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Digitalization of Nérhélsan’s check-in process
A study of the digital self-check-in and the potential intraorganizational improvements

EMMA ANDERSSON ZACKARIAS GILLBERG
CYNTHIA AYNEDJIAN WILMA KARLSSON
HANNAH CARLSSON JOHANSSON EMILIA NICANDER

Department of Service Management and Logistics
Chalmers University of Technology

ABSTRACT

Political decisions can place demands on healthcare providers, and one such decision is the
introduction of self-check-in systems, such as Imatis. This system has now been implemented in the
104 healthcare centers of Nérhéalsan located in Véstra Gotalandsregionen.

The purpose of this study is to investigate the reasons of the low utilization rate of the self-check-in
system at Narhé&lsan healthcare centers from the healthcare providers' perspective. The study also
aims to examine the impact of the system's use on personnel and provide suggestions on

requirements to increase patients' ability to use the self-check-in system.

The theoretical framework is based on literature on digitalization, implementation problems,
technological acceptance, and service quality. This theory forms the foundation for an analysis
which presents a discussion about the self-check-in system at Narhalsan. By both a quantitative and
qualitive data collection, the results have been defined and thereafter analyzed according to a

thematic analysis.

The study was conducted using a survey sent to all Narhalsan healthcare centers. The survey was
supplemented with in-depth interviews with eight individuals to clarify the differences between
healthcare centers with a high and low percentage of self-checked-in patients. The respondents
work as local IT managers (LITA) or in management within their healthcare center. Theory and

empirical data were discussed in correlation to answer the research issues.



In order to increase the utilization rate of the self-check-in system at Narhélsan, better
communication and collaboration between the healthcare centers and the central management have
to be developed. The central management should create communication forums and the healthcare
centers’ intern managements should in turn develop distinct strategies to encourage their own staff
to use the system, by setting goals and rewarding them. Additionally, the technical equipment
should be revised and improved in order to eliminate the current limitations, which also constrains

the use of the self-check-in system.

Keywords: Self-check-in system, Digitalization, Service quality, Technology Acceptance Model,

Implementation issues.

Note: This report is written in Swedish.



Digitalisering av Néarhalsans incheckningsprocess
En studie om den digitala sjalvincheckningen samt dess forbattringspotential inom organisationen
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CYNTHIA AYNEDJIAN WILMA KARLSSON
HANNAH CARLSSON JOHANSSON EMILIA NICANDER

Avdelningen for Service Management and Logistics
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SAMMANFATTNING

Fragan om hur varden ska digitaliseras ar en standig debatt dar politiska beslut stéller krav pa
vardgivare. Ett exempel pa ett sadant politiskt beslut ar inforandet av sjalvincheckningsystem.
Imatis ar ett sjalvincheckningsystem som har implementerats hos Narhalsans 104 vardcentraler

belagna i Vastra Gotalandsregion.

Syftet med studien &r att undersoka orsakerna till den laga utnyttjandegraden av
sjalvincheckningssystemet pa Narhalsans vardcentraler, ur ett vardgivarperspektiv. Studien avser
aven att understka personalens paverkan av anvandningen samt ge forslag pa vad som kravs for att
Oka mojligheten for patienter att anvanda sjalvincheckningssystemet.

Det teoretiska ramverket ar baserat pa vetenskaplig litteratur inom digitalisering,
implementeringsproblematik, teknologisk acceptans och tjanstekvalitet. Teorin ligger som grund till
en analys dar en diskussion kring sjalvincheckningssystemet hos Nérhalsan presenteras. Resultatet

diskuteras genom en tematisk analys dar den kvalitativa och kvantitativa data kombineras.

Studien har genomforts med en enkatundersokning som utgick till alla Narhalsans vardcentraler.
Enkatundersokningen har kompletterats med djupgaende intervjuer av 8 personer for att fa en djupare
forstaelse av skillnader mellan vardcentraler med en hog respektive lag andel sjalvincheckade
patienter. Respondenterna bestod av IT-ansvariga (LITA) och ledningspersonal. Teori och empiri har

diskuterats i korrelation for att besvara problemformuleringarna.

For att 6ka anvandningen av sjalvincheckningssystemet pa Narhalsan behovs battre kommunikation
och samarbete mellan vardcentralerna och centrala ledningen. Den centrala ledningen bér inratta

diskussionsforum och vardcentralernas ledning bor utveckla strategier for att uppmuntra personalen

Vi



att anvanda systemet, inklusive mal och beloningar. Dessutom bor den tekniska utrustningen
revideras och forbattras for att undanrdja begrénsningar som kan hindra anvéndningen av

sjalvincheckningssystemet.

Nyckelord: Sjalvincheckningssystem, Digitalisering, Tjanstekvalitet, Technology Acceptance

Model, Implementeringsproblematik.

Notera: Rapporten ar skriven pa svenska.
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1. Inledning

Digitalisering har paverkat en stor mangd omraden i samhéllet under det senaste decenniet.
Skolsystemet moderniseras, logistiken effektiviseras och fastighetsbranschen blir alltmer cirkular.
Inom sjukvarden har digitaliseringen fatt stor uppmarksamhet, i synnerhet gallande att tillgangliggora
samt effektivisera varden for patienter. En av de senaste digitala omstallningarna inom sjukvarden ar
digital sjalvincheckning, dar patienter kan checka in pa sitt besék via mobiltelefon. Hur kan det
sakerstallas att en sadan omstallning blir en effektiv och hallbar del av sjukvardens vardag?

Narhalsan i Vastra Gotalandsregionen (VGR) har arbetat med digital sjalvincheckning sedan ar 2020.
Sjalvincheckningssystemet implementerades efter ett beslut i VGR som togs i samrad mellan politiker
och forvaltningarna i regionen. Efter beslutet var det upp till varje enskild vardcentral att bestamma
hur implementeringen skulle genomforas. | dagslédget anvénds sjalvincheckningssystemet sparsamt.
Vissa vardcentraler anvander det mycket, medan andra annu inte har implementerat det alls. Mot
denna bakgrund undersoker denna studie Narhélsans anvandning av sjalvincheckningssystemet, hur
implementeringen av systemet har fungerat samt vilket strategiskt tillvadgagangssétt som bor tillampas
framover. Studien utgar fran personalens asikter, kompetens och paverkan.

1.1 Bakgrund

Eftersom digitaliseringen av varden &r en viktig utveckling i samhallet, &r det av stor vikt att studera
och utvérdera olika insatser ur ett vetenskapligt perspektiv. Insatser som det studerade exemplet ger
mojligheter till forbattrad och effektiv utveckling av patientupplevelsen. Digital sjalvincheckning har
potentialen att frigora tid for personal och bidra till kortare vantetid infor vardbesok vilket okar
tillgangligheten och forbattrar folkhalsan pa lang sikt. Studien ar ocksa intressant ur Néarhalsans
perspektiv eftersom undersokningen presenterar organisatoriska forbattringsforslag som har

potentialen att leda till 6kad utnyttjandegrad ur ett vardgivarperspektiv.
1.1.1 Digitalisering i VGR

For att forsta bakgrunden till Narhalsans beslut att implementera digital sjalvincheckning behdvs
bakgrund till VGR:s instéllning till digitalisering inom varden. VGR (2018) beskriver i sin
digitaliseringsstrategi hur de aktivt arbetar for att digitalisera varden och anvéanda sig av nya tekniska
innovationer for att skapa en mer integrerad, saker och tillganglig vard. Digitalisering inom varden

innebar att sjukvardsprocesser, patientinformation och andra relevanta data omvandlas till digital



form for att mojliggora att informationen kan lagras, delas och anvandas pa ett mer effektivt stt.
Vidare beskrivs hur den digitala férandringen inom varden ar en langsiktig forandringsprocess dar
digitala verktyg och teknologier anvands for att forbattra patienters halsa och varden som helhet
(VGR, 2018). Malet ar att skapa en mer integrerad, saker och tillganglig vard genom att implementera
ny teknologi. Exempel pa digitala verktyg som anvénds inom varden inkluderar artificiell intelligens,
elektroniska journaler, telemedicin, digitala recept och sjukvardsapparater. Dessa verktyg hjalper till
att oka samarbetet mellan vardgivare samt forbattra kommunikationen mellan patienter och
vardpersonal (VGR, 2018).

Digitalisering inom varden mojliggor aven en mer personcentrerad vard dar patienter har tillgang till
sin halsoinformation och kan delta aktivt i beslutsprocessen om sin hélsa (VGR, 2018). Sammantaget
ar ambitionen att den digitala omstéllningen inom varden skall mojliggora en mer effektiv, saker och

tillganglig vard for patienter.

Redan ar 2015 paborjades det regionala projektet att infora sjalvincheckning inom halso- och
sjukvarden till foljd av ett uppdrag fran politiken och forvaltningarna inom VGR (Diarie RS 121-2015,
2020). Projektet finansierades och genomfordes i samarbete mellan sjukvardsforvaltningarna i VGR.
Det aktuella diariet angaende beslutet att infora sjalvincheckning inom VGR definierar syftet som att
»Sjalvincheckning inom hélso- och sjukvarden har ett uppdrag att bredinféra en systemlésning for
sjalvincheckning, vilket innebdr ankomstregistrering och betalning forbokade patientbesok inom
Sjukhusforvaltningar, N&rhalsan och Habilitering och Halsa inom Vistra Gotalandsregionen (VGR).
Ankomstregistreringen och betalningen ar mojlig att gora i bade mobil och i terminaler/kiosker
(hérdvara).” (Dnr: RS 121-2015, sida 2(15), 2020).

1.1.2 Narhalsan

Pa Narhalsans hemsida framgar det att de erbjuder primarvard och omfattar 104 vardcentraler i VGR.
Organisationen bestar av 5 780 medarbetare och deras vision &r att finnas néra patienter for att kunna
erbjuda kvalitativ och trygg vard under livets olika skeden (Narhalsan, 2022).

Foljande lagesbild redogors for genom en intervju med en regional projektledare for
sjalvincheckningen hos Narhalsan den 20 januari 2023.



Ar 2017 inleddes det praktiska arbetet med inforandet av sjalvincheckningen. Efter att VGR beslutade
att infora sjalvincheckning inom hélso- och sjukvarden organiserade varje forvaltning ett delprojekt
med ansvar for att implementera projektet i verksamheten och mata dess effekter. Narhélsan tillsatte
en styrgrupp samt en operativ arbetsgrupp som ansvarade for inforandet av
sjalvincheckningssystemet hos Néarhélsans enheter. Narhadlsan var ansvarig for att anpassa och
forbereda losningen enligt sina egna forutsattningar samt driftsatta systemet som en del av
implementeringen. Dessutom deltog Narhélsan &ven i testningen av olika funktioner i det regionala
projektet.

Under varen 2020 inleddes implementeringen av sjalvincheckningen pa ett mindre antal av
Narhalsans vardcentraler. Efter att ett fel upptacktes, dar patienter blivit debiterade dubbelt, fick
sjalvincheckningen pausas for att felsoka systemet. Inférandet av systemet kunde aterupptas under

varen 2021 och implementeringen fardigstalldes i oktober samma ar.

Syftet med sjalvincheckning enligt VGR ar att 6ka mojligheten for patienter att skdta sin egen
incheckning och betalning, minska beroendet av kassapersonalen, 6kad integritet for patienten samt
minska riskerna kopplade till kontanthantering. Den digitala sjalvincheckningen skall tillhandahalla
ett komplement till den manuella kassan for att 0ka patientnyttan med enklare incheckning och
betalning. Detta kan i sin tur leda till mindre arbetsbelastning i receptionen och darmed frigdra tid till
annat arbete for de medicinska sekreterarna. Sjalvincheckning skulle ocksad mojliggora 6kad integritet

for patienter.

VGR anvander tre olika patientadministrativa system: ELVIS, AsynjaVisph och Auditbase.
Sjalvincheckningssytemet Imatis integrerar via den regionala tjansteplattformen RTjP mot dessa tre
patientadministrativa systemen, samt direkt mot mobilt Bank-ID, Swish och PayEx/SwedbankPay
via internet. For att en patient skall kunna anvénda den digitala sjalvincheckningen hos Narhalsan
kréavs att patienten har ett bokat 6ppenvardsbesok i AsynjaVisph, ELVIS eller AuditBase, har ett
svenskt personnummer, ar folkbokford i Sverige, ar pa plats i tid, har god internetuppkoppling och

att patienten inte har skyddad identitet.
Handelseforloppet ser ut som foljande nér patienten checkar in via sin telefon:

1. Patienten skannar QR-kod eller skriver in webbadressen www.vgregion.se/checkin




2. Patienten legitimerar sig med mobilt Bank 1D eller incheckningskoden som finns pa patientens
kallelse for besoket.

Patienten véljer det aktuella besoket.

Systemet identifierar vilken avgift som patienten skall betala.

Patienten betalar med Swish eller kort.

o a ~ w

Patienten hanvisas till vantrum.

Sjalvincheckningssystemet Imatis har vissa begransningar i form av berékning av patientavgifter.
Problematiken &r att systemet inte klarar av att rékna ut ratt avgift om en patient har flera besok
bokade pa samma dag, eller om en patient skall vaccineras. Dessutom har vardcentralerna inte
tekniska mojligheter att utfora aterbetalningar pa Swish eller kortbetalning via webben.

1.2 Syfte

Studien syftar till att undersoka orsaken till den laga utnyttjandegraden av sjalvincheckningssystemet
pa Narhalsans vardcentraler, ur ett vardgivarperspektiv. Studien avser dven att undersoka personalens
paverkan av anvandningen samt ge forslag pa vad som kravs for att 6ka mojligheten for patienter att
anvanda sjélvincheckningssystemet.

1.3 Problemformulering

Digitalisering av incheckningsprocessen hos Narhalsan har efter politiska beslut blivit en punkt pa
agendan. Regional projektledare for sjalvincheckningen hos Narhalsan (Personlig kommunikation,
20 januari 2023) uppger att det har anvénts olika implementeringsstrategier for sjalvincheckningen
pa olika vardcentraler, vilket har lett till att det inte finns en gemensam strategi. Vissa vardcentraler
har battre resultat gallande patienternas anvandning av sjalvincheckning an andra vardcentraler. Det

ar darfor intressant att granska féljande:

Hur anvander vardcentralerna sjalvincheckningssystemet i praktiken? Vilka faktorer bidrar

till hog respektive 1ag utnyttjandegrad av systemet?

Regional projektledare for sjalvincheckningen hos Nérhalsan (Personlig kommunikation, 20 januari

2023) konstaterar att det finns det en markant skillnad i anvandningsfrekvensen av systemet mellan
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vardcentralerna. Dessutom pavisas en lag anvandning i allméanhet 6ver samtliga vardcentraler.

Darmed uppréttas foljande fragestallning:
Vad hindrar vardcentralerna fran en fullskalig implementering av digital sjalvincheckning?

| rapporten definieras en fullskalig implementering av digital sjalvincheckning som en gemensam
strategi for anvandning av systemet over hela regionen. Saledes innebar inte en fullskalig

implementering att den manuella incheckningen ersétts av det digitala sjalvincheckningssystemet.

Utover att det ar onskvart fran VGR att sjalvincheckning digitaliseras inom varden, maste dven
effekterna undersdkas. Det &r av betydelse att se till vilka fordelar och nackdelar en fullskalig
implementering av digital sjalvincheckning har. Det ar ocksa viktigt att sakerstalla att de positiva
effekterna av digitaliseringen véger tyngre an de negativa och att sjalvincheckningen uppfyller sitt

syfte. Darmed &r det intressant att undersoka:

Ar VGR’s strategiska beslut angdende inférandet av digital sjalvincheckning forsvarbart
utifran de konsekvenser och effekter som digital sjalvincheckning leder till? Uppfyller

sjalvincheckningen sitt syfte?

Fragan beror bade om en fullskalig implementering av digital sjalvincheckning &r lamplig och vilken
inverkan detta har pa personalens arbete. Givet resultatet fran ovanstaende fraga, bor personalen
agera pa olika satt. Om systemet skall fortlopa och implementeras i sin helhet bor personalen agera
enligt en gemensam samt fungerande strategi. Om en fullskalig implementering inte &r 6nskvard kan
dagens strategi fortsatta att anvandas. Darfor undersoks foljande fraga, givet att en fullskalig

implementering ar 6nskvard:

Vad behovs for att personalen skall implementera systemet pa ett strategiskt effektivt satt?

1.4 Avgransningar

Med avsikt att underlatta studien, specificera syftet och problemformuleringen forhaller sig rapporten

till pa forhand bestamda avgransningar.

For det forsta begransas den kvalitativa studien till endast fyra vardcentraler. De utvalda

vardcentralerna innefattar tva vardcentraler med en hdg andel sjalvincheckade besok och tva
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vardcentraler med en lag andel sjalvincheckade besok. Intervjuerna begransas till relevant personal,

sasom ledningen som tar besluten gallande sjalvincheckningen samt den lokalt IT-ansvariga (LITA).

For det andra bortser studien fran rehab-mottagningar som finns hos Narhalsan. Detta beslut grundar
sig i att rehab-mottagningarna redan anvander sig av sjalvincheckning i storre utstrackning. Dessutom
utséatts inte de enligt regional projektledare for sjélvincheckningen hos Nérhdlsan (Personlig
kommunikation, 20 januari 2023) for samma typ av hinder som resterande mottagningar pa
Narhalsan. Exempelvis, behdver inte patienterna pa rehabmottagning checkas in fler ganger an en
gang per dag. Eftersom rehab-mottagningen ar mer sjalvgaende och inte har samma forutséttningar

som resterande mottagningar &r det ocksa ett medvetet val att bortse fran dessa i studien.

For det tredje avgransas studien till att endast undersoka ur ett vardgivarperspektiv och inte ur ett
patientperspektiv. Samtidigt som patienten ar den slutliga anvéndaren av sjalvincheckningssystemet
sa avser rapporten endast att underséka hur medarbetarna pa Nérhélsans vardcentraler paverkar

utnyttjandegraden av systemet.



2. Teoretisk referensram

Studien forhaller sig till en teoretisk referensram som utgar fran digitalisering,
implementeringsproblematik, tjanstekvalitet och Technology Acceptance Model. Som féljd av vad
som framgar i bakgrunden anses dessa teorier vara anvandbara vid en diskussion kring

problemformuleringen.
2.1 Digitisering, digitalisering och digital transformation

Samhallet blir alltmer digitaliserat och den tekniska utvecklingen accelererar fortare &n nagonsin
tidigare. Digitalisering och digital transformation paverkar manga branscher, vilket tvingar féretag
och offentlig sektor att anpassa sig till utvecklingen for att mota kundernas behov.

