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Abstract

Problem

The digitalization has in recent years fundamentally changed many industries. In the
spring of 2020, Covid-19 spread to Sweden and social distancing and digital meetings
were a fact. This meant that the healthcare industry, which had previously been
significantly behind other industries regarding digitalization, also had to readjust
and change its operations. Digital care meetings were drastically introduced and
the care clinics’ employees had to learn how to work with a new digital tool. This
change most definitely affected the employees.

Aim

The aim of this study has been to investigate how employees at Sahlgrenska Uni-
versity Hospital have been affected by the transition to digital care meetings.

Theoretical framework

Existing research in relevant subject areas is presented in the theoretical framework
to provide an overview of quality of care, telemedicine, change management, resis-
tance and organizational learning. Subsequently, five of the United Nation’s global
sustainability goals are presented and connected to the study. The remaining parts
of the study are based on what is presented in the theoretical framework.

Method

The study was conducted as a qualitative study in the form of a case study with an
abductive approach at Sahlgrenska University Hospital. The method used was semi-
structured interviews. A literature overview of scientific articles was also conducted
to create a theoretical framework.

Results and implications

The transition to digital care meetings was initiated for different reasons in the
two departments examined; the Breastfeeding clinic and the Psychiatric clinic for
fatigue syndrome (PMU). The implementation was forced by the Covid-19 pan-
demic at PMU, but employees at both departments experienced the transition to
be implemented too fast and the training to be insufficient, which partly resulted
in resistance among the employees. In other aspects, employees believed that the
conditions for assessing patients’ conditions had deteriorated, but that on the other
hand long-distance patients could benefit from not having to travel to the hospital.
It was stated that the employees wanted to work with people and not just through
a screen, but that the digital meetings have been necessary in order to provide care
at all during the pandemic.



Keywords: digitalization, care meetings, healthcare, change management, telemedicine,
learning

Note: This report is written in Swedish.
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Sammandrag

Problem

Digitaliseringens framfart har under de senaste aren férdndrat manga branscher i
grunden. Under varen 2020 spred sig Covid-19 till Sverige och social distansiering
och digitala moten var ett faktum. Foljaktligen sattes det press pa sjukvardsbran-
schen, som tidigare legat betydligt efter andra branscher géllande digitalisering,
att stalla om och fordandra sin verksamhet i grunden. Digitala vardmoten infordes
drastiskt och vardmottagningarnas anstéllda behévde lara sig att arbeta med ett
nytt digitalt verktyg. Denna omstéllning lar definitivt ha paverkat medarbetarna.

Syfte

Syftet med denna studie har varit att undersoka hur medarbetare pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset har paverkats av 6vergangen till digitala vardmoten.

Teoretisk referensram

Befintlig forskning inom relevanta &mnesomraden behandlas i den teoretiska refer-
ensramen for att tillhandahéalla en 6verblick 6ver vardkvalitet, telemedicin, change
management, motstand och organisatoriskt ldrande. Darefter presenteras fem av
FN:s globala hallbarhetsmal som ér applicerbara pa studien i 6vrigt. Studiens ater-
staende delar utgar ifran det som presenteras i den teoretiska referensramen.

Metod

Studien genomfoérdes som en kvalitativ undersokning i form av en fallstudie med
abduktiv ansats pa Sahlgrenska Universitetssjukhus. Metoden som anvéndes var
semistrukturerade intervjuer. En litteraturoversikt over vetenskapliga artiklar genom-
fordes ocksa for att kunna framstélla ett teoretiskt ramverk.

Resultat och implikationer

Overgangen till digitala virdméten initierades av olika anledningar pa de tva avdel-
ningarna som undersoktes; Amningsmottagningen och Psykiatrimottagningen for
utmattningssyndrom (PMU). Implementeringen blev forcerad av Covid-19-pandemin
pa PMU, men medarbetare pa bada avdelningarna upplevde att évergangen imple-
menterades for snabbt och att utbildningen var bristande, vilket delvis resulterade
i ett motstand bland de anstéllda. I 6vrigt uppgav medarbetare bland annat att
forutsattningarna for att bedéoma patienternas tillstand forsamrats, samtidigt som
tillgangligheten okat da patienter slipper resa till sjukhuset. Det konsterades att
medarbetarna onskade arbeta med méanniskor och inte enbart genom en skarm, men
att de digitala vardmoétena har varit nédvéindiga for att 6verhuvudtaget kunna till-
handahéalla vard under pandemin.

Nyckelord: digitalisering, vardmoéten, sjukvard, change management, telemedicin,
organisatoriskt larande
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1

Inledning

Internet har sedan dess framvixt under 1970-talet revolutionerat siattet vi kommu-
nicerar pa och gett upphov till betydande forandringar pa savéil kommersiell och
statlig niva som pa individniva. Internet anvéindes initialt frémst inom forskning-
och utvecklingskretsar som ett verktyg for kommunikation och fildelning (Leiner
et al., 2009). Under mitten av 1980-talet var internet foljaktligen en véletablerad
teknologi bland forskare och utvecklare och hade dven boérjat sprida sig till andra
anvandningsomraden for daglig kommunikation mellan datorer, framst i form av
elektroniska mail (Leiner et al., 2009). I borjan av 1990-talet skedde en dramatisk
tillvaxt av anvindandet av internet inom den kommersiella sektorn och kommer-
siella aktorer overtog nu rollen som huvudanvindare. Nya foretag formades vars
verksamheter baserades pa teknologin. Internets mojligheter inom sjukvarden bor-
jade under denna tid diskuteras av framst industriledare och marknadsforare och
det var &ven under 1990-talet som de forsta landerna antog strategier for eHealth

(World Health Organisation [WHO], 2016).

Digitaliseringen har sedan dess transformerat manga samhallsfunktioner i grunden
(Jones et al., 2019). En omfattande omvandling av sjukvardssektorn har dock ute-
blivit &ven om det finns stor potential till battre kvalitet pa patientvarden, en ckad
organisationseffektivitet och tillgénglighet samt mojlighet for en mer jamlik sjukvard
(Haggerty, 2017).

Den hammade utvecklingen inom sjukvardssektorn forklaras av Jones et al. (2019)
inte vara ett resultat av tekniska hinder. Istillet anses barridrerna framst utgoras av
kulturella, attitydmaéssiga och organisatoriska faktorer. I en bransch dar anstéallda
identifierar sig med sitt yrke snarare én organisationen de arbetar for kan en om-
stallning till digital héalsa, som medfér en ny status quo och nya roller for bade
patienter och vardarbetare, ses som en stor utmaning (Wallace, 1995; Meské et al.,
2017). Ekholm et al. (2016) menar att den langsamma utvecklingen ar ett resultat
av manniskans natur, att vi &r mer bendgna att se farorna med forandring dn de
mojligheter som skapas. Denna egenskap menar Ekholm et al. (2016) har varit en
betydande orsak till att Sveriges offentliga sektor, i synnerhet sjukvarden, hamnat
efter i digitaliseringen.

Den jamforelsevis langsamma digitala 6vergangen inom sjukvardssektorn acceler-
ades i samband med Covid-19-pandemin (Accenture, 2020). I Sverige néira pa tio-
dubblades regionernas egna digitala tjanster och antalet digitala vardmoten inom
Viastra Gotalandsregionens sjukhusforvaltning 6kade fran 3570 stycken under peri-
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oden januari-mars, till 8530 stycken under april ar 2020 (Sveriges Kommuner och
Regioner, 2020). Den tilltagande utvecklingen i och med Covid-19 ses av vissa som
en mojlighet till att fa fart pa en lange forsenad digital évergang i varden och en
chans till att na de fordelar som en digital vard kan innebéra. Den omedelbara om-
stéllningen har dven resulterat i olika funderingar kring vardarbetares kompetenser
och ett behov for att klargora vad olika yrkesroller innefattar i form av digitala
formagor har uppkommit. Att klargora rollerna ar en utmanande uppgift da dessa
anses skilja sig stort i dagslaget till och med inom samma kollegium (Post- och
telestyrelsen [PTS], 2021).

Studien kommer att utga fran Amningsmottagningen och Psykiatrimottagningen for
utmattningssyndrom pa Sahlgrenska Universitetssjukhus och behandla medarbetar-
nas perspektiv pa inférandet av digitala vardmoéten. De tva avdelningarna har varit
olika snabba i omstéllningen till digital vard. Amningsmottagningen hade redan
innan Covid-19-pandemin paborjat implementeringen vilket medférde att denna
kunde fortskrida péa ett tdmligen planerat vis, medan PMU (Psykiatrimottagnin-
gen for utmattningssyndrom) fick en mer forcerad start i anslutning till pandemin.

1.1 Syfte

Syftet med studien har varit att undersoka, kartligga och jamfora hur de anstéllda
pa Psykiatrimottagningen for utmattningssyndrom och Amningsmottagningen péa
Sahlgrenska Universitetssjukhus har paverkats av 6vergangen till digitala vardmoten,
vilket delvis har skett pa ett forcerat satt till f6ljd spridningen av Covid-19.

For att uppna detta syfte sa har foljande fragestéillningar besvarats:

Hur paverkades de anstdllda av dvergangen fran fysiska till digitala moten med pa-
tienter?

Vilka dr skillnaderna mellan hur medarbetarna upplevt implementeringen pa de tva
avdelningarna?

1.2 Problemanalys

Nedan diskuteras de olika utmaningar och svarigheter som medarbetarna star infor
i samband med den digitala transformationen. Hér gors dven kopplingar till den
forcerade overgangen som skedde i och med Covid-19-pandemin.

Under de senaste aren har allt fler teknologier tagits fram i syfte att oka exem-
pelvis tillgéngligheten, kvalitetn och resurseffektiviteten (André & Sjovold, 2007).
For att mojliggora detta paradigmskifte inom varden ér det inte enbart de tekniska
losningarna som mojliggor eller forhindrar en bra implementering. Transformation
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sétter press pa medarbetarna inom varden som behover anpassa sig och lara sig nya
verktyg. Genom att skapa en kénsla av engagemang och gemenskap menar André
och Sjgvold (2017), att det ar mojligt att genomfora fler och battre implementeringar
av digitala hjalpmedel.

Att forma medarbetare att overga till en digital vard ér ett stort arbete. Andersen
(2019) anser att finns flera faktorer som utgar fran personalen som péaverkar i vilken
utstrackning en digitalisering av varden dr mojlig. Aven om ett anvindargranssnitts
funktion star i relation till den personal som brukar den menar Andersen (2019)
att ett enklare granssnitt leder till en storre anvandning av verktyget. Forfattaren
havdar att till skillnad fran tekniska losningar i vardagen har personal som arbe-
tar med digitala hjalpmedel en storre mojlighet att forma produkten efter sitt eget
tycke och smak. Forutom ett tillatande granssnitt anser forfattaren att utbildning
och ytterligare tekniska losningar kan komplettera medarbetarnas instéllning till
tekniken. Funktionaliteten i produkten tillsammans med medarbetarnas férméagor
och kompetens i densamma &r faktorer som Andersen (2019) anser ligga till grund
for en lyckad digital omstéallning.

Aven Carlstroms (2013) resonemang 6verensstiammer med tankarna kring medarbe-
tarnas kunskap i de tekniska losningarna, da han menar att det finns faktorer hos
medarbetarna som paverkar implementeringen av ny tekniks spridning och anvan-
darbarhet. Det finns aldersskillnader i installning nér det kommer till teknologier.
Yngre méanniskor ar mer bendgna att ta till sig en digital transformation an aldre
(Mather et al., 2018) och kan pa sa satt vara mer tillmotesgaende nér det kommer
till att anvinda digitala hjalpmedel i varden. Dessutom skiljer sig ménniskor at i
vilken utstriackning de dr bendgna att acceptera fordndring. En del ménniskor har
en storre fallenhet for att se fordndring som nagot spannande (Mather et al., 2018).

Enligt André och Sjovold (2017) spelar den sociala kontexten en stor roll i accep-
tansen och menar att klimatet pa en arbetsplats kan paverka medarbetarnas instéall-
ning. Forandring kommer inte utan arbete fortsatter forfattarna. For att genomfora
en lyckad digital omstallning kravs det att medarbetarna har ratt installning och
besitter ratt kompetens. For att skapa de ratta forutsattningarna ar det av stor vikt
att delaktighet skapas bland de anstéllda (Bergman & Klefsjo, 2012). Det géller
att medarbetarna ser nyttan av nya losningar och &r motiverade till forandringen.
Motivationen grundar sig ofta i avsaknad av nagot, dir en foréndring som bidrar
till okade fordelar for individen accepteras i storre utrdckning (Bergman & Klefsjo,
2012).

De utmaningar och svarigheter medarbetarna star infér beror kvalitetn av vardmoétet
relaterat till bade likarbedomningar och ljud- och bildkvalitet. Vid digitala vard-
moéten upplevs en oférmaga att utfora adekvata undersékningar, exempelvis under-
sokningar som kréver speciell belysning, olika perspektiv eller taktila komponenter
(Saiyed et al., 2021). En undersdkning med syfte att utvirdera den snabba 6vergan-
gen till digital hélsa under Covid-19-pandemin utifran ldkarperspektivet visar pa
att 35% av ldkarna upplevde att relationen mellan vardare och patient forsam-
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rats, 71% ansag att de inte kunde undersoka patienten ordentligt och upplevde
speciellt svarigheter med att kdnna och hora patienter, utfora orala- eller nasala
undersokningar samt undersoka knolar i brostet eller hudutslag. I resultaten av un-
dersokningen framgick dven att det var 3,68 ganger storre sannolikhet att digitala
vardmoéten anses tillfredsstédllande for personalen vid optimal ljud- och bildkvalitet
(Saiyed et al., 2021). Liknande resonemang pavisades dven i studien av Abrahams-
son och Fastén (2020) dar en risk for att missa avgorande detaljer vid digitala
vardmoten upplevdes av de korresponderande ldkarna. Enligt Andersen (2019) ar
de digitala verktygen mest anvindbara for vardpersonal som har tillracklig erfaren-
het for att avgora nar informationen som ges fran de digitala verktygen ar relevant
ur vardsynpunkt och inte.

Produktiviteten ar ytterligare en aspekt som kan komma att bli lidande till foljd
av en digitalisering, Enligt Sharma et al. (2018) anses felaktig hantering av teknik,
otillracklig infrastruktur for att stodja teknologin, icke harmoniserad data och icke-
anvandarvanliga digitala losningar ligga till grund for problemet. En observation
utanfor vardsektorn lyfts dar den amerikanska ekonomins berakningskapacitet okade
hundrafalt, medan produktivitetstillvixten samtidigt sjonk till mindre an halften.
I artikeln ges ett till exempel fran USA déar det framgick att fér varje timme en
likare spenderade pa ett vardmote kravdes sedan ytterligare tva timmar at elek-
tronisk dokumentation av arendet. Saiyed et al. (2021) belyser dven den negativa
paverkan pa produktiviteten i form av ldkarnas upplevelse av dokumentationen som
mer tidskravande vid digitala vardmoten, tidsatgang da patienter ska lara sig det
nya systemet samt dalig uppkoppling till internet som leder till storningar i vard-
motet.

