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Syfte och forvintat resultat

I projektet studeras den digitala plattformen Flow (som numera kallas Doctrin precis som
foretaget bakom det digitala verktyget) och dess inverkan pd personalens arbetsmiljo i svensk
primirvardskontext. Plattformen har wutvecklat av foretaget Doctrin for att stddja
arbetsprocesserna runt patientflddet i primér- och dppenvérden. Doctrin grundades av ldkare
men &r inte en vardgivare utan en systemleverantdr. Flow inkluderar medicinsk anamnes-
tagning, triagering, kommunikation (via chatt och video), versikt av drendehantering samt ger
mdjlighet till konfigurering och anpassningar. Syftet med Flow &r att forbéttra den medicinska
kvaliteten, resursutnyttjandet och patient-upplevelsen. Via den automatiska triageringen slussas
patienten till rdtt virdpersonal och atgérder. Kommunikation och patientméten kan ske
synkront eller asynkront i form av digitala eller fysiska méten med olika personalkategorier
vilket antas gora patientflodet mer effektivt och ge ett 6kat resursutnyttjande.

Doctrins plattform anvédnds idag inom 70 % av den privata primédrvdrden, bla av de storsta
privata vardgivare Capio och Praktikertjanst. Plattformen &r siledes den mest utvecklade och
etablerade i sitt slag och har dven testats for inforande 1 offentlig priméarvard i flera regioner. En
framtida vision hos Doctrin dr att systemet ska utvecklas sa att det innehéller en helautomatisk
triagering (no human in the loop) och Al-baserade utrednings- och behandlings-
rekommendationer.

I det hdr projektet kommer vi att folja inforandet och anpassningen (normaliseringen) av den
digitala plattformen Flow pd vardcentraler for att studera hur digitalt stéd av patientflodet
pdverkar personalens arbetssdtt och arbetsbelastning. Syftet dr att oka kunskapen om: a) hur
verksamheterna forbereder organisation och ledarskap infor en overgdang till digitalt
arbetssdtt; b) hur ett digitalt stott patientflode pdverkar vdrdpersonalens arbetssdtt och
arbetsbelastning jamfort med det analoga patientflodet; c¢) om och i sa fall hur personalen
integrerar de digitala verktygen i Flow i sitt sdtt att arbeta och d) hur kostnadseffektiviteten
paverkas av inforandet av Flow. Ytterligare ett delsyfte med studien dr att ge input till Doctrins
utveckling av Flow de ndrmaste tre dren.

Projektet forvdntas generera kunskap om hur dvergéngen till digitalt arbets- och patientflode
paverkar vardpersonal i flera dimensioner, sdsom forandrat arbetssitt, integration av det digitala
arbetsflodet/patientflodet 1 Gvrigt arbete, upplevelse av kontroll dver det egna arbetet i
forhallande till stdllda krav, fordndrade roller gentemot kollegor samt om kostnadseffektiviteten
av digitala arbets- och patientfloden jamfort med traditionella patient- och arbetsprocesser. Den
teoretiska referensramen och NPT modellen kommer att utvecklas vidare utifrén och jamforas
med resultaten i "Mellan Pod och Patient” studien. I sin helhet kan projektet komma att ge
okade insikter i om och hur digitalisering kan ge en béttre fungerande primérvard dér
personalen vill arbeta kvar och patienter far adekvat vérd.



Projektets genomforande

Presentation av Doctrin/Flow

Foretaget grundades 2016 i Malmo och bland de fyra grundarna fanns ldkare med intresse for
digitalisering och effektivisering inom varden. De riktade in sig pa att skapa ett
system/plattform dar patienter kunde kontakta och kommunicera med varden digitalt. Foretaget
véxte snabbt och flyttade till Stockholm dér det har fortsatt utvecklas. I dagslidget har foretaget
40 anstillda varav 8 har bakgrund inom sjukvarden. Deras produkt kallades Flow fran borjan
men har under de senaste dren kommit att kallas Doctrin som foretaget. Till skillnad fran andra
digitala leverantorer sé levererar Doctrin inte vard (som tex KRY och Min Doktor) utan
tillhandahaller endast den digitala plattformen for digital kontakt och digitala moten.

Den digitala triageplattformen Doctrin omfattar automatisk triage och e-konsultationer (via
chatt och video) och drendehantering (Frennert, Erlingsdoéttir, Muhic, Rydenfilt, Milos
Nymberg, 2022; Frennert, Erlingsdéttir, Muhic, Rydenfilt, Nymberg, 2022; Frennert,
Petersson, et al., 2022). Patienten kan komma at plattformen online via en dator, surfplatta eller
smartphone. Patienten kan beskriva sina symtom i systemet och fir automatiserade frdgor
beroende pa symptombeskrivning. Systemet genererar sedan en medicinsk rapport som kan ses
av vardpersonalen pa vardcentralen. Den medicinska rapporten ldses/granskas inledningsvis av
en sjukskoterska, som antingen hanterar patientdrendet sjélv eller vidarebefordrar det till en
lakare, psykolog eller fysioterapeut. Vardpersonalen har i sin tur en intern chattfunktion for
diskussion av patientirenden och nddvindiga é&tgérder. Intern kommunikation och
kommunikation med patienter samt tidsbokning kan ske synkront eller asynkront i form av
digitala eller fysiska mdten med olika kategorier av virdpersonal.
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Figur 1: lllustration av patient- och arbetsprocessen i Flow/ Doctrin



Figur 2: Datorskdirmen visar den vy som personalen ser pa sin skdrm och mobilskdrmen
patientens vy

Doktrin erbjuder utbildningar pa de vérdcentraler och véardavdelningar dir Flow plattformen
implementeras. De har anvént Kotters teorier som inspiration till den modell de lar ut for en lyckad
implementation (Kotter, 2012).

Tre fallstudier

Vi har genomfort tre fallstudier pd vardcentraler (A, B och C) under perioden 2020-2023 for att
studera infoérandet och anvidndningen av Flow. Under tre omgangar genomforde vi en rad
semistrukturerade djupintervjuer och observationer (tabell 1). De semistrukturerade
intervjuerna genomfordes med sjukskoterskor, psykologer, ldkare, rehabiliterings-
koordinatorer, verksamhetschefer, linjechefer och medicinska sekreterare fore inforandet,
under inforandet och efter inférandet av den digitala triageringsplattformen pé varje
vérdcentralerna. Intervjuerna varade mellan en timme och 15 minuter beroende pé
vérdpersonalens erfarenhet av att anvinda plattformen. Totalt genomférdes 75 intervjuer.
Intervjuerna spelades in och transkriberades. Nio heldags- och 11 halvdagsobservationer
genomfordes ocksd, i form av skuggning (Czarniawska, 2007) av sjukskdterskor som arbetade
med patientforfragningar via telefon och via plattformen. Observationerna dokumenterades i
form av féltanteckningar som senare renskrevs.

Tabell 1: oversikt over de tre fallstudierna

Vardcentral A Vardcentral B Vardcentral C
Antal listade 9000 7500 6500
patienter
Antal anstéllda 35 15 15
Intervjurunda 1 4 sjukskoterskor 5 sjukskéterskor 4 sjukskoterskor
3 lakare 1 lakare 3 lakare
1 rehab-koordinator 1 enhetschef 1 enhetschef
1 psykolog 1 medicinsk 1 medicinsk
1 verksamhetshetschef sekreterare sekreterare
1 enhetschef




Intervjurunda 2 3 sjukskoterskor 6 sjukskoterskor 3 n sjukskoterskor

4 lékare 2 ldkare 1 enhetschef
1 rehab-koordinator 1 enhetschef
2 psykologer 1 medicinsk
1 medicinsk sekreterare sekreterare

1 verksamhetschef
1 enhetschef

Intervjurunda 3 5 sjukskdterskor 3 sjukskéterskor 3 sjukskoterskor
1 enhetschef 4 lakare 2 lékare
1 enhetschef 1 enhetschef
Totalt antal 30 26 19
intervjuer
Observationer 3 hela dagar + en halvdag 10 halva dagar 6 hela dagar

Data som samlades in analyserades kvalitativt med ett abduktivt forhallningssitt (Braun &
Clarke, 2006; Graneheim & Lundman, 2004; Dubois & Gadde, 2014) med utgdngspunkt i olika
teorier. Hypoteser formulerades och diskuterades kollektivt for att fordjupa analysen av fallen
och sitta in resultaten i ett storre sammanhang. Sedan har vi dven jamfort Doktrin med tvd andra
digitala system som ingick 1 ett tidigare forskningsprojekt (Dnr: 180103)

Virdcentral A

Vardcentral A ligger i Véstra Sverige, drivs av en diakoni och har ca 35 anstéllda och drygt
9000 listade patienter. Flow systemet infordes pa vardcentralen under vinter/var 2020.
Anledningen var forst och frimst att underldtta for sjukskoterskorna som upplevde mycket
stress med att ta emot patientsamtal. Tanken &r att patienterna ska kunna kontakta vardcentralen
bade via telefon och link pad hemsidan (Flow). Inforandet diskuterades gemensamt i
personalgruppen och Doctrin genomforde utbildningstillfillen med all personal fore
inforandet.

Vi genomforde tre observationer, en observation av ett arbetsplatsmote dér inforandet
diskuterades och tva observationer av utbildningstillfdllen i Flow innan Covid-19 utbrottet samt
en intervju med en av grundarna av Doctrin. Vid observationerna togs filtanteckningar som
sedan renskrevs. Under varen/sommaren 2020 genomfdrdes sedan 11 semistrukturerade
intervjuer med personal via telefon som spelades in och transkriberades. Genomsnittlig tid per
intervju 50 min. P4 grund av pandemin gick det inte att genomfora de planerade observationerna
av det dagliga arbetet, och inte heller intervjuer pa plats pa vardcentralen. En andra
intervjuomgang genomfordes med 13 deltagare under varen 2021 samt en tredje omgéng med
ytterligare 6 intervjuer genomfordes védren 2022 samt en heldagsobservation i form av
skuggning av tva sjukskdterskor. Dértill gjordes sex EKG-mitningar pa tre av sjukskoterskorna
nér de arbetade; tre matningar d& de arbetade med telefontriage och tre métningar da de jobbade
med digitalt triage i plattformen. EKG-mitningarna genomfordes genom att sjukskoterskorna
fick béra en tva-punkts EKG (dér tva elektroder fasts pd huden) som miter fysiologiska virden
for bedomning av personalens fysiska reaktion pa kognitiv belastning/stress i form av
hjértfrekvensvariabilitet under ett arbetspass i telefonen samt ett arbetspass i plattformen. Under
EKG mitningarna genomfordes skuggning av tva sjukskoterskor under tva heldagar.



Tabell 2: oversikt vardcentral A

Omging 1 (n) Omging 2 Omging 3

Véren 2020 (n) (n)
Véren 2021  Véren 2022

Sjukskoterskor 4 3 5
Liikare 3 4
Rehabiliteringskoordinator 1 1
Psykolog 1 2
Enhetschef (legitimerad sjukskoterska) 2 2 1
Medicinsk sekreterare 1
Grundare av Doctrin (Flow) 1
Totalt antal intervjuer 12 13 6
Observationer:
Arbetsplatsmaote 1
Utbildningstillfiille 2
Skuggning av sjukskoterskor 2
EKG-miitning 6

Virdcentral B och C

Dessa tva vardcentraler drivs av en privat vardkoncern i Sodra Sverige. Vardcentralerna har ca
15 anstillda var och ca 7000 respektive (vardcentral B) 6500 listade patienter (vardcentral C).
Flow systemet infordes pa vardcentralerna under hosten2021. Beslutet att infora plattformen
fattades av den privata vardkoncernen utan inblandning av lokala chefer. Vardbolaget dger flera
vérdcentraler i sodra Sverige, och deras huvudsakliga mal med att infora plattformen var att
minska personalens arbetsbelastning och forbittra tillgéngligheten for patienterna.

Intervjuer, observationer samt EKG-métningar genomfordes i tre omgéngar. En baslinjestudie
utfordes fore inforandet av plattformen, en omgéng vid inférandet och en sista omgang nér den
inforda tekniken ansdgs vara normaliserad i det dagliga arbetet. Forsta intervjuomgangen
(baslinje) genomfordes med 18 deltagare under hdosten 2021. Intervjuerna spelades in och
transkriberades, och den genomsnittliga tiden per intervju var 40 minuter. Under hosten 2021
gjordes dven 6 EKG-métningar och 6 observationer, varav 3 pa varje vardcentral. Méitningarna
och observationerna utfordes nér sjukskoterskorna enbart anvénde telefontriage.

Under véren 2022 genomfordes 19 semi-strukturerade intervjuer och 6 observationer samt 6
EKG-mitningar. EKG-métningarna och observationerna gjordes dé sjukskoterskorna anvinde
bade digital triage och telefontriage, deras arbete som véxlade mellan systemen. Under viren
2023 genomfordes en tredje omging med semi-strukturerade intervjuer (n=14), observationer
(n=3) samt EKG-mitningar (n=3) pa vardcentral B. Dock gjordes inga observationer eller
métningar pd virdcentral C eftersom de ansag att det inte skulle skilja sig fran forra omgangen
métningar. Digital triage anvédndes da endast vid fa tillfallen.



Tabell 3: Deltagare i intervjuerna och observationerna pd vardcentral B och C

Omging 1 Omgéing 2 Omging 3
Hosten 2021 Véren 2022 Véren 2023
VC VC VC VC VC VC
B C B C B C
Intervjuer:
Sjukskoterskor 4 4 4 6 3 3
Ldkare 1 2
Enhetschef (legitimerad 2 1 2 1 1 1
sjukskoterska)
Medicinsk sekreterare 1 1 1 1
Implementeringsansvarig 1
pd den privata
vdrdgivaren
9 9 9 10 8 6
Totalt antal intervjuer
Observationer:
Pa arbetsplatsen 3 3 3 3 3
av sjukskoterskor
EKG-mdtning 3 3 3 3 3

EKG matare ”Stressmatare”

Vi upphandlade en “’stressmétare” av foretaget HRV Tréning Sverige AB for att kunna méita
stress samtidigt som personalen observeras. Pa grund av Covid-19 pandemin var det svért, av
forklarliga skél, att genomfora dessa observationer/métningar i den fOrsta omgangen av
intervjuer/observationer av vardcentral A.

Kort om stressmdtningen: HFV (eng. HRV) ér en forkortning av hjartfrekvensvariabilitet och
innebdr variationen i tid mellan pa varandra foljande hjartslag. Genom att studera och
kvantifiera hjértfrekvensens variation, kan stora méngder information forstds om kroppens
stress-reaktioner till arbetsplatsens forutséttningar. Fran ett hjartslag till ndsta dndrar sig hjértat
standigt for att uppfylla vara behov. Det dr universellt accepterat som en icke-invasiv markor
for aktivitet 1 det autonoma nervsystemet (ANS). Hjirtfrekvensvariabiliteten 6kar nir kroppen
slappnar av och aterhdmtar sig och sinks vid stress. HFV ér alltsd normalt hdgre nér hjértat slar
langsamt och sinks nir hjértat borjar sla snabbare.

HFV édndras bade fran dag till dag, men ocksd under hela dagen, som f6ljd av aktivitetsnivan
och arbetsrelaterad stress. Forutom dessa externa stressfaktorer kan interna stressfaktorer ocksa
orsaka variationer i de dagliga HFV-nivaerna. Genom att kombinera HFV upptagningen med
observation och intervjufragor, dr tanken att upptagningen sittas i ett sammanhang och
forklaras utifrén situationen.