For att forsta den digitala omstéllningens paverkan pa samhallet behover vi forst definiera tre
begrepp: digitisering, digitalisering och digital transformation. Enligt Bloomberg (2018) innebar
digitisering att konvertera analog information, som till exempel dokument eller bilder, till ett digitalt
format. Digitisering gor information mer tillgdnglig genom att forenkla lagring, delning och
bearbetning. Digitalisering & andra sidan beskriver Bloomberg (2018) som processen att anvanda
digital teknik for att forbattra affars- och arbetsprocesser. Detta inkluderar bland annat att

automatisera manuella uppgifter, effektivisera kommunikation och samarbete samt analysera data.

Slutligen definierar Bloomberg (2018) digital transformation som ett bredare begrepp dar digital
teknik anvands for att fundamentalt férandra hur en organisation fungerar och levererar varde till
kunder. Denna transformation paverkar hela organisationen genom forandringar av affarsmodeller,
processer och organisationsstrukturer, saval som implementering av ny teknik. Sammanfattningsvis
syftar digitisering till att omvandla analogt till digitalt, medan digitalisering innebé&r att anvénda
digital teknik for att forbattra processer. Slutligen innebér digital transformation en omfattande

forandring som paverkar hela organisationen, dar digital teknik fungerar som en drivkraft.



2.2 Implementeringsproblematik

Ett implementeringsproblem uppstar, enligt Rothstein (2001), nar politikernas styrning och
forvaltningarnas verkstallande misslyckas. Eftersom implementeringen av sjalvinchecknings-
systemet var till foljd av ett politiskt beslut &r det relevant att undersoka om denna problematik har
uppstatt i Narhalsans fall.

Rothstein (2001) menar att implementeringsproblematiken kan undvikas om kommunikationen ar
tydlig mellan beslutsfattarna och tillamparna. Rothstein (2001) sammanfattar tre villkor som krévs

for en framgangsrik implementeringsprocess av ett nytt system inom en organisation.

Det forsta villkoret handlar om att tillampare skall forsta beslutet. Rothstein (2001) belyser att
styrningen maste vara tydlig med sitt beslutstagande och sarskilt syftet med det. Om detta inte gors
ordentligt 6kar risken for att tillamparna skapar en egen uppfattning om systemet vilket kan leda till
en ofullstandig forstaelse av systemets syfte. Genom att vara tydlig och inte lamna utrymme for egna

tolkningar kan beslutfattare forsakra sig om att det inte sker nagra missforstand mellan parterna.

Det andra villkoret som presenteras av Rothstein (2001) ar att tillamparen skall kunna genomféra
beslutet. Detta innebér att tillamparna skall ha tillgang till de resurser som kravs for att mojliggora
implementeringen. Resurser kan definieras som bade tekniska utrustning och personal. Om dessa

resurser inte finns tillgangliga, misslyckas implementeringen.

Det tredje och sista villkoret som Rothstein (2001) nadmner ar fundamentalt for en lyckad
implementering ar att tillamparen skall vilja genomféra beslutet. Tillamparens vilja paverkas av olika
faktorer, sasom inre och yttre motivation, incitament och nyfikenhet.

2.3 Tjanstekvalitet

Teorin om tjanstekvalitet ar relevant for att undersoka vilka faktorer som paverkar kvaliteten pa
Narhalsans digitala incheckningstjéanst. | Gronroos (2008) artikel beskrivs att tjanstekvalitet bestar av
tva dimensioner: teknisk kvalitet och funktionell processrelaterad kvalitet. Den tekniska delen
definieras som sjélva grunderbjudandet, vilket innefattar det kunderna erbjuds rent konkret genom

interaktionen med foretaget. Exempelvis utgors den tekniska tjanstekvaliteten for en flygresa av att



passageraren forflyttas fran punkt A till punkt B. Den tekniska dimension kan dven benamnas som
resultatkvalitet eftersom den innefattar det varde som sjélva produkten eller tj&nsten inbringar.
Generellt sett kan den tekniska tjanstekvaliteten varderas pa ett objektivt satt eftersom den innefattar
den tekniska losningen pa kundens problem (Gronroos, 2008). | Néarhalsans fall definieras den

tekniska tjanstekvaliteten som sjalvincheckningens tekniska prestanda.

Gronroos (2008) forklarar att den tekniska tjanstekvaliteten inte alltid racker till for att beskriva hela
tjanstekvaliteten, utan kundens upplevda varde paverkas aven av interaktionen med foretaget.
Bemotandet fran personal, atmosfaren i butik och inflytandet fran andra kunder &r exempel pa
faktorer som kan paverka den upplevda tjanstekvaliteten. Hur konsumenten influeras av tjanstens
upplevelse bendmns som funktionell processkvalitet. Gronroos (2008) beskriver den funktionella
tjanstekvaliteten som hur personalen anvander och presenterar produkten till konsumenten. Vad
géller Narhélsans digitala sjalvincheckning kan den funktionella processkvaliteten éverséttas till hur
personalen anvander sig av den digitala tekniken for att erbjuda sjalvincheckning till sina patienter.
Detta innefattar bland annat hur personalen hanterar systemets instéllningar samt hur

incheckningsprocessen presenteras och tillgangliggors for patienterna vid vardbesoket.
2.4 Technology Acceptance Model (TAM)

Technology Acceptance Model, forkortat till TAM, &r en relevant modell att beakta for att undersdka
personalens instéllning till sjalvincheckningssystemet. Holden och Karsh (2010) férklarar att
modellen kan anvéndas som ett verktyg for att vidare undersoka hur en organisation bemdter och

accepterar ny teknik.

Upplevd

/ anvéindbarhet \

Externa variabler Attityd L Avsikt att anvanda ||

\ - /

anvindarvinlighet

Faktisk
anvéndning

Figur 2: Overskadlig bild 6ver Technology Acceptance Model (TAM)-Modellen

TAM innebar att anvandarens avsikt till tekniken, grundar sig i anvandarens attityd till anvandningen.

Attityden till att anvanda baseras i sin tur pa tva determinanter (Holden & Karsh, 2010). Den férsta
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ar upplevd anvéandbarhet. Denna faktor handlar om att undersoka forstaelsen for anvandbarheten,
foljaktligen om anvéndaren tror pa att teknologin kommer att forbattra prestationen. Den andra
faktorn som paverkar motivation ar uppfattad anvandarvanlighet. Denna del undersoker huruvida
komplexiteten pa teknologin hindrar anvandaren fran anvandning. Med TAM kan &ven anvéandare
identifieras som initialt har haft en positiv attityd till tekniken, men som fatt forsamrad motivation till
anvandningen pa grund av teknikens komplexitet. Enligt TAM &r uppfattad anvandarvanlighet viktig
i teknologins inledningsfas, eftersom en alltfor hog komplexitet bidrar till en forsvarad
adoptionsprocess. Komplexiteten kan darefter 6kas stegvis for att uppna de andra funktioner som

efterfragas av anvéandaren.
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3. Metod

| foljande avsnitt presenteras forskningsmetoder samt analysmetoder som har anvénts for att besvara
fragestéllningen. Studien har en kombinerad metoddesign, med bade kvalitativa och kvantitativa

analyser.
3.1 Datainsamling

Foljande avsnitt presenterar datainsamlingsmetoder, som genomférdes i syfte att samla in tillrackligt
med data som underlag for studien. Datainsamlingsmetoderna som valts ar enk&tundersokning
kombinerat med djupintervjuer med utvalda vardcentraler. Enkatundersokningen mojliggor
insamling av data fran ett stort antal respondenter med signifikanta geografiska skillnader.
Undersdkningen amnar darfor till att dra generella slutsatser kring likheter och skillnader mellan de
olika vardcentralerna. Djupintervjuerna syftar, a andra sidan, till att identifiera skillnaderna mellan
vardcentraler med lag andel sjalvincheckade besk och de med hog andel sjalvincheckade besok.
Intervjuer ar en passande metod nar asikter, kanslor och upplevelser skall identifieras och utvérderas
(Denscombe, 2010; Lantz, 2013). Déarfor valjs dven halvstrukturerade intervjuer for att identifiera
bestamda frageomraden, men samtidigt mojliggora for respondenten att till viss del styra samtalet

och darmed ge sin syn pa sjalvincheckningen.
3.1.1 Enkéatundersotkning

Enkéatundersokningen anvénds for att dra generella slutsatser om Narhdlsan i hela VGR, vilket
kommer att anvandas som stod till den kvalitativa datan. Det finns nagra direktiv att folja vid
utformning av frageundersokningar (McMillan m.fl., 2010). Forst och framst skall instruktionerna
vara klara och entydiga, da respondenter kan gora olika tolkningar. Om det inte finns en tydlig
instruktion riskerar svaren att bli baserade pa olika antaganden och bli svartolkade. I samband med
utformningen av enkéaten utfordes dven en pilotundersokning i syfte att upptécka eventuella problem
med ordval och formuleringar i enkaten. For att utforma fragor som é&r tydliga formulerades dem
utifran studiens syfte. Enkaten innehdll till storsta del slutna och fa fragor for att minimera risken att
respondenterna undviker att svara. Tva personer fran Narhélsan gick darefter igenom enkéten och

gav respons vid tva olika tillfallen. Responsen 1ag till grund for pilotenkéten som vi sedan testade pa
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en utvald vardcentral som aktivt arbetar med sjalvincheckningen. Denna pilotenkat genomfordes i
grupper om tva studieforfattare och en medarbetare. De tre medarbetarna som deltog i pilotenkaten
var en receptionist, en lokalt IT-ansvarig (LITA) och en lokal projektledare for sjalvincheckningen.
Respondenterna erh6ll en tryckt version av enkaten som de besvarade samtidigt som de gavs
mojligheten att stalla fragor och ge feedback om nagot var otydligt. Responsen fran respondenterna

anvéndes sedan for att vidareutveckla och forbattra enkéaten infor dess slutliga anvandning.

Enkaten skickades ut till 104 vardcentraler for att samla in deras perspektiv pa det nuvarande
sjalvincheckningssystemet. Enkaten distribuerades via e-post till en person i ledningen samt enhetens
LITA. Dessutom skickades ett pAminnelsemail for att pAminna de som inte svarat pa enkaten annu.
Den forsta massutskicket av enkéten skedde den 13 mars och formuléret stdngdes den 6 april, en
vecka efter paminnelsemailet. | det forsta mailet uppmanades mottagaren att vidarebefordra mailet

till receptionisterna pa vardcentralerna eftersom kontaktuppgifterna saknades.

Enkaten utformades i linje med Andreas Perssons (2016) féljande rekommendationer: Informationen
i enkaten formulerades kort och koncist for att fanga lasarens intresse. Negativa vardeord undveks
for att lyfta vardcentralerna och bidra till en positiv syn pa sjalvincheckningen. Enkéaten bestod av
fragor dar respondenterna valde mellan ett av fem alternativ: instammer helt, instammer delvis,
instdmmer delvis inte, instimmer inte alls, eller ej applicerbar for min roll (Persson, 2016). Enkéaten
undvek ett neutralt svarsalternativ for att hindra respondenterna fran att dra sig mot mitten och ge
svartolkade svar. Delar av enkéaten innehéll 6ppna fragor och flervalsfragor for att forsoka fanga
respondenternas asikter sa tydligt som majligt. Respondenterna i enkaten var dven anonyma for att

mojligheten till arliga svar skulle 6ka (Perssons, 2016).

For att kategorisera respondenterna och kontrollera att det erhallits ett representativt urval, samlade
enkaten in information om deltagarnas vardcentral, arbetsroll, alder och erfarenhet. Enkéten i sin

helhet finns som Bilaga 2: Enk&tundersokning.
3.1.2 Intervju

Intervjuer utfordes med fyra vardcentraler, varav tva med hég andel sjalvincheckade besok och tva

med lag andel sjalvincheckade besok. Dessa ar utvalda utifran andelen sjalvincheckade patienter fran

den vid tillfallet mest uppdaterade statistiken. Urvalet inkluderade tva olika kategorier av

respondenter:  LITA och ledningspersonal, vilka hade olika erfarenheter inom
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sjalvincheckningsprocessen och déarmed kunde bidra med olika perspektiv. Detta foljer a&ven Lantz
(2013) som ocksa poangterar att det ar viktigt att inkludera olika arbetsroller for att fa en helhetsbild

Over den undersokta situationen, i detta fall den digitala incheckningen.

Kontaktpersonen fran Néarhalsan valde ut forslag pa vardcentraler utifran geografisk placering och
erfarenhet inom sjalvincheckning. Projektgruppen genererade en mall 6ver det forsta utskicket for att
garantera att respondenterna fick samma information och for att underlatta arbetet. Eftersom
svarsfrekvensen var lag fran vardcentraler med lagre andel sjalvincheckade besdk, skapades en

ringlista med vardcentraler som hade en andel sjalvincheckade besok mellan 1,5-5,0%.

Intervjuerna genomfordes pa ett halvstrukturerat satt dar frageomradena var forutbestamda, men med
utrymme for foljdfragor. Resultaten bestod av en kombination av Oppna och fasta svar fran
respondenterna. Lantz (2013) menar att denna metod ger flexibilitet och avspanning eftersom det ger
utrymme for foljdfragor och diskussioner. Gruppen utformade en intervjumall med samma fragor till
ledning och LITA for att undersoka eventuella skillnader i uppfattningar beroende pa om de var
beslutsfattare eller hanterade det praktiska arbetet. Intervjumallens fragor grupperades i olika aspekter
av sjalvincheckningen och ordningens foljd anpassades efter respondenten. Mallen innehdll fa fragor
men med flera stodfragor for att bibehalla en éppen intervjuform.

Vid varje intervju medverkade tva av studiens forfattare. En person var ansvarig for att stélla
intervjufragorna, en person for att anteckna och bada stallde foljdfragorna. Intervjuerna genomfordes
antingen pa plats eller via Microsoft Teams. Infor varje intervju avsattes 30 minuter for att ge
tillracklig tid for svar och foljdfragor. | borjan av intervjun tillfragades respondenterna om samtycke
till att spela in samtalet, vilket samtliga respondenter godkénde. De inspelade intervjuerna
transkriberades ordagrant for att anvédndas som komplement och stdd till intervjuanteckningarna.
Dérigenom minimerades risken for misstolkningar eller informationsférlust. Dessutom skapades

mojligheten att citera respondenterna senare i arbetet.

3.2 Analysmetod

For att analysera den insamlade data for studien tillampas féljande analysmetoder: tematisk analys

och SWOT-analys. Nedan foljer redogdrelse for metoderna som har anvants.
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3.2.1 Tematisk analys

For att analysera den kvalitativa data fran intervjuerna identifierades teman som var genomgaende
for samtliga intervjuer. Darefter sammanstélldes intervjuerna och genomgicks genom en tematisk
analys. Utifran sammanstallningen identifierades likheter och skillnader fran respondenternas svar,
som jamfordes per tema. Vid analysen féljdes Brymans (2018) rekommendationer som féresprakar
en metodisk strategi dar uppmarksamheten bor riktas mot vanligt férekommande teman som
framkommer under intervjuprocessen. Vidare betonas vikten av att notera eventuella likheter och
skillnader i hur intervjupersonerna diskuterar samma tema pa olika sétt. For att sékerstalla att alla
relevanta teman identifierades fran intervjumaterialet genomfordes en noggrann jamférelse av den
kvalitativa data mot det initialt framtagna tematiska ramverket. Darigenom kunde ytterligare teman

som tidigare forbisetts beaktas.
3.2.2 SWOT-analys

Utover den tematiska analysen upprattades en SWOT-analys. SWOT star for engelskans Strengths,
Weaknesses, Opportunities och Threats och ger en Overblick dver en verksamhets nuvarande
lagessituation (Namugenyi m.fl., 2019). Det ar ett anvandbart verktyg nér en strategi skall utvecklas
for verksamheter och organisationer for att uppna deras mal. Styrkor och svagheter beror de interna
faktorerna som paverkar organisationen, exempelvis medarbetare, produkter samt kapacitet.
Mojligheter och hot berdr de externa faktorerna fran omvarlden, exempelvis teknikutveckling och

konkurrenter (Namugenyi m.fl., 2019).

SWOT-analysen grundar sig i all inhdmtade data frdn Narhalsans personal for att fa en generell bild
av verksamheten, eftersom ett litet urval av intervjuer inte med sékerhet representerar samtliga

vardcentraler. Detta ger i sin tur en dverskadlig bild éver verksamhetens nulagesbild.

3.3 Metodetik

Eftersom denna rapport beror sjukvard ar det viktigt att folja Helsingforskonventionen, som
behandlar de etiska fragorna som uppkommer vid medicinsk forskning med manniskor. Syftet med
konventionen &r att skydda patienters integritet bade nar forskningsprojektet pagar och ar avslutad

(World Medical Association, 2022). Trots att konventionen framst syftar till hantering av
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patientinformation, &r det dnda ett relevant forhallningssatt for all personlig information som har

inhamtats under arbetets gang.

FoOr att studien ska vara etiskt korrekt behdver den félja forskningsetiska principer som presenteras
av Vetenskapsradet (2017). Dessa principer har delats in i fyra huvudkrav som é&r relevanta vid

genomforandet av metoden.

Metoden foljer informationskravet i form av att alla respondenter, infor bade intervjun och enkaten,
var vél informerade géllande avsikten med datainsamlingen. Som tidigare ndmnt, skickades enkaten
ut tillsammans med en utforlig beskrivning av syftet med undersékningen for att upplysa
respondenterna om att deras svar kommer att anvandas som underlag for studien. Detta gjordes dven

vid forfrdgan om deltagande av intervju.

Dessutom har samtliga intervjuer varit frivilliga, enligt samtyckeskravet. Vid férfragan om
deltagande har de eventuella respondenterna haft valmdjligheten att neka erbjudandet att delta i
intervjun. Detta géller &ven enkéatundersokningen, vilken respondenterna sjalva valt att fylla i. Innan
varje pabdrjad intervju har medgivande for inspelning forfragats och det har klargjorts att vara av
transkriberingsskal. Darfor har ingen datainsamling skett via tvang eller utan samtycke.

Samtliga respondenter har avidentifierats i studien for att varna om deras integritet, vilket foljer
konfidentialitetskravet. Saledes har inga vardcentraler eller respondenter valts att bendmnas vid namn
i studien. Ytterligare en faktor som togs i ansprak var att endast anvanda generaliserbara citat, som

inte kunde forknippas till respondenten eller avsléja respondentens personuppgifter.