Ytterligare utmaningar for vardpersonalen vid en digitalisering berér gemenskapen
som har en betydande roll for att kvalitetsarbetet ska bli framgéngsrikt (Bergman
& Klefsjo, 2012). Det ar av stor vikt att medarbetarna far vara delaktiga, kunna
paverka beslut inom fordandringsarbetet samt aven att det skapas nagon form av
samhorighet och gruppkénsla pa arbetsplatsen. Det senare pavisas i Hawthornes-
tudierna, som bendmns av Bergman och Klefsj6 (2012), ha storre paverkan pa ar-
betsmoralen &n de materiella tillgangarna. Svarigheter med att avgora kompetensen
och kapaciteten pa medarbetare da man inte mots fysiskt berors ocksa i studien av
Abrahamsson och Fastén (2019).

1.3 Undersokningsmiljo

De mottagningar som deltagit i studien d&r Amningsmottagningen och Psykiatri-
mottagningen for utmattningssyndrom pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset. P&
Amningsmottagningen erbjuds vard till médrar med amningsproblematik i form av
exempelvis infektioner eller problem med att fa bebisen att amma. Vardmdétena
pa Amningsmottagningen bestar i regel av ett mote mellan en vardgivare och en
patient, dar vardgivaren gor bedomningar och ger radgivning till patienten. Vid
studiens genomférande arbetade 10 st barnmorskor med specialistkompetens inom
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amning pa mottagningen.

Psykiatrimottagningen for utmattningssyndrom erbjuder vard till personer med
svarbehandlad utmattning, for vilka vardagliga aktiviteter ofta ar problematiska.
Vardmoéten pa Psykiatrimottagningen for utmattningssyndrom utgdr generellt en
del i en langre behandling, dér en del av motena sker i grupp. Pa PMU arbetar spe-
cialistldkare, psykologer, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, kuratorer och medicin-
ska sekreterare.

1.4 Avgransningar

Studien avgransas till att undersoka tva avdelningar pa Sahlgrenskas Universitetssjukhuset
som genomfort en overgang till digitala vardmoten; Psykiatrimottagningen for ut-
mattningssyndrom och Amningsmottagningen.

Studien avgrinsas ocksa till att enbart utreda medarbetarperspektivet pa ¢vergan-
gen och behandlar ddarmed inte ovriga aspekter sasom exempelvis ekonomiska as-
pekter eller produktivitetsaspekter. Inga patienter inkluderas i studien, delvis pa
grund av etiska barridrer men framforallt till f6ljd av studiens begrédnsade tidsperiod.

Med digital hélsa menas det generella konceptet att vard ges med digitala verktyg.
Dock skiljer sig definitionerna at av vad digital hélsa faktiskt ar. Som tidigare
konstaterats i bakgrunden ar det langt ifran ett nytt begrepp och dess innebord
har forandrats och utvecklats i takt med digitaliseringen. Pa senare tid har stora
IT-foretag banat vag for ny teknik kopplat till varden i form av mobiler och smart
watches vilket ytterligare utvecklat den digitala varden (Aker, 2019). Rapporten
avgransas till att enbart studera digitala vardmoten, vilket utgér en mindre del av
det mer omfattande begreppet digital hélsa. Avgransningen har gjorts dels som 6ljd
av begreppets omfattande omfang, dels for att utoka forstaelsen av paverkan fran
denna specifika del av begreppet.
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Teoretisk referensram

I detta kapitel presenteras vad som framkommit fran litteraturstudien i form av en
teoretisk referensram. I avsnitt 2.1 redogors for begreppet vardkvalitet och dess olika
omfang da begreppet diskuteras ur perspektivet av den indivudella patienten. En
bredare definiton av begreppet aterges i slutet av avsnittet dér &ven vardgivarens roll
diskuteras. I nastkommande avsnitt 2.2 ges en 6verblick av begreppet telemedicin
som syftar till att innefatta anvindandet av kommunikationsteknologier for att lever-
era vard och vardinformation. De mojligheter som skapats for rattvis vard i samband
med utvecklingen av informations- och kommunikationsteknologier lyfts fram och i
avslutet pa avsnittet diskuteras de nackdelar som finns med telemedicin. I avsnitt
2.3 behandlas Change Management dar relevanta teorier kring ledarens funktioner
géillande fordndringsarbete framfors. Avsnitt 2.4 redogor for hur modstand kan te
sig i organisationer. De vanligaste grunderna till varfér motstand uppstar redovisas
och diskussion fors om hur individer reagerar pa stora forandringar och varfor. I
avsnitt 2.5 definieras begreppet organisatoriskt larande och hur larande som process
kan urskiljas. De faktorer som kan begransa eller frimja larandet presenteras och
vad som utmérker ldrande inom sjukvarden. De foljande avsnittet 2.6 presenterar
de fem av FN:s globala mal som ar relevanta for rapporten. De mal som behandlas
ar siakerstélla halsa, jamstéalldhet, anstédndiga arbetsvillkor och ekonoimsk tillvaxt,
minskad ojamlikhet samt hallbara stader och samhéllen. Dessa kommer knytas an
till i efterfoljande delar av rapporten. De avslutande avsnittet 2.7 tar upp de etiska
overviganden som bor behandlas i samband med en digital transformation.

2.1 Vardkvalitet

Begreppet vardkvalitet ar ett omrade som diskuterats flitigt av forskare inom sjukvard.
Konceptet utgor en subjektiv uppfattning och trots att det ar ett valdiskuterat be-
grepp existerar ingen universellt godtagen definition av vardkvalitet (Mosseveld et
al., 2016). En enligt Ricci-Cabello et al. (2018) vanligt férekommande definition
ar den av Campbell et al. (2001) dar begreppet beskrivs som den individuella pa-
tientens mojlighet att erhalla effektiv vard som ar amnad for patientens specifika
behov. Vardkvalitet diskuteras som en fraga om huruvida vardtagare far den vard
de behéver och om varden anses effektiv da de mottar den.

Definitionen som ocksa anvinds av Koponen et al. (2017) uppges besta av framst
tva dimensioner da den diskuteras ur den individuella patientens perspektiv. Den
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forsta av dessa ror tillganglighetsaspekten av definitionen och avser patientens moj-
lighet att fa tillgang till de vardstrukturer och vardprocesser som den ér i behov
av. Detta ror bade tillgang vad géller geografiskt avstand och tillgdnglighet i den
bemiérkelse att varden tillhandahaller service som moter patientens specifika behov.
Den andra dimensionen av definitionen av vardkvalitet ror dess effektivitet och avser
den grad till vilken varden astadkommer avsedda resultat som svar pa en individs
behov. Effektiviteten beskrivs i sin tur besta av de tva huvuddelarna klinisk vard
och interpersonell vard. Effektivitet i klinisk vard syftar till effektiv applicering av
kunskapsbaserad vard, medan "interpersonell” vard syftar till bedémning av den
specifika patientens upplevelser av sjukdom. Den senare beskrivs som i synnerhet
viktig da vardkvalitet diskuteras for individer eftersom processer och resultat &ar
kontextspecifika for varje patient och att effektivitet i den interpersonella kommu-
nikationen ar viktigt for att ta hansyn till individuella omstandigheter och komplex-
iteten i patientens situation (Campbell et al., 2001).

En bredare definition av vardkvalitet aterges av Mosadeghrad (2013) som stud-
erat begreppet utifran en varietet av intressenter sasom vardpatienter, vardgivare,
sjukhusledningar, politiker, etc. Har beskrivs vardkvalitet som "Réatt vard pa Ratt
siatt for Ratt individ pa Rétt stalle vid Rétt tid av Rétt person for Ratt pris for att
na Rétt resultat.”. I den mer omfattande definitionen lyfts vardgivarens roll i att
astadkomma hog vardkvalitet och betonar att den ska vara kompetent, hangiven,
stottande och véanlig. T Mosadeghrads (2013) definition omfattas dessutom vardgi-
varens upplevelse av varden och forfattaren menar att en mer heltdckande definition
av vardkvalitet innebér effektiv vardservice enligt senaste kliniska standarder som
moter patientens behov och upplevs som tillfredsstéallande av vardgivaren.

2.2 Telemedicin

Telemedicin ér ett begrepp som syftar till anviandningen av kommunikationsteknolo-
gier for att leverera vard 6ver avstand. Begreppet syftar till den specifika processen
att leverera vard och vardinformation och innefattar ddrav en varietet av aktiviteter
sasom diagnostik, behandling av sjukdomar, utbildning av vardgivare och vardta-
gare samt utvarderingar (Craig & Patterson, 2005). Anvindningen av telemedicin
stracker sig langt bak i tiden, men har under det senaste decenniet sett en tydlig
okning och alltmer vard forvantas flyttas fran sjukhus och kliniker till hem och mo-
bila enheter (Dorsey & Topol, 2020).

En av de mer framtradande fordelarna med telemedicin som ar vanligt foérekom-
mande i litteratur dar damnet diskuteras dr dess potential att forbattra vardens
tillgdnglighet. Craig & Patterson (2005) beskriver att telemedicin mojliggor for pa-
tienter som bor pa mer avldgsna platser att fa tillgang till samma sjukvard som
patienter som bor i ndrmare anslutning till sjukhusen. Telemedicin kan innebara
snabbare och enklare tillgang till medicinsk kunskap samt tillgang till battre di-
agnostik for en storre méngd patienter. Aven Chen (2017) lyfter fordelarna med
telemedicin kopplat till en 6kad tillganglighet och uppger att den innebéar en 6kad
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mojlighet for varden att na patienter som bor utanfor sjukhusets normala serviceom-
rade. Chen (2017) uppger att telemedicin utover att 6ka patientens tillgang till vard
ocksa mojliggor for en battre kontinuitet i varden och en mindre tidskrédvande vard,
vilket minskar resekostnader och forlorad arbetstid for patienten. Samtidigt lyfter
Chen (2017) att anvindandet av telemedicin riskerar att ha en negativ effekt pa re-
lationen mellan patient och vardgivare. Denna potentiella effekt beskrivs i form av
en avpersonalisering av interaktionen mellan patient och vardgivare som kan uppsta
da fysiska moten ersatts med digitala. Villines (2020) lyfter att telemedicin utéver
att Oka tillgdngligheten for patienter som bor pa avlagsna platser dven forenklar an-
dra patienters tillgang till vard. Att patienter genom telemedicin ges mojlighet att
motta vard i komforten och integriteten av det egna hemmet uppges underlatta for
exempelvis personer med funktionsvariationer. En nackdel som Villines (2020) lyfter
med telemedicin ar att vardgivarens bedémningar blir mer beroende av patientens
egna rapporter samt det som ar mojligt att uppfatta via skarm. Denna begrédnsning
uppges utgora en okad risk att missa viktiga symtom som vardgivaren hade kunnat
uppfatta vid ett fysiskt mote, vilket kan innebara negativa konsekvenser for behan-
dlingen.

Villines (2020) menar vidare att telemedicin skyddar patienterna genom att min-
ska exponeringen mot andra smittsamma patienter, vilket i synnerhet ar viktigt
for patienter med underliggande sjukdomar och foérsvagat immunsystem. Vikten
av mojligheten att leverera vard utan att exponera vardgivaren eller patienten mot
potentiellt smittsamma sjukdomar har visat sig vara betydande inte minst i och
med Covid-19-pandemin (Calton et al., 2020). Calton et al. (2020) menar att en
stor andel av vardmotena kan genomforas effektivt pa ett fysiskt avstand och att
patienter vars tillstand inte dr bradskande kan anvéinda telemedicinsk service utan
att kompromissa deras halsa eller vardkvaliteten.

2.3 Change Management

Hayes (2014) beskriver férédndring som en serie av sammankopplade héndelser, beslut
och ageranden och presenterar fyra olika processmodeller som skiljer sig at gal-
lande hur forutbestamd forandringsriktningen ar samt till vilken grad foréndringen
presenteras som en nodvandig process. Livscykels- och evolutiondra processteorier
presenterar fordndring som en forutbestdmd process som utvecklas éver tid i en
forutbestamd riktning, medan teologiska och dialektiska teorier ser forandringen
som konstruerad utefter viljan hos de som leder fordandringen. Ytterligare benamns
de olika funktionerna som innefattas av ledning och ledarskap inom en organisation
av Hayes (2014). Ledningen bor vidhalla ordning och kontinuitet medan ledare bor
driva mot nya riktningar och férdandring. Funktionerna komplementerar varandra
och bada anses noédvandiga for att lyckas i en fordnderlig affirsmiljo. Vad ledaren
gor och hur en ledare agerar har stor inverkan pa efterféljande beteenden samt hur
lyckat ett fordndringsinitiativ blir (Hayes, 2014). Nedan foljer olika teorier kring
hur en ledare bor agera.
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Kotter (2007) beskriver ledarskap inom fordndring i termer av att skapa en vision
och kommunicera fram visionen for att skapa en gemensam riktning som jobbar
mot att uppna den. Dessutom innefattar ledarskapet att motivera och inspirera de
anstallda genom att uppmaéarksamma deras behov, varderingar och kanslor. Narmare
namner Kotter (2007) atta steg for hur en forédndring bor ledas. Det forsta steget
innebar att skapa en kénsla av bradskande karaktar infor forandringen, ledaren bor
tydliggora behovet av forandringen och kommunicera ut vikten av att agera direkt.
Steg tva handlar om att skapa en stark vagledande gruppkonstellation som besitter
fordndringskompetens. Gruppen ska besta av frivilliga medarbetare som besitter in-
flytande pa arbetsplatsen samt en stark vilja att delta i fordndringsarbetet och driva
forandringen framat. Vidare bor gruppen introduceras till foréndringen pa forhand
for att sedan kunna bista 6vriga medarbetare i form av guidning, koordinering och
kommunicering kring forandringen nar denna infors i praktiken. I det tredje steget
formedlas ledarens ansvar kring att formulera en strategisk vision. Har bor ledaren
fortydliga pa vilket sétt framtiden kommer se annorlunda ut samt hur organisa-
tionen ska na dit genom initiativ direkt linkade till visionen. Steg fyra innefattar
att kommunicera visionen till medarbetarna och pa sa sitt skapa och kanalisera
medarbetarnas engagemang i en gemensam riktning. I steg fem ska ledaren reduc-
era hinder och mojliggora initiativ for att skapa handlingskraft infor forandringen.
Det sjétte steget innebér att planera for och generera delsegrar kopplade till foran-
dringen. Kortsiktiga vinster gor det méjligt att spara framstegen samt bidrar till att
stimulera medarbetarna till fortsatt engagerat forandringsarbete. Steg sju handlar
om att ledaren bor konsolidera forbéattringar och producera ytterligare forandringar
for att bibehalla fortsatt forbéattring. Det attonde och avslutande steget handlar
om att forankra de nya tillvigagangssiatten i organisationens kultur. Genom att
fortydliga kopplingen mellan férdndringen och organisationens framgang ser ledaren
till att de nya tillvigagangssétten foljs fram tills de blir tillrackligt kraftfulla for att
ersatta medarbetarnas gamla vanor.