Nér det kommer till analys av EKG-data, har vi etablerat ett samarbete med HRV-tréning
Sverige, som é&r ansvariga for den biarbara EKG-utrustningen. HRV-tréning ansvarar for allt
som ror utskick, instruktioner, insamling och analys av EKG-utrustningen samt den data som
samlas in. Det &r viktigt att notera att HRV-traning &r de enda som administrerar denna data,
och den dverldmnas till Lunds universitet efter att rddata har blivit utvérderad.
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Etikprovning

Vi har en godkénd etikprovning frén Etikprovningsmyndigheten (EPM) infor de “fullsténdiga”
studierna med observationer och stressmdtning, EPM Dnr 2021-02929. I samband med
etikprovningen togs olika intervjuguider, observationsteman, information till vardcentralerna
och respondenterna fram som sedan har anvénts under studien.

Uppnadda resultat

I de genomforda studierna har vi fatt ett rikt material om 1) varfor vardcentralen valde att infora
Flow och hur de forberedde sin personal infér implementeringen, 2) hur personalen upplevde
overgdngen till att arbeta i flow, och 3) en ekonomisk analys. Vi har genomfort analysen med
hjélp av olika teoretiska perspektiv: normaliseringsteorin (NPT), postfenomenologi, Kotters 8-
stegs fordndringsmodell, materialitet och postfenomenologi samt osynligt och artikulerat
arbete.

NPT analys av forsta intervjurundan pa viardcentral A!

Ett sétt att forstd implementeringen av digitala plattformar i primérvarden dr att anvédnda sig av
teoretiska utgangspunkter. Det finns flera teoretiska verktyg som kan kasta ljus over
misslyckade eller framgingsrika implementeringar (May & Finch, 2009; Greenhalgh &
Papoutsi, 2012; Nilsen, 2020). Till exempel ar normaliseringsprocessteorin (NPT) (May C &
Finch, 2009; May, 2013) en teori som har ett bredare perspektiv dn att identifiera hinder och
underldttande faktorer for en specifik implementering och fokuserar pa de sitt pd vilka
méinniskor, individuellt och tillsammans, agerar och forsoker konfigurera en
implementeringsprocess. NPT beskriver fyra konstruktioner som formar en implementerings-
process: samstdmmighet - 1 vilken utstrickning en innovation uppfattas som meningsfull,
onskvéird och praktiskt genomforbar; kognitivt deltagande - nyckelpersoner som driver
implementeringen av innovationen; kollektiv handling - det arbete som operationaliserar
innovationen i praktiken; och reflexiv dvervakning - den pégaende processen att justera
och/eller utvirdera innovationen for att upprétthalla rutiner (May, 2013).

En analys utifrdn NPT gor det saledes mojligt att forstd hur vardpersonal individuellt och
omsesidigt engagerar sig i digital teknik och hur specifika organisatoriska och sociala normer
och vérderingar skapas eller aterskapas i interaktionen med savél den digitala 16sningen som
andra ménniskor. Detta gor det mojligt att forutse och reflektera over konsekvenserna av
teknikimplementeringar i praktiken.

Var analys utgér fran de betydelser som respondenterna gav den digitala plattformen och dess
implementering, och deras upplevelse av hur den paverkade deras arbete. NPT-
konstruktionerna (dvs. samstdmmighet, kollektivt deltagande, kollektiv handling och reflexiv
overvakning) fungerade som ett ramverk for att identifiera det arbete och de betydelser som
vérdpersonalen forknippade med inbdddningen och integreringen av den digitala plattformen i
den dagliga vardpraktiken. Enligt NPT kommer en innovation sannolikt att integreras
framgéngsrikt om, (a) de som ber6rs av den och dess implementering forstar och dr Gverens om
dess anpassning och anvéindbarhet i praktiken - samstimmighet, (b) de som berdrs av den och
dess implementering engagerar sig och forbinder sig att anvéinda den nya innovationen -
kognitivt deltagande, (c) operativt arbete gors for att infora innovationen som en del av

! Detta avsnitt bygger pa ett utdrag fran artikel: (Frennert et al., 2022A)



praktiken - kollektiv handling, och (d) de som berdrs av den och dess implementering positivt
och kontinuerligt utvérderar plattformens nytta och anvéndbarhet - reflexiv évervakning.

Transkriberad text kodades med hjidlp av ett induktivt tillvigagangssitt (Graneheim &
Lundman, 2004) for att identifiera teman. Femton teman identifierades: fordelaktigt for
patienter, hjdlp for sjukskoterskor, som ett komplement, ndra samarbete, implementerings-
forkimpar, patientengagemang, fortrogenhet, parallella arbetsrutiner, nya kommunikation-
smonster, anvindarvdnlighet, forbdttra teamarbete, ldttnad och mindre stress, flexibilitet,
arbetslosningar (workarounds) och materialitet (tabell 4)

Teman som inte kunde kodas in i ndgon av dessa NPT-kategorier kodades under en annan rubrik
(materialitet) som fdngade kdrnan i individuella och kollektiva handlingar och de mekanismer
som dr involverade i genomforandet. Vi jamforde i vilken utstrickning data stédde de
konstruktioner som beskrivs av NPT med hur mycket de representerade olika mekanismer som
var involverade i implementeringen av den digitala plattformen.

Tabell 4: Oversikt av teman som overensstimmer med NPT-konstruktionerna och teman som
awviker fran NPT-konstruktionerna

NPT Samstammig-het | Kognitivt Kollektiv Reflexiv Avvikelse
konstrukti deltagande handling overvakning fran NPT-
oner konstruk-
tioner
Fordelaktigt for | Nara samarbete | Parallella Anvindar- Materialitet
patienter Forkampar for arbetsrutiner | vénlighet
Hjalp for implementering | Nya Forbéttrar
sjukskoterskor kommunika- | teamarbetet
Theman Engagemang tionsmonster
Som ett hos patienterna Lattnad och
komplement Fértrogenhet mindre stress
Flexibilitet
”Workarounds”
Samstimmighet

Den forsta konstruktionen i NPT 4r samstimmighet. Med koherens eller meningsskapande
arbete avses den process genom vilken minniskor ger mening och virde at en ny praxis som
initierats av nyttan av en ny innovation och dess implementering. Den meningsskapande
processen startar sd snart idéer om ett nytt genomforande dyker upp. Ménniskor ger alltsa inte
bara mening at ett genomforande baserat pa sina erfarenheter av det, utan ocksa utifrdn de
16ften, forhoppningar, oro och riddsla som den nya innovationen vécker. Foljaktligen har
ménniskor redan innan implementeringen idéer om vad innovationen &r och om och 1 sé fall
hur den passar in i deras virldsbild, vanor och arbete samt med deras idéer om varfor de ska
implementera den. Dessa idéer ér inte fixerade och stabila, utan dr en del av ett iterativt och
kollektivt meningsskapande.

Meningsskapandet paborjades redan dd ledningen diskuterade och presenterade plattformen pé
formella moten for védrdcentralens anstéllda. Analysen visar att personalen skapade en
gemensam fOrstaelse for syftet med implementeringen av den digitala plattformen genom att se
den som till nytta for patienter, stod for sjukskoterskor och som ett komplement (tabell 4). Det
framgick séledes tydligt att plattformen sigs som ett stod for att forbéttra bade patient- och
arbetsprocessen men ocksa att den uppfattades som ett komplement till befintlig praxis, inte
som en erséttning for den.
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Ytterligare samstimmighet som blev tydlig vid analysen var att plattformen sdgs som en
potentiell 16sning till de problem med verksamheten som vérdcentralen hade formulerat, dvs
bristande patienttillgénglighet och att sjukskoterskorna upplevde telefonmétena med patienter
som stressande.

Kognitivt deltagande

Det récker inte att mdnniskor forstdr och har en gemensam bild av vad som ska fordndras.
Praktiken kommer inte att fordndras forrdn ménniskor tar personligt ansvar och engagerar sig i
implementeringen. May et al (2009) kallar denna andra fas av implementeringen for kognitivt
deltagande. Det handlar om individuella och gemensamma &taganden och engagemang i
innovationen och dess implementering (14). Vi identifierade fyra teman som var framtradande
for individuellt och dmsesidigt engagemang och atagande i implementeringen: nédra samarbete,
superanvdndare, patientengagemang och fortrogenhet, (tabell 4).

Det framgér tydligt av det empiriska materialet att den digitala plattformen implementerades
av ledningen i néra samarbete med personalen pa virdcentralen. Beslutet att infora plattformen
fattades av ledningen i nira samarbete med en av ldkarna och nagra av sjukskoterskorna, som
sen utbildades till att bli superanvindare, dvs. personer som driver pd implementeringen och
hjélper kollegor ndr de behdver hjilp eller stoter pad problem med det digitala systemet.
Plattformen och dess praktiska anvindbarhet diskuterades och utvdrderades dessutom
regelbundet, badde fore och under inforandet, vid formella mdten mellan ledningen och de
anstillda och vid informella moéten mellan kollegor. De frekventa motena frémjade
engagemang och delaktighet i genomfGrandet. Dessutom genomfdrdes implementeringen i
ndra samarbete med plattformsleverantéren Doctrin. Inledningsvis presenterade Doctrin
plattformen for ledningen och en liten grupp medarbetare. Darefter genomférde de
halvdagsutbildningar med vérdpersonalen. Implementeringen blev dédrmed ett joint venture
mellan ledningen de anstéllda och Doctrin. Detta skapade en kdnsla av delaktighet bland
personalen.

Det framkom tydligt frn intervjuerna att alla, bade individuellt och tillsammans, engagerade
sig i implementeringen genom att skapa en diskurs om de positiva effekterna av digitaliseringen
av sjukvarden. Detta skedde ocksé vid feedback-loopar om plattformen pa olika mdten. Att
kontinuerligt artikulera fordelarna med att anvénda plattformen verkade saledes ha varit en
viktig kélla till kognitivt deltagande och en mdjlig bidragande faktor for att skapa och
upprétthdlla engagemang i implementeringen.

Kollektiv handling

Enligt NPT é&r kollektiva atgirder den tredje fasen i genomforandet. Kollektiva atgérder avser
hur en praktik operationaliserar (eller inte operationaliserar) en innovation. Detta avser det
faktiska arbete som méanniskor ldgger ner tillsammans och i férhdllande till implementeringen,
och det fortrogenhet som hélso- och sjukvardspersonal har som individer och som ett team till
den nya praktiken. Detta omfattar ocksé hur arbetet planeras och fordelas, och hur innovationen
inforlivas 1 institutionella och sociala strukturer. De dominerande teman som rorde kollektiva
atgdrder var parallella arbetsrutiner och nya kommunikationsmonster (tabell 4).

Pa fragan om hur den digitala plattformen anvindes i praktiken svarade respondenterna ofta att
det fanns schemalagd tid for sjukskoterskor och lidkare for att arbeta i1 plattformen. Under den
schemalagda "plattformstiden" arbetade bade sjukskoterskor och ldkare uteslutande i
plattformen och tog inte emot telefonsamtal eller trédffade patienter personligen. Anvindningen
av den digitala plattformen blev alltsd en parallell ny arbetsrutin vid sidan av de "gamla
rutinerna"; den blev det komplement och den forbéttring av nuvarande praxis som nimndes
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under det meningsskapande arbetet. I de flesta fall uppfattades det som en fordndring till det
bittre. Det mojliggjorde variation i1 arbetsuppgifterna och blev en killa till avkoppling,
samtidigt som patienternas behov tillgodosags.

Medan respondenterna forst och frimst sdg fordelarna med de nya arbetsrutinerna, lyfte vissa
ocksa fram en nackdel som de parallella arbetsrutinerna forde med sig, dvs att den digitala
plattformen 6kade komplexiteten i arbetsuppgifterna. Den 6kade komplexiteten av att arbeta i
ytterligare ett system verkade dock inte ha haft ndgon stdrre negativ inverkan pd anvéindningen
av plattformen. Vér data visar att personalen kidnde sig trygg med att anvédnda plattformen och
att infora de nya rutiner den forde med sig. De kénde att de hade fatt ordentlig utbildning och
att de vid behov kunde f& hjédlp av kollegor (superanvéndarna). Tack vare den digitala
plattformen utvecklade de nya kommunikationsmonster, bade mellan kollegor och med
patienter. Personalen upplevde séledes bade bittre kommunikation mellan olika
personalkategorier och visavi patienterna tack vare att vissa patientdrenden kunde hanteras via
den digitala plattformen dar automatiserad triage, chatt, video- och fotouppladdningar gjorde
det mojligt for vardpersonalen att hjélpa patienter utan att behova boka fysiska besok men dven
att somlost fora Over patienterna mellan sig i det digitala systemet. Vardpersonalen sig
huvudsakligen positivt pa mojligheten till att ha chatsamtal med patienterna men de var ocksé
medvetna om utmaningarna med denna nya form av kommunikation. Mgjligheten att anvénda
skriftlig kommunikation utmanade personalens forméga att finslipa sina formagor pa omrédet.

Intervjuerna visade dock att plattformen hade blivit inbdddad i vardagspraxis och fungerade i
synergi med gamla rutiner. De olika typerna av hilso- och sjukvardspersonal arbetade
tillsammans med och genom plattformen. Overgingen frin gamla rutiner till nya rutiner med
hjélp av plattformen stoddes vl av ledningen, eftersom de anstéllda hade schemalagd tid for
att anvédnda plattformen. Vardpersonalen hade samma ansvar som tidigare dvs att patientens
forsta kontakt var med en sjukskdterska, som bestimde om han eller hon kunde ta hand om
patientens drende eller om det skulle vidarebefordras till andra typer av vérdpersonal.
Personalen upplevde dock att det nya systemet mdjliggjorde en effektivare kommunikation med
kollegor och patienter i de befintliga patient- och arbetsprocesserna.

Reflexiv monitorering

Reflexiv dvervakning avser kontinuerliga beddmningar/utvéirderingar och Gvertygelser vad
giller innovationen och den nya praxisen: dess inverkan pa samarbetet inom vardcentralen, dess
inverkan pa servicekvalitet och vdrde for enskilda i vérdpersonalen och ledning. Reflexiv
overvakning inkluderar ocksa om och hur individer dndrar eller foreslar &ndringar i den digitala
plattformen for att forbéttra dess anvéndbarhet. De dominerande teman som identifierades 1
materialet relaterade till reflexiv 0vervakning var anvdindarvinlighet, forbdttrat teamarbete,
ldttnad och mindre stress, flexibilitet och losningar (tabell 4).

Den reflexiva dvervakningsfasen dr en pagaende process med kontinuerlig interaktion med de
andra NPT-konstruktionerna. Det &r inte det "sista steget" i implementeringen utan en
kontinuerlig process som forstirker meningsskapande, engagemang och delaktighet, samt hur
implementeringen operationaliseras. Under den tid som vi genomforde studien hade de
intervjuade flera positiva omdomen om den digitala plattformen och dess effekt pad deras
arbetsmiljo. Ett framtradande tema var anvéndarvénligheten. Personalen behdvde inte investera
mycket tid for att forstd hur plattformen skulle anvindas: plattformen uppfattades som
lattanvand med ett intuitivt granssnitt. Flera av dem ndmnde dven att plattformen mojliggjorde
och underlittade teamarbete mellan olika kategorier av vardpersonal. Plattformen férédndrade
inte deras professionella relationer med patienter eller annan vdrdpersonal pa ett negativt sitt
utan stottade snarare deras professionella arbete, sociala roller och ansvarsomraden.
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Framfor allt sjukskdterskorna upplevde ocksd att arbetet via den digitala plattformen gav
andrum och avlastning frén stress (som de upplevde vid telefonmétena). Berdttelsen om lattnad
och mindre stress var genomgaende i sjukskdterskornas redogorelser for deras anvéndning av
plattformen.