Sistnamnda kravet ar nyttjandekravet, som innefattar att insamlade uppgifter om en individ endast far
anvandas for studien och inte for icke-vetenskapliga syften (Vetenskapsradet, 2017). Detta har ocksa

foljts i genomférandet av metoden.
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4. Resultat

Den insamlade data kan delas upp i tre omraden: inhdmtning av internregister, enkatdata samt
kvalitativa data fran intervjuer. | avsnitt 4.1 Intern statistik, geografisk uppdelning och klassindelning,
presenteras den data som Narhédlsan har delat med sig av géllande prestationsstatistiken for
sjalvincheckningen. Awvsnittet innehaller dven en kort redogorelse for Narhalsans geografiska
zonindelning i VGR samt en beskrivning av hur studien har valt att klassificera vardcentralerna. |
avsnitt 4.2 Enkat presenteras den kvantitativa data och i avsnitt 4.3 Resultatanalys av kvalitativa data,

presenteras och analyseras vad som har erhallits fran intervjuerna.
4.1 Intern statistik, geografisk uppdelning och klassindelning

Narhalsan genomfor interna matningar av andelen sjalvincheckade bestk pa respektive vardcentral
som sammanstalls manadsvis och skickas ut till vardcentralerna. Andelen sjéalvincheckade besok hos
Narhalsans vardcentraler strackte sig fran den hogsta andelen som var 27,07% ner till de lagsta
andelarna dar vardcentralerna inte hade nagra sjalvincheckade besok alls. Statistiken baserades pa

perioden mellan forsta mars och mitten av april.

For att underlatta analysen av resultateten klassificerades vardcentralerna utefter andelen
sjalvincheckade besok. Darefter delades dem in i fem klasser med 20% av vardcentralerna i
respektive grupp. Klasserna benamns A-E dar vardcentralerna med hogst anvandarandel klassas som
A och de med lagst som klass E. Anledningen till valet av att fordela vardcentralerna i fem lika stora
klasser grundar sig i att de hogst presterande vardcentralerna i klassen, A, uppvisar hoga andelar
sjalvincheckade besok, det vill sdga minst 9,34%. Hade ett farre antal grupper valts, hade detta
resulterat i att vardcentraler med lagre andel sjalvincheckade besok hade klassats som en av de hogst
presterande. Studien avser att skilja pa hog och lag andel sjalvincheckade i jamforelse med varandra

och dérmed 6nskas en mindre spridning inom alla klasser.

Tabell 1: Klassindelning utifran vardcentralernas prestationsstatistik

Klass Intervall Spridning
A 9.34 - 27.07% 17.73
B 5.56 - 8.95 % 3.39
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C 5.54-3.77% 1.77
1.78 - 3.65 % 1.78
E 1.78%> 1.78

Genom klassindelningen visas tydligt att de 6vre klasserna har storre spridning i jamforelse med de
lagre. A klassen har storst spridning pa 17,7 procentenheter vilket &r dubbelt sa stor spridning som

for resterande klasser (B-E sammanslagna) som har en total spridning pa 8,7 procentenheter.

Utifran Tabell 1 kan det aven konstateras att 60% av vardcentralerna har under 5,45%
sjalvincheckade besok, dessa utgors av klass C-E. Dessa tre nedersta klasser har en jamn spridning

pa runt 1,78 procentenheter.

Narhalsan delar upp sina vardcentraler i nio geografiska omraden, V1 — V9 enligt Figur 3 nedan.
Utvalda enkéatsvar presenteras och analyseras utifran vardomrade under rubrik 4.2 Enkat.
Intervjuobjekten kopplas endast till tillhérande vardomrade och benamnas inte efter deras

vardcentralnamn nar svaren presenteras under rubrik 4.3 Resultatanalys av kvalitativa data.
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Figur 3: Karta 6ver Narhalsans uppdelning av vardomraden i
VGR. Hamtad fran Narhalsan
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4.2 Enkat

Under perioden da enkaten var 6ppen, fran 13 mars till den 6 april, mottogs 166 enkétsvar. En
paminnelse skickades ut den 30 mars och vid det tillfallet hade enkéaten mottagit 112 svar. Antalet
vardcentraler som har medverkat i enkaten ar 73 stycken exklusive de respondenter som inte har
angivit nagon tillhérande vardcentral. Detta innebér att cirka 70% av Narhalsans 104 vardcentraler ar
representerade. Enkaten mailades ut till 216 personer med chefs- och LITA-befattning. Enkéten
ombads att vidarebefordras till receptionister, darav uppskattas enkaten att ha natt ut till 350 personer.

Svarsfrekvensen estimeras darmed till 47%.

Antal svar per klass

50
40

39 36
31
30 26
19
20
0

Antal av respektive klass

HA EB mC mD mE

Figur 4: Fordelningen av de 166 svaren pa de 5 olika prestationsklasserna A-E.

| Figur 4, presenteras fordelningen av enkétsvar for respektive klass i ett diagram. 15 av svaren kunde

inte klassificeras, eftersom tillhdrande vardcentral inte hade angivits av respondenterna.

Klass per omrade

10

8 EA

6 mB

Ll o C

|II|||| It Indl spear s, -
Vi V2 V3 V4 V5 V7 V8 V9

Figur 5: Antal svar, férdelade per klass samt vardomrade V1-V9.

| Figur 5 ovan illustreras enkatsvarens fordelning pa bade omrade och klassindelningen. En

observation som kan goras ar att V4 har en hog andel sjalvincheckade besok eftersom omradet enbart
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bestar av de tva hogsta klasserna, A och B. Vidare kan det noteras att V5 ocksa har en hdg andel i
klass A.

4.2.1 Systemanvandning

Detta avsnitt redovisar svar pa fragorna som harror personalens arbetssatt med systemet. For att
kartlagga hur bekvam personalen ar med systemet fick de ta stallning och besvara pa fragor gallande

deras tillvagagangssatt nar problem uppkommer med sjalvincheckningssystemet.

Pastaendet ”Om patienterna far problem vid sjalvincheckningen vet jag hur jag skall hjilpa dem”
inkluderades i enkaten for att utvardera respondenternas uppfattning om deras férmaga att hjalpa
patienter vid eventuella problem med det digitala sjalvincheckningssystemet. Resultatet av
undersokningen visade att majoriteten av respondenterna antingen svarade Instammer delvis som 63
respondenter (40,0%) valde eller Instammer helt som valdes av 68 (41,0%). Andelen av resterande
svar var obetydliga. Darmed kan det konstateras att majoriteten av respondenterna upplever att de har
en adekvat kunskap och kompetens for att hjalpa patienter som stoter pa problem under

sjélvincheckning. (Se Figur 6)

Om patienten far problem vet jag hur jag

ska hjalpa dem

80
70 | Ej applicerbar for min
60 roll
50 B Instimmer helt
40
30 B Instammer delvis
20
10 . .

0 - — Instammer delvis inte

Summa
Figur 6: Svar pd pdstaendet ”Om patienten far problem i sjilvinchekningen vet jag hur jag skall hjilpa dem”.

Fragan Vad ar din forsta atgard nar problem uppkommer for en patient i den digitala
sjalvincheckningen?” utvarderar huruvida personalen valjer att agera nér patienten behover hjalp
med sjalvincheckningen. Utifran svaren kan det konstateras att majoriteten av respondenterna, 86
stycken (56,6%), hanvisar patienten till receptionisten for manuell incheckning. Antalet som i stéllet

hjalper till med den digitala sjalvincheckningen nar patienten far problem &r 52 stycken (34,2%).
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Tillsammans med svaren pa foregaende fraga tyder detta pa att de flesta respondenter ar mer

benégna att hanvisa till den manuella sjalvincheckningen an den digitala vid problem. (Se Figur 7)

Forsta atgard vid problem for

patienten
100
B Checkar in patienten

80 manuellt i receptionen
60 Hjalper till med den
40 digitala

sjdlvincheckningen
20 | Ej applicerbar for min

0 .

Summa

Figur 7: Diagrammet visualiserar svaren pd fidgan “Vad dr din forsta datgdrd ndr problem uppkommer for en patient i den digitala

sjdlvincheckningen”.

Nar svaren fran foregaende fraga sorteras efter klassindelningen ses en korrelation mellan personalens
forsta atgard och vilken klass de tillhor. Av respondenterna i klass A anger en stor majoritet att de
hjalper till med den digitala sjalvincheckningen om patienten far problem. Daremot uppger
majoriteten av respondenterna fran resterande klasser att de i stallet véljer att checka in patienterna i

den manuella kassan nér patienten behdver assistans.

Forsta atgard vid problem for patient
per klass

30

- B Checkar in patienten

manuellt i receptionen

20
15 | Ej applicerbar for min
10 roll
5
o NN Hm (B - Hjilper till med den
A B C D E

digitala

Finps sjalvincheckningen

€]

Figur 8: Diagrammet visualiserar svaren pa fragan "Vad dr din forsta dtgéird néir problem uppkommer for en patient i den digitala

sjdlvincheckningen” fordelat per prestationsklass.
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4.2.2 Attityd

Detta avsnitt redogor for personalens installning till den digitala sjalvincheckningen samt huruvida

de anser att systemet uppfyller syftet med att frigora tid for annat arbete eller inte.
Sjalvincheckning frigor tid for annat arbete

De flesta enkéatsvar ar Instammer delvis med 68 (41%) svar, vilket hade kunnat visa pa att systemet,
i viss utstrackning uppnar detta mal. Dock ar de Gvriga svaren jamnt fordelade Gver resterande
svarsalternativ, vilket tyder pa att Narhalsans ambition gallande frigorelse av tid inte har uppnatts i
praktiken.

Sett till hur enkéatsvaren ar fordelade pa prestationsstatistik pavisas ett tydligt resultat i linje med
sjalvincheckningens syfte. En tydlig majoritet i A-gruppen med 27 svar (69,2%) Instimmer delvis,
medan mindre minoriteter fordelas jamnt dver resterande svar. | grupp B och C aterfinns inte en tydlig
majoritet, men instammer delvis ar fortfarande storst. Grupp D och E (som har mycket lag anvandning
av systemet sett till antal patienter sjalvincheckade) skiljer sig fran A, B och C, dar Instammer inte

alls ar det mest frekventa svaret som tydliggors i Figur 9.

Sjalvincheckning frigor tid for annat

arbete
30 m Ej applicerbar for min
25 roll
20 B [nstimmer helt
15
10 B [nstimmer delvis
1 o
. -I -I II ) I .lI II Instimmer delvis inte
A B C D E Finns

e Instdmmer inte alls
Figur 9: Visualisering av svaren pd "Sjdlvincheckning frigor tid for annat arbete” fordelat pd prestationsklasser.

Personalens attityd till sjalvincheckning

Av 166 svar pa fragan “Bidrar du aktivt till att 6ka anviindningen av sjilvincheckning” #r det endast

sex personer (3,6%) som foredrar traditionell incheckning. 90 respondenter (54,2%) menar att de
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bidrar aktivt till att oka anvandningen och 70 personer (42,2%) har inget stallningstagande i fragan.
En tydlig minoritet ar darmed emot systemet, men det &r daremot svarare att hitta en gemensam linje
dar samtliga medarbetare ar for systemet. (Se Figur 10).

B [nget
stillningstagande

W Jag bidrar aktivt

Jag foredrar
traditionell
incheckning

Figur 10: Respondenternas svar pa fragan om de bidrar aktivt till att 6ka anvandningen av sjalvincheckning.

En tydlig korrelation finns mellan prestationsgrupp och fragan ”Bidrar du aktivt till att 6ka andelen
sjalvincheckade besok”. Hir pavisas att i grupp A bidrar en tydlig majoritet aktivt till 6kningen, som
sedan avtar genom grupp B — E. De som inte har gjort nagot stillningstagande i fragan ar lagt
representerade i klass A och Okar i stallet for varje efterfoljande prestationsklass, bortsett fran de

klasser som hade vésentligt mycket farre svar an de 6vriga klasserna. (Se Figur 11).

Bidrar du aktivt till att 6ka
anvandningen?
35

30
25 B Inget stallningstagande

20

15 M Jag bidrar aktivt
1
I I II I II Jag foredrar traditionell
0 incheckning
A B C D E

Finns
ej

Ul ©

Figur 11: Visualisering av svaren pd fragan “Bidrar du aktivt till att 6ka anvindningen av sjilvincheckning?” fordelat pd

prestationsklasserna.

Vid analys av korrelationen mellan fragorna “Bidrar du aktivt till att 6ka anvéndningen av
sjalvincheckning” och Det ar viktigt att 6ka andelen sjdlvincheckade besok™, visas det tydligt att en
22



majoritet av de som Instammer helt pa den andra fragan bidrar aktivt till att 6ka anvandningen av
sjalvincheckningen. Daremot pavisar detta ocksa att de som endast instammer delvis ar den storsta
gruppen som ej tar ett aktivt stallningstagande for att 6ka andelen sjélvincheckade besok (Se Figur
12).

Korrelation mellan aktivt bidragande och asikt

80 . . . T .

op kring 0kning av andel sjalvincheckade besok
2 g W Inget
:g g 60 stallningstagande
= § 50
S5 40 H Jag bidrar aktivt
5 s
£ @30
G
S S 20
= 10 Jag foredrar
o o . traaitione
E 5 0 - incheckning

2 Instimmer Instdmmer Instimmer Instimmer (tom)

© helt delvis delvis inte inte alls

Det dr viktigt att 6ka andelen sjalvincheckade besok

Figur 12: Diagrammet visualiserar korrelationen mellan pastdendet “Det dr viktigt att 6ka anvindningen av sjdlvincheckningen”

samt fragan "Bidrar du aktivt till att 6ka anvindningen?”.
4.2.3 Patientanvandning

| detta avsnitt av enkaten ar syftet att identifiera personalens asikter om patientanvandningen.
Respondenterna far ta stallning till om de tycker att sjalvincheckningsstationen star synligt for
patienterna, om patienterna kan fullfélja processen sjalva eller om de behover assistans. Till sist far

personalen bedéma ifall de tycker att sjalvincheckningssystemet framjar patientnyttan.
Tillganglighet

Vad galler sjalvincheckningens synlighet anger 124 (74,7%) av respondenterna att de Instammer helt
med pastaendet ”Sjdlvincheckningsstationen star synligt och &r det férsta som patienten moter”. 32
(19,3%) av respondenterna anger att de Instammer delvis och enbart totalt 10 valde alternativen
Instammer inte alls (3%) eller Instammer delvis inte (3%). Majoriteten anser saledes att

sjalvincheckningen ar det forsta patienten moter. (Se Figur 13)
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Sjalvincheckningen star synligt och ar
det forsta patienten ser

140
120
100 Instimmer helt
80 B Instammer delvis
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0 .|

Summa

Figur 13: Diagrammet visualiserar svaren pd pastaendet “Sjéilvincheckningen star synligt och dr det forsta patienten ser”.

Enkatsvaren visar att en majoritet inte upplever att patienterna alltid kan fullfélja en paborjad
incheckningsprocessen pa egen hand. Vad géller pastaendet att patienterna ar sjalvgaende i den
digitala sjalvincheckningen och aldrig behdver assistans visar resultatet att merparten av
respondenterna anser att detta inte stimmer, déar 70 (42,4%) Instammer delvis inte och 49 (29,7%)
Instammer inte alls. Enbart nagra fa procent av respondenterna Instammer helt pa pastaendet. (Se
Figur 14)

Patienten ar sjdlvgdende i
sjalvincheckningsprocessen

80 m Ej applicerbar fér min
70 roll
60

B [nstammer helt
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0 B [nstammer delvis
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20

10 Instimmer delvis inte
0 —

B Instammer inte alls

Summa

Figur 14: Diagrammet visualiserar svaren pd pdstdendet “Patienten dr sjilvgdende i sjilvincheckningsprocessen”.

Patientnytta

Utifran enkéatsvaren kan det konstateras att majoriteten anser att sjalvincheckningen bidrar till kad
patientnytta genom enklare incheckning och betalning, dar 41 (24,7%) Instammer helt och 80 (48,2%)

Instammer delvis. (Se Figur 15)
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Sjalvincheckningen bidrar till 6kad
patientnytta
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Figur 15: Diagrammet visualiserar svaren pad pastaendet ’Sjilvincheckningsprocessen bidrar till 6kad patientnytta genom enklare

incheckning och betalning .

Enkatresultatet visar att majoriteten av respondenterna, vilket utgjordes av 107 (64,5%) stycken,
valde Instammer helt gallande pastaendet att sjalvincheckningen ger en 6kad integritet for patienten.
Det nast vanligaste svarsalternativet var Instammer delvis som utgjordes av 49 (29,5%) av svaren

medan enbart ett fatal inte holl med pastaendet. (Se Figur 16)

Sjalvincheckningen bidrar till en 6kad
integritet for patienten

120
100
80 H Instdmmer helt
60 B [nstdmmer delvis
40 B Instdmmer delvis inte
20 I B [nstdmmer inte alls
0 [

Figur 16: Diagrammet visualiserar svaren pd pastaendet Sjéilvincheckningen bidrar till en kad integritet for patienten”.

4.2.4 Respondenternas forslag pa forbattringsatgarder

Enkaten stallde respondenten fragan “’Finns det ndgon faktor som kan forbittras for att uppnd en 6kad

andel sjilvincheckade besok pa er vardcentral?”. De pa forhand presenterade svarsalternativen samt
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antal och andel svar presenteras i Tabell 2. Denna fraga gav aven respondenten méjligheten att ange

fritext pa egna forslag, vilka aterfinns i Bilaga 3: Fria forbattringsforslag.

Tabell 2: Antal och andelen svar fran enkatrespondenterna pa de férbéattringsatgarder som fanns som svarsalternativ.

Forbattringsatgard Antal svar Andel
Béttre anvandarvanlighet 106 64,60%
Béttre teknisk utrustning 62 37,80%
Tydlig strategi/riktlinjer for anvandning 38 23,20%
Mer utbildning/uppléarning 34 20,70%
Tillganglig IT-support for det tekniska systemet 32 19,50%
En tydlig ansvarig dver sjalvincheckningssystemet pa er vardcentral | 20 12,20%
Inget 12 7,30%

4.3 Resultatanalys av kvalitativa data

For att fa en heltackande syn av sjalvincheckningssystemet har intervjuer gjorts med fyra olika
vardcentraler. Tva av vardcentralerna tillhor klass A som har hog andel sjalvincheckade besok. De
andra tva tillhor klass C som har en relativt l1ag anvandning i jamférelse med de i klass A. | Tabell 3
illustreras vilka klasser samt vilka geografiska omraden som vardcentralerna tillhor. De intervjuade

vardcentralerna bendmns med ett varsitt nummer fran ett till fyra.

Tabell 3: Presentation av de fyra olika vardcentraler som har intervjuats med tillhérande klassindelning utifran prestation samt inom
vilket vardomrade som de &r belagna i.