Kotters (2007) atta steg har daremot kritiserats da den beskriver en linjir forén-
dringsprocess vilket anses inte spegla verkligheten dér forandringsarbetet sker mer
repetitivt. Det forsta steget som innebéar att skapa en kansla av bradskande karak-
tar har ocksa blivit kritiserat i den mening att det antas endast skapa onodig angest
hos medarbetarna infor fordndringen. Kritikerna menar dven pa att en véigledande
gruppkonstellation kan ge upphov till ojdmlikheter pa arbetsplatsen och férsvara
skapandet av en gemensam vision. Vidare kritiseras att forandringar uppmanas
skapas artificiellt samt att den kulturella fordndringen i form av foérankring av de
nya tillvigagangssatten inte introduceras forran i slutskedet av forandringsprocessen.
(Venkateswaran, 2014)

Higgs och Rowland (2011) lyfter fem beteenden hos en ledare som kan kopplas till ett
framgangsrikt fordndringsarbete. Det forsta beteendet anspelar pa att skapa en un-
derbyggd argumentation till varfor forandringsprojektet bor genomforas. Det andra
beteendet innefattar att ledaren bor forsakra sig om att forandringsarbetet baseras
pa en djupgaende forstaelse for fragor relaterade till forandringen. Som tredje be-
teende lyfter Higgs och Rowland (2011) vikten av att engagera medarbetarna och
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skapa atagande hos dem infor forandringsarbetet. Foljaktligen beror beteende fyra
planeringen av forandringsprojektet och syftar pa att ledaren bor skapa en effektiv
plan for hur forandringen ska utforas samt 6verskadas. Sista beteendet Higgs och
Rowland (2011) beskriver innefattar ledarens roll i att fraimja utveckling av férmégor
hos de inblandade i foréndringen. Enligt Ancona et al. (2007) syftar formagorna pa
meningsskapande, relaterande, visionerande samt skapande. Vidare hanvisar ska-
pande till utformning och omséattning av nya arbetssatt i praktiken.

Gilley et al. (2009) studerade underordnades uppfattning av ett effektivt beteende
hos en ledare och identifierade tre faktorer relaterade till stodet kring foréndringen.
Faktorerna innefattar ledarens formaga att motivera andra, kommunicera effektivt
samt bygga effektiva arbetslag.

Resonemanget framfort av Gilley et al. (2009) styrks av resultatet i granskningen
av 700 studier pa hur férandring togs emot genomford av Oreg et al. (2001). Oreg
et al. (2001) rapporterade att en fordndring med storre sannolikhet erhéller posi-
tiva reaktioner fran medarbetarna ifall de upplever ett deltagande i processen samt
erhaller stod genom forandringsarbetet. Vidare visar granskningen pa att éppna
kommunikationsviagar inom organisationen och en upplevd kompetent ledning som
ar rattvis gentemot medarbetarna paverkar installningen till forandringen positivt.

Hayes (2014) beskriver istillet ledarens ansvar infor ett framgangsrikt fordndringsar-
bete i form av sju uppgifter. I den forsta uppgiften berors meningsskapande, ledaren
bor inneha en forstaelse for omvérlden och formagan att identifiera eventuella moj-
ligheter samt hot som boér uppmarksammas. Uppgift nummer tva beskrivs handla
om visionering, en vision 6ver en mer onskvard situation bor skapas samt identi-
fiera de aktioner som kravs inom organisationen for att uppna visionen. Vidare
bor ledaren aven kommunicera denna vision och vara mottaglig for samt agera pa
aterkoppling fran medarbetarna vilket beskrivs som den tredje uppgiften. En ty-
dlig vision och 6ppen kommunikation syftar till att skapa okat engagemang kring
forandringen. I den fjarde uppgiften beskrivs ledarens roll i att framja en kéansla
av gemensam riktning som medarbetarna gemensamt arbetar mot for att uppna
visionen. Uppgift fem beror ledarens ansvar kring att underlatta forandringen for
medarbetarna genom att reducera hinder samt skapa forutsédttningar som ger andra
mojlighet att genomfora forandringen. Dessutom som uppgift sex bor ledaren ge
stod under forandringsprocessen genom att kunna kdnna igen och svara pa oro hos
dem som blir paverkade av forandringen. Den sista av dessa sju uppgifter handlar
om att uppratthalla forandringen genom att visa sitt eget engagemang infér det nya
arbetssittet for att bibehalla medarbetarnas fokus pa forandringen.

Nadler och Tushman (2004) presenterar fyra huvudsteg for att leda en framgangsrik
overgang. Det forsta innebér att skapa och kommunicera en tydlig bild av framti-
den och visionens design bor vara fullindad i den man som ar mojlig. Vidare bor
beskrivningarna 6ver hur allt kommer fungera vara tydliga samt kommunikatio-
nen vara kontinuerlig genom hela forandringsarbetet. Det andra steget innefattar
att anvinda sig utav flertalet hdvstangspunkter som syftar till att utforma foran-
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dringen i organisationen sa risken for att nya problem uppstar under forandringspro-
cessen reduceras. Forandringen bor utforas sekventiellt for att underlétta ett smidigt
forandringsarbete. I steg tre bor ledaren anvinda sig utav symboler kopplade till
fordndringen i syfte att underlatta for medarbetarna att erhalla full forstaelse for
samt kunna tolka de idéer som presenteras. Ett foreslaget tillvigagangssitt ar att
bestdmma en person som leder 6vergangen, forse medarbetarna med de resurser som
kravs och utveckla en plan for processen. Slutligen i steg fyra bor ledaren vara mot-
taglig for asikter och synpunkter samt fora kontinuerlig utvardering av processen,
bade genom formella metoder och informella kanaler. Delaktighet bland medarbe-
tarna i forandringen bendmns som viktigt.

2.4 Motstand

Motstand till forandring ér ett omrade som ofta behandlas i sammanhang da ett
forandringsprojekts framgang eller misslyckande diskuteras. Begreppet har ett antal
olika definitioner i litteraturen. Motstand i e-hdlsosammanhang beskrivs av Spil et
al. (2005) som den personliga attityden fran alla medverkande mot introduktionen
av ett informationssystem. Waddell och Sohal (1998) beskriver begreppet som neg-
ativ medarbetarattityd eller kontraproduktivt beteende mot ett forandringsarbete.

Motstand kan ta sig uttryck pa olika siatt och behéver nodvindigtvis inte utgora
negativa paverkan pa en forandring. Hayes (2014) beskriver det som ett normalt in-
slag i ett forandringsarbete och menar pa att motstand i form av kritik och oenighet
kan vara konstruktivt och ge upphov till en 6kad forstaelse och en mer framgangsrik
forandring om den hanteras pa ett adekvat satt. Néar en fordndring i en organi-
sation involverar flera spelare ér det inte ovanligt att en del pavisar motstand till
forandringen (Hayes, 2014). Det finns flera orsaker till att motstand kan uppsta
inom en organisation. Orsaker som de som driver igenom férandringen bor vara
uppméarksamma pa. Anledningar till att motstand uppstar kan bland annat vara
ovana, manande om sjalvbestdmmande och okunskap.

En av de vanligaste grunderna till att motstand uppstar ar ovana (Dudovskiy, ua).
Maénniskan har en biologisk programmerad svaraccepterad installning till foréndring.
Hjarnan har en tendens att stirka synapser som anvands mycket och uppgifter som
gors regelbundet kan goras allt mer energieffektivt (Dudovskiy, ua). Senior och
Fleming (2006) anser att ovana ér en av de faktorer som till storst del kan forklara
motstand till fordndring, de menar att &ven om medarbetare 6verkommer direkt
motstand kan den ta sig uttryck genom att personen fortsatter arbeta pa det gamla
viset, utifran vana.

Vid stora forandringar kan en kénsla av forlorad kontroll uppsta och det blir allt
svarare att bibehélla bild av sjalvbestimmande (Kanter, 2012). Det kan &ven
framkomma att individer kanner oro infér vad forédndringen innebér och i vilken
utstrackning personen i fraga blir paverkad. Personer som har flera kontradik-
toriska ideal kan uppleva kognitiv dissonans och véljer oftast att halla sig till en
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bild "i vatt och torrt” (Forsyth, 2019). Motstandet kan darfor ses som en djuprotad
installning till ett fordndringsarbete. Det kravs att chefer tar till sig och forstar
orsaken och faktorerna bakom motstandet for att med adekvata medel bemdta den.
Det ar inte ovanligt att personer som upplever sig forbisedda och inte informerade
om forandringen uppvisar motstand. Forandringen kan sta for nagonting ovant och
skrammande som individerna vill halla sig borta ifran (Kanter, 2012). A andra sidan
menar forfattarna (Spil et al., 2005) att det ar en forenkling att enbart behandla
motstand som ett uttryck for rddsla och oro. De menar istéllet att inom varden
ar motstand starkare kopplat till erfarenhets- och utbildningsmassiga faktorer. Har
personalen tidigare erfarenhet av ett liknande system samt en god utbildning inom
den, minskar troligheten att motstand ska uppsta till f6ljd av en implementering.

Inom sjukvarden menar Samhan och Joshi (2015) att den storsta anledningen till
att nya digitala system inte uppréttas eller bibehalls &r pa grund av motstand fran
medarbetare. Forfattarna fortsitter och havdar att digitala 16sningar inom varden
ar visentliga for en mer ekonomisk fordelaktig och effektiviserad verksamhet.

Som tidigare namnts kan svarigheter med att forstd de nya tekniska losningarna
svara for anledningen till att motstand uppstar. Samhan och Joshi (2015) menar
istallet att vardpersonal ofta anvander teknisk svara hjialpmedel och har en férmaga
att lidra sig nya tekniska hjialpmedel, saledes pastar de att tanken kring resistans
inom sjukvardens digitalisering behéver forfinas. Landaeta och Rabadi (2008) foljer
samma resonemang och havdar att de vardspecifika faktorer som bor behandlas nér
det kommer till motstand ar patagliga. Det kan finnas djupa varden hos vardper-
sonal som genom en fordndring kan tyckas minimeras, motstand kan saledes uppsta
om det finns en stor skillnad mellan organisationens viarden och individens. Inom
varden kan det ta sig uttryck genom en skillnad i hur individen ser pa uppdraget
som behandlare och i vilken utstrackning ekonomiska incitament ar de mest framtra-
dande dragen.

Aven om det finns en rddande tanke om att organisationer och féretag vixer genom
stdndig implementation av nya losningar, dér de individer som goér motstand ar av
ondo och i viss man bor forandras. Det blir da viktigt att uppmarksamma férde-
larna med motstand, och dess effekt pa en organisations forbattringsarbete. Ford
och Ford (2009) menar att om medarbetare uppvisar motstand till en férandring kan
det visa pa de faktiska problem som finns med densamma. De menar att avstand
mellan ledning och medarbetare kan innebara att de som faktiskt ska arbeta med
fordndringen ar de som minst internaliserat forandringen och fatt information om
den. Kommunikation mellan medarbetare och chefer &r nagot som kan minska mot-
stand och fa med alla "pa taget”.

2.5 Organisatoriskt larande

Larande ar nar en person agerar olika i en identisk situation ¢ver tid. Det konstat-
erar Weick och Ashford (2011), men de menar att denna definition inte &r tillracklig
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for organisationer eftersom olika handlingar da kravs for att situationer att lara
sig av ska uppsta. Organisatorisk larande kan ocksa definieras som "att forvarva,
uppratthalla eller &ndra intersubjektiva betydelser genom de artefaktiska medel for
deras uttryck och 6verféring och gruppens kollektiva handlingar” (Cook & Yanow,
1993, s. 384, var oversattning). En annan véilanviand definition ges av Duncan och
Weiss (1979) som beskriver larande som en "process inom organisationen genom
vilken kunskap om forhallandet mellan handling och resultat och effekten av dessa
relationer utvecklas” (s. 84, var éversdttning). Larande resulterar alltsa i kunskap,
snarare an ett givet forandrat beteendemonster. Dérmed maste larande inte nod-
viandigtvis resultera i nya beteenden utan kan lika gérna innebéra att det befintliga
beteendemonstret bibehalls. Atgarder som tas kan dock aterspegla det individuella
ldrandet (Weick och Ashford, 2011).

Larande som process kan vara svar att urskilja, eftersom den kan se véldigt olika
ut beroende pa vad utkomsten blir. Antingen kan larande leda till en betydande
forandring i ens framtida handlingar, eller sa resulterar det enbart i en liten juster-
ing av befintlig kunskap eller beteende. Darmed kan det vara svart att identifiera
larandet (Teunissen, 2015). Enligt Avgar et al. (2018) ar mojlighet till larande
bland de anstéllda &r en viktig del i att lyckas med att inféra nya teknologier och
om personalen dr engagerad och skicklig blir det littare for dem att snabbt lara
sig hantera ett nytt [T-system. Huruvida en implementering av ett [T-system blir
lyckat beror alltsa till stor del pa hur arbetsséttet ser ut. Avgar et al. (2018) lyfter
daven en annan aspekt att ta hédnsyn till nar det kommer till larande, vilket ar huru-
vida det ar individuellt ldrande och arbete eller om medarbetarna arbetar i grupp.
Att kunna ldra av varandra framjar larande och individuella tekniska kompetenser
kan pa sa sétt spridas till 6vriga i gruppen.

Weick och Ashford (2011) forklarar att for att frémja ldrande behovs en forstaelse av
vad som stavjar det. Arbetsplatsens kulturella struktur ar nagot som kan begransa
larandet, eftersom det ar resultatet av tidigare lirdomar som genom sin existens
hindrar fordndring. Genom att underséka hur dessa strukturer ter sig pa den ak-
tuella arbetsplatsen kan framtida larande underléttas. Teunissen (2015) konstaterar
aven att for att forbattra eller uppratthalla radande handlingsmonster sa ar larande
nodvandigt. Déarmed krédvs ett kontinuerligt ldrande for att en implementering ska

bli lyckad.

Utmérkande for utbildning inom sjukvarden &r att lirande sker genom utférande.
Pa sa satt lar de sig hur de ska hantera specifika situationer. Teunissen (2015)
har definierat ett ramverk for att forklara praktikbaserat larande, kallat experience-
trajectories-reifications framework (ETR framework) dar de olika parametrarna star
for erfarenhet fran personliga upplevelser, flera pa varandra foljande upplevelser som
leder till nya tankebanor och aterkommande aktiviteter som konkretiserar kom-
mande handlingar.

Upprepade upplevelser och aktiviteter leder ofta till att konventioner, hierarkier samt
sociala och kulturella strukturer skapas som i sin tur kan bero pa olika processer,
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riktlinjer eller andra aterkommande aktiviteter pa arbetsplatsen (Teunissen, 2015).
Applicerat pa sjukvarden blir innebérden att forandringar tenderas att motstas, och
detta till foljd av traditionen att fragmentera verksamheten utifran yrkesgrupper
vilket resulterar i att liknande arbetsuppgifter gors av liknande grupper. Teunissen
(2015) konstaterar dven attde fordndringar som faktiskt sker tenderar att uppsta
nar manniskorna avsiktligt borjar agera annorlunda. En tillfillig forandring kan bli
en varaktig forandring om den kulturella strukturen paverkats.

Sjukvardssektorn ar generellt en hierarkisk organisation vilket himmar ldrande efter-
som det individuella sokandet efter larande och kunskap ofta ar passivt. For att
uppmuntra ett sidant sokande menar Nevalainen et al, (2018) att det kravs att
arbetsplatsens kultur fordndras. Fordndringen kan skyndas pa om den makt som
finns hogre upp i hierarkin delas mer med de lédgre ner, men denna fordelning in-
nebér att hela managementkulturen behover stéilla om. En ytterligare aspekt som
kan begransa ldrande ar att viljan att ldra maste komma fran individerna i organ-
isationen snarare dn utifran (Nevalainen et al, 2018). Den individuella viljan kan
paverkas positivt genom att visa att larande har ett hogt egenvarde. Dock skiljer sig
installningen till larande sig at mellan individer, vilket innebéara att det &r viktigt
att de med en lagre vilja till lairande far mer support fran ledningen.