Ett annat positivt omdome om plattformen var att den mojliggjorde flexibilitet. For det forsta
genom att den underléttar tillgdnglighet utan geografiska grinser (t.ex. kan vardpersonal arbeta
hemifrdn och patienter kan "trdffa" vardpersonal via videosamtal utan att fysiskt besoka
vérdcentralen). Denna typ av tillgdnglighet var viktig eftersom genomforandet inleddes tidigt
under covid-19-pandemin. For det andra skapades flexibilitet genom den asynkrona
kommunikationen ddr vardpersonalen inte behdvde fa tag pa patienterna, utan kunde
kommunicera via plattformen nir som helst, medan patienten kunde l4sa meddelandet vid en
tidpunkt som passade honom eller henne. Plattformen utékade darmed tillgéngligheten dver tid
och rum.

Aven om den allmiinna synen pa plattformen var positiv, betonade de intervjuade ocksa att de
nya rutinerna krévde vissa (kring)losningar. Den digitala plattformen var till exempel inte
kompatibel med det befintliga elektroniska journalsystemet. Darfor anvinde sjukskdterskorna
tvd skdrmar nir de arbetade med den digitala plattformen: en for patientjournalen och en for
den digitala plattformen. De behdvde kunna se patientens sjukdomshistoria i patientjournalen
och jamfora den med uppgifterna i den digitala plattformen, och de behdvde ocksd kunna
kopiera och klistra in uppgifter fran den digitala plattformen i patientjournalen. Detta véckte i
sin tur frdgor om hur mycket data som kunde kopieras och klistras in frdn den digitala
plattformen, eller om den information som patienterna limnade i plattformen borde
sammanfattas. Vid tidpunkten for var studie sa de flesta av respondenterna att de helt enkelt
kopierade och klistrade in data frdn den digitala plattformen direkt i journalsystemet.
Alternativet till att kopiera och klistra in skulle vara att extrahera data som samlats in i den
digitala plattformen, men det hade krdvt mer arbete och dirmed eventuellt minskat
effektiviteten. Samtidigt si kan den oredigerade méngden information som klistras in mgjligen
ha negativ effekt pé patientsidkerheten pa ldng sikt. Detta var inte ndgot som de intervjuade
ndmnde, utan 16sningarna diskuterades under feedback-loopar med kollegor och ledningen.

Materialitet

Plattformens materialitet (dvs. egenskaper) och hur den formade och formades av
implementeringen skér genom alla NPT-konstruktioner. I var analys beslot vi dérfor att dela
upp materialitetstemat fran NPT-konstruktionerna eftersom var forstaelse av NPT ér att den ger
ontologisk prioritet till mdnniskor och sociala strukturer (med fokus pa sociala mekanismer som
koherens, kognitivt deltagande, handling och reflexiv Overvakning), medan teknikens
materialitet och teknikens roll och betydelse i implementeringen dr nédgot forsummade.

Enligt May (2013) dr det sociala och det materiella sammanfldtat under implementeringen och
det dr svart att skilja dem é&t. I vdr analys passade plattformens materialitet inte somldst in 1
niagon av NPT:s konstruktioner. Verbeek (2015) menar att relationen mellan ménniska och
teknik stracker sig bortom ren funktionalitet och anvdndning. For att forstd hur manniskor och
teknik tillsammans formar erfarenheter och praktiker méste man tinka i termer av hybrider.
Med "hybrid" avses hér det sitt pa vilket minniskans erfarenheter, uppfattningar och praxis ar
resultatet av inslag av teknik och sammanhang (dvs. tekniken formedlar ménniskans
erfarenheter och praxis). I var studie kommunicerade vardpersonalen med varandra och med
patienterna via den digitala plattformen, som formedlade en annan typ av kommunikation
(skriftlig 1 stéllet for muntlig och asynkron istéllet for synkron). Plattformen anvindes ocksa
for att samla in data fran patienten genom att stélla automatiserade uppfoljningsfrdgor baserat
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pa patientens svar. Foljaktligen styrde plattformen vilken typ av frigor patienten fick, vilket
resulterade 1 automatiserad triagering. P4 sé sétt skapas och formedlas kunskap om patienterna
och vilken typ av vard de behover genom plattformen och dess algoritmer.

Summering forsta intervjurundan viardcentral A

Att Overgd fran patientkonsultationer via telefon och fysiska besok till digital kommunikation
och automatiserad triagering i primirvarden mdjliggor 6kad patienttillgdnglighet 6ver tid och
rum. Samtidigt utmanar digitala 10sningar inom nuvarande vérdpraxis och péverkar
vérdpersonalens arbetsrutiner. Analysen ovan visar att den digitala vardplattformen blev
inbdddad och integrerad i vérdpraxisen eftersom vardpersonalen uppfattade den som
fordelaktig. De var ocksd aktivt involverade i implementeringen, hade schemalagda timmar for
att arbeta med patienter via plattformen och hade kontinuerligt stod fran ledningen och
implementeringsforesprakare. Analysen tyder pa att en lyckad implementering och tillhérande
fordndring av arbetsrutiner inte bara dr beroende av atgérder och engagemang pa mikroniva.
Implementeringen beror ocksa pa faktorer och forhallanden pa makronivd, sdsom den aktuella
covid-19-pandemin (t.ex. fysisk distansering) och den dominerande diskursen om digitalisering
som en forutsittning for effektivitet och tillgénglighet.

Analys av vardcentral A och B + C enligt NPT

Vi har dven genomfort en analys av vardcentral B och C enligt NPT som dock inte ingar i ndgon
publicerad artikel dn (&r under bearbetning). Daremot har vi vid flera tillféllen presenterat en
jamforelse mellan de olika vardprocessernas implementeringsprocess enligt de tvé bilderna
nedan.

Summering av implementering vardcentral A enligt NPT

Lokalt beslut om inférandet Inférandet diskuterades och
Samstammighet kring syftet: att underlatta ventilerades pd férhand
for sjukskoterskorna samt oka tillganglighet

for patienter

Introduktion/utbildning genomférdes pa
plats

Positiva till digital kommunikation
med patient — kan skicka foto,
videosamtal och chatt

St Utbildning av superanvandare

stammighet

Kognitiv

medverkan

Covid-19 och dess paverkan
| tiden

Flexibilitet/ aterhdmtning

Schemalagd tid for lakare

Kollektivt och sjukskoterskor
agerande

Reflexiv

Okar och underlittar samarbete overvakning

Regelbunden aterkoppling och

Bra anvandargranssnitt — intuitivt utvardering

Bra for vissa patienter medan samre for Forandrade arbetssatt
andra —komplement men ej ersattning

Nytt flode -lakare/sjukskoterska/patient
Ej kompatibelt med journalsystemet

Summering av implementering vardcentral B + C enligt NPT
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Inforandet beslutades av den privata Cheferna valde ut nagra superanvandare
vardkoncernen (konkurrens gentemot —som inte blev sa aktiva
"natldkare”)

Gemensam utbildning for alla VC inom
koncernen i Skane via en video samt
genomgang online

VC: B & C - att det kan Oka
tillgangligheten for patienter och

minska trycket i telefonen
Sam-

VC:C tycker att de redan har hog stammighet
tillganglighet

Kognitiv
medverkan

Lakarna far en kvart i sin tidbok
Kollektivt for att ta hand om ett patient-
agerande irende i plattformen

Bra anvandargranssnitt —

intuitivt Reflexiv
overvakning

Inférandet och anvandningen

diskuteras ej i storre omfattning Pa VC C jobbade endast ssk i plattformen

Pa VC B har en ssk hand om plattformen
varje dag kl 8-9, darefter hanterar SSk
plattformen och telefon parallellt

Nér man jdmfor summeringen av virdcentral A med den av B + C blir det tydligt att det finns
flera skillnader i de olika NPT kategorierna som illustrerar vad som paverkar vardcentralens
formaga att implementera och integrera plattformen i den dagliga praktiken. Att dven da
plattformen 1 sig upplevdes som ldtt att anvinda, péverkar ledarskapet och hur arbetet
organiseras om anvindningen far en positiv eller negativ effekt pa arbetsbelastningen. For att
fi en positiv effekt behovs det en rad atgirder vid inférandet och vid sjélva anvindandet: 1) att
involvera och forankra idén om plattformen hos virdpersonal redan innan implementeringen,
2) att utbilda superanvindare som &r villiga att driva implementeringen och villiga att
kontinuerligt stotta kollegor i fordndringsarbetet, 3) att avsétta tid i schemat for virdpersonal
att utforska, lara sig och anvénda plattformen, 4) att ha regelbundna dterkopplingsméten, i vilka
vérdpersonal kan diskutera och ventilera farhdgor och forvéntningar samt uppmuntra
kontinuerlig anviandning. Vardcentral A kan sdgas ha genomfort alla dessa steg viket lett till
ndgot som kan tolkas som en lyckad implementering medan B + C haft en mindre lyckad vig
tolkat i NPT-termer och dven en mindre lyckad implementering i termer av att f& plattformen
att fungera for sivil vardpersonalen som patienterna.

Analys av forsta och andra intervjurundan pa vardcentral
A via postfenomenologi’

Syftet med denna analys &r att skapa insikter om hur digitalt medierad primarvard paverkar
arbetet och arbetsmiljon bland primédrvardspersonal genom postfenomenologi. Enligt den
postfenomenologiska teknikfilosofin formedlar tekniken minniskors uppfattningar om
verkligheten och deras handlingar (Verbeek, 2011). Tekniken ses darfor inte som neutral utan
som nagot som har inbyggda avsikter som formar ménniskors uppfattningar och erfarenheter.
En teknologis intentionalitet kan tolkas pa olika sdtt beroende pad sammanhanget och de
inblandade aktdrerna. Med andra ord kan olika madnniskor ha olika hermeneutiska relationer till
samma teknik (Thde, 1990). Thde (1999) refererar till detta fenomen som teknikens
multistabilitet (IThde, 1999). Ur hans synvinkel blir en teknik vad den dr genom hur den anvénds

2 Detta avsnitt bygger pa utdrag frén artikel: (Frennert et al., 2022B)
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och uppfattas, vilket till exempel speglas i de inblandades handlingar, avsikter och
forestillningar. Multistabilitet gor det svart att forutsdga hur en viss primarvardsteknologi kan
paverka vardprocessen och vérdpersonalens erfarenheter och handlingar. Digitalt medierade
metoder och tekniker inom primérvirden har sdledes en betydande kapacitet att forma
primédrvardsarbetet. De kan anvéndas for att forbattra arbetsvillkoren och vardkvaliteten, samt
for att forbéttra organisationens effektivitet. A andra sidan kan de forindra primérvardsarbetet
pa oavsiktliga sitt, ha negativa effekter pa primédrvardspersonal och inte ge de Onskade
effekterna for personal och organisatorisk prestanda (Bordi et al., 2018).

Fyra teman relaterade till att arbeta med en digital plattform for patienthantering identifierades:
"Positiva kénslor infor digitalt medierad primérvard", "att se en positiv arbetsatmosfar som en
forutséttning for fordndring", "att uppleva dkad kontroll dver arbetsflodet" och "rekonfigurering
av tidigare problem". I analysen identifierade vi delvis inkonsekvens i anvindningen av

plattformen bland de olika typerna av vardpersonal (dvs. multistabilitet (Thde, 1999)).

Positiva kiinslor infor digitalt medierad primérvard

De flesta av de intervjuade lovordade plattformen och kénde sig kompetenta att anvidnda den,
sarskilt sjukskoterskorna, lakarna och vardadministratdren, som anvénde chattfunktionen mest.
Vissa ansag dock att de inte hade fatt tillrdckligt med utbildning for att kdnna sig helt sékra pa
att anvinda systemen, sérskilt personalen inom mentalvirden (psykologer och rehab-
koordinatorn). All personal inom mentalvarden hade deltagit i utbildningstillfillena men
psykologerna berittade att de trodde att plattformen framst hade utvecklats och inforts for att
stodja sjukskoterskor och ldkare och att de sjélva inte skulle anvénda den lika mycket. Under
intervjuerna blev det dock tydligt att psykologerna var de som anvinde videokonsultationerna
mest (pd grund av pandemin), d&ven om de till en borjan kdnde sig osdkra pa att anvénda
plattformen frdn bdrjan. Psykologerna trodde ocksd att de skulle komma att anvinda
videokonsultationer efter covid som ett komplement till fysiska patientmdten.

Detta visar att den praktiska erfarenheten av att anvénda plattformen fordndrade personalens
uppfattning frén att inte uppfatta sig sjdlva som anvédndare av plattformen till att ha intentioner
att anvinda den over tid. Detta visar att syftet och betydelsen av plattformen for vardpersonalen
inte var stabil eftersom relationen mellan ménniska och teknik var samkonstituerande. Den
hermeneutiska relationen till digitalt medierad vérd var alltsa inte vérderingsfri utan paverkades
av den historiska kontexten (dvs. pandemin och den dkade digitaliseringen i samhillet) och
normativa ideal om att kunna erbjuda digitala konsultationer och digital tillgang till vard.

Att se en positiv arbetsatmosfar som en forutsattning for forandring

Respondenterna betonade att den generella arbetsatmosfiren pd vardcentralen var mycket
positiv och inkluderande, vilket i sin tur fungerade som motivation for att anamma fordndringar.
De beskrev vidare sin arbetsmiljo som mycket fordndringsbendgen, och sig sjélva och sina
kollegor som vana vid forandringar. Inforandet av plattformen beskrevs som positivt och nigot
de vilkomnade. De ndmnde dven att kollegor som inte var lika angeldgna om att prova
plattformen fick utrymme for en ldngsammare start och introduktion. Ledningen fick ocksa
berdm fOr att vara lyhord for vardpersonalens behov nér det géller arbetsbelastning samt att
personalen kidnde sig delaktiga i1 beslutsfattande som paverkade deras arbete och
arbetsbelastning och kunde komma med egna forslag pa forbattringar av arbetsmiljon. Déarfor
hade de ocksé varit med och fattat beslut om den digitala inférande.

Enligt personalen sé arbetar de i etablerade team. Teamen har regelbundna moten om patienter
dér de kommunicerar patientdrenden via plattformen via en chattfunktion som &r exklusiv for
vérdpersonal. Jamfort med det traditionella arbetsséttet uppfattades anvdndningen av
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plattformen gdra samarbetet med kollegor mer effektivt. Pa sa sitt blir plattformens granssnitt
ett stod for kommunikationen utan att tekniken tar 6ver. Som detta tema har visat uppstér
anpassning och anvindning av teknik i relation till andra ménniskor. For personalen var den
positiva arbetsatmosféren en forutsittning for att anvdnda plattformen och for att engagera sig
1 digitalt medierad vard.

Rekonfigurering av tidigare problem

Under intervjuerna framkom att anvindningen av plattformen rekonfigurerade tidigare
problem. Till exempel blev plattformen ytterligare ett system att ta hand om d& utmanande
patienter hittade ytterligare ett sdtt att kontakta vérdcentralen och drendena ackumulerades
under stdngningstiderna. Respondenterna uppgav att deras dagliga arbete innebar att de
anvinde flera system med olika grinssnitt. Aven om plattformen for patienthantering
uppfattades som enkel att anvénda, behovde de ocksa komma &t andra system som tex den
nationella vardguiden och sammanstilla eller kopiera och klistra in data frdn plattformen till
patientjournalen.