VARDCENTRAL KLASS | OMRADE

Vardcentral 1 A V4: Vastra Goteborg, Mélndal, Harryda, Partille

Vardcentral 2 A V8: Lidkdping, Gullspang, Mariestad, Gétene, Skara, Vara, Essunga
Vardcentral 3 C V5: Angered, Goteborg centrum, Goteborg Ost, Orgryte, Harlanda
Vardcentral 4 C V9: Tibro, Skévde, Hjo, Tidaholm, Karlshorg, Falkdping
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Pa respektive vardcentral har en person fran ledningen och en person som ar insatt i
sjalvincheckningssystemet intervjuats. Personen fran ledningen bendamns som Ledning efterfoljt av
det nummer som motsvarar vardcentralen, till exempel Ledning 1. Personen fran ledningen &r
antingen verksamhetschef eller enhetschef for vardcentralen. Respondenten som ar mer insatt i
sjalvincheckningssystemet ar oftast en medicinsk sekreterare som ocksa ar lokalt IT-ansvarig (LITA).
Personen i fraga arbetar vanligtvis i receptionen och &ar ofta lokalt ansvarig for
sjalvincheckningssystemet Imatis. Dessa respondenter benamns framéver som LITA foljt av det
nummer som korresponderar med vardcentralen. | Tabell 4 klargors beteckningarna for

intervjuobjekten.

Tabell 4: Beskrivning, samt bendmning av samtliga intervjuobjekt som hanvisas till i resultatet.

Intervjuobjekt 1 Intervjuobjekt 2
Vardcentral 1 Ledning 1 - Verksamhetschef LITA 1 - Medicinsk sekreterare och LITA
Vardcentral 2 | Ledning 2 - Enhetschef LITA 2 - Medicinsk sekreterare, kassaansvarig

samt ansvarig for sjalvincheckningen

Vardcentral 3 | Ledning 3 - Verksamhetschef LITA 3 - Receptionist och LITA
Vardcentral 4 | Ledning 4 - Enhetschef LITA 4 - Medicinsk sekreterare; receptionist
och LITA

Resultatet presenteras genom en tematisk analys enligt Bryman (2018). Utifran intervjuerna har tre
genomgaende teman identifierats: Teknik, Personal och Management. Teknik delas i sin tur upp i tre
olika subteman. Dessa dr Prestanda, support och anvandarvanlighet. Personal delas upp i attityd,
kunskap och arbetssatt. Management delas upp i Strategi och riktlinjer samt kommunikation.

Uppdelningen visualiseras i Tabell 5.

Tabell 5: Tematisk indelning infor resultatanalysen

Teknik Personal Management
Prestanda | Support | Anvéndar- Attityd Kunskap Arbetssatt | Strategi och Kommunikation
vanlighet riktlinjer
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4.3.1 Teknik

Sjalvincheckningssystemets prestanda

Det rader delade meningar kring sjalvincheckningssystemet prestanda och vilka effekter som de olika
vardcentralerna har upplevt sedan implementeringen. Flertalet respondenter vittnar om systemfel,
bade i intervjuerna och i enkatsvaren. Utvarderingen av systemets prestanda kommer att utga ifran

systemfel och upplevd effekt.

"Vi har stott pd jdttemycket problem vilket har gjort att man har tappat lite

energi” — Ledning 2

| ovanstaende citat beskriver Ledning 2 att vardcentralen har upplevt manga problem med
sjalvincheckningssystemet, vilket har paverkat deras arbetsmotivation negativt. En stor utmaning &r
att patienter inte kan anvénda sjalvincheckningssystemet nér de har flera besok samma dag. Ledning
2 anser att sjalvincheckningsstatistiken skulle 6ka till 50% om systemet var kompatibelt med

primarvardens olika besok.

"Varfor har man valt ett sd krdngligt system ndr det finns Idtta system? Varfor

har man valt ett system som inte fungerar? ” — Ledning 1

Ledning 1 beskriver att hen var positivt installd till systemet i bérjan, men ovanstaende citat beskriver
den frustration som med tiden har byggts upp som hen tror manga upplever. Samtliga vardcentraler
uppger i intervjuerna att systemet har tekniska brister som de sjalva inte kan atgarda. Exempel pa
tekniska problem som tas upp i flertalet intervjuer samt i de fria enkatsvaren (se Bilaga 3: Fria
forbattringsforslag) &r komplikationer gallande betalning och hénvisning till véantrum.
Respondenterna uppger att det finns potential att anvanda sig av sjalvincheckningssystemet om det
skulle fungera fullt ut. De anser att det kan vara svart att motivera patienter till att anvanda sig av

sjalvincheckning vid tillfallen da systemet brister.
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Vad galler de effekter som vardcentralerna upplevt sedan implementering anser vardcentral 1 och
vardcentral 2 att systemet kan frigora tid samt bidra till kortare véntetid for patienterna vilket
nedanstaende citat beskriver.

"Ar det 50 personer pd en dag som har checkat in sig sd dr det 50 personer
mindre som kommer till oss i kassan, sa att jag tycker anda att det ar positivt” —
LITA2

Vardcentral 2 beskriver hur de redan nu har kunnat dra ner pa resurserna i receptionen genom att
stdnga den kl.07:00-08:00, kl.13:00-14:00 samt kl.16:00-17:00. Né&stan 70% av patienterna som
anlander mellan k1.07:00-08:00 anvénder sjalvincheckningssystemet eftersom de &r vana vid det och
bokar sin tid online for provtagning. Ledning 2 tror att om sjélvincheckningssystemet kan finjusteras
ytterligare kan de frigora tid i receptionen till andra arbetsuppgifter som att ringa samtal och hantera

posten.

Vardcentral 3 och vardcentral 4 har daremot inte lika positiv uppfattning angaende vad

sjalvincheckningssystemet har medfort hittills.

De som forsoker sjalvinchecka sig kommer fram och fragar om de har gjort ratt,

vilket tar upp var tid. — Ledning 4

Som ovanstaende citat visar upplever Ledning 4 att sjalvincheckningen tar mer tid an det sparar.
Personalen pa vardcentral 4 beskriver att personer som har sjalvincheckat vill d&ven ga fram till kassan
och dubbelkolla att de har gjort ratt i processen. Det ar forekommande att patienter efterfragar var
kvittot har tagit végen efter att de har genomfort den digitala sjalvincheckningen. Detta tar upp tid for
personalen i kassan fran att gora annat arbete. Vardcentral 3 har en liknande uppfattning som
vardcentral 4. De menar att det har blivit battre for de fa patienter som anvander
sjalvincheckningssystemet, men att systemet i évrigt inte levt upp till de férvantningar som de hade
pa forhand. LITA 3 beskriver att sjalvincheckningssystemet inte har underlattat utan beréattar att

arbetshordan ar oférandrad
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Support
Vardcentralerna ar enade om att supportfunktionen ar bristfallig. Flertal respondenter beskriver hur
supporten inte ger tillracklig respons pa problem och vissa anser inte den hjalpsam alls. Utvarderingen

av systemets support sker utifran upplevd anvandning.

“Har varit i kontakt med supporten jattemanga ganger och lagt in forslag och
aven klagat. Nar man inte riktigt far nagon respons mer an att ‘nej, det kommer

inte att bli sddar’, alltsd dd ger man ju upp lite ocksd tyviirr.” — Ledning 2

Vardcentral 1 och 2 anvander sig aktivt av supportfunktionerna fran Imatis och AsynjaVisph. Som
beskrivet i citatet ovan anser vardcentralerna att supporten inte arbetar med forbattringsforslagen fran
vardcentralerna, l6ser de tekniska problem som uppstar eller ger dem nagon respons pa de problem

och fragor som uppstar.

Ledning 2 beskriver hur deras support inte kommunicerar med andra system, sdsom deras
journalsystem, vilket har orsakat problem. VVardcentralen har implementerat forslag som godkants av

sjalvincheckningssupporten men som dagar senare nekas av journalsupporten.

Ledning 2 anser att det skulle vara fordelaktigt med tips for att komma i gang med anvandningen och

en mer tillganglig support som kan félja upp och visa hur anvandningen av systemet kan underlattas.

LITA 1 berattar att programmet Imatis som anvéands for sjalvincheckning fran borjan var
svarnavigerat. Nar det handlar om vagledning om hur systemet ska hanteras, sa har Imatissupporten
varit hjalpsam, engagerad och kunnig enligt LITA 1 och 2. Detta géller ddremot inte vid tekniska
problem da upplevs i stallet supporten som ovillig att hjélpa till genom att de inte lyssnar pa

forbattringsforslag eller respons fran vardcentralerna.
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"Nej, det har varit patienter som inte har kunnat sjilvinchecka av olika
anledningar, och en del vet vi varfér, men andra vet vi inte varfor heller och vi

har frdagat supporten ocksa och de vet inte heller varfor det inte gar.” — LITA 4

Ledningen och LITA fran Vardcentral 4 har haft véldigt lite kontakt med supporten fran Imatis och
AsynjaVisph. LITA 4 och LITA 3 uttrycker att de inte fatt ndgon hjalp av supporten da de inte har
haft 16sningar pa deras problem vilket ovanstaende citat styrker. Det finns skilda asikter kring
Imatissupporten pa Vardcentral 3. LITA 3 anser inte att supporten ar hjalpsam och tar ytterst lite
forsok till att kontakta den, daremot vill andra fran personalen fa kontaktuppgifter till supporten.
LITA 3 vet vem som skall kontaktas for support men foredrar att maila och blir ibland uppringd for

att supporten skall kunna guida pa datorn.

Anvandarvanligheten

Att systemet skall vara anvandarvénligt tycks av samtliga respondenter vara en viktig faktor for att
anvandningen av sjalvincheckningssystemet skall 6ka. Fran enkatundersokningen kan det ocksa
konstateras att majoriteten upplever att det finns stor forbattringspotential hos systemets

anvandarvénlighet.

“De [patienterna] tycker att det tar for lang tid och har det da kranglat en eller

tva ganger dd provar man inte gdrna av en tredje liksom.” — LITA 2

Det finns manga aspekter som de intervjuade vardcentralerna har upplevt som problem gallande
anvandarvanligheten. Ett gemensamt problem for de vardcentralerna med fler an ett vantrum ar
vantrumshanvisningen vid incheckning. Enligt Ledning 1, LITA 2 och LITA 3, é&r
vantrumsinformationen latt att missa och har i manga fall tekniska problem. Detta systemfel ar oftast
att vantrummet patienten skall ga till inte visas. Darfor &r manga patienter forvirrade efter att de har
sjalvincheckats och ber darefter om hjélp av receptionisten som finns pa plats. Ovanstaende citat
beskriver det problem som uppstar nar systemet kranglar pa detta sétt. Detta problem har inte

Vardcentral 4 upplevt eftersom de endast har ett vantrum som patienten hanvisas till.
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”Det storsta problemet som vi har haft pa sjalvincheckningen ar vél att de
[patienterna] inte har forstatt att man ska scanna koden med mobilkameran. ” —
LITA 2

En annan aspekt som vardcentralerna lyfter fram ar den informerande texten som beskriver hur
patienten skall ga till vaga vid sjalvincheckningen. Vardcentral 1, 2 och 4 har uppmarksammat att
manga patienter misstar QR-koden for att hora till antingen Bank ID-appen eller Swish-appen, nar
det i sjalva verket skall skannas med vanlig mobilkamera. Som ovanstaende citat belyser, ar det ett
stort problem enligt LITA 2. For att gora instruktionerna tydligare, har Vardcentral 1, 2 och 4 valt
att revidera informationen genom att tydliggdra vissa steg for att de inte skall missuppfattas.
Exempelvis har Vardcentral 2 valt att inkludera information om att patienten maste skanna QR-koden
med sin kamera i stéllet for sitt mobila Bank-ID. Denna information har de medvetet strukit ver med
gul farg, for att vacka patientens uppmarksamhet. Utover detta har Vardcentral 2 dven gjort egna
lathundar, som Kortfattat beskriver stegen for sjalvincheckningen. De menar att de fardiga
banderollerna &r valfyllda med information och formodligen avskracker patienterna fran att
sjalvinchecka sig. Nar patienterna inte forstar eller nar processen kranglar, vill de omedelbart bli
manuellt incheckade. Problem géllande den missvisande QR-koden och svarbegripliga

informationen, har daremot inte Vardcentral 3 uttryckt.

Det finns ytterligare aspekter som tas upp av Vardcentral 3 och 4, gallande den bristande
anvandarvanligheten. LITA 3 menar att anvandarvanligheten blir forsamrad pa grund av att systemet
ofta hanger upp sig. Ett annat problem som LITA 3 uppmarksammade &r nér patienten anléander sent
till sitt besok. Vid sadana fall &ar inte sjalvincheckningen mojlig och darfor kravs en manuell
incheckning. Férutom dessa exempel tycker LITA 3 att anvandarsnittet &r ganska enkelt. LITA 4
pastar i stallet att systemet bestar av for manga knapptryck och blir darfor for kranglig for att patienten

skall vara sjalvgaende i processen.

"Nar jag ska gora nagonting [i systemet] sa maste jag ringa nagon [i supporten]
sa att inget blir fel. ” — LITA 1
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Forutom personalens uppfattning om systemets anvandarvénlighet i patienternas perspektiv, upplever
aven sjalva personalen problem nar det géller systemets anvandarvanlighet. | ovanstaende citat
forklarar LITA 1 att hen inte vagar gora forandringar i systemets instéallningar utan att ringa supporten
for vagledning. Samma typ av problem upplevs dven av LITA 2, som forklarar att det finns skrivna
rutiner och lathundar for personalen. Daremot &r lathundarna som gjorts om Imatis svarforstaeliga
och bor uppdateras. | stallet har LITA 2 fatt testa sig fram, hitta egna I6sningar och lara sig genom
egen erfarenhet nar supporten inte funnits tillganglig. Dessa problem uttrycks inte av Vardcentral 3
och 4. | jamforelse med LITA 1 och 2, anser LITA 3 att det ar hyfsat tydligt med
administrationsgranssnittet. Medan LITA 4 uppger att hen inte aktivt arbetar i systemet och har darfor

ingen uppfattning om systemets anvéndarvénlighet for personalen.
4.3.2 Personal

Attityd

Attityden hos vardcentralerna med lag andel sjalvincheckade besdk skiljer sig fran de vardcentralerna
med hogre andel. Det har avsnittet presenterar och analyserar de svar pa fragorna som beror
personalens instéllning till sjalvincheckning, deras forvantningar infor implementering samt vilka

incitament som finns for att bidra till en 6kad anvéandning.

"Jag brukar tycka att alla nya grejer verkar bra” — Ledning 1

Ledning 1 redogor for hens forvantningar infor implementering av sjalvincheckningssystemet som
ovanstaende citat beskriver. Hen var valdigt positivt instilld, ansag att ny teknik och digitalisering
oftast ar bra, samt la mycket vikt pa att standigt utvecklas for att fa sa bra vardcentral som majligt.
Ledning 2 och 3 hade liknande forvantningar infor implementering och ansag bada att detta skulle
frigora tid for kassan till annat arbete, likt LITA 3 och 4. Ledning 3 belyser daven hens tidiga
forhoppningar om hur systemet skulle underlatta for patienterna ocksa. | motsats till dessa svar pastar
Ledning 4 att hens forvantningar var obefintliga eftersom hen inte hade fatt tillracklig information
fran den centrala ledningen om implementeringen. Ledning 4 forklarar att de endast fick direktiv om
att sjalvincheckningssystemet skall anvandas och inte hur eller varfor. LITA 1s forvantningar var inte

heller sarskilt positiva pa grund av hens oro for okad arbetsbelastning inom systemet. LITA 2
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forklarade att hen var relativt neutral till systemet innan implementering och hade dérmed inga

forvantningar eller krav pa hur utfallet skulle bli.

" Sen blev det ju mer peppande néir man sdg att vi hade ganska sa bra statistik

och det har vi vdl fortfarande” — LITA 2

Ledning 2 forklarar att de ar motiverande till att bidra till en 6kad anvandning och implementera
systemet till fullo. LITA 2 tyckte att det var svart i forsta hand att satta i gang, men som ovanstaende
citat beskriver trycker hen pa hur deras anvandningsstatistik i forhallande till andra mottagningar
motiverade till att fortsatt lagga mycket tid pa att 6ka anvandningen av sjalvincheckningssystemet.
LITA 1 forklarar att engagemanget for att forbattra vardcentralens prestation inom systemet ar starkt.
LITA 1 och Ledning 1 har flertalet ganger sjalvincheckat sig sjalva for att identifiera svagheter och
utvecklingsmojligheter inom systemet. Bade LITA 4 och Ledning 4, uppger daremot att de inte
arbetar aktivt for att 6ka andelen sjalvincheckade besok och darmed saknar engagemanget. Detta
forklarar de beror pa resursbrist. Ledning 3 beréttar att de garna vill 6ka deras anvandning, men att
de inte har viljan att motarbeta deras patienter som vill ga till kassan. Hen uppger att de inte vill sta
som papegojor varje gang”. Detta ar deras framsta hinder till att 6ka anvandningen, berattar hen.
Ledning 3 uppger dven att de aldrig tar eller har tagit initiativet att kontakta andra vardcentraler for
hjalp och tips gallande incheckningen. LITA 3 gar i samma linje och forklarar att de, likt Vardcentral
4, saknar resurser till att std ute i vantrummen och uppmuntra patienter till sjalvincheckning. LITA 3
berdttar vidare att de inte aktivt har arbetat inom sjalvincheckningssystemet sedan det
implementerades. Hen beréttar att de inte krdvs regelbundna uppféljningar och &ndringar med

systeminstéllningarna och har darmed ett passivt engagemang.

Vardcentral 1 och 2 visar darmed ett stort intresse samt engagemang for att 6ka deras anvandning pa
enheten medan vardcentral 3 medger att de har intresset for det, men inte engagemanget. Vardcentral
4 medger att varken engagemanget eller intresset for att 6ka anvandningen &r starkt, vilket gar i linje
med enkatsvaren for fragan “Jag bidrar aktivt till att Oka anvédndningen” fordelade pa
prestationsklasser. En entydig majoritet i klass A menar dér att de bidrar aktivt, vilket dven bekraftas
av intervjuerna, medan det i klass C &r jamnt fordelat mellan aktivt bidragande och inget

stéllningstagande.

34



"Finns det fem patienter som behéver komma samtidigt och tva av dom checkar

in sig sjdlva sa gar det mycket snabbare for resterande sjilvklart.” -Ledning 3

Ledning 1 berattar att samtliga medarbetare pa Vardcentral 1 ar Gverens om att det vore bra om
receptionen kunde stangas ner for att frigora tid till annat. Hen menar att det paverkar alla pa
vardcentralen i ndgon utstrackning och att all tid som gar att frigéra ar vard den modan som
ovanstaende citat visar. Ledning 1 berattar att de ocksd motiverat personalen med delmal, dar
personalen fatt beloningar nar vardcentralen kommit upp i en viss andel sjalvincheckade patienter.
Ledning 2 forklarar att systemet har haft en direkt paverkan pa hur mycket receptionen maste
bemannas. Hen beréttar att kassan inte helt kan stdngas igen hela dagar, men att under vissa tider har
det fungerat val: patienter har valt att sjalvinchecka sig och personalen har kunnat agna tid at annat
arbete. Ledning 3 medger att sjalvincheckning har potentialen att bidra till kortare kéer och mer tid
for annat arbete vilket ar varfor de vill arbeta upp anvandningen, men har i dagsldget inte sett dessa
resultat. Detta stods av resultatet fran enkatsvaren till fragan om frigorelse av. En tydlig majoritet av
svaren fran prestationsklassen A Instammer delvis till att det frigor tid, medan prestationsklass C som
Vardcentral 3 tillhor, har inte ett lika entydigt svar som instammer detta vilket ar i linje med vad den
kvalitativa data visar.

