutvecklingens grundregel: “det finns alltid                     
ett sätt att åstadkomma högre kvalitet till en lägre kostnad” (Bergman & Klefsjö, 2012, s. 46). Den                                 
som slutar att blir bättre slutar därför att bli bra. Kvalitén måste därför ständigt förbättras på både                                 
produkterna samt processerna. Detta kräver att verksamheten är aktiv i sitt förändringsarbete                       
(ibid). Motsatsen till förändring är stabilitet och det finns många definitioner på vad förändring                           
faktiskt innebär. I Oxford English Grammar (1996) definieras förändring som göra eller bli                         
annorlunda medan Haydu (1998) definierar det som ett nytt beteende som sprider sig i en                             
organisation och som sker när det gamla beteendet överges eftersom det inte längre gynnar                           
kollektivet (Carlström, 2013). Förändring kan således beskrivas som en spridning av ett nytt                         
beteende inom en organisation. Det kan vara svårt att beskriva förändring då detta är mer eller                               
mindre ett konstant fenomen, det som var aktuellt och modernt idag är gammalt och omodernt                             
imorgon. Förändring sker konstant under mer eller mindre stabila förhållanden (Carlström, 2013).                       
I rapporten Bortom IT (Ekholm et al., 2016) så beskrivs att en av de stora barriärerna mot                                 
förändring inom sjukvården är inställningen, “mind-set”. Detta “mind-set” menar Ekholm et al.                       
(2016) har en direkt påverkan på ledarskapet och en förändring av detta kommer att vara                             
avgörande för digitaliseringens genomslagskraft. Ledare och medarbetare måste ändra sitt sätt att                       
tänka i den vardag som de verkar i. Precis som uppgradering sker av telefoner och datorer måste                                 
hälso- och sjukvården anpassas och uppgraderas för att fungera i den tid vi lever i (ibid). 
 
Patienternas egna engagemang i sin egen vård ökar i och med att sjukvården förändras till att bli                                 
mer digital även mer tillgänglig för patientens eget bruk. Den nya informationstekniken fostrar helt                           
enkelt patienter att vara mer involverad och öka självbestämmandet av den egna vården (Downes,                           
Horigan & Teixeira, 2019). Att kunna se sin journal på nätet, koppla upp blodsockermätaren till                             
sjukvården eller boka en besökstid är redan verklighet. Det verkliga arbetet börjar med att                           
transformera sjukvården till något nytt. Genom att låta de digitala verktygen hjälpa till med                           
diagnoser, terapier och livsstilsförändringar kan vi ta vården till nästa steg och först då kan vi låta                                 
systemet styra arbetsprocesserna. Det är först då lärandet blir den vanligaste dagliga aktiviteten, inte                           
att följa statiska processbeskrivningar eller utdaterade kliniska riktlinjer, som vården blir                     
transformerad. När grunderna kommer på plats där lärandet och utvecklingen är det normala, först                           
då kommer förbättringen att gå fort (Ekholm et al., 2016) 
 
Förändringar inom sjukvården känd för att vara långsam och vårdprofessionerna värnar ofta om                         
“sina karaktärsdrag, hyllar sina historiska förebilder och värnar om sina yrkesspecifika koder”                       
(Carlström, 2013, s. 32). Ofta går förändringarna långsamt och kan betraktas som “krusningar på                           
ytan”. Förändringar som sker successivt där små justeringar sker under ett längre tidsintervall kallas                           
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inkrementell (ibid). Även om sjukvården i sig verkar bestå mestadels av inkrementella förändringar                         
så skulle vissa delar av digitaliseringen inom sjukvården vara den motsatta, det vill säga en radikal                               
förändring. En radikal förändring är i motsats till en inkrementell, omvälvande och fullständig. Det                           
finns inga successiva inslag och den är genomgående. Inom sjukvården kan denna typ av radikala                             
förändringar ske vid “finansiella kriser, lagändringar och radikala strategiska beslut” (Carlström,                     
2013, s. 34). Den digitala tekniken har potentialen att i grunden förändra vårdsystemet och värdet                             
av det kan vara omfattande med både ökade kvalitetsförbättringar och kostnadsbesparingar. Dock                       
krävs det omfattande investeringar, strukturella förändringar och tydligare ansvarsfördelning och                   
ett långsiktigt systematiskt arbete för att kunna få önskade effekter (McKinsey & Company, 2016).   
 
Kvaliteten och relevansen kan öka vid framställandet av digital vård om användarna själva får vara                             
en del av utvecklingen och framtagandet av den. Det är viktigt att vara medveten om att                               
användarnas synpunkter inte alltid kan tillvaratas eftersom experterna ibland måste styra vad som                         
faktiskt är realistiskt och möjligt att skapa (Borrows, Meller, Craddok, Hyland & Goberman-Hill,                         
2018). Att vara delaktig i en förändring och särskilt vid framtagandet av ny teknik är viktigt även                                 
för professionen. Öberg et al. (2017) skriver att bristen på självförtroende vid användandet av olika                             
nya e-hälsosystem ofta beror på gapet mellan de som designat systemen och de som ska använda                               
dem (Öberg et al., 2017). Även Mather et al. (2018) beskriver vikten av att involvera sköterskor i                                 
beslutsfattande. Det skapar delaktighet och positiv attityd till användandet av tekniken. Johansson                       
och Ivarsson (2019) beskriver vikten av att medarbetare är med vid utvecklingen av ny teknologi                             
för att utvecklingen ska vara lyckosam. Genom att ta tillvara på medarbetarnas åsikter kan                           
förståelsen för olika perspektiv öka.  
 
Eftersom många av de goda idéerna om förbättringar faktiskt kommer från medarbetarna själva så                           
kan ett naturligt engagemang skapas om medarbetarna får vara med och bidra i utvecklingsarbeten.                           
Det leder också till att lättare nå goda resultat eftersom egna idéer är mer stimulerande att                               
förverkliga än de som ledningen har beordrat. Delaktigheten blir också en förutsättning för att                           
kunna påverka människor att acceptera förändringar (Sörqvist, 2004).  
 
Förutom de regelverk som måste följas och de finansiella utmaningarna som finns menar                         
Carlström (2013) att de mjuka värdena har ett ännu större inflytande vid en förändring. Det finns                               
en yttre och en inre kontext där den inre kontexten har en väldigt stor betydelse och är av en mer                                       
känslig karaktär när det kommer till en förändring. Om förändringen upplevs som om den                           
kommer att kosta i ansträngning och tid samt att nyttan med den är otydlig kan detta medföra att                                   
hela projektet havererar. Det är av största vikt att övertyga medarbetarna nyttan med förändringen                           
och att den kraft och tid de investerar kommer att ge utdelning (ibid). Detta ligger helt i enlighet                                   
med Demings förbättringskunskap som bygger på vad han kallar “profound knowledge”, så kallad                         
insiktsfull kunskap och denna kunskap vilar på fyra hörnstenar; systemtänk, kunskap om variation,                         
kunskapsbildning samt psykologi. Deming menar att det är viktigt att förstå förhållningssättet och                         
samspelet i en organisation och att i en affärstransaktion är det viktigt att båda parter,                             
organisationen och individerna, känner att man vunnit på den . Vinn-vinn principen är med andra                             
ord en grundläggande princip och menar att detta förhållningssätt gäller inom alla relationer                         
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(Bergman & Klefsjö, 2012). Carlström (2013) menar att för att lyckas med ett förändringsarbete så                             
krävs det en stor adaptiv förmåga men även en förmåga att tolka subtila signaler och identifiera                               
lågmälda opinioner för att urskilja en begynnande exitstrategi eller bojkott av förändringsarbetet.                       
Osäkerheten kring hur en innovation kommer att ta sig an av medarbetare gör att möjligheter oftas                               
ses som svåra och farliga då risken är stor att det inte går som planerat (Carlström, 2013).  
 

2.3.2. Kunden i centrum och intern kundtillfredsställelse 
Att sätta kunden i centrum innebär att inta kundens perspektiv vid kvalitetsutvecklingen.                       
Organisationen behöver leva sig in i kundens perspektiv för att kunna förstå vad kunde behöver                             
och vill ha. Kundens perspektiv behöver intas systematiskt under utveckling och tillverkning av                         
varor och tjänster. Det är därför viktigt att ta reda på vad kunden vill ha. För att ta reda på detta kan                                           
olika metoder användas som exempelvis marknadsundersökningar eller genom att studera kunden                     
när den använder produkten eller tjänsten (Bergman & Klefsjö, 2012). Även Elmgart och Bloch                           
(2017) beskriver kundfokus som att i alla lägen tänka ur kundens perspektiv. Att i varje handling                               
och beslut tänka hur det man gör påverkar kunden. Detta blir tydligt om man tänker utifrån och in                                   
istället för tvärtom. Utifrån-och-in-perspektivet innebär att den vara eller tjänst som tas fram är                           
framtagen med utgångspunkt från vad kunden har för behov och kravställande på varan eller                           
tjänsten. Elmgart och Bloch (2017) menar att kundfokus styrs av tre grundvärden: kundinsikt,                         
kundvärde och kundupplevelse. Alltså skaffa sig insikt om vad kunden har för behov (kundinsikt),                           
leverera lösningar som underlättar och förbättrar för kunden (kundvärde) samt hur det som                         
levereras presenteras för att skapa en upplevelse för kunden (kundupplevelse). 
 
Att sätta kunden i fokus innebär inte enbart den externa kunden, utan att även sätta fokus på den                                   
interna kunden, som exempelvis medarbetare är. För att medarbetare, den interna kunden, ska                         
kunna göra ett bra arbete så behöver även de få sina behov och förväntningar uppfyllda.                             
Kvalitetsutveckling handlar till stor del om att medarbetare ska ges möjlighet till att göra ett bättre                               
arbete och känna sig stolta över vad de åstadkommer. Det i sin tur skapar större förutsättningar för                                 
att få nöjdare externa kunder (Bergman & Klefsjö, 2012). 
 
Flytteorin är en teori framtagen av Mihály Csíkszentmihályis som lyfter fram faktorer som är aktiva                             
när människor känner stor tillfredsställelse, ett så kallat flyt. Det måste finnas en balans mellan                             
utmaning och förmåga när en medarbetare utför sitt arbete. Det så kallade flytet uppstår när hela                               
medarbetarnas skicklighet krävs för att lyckas med utmaningen. Snabb återkoppling är viktigt för                         
att medarbetaren ska veta att denna har nått målet och arbetet var korrekt utfört. I studier utförda                                 
om flytteori återfanns fyra punkter som återkom för att beskriva en känsla av stark tillfredsställelse                             
(Bergman & Klefsjö, 2012): 
 

● Omedelbar återkoppling 
● En djup och naturlig känsla av delaktighet, fri från dagliga bekymmer och frustrationer 
● En frihet från självupptagenhet. Ändå stärks jaget efter en flytupplevelse 
● En förlorad känsla av tid, minuter kan kännas som timmar och timmar som minuter  
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Vidare finns det andra studier som visar att den största potentialen i kvalitetsförbättrande åtgärder                           
ligger i den “mjuka” sidan av systemet. Medarbetarnas motivation, engagemang och utveckling                       
värderas högre än de traditionellt hårda delarna av kvalitetsarbetet (Bergman och Klefsjö, 2012).                         
Humanrelations teorierna baseras på Hawthornstudien som är en studie som genomfördes under                       
åren 1924-1932 med fokus på hur arbetsmiljön kunde påverka produktiviteten i en fabrik. Human                           
relations förespråkare framhåller att inom en organisation är arbetsgruppens informella sociala                     
organisationsstruktur viktigare än den formella. Arbetsgruppens sociala organisation har stor                   
påverkan på individen och den enskilda individen agerar alltid utifrån gruppen och måste                         
behandlas därefter (Flaa, Hofoss, Holmer-Hoven, Medhus & Rønni, 1998). Hawthornstudien                   
visade även att arbete är en gruppaktivitet och behovet av erkännande och trygghet samt                           
gruppkänslan är viktigare för arbetsmoralen än de materiella förhållandena på arbetsplatsen.                     
Viktigt att poängtera är att grupparbete inte uppstår av sig själv utan måste planeras och utvecklas                               
(Bergman & Klefsjö, 2012). 
 

2.3.3. Skapa förutsättningar för delaktighet 
Bergman och Klefsjö (2012) menar att skapa förutsättningar för delaktighet är avgörande för att                           
kvalitetsarbetet ska bli framgångsrikt. För att realisera detta krävs att medarbetare får vara delaktiga                           
och aktivt kunna påverka beslut och delta i förändringsarbetet. Med detta innebär det att arbeta                             
aktivt för att ta bort eventuella hinder för delaktighet som kan ha skapats inom organisationen. För                               
att lyckas skapa delaktighet behöver ledningen stödja och stimulera utveckling hos medarbetarna så                         
att de känner motivation och självtillit i sitt medarbetarskap (ibid). Det finns många exempel på                             
innovationer inom sjukvården som inte riktigt fått den genomslagskraft som man tänkt sig, även                           
om idén i sig är bra så kan det vara svårt att få med sig alla på tåget. Orsakerna till detta kan vara                                             
många. Tiden kanske inte var mogen och idén har inte blivit förstådd av de personer som ska                                 
använda den. Tillräckligt med resurser har inte avsatts för att få medarbetare med sig (Carlström,                             
2013). Utmaningen ligger i att just få med sig alla på resan. Det som implementeras måste man tro                                   
på, ägna tid och uppmärksamhet åt och se tillgången och nyttan av i verksamheten (ibid).  
 