2.6 Hallbarhet

I foljande avsnitt redogors for hur projektet kopplas till hallbar utveckling samt
till etiska aspekter. I studien har flera av de globala malen fran Agenda 2030 tag-
its i beaktande. Dessa mal ar framtagna av FN i syfte att arbeta mot moderna
valfardsstater. Den svenska regeringens finansdepartement (2018) anser att Sverige
ska ha en central roll i verkstallandet av FN:s 17 globala mal, dar de utsatta malen
ska genomsyra flertalet verksamheter. Detta kandidatarbete har sin grund i vard-
givares arbetssituation i relation till digitalisering inom varden. Det &r ett omrade
inom vilket de globala malen kan utgéra en mittpunkt. Genom att inféra allt fler
digitala l6sningar pa problem inom varden kan man argumentera for att fler mal och
delmal kommer att uppnas. Textforfattarna har identifierat fem globala mal som &r
tillampbara utifran arbetets analysomrade:

- Mal 3: Séakerstélla Halsa

- Mal 5: Jamstalldhet

- Mal 8: Ansténdiga arbetsvillkor och ekonomisk tillvaxt
- Mal 10: Minskad ojamlikhet

- Mal 11: Hallbara stader och samhéllen
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Figure 2.1: Tkoner ¢ver de globala mal som behandlas i arbetet
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Mal 3: Sakerstalla halsa

Det tredje malet syftar till att mojliggora god hélsa for alla manniskor (FN. Res.
71/313, 2017). Genom att skapa en modern och effektiv vard tillats fler mén-
niskor uppna grundliggande manskliga rattigheter till vilbefinnande. Genom dig-
itala vardmoten kan det antas att varden blir mer tillgdnglig. Det kravs mindre
anstrangningar for patienter att komma till exempelvis sjukhus. Digital vard kan
tankas gynna ménniskor som av exempelvis geografiska eller arbetsmaéssiga skal inte
kan ta sig till sjukvarden. Dessutom kan personer som annars drar sig fran att soka
vard gora det med allt stérre enkelhet. Aven personal kan ténkas bli gynnade av fler
digitala méten. I samband med Covid-19-pandemin tillat digitala moten vardgivare
fysiskt distansera sig fran vardtagarna. Nagot, som i viss man kan tdnkas skydda
personal fran ohélsa. A andra sidan ar det viktigt att ha i atanke att vissa vard-
moten inte kan ersittas av digitala moten. Genom en komplementar anvandning
kan risken for exkludering av patienter minska.

Mal 5: Jamstalldhet

Det femte malet rér jaimstalldhet mellan kénen (FN. Res. 71/313, 2017). Genom
nya digitala vardlosningar kan kvinnor starkas i vardkontakten och fler mén kan
tdnkas soka vard. De tidigare minskade barridrerna som erhalls genom en enklare
vardkontakt kan bland annat innebédra att utsatta kvinnor med storre enkelhet far
mojlighet till vard som kanske tidigare undanhéllits dem. Kvinnor som tar storre
ansvar i hushallsarbetet och barnomsorgen tenderar ocksa att vara mer bundna till
hemmet och kan ddrmed gynnas av att kunna soka vard digitalt.

Aven maén skulle kunna gynnas av digital vard och den ékade tillgingligheten som
det innebar. Enligt en undersdkning av Region Stockholm (2019) soker mén vard i
mindre utstrackning dn kvinnor. I enlighet med tidigare resonemang, dar nya digi-
tala verktyg leder till sénkta barridrer och en allt mer tillgdnglig vard, kan gruppen
patienter som soker vard bli mer allomfattande och diversifierade.
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Mal 8: Anstidndiga arbetsvillkor och ekonomisk tillvaxt

Mal 8 ror arbetsforhallanden och ekonomiskt tillvaxt (FN. Res. 71/313, 2017).
Genom att ha allt fler moten med hjalp av digital teknik kan personer som har
otrygga anstillningar med oregelbundna arbetstider i storre utstrackning fa vard
nar de sjialva har mojlighet till det. Dessutom kan personalen, som tidigare ndmnts,
gynnas av digitala hjalpmedel eftersom farre fysiska moten innebar mindre exponer-
ing av sjukdomar, exempelvis Covid-19 vilket bidrar till tryggare arbetsférhallanden
aven for dessa.

Digitaliseringen 6éppnar dessutom dorrar for nya arbetsroller i form av till exempel
utvecklare, konsulter och innovationschefer saval som helt nya digitala sjukvardslos-
ningar, sasom appar och webbplatser. Denna utveckling kan i sin tur leda till en
positiv ekonomisk tillvaxt.

Mal 10: Minskad ojamlikhet

Detta mal kretsar kring tanken att ingen ska exkluderas i samhallets utveckling
(FN. Res. 71/313, 2017). Som tidigare ndmnts kan digital vard leda till en social
och ekonomisk inkludering for fler méanniskor. Med en okad tillgdnglighet kan lika
rattigheter sakerstéllas for manga fler. Det kan vara genom att en anstélld slipper ta
ledigt fran jobbet eller genom att en person som bor langt fran ndrmaste vardinrat-
tning inte tvingas resa langt for att fa vard.

Mal 11: Hallbara stader och samhallen

Mal 11 har en tydlig koppling till studien da det visar pa den starka linken mellan
varden och samhéllskroppen (FN. Res. 71/313, 2017). Genom en 6kad digitalisering
inom vardsektorn kan transporter tdnkas minska. Personer som har svart att trans-
portera sig kan med storre enkelhet fa kontakt med varden och pa sa sétt kan digitala
moéten bidra till battre vard for fler. Personer som ska komma in pa ett kort besok
men som istéallet gor detta 6ver internet sparar transporter och i manga fall utsléapp
av viaxthusgaser. Ett allt mer effektivt resursutnyttjande kan bli aktuellt i och med
okade digitala moten. Lokalanvindningen pa vardinrattningar skulle kunna minska
och utnyttjas pa mer effektiva satt exempelvis med avseende pa uppvarmning. Den
digital varden kan bidra i flera utstrackningar till att na de globala malen. Dock
maste ett resonemang foras om i vilken grad de olika tillvigagangssatten anvinds
for att se till att alla far den vard de behéver.

2.7 Etik

I samband med en digital omstéallning bor flera etiska overviaganden behandlas.
Dessa svarigheter ar flerdimensionella och ror patienter, personal samt stora delar
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av samhallet. Brall et al. (2019) anser att ett sporsmal som ur en etisk aspekt bor
lyftas ar tillgéngligheten. Som i tidigare stycke konstaterats kan digitala resurser oka
mojligheten for allt fler patienter att soka vard. Ses denna utveckling ur ett annat
perspektiv kan den paverka tillgéngligheten negativt. Fragan som bor stéllas dr: I
vilken utstrackning méjliggor digitala moten en bra vard for personer som inte har
tillgang till eller kan anvidnda nya tekniska losningar. Det kan vara exempelvis dldre
personer eller personer utan mobiltelefoner. Aven uppkopplingshastighet paverkar
mojligheten att fa vard pa detta vis (Brall, Schroder-Béack & Maeckelberghe, 2019).
Hér verkar inte de nya losningarna nodvéndigtvis medfora en storre tillganglighet,
utan kanske snarare en uppdelning av patienter. Det blir saledes viktigt for varden
att identifiera vilka som gynnas av den nya tekniken och vilka som inte gor det;
samt i vilken omfattning det medfor problem. Personer som inte har mojlighet att
ta till sig vard genom digitala hjalpmedel maste foljaktligen fa den pa ett annat
satt. Dessutom anser Brall, Schroder-Back & Maeckelberghe (2019) att finns det
flera etiska Gverviganden som bor behandlas nér det kommer till sjélva tekniken.
Eftersom mycket av persondata kan sparas genom de digitala vardmotena ér det
viktigt att se 6ver hur uppgifter registreras och i vilken omfattning andra manniskor
kan fa tillgang till de. Reflektioner bor goras kopplade till personlig integritet och
tillforlitlighet; hur starka brandvéiggar och séker lagring behéver anvindas? Digitala
vardmoten verkar kunna medfora flera positiva aspekter. Dock ar det viktigt att
olika fordelar i praktiken inte ar kontradiktoriska. Genom etiska 6éverviaganden och
avstamp i de globala malen ar det mojligt att forankra och sékerstédlla en hallbar
och god digital vardutveckling.
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3

Metod

I f6ljande avsnitt beskrivs hur arbetet genomfordes for att uppna rapportens syfte
och besvara de fragestallningar som namnts. [ avsnitt 3.1 behandlas vilka metodtekniker
som anvants, for att i avsnitt 3.2 6verga till att handla om den litteratur som legat
till grund for planerandet och genomférandet. Avsnitt 3.3 beskriver datainsamlingen
och tillhérande aspekter. Slutligen handlar avsnitt 3.4 om hur datan analyserats.
De tillvigagangsséitt som beskrivs har valts genom litteratur och diskussion med
handledare. I korta drag har undersokningen varit av kvalitativ art med abduktiv
ansats och datainsamlingen utgjorts av semistrukturerade intervjuer.

3.1 Val av metod

I denna kvalitativa undersokning gjordes en fallstudie med abduktiv ansats pa
Sahlgrenska Universitetssjukhus. En fallstudie &r en empirisk undersokning som
pa djupet undersoker ett samtida fenomen i dess verkliga sammanhang (Yin, 2009).

Den abduktiva ansatsen ar forelaktig om undersokningen syftar till att upptacka
nya fenomen sasom verkan och orsakssamband. En abduktiv ansats kanntecknas av
att undersokningens teoretiska ramverk stdndigt ar under utveckling. Ramverket
kan forandras utifall empiriska observationer leder till nya insikter. Snarare &n att
skapa nya teorier &mnar den abduktiva ansatsen att forfina de teorier som redan
finns (Dubois & Gadde, 2002).

Tva respondentgrupper analyserades, Amningsmottagningen och Psykiatrimottagnin-
gen for utmattningssyndrom. Intervjuer och narmare bestdmt semistrukturerade
sadana var den metod som anvandes i datainsamlingen. En anledning till att
semistrukturerade interjvuer valdes som datainsamlingsmetod ar att de ar flexibla
och later respondenterna utveckla sina svar sa som de tycker dr lampligt. Semistruk-
turerade intervjuer kdnnetecknas enligt Adams (2015) av en blandning av & ena sidan
oppna fragor och & andra sidan mer direkta frigor. Aven vilgrundade foljdfragor
ar centrala for semistrukturerade intervjuer. For att uppna det symptomatiska
for semistrukturerade intervjuer berorde intervjuerna mer 6vergripande teman én
regelratta fragor. Respondenten gavs genom de semistrukturerade interjvuerna mer
spelrum och fick pa sa vis en storre roll i intervjuns utformning eftersom de svar
som lamnades styrde intervjuns riktning. Intervjuarens huvudsakliga roll under in-
tervjun var att hjalpa respondenten att lamna information relevant for temat. Att
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fragorna inte var helt pa forhand bestdmda gjorde intervjun interaktiv och fick den
att likna mer av ett samtal &n en intervju, vilket gjorde foljdfragor och énskan om
fortydliganden mer naturliga. En annan férdel med semistrukturerade intervjuer
ar att de tillater ett mer spontant och personligt angreppssatt jamfort med andra
datainsamlingsmetoder.

Att samla in data genom intervjuer ar kvalitativt och ger priméardata vilka har en
storre tillforlitlighet dn sekundéardata som exempelvis kan komma fran litteratur.

Som hjélp till intervjuerna skapades en intervjumall efter diskussion med handledare
och inspiration fran Adams (2015). Intervjumallen bestod av de fragor och teman
som ansags relevanta for fragestillningen. Intervjumallen hanterades inte som ett
manus utan mer som en vagledning i vilken riktning samtalet skulle styras, vilka
omraden som var betydelsefulla att tacka och fragor som var viktiga att fa svar pa.
Under intervjuprocessens gang lades fragor till i intervjumallen efter att ett antal
respondenter pa egen hand tagit upp en problematik som tidigare inte bertrts under
intervjuerna. Syftet med intervjuerna var att de skulle ge data och underlag i sadan
utstriackning att djupare diskussion och analys av problemstéallningen tillats. Eriks-
son och Weiderheim-Paul (2008) betonar vikten av att metoder for datainsamling
och dataanalys haller hog niva, darfor skedde revidering och aterkoppling med han-
dledare 16pande med avseende pa fragestallning, teori, metod och annat déar stod
och inspiration behévdes.

3.2 Litteraturoversikt

Litteraturen hade dels som syfte att ge en djupare forstaelse for &mnet i helhet men
ocksa att ge mer metod-specifik kunskap sasom utforming av intervjumall, hur inter-
vjuerna bést skulle genomforas, vilka arbetsséatt som skulle anvandas, hur analysen
skulle ga till och hur data skulle bearbetas. Vad géller kunskap om damnet i helhet
sd menar bade Eriksson och Weiderheim-Paul (2008) och Adams (2015) att den som
intervjuar ska striva efter att vara sa palast som mojligt infor en intervju. Eriks-
son och Weiderheim-Paul (2008) fortydligar med att om de fragor som stélls ar allt
for naiva sa aligger en risk att den som intervjuas blir betydligt mindre intresserad
och engagerad i samtalet &n om mer vélgrundade och genomténkta fragor stéllts.
Den litteratur som i forsta hand anvénts ar vetenskapliga artiklar, relevant kurslit-
teratur, rapporter och avhandlingar samt facktidskrifter. Dessutom tillhandaholl
Sahlgrenska Universitetssjukhus en rapport av en enkédtundersokning som redogor
for medarbetares upplevelser av digitala vardmoten. Rapporten heter "Inforande av
Digitala vardmoten inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset" och skrevs varen 2020
nér spridningen av Covid-19 medfort delvis évergang till digitala vardmoten.

Enligt rapporten fran Sahlgrenska Universitetssjukhus anser majoriteten av medar-
betarna att de har tillrackliga kunskaper for att genomfora digitala vardmoten och
att det over lag fungerat bra. Dock lyfts nagra aspekter som fungerat mindre bra, sa-
som tekniken under motena. Att de som ansvarar for de digitala verktygen inte kan
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anpassa dem efter onskemal fran medarbetarna ar ytterligare ett exempel, och spo-
radiska tekniska problem i form av méten som bryts dr ett annat. Andra svarigheter
har varit att ha med en tolk i samtalet och att ha mdéten med patienter utan mo-
bilt Bank-ID eller med bristfélliga tekniska kunskaper. Under sjalva motet saknar
flera medarbetare att kunna undersoka patienten fysiskt. Over lag svarar de flesta
medarbetare att helhetsbilden av digitala vardmoten ér att de har fungerat relativt
bra och att de kommer behévas i framtiden. A andra sidan menar manga att det
an sa lange bara ar ett komplement till fysiska moten, men att det under radande
omstandigheter med Covid-19 ar béttre an att inte ha nagra méten alls.

Rapporten bidrog till att ge djupare forstaelse for &mnet samt inspirera till hur in-
tervjumallen skulle byggas. Samtidigt bor beaktas att bade litteratur och namnda
enkat ar sekundéardata och bor varderas med viss forsiktighet da informationen hogst
troligt inte ar insamlad med samma syfte som denna understkning.

3.3 Datainsamling

I avsnittet nedan beskrivs hur respondenterna valdes ut och hur datainsamlingen
genomfordes.