Arbetssatt

De olika vardcentraler har i grunden liknande upplagg att arbeta praktiskt med sjalvincheckning.
Tillvagagangsattet hos de olika vardcentralerna innebar daremot stérre eller mindre insatser for att
oka anvandningen av system. Hadanefter foljer en analys kring skillnaderna mellan vardcentralernas

arbetssatt.

Alla vardcentraler har fatt tillgang att kopa in olika planscher och en piedestal med deras specifika
QR-kod. Sedan efter differentierar sig arbetssattet fran varandra. Bade Vardcentral 1 och 2 arbetar
mycket med att uppmuntra patienter att anvanda sjalvincheckningen. Banderollerna star tydligt i
entrén, broschyrer ligger i vantrummet och ytterligare en skylt star i receptionen som paminner om
sjalvincheckningen. Ledning 1 beréttar att hen har arbetat mycket med sin personal att paminna
patienter i samtal om sjalvincheckningen och har dven lagt tid pa att instruera patienterna. Hen menar

att det i slutdndan kommer leda till att patienten blir mer sjalvgaende vid nésta besck. Ledning 2
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beréttar att de &ven skickar ut lathundar, som de sjalva har skapat, till patienter infor besok. Det
viktigaste som Ledning 1 podngterar, som dven Ledning 2 belyser, &r att de ibland stdnger receptionen
och darmed tvingar patienter att sjalvinchecka sig. Nedanstdende citat adresserar installningen hos
Vardcentral 3 och 4 som beréttar att de inte aktivt arbetar med att uppmuntra sjalvincheckningen om

patienter kranglar och anser att planschen récker.

“Jag skulle inte sdga att vi aktivt arbetar med att oka sjdlvincheckningen” -

LITA4

Bade Vardcentral 3 och 4 anser att tiden inte racker till och hanvisar patienterna till den manuella
kassan. Vardcentral 4 uppger att det inte finns en tydlig ansvarig for sjalvincheckningen pa
vardcentralen, samt att inga forandringar i system har skett sedan implementeringen. Bade
Vardcentral 1 och 2 har sedan implementeringen forsokt forsta systemet. Ledning 1 berattar bland
annat att de sjalva har sjalvincheckat sig flera ganger for att fa en storre forstaelse av systemet, samt
undersoka eventuella systemfel. Ledning 2 har ett liknande tillvagagangssatt och fortsatter att beréatta
att nar Imatis tar 1ang tid att I6sa eventuella problem, har de sjalva forsokt losa problemet som oftast
lett till framgang. Nedanstdende citat visar vardcentral 2 arbetssatt och installning till

sjalvincheckningsystemet.

“Vi har ju jobbat jittemycket med forbdttringsarbete hér pd var vardcentral, och

tycker det dr viktigt att utvecklas i takt med samhdllet” - Ledning 2

Kunskap

Det finns stora skillnader i méangden kunskap hos de olika vardcentralerna. Alla vardcentraler har fatt
nagon form av utbildning, men det som skiljer dem at ar den praktiska erfarenheten. Nedan foljer en

analys kring hur kunskapen har erhallits och skillnader mellan de olika vardcentralerna.

"Det tog ett tag innan man kom in i det. Man fick verkligen séka information

aven tar kontakt med supporten for att forsoka satta sig in i det och fa ett
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sammanhang. Vi fick en grundutbildning eller vi gick nagon liten kurs men det sa
ju inte oss sa mycket sa mycket. S& mycket har man fatt géra sjalv och jobba i det
har Imatis, testa sig fram. For att se att det fungerar med sjalvincheckningen sa
har vi liksom testat och boka in mig pa mig sjalv bara for att se det sjalv i
telefonen.” - LITA 2

LITA 1 berattar att det ar latt att arbeta och navigera i systemet nédr de faktiskt forsoker, som
ovanstaende och nedanstaende citat beskriver. Vardcentral 2 instimmer med vardcentral 1 och LITA
2 berattar att det i startskedet tog tid att lara sig men med hjalp av kontakt med supporten och praktisk

erfarenhet kom forstaelsen.

Vardcentralerna beréattar att det finns utbildningar och lathundar for programmet men anser att det &r
svarforstadda. Ledning 2 berattar att ett hinder &r att kollegor har en dalig datorvana dar de darfor
saknar grundférstaelsen for att kunna hantera systemet. LITA 3 tycker att det borde finnas en
grundligare utbildning da det nu kénns som att projektet har lamnats i varje enskild individs och
vardcentrals hander. LITA 2 berattar att skoterskorna och andra vardpersonal ar inte alls insatta i
systemet eller programmet. Det &r endast reception och ledning som &r insatt. Respondenten uppger
ett forbattringsforslag som innebér att fler personer i personalen behdver sattas in och alla bor fa en

grundlig utbildning i systemet for att effektivisera arbetet.

~Jag ar inte sa radd for att klicka och trycka mig fram och testa eller ringa och

fraga heller. Vagar man bara sa, "Vad kan handa?’ tanker jag.” - LITA 2

Vardcentral 3 uttrycker att det var en mindre utbildning i startskedet av sjalvincheckningen. |
nedanstaende citat beréattar ledning 3 att det skulle vara bra med en mer omfattande utbildning och ett
forum dér fragor kan stéllas. A andra sidan berattar LITA 3 att de fétt tillrdckligt med utbildning och
vet hur systemet fungerar. Vardcentral 4 berattar att de endast fatt en kort uthildning och att
mojligheterna till vidareutbildning &r valdigt fa. LITA 4 berattar att det vore bra med mer material att
ta del av. Ledning 4 anser att de inte har tid att lara sig systemet da de har ett flertal olika som de

maste kunna.
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”Ja, det varit kanske battre med lite mer omfattande utbildning och kanske ett

forum dar man kunde stélla fragor just vid inférande. Man, man far alltid en

kontaktperson. Via mail eller nagonting, men det. Nar man &r i forum som ar
gemensam for alla som infor. Det ar valdigt kul ocksa att se andras fragor ifall

man inte har kommit pa sjalv. ” - Ledning 3

4.3.3 Management

Strategier och riktlinjer

| samtliga intervjuer fick respondenterna ta stallning till om de tycker att det finns tydliga strategier
eller riktlinjer fran Narhalsans centrala ledning. Féljande citat ar nagra exempel pa respondenternas
svar pa fragan om det finns tydliga riktlinjer for hur den digitala sjalvincheckningen skall hanteras.

“Nej, det &r upp till var ochen.” - LITA 1

“Nej det kan jag vél inte pasta att det finns. Da &r det nog beroende pa hur
drivande du &r som enhetschef. ”- LEDNING 2

"Vi foljs upp centralt om sjalvincheckade besok, men ansvaret ligger pa varije
vardcentral att implementera och 6ka antalet. Det ar darfor det ser sa olika ut.”
— LEDNING 3

Vi skall komma upp i ett visst antal procent.” - LEDNING 4

Ovanstdende citat indikerar att samtliga vardcentraler och personer som intervjuades har en
samstammig asikt om att riktlinjerna och strategin fran den centrala ledningen for implementeringen
av sjalvincheckningssystemet har varit bristfallig. Vardcentral 1, 2 och 3 betonar att det ar upp till
respektive vardcentral kring hur de skall g& till vaga med strategier och riktlinjer for
sjalvincheckningssystemet. Vardcentral 4 betonar i stallet att de forvantas att ha en viss
utnyttjandegrad av sjalvincheckningssystemet, och att de ar osdkra pa om det finns nagra
gemensamma strategier och riktlinjer.
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LITA 1 beréttar att de 6nskar att information om systemet kom mycket tidigare an vad det gjorde.
Om de hade blivit informerade mycket tidigare, sa hade de undvikt oron och osakerheten som oftast
uppstar nar nya system implementeras pa kort varsel, menar hen. Ledning 2 berattar att det generellt
for hela Narhalsan upplevs som att det kommer en stor mangd regionala riktlinjer uppifran som ar
svara att forsta, och att det darmed &r svart att implementera. Ledning 2 menar att det ar viktigt att na
ut med visioner och med de mojligheterna som ett nytt system kan innebéra.

Eftersom riktlinjerna och strategierna har upplevts otillrackliga har vardcentralerna anvants sig av
olika strategier for att 6ka anvandningen av sjalvincheckningssystemet. Ledning 2 beréttar att deras
vardcentral har forsokt “tvinga” patienterna till att anvanda sjalvincheckningssystemet, genom att ha
receptionen stangd under vissa tider pa dygnet. LITA 2 beréttar att hen har gjort en egen lathund for

att instruktionerna skall bli tydligare.

Kommunikation

Flera av de intervjuade vardcentralerna vittnar om att kommunikationen géllande sjalvincheckningen
ar bristfallig. Nagra av dem anser att det inte finns en tydlig kommunikationskanal dar
vardcentralerna kan dela sina erfarenheter som kan nyttja anvandningen av sjalvincheckningen.
Nedan presenteras de olika vardcentralernas synpunkter till den nuvarande kommunikationen inom

Narhalsan.

Ledning 1 beréattar att de pa senare tid har haft kontinuerlig kontakt med en vardcentral som har fatt
utmarkelsen, "Manadens komet”. Pa sa sétt har de kunnat utbyta erfarenheter och kunskaper, vilket
har tyckts underlatta mycket. Ledning 1 menar att det ar lattare att ta sig an utmaningar nér en annan
vardcentral har upplevt samma typer av problem och har I6sningar de kan ta del av. Detta ar nagot
LITA 2 haller med om och menar att samarbetet mellan vardcentraler ar en stor fordel, gallande
hantering av sjalvincheckningssystemet. | jamforelse med Vardcentral 1, pastar LITA 2 att de inte
har nagon kontinuerlig kontakt med nagon vardcentral trots att det ar nagot de hade 6nskat.

LITA 2 menar att ett forum avsedd for kommunikation mellan de olika vardcentralerna, pastas
underlatta for bade vardcentralerna och den centrala ledningen. Genom att ha ett gemensamt forum
dar vardcentralerna delar med sig av sina problem och l6sningar, undgas den centrala ledningen fran

att sldsa mycket tid pa att besvara liknade fragor. Dessutom pastar Ledning 3 att de har liknande
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forum for andra system de arbetar med, men dessa anvands framst under inférandet av systemet, da
manga likande fragor uppkommer. Detta ar dock inget LITA 3 haller med om, som i stallet menar att
ett gemensamt forum inte skulle tillféra s mycket, eftersom varje vardcentral har sina egna
forutsattningar. | likhet med LITA 3, sager dven Ledning 4 att det ar svart att utga fran att alla

vardcentraler kan ta del av samma information eftersom forutsattningarna kan skilja sig at i hog grad.

"Det [Sjdlvincheckningssystemet] kommer ndr det dr dags, 'det hdr skall ni gora

vare sig ni vill eller inte’. Inte jittemycket information alla ganger” — Ledning 4

Utover ett forum som majliggér sammanhallning mellan vardcentralerna, har d&ven kommunikation
till den centrala ledningen for sjalvincheckningssystemet diskuterats. Bade LITA 2 och Ledning 4
uttrycker att kommunikationen innan inférandet av sjalvincheckningssystemet har varit bristfallig

som ovanstaende och nedanstaende citat visar.

"Det kiindes som att man har kastat ut det héir och nu skall vi kora igang det har
programmet och sa far man satta sig in i det sjclv lite och starta upp det.” - LITA
2

LITA 2 pastar att de inte far tillrackligt med information innan beslutet for implementering tagits.
Samma kansla beskrivs av LITA 1, som menar att manga blir oroliga for att de inte vet hur de skall

hantera det nya systemet. Den oroande kanslan menas bero pa kommunikationsbristen.

Ett annat bekymmer som Vardcentral 2 belyser gallande kommunikationsmdjligheterna &r
uppmarksamheten de inte far nar de foreslar olika forbattringar i systemet. LITA 2, forklarar att de
forslag som de har lamnat in till den centrala ledningen inte har tagits i beaktande, vilket har blivit
frustrerande for respondenten. Projektet sags vara till for utvecklingsmojligheter och nér

respondenten forsokt bidra till fordndring, har forslagen nekats.
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5. Diskussion

| diskussionsavsnittet kopplas resultatet ihop med relevant teori fran den teoretiska referensramen,
samt i forekommande fall styrks med andra forskningsresultat. Diskussionen utgar fran
problemformuleringarna och ar sdledes uppdelad i kartlaggning av sjalvincheckningssystemets
anvandning, ifall beslutet om digital sjalvincheckning ar forsvarbart, vad som hindrar fullskalig
implementering samt vad som kravs for en lyckad strategisk implementering, som slutligen leder

fram till potentiella férbattringsforslag.
5.1 Kartlaggning av sjalvincheckningssystemets anvandning

Det finns ett flertal externa faktorer som har paverkat den faktiska anvandningen av systemet och
attityden hos Narhélsans vardcentraler. Ur dessa kan fyra tydligt urskiljas: kommunikation, kunskap,

teknik och support.
5.1.1 Kommunikation

De vardcentralerna med lagre andel sjalvincheckade besok anser att den centrala ledningen kastade
ut uppgiften med sjalvincheckning utan tydliga instruktioner och information. Detta har paverkat
deras upplevelse av anvéandbarheten negativt. | stéllet for att se mojligheterna med systemet, ser
personalen det som nagot de maste anvanda sig av. De vardcentralerna med en hogre andel
sjalvincheckade besok instammer med pastaendet om att det inte funnits nagra tydliga riktlinjer. Till
skillnad fran de vardcentralerna med en lagre andel sjalvincheckade paverkades inte ledningen
negativt hos de vardcentralerna med hogre andel sjalvincheckade besok pa grund av avsaknaden av
riktlinjer. De tog sjalva pa sig ansvaret, da deras motivation och engagemang var starkt. De drev
darmed arbetet vidare for att skapa motivation hos medarbetare och pavisa vad detta system skulle

kunna bidra med.
5.1.2 Kunskap

Innan inforandet av sjalvincheckningssystemet var det fa vardcentraler fran den kvalitativa studien
som hade en dalig instéllning till teknologin, efter implementeringen uppdagades ett missndje hos

fler. Pa grund av bristande kunskap och information uppfattar vardcentralerna systemet som komplext
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och krangligt. Vardcentralerna med Iag utnyttjandegrad utrycker att de inte kan anvanda systemet pa
ett anvandbart satt. Ledningen fran majoriteten av vardcentraler hade forvantningar att systemet
skulle vara lattanvant och frigora tid for personalen i receptionen. Detta innebar att bristande kunskap
har paverkat deras uppfattning av anvandarvanlighet som darmed paverkar deras upplevda
anvandbarhet negativt. Utifran enkatundersokningen pavisas det att manga i personalen vet hur det
ska hjélpa patienter vid problem i sjalvincheckningssystemet. Resultatet fran enkaten ar daremot att
vardcentraler med hoég andel sjalvincheckade besok har en stérre kunskap och trygghet i

sjalvincheckningssystemet an vad vardcentraler med |ag andel har.

Den upplevda anvandbarheten hos vardcentralerna med en hogre andel har inte paverkats negativt i
lika stor utstrackning som for vardcentralerna med lagre andel. Motivationen sanktes nar motgangar
uppstod, men viljan att uppna de forvantade fordelarna, med att bland annat frigora tid, fick
vardcentralerna med hogre andel att fortsétta arbetet. De omfattande insatserna har resulterat i stor
kunskap och darmed en storre trygghet i systemet. FOr narvarande kan vardcentralerna med hog andel,
borja uppleva de gynnsamma effekterna av systemet, vilket bekréftar att deras insatser har varit
lyckade.

5.1.3 Teknik

Det uppstar ett flertal systemfel och de olika systemen som Néarhalsan anvander sig av ar svara att
integrera med varandra. Det leder till att det finns ett antal brister som inte kan atgardas, vilket
forsamrar personalens upplevda anvandbarhet av systemet. Hos vardcentralerna med Iag andel
sjalvincheckade besdk har detta inneburit att systemet ar mer tidskravande och att arbetsbdrdan ar
ofdrandrad. Hos de vardcentralerna med hog andel sjalvincheckning har arbetsbelastningen minskat,
da dessa vardcentraler lyckats stanga receptionen under vissa tider. Detta ar ett resultat av deras
vasentliga arbete att forstd och utveckla systemet, trots svarigheter som har uppstéatt. Aven de
vardcentralerna med hog andel sjalvincheckade besok uttryckte ett missndje med systemets tekniska
prestanda. Systemets brister har vid vissa tillfallen minskat personalens motivation, men anda
fortsatter de arbeta aktivt med systemet for att uppna det resultat de har idag, till skillnad fran de

vardcentralerna dar farre anvander sig av sjalvincheckningen.

Enkaten styrker detta da det ar cirka 40% av respondenter som onskar en battre teknisk utrustning

och cirka 70% vill ha en biattre anvandarvéanlighet. Enkéten visar dven pa att ju lagre klass
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vardcentralen befinner sig i desto svarare tycker de att tekniken &r att hantera. En annan tydlig trend
som finns i enkéaten &r att vardcentraler med lag andel sjalvincheckning inte anser att systemet frigor
tid. Pastaenden fran enkéaten innebér att den generella slutsatsen kan dras att Narhalsans vardcentraler

med dar farre anvander sjalvincheckningen ar enade kring detta.
5.1.4 Support

Nasta faktor som har paverkat den upplevda anvandbarheten dr supportfunktionerna. Personalen fran
de vardcentralerna med Iag andel sjalvincheckade besok har séllan tagit kontakt med supporten for
hjélp. De anser att supporten inte har tillrdckligt med kunskap och kan déarmed inte I6sa deras tekniska
problem. De anser aven att supporten inte tar hansyn till deras problem. De vardcentraler med hogre
andel sjalvincheckade instammer delvis. De anser att supporten pa Imatis har fortydligat manga
missforstand och problem som uppstatt pa deras vardcentral. Nar problemet har funnits i Imatis-

systemet, som vardcentralerna sjalva inte kan atgérda, har hjalpen tagit lang tid.
5.1.5 Attityd

De faktorer som har namnts ovan har resulterat i en uppfattning om att de vardcentralerna med lag
anvéandning av sjalvincheckningssystemet inte tror att teknologin forbattrar deras prestation, vilket
darmed har lett till att de har en dalig attityd till systemet. Det styrks med att personalen beskriver att
de saknar resurser for att lyckas anvanda det och har en uppgiven attityd nér de beskriver hur de inte
vill ha mer utbildning, uppfoljning eller férandringar. Den generella attityden som framgick fran
resultatet &r att teknologin inte gar att forbattra utan att den behdver bytas ut. Deras intention att
anvanda systemet ar darmed lag, da teknologin inte upplevs som anvandbar. Utifran enkéten kan
liknande slutsatser dras. Dar finns tydliga trender att vardcentraler med lag andel har en samre attityd
att bidra aktivt till att 6ka andelen sjalvincheckade samt ingen vilja att 6ka andelen. Darmed kan
slutsatsen dras att denna attityd, som de intervjuade vardcentralerna med lag andel sjalvincheckade
besok har, ar en generell bild som Nérhélsans vardcentraler med lag andel sjalvincheckade besok har.
Detta skiljer sig stark fran de vardcentralerna med en hog andel sjalvincheckade bestk. Trots
motgangar ar deras attityd i stéllet positiv och drivet att fora arbetet framat ar starkt. Deras intention
att anvanda systemet ar ddrmed mycket hdg.