Sörqvist (2004) skriver att attityder kan sägas bestå av tre komponenter: kunskap, känsla och                           
handlingsberedskap. Kunskap får vi genom våra erfarenheter medan känslorna påverkar hur vi                       
förhåller oss till olika händelser. Den kunskap vi bär på och de känslor som är sammankopplade till                                 
detta leder till en benägenhet att handla på ett visst sätt. Människor har i grunden olika inställning                                 
till förändring. En del kan uppleva förändringen som hotfull medans andra kan uppleva                         
förändringar som positivt. Men den största andelen tillhör gruppen som är avvaktande till                         
förändringar men inte nödvändigtvis negativt inställda. De flesta vill veta vad det nya innebär och                             
om det kommer att resultera i förbättringar för dem själva. Det negativa motståndet bör dock                             
hanteras för att inte det ska riskeras att sprida vidare och växa bland fler inom organisationen.                               
Negativa bilder och upplevelser har nämligen lättare att spridas till många fler (Sörqvist, 2004).  
 

15 



 

Utmaningen enligt Carlström (2013) ligger i att identifiera de variationer som finns i kulturen och                             
avslöja hinder som gör en positiv förändringsresa. André och Sjövold (2017) lyfter att en                           
organisation som kan hantera förändringar lättare har en kultur där medlemmar inom                       
organisationen är målinriktade och uppgiftsorienterade. Arbetsmiljön och klimatet på                 
arbetsplatsen blir därför en viktig faktor för att lyckas med nya implementeringar (ibid). Egentligen                           
är förändringar ingenting nytt eller ovanligt för människor att genomgå. Människan har alltid                         
strävat framåt för att upptäcka nya saker. Det som däremot är nytt är den allt snabbare                               
förändringen och vår omvärld som även den ständigt förändras (Sörqvist, 2004).  
 
Sörqvist (2004) beskriver att en avgörande betydelse för om resultat kan uppnås är själva beteendet                             
hos de människor som jobbar inom organisationen. Resultatet påverkas av hur arbetet utförs och                           
hur medarbetarna uppträder. Ekholm et al. (2016) skriver i sina rapport att kulturförändringen                         
inom vården måste snabbas upp för att hänga med i digitaliseringens möjligheter. Den offentliga                           
vården riskerar annars att marginaliseras och hamna bakom andra vårdaktörer. Dagens                     
förändringsarbete ger ofta få resultat. Detta trots att förändringsarbetet pågått under en längre tid.                           
Mandat och befogenheter måste därför ges till andra specialistgrupper och patienter i alla delar av                             
processen. Detta samtidigt som vårdpersonalens oro måste hanteras och kompetensen tas tillvara                       
(Ekholm et al., 2016).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

16 



 

3. Metod  
I detta kapitel presenteras studiens metodval och dess utförande. Det ges även en beskrivning av                             
författarnas etiska överväganden och analysmetod. Slutligen redogörs för studiens validitet och                     
generaliserbarhet.  
________________________________________________________________________________ 

3.1. Metodval 
Studien har utförts som en kvalitativ studie där djupintervjuer har varit insamlingsmetoden. Innan                         
metoden valdes genomfördes ett antal sökningar för att ta del av forskningsläget i förhållande till                             
det valda syftet. Litteratur inom metod och vetenskapligt skrivande studerades, exempelvis Yin,                       
(2012) för att välja ett lämpligt tillvägagångssätt för studien. I boken Research Design (Creswell &                             
Creswell, 2018) beskrivs att kvalitativ forskning är ett förhållningssätt som undersöker och försöker                         
förstå ett problem som härstammar från en individ eller grupp av individer. Själva                         
undersökningsprocessen innebär att försöka sortera insamlad data till en mer generell mening.                       
Forskaren gör sina egna antaganden utifrån detta. Undersökningen i sig har en flexibel struktur där                             
data tolkas av författarna (Creswell & Creswell, 2018). Samtliga intervjuer i denna studie                         
transkriberades och eftersom intervjumaterialet var omfattande valdes innehållsanalys som                 
analysmetod. 

3.2. Insamling av empiri 
För att ta del av aktuell forskning inom området genomfördes sökningar på ett antal olika databaser                               
samt litteraturstudie via Mittuniversitetets bibliotek. De databaser som användes för sökning av                       
artiklar var EBSCO host och Pubmed. Sökorden som skrevs in vid sökningarna var: healthcare,                           
digital, work environment, work culture, primary care, telemedicine, digital primary care. Total                       
lästes 48 artiklar och rapporter igenom. De artiklar och rapporter som valdes ut sorterades efter                             
innehåll och ämnesrelevans innan urval bland dessa gjordes. Den sortering som gjordes var;                         
digitalisering inom vården, patientperspektiv, förändrade arbetssätt, ej vetenskapliga artiklar,                 
organisationskultur och ej relevanta. Sedan skedde ett urval bland de 48 artiklarna och rapporterna                           
utifrån relevans till studiens syfte. Urvalet gjordes då även med syfte att komplettera den litteratur                             
som användes samt belysa angelägenheten med denna studie.  

3.3. Urval 
Studien fokuserar på medarbetarnas upplevelse av en digitaliserad arbetsprocess inom en privat                       
driven primärvårdskoncern i Västernorrland. Den nya digitala arbetsprocessen innefattar digitala                   
hjälpmedel såsom bl.a. möjlighet till videosamtal, digitala enkäter, digital medicinteknisk                   
utrustning och bedömning på distans. Förändringsarbetet med digital teknik och dess arbetssätt                       
har just påbörjats inom koncernen och är i ett uppstartsskede.  
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I studien har totalt 6 personer intervjuats. De intervjuade tillhör olika vårdprofessioner (läkare och                           
distriktssköterskor). Intervjuerna fokuserade på hur de upplever ett digitaliserat arbetssätt utifrån                     
de olika kategorierna delaktighet, kvalité och det interna kundvärdet. Samtliga intervjuade har flera                         
års erfarenhet inom vården (minst 5 år). Endast en av de intervjuade har sedan tidigare arbetat med                                 
digitaliserade arbetssätt i en större omfattning. Då digitaliseringsarbetet är i sin initiala fas, är endast                             
ett fåtal personer inom organisationen bekanta med den digitala arbetsprocessen. I framtiden,                       
inom de närmaste månaderna, är det dock tänkt att samtliga inom organisationen ska arbeta mer                             
eller mindre digitalt.  
 
Val av organisation gjordes utifrån ett bekvämlighetsurval då en av författarna av uppsatsen är                           
verksam inom organisationen. För att minska dennes påverkan utfördes intervjuerna inte av denna                         
författare, men personen ifråga satt med i samtliga intervjuer. Alla intervjuer ägde rum under april                             
månad år 2020.  

3.4. Etiska överväganden 
Alla informanter blev informerade om studiens syfte och hur studien ska användas. De                         
medverkade alla frivilligt och garanterades fullständig anonymitet i samband med intervjuerna,                     
detta ses som kutym enligt Kvale och Brinkmann (2015). Det är viktigt att kunna erbjuda                             
konfidentialitet samt att att bevara informanternas integritet. Genom att filtrera bort namn, adress                         
och andra personliga kopplingar som eventuellt skulle kunna härledas till personen ifråga, säkrades                         
anonymitet. Informanterna har även haft möjlighet att avböja att svara på vissa frågor och rätten                             
att dra sig ur när de vill.  

3.5. Genomförande av intervjuer 
För att kunna utföra intervjuerna gjordes en intervjuguide med öppna frågor samt följdfrågor.                         
Denna intervjuguide användes som ett underlag för intervjun (se bilaga A). Genom att dela in                             
intervjuguiden i frågeområden för att hålla sig till ämnet, men ändå inte bli för detaljerad, kunde                               
samtalet föras mer naturligt. Vilket även medförde att den som intervjuade kunde styra samtalet                           
och dess ordningsföljd i viss utsträckning. En semistrukturerad intervjuteknik användes för att                       
belysa och synliggöra bakomliggande faktorer och orsaker i samband med deras upplevelse av en                           
digitaliserad arbetsprocess. En helt ostrukturerad intervjuform skulle ha varit svår att hantera då                         
detta eventuellt kan leda in på andra spår och därmed bli irrelevant för studiens syfte. Målet var att                                   
få informanten att berätta så mycket som möjligt utan att styras av intervjuaren. I studien har varje                                 
informant ombetts att beskriva och sätta ord på sina erfarenheter och upplevelser. 
 
Innan intervjuerna utfördes på den utvalda målgruppen testades intervjuguiden på en representativ                       
målgrupp, 2 personer, som arbetar inom primärvården. Detta medförde att eventuella rättningar                       
och korrigeringar kunde utföras på intervjuguiden. Detta för att i största möjliga mån besvara                           
studiens frågeställningar på ett korrekt sätt. Genom att göra detta kan eventuella felaktigheter och                           
brister upptäckas som skulle kunna ge upphov till feltolkningar menar Kvale och Brinkman                         
(2015). 
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För att förbereda informanterna inför intervjun erhöll de ett informationsbrev innan                     
genomförandet av intervjuerna. Informationsbrevet innehöll en kort information om studiens                   
syfte och anna praktisk information (se bilaga B). Initialt var tanken att utföra intervjuerna under                             
några dagar fysiskt på primärvårdsenheten. Eftersom restriktioner infördes i samband med                     
spridningen av Covid-19 så medförde detta att samtliga intervjuer istället utfördes via videolänk.                         
Då en semistrukturerad intervjumetod användes kunde längden på svaren och intervjuerna variera                       
något. Varje intervju tog cirka 30 minuter. Tiden varierade beroende på hur utförliga svaren var,                             
men endast med några få minuter. Alla intervjuer spelades in och transkriberades var och en för sig                                 
för att sedan kunna analyseras. Därefter lästes intervjuerna ett antal gånger för att få en helhetsbild                               
av det insamlade materialet. Materialet sorterades sedan in i en tabell (se bilaga C) för att sedan                                 
mynna ut i en innehållsanalys.   

3.6. Innehållsanalys 
I denna studie har den kvalitativa innehållsanalysen styrt analyserna av det insamlade materialet.                         
Detta är en användbar metod för att sortera och illustrera samtalen med informanterna.                         
Innehållsanalysen innefattar en systematisk kategorisering och tematisering av innehållet av                   
transkriberingarna och passar därför bäst för att besvara studiens frågeställningar (Kvale &                       
Brinkman, 2015). För att kunna besvara syftet utgick studien från tre kategorier: kvalité delaktighet                           
samt internt kundvärde. Efter att samtliga intervjuer transkriberats lästes dessa igenom för att hitta                           
innehåll som passade in under de tre förutbestämda kategorierna. Till kategorierna spårades olika                         
teman med tillhörande meningar. Dessa fördes in i en tabell för att ge en överblick i bearbetandet                                 
av materialet (se bilaga C). I tabellen skapades även en kolumn för författarnas egna kommentarer.                             
Syftet var att med hjälpa av meningsenheterna kunna förstärka och understödja de utvalda                         
kategorierna som ansågs relevant för studiens syfte (Ahrne & Svensson, 2015).  

3.6.1. Kategorier och teman 
De teman som framkom vid bearbetandet av intervjumaterialet redovisas nedan. Respektive tema                       
är kopplat till de ursprungligt förutbestämda kategorierna; kvalité, delaktighet och internt                     
kundvärde.  

● Kvalité: teamwork, påverkan på yrkesrollen, pålitlig teknik, helheten 
● Delaktighet: att kunna vara med och påverka tekniken, känslan av att kunna säga till om                             

något behöver förbättras, att få tänka själv, min yrkesroll betyder något 
● Internt kundvärde: effektivisering (rätt användande av resurser, tidsbesparing), lätt att                   

lära sig ny teknik 
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     Tabell 1.  Exempel på tillvägagångssätt för kategorier, teman och meningsenheter, för mer information se bilaga C. 

Kategorier:  Teman:  Meningsenheter:  Egna kommentarer 

Delaktighet  Att få tänka själv, 
min yrkesroll betyder 
något 

Sedan är väl farhågan den att 
en automatisering kan ju 
alltid gå till överdrift. Det får 
ju aldrig bli så att 
maskinerna bestämmer 
över oss. Det finns ju en 
anledning till att det är en 
människa som är bakom. 

Automatisering 

Internt 
kundvärde 

Lätt att lära sig ny 
teknik 

Nej jag tycker det är 
intressant och skoj. Och ja 
tror inte att vi kan gå år något 
annat håll utan vi måste 
framåt. För mig är det inget 
hinder eller problem. 

Lätt 

Internt 
kundvärde 

Effektivisering  Jag tycker det verkar 
jättesmidigt och bra. Ju 
mer medveten befolkningen 
blir och kan hantera den 
formen av utrustning ser 
man på längre sikt att det 
kommer att underlätta för 
vården. 

Positiv 

Kvalité  Pålitlig teknik  Ja alltså innan man verkligen 
har allting på plats så tror jag 
att kvaliteten skulle kunna 
försämras men när väl har 
arbetat in det och löst allt 
alla små delar så tror jag 
inte att det skulle vara en 
försämring i kvaliteten 
utan snarare att man 
förbiser den mänskliga 
faktor. Och kanske som vid 
ett fysiskt möte, glömmer 
och fråga vissa saker eller 
glömmer och ta en 
fullständig anamnes, och 
missar något viktigt som man 
anser att man kanske fångar 
upp bättre med det här. 

Tekniken måste förbättras 
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3.7. Validitet och generaliserbarhet 
Begreppet validitet i en kvalitativ studie avser hela forskningsprocessen där ambitionen med                       
kvalitativ forskning är att upptäcka företeelser och att tolka och förstå världen samt att exempelvis                             
beskriva uppfattningar eller en kultur. I kvalitativ forskning har begreppet validitet inte samma                         
innebörd som i kvantitativ forskning där mätningar ska kunna leda till exakt samma resultat                           
förutsatt att de genomförs på exakt samma sätt (Patel & Davidsson, 2011).  
 
Den interna giltigheten beskriver riktigheten av resultatet. Den interna giltigheten innefattar                     
vanligtvis en relation mellan tre olika nivåer (Jacobsen, 2017);  
 

1. Har studieobjekten gett en sann beskrivning av verkligheten? 
2. Är forskarens återgivning och tolkning av data riktiga? 
3. Överensstämmer de resultat och slutsatser forskaren kommit fram till med verkligheten? 