3.3.1 Urval

Sahlgrenska Universitetssjukhus ar ett av de storsta sjukhusen i Sverige. Sjukhuset
har manga avdelningar specialicerade inom olika omraden, vilket kunde tankas ge
bredd at studien pa sa séitt att overgangen till digitala vardmoten sett olika ut
beroende pa avdelning. Sahlgrenska Universitetssjukhus meddelade tidigt i arbetet
med studien att flera for fragestallningarna lampliga avdelningar visat intresse for att
delta i studien. De avdelningar som ansags mest passande att undersoka var Amn-
ingsmottagningen och Psykiatrismottagningen for utmattningssyndrom (PMU). En
av anledningarna var att Amningsmottagningen hade ett planerat inférande av digi-
tala patientmoten, medan PMU hade ett mer oplanerat inférande till f61jd av Covid-
19. Pa Amningsmottagningen arbetar tio barnmorskor med specialistkompetens
inom amning, PMU déaremot har flera professioner anstéllda inom sin verksamhet
och uppgar till totalt 14 anstallda. De valda mottagningarna ansags dessutom ha ett
rimligt antal anstédllda for att kunna intervjua en betydande del av medarbetarna.
Mangfalden i professioner pa PMU skulle dessutom kunna bidra med ytterligare en
dimension om hur tankar och asikter skiljer sig at eller har likheter olika professioner
emellan.

3.3.2 Intervjuerna

Intervjuerna holls via Zoom och den planerade langden var 30 minuter per intervju.
Fran Amningsmottagningen intervjuades endast barnmorskor med specialistkompe-
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tens inom amning eftersom det &r den enda professionen som ar verksam pa avdel-
ningen. Fran PMU déaremot soktes en blandning av de olika professioner som &r
anstallda dar for att fa storre mangfald i urvalet. Fem personer fran Amningsmot-
tagningen och atta personer fran PMU intervjuades. De generella omraden som
togs upp pa intervjuerna var: kommunikation, instéllning och paverkan pa arbetet,
fardigheter och ldrande samt respondentens uppfattning idag. Intervjuerna holls
under mars och borjan av april. De flesta av respondenterna samtyckte till att in-
tervjuerna spelades in och dessa intervjuer transkriberades senare infor analysen. I
det enda fall dar samtycke inte gavs fick istillet de anteckningar som gjordes under
intervjun ligga till grund for analysen.

3.3.3 Kallkritik

Kallkritik ar en metod for att utifran trovardighet systematiskt granska och bedéma
olika kallor. Eriksson och Weiderheim-Paul (2008) forklarar kritisk granskning som
en undersokning om det finns fler fragor att stalla och om svar och uppgifter éar
héllbara. De punkter som Eriksson och Weiderheim-Paul (2008) foreslar som kél-
lkritiska kriterier ar: samtidskrav, tendenskritik, beroendekritik och dkthet. Under
hela arbetsprocessen har kraft lagts pa att uppfylla dessa kriterier.

For att en undersokning ska kvalificera som vetenskaplig maste den enligt Eriksson
och Weiderheim-Paul (2008) ske systematiskt och 6ppet samtidigt som det tydligt
redovisas hur den gatt till. For att tillgodose de krav som Erikssons och Weiderheim-
Paul (2008) ndmner som centrala for en vetenskaplig undersokning har stor vikt lagts
pa gora intervjuprocessen systematisk. Av samma anledning har intervjuprocessen
beskrivits tydligt. Samtidigt har citat fran intervjuerna anvénts i analysen for att
ytterligare motivera de antaganden och tolkningar som gjorts.

3.3.4 Etik i datainsamling

Intervjuerna inleddes med att forklara for respondenterna att deras svar skulle
anonymiseras och att intervjuerna endast skulle spelas in om de samtyckte till det.
For att sdkerstélla anonymiteten sa utelamnades darfor profession i de citat som an-
vindes. Att profession utelamnades motiveras med att det begransade underlaget
skulle gora det enkelt for en person med kdnnedom om avdelningarna att lista ut
vilka svar som lamnats av vem. Att ha med profession vid citeringar skulle déarfor
allvarligt underminera det 16fte om anonymitet som givits.

3.4 Analys av data
I arbetet med analysen fogades intervjuprotokollen samman fragvis i ett separat

dokument. Sammanfogningen gjordes for att lattare se likheter och olikheter i upp-
fattningar och asikter mellan avdelningarnas medarbetare. Analysen gjordes i forsta
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hand pa avdelningsniva for att forsta hur 6vergangen till digital vard fungerat utifran
respektive avdelnings forutsattningar och tillvigagangssatt. I andra hand och i min-
dre omfattning analyserades skillnader och olikheter mellan professioner for att ge
ytterligare djup till resultatet. De teman som analysen avhandlade var vardkvalitet,
change management, motstand och slutligen organisatoriskt lirande. Avslutningsvis
anvindes citat fran intervjuprotokollen for att stodja och ge tyngd at de tolkningar
och slutsatser som gjorts i analysen.
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Resultat

I foljande kapitel presenteras resultatet fran de intervjuer som genomforts med
medarbetare paA Amningsmottagningen och PMU. Resultatet fran intervjuerna med
medarbetarna presenteras utefter de teman som behandlats i de semistrukturerade
intervjuerna. Avsnitt 4.1 behandlar resultat kopplat till den forandring i vardkvalitet
som uppkom till f6ljd av 6vergangen. Tillganglighetsaspektens lyfts fram dar in-
verkan fran faktorer som minskad resviag presenteras. I ndstkommande avsnitt
4.2 redovisas de resultat fran intervjuerna som anknyter till change management
dar forutsdttningarna for forandringarbetet samt dess genomforande presenteras for
bada avdelningarna. Avsnitt 4.3 redogoér for intervju material pa temat motstand
dar medarbetarnas installning till sjdlva processen och omstéllningen till digital vard
beskrivs. I avsnitt 4.4 behandlas det organisatoriska ldrandet under évergangen och
resultat i anslutning till detta presenteras. Medarbetarnas uppfattning om den ut-
bildning och support de mottagit bade fére och under implementeringen redovisas.
Avsnitt 4.5 ger slutligen en 6verblick av resultatet for de olika omradena som be-
handlas i kapitel 4.

Tabell 4.1: En 6versikt 6ver de genomforda intervjuerna med medarbetarna pa
avdelningarna.

Proffesion Avdelning Datainsamlingsmetod
Fysioteraput

Fysioteraput

Arbetsteraput

Arbetsteraput Psykiatrimottagningen

Rehabkoordinator for utmattningssyndrom
Rehabkoordinator (PMU)
Rehabkoordinator

Enhetschef

Intervjuer
Barnmorska

Barnmorska

Barnmorska Amningsmottagningen

Barnmorska

Barnmorska
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4.1 Vardkvalitet

Samtliga medarbetare pa bade PMU och Amningsmottagningen uttrycker att évergan-
gen till digitala vardmoten inneburit en 6kad tillgdnglighet i det avseendet att pa-
tienter inte fysiskt behover ta sig till sjukhuset for att motta den vard de ar i behov
av. Pa PMU, som ar en regionalt tdckande mottagning, uttrycks en sérskilt positiv
effekt for de patienter som ar bosatta pa platser belagna langre ifran Goteborg och
Sahlgrenska Sjukhuset. Att dessa patienter istéllet kan genomféra méten digitalt
uppges som positivt, i synnerhet i de vardmoten som ér av uppfoljande karaktar och
som genomfors i slutet av patientens behandling. Den minskade resviagen beskrivs i
vissa fall ha en positiv inverkan pa patienterna, da energi som gar at till resan vid
fysiska moten istallet kan allokeras till andra aktiviteter som &ar viktiga i patientens
behandling. Medarbetare pa PMU menar att évergangen for vissa delar av behan-
dlingen forbéttrat mojligheterna att anpassa vardmoétenas langd och frekvens efter
patientens situation. I andra delar av behandlingen uppges den minskade resvigen
medfora en negativ paverkan pa varden eftersom den planering som resan kréver i
sig utgor en del av patientens behandling.

Aven medarbetare pA Amningsmottagningen uttrycker under intervjuerna att évergan-
gen till digitala vardméten haft en positiv paverkan pa tillgangligheten. Dels i form
av ett utokat antal tider, som en foljd av kortare moéten, dels i att patienten kan
genomfora vardmotet i hemmet. For vissa patienter uttrycks att tryggheten som ér
forknippad med hemmet i kombination med den fysiska distansen till vardgivaren
har en positiv effekt pa patientens bekvamlighetsupplevelser, da patientens tillstand
kan gora det jobbigt att ta sig in fysiskt samt upplevas som bekvimare att visa
upp via skdrm. For andra patienter uppges skarmen istéllet ha en negativ effekt pa
bekvamlighetsupplevelserna. Vidare uppger medarbetare pa Amningsmottagningen
att overgangen haft en negativ paverkan pa tillgéngligheten for patientgruppen som
saknar goda kunskaper i svenska och engelska eftersom digitala vardmoten innebér
en mer begrinsad méjlighet till kommunikation &n fysiska vairdmoten. Aven for pa-
tienter som saknar mojlighet till uppkoppling, pa grund av exempelvis avsaknad av
smarta telefoner eller begrénsade tekniska kunskaper, uttrycks att tillgéngligheten
paverkats negativt.

Gaéllande forutsattningarna for att bedoma tillstand och ge lamplig radgivning uppger
medarbetare pa Amningsmottagningen att det fungerar val for majoriteten av pa-
tienterna. De fall som paverkas negativt av att genomforas digitalt istéllet for fy-
siskt uppges vara de dar verbal och visuell kommunikation inte ar tillrdcklig och
ett mer handgripligt stod ar nodvandigt for att hjélpa patienten pa lampligast satt.
Dessutom beskrivs att forutsittningarna for bedéomning av patientens tillstand i
vissa fall paverkas negativt da det i det digitala motet uppges vara svarare att upp-
fatta detaljer, som exempelvis kroppsspanningar, som ger indikationer om patientens
kanslomassiga tillstand. En korrekt uppfattning av patientens kénsloméssiga till-
stand beskrivs vara en viktig del av beddmningen av vissa patienter for att kunna
ge lamplig radgivning, vilket alltsa i dessa fall paverkas negativt.
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Pa PMU beskrivs liknande att medarbetarnas forutsattningar for att bedéma pa-
tientens tillstand paverkats negativt av overgangen till digitala vardméten, da kropp-
sliga reaktioner uppges vara svarare att uppfatta genom en skédrm. Den minskade
mojligheten att uppfatta indikationer, sasom spanningar och olika uttryck, uppges
utgora ett stort hinder for medarbetarnas mojlighet att géra bedémningar och for
att ge personanpassad behandling. I synnerhet uppstar problem i tidigare delar av
behandlingen, innan behandlingens avslutande fas. Vissa medarbetare uppger att
begrinsningarna inneburit en forlingd behandlingsperiod for patienterna jamfort
med om vardmotena genomforts fysiskt. Vidare uppges att vissa patienter tenderar
att "gomma sig” bakom skdrmen i de moten som genomfors digitalt, vilket uppges
ha resulterat i en forsdmring av vissa patienters tillstand; ”...personer kan gémma
sig, behover inte utmana sig att ga ut. Da blir det hér att jag inte riktigt gér mitt
jobb fullt ut for att jag inte far personen i fraga att jobba med det den behdver
jobba med.” (PMU, 2021).

I de vardmoten som ér av en mer uppfoljande och avstaimmande karaktar beskriver
medarbetare pA PMU att det generellt fungerat val digitalt. Vid dessa méten uppges
det snarare ha en positiv effekt pa behandlingen, da den minskade resviagen mojlig-
gor for patienten att allokera energi fran resan till andra aktiviteter som &ar viktiga
for behandlingen.

Av medarbetare pa PMU uttrycks vidare att moten i det digitala rummet generellt
har en mer himmande effekt pa relationen mellan patient och vardgivare a&n moten
som genomfors i det fysiska rummet. En medarbetare menar att de patientrelationer
som enbart utvecklats digitalt saknar det djup som relationer som byggts upp fysiskt
har. Relationen mellan patient och vardgivare uppges vara en betydande kompo-
nent for att patienten ska uppleva trygghet i vardmotet och for att vardgivaren ska
kunna genomfora de terapeutiska insatser som ar del av patientens behandling.

Utifran ovanstaende kan ett antal underkategorier i 6vergangens paverkan pa medar-
betarnas forutséittningar att leverera hogkvalitativ vard identifieras. Underkategori-
erna utgors av okad mojlighet att patientanpassa vardmoéten, minskad mojlighet att
bedéma tillstand och ge bést ldmpad behandling samt minskat djup i relationen
mellan patient och vardgivare.

4.2 Change Management

Overgéangen pa PMU skedde vildigt snabbt i och med Covid-19-pandemin och de
restriktionerna till f6ljd av pandemin som avradde fran fysiska patientmoten. Forst
blev det en nedstingning pa mottagningen i tva veckor da personalen erholl en intro-
duktion till digitala vardmoten och dess funktionalitet samt maojlighet till att boka
in sig pa personlig handledning for ytterligare genomgang av systemet. Darefter
bekantade sig anstéllda med systemet genom ”trial and error”- metoder pa varan-
dra. Majoriteten av de anstéllda upplevde 6vergangen som abrupt och vissa uppgav
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avsaknad av tillrdckligt forberedelse, medan andra tack vare tidigare erfarenhet av
digitala l6sningar inte upplevde samma oro kopplad till systemet.

Cirka fem manader innan 6vergangen forcerades pa PMU pagick diskussioner kring
digitala vardmoten pa PMU. I samband med diskussionerna valdes ett fatal anstéllda
ut som en pilotgrupp och erholl dérmed teoretisk samt praktisk 6vning i Mitt vard-
mote som ar den digitala plattformen dar de digitala vardmotena holls. Som del
av pilotprojektet fick gruppen dven mojlighet att uttrycka asikter och synpunkter
pa Mitt vardmote samt blev introducerade till nagon form av plan for hur imple-
mentationen av Mitt virdmote skulle gé till. Ovriga respondenter som inte var del
av pilotgruppen uppgav att évergangen var abrupt och att de inte kdnde till nagon
plan for inférandet av det nya digitala verktyget. En medarbetare forklara att "vi
hade inte ens en diskussion hos oss om hur det skulle se ut, eller hur det skulle ga
in. Vi bara gjorde det.”(PMU, 2021), en annan upplevde det som att "ja det var
vél egentligen sa att restriktionerna kom, chopp, nu ska ni jobba digitalt ni har en
vecka pa er att lara er ungefar”(PMU, 2021). Ytterligare uppgav en medarbetare
att "det blev ju ganska mycket att man liksom kastades ut till det sjalv, att hér,
pa hemsidan har finns det en lank till hur man kommer igang med det héar och det
har”(PMU, 2021) samtidigt som en annan uppgav att "Det kdndes som att det var
frain den ena dan till den andra dan i princip och det gick valdigt snabbt”(PMU,
2021). Dérmed tyder intervjuerna pa att det fanns en évergripande plan for hur
en eventuell 6vergang till digitala vardmoten skulle ga till men att ingen konkret
plan for PMU hade specificerats eller efterfoljdes da 6vergangen blev chockartad
och ovéintad i och med Covid-19-pandemin.