Hos de vardcentralerna med lag andel sjalvincheckade besok har attityden mot systemets prestation

paverkats negativt pa grund av de ovannamnda faktorerna, eftersom personalen beskriver hur de inte
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arbetar aktivt for att 6ka anvandningen av systemet. De tar inga initiativ till att hjalpa patienter i
sjavincheckningsprocessen utan hanvisar de i stéllet till den manuella kassan. Personalen arbetar inte
i anvandargranssnittet och inte heller med supporten som finns. De vardcentralerna med lag
anvandning har ingen tydlig ansvarig och tycker inte att tiden réacker till. VVardcentralerna med hog
andel sjalvincheckade besok tar arbetet i egna hénder och forsoker hela tiden utveckla systemet.
Ledningen arbetar ndra med de ansvariga for sjalvincheckningen och testar sig fram for att lyckas att

uppna malet.
5.1.6 Diskussion om Technology Acceptance Model

Trots negativa yttre paverkansfaktorer, sdsom en negativ uppfattning av anvandbarhet och
anvandarvanlighet av teknologin, visar de vardcentraler med hogre andel sjalvincheckade besok en
positiv attityd och ett starkt engagemang infor det nya sjalvincheckningssystemet. Detta utgdor en
utmaning for Technology Acceptence Model (TAM), som traditionellt fokuserar pa yttre
paverkansfaktorer. Samtidigt har dessa yttre faktorer varit avgorande for de vardcentralernas med
negativ attityd till sjalvinckeckningssystemet vad géller deras ovilja att anvanda systemet. Hos
vardcentralerna med en hdg anvandning av sjalvincheckningen har ledningen varit drivande for att
frdmja en inre motivation och tilltro till systemets potentiella mojligheter, vilket har bidragit till en
hogre andel sjalvincheckade patienter. Detta gar att tolka som att dessa vardcentraler har en hogre

resistens for yttre faktorer, eftersom deras attityd till systemet redan &r positiv.
5.2 Ar beslutet att digitalisera incheckningsprocessen forsvarbart?

VGR’s beslut att digitalisera incheckningsprocessens har vackt fragor kring effekterna av digital
sjalvincheckning. Som en konsekvens av beslutet har vardgivarna ett ansvar att erbjuda
sjalvincheckningsservice till sina patienter. FOr att utvardera hur val Narhélsan lyckas med uppdraget
kommer sjalvincheckningens tjanstekvalitet analyseras. Vidare diskuteras i vilken utstrdckning det

digitala sjalvincheckningssystemet uppfyller sitt syfte for att kunna beddma beslutets forsvarbarhet.
5.2.1 Tjanstekvalitet

For att utvardera den digitala sjalvincheckningens effekter pa bade patient, personal och vardkvalitet

bor systemets tjanstekvalitet analyseras. Baserat pa den insamlade data som presenterats kan den
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digitala sjalvincheckningstjansten utvarderas utifran dess tekniska och funktionella processrelaterade

tjanstekvalitet.

Sjalvincheckningssystemets tekniska tjanstekvalitet utgdrs av systemets tekniska prestanda. Néar det
galler den tekniska aspekten finns det vissa systemfel som paverkar anvandarupplevelsen. Detta
inkluderar problem med vantrumsanvisning och betalning som har orsakat forvirring. Dessutom kan
sjalvincheckningsprocessen vara for kranglig och forvirrande, vilket resulterar i att patienterna
behover assistans. Det finns dven begransningar i systemet vilket innebar att vissa besok inte ar
sjalvincheckningsbara. Nar patienter forsoker sjalvinchecka sig, men misslyckas pd grund av
systemfel, ger det en negativ erfarenhet av systemet. Saledes far de inte bara en negativ upplevelse
under detta besok, utan de blir &ven mindre bendgna att prova sjélvincheckningen igen vid nésta
besok.

Den funktionella processrelaterade tjanstekvaliteten utgors av hur sjalvincheckningen presenteras till
patienterna samt andra kringliggande faktorer som paverkar upplevelsen. Det &r dven avgorande att
sjalvincheckningen synliggdrs och placeras pa ett sadant satt att det blir naturligt for patienten att
anvanda sig av systemet. Enligt enkéatresultatet menar majoriteten av respondenterna att
sjalvincheckningen star synligt och ar det forsta patienten moter. Personalens installning och
kompetens ar ocksa viktiga faktorer som paverkar den funktionella tjanstekvaliteten. Personalen
behdver uppmuntra och hjélpa patienterna med sjélvincheckningsprocessen nar det behovs. Enligt
resultatet varierar respondenternas attityd till systemet. Det kan konstateras att de vardcentralerna
med hog andel sjdlvincheckade besok arbetar aktivt med att ©6ka anvandningen av
sjalvincheckningssystemet genom att underlatta processen for patienten. For att ytterligare forbattra
den funktionella tjanstekvaliteten kravs att personalen har systemkannedom sa att de kan sakerstalla
att systemet har de ratta tekniska instéllningarna for att underlétta for patienten. Enligt resultatet
upplevde flertalet respondenter att deras utbildning i systemet var bristfallig och att det bygger pa

eget initiativ att lara sig mer om systemet.

Sammanfattningsvis visar analysen att det finns vissa utmaningar med den digitala
sjalvincheckningstjansten, vilket begransar bade den tekniska och funktionella processrelaterade
tjanstekvaliteten. Dock visar de goda exemplen pa en mojlig ckad bade funktionell och teknisk
kvalitet, vilket gor en fortsatt implementering forsvarbar utifran ett tjanstekvalitetsperspektiv,

forutsatt att identifierade utmaningar adresseras och atgardas.
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5.2.2 Effekterna av digital sjalvincheckning

Som bakgrunden beskrev finns fyra syften med sjalvincheckningen. Forsta syftet var att ge 6kad
maojlighet for patienten att sjalv skota sin incheckning och betalning. Systemet skulle &ven leda till
minskat beroende av personal i kassafunktionen, och saledes frigora tid for annat arbete.
Sjalvincheckningen skulle dven ge 6kad integritet for patienten. Slutligen definieras det fjarde syftet
som att minska risk for bade patient och personal kopplat till kontanthantering. Efter sammanstallning

av resultatet kan det diskuteras om dessa mal har uppnatts.

Gallande att forbattra mojligheterna for patienter att sjalva skéta sin incheckning och betalning, kan
det noteras att mojligheterna har 6kat. Detta presenteras bland annat i enkétresultatet dar majoriteten
av respondenterna anser att sjalvincheckningen bidrar till 6kad patientnytta genom enklare
incheckning och betalning. Saledes kan syftes anses vara uppfyllt. Daremot begransas anvandningen
fortfarande av systemfel och bristande anvandarvanlighet. Resultatet fran bade enkat och intervjuer
visar att komplikationer vid incheckningen kan leda till att patienterna behdver assistans eller behéver
bli incheckade i den manuella kassan i stéllet. Detta &r tidskravenade for personalen och kan orsaka
Okade vantetider. Kit (2011) bekréftar detta resonemang och beskriver hur det finns risk for
kobildning som en konsekvens av att patienterna maste akalla personal. Pa sa vis kan det finnas
anledning att ifragasatta i vilken utstrackning syftet faktiskt uppnas i praktiken eftersom patienten

inte alltid ar sjalvgaende i den digitala sjalvincheckningen.

Vad galler syftet att den minska beroendet av personal i kassafunktionen visar resultatet att det finns
potential for detta att uppnas samt att det finns potential for systemet att frigora tid for annat arbete.
Dock vittnar personalen om att det ar tidskravande att arbeta med sjalvincheckningssystemet, vilket
personalen onskar att de hade mer tid for. Trots att systemet kan vara tidskrdvande, upplever
vardcentraler med hég anvandning att sjalvincheckningen redan nu frigor tid for annat arbete och att
de i vissa fall kan stdnga manuella kassan helt. Detta resonemang stdds av Perlman och Yechiali
(2020), vilka beskriver hur anvéndningen av en digital sjalvincheckningsprocess kan leda till minskad
servicetid for respektive patient vilket genererar kortare vantetider samt frigjord tid for personal.
Daremot menar vardcentralerna som har lagre andel sjalvincheckade besok att det i nuldget tar mer
tid an det frigor att anvanda sig av systemet. Vid dvergangen till en digitaliserad incheckningsprocess
finns det déremot potentiell risk for att vissa patienter blir avskréckta av det nya systemet eftersom

den ménskliga kontakten begransas (Reinders m.fl., 2008). Detta kan forklara varfor vissa patienter
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hellre foredrar traditionell sjalvincheckning, vilket kunde uppdagas i resultatet. Detta styrker
Né&rhélsans vision om att den digitala sjalvincheckningen skall vara ett komplement till den manuella
sjalvincheckningen. For att sammanfatta kan det faststéllas att det finns potential att uppfylla syftet
att minska beroendet av personal i kassafunktionen men att det begransas av den laga anvandningen

samt av att systemet i nuldget ar tidskrdavande.

Inférandet av den digitala sjalvincheckningen syftar &ven till att 6ka patientens integritet. Enligt
enkatresultatet anser majoriteten av respondenterna att systemet bidrar till en 6kad integritet for
patienten, vilket tyder pa att sjalvincheckningen uppnar detta syfte. Daremot kan sjalvincheckningen
medfdra andra negativa effekter for patientnyttan nar den manskliga interaktionen med personalen
tas bort. Human interaktion services (HIS) ar sarskilt viktigt i organisationer som varden eftersom det
ar betydande att skapa fortroende mellan patient och vardgivare (Chen, 2011). Féljaktligen maste
bade de positiva och negativa konsekvenserna for patienterna vagas in for att utveckla ett lampligt
incheckningsalternativ som tar hénsyn till patienternas behov, inklusive integritet och tillit till

vardgivaren.

Slutligen har systemet &ven som syfte att minska risken for patienter och personal i samband med
kontanthantering. Enligt enkétsvaren &r majoriteten positivt instéllda till sjalvincheckningens
paverkan pa patientnyttan med avseende pa enklare incheckning och betalning. Det kan konstateras
att sjalvincheckningen leder minskar kontanthanteringen till foljd av att det endast gar att betala med
bankkort och Swish. Dérav har systemet lyckats uppna detta syfte. A andra sidan visar utvecklingen
i Sverige en trend mot ett redan alltmer kontantfritt samhélle (Riksbanken, u.d). Darmed kan det
ifrdgasattas kring hur den digitala transformationen i sig paverkar mojligheten for kontantfria
betalningar, da det ar mojligt att sakerstélla kontantfria betalningar dven vid manuell incheckning.
Det bor aven namnas att vittnesmal fran Narhélsans personal visat att det kan uppsta andra problem
vid betalningsprocessen, exempelvis felaktiga betalningar som kan orsaka besvarliga
aterbetalningsarenden for patienten. Saledes behover dessa komplikationer vagas mot de positiva

foljderna géllande den minskade risken vid kontanthantering.

Sammanfattningsvis star det klart att syftet med digital sjalvincheckning har uppnatts i vissa
avseenden, men det finns fortfarande utmaningar som maste hanteras for att 6ka anvandningen och
forbattra patientupplevelsen. Om dessa brister hanteras finns det daremot potential for systemet att

underlatta for bade patient och personal.
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5.2.3 Bor implementeringsarbetet av sjalvincheckningen fortga?

Det kan konstateras att det finns majlighet att uppna det syfte som Narhélsan satt upp for
sjalvincheckningen. | dagsldget ar dessvarre sjalvinchecknings tjanstekvalitet begrénsad vilket
forhindrar systemet att uppna full potential. For att forbattra anvandarupplevelsen och oka
anvandningen av tjansten krévs att dessa utmaningar tas itu med. Det kan konstateras att digital
sjalvincheckning ger patienter 6kade mdjligheter att sjalva skota sin incheckning samt att det finns
potential for systemet att minska beroendet av personal i kassafunktionen. D&remot begrénsas
anvéandningen av systemfel och bristande anvandarvanlighet. Sammanfattningsvis kan det beslutet att
digitalisera sjalvincheckningssystemet inom VGR anses forsvarbart med tanke pa de positiva foljder

det kan medfora, framst genom tidsbesparing och ¢kad integritet for patienten.
5.3 Vad hindrar fullskalig implementering?

Det tydliggors fran resultatet att det finns sammanhangande faktorer som forhindrar vissa
vardcentraler fran en lyckad implementering. Trots att det finns manga enskilda bekymmer som
begransar anvandningen for respektive vardcentral, kommer endast de gemensamma problemen att
utredas. Som tidigare namnt innebér en fullskalig implementering att sjalvincheckningssystemet

uppnar dess syfte hos samtliga vardcentraler.

Ett tydligt samband i resultatet ar att majoriteten av respondenter upplever att introduktionen av
sjalvincheckningsprocessen var abrupt, vilket darefter menas ha paverkat sjalvincheckningens
utveckling. Detta tyder saledes pa en implementeringsproblematik, som i sin tur har mynnats ut i

andra hinder, som har bromsat sjalvincheckningens utnyttjandegrad.

Rothstein (2001) belyser tre villkor att ta i ansprak, for att undvika implementeringsproblematiken.

Dessa villkor utifran Nérhalsans perspektiv utvérderas ytterligare i detta avsnitt.
5.3.1 Tillamparen skall forsta beslutet

Utifran intervjuerna kan det klargéras att majoriteten av vardcentralerna upplever en
kommunikationsbrist med den centrala ledningen. Kommunikationsbristen beskrivs som ett stort
problem under implementeringen av sjalvincheckningen, eftersom personalen inte var tillrackligt
informerande och delaktiga i beslutstagandet.
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Det forsta villkoret som Rothstein (2001) namner &r att tillampare skall forsta beslutet som tas. | detta
fall &r tillamparen personalen som anvénder sjalvincheckningssystemet. Eftersom kommunikationen
var bristfallig, bade under och efter implementering, fick inte personalen tillrackligt med information
for att na den fulla forstaelse som en lyckad implementering kraver. Nar personalen inte har tillracklig
forstaelse for beslutstagandet ges utrymme for egna tolkningar, vilket har lett till atskilda
implementeringsstrategier bland vardcentralerna. Detta tydliggérs nar de olika respondenterna
beskriver hur de arbetar med systemet. Exempelvis har de intervjuade vardcentralerna olika
tillvagagangssatt nar de uppmuntrar patienterna till att valja sjalvincheckningen. P4 sa sétt finns det
varken nagon gemensam eller tydlig strategi gallande arbetet med sjalvincheckningssystemet. Vissa
vardcentraler har av nyfikenhet forsokt forsta beslutet pa egen hand och darav har implementeringen
lyckats battre jamfort med andra vardcentraler som behéver en forklaring for beslutstagandet. Darfor
ar det viktigt med en tydlig kommunikation fran ledningen till samtliga vardcentraler, for att

minimera riskerna for missforstand.

Kommunikationsbrist ar inte en ovanlig férekomst nar det géller implementering av nya system.
Enligt Shipolov och Furr (2019) har ledningsgrupper ofta en uppfattning om att digitalisering framst
kraver en drastisk och disruptiv forandring. Detta &r applicerbart dven i Narhdlsans fall.
Respondenterna havdar att implementeringen skedde valdigt drastisk, utan nagon forvarning.
Foljaktligen, kande inte personalen nagon delaktighet i beslutet som togs av Nérhéalsans ledning. For
att en sadan stor forandring skall kunna bli lyckad, menar Shipolov och Furr (2019) att det ar viktigt
att hitta digitala verktyg som tillgodoser anvandarens behov pa ett battre satt. Trots att syftet med den
digitala sjalvincheckningen handlar delvis om att underlatta personalens arbete, &r det dven viktigt att
kontrollera om det ocksa blir utfallet innan implementering. Eftersom den centrala ledningen hos
Nérhdlsan inte upplevs ha involverat personalen i beslutet av sjalvincheckningen, ar risken stor att
deras uppfattning om vad som tillfér varde for personalen, skiljer sig at fran vad personalen sjalva

anser.
5.3.2 Tillamparen skall kunna genomféra beslutet

Andra villkoret for en lyckad implementeringsprocess enligt Rothstein (2001) handlar om resurserna
som kravs for att mojliggéra implementeringen. | Nérhélsans fall innebdr det bland annat att den

tekniska utrustningen for sjalvincheckningen skall fungera och passa for vardcentralen. En annan
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forutsattning for att tillamparen skall kunna genomfora beslutet ar personalens moéjlighet att arbeta

med sjalvincheckningen.

Utifran intervjuerna och enkaten uppdagades det att systemet inte fungerar pa vardcentralerna.
Respondenterna uttryckte att sjalvincheckningen inte fungerar om patienten har flera bestk bokade
pa en dag, och att det ofta uppstar komplikationer vid betalning. Vantrumhanvisningen fungerar inte
korrekt. Detta gor att patienterna, trots att de anvant sjalvincheckningen, behéver ga fram till
receptionen och be om vagledning. Darmed anser respondenterna att systemet inte &r anvandarvanligt
for patienterna. Samtliga tekniska brister som respondenterna har uppgett stammer 6verens med de
vanligaste svagheterna som Meuter (m.fl, 2000) anger for Technology-based self-services, vilket ar
bristfallig design och fel som patienter upptacker. Personalen har dven vittnat om att supporten for
sjalvincheckningen inte kommunicerar med journalsystemets support. Detta har ibland lett till
problem da forslag fran ena supporten godkants medan det nekats av den andra supporten. Saledes ar

det flera tekniska aspekter inom systemet som brister.