 
För att i denna studie säkerställa att samtliga respondenter fått likvärdiga förutsättningar inför och                           
under intervjuerna skickades ett informationsbrev ut i förväg (se bilaga B). Samtliga informanter                         
fick utgå från samma frågor vid intervjuerna och alla intervjuer utfördes digitalt. Alla                         
intervjufrågorna (se bilaga A) utgick från frågor som förberetts för att täcka in de områden som var                                 
av intresse. Samtliga intervjuer utfördes av samma person.  
 
Den externa giltigheten handlar istället om i vilken grad studien kan generaliseras till andra studier                             
inom samma område, än dem man har utfört undersökningen på (Jacobsen, 2017). Den kvalitativa                           
metodens styrka är att att den kan ge värdefull information inom valt område utifrån givet syfte.                               
Det kan dock vara svårt att hävda att studien är representativ för en större population. I en                                 
kvalitativ studie går det istället att generalisera på två sätt enligt Jacobsen (2017): 
 

● Kan man generalisera till andra enheter inom samma studie - kan svaren generaliseras till                           
andra inom organisationen?  

● Kan man generalisera till andra fall - är resultatet giltigt även inom andra organisationer?  
 
Eftersom denna studie utgick ifrån att undersöka upplevelsen av digitala arbetsprocesser för                       
medarbetaren vid en specifikt organisation kan det inte påstås vara till grund för någon                           
generalisering. Den ger inte en total bild av någon verklighet utan endast en liten del av den.                                 
Metoden som använts ger endast ett perspektiv. Genom att använda sig av fler metoder skulle det                               
ge en mer heltäckande och sannare bild av verkligheten (Jacobsen, 2017). Generaliserbarheten i                         
kvalitativa arbeten är ofta inte särskilt stor på grund av metodval och antalet data som samlas in,                                 
som i detta fall är sex intervjuer. Det kvalitativa arbetet syftar snarare till att undersöka och förstå                                 
specifika förutsättningar för att något ska ha en effekt än till att skapa en generaliserbar modell                               
(Patel & Davidsson, 2011).  
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4. Resultat 
I följande kapitel kommer inledningsvis en resultatsammanfattning presenteras. Detta efterföljs av                     
en presentation av varje kategori med tillhörande citat från intervjuerna. Samtliga kategorier har                         
underrubriker, teman, som framkommit under de utförda intervjuerna och anses relevanta för att                         
besvara studiens syfte och dess frågeställningar. 

_________________________________________________________________________________ 

Informanterna i denna studie beskriver att en digitaliserad arbetsprocess kan skapa värde för                         
medarbetaren inom primärvården. Informanterna upplever att en digitalisering och ny teknik kan                       
ge tidsbesparingar för att kunna utföra mer effektiva bedömningar vid patientkontakter. Tekniken                       
upplevs som lätt att ta till sig och samtliga informanter är positiva till en digitaliserad arbetsprocess.                               
I nuläget upplevs dock inte tekniken som helt tillförlitlig och behöver förbättras för att fungera                             
såsom tänkt. Som medarbetare upplever informanterna att deras synpunkter och feedback                     
återkopplas på ett bra sätt inom organisationen. I den digitala arbetsprocessen anser flera av                           
informanterna att sköterskan antagligen kommer att ha en mer central roll i mötet med patienten.                             
Tidigare erfarenhet från vårdyrket ses som en fördel för att kunna säkra bedömningskvalitén vid                           
digitala möten med patienten. Detta då digitala möten oftast inte ger möjligheten till att läsa av hela                                 
människan (exempelvis kroppsspråk) på samma sätt som vid ett fysiskt möte. De intervjuade anser                           
också att förtroende för varandra i arbetsgruppen, tydliga roller och arbetsuppgifter och att alla är                             
väl införstådda i den digitala arbetsprocessen är av stor vikt för upplevelsen av att arbeta med                               
digitala bedömningar.   

4.1. Upplevelsen av kvalité 

Hur upplever medarbetaren att ett digitaliserat arbetssätt påverkar kvalitén i utförandet?  

I arbetet med ständiga förbättringar, vilket i detta fall är införandet av en digital arbetsprocess, kan                               
kvalitén påverkas. För att få en förståelse för hur kvalitén i en digitaliserad arbetsprocess upplevts                             
inom denna specifika organisation har följande teman kunnat urskiljas ur det ursprungliga                       
intervjuunderlaget; teamwork, påverkan på yrkesrollen och pålitlig teknik.   

4.1.1. Teamwork 

Informanterna lyfter att det måste finnas ett förtroende mellan varandra som kollegor när de ska                             
arbeta tillsammans i en digital arbetsprocess. Det anses även viktigt att de känner varandra som                             
kollegor. De intervjuade medarbetarna anser även att det är viktigt att kunna lita på sina kollegor                               
och vill helst ha någon form av relation till kollegan som de arbetar med och veta vad “personen går                                     
för”. Detta anser merparten av de intervjuade är av större vikt i en digitaliserad arbetsprocess än i en                                   
traditionell situation där både sköterska och läkaren är på samma plats fysiskt. Upplevelsen av att                             
vara ett team med sina kollegor kan dock vara svårare i en digital situation och några informanter                                 
anser att detta är något som måste förstärkas i en digital arbetsprocess.   
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Exempel på citat från en av informanterna angående teamwork i en digitaliserad arbetsprocess; 
 

“Jag tror ändå det är jätteviktigt med någon form av relation att man vet hur den här                                 
läkaren funkar att man vet vart fallgroparna är eller vad jag ska säga, att man kan lita på                                   
varandra. Från båda håll.“ 

 
Ytterligare en medarbetare beskriver att relationen till kollegorna är något som hen måste förhålla                           
sig till i arbetet när det sker digitalt;  
 

“... och våga fatta beslut och så. Det är ju sådant som förutsätter ett förtroende, att man                                 
känner personen det handlar om. Och det är ju klart det kan bli svårt om man träffas för                                   
första gången .... Så det är en bit man måste förhålla sig till.” 

 
Medan en annan medarbetare anser att teamen är något som måste förstärkas i det digitala                             
arbetssättet;  
 

“Jag tror att även när man jobbar online måste man förhålla sig till arbetsteamet. Jag tror                               
det är jätteviktigt. I vanliga fall är vi i direkt koppling med sköterskorna .... Jätteviktigt att få                                 
en direkt kontakt med dem och jobba som ett team. Jag tror det är något som man måste                                   
förstärka på något sätt …” 
 

En medarbetare uttrycker det på följande sätt; 
 

“Man vet ju egentligen inte “vem är du”? Hur fungerar du? Det lär man sig när man träffas                                   
på jobbet, jag vet ju vad du går för och inte också, och vad du kan. Men det får man ingen                                         
kläm på såhär eller.” 

 
En annan informant lyfter vikten av god kommunikation och vikten av att uttrycka sig på ett                               
tydligt sätt när man som kollegor inte känner varandra; 
 

“Och det är ju det jag tror att ju mer man lär känna den andra personen på andra sidan så                                       
kommer man lära sig mer och mer hur dom arbetar och sådär. Men det saknar jag.” 

4.1.2. Påverkan på yrkesrollen 

Informanterna upplevde att digitaliseringen kommer att påverka deras yrkesroll (profession) på                     
något sätt. Några informanterna upplevde det som att sköterskan skulle kunna få en centralare roll                             
samt att rollerna skulle bli tydligare i ett digitaliserat arbetsflöde då det är sköterskan som är fysiskt                                 
på plats hos patienten och inte läkaren som arbetar på distans. Det förändrade arbetssättet kunde                             
även innebära att vissa arbetsuppgifter blev automatiserade eller flyttades över på en annan                         
yrkesprofession.  
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Påverkan på yrkesrollen kan förtydligas genom följande citat från en av informanterna;  
 

“Ja som det ser ut idag så känner jag att det skulle kunna bli mer effektivt att som sköterska                                     
inte behöva kunna ta tex vissa arbetsuppgifter som till exempel en undersköterska skulle                         
kunna ta (…) om undersköterskan sköter de snabbtester som kanske föreslås eller hur det                           
kan komma att bli också kan jag som sköterska göra den slutliga bedömningen. Då kommer                             
ju min roll förändras ganska betydligt från hur vi jobbar idag.” 
 

En annan medarbetare uttryckte det på följande sätt; 
 

“Det är vi som kommer att göra alla undersökningar och göra allting och så har man ju bara                                   
doktorn som backup. Så det blir ju centralare roll på oss (distriktssköterskorna) då tror jag.”  

4.1.3. Pålitlig teknik 
I den digitaliserade arbetsprocessen används ny teknik såsom videokonsultationer, patientenkäter                   
samt undersökningar med digital medicinteknisk utrustning där läkaren gör en bedömning eller                       
konsultation på distans. Samtliga informanter anser att den nya tekniken behöver förbättras för att                           
kunna utnyttja dess fulla kapacitet på bästa sätt och ge de effektiviseringseffekter den är avsedd för.  
 
En av informanterna beskriver det på följande sätt; 
 

“ … det är ju då det inte har funkat som, ja då blir det ju dåligt, så har man fått gjort om och                                               
gjort om …. Men samtidigt har man en förståelse för att det här är nytt .... Men jag har inte                                       
hört eller upplevt någon (patient) som har varit missnöjd för att det inte har blivit ett bra                                 
besök så heller.” 
 

Två informanter upplever att tekniken behöver stabiliseras för att säkra kvalitén;  
 
“Ja jag kan tänka mig att alltså om man har allting på plats, inte som vi har det just nu för                                         
nu finns det mycket buggar och missar som gör att kvaliteten inte blir så bra. Dels kanske                                 
att patienterna får vänta onödigt länge jämfört om man inte har kört digitaliseringen men                           
om man föreställer sig att allting skulle fungera såsom det är tänkt då tror jag inte att                                 
kvaliteten skulle försämras. Utan då kanske snarare kunna bli förbättrad genom att man                         
säkerställer mer den mänskliga faktorn att den inte är lika beroende av att man glömmer                             
någonting … ” 

 
“Ja alltså, innan man verkligen har allting på plats så tror jag att kvaliteten skulle kunna                               
försämras, men när väl har arbetat in det och löst allt alla små delar så tror jag inte att det                                       
skulle vara en försämring i kvaliteten utan snarare att man förbiser den mänskliga faktorn                           
och kanske som vid ett fysiskt möte, glömmer och fråga vissa saker eller glömmer och ta en                                 
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fullständig anamnes och missar något viktigt som man anser att man kanske fångar upp                           
bättre med det här.” 

4.2. Upplevelsen av delaktighet  
Hur upplever medarbetarna att delaktigheten påverkas i en digitaliserad arbetsprocess? 

Upplevelsen av delaktighet är av stor vikt i en förbättringsprocess och i detta fall upplevelsen av                               
delaktighet i införandet av den digitala arbetsprocessen inom en primärvårdsorganisation. Samtliga                     
informanter upplever att de har möjlighet att påverka i förbättringsarbetet som rör digitaliseringen                         
av arbetsprocessen och dess tillhörande teknik inom den organisationen de verkar. De faktorer som                           
påverkar upplevelsen av delaktighet enligt de sex informanterna är; känslan av att kunna säga till                             
om något behöver förbättras samt att få tänka själv, min yrkesroll betyder något. 

4.2.1. Känslan av att kunna säga till om något behöver förbättras 

Merparten av informanterna upplevde att de kunde uttrycka till de ansvariga om det skulle vara                             
något som behövde förbättras gällande tekniken samt arbetssättet inom digitaliseringsprojektet.  
 
En medarbetare beskriver följande; 
 

“Jag har ju varit med och sagt vad jag tycker ska kunna vara med och vad jag saknar och vad                                       
jag tycker inte fungerar så att …. Det känner jag att jag har kunnat varit med på en del.” 
 

Slutligen beskriver en informant att upplevelsen av att kunna säga till låg mer i rollen som utvald                                 
deltagare vid uppstarten av projektet snarare än kopplat till sin profession; 
 

“... ja det tycker jag, som sagt nu har ju jag haft kontakt med de som har hand om det. Så                                         
det tycker jag personligen men generellt som sköterska så har jag väl inte haft det. Jag vet att                                   
mina andra kollegor inte har haft så mycket med det och göra. Så det var ju mer i den rollen                                       
jag var i.” 

4.2.3. Att få tänka själv, min yrkesroll betyder något  

Under intervjuerna framkommer det att många upplever att det är till en fördel för kvalitén om                               
den professionelle har ett antal års erfarenhet inom vårdyrket innan den går in i digitala                             
bedömningar av patienter. Då förlitar sig den professionelle på sina erfarenheter och drar nytta av                             
dessa och inte förlitar sig för mycket på den digitala tekniken. Som medarbetare måste man kunna                               
“tänka själv”, allt kan inte automatiseras menar flera informanter. 

 
En medarbetare uttryckte det som att fokus i början av yrkeskarriären var ett annat och efterhand                               
lärde man sig att läsa av patienten;  
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“... i praktiken så man är fokuserad på fel saker i första åren tycker jag förrän man har blivit                                     
varm i kläderna och känner igen saker och då första kan man ju se patienten mer i fokus och                                     
se att den här kanske inte talar helt sanning eller den här verkar ha ont på ett sätt den inte                                       
kan beskriva jag det finns ju en mängd olika saker men och att ha med det i bagaget och att                                       
göra en bedömning via video för att du kommer inte att få alla de här intrycken som du                                   
faktiskt får när du träffar en person. Du kommer inte kunna läsa av mimiken på rätt sätt                                 
eller att få samma känsla. Så att jag tror det påverkar jättemycket vilken erfarenhet man har                               
sedan innan.” 

 
Ytterligare en medarbetare ansåg att det var viktigt att kunna tänka själv och dra nytta av det;  
 

“... självtänket är jätte jätteviktigt …. Man måste lära sig att tänka själv och dra nytta av den                                   
erfarenhet man har. För skulle vi inte göra det skulle vi fylla vårdcentralen på en timme.” 