Delar av pilotgruppen uppger att de i och med introduktionen och praktiska 6vnin-
gen i Mitt vardmote stott pa vanligt forekommande problem med teknologin samt
lart sig hur de skulle hantera dessa svarigheter. Tack vare denna erfarenhet kunde
pilotgruppen tillsammans med IT-support fungera som stod och assistera Gvriga
kollegor nér de digitala vardmotena infordes pa mottagningen. En respondent ur
pilotgruppen beskrev deras funktion enligt féljande:

nar vi vl drog igang sa blev vi som var i gang sa att sédga stodet for vara
kollegor och liksom dem, alla fragestéallningar eller inte alla men de flesta
fragestédllningarna hade ju vi redan stott pa och kunnat stilla fragor om
och kanske kunnat lésa(PMU, 2021)

Vidare uppgavs kommunikationen pa PMU ha fungerat bra i alla led pa mottagnin-
gen. Manga respondenter ndmnde att det var en prestigelos stdmning pa avdel-
ningen, att alla var hjédlpsamma mot varandra samt att det fordes en 6ppen dialog
bade med ledningen och de anstéllda sinsemellan. Intervjuerna med de anstéallda pa
PMU tyder éven pa att ledningen var mycket engagerad i 6vergangen men saknade
fullindade kunskaper kring hur implementationen skulle ga till, systemets anvan-
dargrénssnitt samt dess funktionaliteter. Avsaknaden av tillracklig kunskap kring
systemet upplevdes ddremot inte som problematiskt utan I'T-support, kontaktperson
pa foretaget som tillhandaholl Mitt vardmote och andra hjdlpmedel fanns att tillga,
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samt att ledningen visade forstaelse for oro och missndje som lyftes av anstéllda.
De anstallda fick utrymme att uttrycka sina asikter kring overgangen genom bade
formella kanaler som moten exempelvis och i mer informella sammanhang. En
anstélld pa PMU beskrev situationen pa mottagningen enligt féljande:

vi ar en arbetsgrupp som siger ganska mycket hur vi kanner och tycker.
Manga som uttrycker en frustration i det hér och alltsa, var chef vill ju
forsoka gora det sa bra som mojligt men jag tror inte det dr sa mycket
man kan gora liksom i dagsléget.(PMU, 2021)

Medarbetarna var inte delaktiga i beslutet att ga over till digitala vardmoten, detta
beslut togs uppifran och inférdes nastan direkt pa mottagningen i och med Covid-
19-pandemin. Darefter uppgavs en kontinuerlig dialog ha forts mellan ledning
och medarbetare men inga tydliga atgirder gjordes gentemot missnoje som lyfts,
troligtvis pa grund av Covid-19-pandemin som forcerade Gvergangen. Ytterligare
hade medarbetarna méjlighet att uttrycka synpunkter och asikter pa Mitt vard-
mote via en feedback funktion i applikationen men upplevde inte nagon respons nér
den mottogs. Medarbetarna upplevde att rapporterade problem atgardades utan
att kommuniceras ut vilket bidrog till att de sjalva fick upptacka nér dndringar i
Mitt vardmote gjorts. Avsaknaden av respons pa synpunkter har minskat motiva-
tionen till att ge feedback for att framja systemets fortsatta utveckling uppger en
respondent. Asikter kring hur Mitt virdmote utvecklats skiljde sig ndgot mellan
respondenterna, en medlem i pilotgruppen uppgav ha fatt vara med och paverka
funktionerna i applikationen medan en annan respondent ansag att utvecklingen
fokuserade for lite pa slutanvindarna.

Ingen av respondenterna fran PMU ndmnde nagot om nagon tydlig vision som blivit
formedlad. Daremot var den generella installningen infor évergangen pa PMU att
digitala vardmoten ansags meningsskapande under en pagaende pandemi och att det
var ett fullt rationellt vardalternativ da fysiska moten avraddes. Flertalet anstéllda
pa PMU lyfte &ven fordelarna med att minska resorna till mottagningen. PMU
ar en regional mottagning och vissa patienter kunde dka langt for ett ldkarbesok.
Déaremot lyfts det att instdllningen bland medarbetarna inte alls var lika positiv
till digitala vardmoten innan pandemin samt vissa nackdelar gallande forlusten av
det fysiska motet. En anstalld pa PMU beskrev instédllningen gentemot det nya
systemet enligt foljande:

Ja, nodvandigt var det ju utifran pandemin for att vi skulle kunna up-
pratthalla var, nagon typ av verksamhet, ..., och eftersom vara patienter
reser i hela regionen, det var ju nagot som man inte skulle uppmuntra
sa kindes det som att det héar ar tillrackligt bra for att vi ska kunna sta
for den verksamhet vi erbjuder. (PMU, 2021)

Flera respondenter pa PMU menade éven pa att 6vergangen till digitala vardmoten

medférde merjobb pa grund av systemets oférméaga att kommunicera med 6vriga sys-
tem vilket genererade dubbeljobb da aktiviteter som bokningar exempelvis behovde
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utforas manuellt i flera olika system. Ytterligare namndes 6kad tidsatgang till att
forbereda utrustningen infoér ett videomote samt avsaknaden av att kunna avboka
endast en person fran gruppsessioner. Det senare har dock atgéardats kort innan in-
tervjuerna genomfoérdes men ansags vara ett stort problem innan. Merjobbet ansags
ha tagit on6dig tid som annars kunnat laggas pa patienter och vard. Tekniken i Mitt
vardmoéte fungerade inte heller felfritt utan bild och ljud upplevdes vara dalig ib-
land, VPN:en som de anvande sig av kraschade ibland vilket omojliggjorde effektivt
arbete. Har efterfragades mer praktisk hjalp pa plats. En respondent forklarade det
som "Liksom att man hade fatt lite mer, for att vi ska kunna fokusera pa vart jobb
liksom med patienterna, att inte vi ska behova lidgga sa mycket tid pa hur far vi det
rent tekniskt att funka.”(PMU, 2021). I 6vrigt sa uppgav de flesta att de erhéllit all
nodvéindig utrustning for digitala vardmoten samt att de hade nagon att vinda sig
till nar tekniken inte fungerade. Déaremot kunde inte alla tekniska problem atgérdas
direkt nar det behovdes varje gang.

Amningsmottagningens 6vergang till digitala verktyg startade infér sommaren 2019
da Covid-19-pandemin &nnu inte var aktuell, darav anvandes Mitt vardmoéte endast
som ett komplement da fysiska vardmoten fortfarande genomfoérdes. Trots detta
var overgangen valdigt abrupt dven pa Amningsmottagningen. Diskussioner kring
inforande av digitala vardmoten hade forts pa mottagningen en lédngre tid och en
efterfrigan fanns bland medarbetarna men hade inte féranlett nagot planeringsar-
bete infor eventuell forandring och ingen plan for hur 6vergangen skulle ga till pa
Amningsmottagningen pavisats i studien. Starten av digitala vardmoten kom istéllet
véldigt hastigt utan att de anstéllda var forberedda. Medarbetarna pa Amningsmot-
tagningen fick fragan om de ville testa att erbjuda vard genom digitala vardmoten,
déarefter fick de kort intensiv utbildning for att sedan borja arbeta med det nya dig-
itala verktyget néstan direkt. En av respondenterna som varit med pa utbildningen
hade inte vetskap om nar implementeringen av digitala patientmoten skulle ske utan
blev forvanad den arbetsdag det paborjades vilket beskrevs i foljande citat:

vi ovade val nagra ganger, sen kom jag till jobbet har en morgon och
tdnkte att nu ska jag jobba idag, och da sidger de bara "nu &ar det skarpt
lage, bara a kor”, sa jag bara borja, det var bara sétta sig framfor sdhar
och bara kora(Amningsmottagningen, 2021)

Ingen av respondenterna pa Amningsmottagningen ndmner nagon tydlig gemensam
vision kommunicerad av ledaren for forandringsarbetet. Déaremot fanns hopp om
att tillgangligheten till vard skulle oka vilket alla respondenter pa avdelningen upp-
gav ha varit ett problem tidigare. Respondenterna lyfte aven ett missnoje med det
tidigare telefonsystemet vilket det digitala vardmotessystemet forvintades ersatta,
dédrav fanns en gemensam bild pa avdelningen av att Mitt vardmote var nddvandigt
och meningsskapande som komplement till den traditionella varden. Detta beskrevs
av en respondent fran Amningsmottagningen enligt foljande:

Alla var nog néjda med att vi slapp den héar telefonsvararen, som var en
valdigt stress, for den gick ju pa under lunchen, for néir vi kom tillbaka
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kunde det se ut hur som helst, det var en stress i sig att ga pa lunch till
exempel.(Amningsmottagningen, 2021)

Den bristfilliga tillgangligheten till vard beskrevs syfta pa att Amningsmottagnin-
gens resurser var otillrdckliga for att kunna erbjuda vard i den man som o6nskades
samt att flertalet patienter inom regionen hade lang transportstricka till mottagnin-
gen och darmed inte hade samma geografiska tillgénglighet till vard som de som
bodde narmare mottagningen. En respondent lyfte ett exempel fran Frankrike dér
alla hade tillgang till snabb vard for icke-akuta &renden via egen husdoktor och an-
sag att denna mdojlighet kan skapas i Sverige via digitala vardsamtal.

Overgdngen pd Amningsmottagningen tycks enligt studien ha varit av strategisk
karaktér och kommunicerats ut fran ledningen som nagot oundvikligt som kommer
ske forr eller senare. En medarbetare pa Amningsmottagningen beskrev situationen
enligt foljande:

det lag val i tiden och sjukhuset maste hoppa pa taget... med en gang
ungefar, vi borjade tidigt och var med och da sig man det som moj-
lighet att vara foregangare tror jag. Det var att man var tvungen att
hoppa pa, sjukhuset da, nu har vi detta och kan inte vara férsoksgruppen
nast intill, vad ska man siga da, det ar ju bra att vara i forsta ledet.
(Amningsmottagningen, 2021)

Chansen att fa delta i projektet och darav vara i framkant av forandringen verkar
enligt studien ha anvéints som argument for évergangen och tycks ha bidragit till
att vissa inte upplevde aven att fragan ifall de ville vara med och starta upp dig-
itala vardmoten var ett helt fritt val. Delaktigheten i besluten under 6vergangen
namns inte utav respondenterna, daremot lyfter vissa att de har kunnat vara med
och paverka funktionerna i Mitt vardmote genom applikationens egen funktion for
feedback och pa sa siatt kunnat forbattra systemet och anpassa det béattre efter deras
arbete.

Kommunikationen med bade ledning och support var problematisk for de anstallda
pa Amningsmottagningen i borjan av 6vergangen, detta pa grund av att starten
skedde under sommaren da bade ledningen pa Amningsmottagningen och anstéllda
pa Visiba Care som ér foretaget som tillhandahaller Mitt vardmote hade semester.
Detta uppges ha forsvarat 6vergangen enligt respondenterna och en medarbetare
forklarade att ”vi ringde Visiba Care, jag kommer ihag vi kunde ringa Visiba Care
flera ganger och da var det kanske nagon vikarie dar ocksa jag vet inte. Men det var
ett meck dar i borjan.” (Amningsmottagningen, 2021). P4 grund av svarigheterna
for de anstédllda pa Amningsmottagningen att erhalla teknisk support via det till-
handahallande foretaget under de radande semestertiderna fick de istéallet ta hjélp
av varandra och gemensamt testa sig fram. Utbildningen gallande de digitala vard-
motena som de anstallda pa Amningsmottagningen erholl upplevdes dven knap-
phindig av majoriteten av respondenterna och vissa menade pa att mer praktisk
ovning hade behovts.
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Utifran ovanstaende identifieras tre underkategorier utifran change management as-
pekten som utgors av abrupt overgang, vikten av valfungerande kommunikation
samt timing for inférandet av en 6vergang.

4.3 Motstand till omstallningen

Manga medarbetare patalar den stora omstéallningen inférandet av digitala vard-
moéten inneburit. For ménga har det varit en process som kravt tid och energi for
att ta sig an. Flera respondenter havdar att den viktigaste aspekten av ett vardmote
ar sjalva kontakten med patienten. Det &r nagot som flera pekar pa att vara svart i
och med digitala vardmoten: ”...jag vill ju jobba MED maéanniskor, och det gor man
ju dnda men det ar stor skillnad att sitta framfor en dator en hel dag...”(PMU,
2021). Aven om &sikterna kring funktionaliteten i de digitala systemen skiljer sig
at framhaller de flesta svarigheten i att kommunicera med patienterna pa ett gen-
uint vis via en dator. P4 Amningmottagningen anser medarbetarna att problemet
med att inte kunna arbeta med manniskor dr grundat i restriktionerna till f6ljd av
Covid-19-pandemin.

Borjan av Covid-19-pandemin sammanfoll med introduceringen av de digitala vard-
motena pa PMU. En del medarbetare menar att omstéallningen skedde pa grund av
pandemin, medan andra sager att det var planerat att digitala vardmoten skulle
introduceras, och pandemin kom pa sa sétt lagligt. Manga av de som framstéllde
att introduktionen som en orsak av Covid-19-utbrottet hivdar att omstallningen
kom plotsligt och forberedelserna fa. Manga av dessa individer har en mer kritisk
instéllning till hur férandringen skedde én de som sag omstéallningen komma tidi-
gare. Individer som varit med tidigt i uppstarten och visste om att digitala moten
skulle uppkomma uttrycker generellt sett en storre positiv installning till métena.
Till detta ska sagas att de mest positiva individerna framhaller att anvindandet i
ett tidigt pilotprojekt var frivilligt.

Omstéllningen verkade éven for Amningsmottagningen komma plotsligt, dock cirka
ett ar tidigare. Medarbetare forkarade det som att det introducerades fort, nagra
menar pa att de sakande kunskapen om att det skulle forverkligas, nagot som fork-
laras av foljande citat:

Allting gick valdigt fort, sa det var ju nagra intensiva introduktions dagar
déar och vi larde oss riatt sa snabbt, som det ofta dr och som det alltid har
varit inom det har jobbet sa blir man inkastad i natt nytt tekniskt system
som man maste lara sig pa nan dag och sen sa far man sitta och pula lite
sjalv och se. .. (Amningsmottagningen, 2021).

Amningsmottagningens personal delar en vissa av de asikter som framkommer av

intervjuer med PMU. Eftersom omstéllningen skedde innan Covid-19-pandemin
aterfinns inte den som ett incitament till uppstart hos Amningsmottagningen, istél-
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let visar Amningsmottagningen pa att detta dr nagonting de pratat om att infora i
manga ar. Medarbetarna pad Amningsmottagningen ar relativt eniga om att det till
en borjan fanns kritik till att satta sig in i ett nytt system. En omstéllning som de
menar ofta sker inom varden. Medarbetarna pa Amningsmottagningen ar eniga med
personalen pa PMU om att det bara ér att gilla laget och gora sitt basta. Kéanslan
av att jobba pa dven om det ar tufft visas pa i ndstkommande citat:

Det var val inte sadar "jippi!”-kul pa en gang men samtidigt sa ar vi nyfikna
pa det som ar nytt ocksa och om det hir kan ge nya mojligheter for oss att
sprida var kunskap sa sjélvklart - vi provar (Amningsmottagningen, 2021).

En faktor som verkar mediera intresset och nyttan av de digitala vardmotena ér
i vilken utstrdackning medarbetarens arbete kréver kontakt med patienterna. Om
arbetet kréaver fysisk kontakt blir det enligt flera medarbetare ett hjalpmedel som
inte kommer fungera i lingden.

Tekniska svarigheter verkade sta for en stor del av problemet medarbetarna pa PMU
hade. Dessa problem avtog till viss del med tiden. Tekniken stod féor manga som en
stor orsak till frustration.

Att véinda sig direkt till en tekniksupport verkade méanga tycka fungerade bra, och
manga havdar att de fick hjalp att 6verkomma svarigheter. Flera som upplevde stora
svarigheter ansag dock att det béasta sattet var att prova sig fram sjélv samt att soka
hjélp bland kollegor. Det framkommer att det fanns en forstaelse bland kollegorna,
alla satt i samma bat och hade likande problem. Flera respondenter berédttar om
ett prestigelost arbetslag dér det ar mojligt att dela med sig av svarigheter, édven
om det inte alltid gar att 16sa.