Utover de tekniska resurserna, kravs ocksa att personalen har tillrackligt med kunskaper inom
sjalvincheckningen. Enligt samtliga respondenter erbjods det en kort utbildning vid introduktionen
till systemet. Daremot uttrycker majoriteten av respondenterna ett missndje med utbildningen.
Personalen pa Vardcentral 2 beskriver att de i stillet har behovt testa sig fram pa egen hand nar de
har arbetat med sjalvincheckningssystemet. Detta tillvdgagangssatt kan vara problematiskt om den
ansvarige pa vardcentralen inte ar tillrackligt palast. Exempelvis 6kar risken for att fel uppkommer i
systemet om den ansvarige inte dr saker pa sin sak. Dessutom kravs det att personalen kanner sig
tillrackligt bekvama med tekniken, for att vaga testa sig fram. | jamforelse med LITA 2, uttrycker
LITA 4 en viss osakerhet med att anvanda sig av systemet. Detta leder till att VVardcentral 4 inte har
samma forutsattningar och resurser for att anvanda systemet till dess fulla potential. | likhet med den
Vardcentral 4, pavisar dven enkatundersokningen att vardcentraler med lag andel sjalvincheckade
besok &r mer bekvdma med att hantera patientbesok i den manuella kassan i stallet for att hanvisa
patienterna till den digitala sjalvincheckningen. En annan aspekt som ar viktig att ta hansyn till ar
belastningen pa vardcentralen. Om vardcentralen ar underbemannad, har de inte tillrackligt med
resurser for att bli insatta i sjdlvincheckningssystemet och ddrmed 6ka anvéndningen av det. Detta &r
nagot som Ledning 4 uttrycker starkt och belyser att det finns flera andra system som de maste kunna

ocksa och darfor blir inte sjalvincheckningen en prioritet.
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En tredje resurs som bor finnas tillganglig for att beslutet skall kunna genomféras ar enhetligt och
tydligt material, tillhérande sjalvincheckningssystemet. Dessa material innefattar bland annat
informationsblad och skyltar. De flesta respondenter pavisar missndje med informationsbladen,
eftersom de till viss del kan vara missvisande for patienterna. Darfor har de vardcentraler som har
upptackt missforstandet, valt att korrigera informationsbladen samt de tillnérande skyltarna for att
tydliggora informationen for patienterna. Néar vissa vardcentraler andrar det tillhérande materialet,
blir inte forutsattningarna for att anvanda sjélvincheckningen densamma for patienterna oavsett
vilken vardcentral de besoker. Saledes kan det konstateras att materialet tillhérande
sjalvincheckningssystemet ocksd &r en bristfallig resurs, som kan resultera i en

implementeringsproblematik.
5.3.3 Tillamparen skall vilja genomféra beslutet

Det tredje villkoret som enligt Rothstein (2001) kravs fér en framgangsrik implementering innebér
att tillamparen skall vilja genomfora beslutet. Detta stammer bra Gverens med resultatet fran
intervjuerna, da respondenternas motivation kan konstateras att vara en kritisk faktor for

utnyttjandegraden av sjalvincheckningssystemet.

Vardcentral 3 och 4 som har lagre andel sjalvincheckade patienter arbetar inte aktivt for att framja
utnyttjandegraden av sjalvincheckningssystemet. Ledning 4 berattade att vardcentralen enbart fick
direktiv om att sjalvincheckningssystemet skulle anvandas, men inget om hur eller varfor. Vidare
beréttade dven Ledning 4 att systemets anvandarvanlighet ar délig och att det tar Iang tid att lara sig
systemet. Vardcentral 4 har darmed bestamt att de ska fokusera pa den manuella kassan, och har
ingen koll pa hur manga som anvander sig utav sjalvincheckningssystemet. Ledning 3 upplever att
patienterna inte vill anvanda sjalvincheckningssystemet, och darmed upplever Vardcentral 3 att det
kanns jobbigt att sta och motarbeta deras patienter. Saledes arbetar inte heller VVardcentral 3 aktivt for

att 6ka anvandning av sjalvincheckningssystemet.

Vardcentral 1 och 2 har hog motivation och tydliga strategier for att fa upp anvandningen av
sjalvincheckningssystemer. Bade Ledning 1 och Ledning 2 forsoker komma med nya l6sningar i
systemet, och ar bekvdma med att testa sig fram. De arbetar ndra med personalen i receptionen, och
motiverar dem med statistik och delmal. Saledes ar det enbart VVardcentral 1 och 2 som arbetar aktivt
for att 6ka utnyttjandegraden av systemet, och ar darmed de vardcentraler som har som avsikt att

fortsétta anvanda systemet. Det ar darmed tydligt att motivationen skiljer sig mellan vardcentralerna.
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Fran enkaten stalldes bland annat fragorna ”Det &r viktigt att oka andelen sjalvincheckade besok™ och
”Bidrar du aktivt till att 6ka anvandningen av sjalvincheckning?” for att undersoka motivationen och
viljan fran personalen. Utifran resultaten fran fragorna gar det att konstatera att det ar framst de hogre
klasserna som arbetar aktivt och som tycker att det ar viktigast. Saledes anses enkaten stodja resultatet
fran intervjuerna och darmed att Rothsteins (2001) tredje villkor stammer vél éverens med Narhalsans

situation idag.

Enligt Hackman och Oldham (1980) motivationsmodell kan verksamheter med ratt arbetsutformning
uppna goda resultat som leder till en positiv spiral hos personalens inre arbetsmotivation. Ratt
arbetsutformning handlar om att ledningen ska fa personalen att forsta hur deras arbete paverkar
resultatet och déarmed har instéllningen att de ansvarar 6ver resultatet och upplever meningsfullhet.
Detta leder till att personalen far en hog inre arbetsmotivation, som leder till goda prestationer, som
i sin tur leder till arbetstillfredsstallelse. For att se till att en arbetsplats hamnar i en positiv spiral
behdéver ledningen bekrafta personalens goda prestationer och utforma arbetsuppgifter pa sa vis att
personalen forstar uppgiftens betydelse, samtidigt som de kontinuerligt far feedback och
uppféljningar. Detta ar nagot som férekommer hos Vardcentral 1 och 2, vars ledning motiverar deras
personal med tydliga delmal och beloningar. Eftersom de ser till att deras personal forstar att deras
jobb gor skillnad, framjas deras inre arbetsmotivation. Enligt Hackman och Oldham (1980) kan en
arbetsplats dven hamna i en negativ spiral nar kraven som tidigare ndmnts inte tillfredsstalls.
Vardcentral 3 och 4 har en uppgiven attityd gentemot sjélvincheckningssystemet, forstar inte
meningen med det och upplever att sjalvincheckningen tar mer tid &n vad det frigor. Saledes har de
ingen inre arbetsmotivation eftersom deras arbetsutformning och feedback ifran ledningen é&r
bristfallig. Darmed tyder mycket pa att vardcentral 3 och 4, tillsammans med de andra lagt presterande

vardcentralerna, har hamnat i en negativ spiral.

5.4 Vad behovs for en lyckad strategisk implementering?

Utifran vad som har presenterats i resultatet, samt diskuterats under tidigare rubriker, kan studien
presentera ett svar pa fragan “Vad behdvs for att personalen skall implementera systemet pa ett
strategiskt effektivt satt?”. Med andra ord redogor den har fragan for vilka forbattringsforslag som
studien har identifierat. Avsnittet inleds med en SWOT-analys for att uppratta en dversiktlig lagesbild
for Narhdlsan som darefter tillsammans med tidigare diskussion styrker de forbattringsférslag som

presenteras.
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5.4.1 SWOT-Analys

For att fa ett helhetsperspektiv samt kunna ge forslag pa lampliga forbattringsatgarder genomfordes

en SWOT-analys for att kartlagga interna respektive externa for- och nackdelar.

Tabell 6: SWOT-analys 6ver Narhalsans organisation med avseende pa den digitala sjalvincheckningen, utifran den insamlad data.

STYRKOR SVAGHETER
e Erfarenheter inom organisationen e Bristande kommunikation och samarbete
e Tydlig intern statistik for e Saknas tydliga gemensamma
sjalvincheckningen. implementeringsstrategier och riktlinjer

e Tydlig ambition hos centrala ledningen e Negativ uppfattning av systemets
om framtida mojligheter med systemet. anvéandarvanlighet
e Resursbrist
e Icke-kompatibla supporttjanster
e Ledningen é&r inte lyhord
e Systemet passar inte vardcentralers

forutsattningar

MOJLIGHETER HOT
e Digitaliseringstrend e Demografiska faktorer
e Korta vardkder och frigora tid e Systemfel

5.4.2 Organisatoriska forbattringsforslag

Den organisatoriska delen av Né&rhadlsan definieras som den centrala ledningen, det vill séga
Narhalsans hogsta ledning inklusive projektgruppen for sjalvincheckning. Utifran presenterat resultat
och diskuterad analys har studien identifierat foljande potentiella forbattringsforslag som riktar sig

specifikt till den centrala ledningen.

Som tidigare namnts har medarbetare uppgett ett missnoje kring hur kommunikationen har fungerat
mellan central ledning och enheterna. Problematiken som har diskuterats gallande avsaknad av

kommunikation samt implementering av nya bestammelser ar en grund den generellt Iaga anvandning
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av sjalvincheckningsystemet. Den centrala ledningen bor darmed ha en mer 6ppen kommunikation
nedat for att motivera vardcentralerna, samt motivera samtliga till att aktivt vilja arbeta med
sjalvincheckningen. Daremot bistar den centrala ledningen med statistik manatligen, vilket &r givande
for vardcentraler, men de med en lag sjalvincheckning behdver mer an bara detta for att andra sin

attityd till sjalvincheckningen.

Den centrala ledningen bor dven 6ka sin lyhérdhet gentemot vardcentraler och lyssna mer pa deras
kritik, 1 synnerhet géallande informationsmaterialet som skall instruera patienterna om
sjalvincheckningen. Vardcentraler som har modifierat informationsmaterialet, som resulterat i en
okning av anvéndningen, har bevisligen en bra insikt i vad som fungerar. Detta &r vardefull
information som har méjligheten att gynna manga fler vardcentraler om detta material upprattades

som det gemensamma for alla Narhalsans vardcentraler.

Samtliga ovanstaende forbattringsforslag kan uppnas genom att den centrala ledningen bistar med ett
diskussionsforum dar vardcentraler kan diskutera sina egna tillvagagangssatt, samt presentera
atgarder som har fungerat val for deras enhet och som eventuellt kan ge positiv effekt for fler.
Diskussionsforumet ger dven upphov for vardcentraler att vanda sig till enheter med liknande

forutsattningar for att diskutera vad som bor ge optimalt resultat for dessa.
5.4.3 Interna forbattringsforslag

De interna forbattringsforslagen inkluderar de atgarder som kan vidtas av enskilda vardcentraler for
att Oka anvandningen av sjalvincheckningssystemet. Dessa forbattringsforslag grundas
huvudsakligen pa det som skiljer vardcentraler med hog utnyttjandegrad av
sjalvincheckningssystemet fran de som har Iag anvandning av systemet. De vardcentraler som har en
hog anvandningsgrad kannetecknas framst av en stark motivation fran ledningen. Ledningen
motiverar personalen med statistik och delmal for att 6ka anvandningen av systemet och samarbetar
néra med personalen i receptionen for att utveckla nya losningar tillsammans. Till exempel genom att
utforma egna instruktionsguider, testa att sjalvinchecka sig sjdlva samt genom att uppmuntra och
paminna patienterna om sjalvincheckning. Vardcentraler med hdgre utnyttjandegrad av
sjalvincheckningssystemet har upptackt fler brister i det tekniska systemet &n de med lag anvandning,
eftersom de utvarderar det mer noggrant. Vardcentralerna med manga sjalvincheckade patienter

upptéacker fler fel i systemet och har ddrmed oftare kontakt med IT-supporten. Trots att supporten
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ofta har problem med att atgarda systemfel, haller de motivationen uppe och forsoker sjélva hitta egna

I0sningar.

Forbattringsforslaget ar darmed att ledningen pa vardcentralerna behéver utforma en strategi for hur
de ska utveckla sjalvincheckningen. Ledningen bor ta stod fran den centrala ledningen vid utformning

av denna och behover darefter satta upp delmal och bel6ningar for att motivera sin personal.
5.4.4 Externa forbattringsforslag

For att na en strategiskt effektiv implementering har studien identifierat faktorer som faller utanfor
Narhalsans kontroll. Utifran resultat och diskussion finns det tydliga indikationer att det finns
forbattringsforslag for leverantdren av Imatis-systemet. Flertalet som deltagit i studien har tydligt
uttryckt missndje kring hanteringen av kritik gallande systemet. Nar vardcentraler har informerat
Imatis om tydliga buggar, har leverantoren inte atgéardat problemen omgaende. Leveranttren har dven

haft dalig kommunikation tillbaka om hur det gar med atgérder.

For att Narhalsan skall optimera sina mojligheter att uppnd en strategiskt effektiv fullskalig
implementering bor leverantéren av Imatis-systemet ta at sig av kritiken och atgarda de begransningar
som hindrar vardcentralerna inom kortast mojliga tid. Nagra av dessa hinder &r exempelvis

vantrumshanvisningar, problematiken med dubbla patientbesok samt betalningssvarigheter.
5.5 Metoddiskussion

Studiens metod bestar av bade kvantitativa och kvalitativa undersokningar, som tillsammans bidrar
till valida resonemang och slutsatser. Genom att anvanda kvalitativa studier inkluderar arbetet mer
detaljerad information som kréavs for en djupare forstaelse Gver situationen. Daremot riskerar de
kvalitativa studierna att bli subjektiva. Detta baseras pa att forskare ofta har personliga asikter om
vad som &r viktigt att lyfta fram i studien och darav finns det en risk att studien blir subjektiv (Bell
m.fl., 2019). For att sakerstalla att denna studie inte utsétts for sadana problem, har samtliga
projektmedlemmar varit involverade i utformningen av intervjufragorna. Déarigenom har tydliga och
standardiserade fragor utformats och kraven for palitlighet och validitet har uppnatts. Dessutom har
varje intervju bestatt av tva studieforfattare. For att undvika risken for subjektivitet ytterligare, skottes
transkriberingen och resultatet av intervjun av en annan deltagare. Foljaktligen erholl samtliga

gruppmedlemmar all information och misstolkningar undveks darmed i stor utstrackning.
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| jamforelse med de kvalitativa studierna, anvands kvantitativa studier for att kunna dra generella
slutsatser och allménna samband mellan de olika respondenterna, vilka i detta fall & de olika
vardcentralerna. Det var viktigt att inkludera den kvantitativa data, eftersom Narhalsans olika
vardcentraler ar geografiskt utspridda dver en stor yta. Dessutom intervjuades endast ett litet urval av
samtliga vardcentraler. Genom enkatundersokningen erh6lls en stor mangd data fran manga
vardcentraler, som inte hade varit mgjligt att fa med endast en kvalitativ studie. Nackdelen med denna
typ av kvantitativa studie &r att det inte gar att forklara for respondenterna vad fragorna innebéar om
de anses vara otydliga. Det gar heller inte att inkludera foljdfragor utifran respondenternas svar
(McMillan m.fl., 2010). Med detta i atanke genomfordes en pilotenkat, dér fragorna testades pa en
mindre grupp respondenter med samma befattningar som var malgrupp. Genom ansiktsvalidering
identifierades eventuella oklarheter i enkaten och dessa justerades innan den slutgiltiga enkaten

administrerades till resterande respondenter.
5.5.1 Intern och extern validitet

Validitet innebér att felen som férekommer i undersokningar moéts och diskuteras. Begreppet delas i
sin tur in i intern respektive extern validitet. Bryman (2018) definierar begreppet intern validitet som
hur val studiens empiri stimmer 6verens med den valda teorin. Darmed behdver det sékerstéllas att
den interna validiteten genom att se till att studiens observationer stammer Gverens med teorin.
Interna validiteten for denna studie &r stark, eftersom observationerna som gjort fran vardcentralerna
stammer val Gverens med teorin. Den enda teorin som delvis utmanas av resultatet & Technology
Acceptance Model (TAM), som inte riktigt stammer Gverens med de vardcentraler som har en hog
anvandning av sjalvincheckningssystemet, eftersom de fortsatter att ha en stark motivation trots att
systemet har manga tekniska brister. A andra sidan stimmer TAM teorin vél for de vardcentralerna
med lagre anvéndning av sjélvincheckningssystemet. Den externa validiteten ar enligt Bryman (2018)
svarare att sakerstélla, eftersom det innebar att resultatet skall kunna generaliseras till andra miljoer.
| denna studie har den externa validiteten forstarkts med enkéten for att kunna generalisera resultatet
i VGR. Daremot kan de lardomarna om inférande av digitala hjalpmedel troligtvis generaliseras for

aven andra system &n sjélvincheckning.
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6. Slutsats

Sammanfattningsvis, kravs det i nulaget att vardcentralerna &r motiverade och aktivt vill arbeta med
sjalvincheckning for att astadkomma en signifikant 6kning av dess anvandning. De vardcentraler som
har denna drivkraft utvecklar egna lésningar baserade pa de nuvarande resurserna, vilka anses vara

otillréckliga for att sékerstalla en fullstandig implementering av sjalvincheckningssystemet.

Orsakerna till den laga anvandningsgraden av sjalvincheckningssystemet pa Narhalsan ar flera. Det
finns bristande kommunikation inom organisationen, svag intern strategi pa vardcentralerna och
bristande teknisk utrustning. Centrala ledningspersonalen har paverkat detta genom att distribuera
vag information och ha bristfallig kommunikation med vardcentralerna. Déarfor ar
ledningspersonalens roll avgdrande for att framja anvandningen av sjalvincheckningssystemet genom
att uppratta strategier och erbjuda stod till personalen. En effektiv informationsoverforing fran
centrala ledning till personalen ar nddvéndig for att lyckas med implementeringen av systemet. Den
tekniska  utrustningen har ocksd en betydande inverkan pa anvandningen av
sjalvincheckningssystemet, eftersom dess komplexitet kan forsvara anvandningen. Upprepade

tekniska problem kan ocksa paverka anvandarnas benagenhet att anvanda systemet fullt ut.

For att ©Oka anvandningen av sjalvincheckningssystemet pa Narhalsan kan centrala
ledningspersonalen skapa diskussionsforum for att framja kommunikationen bada mellan
vardcentralerna samt med den centrala ledningen. Detta forum kan bidra till uppfoljning, lyhordhet
och uppmuntran for bade vardcentraler och ledning. Ledningspersonalen pa respektive vardcentral
behdver ocksa ta en mer aktiv roll i att framja anvandningen av systemet genom att upprétta strategier
med klara mal och beloningar som kan 6ka personalens engagemang och motivation. Slutligen
behdver den tekniska utrustningen revideras och forbéttras for att optimera anvandningen av

sjalvincheckningssystemet och undanréja eventuella begransningar som kan hindra anvandarna.

Utifran lardomar fran denna studie, kan liknande atgardsstrategi implementeras hos andra
verksamheter med stor geografisk spridning, som ocksa forsoker infora digitaliserade l6sningar i sina
nuvarande processer. Det ar oavsett verksamhet viktigt att ha god kommunikation och transparens,

for att samtliga enheter ska uppna de prestationsmal som forvantas av den centrala ledningen.
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7. Framtida Forskning

Pa grund av begransade resurser finns mojligheter for vidare forskning av denna studie. Studien avser
att undersoka problemet utifran ett vardgivarperspektiv, saledes behandlas endast en synvinkel pa
problemsituationen. FOr vidare projekt &r det darfor relevant att inkludera ett patientperspektiv, for
att tydligt kartlagga anledningen till att den utnyttjandegraden inte dkar for vardcentraler som trots

allt arbetar aktivt for en 6kad anvandning.