 
En informant beskrev det som att det är viktigt att upplevelsen av tekniken och dess                             
automatiseringar inte tar över människans roll; 

 
“Sedan är väl farhågan den att en automatisering kan ju alltid gå till överdrift. Det får ju                                 
aldrig bli så att maskinerna bestämmer över oss. Det finns ju en anledning till att det är en                                   
människa som är bakom.” 

4.3. Upplevelsen av internt kundvärde 

Hur upplever medarbetarna att en förändrad arbetsprocess skapar värde för dem?  

Genom att använda sig av digital teknik går det att effektivisera och automatisera många delar av                               
primärvården för att skapa ett värde för den interna kunden, d.v.s. medarbetaren. Flera                         
informanter upplevde att den stora vinsten och fördelen med en digitaliserad arbetsprocess var                         
tidsbesparing i vardagen. Detta kan ske på många plan såsom tex vid videokonsultation,                         
dokumentation via enkäter, digitala verktyg vid bedömning och triagering i telefonen. Det                       
framkom en viss oro för att ett digitalt möte inte skulle kunna bli lika bra som ett fysiskt möte men                                       
ändå upplevdes digitaliseringen som vägen framåt. De faktorer som påverkar upplevelsen av internt                         
kundvärde enligt de sex informanterna är; effektivisering, rätt användande av resurser,                     
tidsbesparing samt att lära sig ny teknik.   

4.3.1. Effektivisering 

Förutom tidsbesparing, rätt användande av resurser och att tekniken var lätt att ta till sig så                               
upplevde informanterna att digitaliseringen är vägen framåt men att det ska inte ske på bekostnad                             
av att inte se människan bakom tekniken.   
 
En medarbetare uttrycker att det fanns en oro för att ett digitalt möte aldrig skulle kunna ersätta                                 
ett fysiskt möte men att oron nu har ersatts av möjligheter;  
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“Innan vi började med det här så kände jag, nej det kommer aldrig att kunna ersätta ett                                 
fysiskt möte men med tiden så känner jag att det finns jättemånga delar som faktiskt kan bli                                 
förbättrat även för patienten själv.” 
 

Ytterligare en medarbetare konstaterar att detta är vägen att gå;  
 
“Jag tror inte kvaliteten påverkas utan det här är framtiden. För alla moderna människor av                             
idag har ju inte tid att gå till doktorn. Fast dom vill ju gärna ha sina födelsemärken kollade                                   
och för dem är det ju en bra och en lättsam lösning. Jag tror att det är så det kommer att                                         
bli.” 
 

En annan informant beskriver risken med ett digitalt möte men även fördelarna: 
 

“För många kan det ju vara lite att svårare att sitta så här (via länk) att prata men för många                                       
kan det ju vara lättare också. Det beror ju på vad man är för människa också. Det negativa                                   
med att sitta så här (via länk) är ju att man läser av patienten på ett annat sätt kanske när                                       
man har dem närvarande. Kroppsspråket och det kanske man inte ser lika tydligt i ett                             
videomöte.” 

 
En digital arbetsprocess får inte upplevas som att den försinkar utan ska istället effektivisera och om                               
detta inte är möjligt är det ingen idé menar en informant;  
 

“Kvaliteten är ju A och O. Det är ju, det ska ju inte försinka jobbet. Gör det så att man får                                         
en långsammare arbetsmiljö så är det ju inte värt det. Det ska ju effektivisera mitt arbete                               
inte göra det långsammare.” 

 
 

Rätt användande av resurser 

Att använda rätt resurser vid rätt vårdnivå är ett sätt att effektivisera vården idag. Flera informanter                               
upplever att en digitaliserad arbetsprocess skulle kunna hjälpa fler patienter att få tillgång till vård,                             
nu och i framtiden. Detta bland annat eftersom genomströmningen av patienter skulle kunna öka                           
då vissa arbetsuppgifter sker digitalt istället för manuellt av personalen. 
 
En informant menar att en digitaliserad arbetsprocess kan hjälpa till att nå ut till fler; 
 

“Nämen det är ju egentligen att nå ut till, alltså, att kunna hjälpa fler patienter än vad man                                   
kanske kan göra idag. “ 

 
och att det handlar mer om att ge rätt form av vård från rätt person;  
 

27 



 

“... så det handlar väl mer om att rätt yrkesroll ger rätt form utav vård. Och att man sedan                                     
samlar ihop att vi alla är beroende av varandra och att man sen får en samlad bild så kan gå                                       
rätt steg så. Då blir det ju egentligen mer kvalificerat.” 
 

En annan berättar att uppskattningsvis är det ca 40% av patienterna som behöver en fysisk                             
undersökning den övriga gruppen kan ha kontakt via telefon eller video; 
 

“... 40% behövde få en fysisk undersökning men den andra delen inte. Den här procenten                             
som jag inte behövde undersöka behövde kanske provtagningar och röntgensvar, det räckte                       
med ett samtal eller videosamtal. Det är min åsikt att de som behöver träffa en läkare för en                                   
fysisk undersökning kan gå dit, sedan finns andra läkare som sitter online som kan träffa de                               
andra.” 

 
En annan informant menar att resurserna ska gå till att använda de professionella till det som dessa                                 
har utbildning inom;  
 

“... att man kan använda sina resurser till det man har utbildning för. Till det som har gjort                                   
att man har valt jobbet att man faktiskt få göra bedömningar och få fatta beslut.” 

 

Tidsbesparing 

Samtliga av de intervjuade var eniga om att den stora besparingen med en digital arbetsprocess är                               
tiden. En förhoppning som delades av samtliga informanter var att ny teknik effektiviserar och kan                             
frigöra tid för medarbetaren för att kunna ta emot fler patienter. En informant uttrycker att det går                                 
att tidsoptimera mötena med patienterna samtidigt som kvalitén på vården fortsätter att vara hög.                           
Även arbetsmiljö anses kunna förbättras om en större tidsbesparing görs inom olika                       
arbetsuppgifter. 
 
En annan informant beskriver att tidsbesparingar kan ske på många områden i arbetsprocessen;  

 
“Förhoppningsvis kommer det gå fortare allting, vi får en lättare bedömning, det triageras                         
redan på telefon, vi behöver inte sitta i telefon och prata med någon. Dokumenteringen                           
sköter patienterna själva genom formulär. Det hoppar in i datorn, provsvar och sånt där, så                             
vi slipper och sitta och pilla med det.” 

 
Att tiden används mer effektivt kunde även leda till en bättre arbetsmiljö för medarbetarna menade                             
en informant; 
 

“Att vi hinner med fler, det i sin tur leder till att vi får nöjdare patienter som får hjälp.                                     
Sedan i längden påverkar det ju arbetsmiljö, det blir mindre stressigt och får bättre                           
stämning och alla känner att man kan göra ett bättre jobb och man hinner med sig.” 
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4.3.2. Lätt att lära sig ny teknik 

Informanterna upplevde att tekniken var enkel att ta till sig och att det inte var något hinder för                                   
dem. Detta medför ett smidigare införande av tekniken. 
 
En av de intervjuade tyckte det var roligt med ny teknik och såg inga problem med den;  
 

“Det tycker jag inte alls har varit något problem, jag tycker det bara är roligt med ny teknik                                   
och det har inte varit något som känts avancerat så.” 
 

Två medarbetare uttrycker att det verkar smidigt och skoj och är vägen framåt; 
 

“Jag tycker det verkar jättesmidigt och bra. Ju mer medveten befolkningen blir och kan                           
hantera den formen av utrustning ser man på längre sikt att det kommer att underlätta för                               
vården.” 
 
“Nej jag tycker det är intressant och skoj. Och ja tror inte att vi kan gå år något annat håll                                       
utan vi måste framåt. För mig är det inget hinder eller problem.” 
 

Ytterligare en av de intervjuade beskriver att tekniken inte är ett hinder och kan inte bli enklare för                                   
denne  men att det fanns kollegor som känner annorlunda; 
 

“Jag tycker inte att det är ett hinder. Det kan inte bli så mycket enklare än vad det är. Sen så                                         
ser jag vissa tycker att det är det. Ja men tycker att det är svårt med både det nya och att det                                           
är nya arbetssätt och sedan att det är teknik. Så är det ju, det är ju alltid mer eller mindre                                       
motstånd mot förändringar liksom.” 
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5. Analys 
I detta kapitel ges en analys av studiens resultat och dess kopplingar till empiri som tidigare har                                 
beskrivits. Kapitlet är indelat i de tre kategorierna upplevelse av kvalité, upplevelse av delaktighet och                             
upplevelsen av intern kundvärde. 
__________________________________________________________________________________ 

5.1. Upplevelsen av kvalité 
Hur upplever medarbetaren att ett digitaliserat arbetssätt påverkar kvalitén i utförandet?  

Teamwork är en kvalitetsaspekt som lyfts av flera av de intervjuade för att lyckas med digitala                               
arbetssätt. Att samtliga har förståelse för varandras arbetsuppgifter samt känner varandra                     
tillräckligt väl för att kunna lita på varandra som kollegor. Det stämmer överens med                           
Hawthornestudierna som Bergman och Klefsjö (2012) skriver om och hur gruppkänslan är                       
viktigare för arbetsmoralen än de materiella förhållandena på arbetsplatsen. Flera av de intervjuade                         
lyfter till och med det kollegiala samspelet som ännu viktigare när de befinner sig på olika ställen                                 
fysiskt. Även André och Sjövold (2017) beskriver vikten av arbetsklimatet för att lyckas med                           
förändringar. Att kunna påverka arbetsklimatet när samtliga kollegor inte är på samma fysiska plats                           
kan ha sina utmaningar (ibid). Detta är något som några av informanterna lyfter. Att det kan vara                                 
svårt att veta vad din kollega som du aldrig har träffat fysisk “går för”. Det blir då viktigt att tänka                                       
på hur man kommunicerar med varandra för att det sk bli begriplig menar en informant.  
 
Enligt informanterna i denna studie var tekniken lätt att ta till sig men de uttryckte även att det var                                     
av stor vikt att tekniken skulle vara pålitlig för att vara funktionell. Öberg et. al (2018) samt                                 
Agboola (2016) beskriver att säkerheten kring tekniken måste ifrågasättas samt teknikens                     
funktionalitet för att inte riskera patientsäkerheten. Detta är något som även denna studies                         
informanter framhäver. Flera informanter påpekade att tekniken idag inte fungerade fullt ut som                         
det var önskvärt vilket i sin tur kunde påverka även patientens upplevelse av vårdgivandet.                           
Kvaliteten i vårdgivandet kunde helt enkelt sänkas om inte tekniken fungerade som den skulle                           
enligt några informanter. Det stämmer överens med det resonemang som Carlström (2013) skriver                         
kring att förändringar och att osäkra innovationer kan skapa negativa inställningar hos                       
medarbetare, eftersom införandet kan riskera att inte  gå som planerat.   
 
Enligt Ekholm (2016), Vision e-hälsa 2025 (2016) och flera andra rapporter och studier ses det som                               
ofrånkomligt, och ett måste, att skapa förändrade arbetssätt i samband med införandet av ny teknik                             
inom vården. Carlström (2013) beskriver att ett förändringsarbete inom vården ofta kan beskrivas                         
som långsamt eftersom professionen värnar om sina “yrkesspecifika koder”. Några av                     
informanterna upplevde att yrkesrollen förändras i och med att delar av arbetssättet digitaliseras.                         
Informanterna beskriver att sköterskorna är de personer som finns på plats och möter patienten                           
och den som förmedlar informationen istället för läkaren. Vissa arbetsuppgifter går även att “lyfta                           
bort” från professionen genom digitala hjälpmedel som gör att andra professioner skulle kunna                         
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överta dem. Dessa informanter beskriver dock inte denna förändring som främmande eller något                         
som de värjde sig mot såsom Carlström (2013) beskriver det.  

5.2. Upplevelsen av delaktighet 
Hur upplever medarbetarna att delaktigheten påverkas i en digitaliserad arbetsprocess? 

De intervjuade upplevde ingen oro till att använda ny teknik i vardagen. Tekniken upplevdes som                             
relativt enkel att förstå sig på. Visserligen så fanns det vissa brister i tekniken vilket några                               
informanter lyfte fram men samtidigt kände de sig trygga i att kunna förmedla dessa brister till                               
ansvariga. Öberg et al. (2017) skriver att bristen på självförtroende vid användandet av olika nya                             
e-hälsosystem ofta beror på gapet mellan de som designat systemen och de som ska använda dem                               
(ibid). Sköterskan Hanne Kjöller menar till och med att den nya teknikens användarfientlighet                         
påverkar hennes mentala hälsa och tillgänglighet för patienterna (Kjöller, 2020, 13 maj).                       
Informanterna i denna studie vittnar dock om att de upplevde en delaktighet i dels införandet av                               
den nya tekniken och möjligheten att påverka den nya arbetsprocessen. Informanterna upplevde                       
även att det var lätt att lära sig den nya tekniken och att den inte upplevdes som något besvärande                                     
för dem att ta till sig. 
 
Ekholm et al. (2016) beskriver i sin rapport att mandat och befogenheter måste ges till olika                               
specialistgrupper och personalens kompetens måste tas tillvara i förändringsarbete. Att kunna säga                       
till om något inte fungerar är centralt för delaktighet och förändringsarbete enligt Sörqvist (2004).                           
De intervjuade upplevde att de kunde påverka i förändringsarbetet och hade en generell känsla av                             
att kunna säga till om något var i behov av att förbättras. Några av informanterna hade även varit                                   
med vid testkörningar av tekniken och det införande arbetet. Kanske denna upplevelse av                         
delaktighet möjliggjorde att de intervjuade var i grunden positivt inställda till det nya arbetssättet                           
trots att det inte var fullt ut infört som det är tänkt. För att förändringsarbete ska fungera fullt ut                                     
menar Carlström (2013) att medarbetare behöver göras delaktiga och känna nyttan av                       
förändringen, vilket informanterna i denna studie beskriver att de möjliggjorts. 
 