Respondenterna beskriver att vissa patienter kan ocksa vara mycket krdvande pa sa sitt att de
kontaktar vardcentralen via alla mojliga tillgéngliga sétt utan att ha faktiska behov av vard.
Dessa “utmanande” patienter har tolkat plattformen som ytterligare en kontaktvidg med
vardcentralen. Aven att avkoda allvaret for patienter som soker for psykiska problem upplevs
som dnnu svarare ndr man kommunicerar via den digitala plattformen. Vérdpersonalens
uppfattning var att patienter kunde kontakta virdcentralen tex mitt i ett psykiskt sammanbrott,
och att patienterna overdriver sitt psykiska hélsotillstdnd, i tron att de da far snabbare hjilp.
Ytterligare problem som lyftes handlade om sprakbarridrer; feltolkningar som uppstod dver
telefon men ocksa genom skriftlig kommunikation i chatten. I dessa drenden var dock
plattformen att foredra.

Ovanstdende visar att trots en till synes framgéngsrik implementering av en digitalt medierad
vardprocess, fanns vissa "tidigare" problem kvar men hade omformulerats under
digitaliseringen.

Att uppleva o6kad kontroll over arbetsflodet

Den forsta intervjuomgéngen startade samtidigt som pandemin, och den andra omgangen
genomfordes under pandemin och vaccinationerna mot Covid-19. Dérfor kunde respondenterna
inte jimfora de faktiska skillnaderna i arbetsbelastning mellan traditionell och digitalt medierad
primirvard. De rapporterade dock att arbetsbelastningen kdndes densamma, men att
plattformen férmedlade flexibilitet, kontroll och autonomi, samt hjélp med beslutsfattande och
underldttade tid for reflektion.

Respondenterna lovordade anvindningen av plattformen for patienthantering; de kunde
bestimma vilka drenden som behdvde deras omedelbara uppmirksamhet och vad som kunde
tas hand om senare. Personalen inom mentalvirden, som hade flest videokonsultationer, tyckte
att det var ldttare att planera sin arbetsdag eftersom de inte fick ndgra avbokningar av
videokonsultationer. De medicinska rapporter som sammanstillts baserat pa patienternas input
och foton var en mycket uppskattade funktioner i plattformen, eftersom dessa additionella data
underldttade patienthantering och kliniskt beslutsfattande. Vardpersonalen anség &dven att
kommunikationen med patienter via chattfunktionen skiljde sig at nir det giller arbetstempo
jamfort med telefon. 1 synnerhet sjukskoterskorna betonade att den asynkrona
kommunikationen med patienterna gav dem tid att reflektera och dgna mer uppmérksamhet &t
patientens problem. Detta illustrerar hur digitalt medierad vird kan ge sjukskdterskorna kontroll
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over sin arbetstakt jAimfort med traditionella telefonkonsultationer. Plattformen forstérkte deras
kéinsla av autonomi samtidigt som de upplevde att tidspressen minskade.

Jamforelse av alla tre vardcentralernas implementeringar
enligt Kotters foridndringsmetod

Fallbeskrivning virdcentral A

Vardcentral A bestdimde sig for att utforska digital triagering 2019. Det var sérskilt
sjukskoterskorna som kénde stress och belastning pad grund av den hoga volymen av
telefontriagering, vilket ledde till att en av ldkarna foreslog att man skulle prova digital
triagering. Efter att konsulterat flera olika e-hélsotjdnstleverantdrer, beslutade vardpersonalen
och enhetschefen gemensamt att genomfora en pilotstudie av en digital triageringsplattform
(Flow) under nigra manader for att utvardera dess effektivitet och anvandarupplevelse.

Innan pilotstudien borjade, satte sig verksamhetschefen in hur de skulle gé till viga for att
implementera plattformen. Vardcentralen utgick fran material de fétt frdn fran Doctrin, som
baserades pa Kotter's metod for forandringshantering (Kotter, 2008). Doctrin rekommenderade
att de skulle skapa en vision for implementeringen, bilda ett team av "superanvindare" for att
etablera nya rutiner och arbetsfloden, anpassa enhetens arbetsschema utifran arbetet i den
digitala triageringsplattformen, tillhandahalla tid och resurser for vérdpersonalen att anpassa
sig till de nya arbetsmetoderna, marknadsfora den digitala triageringsplattformen till
patienterna och tydligt informera de anstdllda om vem de skulle kontakta och vad de skulle géra
vid eventuella problem. Overgripande forordade Doctrin att ju fler patienter som anvinde
plattformen, desto fler fordelar skulle de uppleva.

Vardcentral A borjade att arbeta utifrdin dessa rekommendationer. For att stddja
implementeringen bildades ett "fordndringsteam" med superanvidndare som bestod av en ldkare
och tva erfarna sjukskoterskor. Deras uppgift var att Overvaka implementeringen och
genomfora utbildning med alla anstidllda. Teamet hade nira samarbetade med Doctrin for att
sakerstdlla att plattformen uppfyllde vardcentralens specifika behov. Utbildningen i att anvdnda
plattformen skedde tillsammans med Doctrin pa vardcentralen och de anstéllda fick mojlighet
att 6va 1 att hantera patientérende i plattformen. Detta for att bygga fortroende och sdkerstilla
att de skulle kunna anvénda plattformen effektivt nér den togs i bruk.

Regelbundna moten holls fore, under och efter implementeringen dir de anstédllda kunde
uttrycka sina forvéntningar, upplevelser och bekymmer. Ldkaren i fOrdndringsteamet
presenterade data om patientflode och patientupplevelser under dessa mdten. Mdtena var ocksa
till for att identifiera eventuella problem. Tillsammans med Doctrin gjorde man nddvandiga
justeringar i plattformen for att anpassa den till vardcentral A’s behov. Inledningsvis hade
sjukskoterskorna schemalagda halvdagar diar de jobbade med digital triagering, men detta
dndrades till heldagsskift pa grund av dnskemal fran sjukskoterskorna. Under sina halvdagar i
plattformen, lyckades sjukskdterskorna svara pa manga patientdrenden, men inte alltid avsluta
dem. Detta ledde till att sjukskoterskorna 6nskade arbeta hela dagar i plattformen for att hantera
patienternas forfragningar fran start till slut. Verksamhetschefen godkidnde denna é&ndring.
Detta i sin tur bidrog till att 6ka sjukskdterskornas n6jdhet med digital triagering.

Inledningsvis hade ldkarna morgon- och eftermiddagstider i plattformen. Men efter den initiala
pilotfasen beslutade man att effektivisera patientinteraktionen genom att tilldela drenden till ett
vérdteam, som bestod av flera ldkare, istéllet for att tilldela patientdrenden till enskilda ldkare.
Dock, om en patient tidigare hade kontaktat en lidkare, delegerades deras drende till samma
lakare.
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Vid projektets slut hade den digitala triageringsplattformen blivit en integrerad del av
sjukskoterskornas, psykologernas och ldkarnas dagliga arbete. Vardpersonalen hade
schemalagd tid enbart for att arbeta i plattformen och upplevde att den underléttade deras
autonomi och mojliggjorde béttre planering av deras arbete. Sarskilt sjukskdterskorna upplevde
att arbete 1 den digitala triageringsplattformen var mindre stressande och de upplevde att digital
triagering gav mojlighet till vila, aterhdmtning och flexibilitet. Lékare och sjukskdterskor
anvinde aktivt plattformen for att initiera kontakt med patienter, skicka ut formuldr och
provsvar samt for uppfoljningar.

Vardcentral A's vision att minska arbetsbelastningen for sjukskdterskor och oka
tillgéngligheten for patienterna genom anvindning av digital triagering moétte vissa utmaningar.
Under projektets gang Okade antalet patientforfragningar och krav avsevért pa grund av
pandemin och post-pandemiska patientdrenden. Detta i sin tur ledde till en o&kad
arbetsbelastning for de anstdllda och okad press pa dem. Asynkron kommunikation via den
digitala triageringsplattformen genom chatt med patienter stéllde unika utmaningar for
sjukskoterskor som arbetade i1 plattformen, eftersom de ofta behdvde hantera flera
patientirenden samtidigt. Detta var annorlunda jamfort med telefonsamtal, dar
patientforfragningar vanligtvis 16stes inom négra minuter. Digital kommunikation innebar att
patientdrenden kunde pagd 1 timmar eller till och med 6ver flera dagar, beroende pé patientens
svarstid. Samtidigt hade véardcentral A hog personalomsittning, vilket dkade trycket pa de
kvarvarande anstillda. Trots detta argumenterade vardpersonalen och ledningen aktivt for
fordelarna med den digitala triageringsplattformen, dven om den inte markbart minskade
arbetsbelastningen pd grund av Okade patientkrav. Dock, upplevde de @nda att den gav
flexibilitet och mojlighet till aterhdmtning.

Fallbeskrivning virdcentral B och C

Den privata vardkoncernen som dger bade vardcentral B och C beslutade att implementera Flow
pa alla sina védrdcentraler i Skane utan att involvera de lokala vardcentralcheferna. Beslutet
fattades av hogsta ledningen for att minska arbetsbelastningen for sjukskdterskor som utfor
telefontriage och oka tillgédngligheten for patienter. Dock var de anstéllda inte dvertygade om
dess nodvéndighet. P4 vardcentral B ifragasatte de anstillda om 6kad tillgédnglighet potentiellt
kunde leda till att vissa patienter, som exempelvis dldre med mer akuta virdbehov, skulle
marginaliseras till forméan for yngre patienter med mindre allvarliga virdbehov. Samtidigt pa
vérdcentral C pépekade sjukskoterskorna att de redan hade en hog tillgédnglighet och att
patienter inte hade uttryckt 6nskan om digital vird eller 6kad tillgénglighet.

Vid implementeringen erbjod det privata vardkoncernen gemensam online-utbildning for alla
anstillda pa sina vardcentraler i Skéne. Doctrin, tillsammans med en huvudansvarig person som
anstillts av det privata vardkoncernen, ansvarade for online-utbildning. Under utbildningen
betonade Doctrin vikten av forandringsledning med hjélp av Kotters teori.

Under implementeringen bildade vardcentral B och C lokala fordndringsteam av
superanvindare, liknande vardcentral A. Vérdcentral B:s team bestod av enhetschefen och en
medicinsk sekreterare, medan véardcentral C:s team bestod av enhetschefen, en sjukskdterska
och en ldkare. Fordndringsteamet deltog i extra utbildning men drev inte implementeringen pa
grund av deras hektiska schema samt hog personalomsittning, pandemin och andra utmaningar.
Enhetscheferna var upptagna med att leda vardcentralerna och delegerade ansvaret att delta i
fordndringsteamet till teammedlemmarna. De anstéllda deltog i online-utbildning fore
implementeringen och fick en video via e-post for att lira sig om plattformen.

P& vardcentral B avsattes 15 minuter i ldkarnas scheman for hantering av digitala
patientdrenden, som tilldelades patientens ordinarie ldkare. Under perioder med hog belastning
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upplevde ldkarna det som svart och stressande att hélla jamna steg med patientdrendena i
plattformen, eftersom de endast hade 15 minuter att paborja patientirendet, men de upplevde
att de digitala patientdrendena ofta tog ldngre tid &n om de skulle ha ringt patienten. Detta
berodde péa den asynkrona kommunikationen, dér patienterna svarade i man av tid. Eftersom
patientflodet inte var tillrdckligt hogt behdll ledningen strategin med 15 minuter for
patientforfragningar for lédkare i plattformen under hela projektet. Ledningen ansag inte att detta
behovde fordndras for ndrvarande eftersom trycket inte var sa hogt. Pa4 vardcentral B var en
sjukskoterska huvudansvarig for hantering av patientérenden i plattformen fran klockan atta till
nio pd morgonen. Direfter jobbade hen i plattformen parallellt med telefonrddgivning. Vid
telefonkder prioriterades telefonrddgivningen framfor digital triagering.

P& vérdcentral C arbetade fran borjan endast tre sjukskdterskor i1 den digitala
triageringsplattformen. Sjukskdterskorna arbetade med plattformen parallellt med att arbeta i
telefonen. Under projektets gang blev ldkarna ndgot mer engagerade och anvénde plattformen.
Dock hade ldkarna bara ett fatal forfragningar under de tre aren som projektet pagick.
Plattformen diskuterades inte i ndgon storre utstrdckning pé varken vardcentral B och C.

Under sjélva implementeringen upplevde de anstillda att digital triagering medforde 6kad
stress. Dock fanns det en allmén konsensus bland de anstéllda om att digital triagering i sig inte
var den primdra kéllan till missnoje. 1 stdllet ansdg de att den negativa pdverkan pa deras
arbetsmiljo 1 hog grad beroende pd organisatoriska faktorer, sdsom schemaldggning.
Sjukskoterskorna var tvungna att balansera mellan att besvara telefonsamtal och ta hand om
patientirenden 1 plattformen medan ldkarna var tvungna att balansera sina vanliga
arbetsuppgifter med de ytterligare patientdrenden i plattformen.

Vid slutet av projektet hade vardcentral B och C, f& patienter som anvinde den digitala
triageringsplattformen (tabell 5). Enligt de anstillda hade plattformen inte haft en betydande
paverkan pé deras arbete eller arbetsmiljo. Deras erfarenhet var att om de hade hog
tillgénglighet i1 telefonen anvdndes digital triagering av fi patienter, men om de hade lag
tillgénglighet i telefon hade de fler drenden via plattformen. De initierade inte patientkontakt
via plattformen utan svarade bara pé de patientirenden som kom in i plattformen. Nér de blev
tillfrigade om varfor de inte skickade ut provresultat, formuldr osv., det vill sdga initierade
digital kontakt med patienter, svarade de att direktiven frdn ledningen var att mdta patienter
genom patientens valda kommunikationskanal. Det innebar att om patienten ringde
vérdcentralen skulle patientirendet hanteras Over telefonen och om patienten anvinde
plattformen skulle patientirendet hanteras via plattformen.

Anvindningen av den digitala triageringsplattformen hindrades nagot pd vardcentral B och C
pa grund av deras tolkning av den nationella virdgarantin, som sédger att alla som ringer sin
vérdcentral bor kunna nd dem for rddgivning och/eller boka en tid samma dag. Vardcentral B
och C tolkade vdrdgarantin som att den enbart baserades pa telefonkontakt, vilket i sin tur ledde
dem att prioritera hog tillgédnglighet i telefonen framfor snabba svar pé digitala patientérenden
1 Flow/Doctrin.
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Tabell 5: Antalet digitala patientdrende under en vecka under perioderna for intervjuomgéngarna

Virdcentral A Virdcentral B Virdcentral C
Forsta omgingen intervjuer Var 2020 Host 2021 Host 2021
Antalet patientédrenden i plattformen 210 33 10
under en vecka under den hér perioden
Andra omgingen intervjuer Var 2021 Var 2022 Var 2022
Antalet patientédrenden i plattformen 266 24 5
under en vecka under den hér perioden
Tredje omgingen intervjuer Var 2022 Var 2023 Var 2023
Antalet patientédrenden i plattformen 217 17 14
under en vecka under den hér perioden

For att jamfora de olika vardcentralernas implementeringar har vi gjort en analys enligt Kotters
atta kritiska steg i forandringsledning. Darfor presenteras materialet enligt dessa steg i tabell 6
nedan. Tabellen visar hur de olika vardcentralerna, A, B och C gick till viga for att forbereda
personalen infor implementeringen samt hur personalen har upplevt 6vergangen till att arbeta i

plattformen.