Ut6ver att undersoka patienternas synvinkel pa sjalvincheckningssystemet ar det ocksa vésentligt att
samla in stérre mangder av data, i form av fler intervjuer. | detta arbete har endast fyra vardcentraler
valts att intervjuas, pa grund av tidsbrist. Med utokade resurser rekommenderas det att halla fler
intervjuer, for att fa ett bredare underlag och tydligare samband att basera resonemangen och
slutsatserna pa. Bortsett fran fler intervjuer skulle det dven vara intressant att besoka samtliga
intervjuade vardcentraler, for att gora direkta observationer pa hur sjalvincheckningsprocesserna
genomfors. P& sadana besok ar det aktuellt att undersoka hur personalen arbetar under processen, men

ocksa hur patienterna agerar.
En annan mojlighet ar att jamfora VGRs Narhalsan med andra regioners vardcentraler. Genom att

undersoka hur andra regioner gar till vaga med eventuella sjalvincheckningar, kan fler

forbattringsforslag analyseras och rekommenderas utifran Narhalsans omstandigheter.
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Bilagor

Bilaga 1: Intervjufragor

Bilaga A - Intervjustruktur

De halvstrukturerade intervjuerna ar uppbyggda med sex huvudomraden som skulle behandlas. Inom dessa
omraden finns en eller tva huvudfragor som vi vill fa besvarade. Huvudfragorna ar skrivna i kursiv form.
Fragor som befinner sig under dessa huvudfragor, ar eventuella foljdfragor beroende pa hur utforligt

respondenten svarar, samt i vilken riktning intervjun tar.

1. Berdtta om din roll pa Ndrhdlsan...
- Vilken &r din sysselsattning pa mottagningen?

- Hur lange har du arbetat pa Narhalsan?

2. Systemet i praktiken
Hur arbetar du med sjalvincheckningssystemet?
- Hur stoter du pa det i ditt jobb?
- Arbetar du tekniskt med systemet?

- Bidrar du aktivt till att oka andelen och i sa fall hur?

3. Installning/férvantningar
Vad hade du for férvantningar pa systemet innan det implementerades?
- Blev det som du trodde?
- Ar det viktigt att 6ka anvandningen av sjalvincheckningen?
- Varfor?

- Vad &r din instélIning till implementeringen av systemet i allménhet?

4. Prestation - Upplevd forbéattring (PU)
Hur fungerar/arbetar sjalvincheckningssystemet pa er vardcentral?
- Tycker du att sjalvincheckningssystemet underlattar ert arbete?

- Frigor systemet tid for annat arbete?
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- Ser du att systemet har bidragit till nagon skillnad?
Syftet med sjalvincheckningssystemet &r att vara ett komplement till den manuella kassan
och for att underlatta incheckningsupplevelsen for patienten. Uppnas detta i praktiken?

- Potentiella forbattringsatgarder

Finns det nagot som hindrar din vardcentral fran att anvanda sjalvincheckningssystemet till
sin fulla potential?

- Pavilka satt ar dessa hinder bristande?

- Finns det nagra forbattringsatgarder som du tror skulle bidra till att din vardcentral 6kar

andelen sjalvincheckade besok?

- Support
Vet du vem du skall vanda dig till nar det uppstar problem?
- IT-support

- Ansvarig pa din vardcentral

1 Anvandarvénlighet

Hur upplever du anvandarvanligheten for systemet?

- Enligt var undersokning har vi sett att det finns en tydlig missnéjdhet kring
anvandarvanligheten for systemet. Pa vilket satt ar den bristande? och hur kan det bli
battre?

- Hur komplext &r systemet?

- For personal samt for patienten?

- Battre teknisk utrustning
2 Utbildning
- Kaénner du dig saker i anvadndningen?

- Behovs mer utbildning?

3 Tydlig strategi/riktlinjer

- Finns det tydliga riktlinjer for hur den digitala sjalvincheckningen skall hanteras?
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4 Nar vi tittar pa statistiken for anvandningen av systemet sa ser vi att det &r en valdigt spridd

anvandning av sjalv incheckningen. Vad tror du att den framsta anledningen kan vara?
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Bilaga 2: Enkatundersdkning

Introduktion
Vilken mottagning arbetar du pa?
Vilken &r din sysselsattningar pa mottagningen? (Vlj en eller flera)
- Ledning
- Receptionist/kanslist
- Medicinsk sekreterare
- Imatis kontaktperson
- Annat...
Hur lange har du arbetat pa Narhalsan?
- Under 1 ar
- 1-2ar
- 3-5ar
- 5-10ar
- 10+ar
Vilken aldersgrupp tillhor du?
- Under 25
- 25-34
- 3544
- 45-54
- 55-64
- 65+

Sjalvincheckning pa er vardcentral

Nedan foljer ett antal pastaenden. Vélj de alternativ som du kénner stammer Gverrens med
pastaendet. )
Alla fragor ar inte applicerbara pa samtliga roller. Ar detta fallet for dig, vanligen kryssa i "'Ej
applicerbar for min roll™.

- Instdammer helt

- Instdammer delvis

- Instdammer delvis inte
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- Instimmer inte alls

- Ej applicerbar for min roll

A. | allménhet ar det latt att arbeta med sjalvincheckningsystemet.

| allménhet ar det latt att arbeta med sjalvincheckningsystemet.

166 svar

B. Det &r enkelt att arbeta med de tekniska instéliningarna hos sjalvincheckningssystemet.

@ Instammer helt

@ Instammer delvis

@ Instammer delvis inte

@ Instammer inte alls

@ Ej applicerbar fér min roll

Det ar enkelt att arbeta med de tekniska installningarna hos sjalvincheckningssystemet.

164 svar
@ Instammer helt
12.8% @ Instammer delvis
@ Instdmmer delvis inte
@ Instémmer inte alls
@ Ej applicerbar fér min roll

C. Sjélvincheckningen frigor tid for annat arbete
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Sjalvincheckningen frigor tid for annat arbete
166 svar

@ Instammer helt

@ Instammer delvis

@ Instammer delvis inte

@ Instdmmer inte alls

@ Ej applicerbar fér min roll

D. Alla vara planerade besok ar sjalvincheckningsbara pa var mottagning. (Bortse fran patienter
med skyddad identitet, icke-svenskt personnummer, hélsovardsbesok tex. vaccinationer eller

med fler &n 2 bokade besok per dag.)

Alla vara planerade besék ar sjalvincheckningsbara pa var mottagning. (Bortse fran patienter med
skyddad identitet, icke-svenskt personnummer, hls...ationer eller med fler dn 2 bokade besék per dag.)

166 svar
@ Instammer helt
@ Instdmmer delvis
@ Instammer delvis inte
@ Instammer inte alls
— @ Ej applicerbar fér min roll

Patientanvéndning

E. Sjalvincheckningsstationen star synligt och ar det forsta patienten moter.
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Sjalvincheckningsstationen star synligt och ar det forsta patienten méter.
166 svar

@ Instdmmer helt
@ Instammer delvis
@ Instammer delvis inte

/ @ Instammer inte alls

F. Sjalvincheckningen bidrar till en 6kad patientnytta genom enklare incheckning och betalning.

Sjalvincheckningen bidrar till en 6kad patientnytta genom enklare incheckning och betalning.
166 svar

@ Instammer helt
@ Instammer delvis
@ Instammer delvis inte

@ Instammer inte alls
7,8%

R v

G. Vid en pabdrjad sjalvincheckning kan patienten alltid fullfolja processen sjalv.

Vid en pabdrjad sjalvincheckning kan patienten alltid fullfélja processen sjalv.

162 svar
@ Instammer helt
@ Instammer delvis
@ Instammer delvis inte
@ Instammer inte alls
e | @ Ej applicerbar for min roll
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H. Sjalvincheckningen ger en 6kad integritet for patienten.

Sjalvincheckningen ger en 6kad integritet for patienten.
166 svar

@ Instdmmer helt

@ Instdmmer delvis

@ Instammer delvis inte
@ Instdmmer inte alls

I. Patienterna ar sjalvgaende i den digitala sjalvincheckningsprocessen, och behdver aldrig

assistans.

Patienterna ar sjalvgaende i den digitala sjalvincheckningsprocessen, och behéver aldrig assistans.
166 svar

@ Instammer helt

@ Instdmmer delvis

@ Instammer delvis inte

@ Instammer inte alls

@ Ej applicerbar fér min roll

J.  Om patienterna far problem vid den digitala sjalvincheckningen, vet jag hur jag skall hjalpa

dem.
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Om patienterna far problem vid den digitala sjalvincheckningen, vet jag hur jag ska hjalpa dem.
166 svar

@ Instammer helt
@ Instammer delvis
Instammer delvis inte

/ @ Instammer inte alls
@ Ej applicerbar fér min roll

Vad &r din forsta atgard nar problem uppkommer for en patient i den digitala sjalvincheckningen?
- Checkar in patienten manuellt i receptionen.
- Hjélper till med den digitala sjalvincheckning.
- Ej applicerbar for min roll.

- Annat...

Personliga asikter.
Finns det nagon faktor som kan forbéattras for att uppna en dkad andel sjalvincheckade besok pa er
vardcentral? (Valj en eller flera)

- Entydlig ansvarig 6ver sjalvincheckningssystemet pa er vardcentral

- Tillganglig IT-support for det tekniska systemet

- Tydlig strategi/riktlinjer for anvéndning

- Mer utbildning/upplérning

- Battre anvandarvanlighet

- Battre teknisk utrustning

- Inget

- Annat...

Det ar viktigt att 6ka andelen sjalvincheckade besok.
- Instdmmer helt
- Instdammer delvis
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- Instimmer delvis inte

- Instdmmer inte alls

Det ar viktigt att 6ka andelen sjélvincheckade besok.
165 svar

@ Instdmmer helt

@ Instdmmer delvis

@ Instammer delvis inte
@ Instammer inte alls

Bidrar du aktivt till att 6ka anvandningen av sjélvincheckningen?
- Jag bidrar aktivt
- Inget stallningstagande

- Jag foredrar traditionell incheckning

Bidrar du aktivt till att 6ka anvandningen av sjalvincheckningen?

166 svar
@ Jag bidrar aktivt
@ Inget stillningstagande
@ Jag foredrar traditionell incheckning
Oppna fragor

Finns det ndgot som hindrar din vardcentral fran att anvanda sjalvincheckningssystemet till sin fulla
potential? (Om du anser att det inte finns problem med systemet lamna fragan blank)
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Finns det nagra forbattringsatgarder som du tror skulle bidra till att din vardcentral dkar andelen

sjalvincheckade besok?

Har du nagra andra tankar gallande sjalvincheckningen som du vill tillféra studien?
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Bilaga 3: Fria forbattringsforslag

Battre anvandarvanlighet
Under avsnittet “Personliga asikter” fick respondenterna mojligheten att dela med sig utav sina

subjektiva tankar. Foljande forbattringsatgarder uppgavs for att framja anvandarvanligheten:

Battre anpassning for aldre med sjalvincheckningsautomat
Personalen har upplevt att manga aldre patienter har omoderna telefoner som inte kan scanna QR-
koder, vilket innebar att det inte gar att checka in. Darmed skulle en sjalvincheckningsautomat

mojliggora sjalvincheckning for fler patienter.
"Skall naturligtvis ga pd personnumret. Gar det pa tandvarden skall det ga dven i varden”

" En enskild skdrm/apparat som tydligt guidar patienten genom incheckningen. Som pd SkaS

Skovde till exempel”

"Skulle énska att vi kunde ha en sjéilvincheckningsdator (ekonomisk fraga for oss), mojlighet
att checka in dven vid flera besok, tydligare direktiv om vilket vantrum man far, lattare att

ldgga in ny personal (har inte kunnat géra detta pd 1 manad nu).”
“Folk har omoderna telefoner, gar inte att checka in eller hitta QR-kod!”

" De flesta besok avser dldre patienter som inte har teknikvana och féredrar personlig kontakt

med receptionisten”

Vantrumanvisning skall komma tidigare i sjalvincheckningsprocessen
Personalen anser att véntrumshanvisningen skall komma tidigare i incheckningsprocessen. |
dagslaget kommer det sist och darmed latt gloms av i alla moment. N&r detta missas behdver personal
soka pa patientens personnummer for att kunna informera.
"Att informationen for vilket vintrum man skall till kommer sist. Detta kan latt glommas av i
alla moment. Gar ej att backa och vi maste i sa fall soka pa patientens personnummer for att

kunna informera”
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Sjalvincheckningssystemet skall fungera aven nar patienten har fler an ett besok bokat
En annan viktig atgard ar att systemet skall kunna fungera nar patienten har tva besok bokade. Till
exempel om patienten skall pa ett labbesok innan lakarbesoket. Systemet fungerar inte heller nar en
patient varit pa jour-mottagning och betalar efter besoket.
“Trakigt nog funkar inte systemet nar man har tva besdk bokade, dven om det ar ett
mottagningsbesok. Exempel labbesok innan lakarbesok.”

“Sjalvincheckning fungerar inte om patienten har tva inbokade besok samtidigt, t.ex till lab
forst och sedan till lakare. Fungerar inte heller till var jourmottagning dar patienten betalar
efter besoket.”

Tydligare instruktioner och fler sprak representerade.
Ofta forsoker patienter skanna med Bank-1D-appen eller Swish och inte med vanlig kamera. Patienter
med annat sprak vill oftast fa hjalp av receptionist eftersom det &r svart att forsta instruktionerna.

” Olika sprak”

”Patienter med annat sprak vill oftast fa hjalp av receptionist”

“Tydligare instruktioner, allt som oftast forsoker patienten skanna med bankid app eller swish

och inte sin kamera”

Synlig placering av sjalvincheckningsstationen.
"Patienter ser inte. Mdste kopa ngt ledljus eller ngt.”
Battre teknisk utrustning
Det nuvarande systemet har enligt personalen manga brister. Enligt respondenterna bor foljande krav

pa den tekniska utrustningen uppfyllas for att kunna oka andelen patienter som anvénder

sjélvincheckningen:

Korrekt vantrumhanvisning

Flera respondenter har uttryckt att de har problem med vantrumhanvisningen.
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”I nulaget funkar inte detta system till 100%. Systemet visar inte vart patienten skall ga

ndgonstans trots att vi skrivit in det korrekt.”

Kunna betala efter besoket
> Om det blir fel med betalning ar det mkt krangligt att ratta till, behdver ga in ett annat system

vilket tar tid. Kan dven behova skicka in papperblankett. Stenaldern.”

” Hade varit battre om patienten bara kunde checka in sig pa besoket, men inte betala i

sjdlvincheckningen”

Béttre internetuppkoppling

”Behdvs bra teckning fOr att det skall fungera, trég app.”
”Det har varit mycket tekniska problem samt att swish legat nere”

Alla patienter skall f& incheckningskod pa kallelsen
For att patienter som inte har mobilt bank-id skall kunna anvéanda sjalvincheckningen kravs det
att dem fatt en incheckningskod pa kallelsen.

” storre del av patienter far inte kod”
Mer utbildning/upplarning

Respondenter har dven uppgett att de fatt en bristfallig utbildning inom systemet.

”Jag dr ansvarig hdr men 6nskar mer utbildning, uppfoljningar.”
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Bilaga 4: Hallbar utveckling

Detta avsnitt fokuserar pa de globala FN-malen och hur sjalvincheckningen pa vardcentralen

Narhalsan kan bidra till att uppna dem. Diskussion fors kring bade etiska och hallbara aspekter.
FNs globala mal

Det forsta globala FN malet som arbetet kommer att fokusera pa &r det tredje; God hélsa och
valbefinnande. Sjalvincheckningen har potentialen att bidra till att patienter far vard bade snabbare
och smidigare vid fullskalig implementering. Patienten har mojligheten smidigt checka in, hitta sitt
vantrum och fa vard snabbt och effektivt. Denna malsattning gar dven i linje med Narhalsans egna
mal om lattillganglig vard for samtliga i behov i VGR.

Det andra fokusmalet som rapporten avser fokusera pa ar det attonde globala malet; Anstandiga
arbetsvillkor och ekonomisk tillvéxt. Receptionisten hos Narhélsan har i dagsléget stor arbetsborda
som foljd av att bade ansvara &éver incheckning av patienter, samt diktering och remisser.
Sjalvincheckningen har som syfte att minska arbetsbérdan géllande incheckning, vilket frigor
arbetskraft och bidrar till att receptionister kan lagga tid och fokus pa att skicka remisser. Detta leder
bade till att receptionisten far anstandigare arbetshérda, men kortar dven ner processen for patienter

att vanta pa remisser.

Det tredje fokusmalet ar det nionde globala malet; Hallbar industri, innovationer och infrastruktur.
Detta bade genom minskningen av nummerlappar, men dven genom att arbeta med hallbara
datorsystem och utrustning som lagrar all vésentlig information for sjalvincheckning.
Sjéalvincheckningen &r i behov av stabila datorsystem och servrar som haller systemet igang och
stabilt. Denna digitala infrastruktur bor saledes aven utvecklas med hallbarheten i fokus. | detta
fokusmal ar det ocksa viktigt att beakta aspekten att digital incheckning kraver 6kad anvandning av
smartphones och datorer, som paverkar malet negativt. Darfor ar det viktigt att vara medveten om

balansen mellan digitaliseringen och miljopaverkan.

Det fjarde fokusmalet ar det tionde globala malet; Minskad ojamlikhet. Genom att kunna anvénda sig
utav en digital incheckning mojliggors minskade sprakbarriarer. Eftersom fler sprak gar att erbjuda.

Incheckningsprocessen blir &ven mer standardiserad vid en digital incheckning, vilket bidrar till att
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alla patienter blir behandlade lika. En nackdel som kommer med digital incheckning ar
diskrimineringen av de patienter som inte har den tekniska férmagan att kunna checka in digitalt. For
att dessa personer skall kunna checkas in kréavs det att receptionen ocksa ar 6ppen.

Det femte fokusmalet ar det sjuttonde globala malet; Genomférande och globalt partnerskap. For att
kunna implementera den digitala incheckningen pa ett framgangsrikt satt kravs det samarbete mellan
vardsektorn, teknikforetag och patienter. Framfor allt behdver samarbetet mellan Néarhélsans
vardcentraler framjas, for att de skall kunna lara sig utav varandra och komma fram till en gemensam
strategi. Det sjuttonde globala malet kan ocksa kopplas ihop med det nionde globala malet, eftersom
onskvart att framstalla de servrar och system som kravs for den digitala incheckningen pa ett hallbart

satt.
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