Flytteori beskriver att de utmaningar som ges i arbetet måste följa den egna kunskapen för att ge en                                   
tillfredsställelse kan återses i de intervjuades beskrivelser (Bergman & Klefsjö, 2012). Informanterna                       
beskriver att de fortsatt ser att deras yrkesroll och kompetens kommer att vara viktig trots att delar                                 
av arbetet digitaliseras. De ser att de fortsatt kommer att utmanas av sitt daglig arbete och att allt                                   
inte går att automatisera. Det stämmer även med Sörqvist (2004) beskrivning om delaktighet för                           
medarbetare. Ekholm (2016) beskriver en samverkan mellan teknik och professionell erfarenhet för                       
att ta digitaliseringen till nästa steg inom vården. Detta är även något som informanterna reflekterar                             
över. Hur deras erfarenhet måste fortsatt bevaras för att det nya digitaliserade arbetssättet ska                           
fungera fullt ut. Allt kan inte automatiseras. Detta stämmer även med Agboola et al. (2016)                             
beskrivning kring att digitaliseringen inte kan ses som en enskild aktivitet utan som ett sätt att                               
överbrygga de befintliga systemen som finns.  
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5.3. Upplevelsen av internt kundvärde 
Hur upplever medarbetarna att en förändrad arbetsprocess skapar värde för dem?  

Bergman och Klefsjö (2012) beskriver att det alltid finns sätt att åstadkomma bättre kvalitet till en                               
lägre kostnad, där kundvärdet är större, men kräver mindre resursåtgång (ibid). Vid en förändrad                           
arbetsprocess, i detta fall, att gå från traditionellt vårdgivande till en digital arbetsprocess kan                           
påverka kvalitén på olika vis. Flera av informanterna i denna studie beskriver att det för dem blir                                 
värdeskapande att förändra sitt arbetssätt och införa ny teknik eftersom det leder till en                           
effektivisering. Flera informanter lyfter det faktum att en förändrad (digitaliserad) arbetsprocess                     
faktiskt kan leda till en effektivisering av vården och skapa utrymme för att kunna ägna sin                               
arbetstid till mer kvalificerade arbetsuppgifter. Vidare berättar informanterna om att                   
effektiviseringen kan leda till en ökad genomströmning av patienter och möjliggöra att fler får                           
tillgång till vården än idag. Denna beskrivning stämmer väl överens med de beskrivningar som ges i                               
rapporten Vision e-hälsa 2025 (2016) och som Johansson och Ivarsson (2019) ger. Vision e-hälsa                           
2025 (2016) och Johansson och Ivarsson (2019) lyfter fram likt de intervjuade att digitala lösningar                             
skulle kunna möjliggöra att sjukvården blir mer tillgänglig och innebära en resursbesparing.  
 
Johansson och Ivarsson (2019) studie visar att sköterskor generellt är nyfikna på ny teknik men                             
samtidigt något skeptiska till att ändra sina befintliga arbetsmetoder. Ny teknik kan även uppfattas                           
som stressande och inte lika utmanande som traditionellt arbetssätt enligt studien (ibid). Vår                         
studies informanter vittnar också om en nyfikenhet till ny teknik men också en tro om att detta ska                                   
underlätta snarare än att stressa professionen. Stressen kan komma inledningsvis när tekniken                       
exempelvis krånglar, som några av de intervjuade beskrev, men det var något som de hade förståelse                               
för eftersom både teknik och arbetssätt var nytt för alla. Öberg et al. (2018) beskriver att det faktum                                   
att personalen måste använda olika digitala system som inte integrerade med varandra för att kunna                             
utföra sitt arbete kan snarare leda till att tekniken känns stressande och som en belastning i                               
vardagen för professionen (ibid). Detta är dock inte något som denna studies informanter lyfte som                             
något problem med att använda den nya tekniken.  
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7. Slutsats 
I detta kapitel presenteras studiens slutsatser baserat på de frågeställningar som avsågs att besvaras                           
utifrån studiens syfte. 
_________________________________________________________________________________ 
 
Hur upplever medarbetaren att ett digitaliserat arbetssätt påverkar kvalitén i utförandet? 
Informanterna i denna studie lyfter teamwork som väsentligt för att bibehålla kvalitén även i en                             
digitaliserad vårdprocess där samtliga professioner inte finns på samma fysiska plats. För att få ett                             
fungerande samarbete vill flera informanterna känna varandra för att kunna få en god                         
kommunikation vilket sedan leder till gott samarbete. Det är viktigt att alla professioner vet att de                               
är betydelsefulla för en fullt fungerande vårdprocess även om den är digital. Vidare lyfts påverkan                             
på den egna yrkesrollen som en kvalitetsaspekt. Den faktiska påverkan av den egna yrkesrollen kan                             
bli att vissa arbetsuppgifter förflyttas mellan yrkesprofessioner medan andra arbetsuppgifter                   
automatiseras. Slutligen är fungerande och pålitlig teknik en viktigt kvalitetsaspekt enligt                     
informanterna. 
 
Hur upplever medarbetarna att delaktigheten påverkas i en digitaliserad arbetsprocess? 
Samtliga informanter upplevde att de kunde vara med och påverka om de upplevde att det fanns                               
förbättringsområden inom den nya digitala arbetsprocessen. Vissa av informanterna hade även                     
varit med vid införandet och under testperioder av den nya tekniken. Vilket upplevdes som                           
positivt. Fler av informanterna upplevde det som en fördel att ha tidigare erfarenhet från vårdyrket                             
innan man påbörjar arbetet med exempelvis digitala patientmöten. Detta eftersom kroppsspråk                     
och mer subtila signaler från patienterna är svåra att ta in via video. Vidare beskrivs det av                                 
informanterna att de fortsatt upplever att deras erfarenheter och yrkesroll är betydelsefull inom                         
vården trots att vissa delar automatiseras och nya digitala arbetsprocesser träder in.  
 
Hur upplever medarbetarna att en förändrad arbetsprocess skapar värde för dem? 
De intervjuade beskriver att den den främsta faktorn för att öka det interna kundvärdet är                             
tidsbesparingen genom att arbetet effektiviseras. Effektiviseringarna leder också till rätt användande                     
av resurser vilket medför att professionerna får utföra arbetsuppgifter de faktiskt har utbildning                         
för. Genom att spara tid på sysslor som exempelvis kan automatiseras kan detta möjliggöra att fler                               
patienter får tillgång till vården. Det kan i sin tur leda till en bättre arbetsmiljö för medarbetarna                                 
menar en av informanterna. 
 
De slutsatser som framkommit kopplade till respektive frågeställning stämmer överens med tidigare                       
forskning. Den tidigare forskningen beskriver, likt resultatet av denna studie, vikten av                       
medarbetarnas delaktighet vid en förändring av arbetssättet. För att föra in digitaliserad teknik                         
inom vården är det viktigt att den uppfattas som pålitlig och funktionell för att förändringen ska                               
upplevas som positiv bland medarbetarna. Slutligen visar både tidigare forskning och denna studie                         
möjligheterna till effektivisering inom primärvården vid användandet av digitala verktyg. 
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8. Diskussion 
I detta kapitel lyfts resultat och analys av studien till en mer generell nivå då författarna gör sina                                   
egna tolkningar av tidigare beskrivet material. Kapitlet tar upp frågor som rör alternativa                         
tolkningar av resultatet, om resultatet är generaliserbart och hur det förhåller sig till andra studier                             
samt behovet av fördjupad forskning. Även en metoddiskussion där fördelar och nackdelar med                         
studiens valda metod lyfts fram. 
________________________________________________________________________________ 

8.1. Metod 
Initialt var tanken att utföra samtliga intervjuer på vårdcentralen med bägge författarna av studien                           
närvarande. Detta beslut kom att ändras på grund av Covid-19 och dess medförande restriktioner.                           
Att utföra intervjuerna via videolänk istället för att utföra intervjuer “ansikte mot ansikte” skulle                           
kunna vara en försvårande omständighet då förmågan av att läsa av kroppsspråket eventuellt                         
minskar och känslan av personerna i rummet försvinner genom ett digitalt videomöte. Å andra                           
sidan kan det tänkas att det blir lättare för den intervjuade att genomföra en intervju digitalt då                                 
personen kanske känner sig “skyddad” av tekniken och känslan av nervositet, som ofta uppkommer                           
i en intervjusituation, inte blir lika påträngande.  
 
Något som kan ha påverkat intervjumomentet var att en av författarna arbetar inom                         
organisationen, är i viss mån bekant med det digitaliserade arbetssättet och känner till samtliga                           
informanter. Det kan tänkas att informationen som framkommit under intervjuerna påverkats i en                         
positivt och/eller negativ riktning. Positivt genom att de kan tänkas känna sig trygga i                           
intervjusituationen då det var en person närvarande (digitalt) som de kände till. Negativt då de                             
kanske inte kände sig bekväma i att berätta om det var något de tyckte var negativt med det digitala                                     
arbetssättet. Samtliga intervjuer utfördes dock av den författare som inte tidigare hade haft kontakt                           
med organisationen. Det poängterades även att samtliga informanter är anonyma och att all                         
information de delgav är anonymiserad. Då intervjumaterialet lästes igenom efter transkriberingen                     
framkom både negativa och positiva beskrivningar av upplevelsen av ett digitaliserat arbetssätt.                       
Detta skulle kunna tyda på att informanterna kände sig bekväma i den information de delgav, då                               
både för- och nackdelar belyses inom de områden som studien omfattar.  
 
I en kvalitativ studie kan det vara svårt att avgöra hur många intervjuer som kan vara lämpligt att                                   
genomföra. Det kan också vara svårt att ringa in vilka som anses lämpliga att delta i studien.                                 
Informanten måste vara insatt i ämnesområdet för att kunna bidra. Enligt Jacobsen (2017) är                           
urvalet ändamålsstyrt vilket innebär att syftet styr vilka som bör intervjuas (ibid). I denna studie                             
blev det tydligt vilka inom den valda organisationen som skulle intervjuas då enbart vissa av                             
medarbetarna var introducerade till det digitala arbetssättet. Urvalet blev därför naturligt. På grund                         
av Covid-19 kunde några av de tänkta informanterna inte medverka i studien, vilket innebar att                             
antalet deltagare blev färre än tänkt. Hade studien utförts över en längre tidsperiod hade urvalet                             
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kunnat utökas och varit med varierande. Då den studerade organisationen hade befunnit sig längre                           
fram i sin digitaliseringsresa. Inom ramen för denna studie så upplevdes det som att en viss mättnad                                 
uppnåddes för att kunna besvara studiens syfte. Då den information som framkom gav liktydiga                           
svar och informanterna beskrev liknande upplevelser.  

8.2. Resultat 
Då det digitala arbetssättet inom organisationen var i sitt initiala skede kan det tänkas att resultatet                               
skulle ha blivit annorlunda om digitaliseringen redan hade varit fullt ut implementerat och samtliga                           
anställda hade fått erfara vad detta inneburit. Informanterna skulle då haft en större erfarenhet och                             
mer kunskap om upplevelsen av att arbeta i en digitaliserad arbetsprocess. Därav kanske kunnat                           
bidra med en mer fördjupad kunskap. Det kan tänkas att tidsaspekten även skulle kunna ha en                               
påverkan på upplevelsen av en digitaliserad arbetsprocess, antingen negativt eller positivt, beroende                       
på var i tid man befinner sig i implementeringen. Då implementation av ett digitaliserat arbetssätt                             
just påbörjats inom organisationen och med tanke på det begränsade urvalet (där endast sex                           
informanter medverkat) går det inte att spekulera huruvida resultatet kan appliceras på                       
populationen. Dock går det att finna liknande mönster i enlighet med tidigare forskning inom                           
samma område. Ytterligare en faktor som kan tänkas ha påverkat resultatet var det faktum att                             
pandemin Covid-19 med tillhörande restriktioner blossade upp under studiens utförande. Detta                     
medförde att samtliga intervjuer fick göras via videolänk, vilket inte var tänkt från början, samt att                               
vissa av de initiala informanterna inte kunde delta p.g.a. personalbrist och sjukdom. På grund av                             
Covid-19 kan det tänkas att de som intervjuades såg tydliga fördelar med det digitala arbetssättet                             
med hänsyn till rådande läge samt att pandemin skapade en “sense of urgency”. Vilket i sig gav                                 
informanterna en positivare inställning till upplevelsen av digitaliseringen. Detta kan ses som en                         
högst relevant och förståelig inställning hos medarbetarna inom hälso- och sjukvården i det                         
rådande krisläget. 
 
I den utförda studien framkommer det att själva tekniken är det som medarbetarna är mest                             
negativa till inom organisationen. Tekniken ansågs även vara det som skulle kunna förhindra en                           
effektivisering och minska upplevelsen av att digitaliseringen tillför ett värde. Om inte tekniken är                           
användbar och hjälper till att göra arbetsuppgifter mer effektiva finns det inget incitament att                           
använda den. I enlighet med tidigare forskning är det av största vikt att medarbetaren känner sig                               
delaktiga i en implementation av detta slag. Att dennes åsikter och feedback tas om hand och                               
återkopplas vid utvecklandet av ny teknik. Det kan tänkas att positiviteten finns där just nu men att                                 
den komma att ändras över tid. Exempelvis om medarbetaren upplever att tekniken inte fungerar                           
som den ska och att den inte bidrar till tidsbesparingar. I början av en implementation kanske                               
medarbetaren har överseende med att allt inte fungerar som det ska men det kan bli ett problem om                                   
inte tekniken justeras inom rimlig tid. Beroende på organisation och nivån av förberedelse inför en                             
digitalisering så skulle kanske ett digitalt arbetssätt förkastas helt om inte tekniken fungerar såsom                           
tänkt. Om tekniken inte håller vad den lovar kan det också tänkas att endast delar av tekniken                                 
används. Att bara använda vissa delar av tekniken kan leda till brister i kvalitén av utförandet eller                                 
att en implementation avstannar helt. Investeringen av ny teknik är då bortkastad och                         
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digitaliseringen ogjord. Därför är förberedelserna av största vikt inför en implementation av ett                         
digitaliserat arbetssätt. Det är viktigt med omfattande stöttning och support till medarbetarna                       
precis i början av implementationen då det är som mest kritiskt. Det är en även en självklarhet att                                   
tekniken fungerar i vårdgivandet eftersom patientens säkerhet står på spel.  
 