Aven om ménga ar kritiska till de digitala vardmoterna #r det med en forstielse
kring situationen: ”...[det] kdnns som att vi inte ifrdgasatte det sa mycket eftersom
det var en sa extrem situation med pandemin .... Hade det inte varit en pandemi
sa hade vi nog ifragasatt det lite mer...” (PMU, 2021). Pandemin verkar minska
det faktiska motstandet hos medarbetarna och méjliggéra en omstéallning. A andra
sidan hdavdar manga att detta inte a&r en omstallning, och pa sa satt uppstar det
inte sa mycket motstand. Det uppkom asikter hos flera respondenter att det bara
ar att bita ihop aven om man inte tycker att detta ar ett bra system. Det ar dels
som tidigare ndmnt pa grund av pandemin men vissa menar aven pa att det inom
varden ofta sker fordndringar kring hur arbetet ska genomforas. ”...det ar val natt
som ar bestdmt pa hogre niva som vi sen fick gilla laget och borja anvinda oss
av.”(Amningsmottagningen, 2021).

Nar pandemin val dr 6ver raknar flera medarbetare med att de digitala métena min-
skar. De allra flesta medarbetarna ar 6verens om att det kan fungera bra som ett
komplementart arbetssatt, men manga séger att det inte kan vara i samma form
som det dr nu for att vara hallbart. Nagra pekar pa att omstédllningen, tack vare
pandemin, har mojliggjort en digitalisering som kommer finnas med pa arbetsplat-
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sen i framtiden.

Utifran intervjumaterialet har nagra underteman definierats: behovet av fysiska
moten, Covid-19-pandemin som incitament, funtionaliteten i anvindningen samt
tankar om framtiden.

4.4 Det organisatoriska larandet under overgan-
gen

Ett pilotprojekt introducerade de digitala vardmotena pa PMU och innebar att ett
mindre antal medarbetare fick lara sig Mitt Vardmote forst. Larandet skedde da
genom att testa systemet och i dialog med IT-stodet, och representanterna fran PMU
var inkluderade pa moéten dar framtiden stakades ut. Nar de digitala vardmétena
senare skulle implementeras, forcerade av Covid-19, kunde dessa medarbetare bista
sina kollegor med sina nyvunna tekniska kunskaper i systemet. Eftersom imple-
mentering skedde skyndsamt var utbildningen for de 6vriga medarbetarna kortvarig
och bestod utdver ett informationsmote till stor del av lathundar och manualer som
var upp till varje individ att ta till sig. For att lara sig hur Mitt Vardmote fungerar i
praktiken bokade medarbetarna pa eget initiativ in sig pa moten med varandra. Pa
sa satt kunde de mer tekniskt kunniga pa avdelningen hjalpa de som var osdkra pa
systemet. Hos medarbetare som ansag sig mindre tekniskt kunniga fanns 6nskemal
om en mer praktiskt utbildning i det nya systemet dar de olika funktionerna visas
tillsammans med ett fortydligande huruvida dessa dr nodviandiga att faktiskt kunna
eller ej.

Aven pd Amningsmottagningen startade de digitala virdmotena relativt plotsligt.
Mojlighet till digitala méten hade diskuterats tidigare men nar det vél blev ak-
tuellt gick allt snabbt. Tidpunkten for implementeringen konstaterades som nagot
olycklig av Amningsmottagningens medarbetare, eftersom den skedde precis innan
semestertid vilket begransade mojlighet till stod under den inledanden traningen.
Uppstarten skedde genom att personer fran foretaget som tillhandahallit det digi-
tala verktyget kom dit och informerade under ett mote. Medarbetare poéngterade
att de hade varit instillda pa en efterfoljande ldngre 6vningsperiod vilket ej blev
fallet. Likt medarbetarna pa PMU beskrevs att larande dérefter skedde genom att
testa sig fram och lira sig av sina misstag, och énskemal om mer praktiskt larande
framfordes dven av denna avdelning. Att fa lara sig systemet fran patienternas per-
spektiv lyftes ocksa fram som nagot efterfragat.

Tiden fran forsta mojligheten att 6va till skarpt ldge var knapp pa PMU, och up-
pskattades av en medarbetare till ungefir en vecka. For medarbetare med knappa
tekniska kunskaper lyftes att startstréckan till att kunna hantera de digitala vard-
motena blir langre, samtidigt som de som ansag sig ha relativt stora tekniska kun-
skaper menade att det inte var nagra problem att stédlla om till digitala vardmoten.
Omstallningen dirigerades uppifran fran olika chefer och det fanns inte utrymme for
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medarbetare att vélja huruvida de ville halla digitala vardmoten eller ej och om-
stallningen var darmed ett tvang.

En medarbetare pa Amningsmottagningen konstaterade att ingen ytterligare ut-
bildning tillhandaholls utover det inledande métet med foretaget bakom Mitt vard-
mote. Mer teknisk support efter implementeringen lyftes fram som o6nskvért fran
bada avdelningarna. Fran PMU beskrevs dessutom en problematik kring huruvida
medarbetarna bor behdva bista sina patienter med teknisk information eller om na-
gon tekniskt utbildad person borde gora det.

Utoéver utbildningen som tillhandahallits verkar de digitala métena ocksa ha in-
neburit att nya vérden i varden skapats pa avdelningarna och pa sa sétt innebu-
rit larande i form av en forandrad installning till vad ens arbetsuppgifter ar. Att
medarbetarna pa PMU kan fa mer insikt i patienternas vardag och anvanda det i
sina bedomningar forklaras med ”...man far syn pa det att partnern kommer in och
diskar valdigt hogljutt nar patienten sitter i besok i koket och sdger ifran men den
partnern lyssnar inte liksom. Det ar ganska vardefull information liksom hur pa-
tienten har det hemma” (PMU, 2021). Aven p4 Amningsmottagningen beskrivs hur
innehallet i varden éndrats. Tidigare har en stor del av varden inneburit att fysiskt
undersoka patienten men de digitala motena har medfort att barnmorskorna fatt
andra sitt vardutovande och lara sig att muntligt forklara for patienten hur deras
amning kan forbattras.

Utifran ovanstaende kan ett antal underkategorier i larandeprocessen definieras.

Dessa ér att medarbetarna upplevde tidsbrist, bristande tekniska forkunskaper och
den praktiska utbildningen som otillrécklig.
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4.5 Sammanstallning av resultatet
For att fa en 6verblick 6ver de olika omradena som lyfts i tidigare delar av resultatet
har varje presenterad kategori avslutats med nagra underkategorier som represen-

terar kategorierna i stora drag, vilket presenteras i tabell 4.2.

Tabell 4.2: En 6versikt over de kategorier som anvéants for att presentera resultatet.

Underkategori Huvudkategori Huvudamne
Okad mojlighet att

patientanpassa vardmoten

Minskad mojlighet att bedéma

tillstand och ge béast lampad Vardkvalitet

behandling

Minskat djup i relationen

mellan patient och vardgivare

Overgangen skedde

abrubt

Vikten av vélfungerande

kommunikation Change Management

Timingen for inférandet

av overgangen Overgangen till
Behovet av fysiska digitala vardmoten
moten

Covid-19-pandemin

som incitament

Funktionalitet i Motstand

anvandningen
Tankar om
framtiden
Medarbetarna upplever
tidsbrist

Bristande tekniska
forkunskaper
Otillracklig praktisk
utbildning

Organisatoriskt larande
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Diskussion

I foljande kapitel diskuteras det som presenterats i rapportens resultatdel. Héar an-
vands den teoretiska referensram som tidigare presenterats for att diskutera kring det
som framkommit fran intervjuerna som hallts i relation till tidigare forskning. Avs-
nitt 5.1 behandlar den effekt som 6vergangen haft pa vardkvaliteten. Hér diskuteras
den paverkan som skett pa tillgangligheten nar motet sker digitalt med patienten i
hemmet. Vidare diskuteras den effekt som Gvergangen haft pa vardmedarbetarnas
forutsattningar att bedoma tillstand och ge en adekvat behandling. Nastfoljande
avsnitt 5.2 diskuterar resultatet kopplat till change management. Har diskuteras as-
pekter kring den abrupta ¢vergangen, vikten av valfungerande kommunikation samt
timingens paverkan pa en transformation. I avsnitt 5.3 behandlas resultatet utifran
aspekter kring motstand i samband med 6vergangen och resoneringar kring varfor
och hur de har uppstatt utfors. Héar diskuteras d&ven Covid-19-pandemins eventuella
biverkan till uppfattat motstand bland medarbetarna. Dérpa foljer avsnitt 5.4 dar
diskussioner kring resultat kopplat till larandeprocessen och de utbildningar som
medarbetarna erhallit presenteras. I avsnitt 5.5 foljer en analys av intervjuresul-
tatet med utgang i FN:s fem globala mal som introducerades i kapitel 2. Slutligen
presenteras en sammanfattande diskussion i avsnitt 5.6. Dar de diskussioner som
forts under kapitlet sammanstélls och utvecklas.

5.1 Overgangens effekt pa vardkvalitet

Studiens resultat visar pa att évergangen till digitala vardmoten haft varierande
effekter pa medarbetare pa Amningsmottagningen och PMUs forutsittningar att
leverera en hogkvalitativ vard till patienterna. Medarbetare pa bada avdelningarna
uppger en i stort okad tillganglighet i det att patienterna inte behover ta sig till
den fysiska mottagningen for att motta den vard de ar i behov av. P4 PMU uppges
detta i synnerhet vara en fordel for de patienter som bor langt ifran sjukhusen och
inte behover restid for exempelvis avstdmningsmoten. Pa Amningsmottagningen
uppger medarbetare att mojligheten att mota patienten i hemmet 6kat mojligheten
att anpassa vardmoten efter patienten, vilket aven detta innebér en 6kad tillgang-
lighet. Dessa tva faktorer tyder pa en positiv effekt pa den tillganglighetsaspekt av
begreppet vardkvalitet som presenteras av Campbell et al. (2001). Den positiva
effekten av dvergangen stodjer blant annat Villines (2020) teori rérande de fordelar
som telemedicin erbjuder i form av okad tillgdnglighet. Samtidigt visar resultatet
pa en negativ utveckling av tillgéngligheten for de patientgrupper som saknar méoj-
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lighet till uppkoppling eller saknar goda kunskaper i svenska och engelska. For dessa
patiengrupper verkar vardkvaliteten forsamrats ur en tillgangédnglighetsaspekt.

Resultatet visar dven pa att Overgangen haft en varierad effekt pa medarbetarnas
mojligheter att bedéma tillstand och ge béast lampad behandling, vilket utgor den
andra delen av Campbell et al. (2001) definition av vardkvalitet. P4 Amningsmot-
tagningen uppger medarbetarna att dessa delar fungerat val for majoriteten av fallen
och att forutsattningarna enbart i vissa fall forsamrats angdende detta. Pa PMU
uppges en generell forsamring av forutsiattningarna for att bedoma tillstand och ge
bast lampad behandling for méten som inte ar av en avstimmande karaktar. FEf-
fekten verkar alltsa variera mellan patienterna beroende pa behandlingstyp samt pa
patientens individuella tillstand, men resultatet tyder pa en totalt sett negativ effekt
av overgangen till digitala vardmoten. Detta 6verensstdmmer med Villines (2020)
teori angaende mer begransade forutsattningar och deras potentiellt negativa kon-
sekvenser pa behandlingen.

Vidare tyder studiens resultat pa att overgangen haft en negativ effekt pa den in-
terpersonella kommunikationen mellan patient och vardgivare, vilket i Campbell et
al. (2001) beskrivs som en viktig komponent for att uppna en hog vardkvalitet for
den individuella patienten. Den negativa paverkan av den digitala 6vergangen pa
relationen mellan patient och vardgivare uppvisar tendenser som Gverensstdmmer
med Chen (2017) déar telemedicin uppges riskera en nedbrytning av relationen mel-
lan patient och vardgivare.

5.2 Change management

Studien tyder pa att bade PMU och Amningsmottagningen pabodrjade 6vergangen
utan nagon konkret plan 6ver genomfoérandet vilket enligt respondenterna ledde till
en kaosartad overgang som vickte oro och stress hos merparten av medarbetarna.
Detta gar i linje med Higgs och Rowland (2011), Kotter (2007) och Nadler och
Tushmans (2004) teorier kring vikten av att ha en tydlig plan for inférandet av en
forandring. Fordelarna med att ha en plan infér en omstéllning styrks dven i och
med att pilotgruppen pa PMU kénde sig mindre desorienterade i Gvergangen &n
ovriga som inte fatt nagon information gallande plan 6ver implementationen samt
att pilotgruppen inte upplevde lika stora svarigheter att ta sig an det nya systemet
som 6vriga medarbetare.

Pilotgruppen pa PMU kan liknas vid den vigledande gruppkonstellation som pre-
senteras av Kotter (2007), och likt Kotter beskriver sa verkar den ha haft positiv
effekt pa forandringsarbetet. De medverkande kande sig béattre forberedda an évriga
medarbetare pa PMU som istéillet menar pa att de tog sig igenom forandringen tack
vare samarbete mellan kollegor pa avdelningen, ett antagande kan da vara att kom-
petensen hos pilotgruppen var behjalplig. P& Amningsmottagningen pavisas ingen
form av mindre arbetsgrupp som testat systemet innan vilket antas ha forsvarat
omstéllningen. Ingen av medarbetarna pa aAningsmottagningen var bekant med

36



5. Diskussion

systemet sedan innan och hade inte heller kunskap kring hur vanligt forekommande
problem kunde hanteras. Déarav kan ett antagande vara att losa de problemen tog
upp mer tid och resurser pa Amningsmottagningen 4n pa PMU dér medarbetarna
i pilotgruppen hade tidigare erfarenhet av systemet.

Utover detta tyder studien pa att Amningsmottagningens timing for omstéllningen
har varit en forsvarande omstandighet utifran flera aspekter. Medarbetarna uppgav
att de inte hade mojlighet till kontinuerlig kommunikation med varken ledningen pa
mottagningen eller med foretaget som tillhandaholl Mitt vardmote. En kontinuerlig
och vélfungerande kommunikation beskriver Gilley et al. (2009), Hayes (2014) och
Nadler och Tushman (2004) som viktigt for att framgangsrikt forandringsarbete.
Den bristfalliga kommunikationen bidrog till firre mojligheter hos medarbetarna
till att erhalla hjalp samt framfora asikter och synpunkter géllande férandringen.
Ledningen hade inte heller mojlighet att bista med stod for medarbetarna eller
bekrifta alternativt besvara tankar och funderingar under processen vilket bidrog
till desorientering hos medarbetarna och en upplevelse av att de kastades ut i om-
stallningen pa egen hand. Detta tycks likt Oreg et al. (2011) beskriver gallande
vikten av ledningens stod under en forandringsprocess ha paverkat omstallningen
negativt. Dessutom erhéll inte Amningsmottagningen samma mojlighet till att fa
stod géllande tekniska fragor jamfort med PMU som hade kontinuerlig kontakt med
det tillhandahallande foretaget.