Jamforelse utifran Kotter

Tabell 6: Jédmforelse av inforandet av plattformen mellan tre vardcentraler

Kotters atta steg till
forandring

Styrkor

Svagheter

Steg 1-3

Bygg fordndringsprojektets fundament /grunden till forindring

Steg 1

Skapa en kdnsla av

bradska/kinsla av
akut behov

Vardcentral A baserade sin logik
pa att de maste minska
arbetsbelastningen for
sjukskoterskor. Deras ambition
var ocksé att kunna konkurrera
med nétlédkare for att behalla
nuvarande patienter och for att
attrahera nya patienter. De
argumenterade fOr att patienterna
forvintade sig att de kunde
kontakta dem néir som helst under
dygnet, att de behover 6ka sin
tillgénglighet for att
kunderna/patienterna skulle vara
ndjda. Savil ledningen som
anstéllda atergav ovan ndmnd
logik. Idén att infora plattformen
kom frén en av ldakarna pa
vérdcentralen och beslut att infora

Personal pé vardcentral B ifragasatte
om Okad tillgénglighet alltid var att
efterstréva eller om det skulle leda till
undantringning av vissa patienter
(aldre patienter i behov av vard) till
forman for yngre patienter med mindre
alvarliga hilsotillstdnd

Sjukskoterskorna pa vardcentral C
hivdade att de redan hade hog
tillgénglighet och att patienterna ej
efterfragat digital vard eller 6kad
tillgénglighet.
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plattformen togs av ledningen i
samrad med medarbetarna.

Ledningen for vérdcentral B och
C hade ungeféir samma argument
for att infora plattformen som
Vardcentral A. Dock kénde inte
de anstéllda akuta behov av att
infora plattformen (se svagheter).
Beslut att infora plattformen pa
vérdcentral B och C bestdmdes av
den privata vardkoncernen.

Steg 2 — Bilda en
stark koalition/skapa
en stark
fordndringledningsgr
upp

Vardcentral As fordandringsteam
bestod av en vildigt drivande
lakare och tva sjukskdterskor. De
drev implementeringen och
hjélpte sina kollegor att anvdnda
plattformen.

Vardcentral B’s forandringsteam
bestod av chefen och en
medicinsk sekreterare. De deltog i
extra utbildningar och ansvarade
for det administrativa runt
implementeringen.

Vardcentral Cs forédndrings team
bestod av chefen, en
sjukskoterska och en lékare.
Precis som pé vardcentral B
deltog de 1 extra utbildningar och
ansvarade for det administrativa
runt implementeringen

Viérdcentral B och C’s
fordndringsteam deltog i extra
utbildningar om plattformen men drev
inte sjdlva implementeringen pa
vérdcentralerna utan hade bara mer
kunskap om plattformen utan att fora
den vidare. Cheferna deltog i
fordndringsteamet men var fullt
upptagna med att leda vardcentralen
och hade ingen tid for att driva
implementeringen. De andra
deltagarna i fordndringsteamen hade
inte heller tid till att engagera sig och
driva implementeringen. Exempelvis
var ldkaren i fordndringsteamet pé
vérdcentral C for upptagen for att delta
i utbildningarna och att engagera sig i
inforandet. Deltagarna i
fordndringsteamen pa Vardcentral B
och C var delegerade av chefen att
delta i teamet

Steg 3 — Skapa en

Vardcentral A hade en vision av

Vardcentral B hade precis som

vision for att patienttrycket i telefonen vardcentral A en vision om att minska
fordndring/skapa en | skulle minska och ddrmed minska | patienttrycket i telefonen och oka
vettig vision och en arbetsbelastningen for tillgéngligheten for patienter. Dock
sund strategi sjukskdterskorna. Plattformen hade de ingen uttalad strategi/plan {or
skulle dven oka tillgdngligheten hur de skulle jobba i plattformen utan
for patienter. De hade en uttalad tédnkte anpassa arbetsprocesserna
strategi att savél sjukskoterskor allteftersom patienterna borjade
som lékare och annan kontakta dem digitalt.
vardpersonal skulle anvinda Vardcentral C forvintade sig inte att
plattformen. . . h
ménga patienter skulle anvénda
plattformen utan ténkte att
sjukskoterskorna skulle beta av de fa
patientidrenden som dok upp i
plattformen samtidigt som de jobbade i
telefonen.
Steg 4-6

Kommunicera och implementera — att fd med sig hela organisationen
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Steg 4 —
Kommunicera
visionen pd bred
front — bli allas
angeldgenhet

All personal pa Vérdcentral A
deltog i fysiska
utbildningstillféllen innan
inforandet av plattformen. De
pratade dven om inférandet pa
avdelningsmoten, i vilka alla
kunde ventilera sina forvantningar
och farhdgor. ’

Personal pé véardcentral B och C
deltog pa digitala
utbildningstillféllen innan
inforandet. De fick dven en film
via mejl som de skulle titta pa for
att lara sig om plattformen.

Personalen pa vérdcentral B och C var
informerade om att koncernledningen
hade beslutat att de skulle infora
plattformen. Varfor de skulle infora
plattformen var inte explicit forklarat.

Steg 5 — ta bort
hinder/maojliggor
initiativ och skapa
handlingskraft

Vardcentral A schemalade tid for
sjukskoterskor och ldkare sa att de
kunde arbeta i plattformen. En av
lakarna som var med i
fordndringsteamet var entusiastisk
och péverkade sina kollegor till
att anvinda plattformen.

Pé vardcentral B sa la
sjukskoterskorna in 15 minuter i
lakarnas schema da de fatt ett drende
via plattformen. Eftersom
kommunikationen via plattformen ér
asynkron s hann inte likarna avsluta
drenden under schemalagd tid utan
fick ga in i plattformen under hela
dagen for att jobba med drenden. Detta
upplevdes som vildigt stressigt. En
sjukskoterska var ansvarig for att ta
hand om érenden i plattformen kl. 8-9
dérefter skulle alla sjukskoterskor
jobba i plattformen i mén av tid,
parallellt med telefonradgivning. Vid
ko i telefonen prioriterades denna
framfor drenden i plattformen.

Pé vardcentral C jobbade endast tre
sjukskéterskor 1 plattformen. Inga
lakare eller annan personal anvénde
plattformen vid tiden for studien.
Sjukskdterskorna jobbade med
plattformen parallellt med att jobba i
telefonen.

Steg 6 — Skapa
kortsiktiga
vinster/planera for
och uppmdrksamma
delsegrar

Pé vardcentral A hade man
regelbundna méten d& man
pratade om plattformen. Man gick
igenom statistik och visade pa att
patienterna var ndjda med att
anvénda plattformen.

Vid tiden f6r studien diskuterades
ej plattformen pa vardcentral B och
C. Den var inford och
medarbetarna upplevde att den
medforde dkad stress. Dock var de
ndgorlunda samstdmmiga i att
plattformen inte var dalig i sig utan
att den negativa paverkan pa deras
arbetsmiljo berodde pa
organisatoriska faktorer.

Steg 7-8

Liirande och forankra det nya
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Steg 7 — Bygg vidare
pd
fordndringen/sikra
uppnddda
forbdttringar/fram-
gdngar och driv
vidare

Vardcentral A foljde regelbundet
upp utvarderingar och statistik pa
anvéndningen av plattformen. D&
sjukskdterskorna poéngterade att
de skulle underlitta for dem att
sitta heldagar i plattformen for att
kunna paborja och avsluta
drenden under samma dag sa fick
de schemalagda heldagar i
plattformen.

Som nidmnts ovan sa diskuterades
ej plattformen pa vardcentral B och
C. Enligt enhetscheferna sé var den
inford men inte en prioritet
eftersom de hade annat att fokusera

pa.

Steg 8 — Forankra
fordndringen i
foretagskulturen/for
malisera de nya
arbetssdtten

Vid slutet av studien av
vérdcentral A var anvidndningen
av plattformen en del av det
dagliga arbetet ibland personalen.
De hade schemalagd tid for att

Plattformen anvéndes pé
Vardcentral B och C men i vildigt
liten utstrackning.

arbeta i plattformen och upplevde
att plattformen stodde deras
sjdlvstindighet och mojligheter att
planera sitt arbete. Att arbeta i
plattformen upplevdes dven som
lugnare och gav chans till
aterhdmtning jamfort med
telefonradgivning.

Vardcentral A har ca 10 000 inskrivna patienter, Diakoni
Vardcentral B har ca 7000 inskrivna patienter, privat vardgivare
Vardcentral C har 6500 inskrivna patienter, privat vardgivare

Tabellen ovan illustrerar hur inforandet av plattformen skiljer sig mellan de tre olika studierna.
Pa vérdcentral A forankrades inférandet ibland personalen medan pé vardcentral B och C var
inforandet ett beslut som togs av den privata vardkoncernen utan att det forankrades ibland
personalen. Personalen pd vardcentral A var ndjda med plattformen och sjukskdterskorna
upplevde mindre stress dd de arbetade i plattformen. Ldkare och sjukskoterskor hade
schemalagd tid i plattformen och upplevde att de hade tid att ta hand om patientdrenden i
plattformen. Didremot pa vérdcentral B upplevde savél sjukskoterskor som ldkare att
anvindningen av plattformen fragmenterade deras arbetsdag eftersom de var tvungna att halla
reda pd drendena i plattformen och anpassa sig efter nér patienterna svarade. Upplevelsen av
att plattformen skapade stress berodde formodligen till stor del pa att de inte hade ldngre pass
av schemalagd tid, endast 15 minuter, till att jobba i plattformen utan skulle hinna med &rendena
1 plattformen parallellt med att de svarade i telefon eller hade fysiska besok. P4 vardcentral C
arbetade endast tre sjukskoterskor i plattformen vid tiden for studien. De hade endast enstaka
patientdrenden i plattformen och personalen ansdg att man redan hade hog tillgénglighet och
att patienterna inte efterfragade digital vard.

Resultaten indikera indikerar att &ven da plattformen 1 sig upplevdes som létt att anvinda,
paverkar ledarskapet och hur arbetet organiserades om anvindningen far en positiv eller negativ
effekt pa arbetsbelastningen. For att fi en positiv effekt behdvs det en rad atgédrder vid
inforandet och vid sjdlva anvéndandet: att involvera och forankra idén om plattformen hos
vérdpersonal redan innan implementeringen; att utbilda superanvindare som dr villiga att driva
implementeringen och villiga att kontinuerligt sttta kollegor i forédndringsarbetet; att avsitta
tid 1 schemat for vardpersonal att utforska, ldra sig och anvidnda plattformen; att ha regelbundna
aterkopplingsméten, 1 vilka vardpersonal kan diskutera och ventilera farhdgor och
forvantningar samt uppmuntra kontinuerlig anvandning.
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Det intressanta hdr dr att Doctrin rekommenderar inforande enligt Kotters principer, men att
vardcentral B och C ej foljde dessa riktlinjer. Att vardcentral B och C deltog i en gemensam
digital utbildning tillsammans med de dvriga vardcentralerna inom vardkoncernen kan ocksa
ha paverkat genomforandet och forstaelsen av ritt tillvigagangssétt. Det var bland annat férre
deltagare som stéllde fragor eller kom med kommentarer jamfort med utbildningen pa
vérdcentral A.

Erfarenheter/analys EKG:

Nedanstdende text och illustrationer har levererats av foretaget HRV Trdining Sverige AB.

Vid métningar av fysiologisk stress och dterhamtning har vi insett att méitningarna blir tydligare
ndr mitningen kan genomforas over ldngre tid. Av den anledningen blev det svéart att koppla
situation till reaktion pé ett sdtt som kan tolkas som orsaksdrivet nér det géller att endast méta
dé ssk arbetade med telefontriage eller digital triage.

Exempelvis hade vi en deltagare vars mitning vid arbete i telefonen sdg ut som nedan:

® Stress @ Aterhamtning @ Intensivoch mattlig fysisk aktivitet Latt fysisk aktivitet -~~~ Puls Puls saknas 0%

© 15 min med de
starkaste © Ingen
stressreaktionerna aterhamtning

08:00 08:15 08:30 08:45 09:00 09:15 09:30 09:45 10:00 10:15 10:30 10:45 11:00 11:15 11:30 11:45 12:00

Mitningen vid arbete i plattformen for samma person sdg ut som nedan:

® Stress ® Aterhamtning @ Intensiv och mattlig fysisk aktivitet Latt fysisk aktivitet -~~~ Puls Puls saknas 10%

© 15 min med de
starkaste © ngeh
stressreaktionerna aterhamtning

08:00 08:15 08:30 08:45 09:00 09:15 09:30 )9:45 10:00 105 10:30 10:45 11:00 11:18

Béda métningarna visar stress hela dagarna; den forsta i telefon mer lagintensiv, medan den
senare 1 Doctrin dven visar flera storre paslag dér stress vixlar mellan lagintensiv och
hogintensiv.

For en annan deltagare sdg métningen vid arbete i telefonen ut som nedan:
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@ Stress ® Aterhamtning @ Intensiv och mattlig fysisk aktivitet Latt fysisk aktivitet -~~~ Puls ~~ Puls saknas 0%

© 15 min med den
basta aterhamtningen
under dagtid

© 15min med de Aterhamtning pa
starkaste fritiden forbattrar din
stressreaktionerna totala uthallighet
180
| |
e ) 140 €
: 120 ':
: | 100 2
& L f g0 &
| el A i -~ 1 60
12:45 13:00 13:15 13:30 13:45 14:00 14:15 14:30 14:45 15:00 15115 15:30 15:45 16:00 16:15

For samma deltagare sdg mitningen vid arbete i1 plattformen ut som nedan:

® Stress ® Aterhamtning @ Intensiv och méttlig fysisk aktivitet Latt fysisk aktivitet -~~~ Puls —~ Puls saknas 0%

© 15 min med den basta
aterhamtningen under
dagtid. Aterhamtning

under arbetsdagen © 15 min med de

starker din starkaste

aterhamtningsformaga stressreaktionerna

180
- 160 _
z 140 E
z >
: 120 2
3 I 100 £
- - ! - vl b T
H e
“HII aiil i il i ¥ i i
08:30 09:00 09:30 10:00 10:30 11:00 11:30 12:00 12:30 13:00 13:30 14:00 14:30 15:00 15:30 16:00 16:30

O 8h 31min

Béda mitningarna innehdller ungefir lika mycket 4aterhdmtning som  stresspaslag.
Telefonmétningen har en tydlig uppdelning med stress forsta halvan och aterhdmtning andra
halvan av passet. Doctrinmétningen anger mer viaxling mellan stress och aterhdmtning under
passet.

Aven om tidigare publicerad forskning tillimpats p4 samma sétt som i denna studie, har vi inte
kunnat se nagra signifikanta skillnader i stressnivd mellan arbete med telefontriagering och
digital triagering. Beteendemdnster kan variera Over tid beroende pa andra faktorer som
forhallanden utanfor arbetet och liknande eller vara individberoende. I denna studie kan sddan
paverkan inte uteslutas eller tas i beaktning tillrackligt tydligt. Det gar inte att dra nigra
generella slutsatser om att stress dr med pafallande vid telefontriagering &n digital triagering
utifrdn métningarna.

Maojligheter framét

Lingre mittid, over flera dygn eller till och med veckor, dar dagsrytmen inklusive soémn kan
inkluderas i1 analysen, skulle ge en béttre inblick i deltagarens totala situation, vilket kan bidra
till att forklara individuella skillnader i reaktioner over tid. Framfor allt om det finns dvriga
bidragande orsaker som paverkar tydligheten, exempelvis ihdllande dalig somn.
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Kostnadsanalys av Flow

Som en delstudie av projektet har en ekonomisk utvirdering genomforts i form av en
kostnadsanalys. Analysen beréknar resurskostnaderna som uppstar nir vardgivaren anvénder
Flow 1 patientvarden och jimfors sedan med motsvarande kostnader som uppstdr nir
vérdgivaren hanterar patienter traditionellt. 1 det hdr fallet jamfors resursatgdngen vid
bokningar och radgivning med hjélp av telefon. I kostnadsanalysen identifieras alla de resurser
(kostnader) som krivs for att hantera ett patientfall (enhetskostnaden).