När en organisation genomför en förändring i arbetssättet genom att digitalisera en arbetsprocess är                           
det inte bara tekniken som måstes tas hänsyn till utan även själva arbetssättet. I enlighet med                               
tidigare forskning så har många av de digitala system som implementerats inom hälso- och                           
sjukvården generellt under åren inte uppnått den effektiviseringsgrad som önskats. Det kan delvis                         
beror på att organisationen hållit fast vid ett gammalt arbetssätt som de sedan infört ny teknik in i.                                   
Då tanken med ett digitaliserat system i mångt och mycket är att uppnå en effektivisering av något                                 
slag, så är det vitalt att arbetssättet anpassas därefter. Inom denna organisationen så finns det en                               
digital arbetsprocess men själva arbetssättet har inte anpassats fullt ut, dock är det något som                             
justeras hela tiden enligt informanterna så att digitaliseringen faktiskt skapar en effektivisering.                       
Upplevelsen av ett digitaliserat arbetssätt är till exempel att; arbetet går smidigare, fler patienter får                             
kontakt, dokumentationen tar kortare tid, och det går att förlita sig på tekniken som ger kvalitativa                               
data för att göra korrekta bedömningar. Helheten är viktig för att upplevelsen ska bli positiv. Det                               
går därför inte att bara göra en del av processen fungerande utan helhetsupplevelsen är avgörande                             
om ett digitaliserat arbetssätt ska bli framgångsrikt. För att detta ska uppnås är det av lika stor vikt                                   
att reflektera över hur medarbetarna arbetar, tydliga avgränsningar och vem som gör vad, för att få                               
ett jämnt flöde genom alla moment.  
 
Något som uppkom under intervjuerna är att kommunikationen kan komma att påverkas mellan                         
medarbetarna då arbetet utförs digitalt. På det traditionella sättet, där medarbetarna är närvarande                         
och finns tillgängliga på en fysisk plats, är det lättare att kommunicera mellan varandra genom att                               
fråga eller diskutera sådant som kommer upp på plats. Medarbetarna träffas i korridorer eller i                             
fikarummet och har möjlighet att ta upp saker på ett mer informellt och ostrukturerat sätt. Denna                               
typ av småprat och social kommunikation blir antagligen svårare med det digitala arbetssättet då                           
vissa yrkesroller sitter på distans och inte finns närvarande på den fysiska enheten. Därav kan det                               
tänkas att även kommunikationen måste bli tydligare så att inte något missas i ett digitaliserat                             
arbetssätt. Kommunikationen mellan kollegorna måste vara extra tydlig och relevant då                     
möjligheten för småprat och läsa kroppsspråket försvinner i större utsträckning. Det faktum att                         
medarbetare inte lär känna varandra på samma sätt skulle kunna påverka förtroendet till varandra i                             
arbetet. Inom vårdyrket kan det tänkas att just förtroendet för varandra och veta vad den andre går                                 
för är av stor vikt då det skulle kunna påverka kvalitén på bedömningen av patienterna.  
 
Genom att arbeta digitalt kan det förekomma en upplevelse av att medarbetaren missar något i det                               
fysiska mötet med patienten. Några informanter nämnde att de som vårdpersonal tittar på hela                           
patientens beteende, rörelsemönster men även lukt i ett patientmöte. Om en patient exempelvis                         
sitter och skakar med handen så kan detta missas i ett digitalt besök, vilket man med lätthet hade                                   
kunnat vägt in i en bedömning vid ett fysiskt besök. För att kunna väga upp denna “svaghet” ansåg                                   
merparten av informanterna att man som vårdpersonal bör ha mycket erfarenhet av vårdyrket för                           
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att kunna göra korrekta bedömningar genom digitala verktyg. Visserligen kan det vara bra med                           
mycket erfarenhet, vilket generellt är en fördel inom de flesta yrken. Men enligt tidigare forskning                             
borde kvalitén ha potential att öka med den digitala tekniken. Exempelvis blir bedömningar                         
baserade på enkäter mer jämlika, vitalparametrar som överförs digitalt blir mer korrekta och misstag                           
i dokumentation försvinner då den blir automatiserad. 
 
Vissa informanter menar även att sköterskans roll kommer att ta större plats och bli mer central där                                 
läkaren har en mer rådgivande roll i bakgrunden. Då sjukvården generellt ses som en väldigt                             
traditionell organisation med en hierarkisk struktur så kan det tänkas att detta skulle kunna skapa                             
problem kring en digitaliserad arbetsprocess. Inom hälso- och sjukvården har läkaren traditionellt                       
haft en väldigt betydelsefull roll med stor auktoritet som följd. Huruvida detta är relevant för just                               
denna organisation är svårt att uttala sig om men det finns indikationer på att denna förflyttning av                                 
ansvar kan komma att påverka rollerna inom hälso- och sjukvården. Det kan tänkas att en                             
implementation av digital teknik kan blir problematisk då läkaren i sin yrkesroll upplever en                           
försvagad auktoritet och kan därmed försvåra och skapa motstånd mot en digitalisering.                       
Sjuksköterskan får istället ett förstärkt professionsuppdrag och ansvar som denne inte är beredd att                           
ta och även detta skulle kunna skapa problem. I just detta fall upplevdes både de intervjuade                               
läkarna och sjuksköterskorna vara positiva till ett digitaliserat arbetssätt. Varje organisation är                       
annorlunda och hur hierarkisk eller traditionell strukturen är inom organisation kan tänkas bero                         
väldigt mycket på den rådande kulturen. Det kan även vara skillnad på en privatdriven organisation                             
inom hälso- och sjukvården jämfört med en vårdcentral driven av Regionen. Antalet anställda och                           
hur det arbetas med förändringsarbete inom organisationen kan även tänkas påverka.  
 
Då yrkesrollerna blir tydligare för att kunna passa in i ett digitaliserat flöde kan det innebära att                                 
varje roll även blir mer förfinad och specialiserad på sin exakta uppgift. Därmed skulle det kunna                               
vara så att om vårdpersonalen blir mer specialiserade inom sitt område skulle detta kunna ge en mer                                 
kvalitativ vård. Om arbetsuppgifterna blir tydligare och fördelas på de resurser som kan det bäst                             
bör det åstadkomma en effektivisering och den som är bäst lämpad att utföra uppgiften utför den.  
 
Generellt var informanterna positivt inställda till ett digitaliserat arbetssätt. Förutom Covid-19:s                     
påverkan skulle medarbetarnas positiva inställning kunna bero på att organisationen har förberetts                       
på denna digitaliseringsresa under en längre tid. Tekniken som använts i samband med                         
digitaliseringen har även testats inom organisationen under dess utveckling. Därför kan det tänkas                         
att medarbetarna har fått möjlighet att under en längre tid förlika sig med tanken av att använda                                 
digital teknik i sitt arbete. De har förmodligen sett att tekniken har förbättrats över tid och                               
medarbetarna ser vad tekniken är tänkt att göra i framtiden. Hade denna typ av förändringsarbete                             
skett inom en annan hälso- och sjukvårdsdriven organisation där förberedelserna inte hade varit en                           
del av organisationen, skulle det kunna inneburit att medarbetarna varit mer kritiska. Detta skulle                           
då ha påverkat upplevelsen kring ett digitaliserat arbetssätt.  
 
Det finns många faktorer att väga in om ett digitaliseringsprojekt ska bli framgångsrikt eller inte. I                               
mångt och mycket så räcker det inte bara att införa digital teknik för att det uppnå de fördelar                                   
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tekniken i sig skulle kunna bidra med. Arbetssätten måste justeras, upplevelsen av att känna sig                             
delaktig som medarbetare men även patienten måste vara märkbar och fördelarna måste vara                         
tydliga. Det finns många vägar att gå men för få en positiv upplevelse av ett digitaliserat arbetssätt                                 
måste alla faktorer beaktas. Medarbetaren behöver se digitaliseringstrenden som en självklar resa in i                           
framtiden och som något som inte kan undvikas. Om resan blir positiv eller negativ beror på                               
helheten där det ena delen inte fungerar utan det andra. I grund och botten är det just helheten                                   
som avgör, där alla hörnstenar i Bergman och Klefsjös (2012) hörnstensmodell måste ingå. 

8.3. Framtida forskning 
Även om digitaliseringen och dess tillhörande teknik kan ses som självklar i dessa tider så innebär                               
det ett förnyat arbetssätt. Med en organisation som härstammar från en väldigt traditionell och                           
hierarkisk struktur finns det många hinder att överkomma. Denna studie skulle kunna vara en del i                               
ett led för att undersöka hur professionernas roller förflyttas på grund av digitalisering och vilken                             
effekt det har på upplevelsen av ett digitaliserat arbetssätt inom sjukvården av idag. Är detta något                               
som i värsta fall kan sakta ner den digitala utvecklingen inom vården eller är det något som är så                                     
starkt att det inte kan stoppas och professionen måste anpassa sig? Eller är det kanske så att det                                   
finns en övertro på vad den digitala tekniken kan åstadkomma? Forskning om hur mycket                           
effektivisering den digitala tekniken kan bidra med finns att tillgå. Det finns dock utrymme för                             
framtida forskning om hur den digitala tekniken och ett nytt tillhörande arbetssätt skapas, där                           
både medarbetare, patienter och tekniken fungerar i samspel.   
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10. Bilagor

Bilaga A, Intervjufrågor 

Innan frågorna berätta om studiens syfte och vilket program som studien tillhör. När studien                           
förväntas vara klar och att de kommer få ta del av den färdiga uppsatsen när den är betygsatt.  

● Berätta om din yrkesroll och hur länge du har arbetat inom vården?
○ Har du arbetat digitalt inom vården förut?

● Berätta hur du upplever att det är att arbeta digitalt? (inom vårdkedjan)
● Hur upplever du att kvaliteten har påverkats av ett digitaliserat arbetssätt? (ex bemötande                       

av patienten, trovärdiga tekniska verktyg som fungerar, större systematik, mer likvärdig                   
vård)?

● Berätta om uppstarten av det nya arbetssättet och arbetet som skedde innan ni påbörjade                         
det? Upplever du att du har känt dig delaktig (i införandet)?

○ Hur upplever du att du kan vara med och påverka processen/arbetssättet som den                       
fungerar idag?

● Kan du berätta hur du upplever att din yrkesroll har påverkats i och med det nya                             
arbetssättet? Beskriv på vilket sätt, ge exempel.

○ Hur har du upplevt förändringen? På vilket sätt, ge exempel.
○ Berätta hur du upplever att dina kunskaper matchar dina arbetsuppgifter (de nya)?

● Några övriga tankar kring digitaliseringens påverkan på kvaliteten?
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Bilaga B, Informationsbrev 
 
Hej, 
 
Tack för att du vill medverka i vår magisteruppsats inom ämnet kvalitetsteknik. Syftet med                           
uppsatsen är att undersöka medarbetares upplevelse av en digitaliserad arbetsprocess inom                     
primärvården.  
 
Vi kommer att intervju några personer som har provat på att arbeta med en digitaliserad                             
arbetsprocess. Vi kommer att ställa frågor och ber dig svara utifrån din upplevelse av hur du/ni                               
arbetar med digitaliseringen av arbetsprocesser.  
 
Inför intervjun ber vi dig därför att fundera på om och hur en digitaliserad arbetsprocess påverkar                               
dig i din profession och din upplevelsen av detta.  
 
Vi är två personer som medverkar vid intervjun. Intervjun kommer att ske digitalt och spelas in.                               
Inspelningen är dock enbart vårt arbetsmaterial. Efter intervjun får du som intervjuad ta del av den                               
nedskrivna materialet. Då får du möjlighet att säkerställa att den information du angett har                           
uppfattats korrekt.  
 
Samtliga intervjuade kommer att vara anonyma i uppsatsen.  
 
Du är välkommen att hör av dig till oss om du har frågor innan intervjun. 
 
MVH 
Camilla Abrahamsson och Emma Fastén 
Studenter vid Magisterprogrammet för ledarskaps- och kvalitetsutveckling 
Mid Sweden University 
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Bilaga C, Tabell innehållsanalys 
 

Tematisering  Kategorisering  Mening/fraser  Kommentarer 

Delaktighet  Att kunna vara med 
och påverka tekniken.  
 
Känslan av att kunna 
säga till om något 
behöver förbättras. 
 

Intervju 2  
Verkligen, verkligen. Ja 
verkligen. 
 

Ja 

Delaktighet  Att kunna vara med 
och påverka tekniken.  
 
Känslan av att kunna 
säga till om något 
behöver förbättras 

Intervju 5: .. ja det tycker jag, 
som sagt nu har ju jag haft 
kontakt med de som har hand 
om det. Så det tycker jag 
personligen men generellt som 
sköterska så har jag väl inte haft 
det. Jag vet att min andra 
kollegor inte har haft så mycket 
med det och göra. Så det var ju 
mer i den rollen jag var i. 
 

Ja, i den rollen 

Delaktighet  Att kunna vara med 
och påverka tekniken.  
 
Känslan av att kunna 
säga till om något 
behöver förbättras. 
 

Intervju 3: 
Ja, jag kan påverka. 

Ja 

Delaktighet  Att få tänka själv, min 
yrkesroll betyder något. 

Intervju 1: Självtänket är jätte 
jätteviktigt. Jag förstår ju dom 
här rådgivningsstöden som de 
bland annat har använt på 1177 
där det är frågor och de går efter 
de där frågorna. De frågorna 
tycker jag är helt värdelösa. Jag 
förstår att de måste använda 
dem för att få samma vård var 
än man bor i landet. Och det ska 
slussas åt rätt håll. Jag tycker 
med dessa frågor så tappar man 
väldigt mycket självtänk, 
sunt förnuft. Så vi använder 
oss inte av rådgivningsstöd. Jag 
förstår att 1177 måste göra det. 
Men vi använder oss inte av dem 

Ja - sunt förnuft, lära sig att 
tänka själv genom erfarenhet 
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för vi tycker inte att de är bra 
helt enkelt. Man måste lära sig 
att tänka själv och dra nytta 
av den erfarenhet man har. 
För skulle vi inte göra det 
skulle vi fylla vårdcentralen 
på en timme. 
 

Delaktighet  Att få tänka själv, min 
yrkesroll betyder något 

Intervju 3: ” Sedan är väl 
farhågan den att en 
automatisering kan ju alltid 
gå till överdrift. Det får ju 
aldrig bli så att maskinerna 
bestämmer över oss. Det finns 
ju en anledning till att det är 
en människa som är bakom.” 
 

Ja - Digitalisering kan till 
överdrift 

Delaktighet 
 
 
 
 
Kvalité 

Att få tänka själv,  min 
yrkesroll betyder något 
 
 
Pålitlig teknik 
 
 

Intervju 5:Är man trygg i sin 
yrkesroll så tror jag inte man 
har något problem med digitala 
möten än möten på plats. Det 
är mer att känna sig trygg i 
hur det fungerar och det här 
med tekniken och det. Kan 
man bara det så tror jag inte att 
det ska vara någon skillnad.  

Ingen skillnad om man är trygg i 
sin yrkesroll och teknik 

Delaktighet  Att kunna vara med 
och påverka tekniken.  
 
Känslan av att kunna 
säga till om något 
behöver förbättras. 

Intervju 6: Jag har ju varit med 
och sagt vad jag tycker ska 
kunna vara med och vad jag 
saknar och vad jag tycker inte 
fungerar så att...Det känner jag 
att jag har kunnat varit med på 
en del.   

Ja 

Internt 
kundvärde 

Effektivisering 
 
 

Intervju 1: Jag tror att det är 
olika. Jag tror att kvalitéten 
inte påverkas. Du har 
möjligheten att träffa en läkare 
när du sitter online när som 
helst. När du sitter på jobbet 
eller när du sitter i bilen på väg 
någonstans. Det ökar eller 
förbättrar möjligheten att 
alla kan träffa en läkare på 
ett enklare sätt. Jag tror att det 
är olika när man sitter på plats 
med patienten. På en vanlig dag 
på en mottagning så träffade jag 

Kvalitén påverkas inte till det 
negativa 
 
Ökar och förbättrar 
tillgängligheten 
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kanske 12-14 patienter dagligen. 
40% behövde få en fysisk 
undersökning men den andra 
delen inte. Den här procenten 
som jag inte behövde undersöka 
behövde kanske provtagningar 
och röntgensvar, det räckte med 
ett samtal eller videosamtal.  Det 
är min åsikt att de som behöver 
träffa en läkare för en fysisk 
undersökning kan gå dit sedan 
finns andra läkare som sitter 
online som kan träffa de andra. 
 

Internt 
kundvärde 

Effektivisering,  
 
rätt användande av 
resurser 

Intervju 2: Förhoppningsvis 
kommer det gå fortare allting, vi 
får en lättare bedömning, det 
triageras redan på telefon, vi 
behöver inte sitta i telefon och 
prata med någon. 
Dokumenteringen sköter 
patienterna själva genom 
formulär. Det hoppar in i 
datorn, provsvar och sånt där, så 
vi slipper och sitta och pilla med 
det. 
 

Snabbare arbetssätt 

Internt 
kundvärde 

Effektivisering 
 
rätt användande av 
resurser. 

Intervju 3:  Och det är för att 
det är mycket som är 
repetitivt inom vården. Tex. 
om en patient kommer och 
söker på grund av ledvärk så är 
det som att sätta igång en 
bandspelare, då säger man 
samma sak varje gång, ”det här 
är mest sannolikt artros”, och så 
berättar man lite om artros. Vad 
man ska göra och hur man 
arbetar. Och det tar ungefär 
5-10 minuter av varje besök. 
Varför i hela friden ska man 
sitta och göra det här om och 
om igen? 
 

Fördel med automatisering 
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Internt 
kundvärde 

Effektivisering, rätt 
användande av resurser. 

Intervju 5: Största delen är det 
med tiden tänker jag. Att vi 
hinner med fler, det i sin tur 
leder till att vi får nöjdare 
patienter som får hjälp. Sedan i 
längden påverkar det ju 
arbetsmiljö, det blir mindre 
stressigt och får bättre stämning 
och alla känner att man kan göra 
ett bättre jobb och man hinner 
med sig. Grunden är ju tiden. 
 

Högre tillgänglighet  
 
Påverkar helheten  
 
Tidsbesparing 
 
 

Internt 
kundvärde 

Lätt att lära sig ny 
teknik 

Intervju 1: Inte mycket. 
Eftersom de allra flesta 
plattformar för 
onlineläkarbesök fungerar som 
Skype så är det inte stora 
skillnader för att ha ett vanligt 
samtal. Sedan finns det olika 
instrument som man kan lägga 
till ett onlineläkarbesök som 
innebär att exempelvis fylla i 
vissa tester. 
 

Lätt  

Internt 
kundvärde 

Lätt att lära sig ny 
teknik 

Intervju 2: Om du frågar mig 
personligen, så nej. 
(tycker det ej var svårt) 

Lätt  

Internt 
kundvärde 

Effektivisering  Intervju 4: Det ska ju inte vara 
några större problem egentligen 
för många av besöken behöver 
ju inte vara kroppsliga 
undersökningar så. Utan vi har 
ju mycket iallafall här med det 
här med psykisk ohälsa, bara få 
prata med doktorn och få 
beskriva vad man har för besvär. 
Man kan ju ta väldigt mycket, 
mycket mer än vad jag trodde, 
liksom från början. Man tänkte 
vilka ska jag ta vilka ska jag välja 
och boka liksom men nu känns 
det som om det går att boka det 
mesta, man kan börja där och ta 
prover sedan kan man ju gå 
vidare sedan då om man 

Inga större problem - funkar 
bra. Kan ta fler patienter 
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behöver något mera. Så att jag 
tycker det funkar bra.  

Internet 
kundvärde 

Lätt att lära sig ny 
teknik 
 

Intervju 3: Nej jag tycker det är 
intressant och skoj. Och ja tror 
inte att vi kan gå år något 
annat håll utan vi måste 
framåt. För mig är det inget 
hinder eller problem. 
 

Inget hinder - roligt 

Internt 
kundvärde 

Lätt att lära sig ny 
teknik 

Intervju 5: Jag tycker inte att 
det är ett hinder. Det kan inte 
bli så mycket enklare än vad det 
är. Sen så ser jag vissa tycker att 
det är det. Ja men tycker att det 
är svårt med både det nya och 
att det är nya arbetssätt och 
sedan att det är teknik. Så är det 
ju, det är ju alltid mer eller 
mindre motstånd mot 
förändringar liksom. 
 

Inget hinder för mig 
personligen.  

Internt 
kundvärde 

Tidsbesparing  Intervju 5:  Att vi hinner med 
fler, det i sin tur leder till att vi 
får nöjdare patienter som får 
hjälp. Sedan i längden påverkar 
det ju arbetsmiljö, det blir 
mindre stressigt och får bättre 
stämning och alla känner att 
man kan göra ett bättre jobb och 
man hinner med sig. 

Arbetsmiljön påverkas 

Internt 
kundvärde 
 
 
Kvalité 

Effektivisering 
 
Lära sig ny teknik 
 
Helheten 

Intervju 6: Jag tycker det verkar 
jättesmidigt och bra. Ju mer 
medveten befolkningen blir och 
kan hantera den formen av 
utrustning ser man på längre 
sikt att det kommer att 
underlätta för vården. 

Smidigt 

Internet 
kundvärde  

Effektivisering 
 
Rätt användande av 
resurser 

Intervju 6: Att man kan fånga in 
sånt som man kan sköta på ett 
annat sätt man kanske inte 
behöver komma in fysiskt 
kontakt med vården. Vilket 

Tidsbesparing 
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underlättar att man kanske kan 
ta mer patienter på kortare 
tid men ändå med kvalificerad 
vård. Jag tror det kommer att 
kunna underlätta 
bemanningsmässigt och även 
läkar situationen när man 
kanske inte alltid har så mycket 
läkare här….Då tror jag väl där 
att man kanske kan vara fler 
sköterskor men mindre 
läkare på plats. 

Internt 
kundvärde 

Effektivisering  Intervju 6: Så där om man kan 
effektivisera redan i telefon och 
skicka ut enkäter och få de här 
svaren så kanske det inte tar lika 
mycket tid från sköterskorna att 
bara i sitta i telefon.  

Tidsbesparing 

Internt 
kundvärde 
 
Kvalité 

Pålitlig teknik 
 
 
  

Intervju 6: Ja jag kan tänka mig 
att alltså om man har allting på 
plats inte som vi har det just nu 
för nu finns det mycket buggar 
och missar som gör att 
kvaliteten inte blir så bra. 
dels kanske att patienterna får 
vänta onödigt länge jämfört om 
man inte har kört 
digitaliseringen men om man 
föreställer sig att allting skulle 
fungera såsom det är tänkt då 
tror jag inte att kvaliteten 
skulle försämras utan då 
kanske snarare kunna bli 
förbättrad genom att man 
säkerhetsställer mer den 
mänskliga faktorn att den 
inte är lika beroende av att 
man glömmer någonting. 
Det blir mer ett skyddsnät så.  

Ej pålitlig teknik i nuläget 
 
Förbättrad kvalité i 
förlängningen 
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Kvalité  Teamwork  Intervju 5: Och gör första 
bedömningen men att sedan att 
det är tryggt att man har en 
läkaren som man vet att man 
kan konsultera. Och jag ser inga 
större skillnader om de sitter här 
på vårdcentralen eller inte. Bara 
de finns tillgängliga liksom.  
 
 

Inga skillnader 

Kvalité  Teamwork  Intervju 1: 
Jag tror att även när man jobbar 
online måste man förhålla sig 
till arbetsteamet. Jag tror det 
är jätteviktigt. I vanliga fall är 
vi i direkt koppling med 
sköterskorna när patienten 
kommer till vårdcentralen och 
får ett onlineläkarbesök med 
mig. Finns det andra aktörer, 
undersköterskor, 
sjuksköterskor, är det 
jätteviktigt att få en direkt 
kontakt med dem och jobba 
som ett team. Jag tror det är 
något som man måste förstärka 
på något sätt när patienten 
kommer till vårdcentralen och 
träffar läkare online. 
 

Viktigt med teamet och kontakt 
med dem 

Kvalié  Teamwork  Intervju 6: Och det är ju det jag 
tror att ju mer man lär känna 
den andra personen på andra 
sidan  så kommer man lära sig 
mer och mer hur dom arbetar 
och sådär. Men det saknar jag.. 

kommunikation 

Kvalité  Påverkan på yrkesrollen  Intervju 2: 
Svår fråga, jag vet inte om den 
ändras någonting egentligen. 
om man ser kunskaperna, mina 
kunskaper är desamma. Det jag 
kan lära ut är densamma oavsett 
om jag sitter med en patient på 
andra sidan skärmen så tror jag 
att doktorn måste ha ett bra 
förtroende för den sköterska 
man jobbar med. 
 

Ingen skillnad 
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Kvalité 
 
 
 
Internt 
kundvärde 

Påverkan på yrkesrollen 
 
 
Rätt användande av 
resurser 

Intervju 3: 
Där finns dels en förhoppning å 
ena sidan och sedan en farhåga å 
andra sidan. Förhoppningen är 
ju att, utifrån mitt eget projekt 
där tidigare att försöka 
automatisera det som kan 
automatiseras, att man kan 
använda sina resurser till det 
man har utbildning för. Till det 
som har gjort att man har valt 
jobbet att man faktiskt få 
göra bedömningar och få 
fatta beslut. 

Digitalisera och automatisera på 
rätt sätt.  
 
Använda resurser på rätt sätt 

Kvalité 
 
 
 
 
 

Påverkan på yrkesrollen 
 
 
Helheten 

Intervju 4:  
Jomen så kan det nog upplevas 
av patienten iallafall, det är vi 
som kommer att göra alla 
undersökningar och göra allting 
och så har man ju bara doktorn 
som backup. Så det blir ju 
centralare roll på oss då tror 
jag. 
... 
Det negativa med att sitta så här 
(via länk) är ju att man läser av 
patienten på ett annat sätt 
kanske när man har dem 
närvarande. Kroppsspråket 
och det kanske man inte ser 
lika tydligt i ett videomöte.  
 
 

Sköterskan centralare roll 
 
Förlorar helhetsintrycket 

Kvalité  Påverkan på yrkesrollen  Intervju 5: Ja men det tänker jag 
att det blir. Eller annorlunda.. 
det blir på samma sätt som vi 
gör nu när vi har läkaren på 
plats bara att det är vi 
sköterskor som är första 
mötet. Och gör första 
bedömningen men att sedan att 
det är tryggt att man har en 
läkaren som man vet att man 
kan konsultera. Och jag ser 
inga större skillnader om de 
sitter här på vårdcentralen eller 
inte. Bara de finns tillgängliga 
liksom.  

Sköterskan centralare roll 
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Kvalité  Pålitlig teknik  Intervju 1:Det funkar perfekt. 
Jag har inte haft stora 
problem med teknik och inte 
patienten heller. Jag tror att de 
allra flesta blir nöjda med 
onlineläkarbesöket. 