Resurser for patientbehandling utgors i forsta hand av tid (virdgivarens och patientens
tidsresurser) och eventuellt dvriga resurser i form av fysiska insatsvaror (av erfarenhet vet man
att 1 primdrvarden ar dessa begridnsade jaimfort med annan typ av vard). Tidsresurser utgdrs
bade av direkt vrdtid for vardgivaren och patienten och av rese- och véntetid for patienten. I
berdkningarna ingdr dven tid for forberedelse, planering och uppfoljning av vardkontakter, samt
for eventuell 6vrig administration.

Utifran syftet med att inféra den nya digitala tekniken i varden sé &r den 6vergripande hypotesen
som undersoks i det aktuella fallet att Flow leder till tidsbesparingar bade for patienterna och
for vardgivaren. Kostnadsanalysen besvarar den andra delen av fragan, det vill sdga huruvida
besparingar uppstér for vardgivaren genom att kvantifiera eventuella kostnadsskillnader mellan
vérdalternativen (Flow respektive traditionell patienthantering i telefon).

Under planeringsperioden identifierades en lamplig vardcentral dér kostnadsstudien inleddes.
Till denna vérdcentral lades ytterligare tva véardcentraler i Helsingborg. For att kunna gora
kostnadsjdmforelsen  krdvs en tillrdckligt stor Overlappning mellan de tvd
behandlingsalternativen, det vill séiga att ett visst antal patienter med samma diagnos hanteras
med hjdlp av bdgge modeller. Resultaten av berdkningarna redovisas i tabell 7, nedan.

Tabell 7: Genomsnittlig resursatgiang Flow och Tele-Q, Vardcentral

Flow Tele-Q

Antal genomsnitt
per patient under Tid per patient Tid per patient

A. Personalkategori behandlingsperiod* (minuter) (minuter)
A.1 Lékare 1 7,33 6,67

A.2 Sjukskoterska 7.5 5,50 9,73

A.3 Annan personalgrupp 1 2,00 1,25
Totalt 8,5 14,83 17,64
*Baserat pé tvd VC.

Kalla: Data fran Vardcentralernas verksamhetschefer; N = 3.

Utifrén berdkningarna tyder resultaten pa att tidsatgdngen for att hantera en patient i Flow dr
ndgot lagre jamfort med att hantera en patient i telefonsystemet. Det foreligger ocksa skillnader
mellan klinikerna nér det géller vilken personalgrupp som anvénder Flow. Det innebdr att
justeringar maste goras vid sammanstdllningen da virdet av de olika personalkategorierna
skiljer sig &t (dvs. kostnaderna for att producera en enhet vard genom en lékare skiljer sig fran
motsvarande kostnader for en sjukskoterska eller annan personalkategori). Det begrédnsade
underlaget gor att nagra statistiska slutsatser inte kan goras, men resultaten ger en antydan om
skillnaderna mellan vardmodellerna och vad dessa skillnader bestdr av. Sammanstéllningen
visar ocksa pa att Flow systemet tycks anvindas nagot annorlunda pa de olika vérdcentralerna.
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Jamforelser mellan tre olika e-halsolosningar

For att forstd mer om den digitala plattformen Doctrin/Flow genomforde vi en jimforande
analys av tre olika e-hédlsoldsningar. Vi har kallat dem Paddan, Podden och Plattformen dér 1)
Paddan stir for itACiH vilket &r en e-hdlsoldsning for dvervakning av patienter som har
peritonealdialys i hemmet (dvs behandling for njursvikt) 2) Podden star for LifePod som dr en
e-hilsolosning for vard pa distans av patienter som har diagnostiserats med hjartsvikt och
patienter med kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) 3) Plattformen eller Doctrin/Flow som dr
en plattform som tillhandahaller digital ingéng till primérvard samt ett digitalt arbets- och
patientflode.’

Den forsta jamforelsen gjordes utifrdn materialitet och postfenomenologi (Frennert et al.,
2022C) och den andra utifrdn osynligt och artikulerat arbete (Frennert et al., 2023)

Analys utifrin materialitet och postfenomenologi

Data hdrror fran tva kvalitativa forskningsstudier av vérdpersonalens (dvs. sjukskdterskor,
allménldkare, medicinska administratorer, psykologer, linjechefer) erfarenheter av att anvdnda
ndgon av de tre e-hdlsoldsningarna. Data samlades in under en 36-ménadersperiod (2020-2022)
via 102 semistrukturerade intervjuer med vardpersonal pa fyra vardcentraler, sju
sjukhusavdelningar och en hjértsviktsklinik. Respondenterna ombads att beskriva situationer
dédr de anvidnde e-hilsolosningen (dvs. Podden, Paddan eller Plattformen) och att berdtta om
sina erfarenheter av vardarbete ndr de anvinde e-hdlsolosningen i olika situationer och i
forhallande till sin yrkesroll, patienter och kollegor. Deltagarna rekryterades genom en
kombination av riktat urval och sndbollsurval.

Tabell 8: Beskrivning av e-hilsoldsningarna*

Funktionalitet och Paddan Podden Plattformen
utformning
Automatisk dverforing av data Ja — vikt och blodtryck | Nej — kraver input Nej — kréver input
overfors via Bluetooth fran patient frén patient
Mojlighet for chattmeddelande Ja Ja Ja
Mojlighet till videokonsultation Ja Nej Ja
Mojlighet att dela bilder Ja Nej Ja
Ger digital visualisering av Ja Ja Ja
patientdata
Kréver legitimering via BankID Nej Ja Ja
Kréver egen utrustning, tex smart Nej — vardgivaren Ja Ja
phone, platta eller dator forser patienten med
utrustning
Integrated with electronic healthcare Nej Nej Nej
record (EHR)

Materialitet och postfenomenologi anvéndes som analytiska verktyg for att uppna forstaelse for
e-hilsoldsningarnas medierande roller. Analysen betonar de medierande rollerna som bestar av
inbordes relaterade paradoxer: (1) fordndra och upprétthalla grinser mellan patienter och

* Studien av itACiH och LifePod ingick i det redan avrapporterade Afa projektet ”Mellan Pod och Patient — hur
@ndras arbetet nér varden blir digital” Dnr: 180103

* Oversatt fran (Frennert et al., 2022C)
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yrkesgrupper, (2) (o)mojliggora utdkade informations- och kunskapsprocesser och (3)
omvandla professionell kontroll 6ver arbetet.

Forindring och uppriitthillande av grinserna mellan patienter och yrkesgrupper

Niér respondenterna ombads att jimfora sina digitala rutiner (med e-hélsolosningarna) med dem
i deras analoga arbete innan tekniken infordes, fick vi samstdmmiga svar om att e-
hélsolosningarna hade haft sociala konsekvenser for deras arbete. De flesta understrok att
interaktionen med patienter via e-hdlsoldsningarna fordndrade grénserna mellan dem och
patienterna; e-hdlsoldsningarna formedlade nédrhet till patienterna pa grund av den okade
méngden patientgenererad data och den enkla kommunikationen med patienterna via
chattfunktioner jamfort med att forsoka na patienterna via telefon och post. Vardpersonalen
kunde svara pa patienternas fragor/data genom att skicka textmeddelanden (chatta) med
patienterna och stélla uppfoljningsfragor. Som ett resultat kdnde de flesta deltagarna sig
ndrmare patienterna.

Vardpersonalen kinde sig dven ndrmare andra yrkesgrupper, eftersom e-hdlsolosningarna gav
insikter 1 andras arbete och de ddrmed lérde sig av varandra. Rumsliga granser mellan kliniken
och patienternas hem samt mellan olika kliniker verkar uppldsas genom anvéndningen av e-
hélsolosningarna. Eftersom e-hélsoldosningarna moéjliggjorde asynkron kommunikation 1stes
dven tidsgrianserna upp; vardpersonalen kunde nd ut till patienter och yrkesgrupper nér de hade
tid. Aven patienterna kunde kontakta vardpersonalen nir de kunde eller ville.

A ena sidan skapades mao okad nirhet mellan personal och patient men & andra sidan
uppritthdll e-hilsoldsningarna ocksé griinserna gentemot patienterna. Aven om patienterna
kunde anvdnda e-hdlsolosningarna for att kontakta vardpersonalen digitalt dygnet runt, tog
vérdpersonalen bara hand om patientgenererade data och patientirenden nir tiden tillét och
under arbetstid. Ett syfte med inférandet av e-hélsolosningarna var att bli mer tillgéingliga for
patienterna. Arbetstiderna for vardpersonalen édndrades dock inte i samband med inférandena.
Darfor fick patienterna aterkoppling under dagtid, oavsett nir de kontaktade vardpersonalen.
Om vardpersonalen hade moten, fysiska besok eller andra aktiviteter kunde de inte ta hand om
de patientgenererade uppgifterna.

(O)Majliggorande av utokade informations- och kunskapsprocesser
Hér anvéander vi ett parentetiskt prefix, (o), for att betona att e-hdlsolosningarna bade
mdjliggjorde och forhindrade forstarkta informations- och kunskapsprocesser.

Manga av deltagarna var positiva till hur e-hélsoldsningarna visualiserade data genom grafer
och visuella representationer. Den visuella presentationen av data gav 6kade mdjligheter att
forstd och ta till sig monster och trender i patienternas hélsotillstind. Vardpersonal som
arbetade med Paddan fick automatiskt information om patientens dagliga vikt och EKG-
resultat; vardpersonal som arbetade med Podden fick information om patientens blodtryck, vikt
och fysiska aktivitet samt en uppskattning av patientens méende; vardpersonal som arbetade
med Flow fick automatisk triagering baserad pé patientens egna ord om sin hédlsa och sjukdom.
Losningarna (dvs. Paddan och Podden) gjorde det mojligt att folja hur olika medicinska
interventioner paverkade patienterna och att f6lja utvecklingen dver tid. Den 6kade méngden
patientgenererade data, liksom dess visuella representationer, gav underlag for beslutsfattande
och prioriteringar om vilka patienter som behdovde omedelbar uppmérksamhet och vilka
patienter som kunde vinta.

Den automatiserade sparningen av patientdata och datavisualiseringen i e-hdlsoldsningarna
gjorde det ldttare att dvervaka patienterna och ddrmed att besluta om nésta steg i behandlingen.
Dessutom tyckte vardpersonalen att det var bekvidmt att ta emot en ©okad méngd
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patientgenererade data, eftersom de kunde kommunicera data via e-hdlsoldsningarna med
annan vérdpersonal, och i vissa fall dven &ver arbetsplatsgriinserna (Paddan och Podden). Aven
om e-hilsoldsningarna mojliggjorde datadelning pd samma sétt som journalerna, féredrogs e-
hélsolosningarna eftersom de hade datavisualiseringar och grafiska grénssnitt, och bestod av
patientens uppgifter tillsammans med vérdpersonalens anteckningar. E-hdlsoldsningarna
ansdgs ocksd forstarka informations- och kunskapsprocesserna, eftersom datavisualiseringarna
gjorde det mojligt for vikarierande vérdpersonal att ta hand om patienter som de normalt inte
tog hand om.

E-hilsoldsningarna uppfattades inte bara som en forstirkning av informations- och
kunskapsprocesserna for vardpersonalen, utan de (dvs. Paddan och Podden) uppfattades ocksa
av vardpersonalen som ett stod for patienterna i att f4 en 6kad insikt om sin sjukdom och som
ett pedagogiskt verktyg som hjélper patienterna att forsta hur deras livsstil och tex kostvanor
paverkar deras hélsa. De flesta vdrdgivarna tyckte séledes att e-hédlsolosningarna formedlade
information och ldrandeprocesser och ansag att e-hélsolosningarna ledde till farre fysiska moten
och kommunikation via telefon. Men detta ledde i sin tur ocksé till att informations- och
kunskapsprocesserna (o)mojliggjordes, eftersom personalen i hogre grad dn fore inférandena
behovde forlita sig pd kvantifierade data och patienternas input. Manga av respondenterna
ndmnde dven att de genom telefonsamtal fysiska moten med patienter fick icke-verbal
information (t.ex. kroppssprak, andning, svullnad etc.), som, atminstone till delar, gick
forlorade i den digitala kommunikationen.

Omvandling av professionell kontroll 6ver arbetet

Vardpersonalen ansag att e-hdlsolosningarna hade bade en positiv och en negativ effekt pé deras
professionella kontroll och autonomi. A ena sidan &kade e-hilsoldsningarna autonomin,
eftersom vardpersonalen var ansvarig for att bestimma vilket patientdrende de skulle ta hand
om och nir. De flesta av vardpersonalen betonade att den asynkrona kommunikationen dkade
deras autonomi. Patientgenererade data gjorde det ocksa littare att planera och vara forberedd
infor nér fysiska patientbesok, eftersom de redan var medvetna om patientens hélsotillstdnd.

A andra sidan styr utformningen av e-hilsoldsningarna vilka data som samlas in och hur de
kategoriseras. Pd séd sitt kunde tex sjukskdterskor som arbetade i Flow forklara att hen fore
inforandet av Flow triagerade patienterna, men att plattformen nu automatiskt triagerade
patienterna baserat pa deras inmatningar. Ibland var detta en kélla till oro, eftersom
vardpersonalen misstdnkte att vissa patienter dverdrev sina symtom och dédrmed dverutnyttjade
mdjligheterna med digitala kontakter.

Personalen papekade dven att arbetsbelastningen kunde variera en del fran dag till dag,
beroende pa patientens input; detta gjorde det svart att ha kontroll och att planera arbetet. E-
hélsolosningarna minskade sédledes vardpersonalens kontroll dver sitt arbete, pd grund av
beroendet av patienternas input och materiella aspekter av den specifika e-hédlsoldsningen och
av de inbdddade skripten genom vilka data samlades in och hur de kategoriserades. Samtidigt
okade de vardpersonalens kontroll dver sitt arbete, eftersom l9sningarna mojliggjorde asynkron
kommunikation dir vardpersonalen kunde bestimma nédr och vilken patient som skulle
prioriteras, och pé grund av den 6kade méngden information om patienten, vilket gav dem mer
kontroll vid fysiska mdten och underléttade beslutsfattandet.

Var analys av de tre fallen visar pa inbdrdes paradoxer i deras formedlande roller: & ena sidan
Okar e-hélsolosningarna ndrheten mellan patienter och yrkesgrupper 6ver tid och rum,
forstarker informations- och kunskapsprocesser genom datavisualisering av patientgenererade
data och okar den professionella kontrollen och autonomin eftersom asynkron kommunikation
och patientgenererade data gor det mojligt for vardpersonal att bestimma nér och vilken patient
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de ska ta hand om. A andra sidan uppritthdller 16sningarna grinserna mellan patienter och
yrkesgrupper pa grund av organisatoriska strukturer och bestdende maktforhéllanden,
inaktiverar informations- och kunskapsprocesser pa grund av bristen pd icke-verbala ledtradar
och minskar den professionella kontrollen pd grund av beroendet av patientens input och de
tekniska losningarnas inbyggda skript om vilka data som ska samlas in och hur de ska
kategoriseras. Dessa resultat tyder pd att det behdvs noggranna utformnings- och
implementeringsstrategier for e-hdlsoldsningar for att uppnd ambitionerna om egenmakt,
effektivitet och forbattrad kvalitet.

Osynligt och artikulerat arbete

Syftet med jamforelsen dr att oka medvetenheten om hur e-hélsoapplikationer paverkar
sjukskoterskors arbete, informera beslutsfattare, e-hélsoutvecklare och chefer och ge dem
underlag for att arbeta mot en framtida arbetsmiljo for sjukskoterskor dér det finns férre
negativa konsekvenser relaterade till e-hdlsoutveckling. Jamforelsen utgér ifrdn en teori om
osynligt och artikulerat arbete.

Begreppet "osynligt arbete" uppstod pad 1980-talet i samband med Daniels (2014) studier av
kvinnors hushallsarbete och syftade pa arbete som &r obetalt och undervérderat. Begreppet har
sedan dess utvidgats till att omfatta arbete som &r ignorerat, marginaliserat, fOrbisett,
underreglerat, rittsligt oskyddat eller en blandning av allt detta (Hatton, 2017). Kénslomassigt
arbete, t.ex. det engagemang och distansering som krdvs vid omvérdnad, ar ett exempel pa
osynligt arbete som &r viktigt men ofta nedvirderas (Henderson, 2001; Allen, 2017), eftersom
det anses vara "naturligt" och inte en expertis eller en kompetens (Palmer & Eveline, 2012).
Artikulationsarbete, avser ddremot den samordning och integration som krivs for att slutfora
synligt arbete (Star & Strauss, 1999).

Grénserna mellan synligt och osynligt arbete eller formellt och informellt arbete &r flytande,
och artikulationsarbete utfors i skdrningspunkten mellan dem (Hampson & Junior, 2005).
Oudshoorn (2008) undersoker till exempel anvidndningen av teknik for distansdvervakning av
hjartat. De sjukskoterskor hon studerade tilldelades en formell uppgift, som att instruera
patienterna om hur de skulle anvénda tekniken, fasta sensorer och skicka EKG-data. Men de
behovde ocksa tillbringa tid med patienterna for att forsdkra dem om att de kunde lita pa
tekniken. Sjukskoterskornas osynliga arbete med att trosta och dvertyga patienterna om att
anvinda tekniken var alltsd avgérande for att gora icke-anvindare av telemonitoreringsteknik
for hjartovervakning till anvéndare.

Fokus i litteratur om forhdllandet mellan omvardnad och teknik ligger ofta pa utbildning och
digital kompetens (Golz et al., 2021; Nazeha, 2020; De Leeuw et al., 2020), dir det ofta hdvdas
att motstadndet mot och misslyckandet av implementeringar av e-hdlsoapplikationer beror pa
vérdpersonalens icke-tekniska fardigheter och attityder. Ziebland, Hyde och Powell (2021)
menar dock att e-hdlsoapplikationer kan ha oavsiktliga konsekvenser for védrdarbetet och
behover studeras mer kritiskt och nyanserat i sitt ssmmanhang, istéllet for att anta att motstand
mot teknik &r ett resultat av sjukskoterskors eller annan vardpersonals egenskaper.

Totalt intervjuades 75 personer inom hélso- och sjukvérden, varav de flesta var sjukskoterskor
(n = 47). Under dataanalysen identifierade vi tre huvudteman relaterade till sjukskdterskornas
arbete ndr de anvinder de tre e-hdlsoapplikationerna: 1) arbete som ignoreras och forbises, 2)
atgdrder som krévs for att slutfora synligt arbete och 3) mer stillasittande arbetsaktiviteter.
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Arbete som ignoreras och forbises

Analysen visade att e-hidlsoapplikationerna identifierades idén att det arbete som
sjukskdoterskorna utforde 1 viss utstrdckning ignorerades och forbisdgs av deras organisationer
(dvs. arbete som var avgdérande men som inte lyftes fram av andra; arbete som gjordes osynligt
av andra). Osynligt arbete var relaterat till tre underteman: (1) ytterligare ansvar och dkad
komplexitet, (2) dvervakning av data och (3) forsikran om rapporterade och icke rapporterad
data.

Ytterligare ansvar och 6kad komplexitet

I tva av vardcentralerna med digital ingang till primérvéarden (Plattformen) och dvervakning av
patient (Podden) beskrev respondenterna att e-hélsoapplikationerna inte ersatte redan
existerande vardvégar och vardarbete. Istillet tillférde de nytt arbete for sjukskdterskor, som
16pte parallellt med befintligt arbete. Detta berodde pd att inte alla patienter kunde eller ville
anvinda applikationerna. Som ett resultat var sjukskdterskorna tvungna att utféra bade
traditionella och digitala arbetsrutiner, vilket 6kade deras ansvar och gjorde deras arbete mer
komplext. P4 en av de vardcentraler som anvinde Plattformen fanns det dock tillrackligt manga
patienter for att en eller flera sjukskoterskor enbart skulle dgna sig at digitalt arbete, medan
andra hade avsatt tid for redan befintliga arbetsrutiner. Under dessa omstindigheter
rapporterade sjukskdterskorna att plattformen sparade tid eftersom en del av det digitala arbetet
gjordes av patienterna, till exempel att méta sina egna hdlsoparametrar hemma och besvara
triageringsfragor online.

Overvakning av data

Arbetsrutiner for befintlig vard bygger pa en annan logik dn digitala arbetsrutiner. Befintligt
vérdarbete kidnnetecknas av synkron kommunikation med patienter via telefon eller fysiska
mdten och schemalédggs vanligtvis for en patient i taget. Digitalt arbete via e-hdlsoapplikationer
innebdr asynkron kommunikation, vilket mojliggdr flera interaktioner med olika patienter dver
tid. De intervjuade framholl att e-hdlsoapplikationerna forstirkte data om patienternas
hélsotillstdnd. Samtidigt blev det tydligt att det var sjukskdterskorna som var tvungna att
hantera den ©kade médngden patientdata. Som en av ldkarna forklarade situationen:
"Hanteringen av det 6kade dataflddet blev en extra men osynlig borda for sjukskoterskorna,
som krivde tid och anstrangning i en redan fragmenterad arbetsdag."

Forsikring kring rapporterade och icke rapporterade data

Det 6kade ansvaret for och komplexiteten i digitala arbetsrutiner och datatillsyn genererade
ocksa nya arbetsrutiner nir det géller att forsdkra sig om rapporterade och icke rapporterade
data. Sjukskoterskorna beskrev hur de behdvde kontakta patienterna via telefon om data fran e-
hélsoapplikationerna var oklara eller om patienten inte rapporterade data som forvéntat. Ofta
foredrog sjukskoterskorna att kontakta patienten via ett telefonsamtal eftersom de anség att det
var mer effektivt &n en utdragen chattkonversation. Bdde Paddan och Podden bygger pé
kontinuerlig patientgenererade data. Vissa patienter rapporterade dock oregelbundet. I sdidana
fall var sjukskoterskorna tvungna att kontakta patienterna angdende saknade data.
”Workarounds” var sdledes nddvédndiga pd grund av att patienterna (inte) foljde logiken i e-
hélsoapplikationerna.

Atgirder som behévs for att slutfora synligt arbete

Viér analys visade att sjukskdterskorna behovde (1) tolka data, (2) layouta/redigera data och (3)
lara patienterna hur de skulle anvénda applikationerna for att det synliga vardarbetet skulle
kunna slutforas. I detta sammanhang avser synligt vardarbete fysiska kontroller, dokumentation
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i elektroniska patientjournaler, kommunikation med annan vérdpersonal, médtningar och
standardiserad dokumentation.

Tolkning av data

Alla tre e-hdlsoapplikationerna krdvde att patienterna rapporterade sin hilsostatus genom
métningar eller beskrivningar. Applikationernas utformning definierade vilka métningar och
siffror som patienterna behdvde rapportera, och sjukskdterskorna var tvungna att tolka data for
att besluta om ldmpliga atgdrder. I e-hdlsoapplikationen for digital ingéng till primirvarden
(Plattformen) ombads patienterna till exempel att bedoma sin smirtniva pd en skala fran 0-10
(0 for ingen smirta och 10 for extrem smadrta). Sjukskoterskorna behdovde sedan tolka vad
skattningarna betydde. Sjukskoéterskorna beskrev att ménga patienter angav hoga siffror
eftersom de trodde att de snabbt skulle f4 komma till ett fysiskt lakarbesok. Sjukskoterskorna
var inte bara tvungna att tolka patientgenererade métningar och bedéma hur braddskande de var,
utan dven ta emot Overdrivna och oorganiserade data, vilket gjorde det svart att forstd den
overgripande bilden. Den standardiserade datainsamlingen via e-hélsoapplikationerna innebar,
i vissa fall, att patienterna matade in irrelevanta data, vilket krdvde att sjukskdterskorna
extraherade den viktiga informationen fran stora méngder data.

Layout/redigering

I samtliga fall var sjukskoterskorna ansvariga for att sammanstilla data frén e-
hélsoapplikationen och fora in dem i patientens elektroniska patientjournal, vilket krdvde
betydande layoutarbete och redigering. Uppgifterna &verfordes inte automatiskt, och
sjukskdoterskorna anvinde olika tekniker for att ldgga upp och redigera uppgifterna. Hur detta
arbete genomfordes dock pé varierande sétt beroende pa vem som fort in data.

Lira patienterna att anvinda och hantera applikationerna

Eftersom de tre olika e-hdlsoapplikationerna dr beroende av patientrapporterade data dr det
naturligtvis viktigt att patienterna anvénder applikationerna. Olika strategier anvandes darfor
for att engagera patienterna i de tre olika applikationerna. For Plattformen i primarvarden gavs
ingen utbildning, medan det for Paddan och Podden var det sjukskoterskorna som ansvarade
for att rekrytera och utbilda lampliga patienter. Sjukskoterskorna dgnade avsevird tid at att
introducera applikationerna och utbilda patienterna. Dessutom kontaktade patienterna
sjukskdoterskorna ndr de behdvde hjélp med teknisk support.

Mer stillasittande

Aven om vér analys fokuserade pa osynligt och artikulerat arbete, sa blev det synligt att minskad
fysisk aktivitet var ytterligare en konsekvens av dkade digitala arbetsrutiner. Sjukskoterskor
klagade 6ver hur arbetet att hantera och dvervaka data fran e-hdlsoapplikationerna ledde till
mer stillasittande arbetsuppgifter. De kunde, och uppmuntrades, att kommunicera med kollegor
via applikationerna, vilket resulterade i mindre rdrelse inom avdelningarna/primérvérds-
centralerna. Att sitta framfor datorskérmar ledde dessutom till trétthet.

Summering

Sammanfattningsvis kan sdgas att sjukskoterskornas arbete, i de olika e-hélsoldsningarna,
styrdes, dtminstone delvis, om fran direkt patientvard till datahantering. Resultaten visar att e-
hélsoapplikationer kriver omsorg, niring och tillsyn, annars forlorar de sin anvdndbarhet. Deras
existens dr beroende av patientrapporterade data. Dérfor mdéste vérdpersonal, sérskilt
sjukskoterskor, samtidigt ta hand om e-hédlsoapplikationerna, uppmuntra patienterna att
anvinda e-hilsoapplikationerna och hantera patientdata. Att ta hand om och varda e-
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hélsoapplikationer tar tid och det osynliga arbete som krdvs verkar genomforas till storsta
delarna av sjukskdterskor.

I takt med att e-hédlsoappldsningar inforlivas i1 virdpraxis paverkar de varden alltmer och kréver
sjukskdoterskornas uppmarksamhet. Detta betyder inte att e-hdlsa har en dvergripande negativ
effekt, men det extra arbete som krivs for att ta hand om e-hélsoapplikationerna och de data de
genererar blir ytterligare och osynligt arbete for sjukskoterskor. Detta behdver uppmirksammas
av organisationer, e-hilsoutvecklare och beslutsfattare eftersom det har en djupgéende effekt
pa sjukskoterskornas arbetsmiljo.

Rekommendationer utifran studierna

Nér vi jamfor Vérdcentral A med vardcentral B och C framstar nigra faktorer som sérskilt
viktiga for en lyckad implementering och for att vardpersonalen ska uppleva att Flow/Doctrin
plattformen som stddjande i sitt arbete. A andra sidan ser vi ocksé ngra Vi har listat dem som
rekommendationer nedan.

Rekommendationer

e Involvera all vardpersonal/anstillda i beslutsfattandet att implementera pa
vérdcentralen/ fi de anstéllda med pa tiget, bland annat genom gemensam bild av
varfor. For virdpersonalen &r det viktigt att en digitalisering ska bidra med négot bade
for dem sjdlva och for patienten.

e Ha en 6ppen dialog med de anstéllda, att fa vidra bade forhoppningar och oro ér viktigt.

e Forankra implementering bland alla grupper av vérdpersonal. Legitimering och
engagemang fran lakarna dr tex viktigt for sjukskdterskorna.

e Utbilda personalen i plattformen. Det &r bland annat viktigt att vardpersonalen far se
hur patientens vy och vig i systemet ser ut.

e Bilda en fortrupp av engagerade “superanvdndare” fran olika personalkategorier som
kan inspirera och stddja dvrig personal.

e Schemalégg tid for det digitala arbetet for bade sjukskdterskor och ldkare dels sa att de
far dgna odelad tid at arbetet i plattformen, dels sé att de kan skapa ett bra arbets- och
patientflode sinsemellan.

e Marknadsfor plattformen gentemot patienterna. Det dr nodvéndigt att {2 tillrdckligt
ménga patienter att anvdnda den digitala ingéngen till vardcentralen for att arbetet ska
kunna organiseras antingen i digitala (plattformen) eller analoga (telefon) rutiner.

e Fortsitt diskutera och utvérdera arbetet i plattformen pé tex APT méten.

Generalisering utifrin Podden, Paddan och Plattformen

Nedanstéende dr en generalisering utifrén de system vi har studerat. Alla tre systemen mojliggor
kommunikation/informationsoverforing mellan patient och virdpersonal pé olika sétt och for
olika patientgrupper. Det finns ménga andra typer av digitala system som anvinds inom
vérdsektorn som vi inte kan uttala oss om.

Ndgra generella iakttagelser: De digitala systemen inom varden blir allt béttre (i alla fall de vi
har studerat) och vi ser inte ndgot betydande problem hos personalen att arbeta i sjdlva
systemen. Dels har de flesta bland virdpersonalen stor digital vana fran sitt dagliga liv utanfor
arbetet och dels pdminner interfacen av de digitala vardsystemen ofta om interfacen av de
digitala system och appar de anvinder privat. De flesta tycker ocksd att det &r en naturlig
utveckling att digitaliseringen inom vérden dkar precis som i resten av samhallet. Vi ser dock
att dven om ett digitalt system kan fungera bra i sig sd kan det ha bdde positiva och negativa

32



effekter for arbetsmiljon beroende pa hur 1) hur vél systemen passar de syften de dr &mnade att
fylla dvs att det dr viktigt att rétt system infOrs 1 rétt vardkontext 2) hur ledarskap av inférande/-
implementering genomfors och arbetet organiseras 3) interoperabilitet (eller snara bristen pa
densamma) mellan olika system och framfor allt mellan ett nytt system och de redan befintliga
systemen som finns i vardmiljon. Ytterligare en iakttagelse dr att just bristen pé interoperabilitet
gor att det kan finnas stora méngder viktig information om patienter i system som inte alltid
delas i gemensamma journalsystem. Detta kan paverka sdvidl arbetsmiljo6 for annan
vérdpersonal som patientsikerhet.

Vi har i vart arbete studerat tvd sorters system/plattformar; system som digitaliserar redan
befintliga rutiner och processer (Doctrin och itACiH) och ett system som mojliggor rutiner och
processer som inte har varit mojliga innan digitaliseringen (LifePod). Dir kan inforandet av
den senare typen av system krdva storre anpassningar av lokala rutiner och arbetsstt.