Inga stora problem 

Kvalité 
 
 
Internt 
kundvärde 

Pålitlig teknik 
 
 
Effektivisering 

Intervju 2: Återigen så hoppas vi 
att det ska bli bra det här, det 
arbetas med hela tiden. de 
jobbar med kvaliteten hela 
tiden. När jag hade det var det 
katastrof. 
 
Bank ID fungerade inte man 
slängdes ut ur plattan, det fanns 
inte frågeformulär som täckte 
behovet, det var ett försök, ett 
prov. det var för mycket buggar. 
Det var ingen jämn resa för 
patienten. 
 
Kvaliteten är ju A och O. Det är 
ju, det ska ju inte försinka 
jobbet. Gör det så att man får en 
långsammare arbetsmiljö så 
är det ju inte värt det. Det 
ska ju effektivisera mitt 
arbete inte göra det 
långsammare. 
 

Teknik strul  
 
 
Långsammare arbetsmiljö 

Kvalité  Pålitlig teknik 
 
 
Teamwork 

Intervju 3:  Då hade vi kunnat 
komplettera med en bild för att 
se hur det ser ut, men då är det 
så här att det var två bilder men 
jag kunde inte avgöra om det 
var en blödning under nageln 
eller inte. Så då fick jag fråga 
sjuksköterskan som var med. 
Där blir bildkvalitén 
begränsande i den digitala 
överföringen. Kanske om man 
hade filmat hade det synts bättre 
men det var en sådan sak som 
gjorde att jag fick lust att gå in 
till patienten och ta en titt. Det 
var en liten brist. 

Brist i tekniken - funktion 
saknas 
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Kvalité  Pålitlig teknik  Intervju 4: Men det var ju det 
där med 
patientuppkopplingen som 
inte vart så bra då. Men så kan 
det ju vara många patienter som 
tycker att det är besvärligt som 
kan inte också där men just att 
man skickar länken då är det ju 
bara att man klickar liksom. Det 
är ju tydligt att det inte funkar 
då frågar den ju i min telefon 
om vill gå via Jitsi meet eller 
internet och då tog jag internet. 
Och då tog jag internet och jag 
har ju den nerladdade appen 
men då gick det inte utan jag 
fick skriva lösenord, gå in och 
skriva för att komma in. Det är 
ju inte säkert att alla patienter 
provar olika varianter. Det 
drabbar ju mest de äldre. 
Dom yngre har ju inga som 
helst problem. 

Teknikstrul 

Kvalité  Pålitlig teknik  Intervju 5: Ja, och det har väl 
mest varit att det har fungerat 
bra när de har suttit här på plats 
men det är de här patienterna 
som har suttit hemma som själv 
ska koppla upp sig då har det ju 
varit lite strul ibland. 

Teknikstrul 

Kvalité  Helheten  Intervju 4: För många kan det ju 
vara lite att svårare att sitta så 
här (via länk) att prata men får 
många kan det ju vara lättare 
också. Det beror ju på vad man 
är för människa också. Det 
negativa med att sitta så här (via 
länk) är ju att man läser av 
patienten på ett annat sätt 
kanske när man har dem 
närvarande. Kroppsspråket 
och det kanske man inte ser lika 
tydligt i ett videomöte.  

Förlorar helhetsintrycket 
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Kvalité   Pålitlig teknik  Intervju 4: det är ju då det 
inte har funkat som, ja då 
blir det ju dåligt, så har man 
fått gjort om och gjort om. 
Då kan det ju bli lite. Men 
samtidigt har man en förståelse 
för att det här är nytt och de är 
ju jättetacksamma för att slippa 
komma, speciellt så här i 
Corona tider. Men jag har inte 
hört eller upplevt någon som 
har varit missnöjd för att det 
inte har blivit ett bra besök 
så heller.  

Teknikstrul 

Kvalité  Pålitlig teknik  Intervju 4: Det är tekniken 
som strular precis. 

Teknikstrul 

Kvalité  Effektivisering  Intervju 4: Ja, jag tänkte ju först 
att de här 
långtidssjukskrivningarna som 
ska bara ha intyg och kanske 
sjukgymnasten och 
rehabiliteringen, doktorn ska ju 
inte behöva undersöka dem så. 
Utan det var ju dom jag tänkte 
att dom blir ju klockrena. Men 
sedan är det ju de med psykisk 
ohälsa, sömnbesvär och sådana 
där saker. Dom funkar ju. Men 
nu kan jag ju boka utredningar 
för tex magen. för oftast 
behöver man ju inte klämma på 
magen utan de beskriver ju sina 
symtom eller vad det än är. Så de 
går ju mest på symtom första 
mötet sådär. Så jag tror det blir 
bra.  

Ta fler patienter 

Kvalité  Påverkan på yrkesroll  
 
 

Intervju 4: det är vi som 
kommer att göra alla 
undersökningar och göra allting 
och så har man ju bara doktorn 
som backup. Så det blir ju 
centralare roll på oss då tror 
jag.  

Sköterskan centralare roll 
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Kvalité  Lätt att lära sig ny 
teknik 

Intervju 4: Jag tycker ju ändå att 
jag fixar det ganska bra.  

Lätt att ta till sig 

Internt 
kundvärde 

Effektivisering   Intervju 4: Jag tror inte 
kvaliteten påverkas utan det här 
är framtiden. För alla moderna 
människor av idag har ju inte tid 
att gå till doktorn. Fast dom vill 
ju gärna ha påtittade sina 
födelsemärken och för dem är 
det ju bra och en lättsam 
lösning. Jag tror att det är så 
det kommer att bli.  

Tidsbesparing - vad kunden vill 
ha, framtiden 

Kvalité  Teamwork  Intervju 4: det är ju mera det här 
liksom att det är lite jobbigt att 
veta att man inte ens vet hur 
personen som man pratat 
med ser ut. Man vet ju 
egentligen inte “vem är du”. 
Hur fungerar du. det lär man 
sig när man träffas på jobbet, 
jag vet ju vad du går för och 
inte också, och vad du kan. 
Men det får man ingen kläm 
på såhär eller.  

Känna förtroende för personen 
man arbetar med 

Kvalité  effektivisering  Intervju 4: Jo det är klart att 
det blir effektivare, mycket 
effektivare, för det går ju 
fortare. Man får ju till flera 
besök om man säger så. Det är 
klart att det blir effektivt.  

Tidsbesparing 

Delaktighet  Att få tänka själv, min 
yrkesroll betyder något 

Intervju 4: Jag tror att det är 
bra att ha erfarenhet så här 
så man förstår hur det här 
mötet ska bli. För jag tror ju 
inte att jag...det är bra med 
mycket erfarenhet iallafall, 
jag tror vi kommer att behöva 
det att man liksom… 
 
Det ska ju vara de här alldeles 
nyfärdiga då som kanske 
kommer in i de här som kanske 
inte har det här om vilka frågor 
man ska ställa och vad står det 

Bra med erfarenhet 
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här för och så där. Dom kanske 
inte lär sig på samma sätt de 
kanske inte får den där 
återkopplingen som man har 
i fikarummet. Va vad det där 
för någonting och sådär. Det 
får man ju aldrig nu.  

Kvalité  Teamwork  Intervju 6: det jag tror att ju mer 
man lär känna den andra 
personen på andra sidan  så 
kommer man lära sig mer och 
mer hur dom arbetar och 
sådär….  
 
…..hela flödet måste de (läkaren) 
förstå annars kommer det inte 
funka. Då kommer det att bli så 
att de sitter på andra sidan så 
händer det inte så mycket också 
kan dom ta det jättelugnt men 
istället så stoppar dom upp hela 
flödet från våran sida då de inte 
är tillräckligt effektiva.  

Måste lära känna den andra 
personen för att kunna göra ett 
bra jobb 
 
Förståelse för varandra 
 
 
 

Kvalitet 
 
 
 
 
Internt 
kundvärde 

Påverkan på yrkesrollen  Intervju 6: Ja som det ser ut idag 
så känner jag att det skulle 
kunna bli mer effektivt att 
som sköterska inte behöva 
kunna ta tex vissa 
arbetsuppgifter som en 
undersköterska skulle kunna 
ta och man skulle kunna knyta 
en undersköterska till 
digitaliseringen så att man säger 
att själva tekniken sköter 
triageringen på ett visst sätt, 
undersköterskan sköter de 
snabbtester som kanske föreslås 
eller hur det kan komma att bli 
också kan jag som sköterska göra 
den slutliga bedömningen. Då 
kommer ju min roll förändras 
ganska betydligt från hur vi 
jobbar idag och då kommer det 
ju även leda till att man kan ta 
fler patienter om det lyckas med 
att man får alla bitarna på plats.  

Tydligare roller 
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Kvalité  Påverkan av yrkesroll 
 
Rätt användande av 
resurser 

Intervju 6: Det blir väl mer att 
man gör, inte småsysslor, men 
det är ju många små detaljer så 
som typ springa till lab eller ta 
snabbtester som en 
undersköterska lika gärna kan 
göra som egentligen passar och 
är mer lämpligt för den 
yrkesrollen så det handlar väl 
mer om att rätt yrkesroll ger 
rätt form utav vård. Och att 
man sedan samlar ihop att vi alla 
är beroende av varandra och att 
man sen får en samlad bild så 
kan gå rätt steg så. Då blir det ju 
egentligen mer kvalificerat 

Tydligare roller 

Kvalité  Teamwork   Intervju 6: jag tror ändå det är 
jätteviktigt med någon form av 
relation att man vet hur den 
här läkaren funkar att man 
vet vart fallgroparna är eller 
vad jag ska säga, att man kan lita 
på varandra. Från båda håll.  
 

Lita på varandra 

Kvalité  Lätt att lära sig ny 
teknik 

Intervju 6: Det tycker jag inte 
alls har varit något problem, jag 
tycker det bara är roligt med ny 
teknik och det har inte varit 
något som känts avancerat så. 

Lätt teknik 

Kvalité  Effektivisering   Intervju 6: Innan vi började med 
det här så kände jag, nej det 
kommer aldrig att kunna 
ersätta ett fysiskt möte men 
med tiden så känner jag att 
det finns jättemånga delar 
som faktiskt kan bli 
förbättrat även för patienten 
själv. de kanske sitter på ett 
kontor hela dagarna och har 
svåra arbetstider har barn, de 
kanske inte kan komma ifrån. 
Har svårt och passa in på våra 
tider och med digitaliseringen så 
kanske de kan ta 10 minuter 
från sitt jobb att koppla upp sig 
än att va på plats så har dom ju 
sparat enormt mycket tid och 
man kan ändå träffas som 

Tidsbesparing - ökad 
tillgänglighet 

57 



 

sagt de beror ju på lite vad 
vilka åkommor man söker 
för. 

Kvalité  Effektivisering  Intervju 6: Nämen det är ju 
egentligen att nå ut till alltså, att 
kunna hjälpa fler patienter än 
vad man kanske kan göra idag.  

Tidsbesparing - hjälpa fler 
patienter 

Delaktighet 
 
 
 
 
Kvalité 

Att få tänka själv, min 
yrkesroll betyder något 

Intervju 6: Det tror jag absolut 
det gör, det påverkar, därför att 
nyexad, nu pratar jag ut ssk 
perspektiv, så har du inte det, då 
är du mer fokuserad på andra 
saker än på personen, alltså du 
har ju läst det men du har ju inte 
gjort det mer konkret du har ju 
inte fått använt det i praktiken 
så man är fokuserad på fel 
saker i första åren tycker jag 
förrens man har blivit varm i 
kläderna och känner igen 
saker och då första kan man 
ju se patienten mer i fokus 
och se att den här kanske inte 
talar helt sanning eller den här 
verkar ha ont på ett sätt den inte 
kan beskriva jag det finns ju en 
mängd olika saker men och att 
ha med det i bagaget och att 
göra en bedömning via video för 
att du kommer inte att få alla de 
här intrycken som du faktiskt 
får när du träffar en person. Du 
kommer inte kunna läsa av 
mimiken på rätt sätt eller att 
få samma känsla. Så att jag 
tror det påverkar jättemycket 
vilken erfarenhet man har 
sedan innan.  
 
när jag själv började så kan man 
inte ta in alla sinnesintryck så 
och ska du sitta med någon så 
här så måste du verkligen 
kunna särskilja vad det är du 
är ute efter och kunna fråga 
rätt saker. 

Erfarenhet påverkar 
 
 
 
 
Helheten 
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Kvalité  Pålitlig teknik  Intervju 6: Ja alltså innan man 
verkligen har allting på plats så 
tror jag att kvaliteten skulle 
kunna försämras men när väl 
har arbetat in det och löst allt 
alla små delar så tror jag inte att 
det skulle vara en försämring i 
kvaliteten utan snarare att man 
förbiser den mänskliga faktorn 
och kanske som vid ett fysiskt 
möte, glömmer och fråga vissa 
saker eller glömmer och ta en 
fullständig anamnes och missar 
något viktigt som man anser att 
man kanske fångar upp 
bättre med det här. 

Teknikstrul 
 
Kvalitén bättre i framtiden 

Kvalité  Pålitlig teknik  Intervju 6: Ja jag kan tänka mig 
att alltså om man har allting på 
plats inte som vi har det just nu 
för nu finns det mycket buggar 
och missar som gör att 
kvaliteten inte blir så bra. 
dels kanske att patienterna får 
vänta onödigt länge jämfört om 
man inte har kört 
digitaliseringen men om man 
föreställer sig att allting skulle 
fungera såsom det är tänkt då 
tror jag inte att kvaliteten 
skulle försämras utan då 
kanske snarare kunna bli 
förbättrad genom att man 
säkerhetsställer mer den 
mänskliga faktorn att den inte är 
lika beroende av att man 
glömmer någonting.  Det blir 
mer ett skyddsnät så.  

Teknikstrul 
 
 
Kvalitén bättre i framtiden 
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