Ndégra rekommendationer till utvecklare

Niérhet till och forstaelse for vardpraktiken och dess befintliga rutiner dr oerhort viktig for att
forsta hur ett digitalt system ska kunna stddja, ersitta eller ldgga till rutiner och for att forsta
vad vardpraktiken behdver (bara for att ndgot dr tekniskt mojligt dr det inte alltid rétt).

Det dr viktigt att utbilda anvindarna och dérfor fundera pa vem som har ansvar for detta,
speciellt nér lokala test av ett system ska skalas upp (ofta svart att hantera for sma startups).

Var ligger ansvar for underhéll av systemet och IT stdod och hur ser detta ut vid uppskalning?

Rekommendationer till vardgivare

Ledarskap, fordndringsledning och sammanhang 4r avgérande for att digitaliseringen ska
fungera bra for vardpersonalen. Det &r sdledes viktigt att vardpersonalen och ledningen har en
gemensam bild av varfor ett digitalt system infors. Hér &r problemstéllningen viktig dvs vilket
eller vilka problem ska digitaliseringen 16sa och vilka forbéttringar vill man dstadkomma?

Genomforda insatser for att resultaten ska
komma till praktisk anvindning

Vi har velat nd ut med véra resultat och delresultat till flera intressentgrupper: Beslutsfattare
som kdper in digitala system inom vardsektorn, vardcentraler som anvénder digitala system,
vérdpersonal som anvinder digitala system, forskare som studerar digitala system i vardsektorn
samt foretag/organisationer som utvecklar digitala system for vdrden generellt och specifikt
utvecklaren Doctrin.

Kontinuerlig kommunikation med Doctrin

Ett av véra syften var att formedla och diskutera vara resultat med Doctrin. Vi har haft otaliga
mdten med Doktrin bdde for att fa information om foretaget och deras digitala plattform samt
hjélp att hitta studieobjekt men dven fOr att presentera delresultat for dem under projektets gang
(mer formella presentationer hos Doctrin i Stockholm infor stérre delen av deras anstillda:
2021.03.12, och 2022.11.24). Vi har vid dessa till fillen beskrivet bade lyckade och mindre
lyckade implementeringar samt véra resultat generellt. Vi har dven presenterat tillsammans med
dem som exempelvis pa vart symposium 25-26 augusti 2022 dir de beréttade om sin plattform
och vi, 1 anslutning till detta, om var forskning om plattformen.
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Samverkansplattformen eHealth@LU

Samverkansplattformen har ett kontaktnit pad ca 200 personer och partners inom: akademin
(forst och framst frdn LU men dven fran flera andra universitet i Sverige), offentlig sektor och
privat néringsliv. Oftast nér vi haller vara seminarier/workshoppar och symposier s har vi
ungefdr en tredjedel fran varje av dessa tre intressentgrupper (kan dock variera nagot beroende
pa innehéllet). Har har vi mao haft &hdrare frdn varden (allt fran beslutsfattare till vardpersonal,
forskare och utvecklare av digitala system for varden. Ett par av de aktiviteter/event dir vi
specifikt presenterat projektet och/eller Doctrins plattform:

Symposiet 25-26 augusti 2022
Tema: Vad har hint inom e-hdilsa de senaste fem daren och hur kommer framtiden att se ut.

Under symposiet presenterade Unn Hellberg fran Doctrin och Susanne Frennert frdn Lunds
universitet en foredrag under rubriken: Digifysisk vdard pa riktigt — ldrdomar frdan primdrvarden
och forbdttringspotential for framtiden.

(Under symposiet holls dven blandade foredrag (dvs mellan foretagsrepresentant och forskare)
om itACiH systemet och LifePod vilket bidrog till en bredare diskussion) Ca 100 deltagare.

Symposiet 13-14 april 2023
Ett internationellt symposium med tema: Kommersialisering av e-hdlsa

Under symposiet holl Doctrins VD Anna-Karin Edstedt Bonamy ett foredrag pd temat:
Navigating in publicly funded landscapes: barriers and opportunities for scaling healthtech
across markets

Ca 80 deltagare

Lunchseminarium (webinarium) i Dagens Medicins regi

Tema Podden Paddan och Plattformen- Tre forskningsstudier om digitalisering och arbetsmiljo
1 hélso- och sjukvéarden Genomfordes 9 november 2021. Vi tror att §horarna framfor allt fanns
bland beslutsfattare

Vitalis 2023

Foredraget 4gde rum pa en stor scen (F-expo) med plats for Ca 250 personer (var nistan
fullsatt).

Titel: Vad dr den faktiska effekten av digitala verktyg pa arbetsmiljon?

Marknadsférdes mot: Inférande / Fordndringsledning, Chef/Beslutsfattare, Politiker,
Verksamhetsutveckling, Tekniker/IT/Utvecklare, Forskare (dven studerande),
Omsorgspersonal, Vérdpersonal, och som exempel fran verkligheten (goda/déliga),
Nytta/effekt, Styrning/Forvaltning, Innovativ/forskning

Almedalen2023

Gudbjorg Erlingsdéttir deltog i ett panelsamtal under rubriken Hur kan vi digitalisera varden
inifran? Erfarenheter frdan medarbetardriven digitalisering Panelsamtalet genomfordes 28 juni
2023 i Lékartidningens télt i Visby och arrangerades av Anna-Karin Bonnamie Doctrins VD
https://program.almedalsveckan.info/68382

Utover GE sé bestod panelen av Magnus Rojvall, Regional medicinsk chef Capio Narsjukvard,
ordf RPO primérvard Stockholm Gotland och Karin Filipsson, Med. dr och &verldkare i
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endokrinologi och diabetologi och specialist 1 internmedicin pad Skanes universitetssjukhus.
Hon ir dven vice ordforande i Sjukhuslékarna. Vi tycker att det dr viktigt att nd ut till lakarna
dé vi ser att de ofta ses som legitimerande for inférande och att sjukskdterskorna/annan personal
kan vara beroende av att de tar till sig digitala system for att de ska fungera dven i
sjukskoterskornas vardag.

Kommande lunchseminarium (digitalt) 2023.10.26

Gudbjorg Erlingsdottir och Susanne Frennert om vad som fungerar och inte fungerar vid
implementering av Doctrins plattform. Tanken &r att kommunicera kring temat
“medarbetardriven digitalisering”, som dven lyftes vid panelsamtalet i Almedalen. I linje med
detta teama vill Doctrin girna bjuda in sina kunder och andra intressenter till ett webinarium
dér vi presenterar vér forskning kring implementering.

(Ytterligare konferenser och tillfdllen dér olika intressegrupper har natts se markerat med *
under Publikationer och presentationer inom projektet nedan.)

Publikationer och presentationer inom
projektets ram

Artiklar:

Frennert S, Petersson L, Erlingsdottir G. "More" work for nurses: the ironies of eHealth. BMC
Health Serv Res. 2023 Apr27;23(1):411. doi: 10.1186/s12913-023-09418-3. PMID: 37106404;
PMCID: PMC10136406.

Frennert, S., Erlingsdéttir, G., Muhic, M., Rydenfilt, C., Milos Nymberg, V., & Ekman, O. B.
(2022). ‘It increases my ability to influence my ways of working’: A qualitative study on
digitally mediated patient management in primary healthcare. Scandinavian Journal of Caring
Sciences.

Frennert, S., Petersson, L., Muhic, M., Rydelfdlt, C., Nymberg, V. M., Ekman, B., &
Erlingsdottir, G. (2022). Materiality and the mediating roles of eHealth: A qualitative study and
comparison of three cases. Digital health, 8, 20552076221116782.

Frennert, S., Erlingsdéttir, G., Muhic, M., Rydenfilt, C., Nymberg, V. M., & Ekman, B. (2022).
Embedding and Integrating a Digital Patient Management Platform Into Everyday Primary Care
Routines: Qualitative Case Study. JMIR Formative Research, 6(2), €e30527.

(Tva ytterligare artiklar dr under bearbetning: 1) En jamforelse av implementeringarna pa
vardcentral A, B och C, utifrdn NPT-teorin, 2) om hur dvergripande diskurser i hilso- och
sjukvérdfiltet och samhaéllet i stort dterspeglas i och péverkar lokala implementeringar av
digitala system utifran 6versittningssociologi)

Populirvetenskaplig artikel:

*Hur paverkas arbetsmiljon av ett digitalt stod for patient- och arbetsprocesserna? Frennert &
Erlingsdottir i AllmdanMedicin sida 28-29, 2021.12.09
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Projektet omnimnt i en SNS rapport

*Ekman, B och Ellegdrd, LM (2023) Digitaliseringen av svensk vard och omsorg,
Forskningsrapport, Stockholm, SNS.

Konferenser:

*Vad dr den faktiska effekten av digitala verktyg pa arbetsmiljon? Gudbjorg Erlingsdottir,
Vitalis Goteborg, 23 maj 2023

*“Real life Evidence” 1 Digital vard, Susanne Frennert, VITALIS 2023

*"Same same but different "- resultat i arbetsmiljon av tre olika e-hdlsolésningar, Susanne
Frennert, Vitalis Goteborg, 17-19 maj 2022

Annual Student Research Conference on e-Health: Global Health Challenges: Advances in E-
Health, Susanne Frennert, Nov 21, 2022

Digitalisation in primary healthcare - the barriers and facilitators for digital patient- and work
management to work well; Susanne Frennert, Gudbjorg Erlingsdottir, Christofer Rydenfilt,
Veronica Milos Nymberg, Bjorn Ekman; NES2022: Work well, Oct 24-15

*Digitalt stott patientflode — hot och/eller mojlighet Frennert, G., Erlingsdottir, G., Muhic, M.,
Rydenfilt, C., Milos Nymberg, V. & Ekman, B., LU, FALF Luled, 13-15 juni 2022

The facilitators and challenges to obtain sustainable work environment when implementing a
digital platform in primary healthcare centres, Frennert, S., Erlingsdottir, G., Muhic, M.,
Rydenfilt, C., Milos Nymberg, V. & Ekman, B., LU conference on Knowledge for Sustainable
Development i Lund i maj 2 maj 2022

Materiality and Digitalisation: Observations on eHealth Solutions for Care Susanne Frennert,
Gudbjorg Erlingsdottir Christofer Rydelfélt, Veronica Milos Nymberg och Bjorn Ekman, Lena
Petersson, HEPS i Delft, 2-4 november 2022

Ldardomar frdan en “lyckad” implementering av en digital plattform i primdrvdrden Susanne
Frennert, Gudbjorg Erlingsdottir, Christofer Rydenfilt, Mirella Muhic, Veronica Milos
Nymberg, Bjorn Ekman FALF 2021: Hilsosamt arbetsliv - utopi eller verklighet? - Digitalt -
Mailardalens hogskola och Forum for arbetslivsforskning, Varaktighet: 2021 jun 14 — 2021 jun
16 https://www.mdh.se/konferens/falf-2021

Successful Implementation and Integration of a Digital Healthcare Platform Supporting
Patient- and Workflow in a Swedish Primary Healthcare Center

Frennert, S., Erlingsdottir, G., Muhic, M., Rydenfilt, C., Milos Nymberg, V. & Ekman, B.,
2021 aug 19, s. 33-34. WORK2021: Work beyond Crises - Turku Centre for Labour Studies
(TCLS) at University of Turku, Finland, Turku, Finland Varaktighet: 2021 aug 18 — 2021 aug
19 https://work2021.fi

Presentationer i andra sammanhang
*’IT-miljon 1 professionernas vardag” pa IT i vrden dagen 2020.12.01 Gudbjorg Erlingsdottir.

*Projektet presenterades i ett mdte med Helena Palm (och hennes grupp) samt Emma Spak
2020.11.06

*Podden, Paddan och Plattformen: Tre forskningsstudier kring digitalisering och arbetsmiljo i
hélso- och sjukvéirden, Susanne Frennert Dagens Medicin: Ledarskap for varden: 2021.11.09
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Forbattrade arbets- och patientfloden i primédrvarden med digitalt Flow (Doctrin) Gudbjorg
Erlingsdottir och Susanne Frennert under ett seminarium om chatt och automatiserad
anamnestagning i primédrvirden (dvs Doctrins plattform) ordnat av Digital Care Research den
10 december kI 10-12.15 2021 (Doctrin var med under seminariet)

*Kort presentation “E-hilsa, fluga eller paradigmskifte?” pd SFAM mellersta drsmdte den
2022.03.15 (30 min om evidensldget inom e-hidlsa) Veronica Milos Nymberg

*eHealth@LU Symposiet 25-26 augusti 2022
Tema: Vad har héint inom e-hdlsa de senaste fem daren och hur kommer framtiden att se ut.

Under symposiet presenterade Unn Hellberg fran Doctrin och Susanne Frennert fran Lunds
universitet en foredrag under rubriken: Digifysisk vdard pa riktigt — ldrdomar frdan primdrvarden
och forbdttringspotential for framtiden.

(Under symposiet holls dven blandade foredrag (dvs mellan foretagsrepresentant och forskare)
om itACiH systemet och LifePod vilket bidrog till en bredare diskussion)

*eHealth@LU Symposiet 13-14 april 2023
Ett internationellt symposium med tema: Kommersialisering av e-hdlsa

Under symposiet holl Doctrins VD Anna-Karin Edstedt Bonamy ett foredrag pd temat:
Navigating in publicly funded landscapes: barriers and opportunities for scaling healthtech
across market.

Presentationer i text
Projektet presenterades i rapport till samverkansradet vid Lunds universitet under viren 2020

Projektet finns omndmnt pd eHealth@LUs hemsida

Presentationer for Doctrin (hos Doctrin i Stockholm)
*Presentation for Doctrin 2021.03.12, Gudbjorg Erlingsdottir och Susanne Frennert
*Presentation for Doctrin 2022.11.24, Gudbjorg Erlingsdottir och Susanne Frennert

Projektet presenteras via intervjuer:

*Resultat fran projektet ingick i en intervju med Gudbjorg Erlingsdottir 1 en artikel i serien
“Eldsjdlar” i Lag & Avtal och Arbetarskydd hosten 2020

*Resultat frén projektet anvindes for uttalande i artikeln “Hér ér forskarens rdd vid delaktighet
vid digitalisering” en intervju med Gudbjorg Erlingsdottir i Dagens Medicin 14 december 2020
https://www.dagensmedicin.se/arbetsliv/ledarskap/har-ar-forskarens-rad-for-delaktighet-vid-

digitalisering/
*“5 tips nér ni skaffar nya it-system” artikel utifrdn intervju med Gudbjorg Erlingsdottir och
Susanne Frennert i Sunt Arbetsliv, 29 september 2021

https://www.suntarbetsliv.se/forskning/organisatorisk-och-social-arbetsmiljo/5-tips-nar-ni-skaffar-
nya-it-system/

*Projektet presenteras i undervisning

Gudbjorg Erlingsdottir
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Foreldsningar pd Ledarskapskurs for lédkarstudenter 1le terminen tva timmars
foreldsning/diskussion:

2021.01.12,2022.01.10, 2022.02.17, 2023.01.11

Christofer Rydenfdlt

Aterkommande undervisning pa kursen Arbetsorganisation och ledarskap (MAMF16)
Veronica Milos Nymberg

Utbildning om e-hilsa hos distriktsskoterskestudenter vid LU (aterkommande, arligen), 45 min
x 3 interaktiv foreldsning med falldiskussioner, blandat med information om evidenslédget.

Susanne Frennert

Kursansvarig for kursen “Interaktionsdesign — processkurs” och foreldser bland annat om
utvecklingen av IT-system for varden

Foreldsning arligen kring MTO (minniska-teknik-organisation) dér resultat fran projektet
anvinds som exempel pd kursen Ledarskap, arbetsorganisation och projektledning, LTH

Kursansvarig i Design for framtidens édldre och foreldser om digital vard
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