Bristen pa hjalpmedel var aven ett hinder som tycks ha kunnat reduceras ifall sup-
port och stéd funnits mer littillginglig. Aven detta anses ha forsamrat forutsit-
tningarna for 6vergangen pa Amningsmottagningen da medarbetarna i studien up-
plevde problem med tekniken och hade begrédnsade kontaktmojligheter till nagon
som kunde bista med hjalp. Tekniska komplikationer upplevdes aven pa PMU och
bidrog enligt respondenterna till merjobb och mindre tid over till vardeskapande
aktivitet i form av vardmoten trots deras mojlighet till support. Det uppgavs av
respondenter fran PMU att de tekniska problemen inte alltid kunde losas med de
hjélpresurser de erholl, dairmed kvarstod hindret i viss man dven fast kommunikatio-
nen fungerade vial. Kommunikationens vikt styrks istéllet av den storre frustration
gentemot systemet som upplevdes pa Amningsmottagningen vid 6évergangen. Led-
ningen pa bada avdelningarna tycks dock inte ha lyckats fullstandigt med att reduc-
era hinder i och med att teknikfel ibland oméjliggjorde vardmoten vilket forsvarade
overgangen. Reducering av hinder anses vara en framgangsfaktor i samband med
att skapa bra forutsittningar for évergangen vilket Hayes (2014) och Nadler och
Tushman (2004) belyser. Vidare verkar bada avdelningarna ha blivit forsedda den
utrustning som kravdes for att klara av de digitala vardmoétena vilket kan ses som
reducerande av hinder och skapar goda forutsdttningar for att kunna genomfora
digitala vardmoten, daremot verkar nackdelarna kring de tekniska komplikation-
erna viga tyngre an fordelarna med att all utrustning fanns pa plats.

Négon tydlig vision som Kotter (2007) och Hayes (2014) framjar har inte lyckats

kommuniceras ut till medarbetarna vilket har féranlett att majoriteten av medarbe-
tarna pa avdelningarna har varit skeptiska till inférandet av ytterligare ett system.

37



5. Diskussion

Déremot har medarbetarna pa bada avdelningarna tagit sig an systemet med install-
ningen att det var nodvandigt for mottagningen. P4 Amningsmottagningen sag man
behovet att minska pa resor och skapa tillgdnglighet medan det infor 6vergangen
pa PMU inte existerade andra likviardiga vardalternativ i och med restriktionerna
runt Covid-19-pandemin. Kéanslan av att inférandet var nodvéindigt i samband med
att det var véldigt brattom med 6vergangen kan liknas vid kéanslan av bendgenhet
som Kotter (2007) lyfter som bidragande faktor till en lyckad férandringsprocess och
tycks i enlighet med Kotters teori ha motiverat medarbetarna till att arbeta tillsam-
mans for att klara av omstallningen. Denna kansla av bendgenhet till att kunna
mota patienter ar ocksa det som uppfattats vara anledningen till de anstéllda pa
PMU arbetade tillsammans i en gemensam riktning vid inférandet vilket bade Kot-
ter (2007) och Hayes (2014) anser vara viktigt i en férandringsprocess.

Pa Amningsmottagningen fanns inte samma kénsla kring att 6vergangen var nod-
vindig i den man att de annars inte hade mdéjlighet att erbjuda vard utan foran-
dringen var av mer strategisk karaktar. Kénslan av bendgenhet baserades istillet
pa att starten for projektet med det tillhandahallande foretaget var forbestamt samt
att ledningen formedlade vikten av att ligga i framkant i digitala utvecklingen inom
sjukvarden. Pa sa satt formulerade ledningen en argumentation for forandringen
som bidrog till att medarbetarna arbetade mot en gemensam riktning vilket stam-
mer 6verens med Higgs och Rowlands (2011) teori géllande att ett val underbyggt
case for en fordndring underlattar forandringsarbetet. Argumentationen och rikt-
ningen skiljer sig mot den vision som Kotter (2007) och Hayes (2014) ndmner da
den syftar pa en visionerande bild av det slutgiltiga malet med forandringen vilket
i studien inte pavisats pa nagon av avdelningarna.

Amningsmottagningen hade dven chansen att gemensamt besluta ifall de ville testa
pa de digitala vardmoétena och var darav mer delaktiga i processen, dven om alla
inte upplevde det som ett helt demokratiskt beslut. Diremot sa verkar inte medar-
betarna pa Amningsmottagningen ha sett denna delaktighet som motiverande och
de ndmner heller inte ifall de har fatt chans att paverka inférandet senare, vilket
aven kan tyda pa att det inte heller var nagot de saknade. Daremot tycks en kansla
av deltagande under forandringen bidra till engagemang likt Nadler och Tushman
(2004) beskriver da respondenter upplevde minskad motivation till att vara med och
paverka fordndringen vid brist pa respons att inskickade synpunkter mottagits.

Sammanfattningsvis sa styrker studien betydelsen av en plan for inférandet for att
minska desorientering hos medarbetarna samt reducera deras ovisshet kring situa-
tionen. Ytterligare pavisas Kotters teori kring att forma en stark viagledande grupp-
konstellation ha haft positiv inverkan pa évergangen pa PMU. Dédremot bor det tas
i beaktning att PMU var en prestigelos arbetsplats dar den generella stdmningen
var att man hjalpte varandra vilket kan vara en bidragande faktor till gruppkonstel-
lationens framgang. Ytterligare tycks avsaknaden av vision i de studerade fallen ha
vagts upp av kanslan av bendgenhet som trots ovisshet kring slutdestinationen fick
medarbetarna att jobba tillsammans i en gemensam riktning. Déaremot upplevde
merparten av respondenterna stor stress infoér och under 6évergangen vilket kan ha
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orsakats av kdnslan av bendgenhet vilket Venkateswaran (2014) menar pa. Utifran
denna studie ar det svart att avgora ifall en vision hade skapat denna gemensamma
riktning med mindre pafrestning da ingen vision férmedlats pa nagon av avdel-
ningarna. En 6ppen och valfungerande kommunikation tycks ha skapat en trygghet
hos medarbetarna och motiverat till deltagande i fordndringsarbetet. De framsta
hinder som pavisades géllde tekniken vilket ledningen hade svart att reducera och
tycks ha varit en forsvarande omstéandighet i overgangen.

5.3 Motstand

Fran resultatet framkommer det att medarbetarna pa de bada mottagningarna till
stor del saknade inblick i att en digital omstédllning skulle ske. Att vara delak-
tig i ett beslut beskrivs vara viktigt om organisationen inte vill att motstand ska
uppsta (Hayes, 2014). For PMU aterfanns motstand till forandringen framforallt
genom kritik mot de tekniska losningarna, omstéllningen i sig motiverades genom
att digitala vardmoten var det enda alternativet for mottagningen. Kritiken mot
omstéllningen dampades i stor utrackning genom en forstaelse for problematiken
och de restriktioner pandemin forde med sig. Manga av de mest kritiska medar-
betarna uttryckte hur de inte hade fatt information innan omstéallningen medan de
mer positivt instillda ansag att informationen var tillracklig. Det kan tyckas att
informationen saledes var for knapphéandig for vissa av medarbetarna. Att motstan-
det skulle minska genom mer information hos PMU blir svart att veta. Aspekten av
Covid-19-pandemin som ett incitament verkar minska motstandet hos flera medar-
betare, samtidigt som ett motstand till de digitala vardmoterna kan blossa upp om
arbetet fortsitter pa samma vis nir pandemin &ar over.

I manga artiklar inom omradet motstand havdas det attvana minskar motstand till
en fordndring (Dubovskiy, ua; Senior & Fleming, 2016), i fallet med framtidsut-
sikterna inom PMU skulle det kunna finnas logik i att tdnka sig att motstandet
framéver minskar, dock blir det svart att sia om framtiden nar det kommande an-
vindandet av digitala vardmoten inte ér fastslaget. Dock ar de flesta medarbetarna
6verens om att digitala vardmoten troligtvis kommer fa en storre roll inom organ-
isationen. Pa Amningsmottagningen pekar flera medarbetare pa att omstallningen
skedde snabbt och utan ett gemensamt beslut om detta. Hos en del fanns det en
negativ instéllning till arbetsséttet som inte underlittades av pandemin. Ménga i
personalen anser att det tagit ett tag att vinja sig vid de digitala vardmoterna, men
nu nir de har anvint de ett tag, 4r motstandet mindre. Eftersom vana kan ténkas
minska motstandet i framtiden.

Till skillnad fran PMU inledde Amningsmottagningen omstéallningen innan pan-
demin. Manga medarbetare hdvdar istéllet att det bara ar att gilla ldget inom
varden. Flera nyanser av motstand framkommer, men losningen ar enligt medarbe-
tarna att bita ihop. Enligt den presenterade litteraturen sa finns det en vikt med
att fa med alla att delta i forandringsarbetet samt att lata medarbetarna komma
till tals. Motstand ar inte enbart negativt for organisationen.
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Det kan visa pa medarbetare som ar mana om arbetsplatsen. Det blir viktigt for
personer i ledningsstallningar att ta hand om motstandet pa ett bra satt for att
gora omstéllningen battre. P4 PMU finns ett 6ppet klimat ddr medarbetarna som
en ventilfunktion far dela svarigheter med varandra, dock har de svart att fa hjélp
av ledningen, da ledningen inte kan gbra nagonting &t orsakerna till omstallningen.
De tekniska problemen anses vara mojliga att 16sas genom en nara kontakt med sup-
porten. Aven pa Amningsmottagningen uppratthills en god kommunikation med
support for att 16sa tekniska problem dessutom léser de problem genom att testa
sig fram och fraga varandra.

Covid-19-pandemin verkar pa PMU fungera som ett satt att styra om kritiska tankar
kring den digitala omstéallningen till ett mer pragmatiskt forhallningssatt. Den bry-
ter i viss man den inlasning individen annars kan uppleva. P4 Amningsmottagningen
verkar istéllet kritiken vara sekundér. Personalen som forvisso upplever positiva ef-
fekter av omstéllningen till digitala vardmoten har i mangt och mycket varit kritiska
till de tekniska aspekterna av omstéallningen. Nagon slags generell inlard hjélploshet
nar det kommer till forandringsarbeten inom varden verkar finnas, som separerar
medarbetarna fran ledningen. En slags diskrepans mellan medarbetarnas och or-
ganisationens viarden verkar uppkomma dels genom svarigheten att kunna gora sig
hord, dels genom skillnaden i synen pa vardarbetet.

Omstallningen till digitala vardmoéten skedde med ett visst matt av motstand pa de
bada avdelningarna. Nagot som verkade minska motstandet var Covid-19-pandemin,
i enlighet med resonemanget i det teoretiska ramverket verkade motstandet oka
genom en bristande kommunikation i inledningsstadiet.

5.4 Larandeprocessen

De individer som menade att de hade ett tidigare teknikintresse eller var med i ett
pilotprojekt bemastrade de nya tekniska verktygen béattre an 6vriga. Resultatet 6v-
erensstammer med teorin av Avgar et al. (2018) om att personal som &r skicklig
och engagerad lattare kan lara sig ett nytt I'T-system. Det visade sig ocksa att
medarbetarna tagit hjalp av varandra och forsokt dela med sig av sina kunskaper
vilket &ven detta korresponderar med det som Avgar et al. (2018) konstaterar kring
att larande frimjas nér individer arbetar tillsammans.

Fran bada avdelningarna lyftes att merparten av utbildningen skedde i samband med
implementeringen och en 6nskan om mer teknisk support darefter framférdes. En
mer kontinuerlig utbildning var alltsa efterfragad och skulle kunnat innebéara en mer
framgéngsrik implementering, vilket 6verensstdmmer med det Teunissen (2015) hav-
dar om att kontinuerligt larande kravs for att uppratthalla nya handlingsmonster.
Teunissen (2015) uppger aven att utmérkande for sjukvarden ar att medarbetarna lar
sig genom att faktiskt gora saker i praktiken. Nar det kommer till larandeprocessen
under avdelningarnas digitala 6vergang sa forklarades dock att den, utéver medar-

40



5. Diskussion

betarnas egna initiativ att 6va pa varandra, till stor del har bestatt av manualer
som varje individ sjdlv fick lasa. Att tillhandah&lla manualer som varje individ upp-
manades ta till sig teoretiskt lar darmed ha avvikit fran det mer praktiska larande
som vanligtvis sker inom sjukvarden. Medarbetarnas egna évningar pa varandra ter
sig & andra sidan likt sjukvardens mer konventionella, praktiska ldrande.

Under det pilotprojekt som introducerade den digitala 6évergangen pa PMU fick ett
par medarbetare vara delaktiga i hur de digitala vardmotena skulle ske. Likt det
Nevalainen (2018) konstaterar i sin artikel kan makt flyttas nedat i sjukvardens hi-
erarkiska struktur for att uppmuntra individuellt sokande efter larande, vilket detta
ger ett tydligt exempel pa.

En ytterligare central aspekt som lyftes fram av manga anstéllda var tidsbristen
som infann sig fran larandeprocessens start fram tills den faktiska 6vergangen dérav
det kan konstateras att mer tid sannolikt hade underléttat implementering.

5.5 FN:s globala mal relaterade till studiens re-
sultat

Flera av de globala malen som ndmndes i teoriavsnittet visar sig vara aktuella inom
denna studies omrade. Fran de intervjuade har tankar och asikter som beror dessa
mal framkommit. Pa de bada mottagningarna menar medarbetarna att digitala
vardmoten underldttar for manga patienter, det kan vara svart att ta sig till mot-
tagningen, rent geografiskt men dven pa grund av svarigheter att lamna hemmet.
Varden blir i enlighet med resonemanget under mal 3, sdkerstélla héalsa, mer till-
génglig. Dock verkar inte alltid varden fungera lika bra genom de digitala verktygen
och det finns en risk att kvaliteten blir lidande. Dessutom har det framkommit att
det ar svart for patienter som inte talar svenska eller engelska att fa hjilp under
samma forutsattningar som ndr moten skedde i fysisk form. Mal 10, som relat-
erar till minskad ojémlikhet verkar uppfyllas i mindre grad da flera patientgrupper
exkluderas, framfor allt individer som har svart att kommunicera pa svenska eller
engelska. Patienter som har svart att resa gynnas a andra sidan.

For personalen verkar det funnits flera fordelar med de digitala motena. Patient-
flodet visade sig bli mer forutbestdmdbar pa Amningsmottagningen och flera medar-
betare ansag att det var enklare att strukturera upp arbetet. Omstéllningen pa bada
avdelningarna verkar & andra sidan ha varit svar och stressfylld for somliga medar-
betare. I motsats till resonemanget kring det 8:e malet, anstandiga arbetsvillkor
och ekonomisk tillvaxt, verkar inte de digitala vardmotena i sig bidragit till tryg-
gare anstéllningsforhallanden, i alla fall inte i det inledande skedet. Medarbetarnas
risk for att utsittas for sjukdomar minskade och kan ségas ge en viss trygghet dock
verkar det priméart som om de digitala vardmoétena gynnade patienterna. Patienters
som tidigare ndmnt har svart att komma till avdelningen kan genom de digitala verk-
tygen anda fa tillgang till varden. De digitala vardmoterna gav for- och nackdelar
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for medarbetarna, en del upplevde att arbetet blev enklare medan andra ansag att
arbetet blev lidande. Huruvida de anstillda kommer uppleva béttre arbetsforhal-
landen i framtiden ar svart att veta, dock ar det fa signaler som uppfattat i och
med denna studie som tyder pa att de digitala vardmotena enkom bidrar till battre
arbetsforhallanden.

De primara malen som verkar starkas i och med omstéllningen till digitala vard-
moten ar de som berér den minskade transporten i och med digitala vardmoten
samt enkelheten for medarbetarna att planera arbetsdagen. En del faktorer gor i
stéllet att avstanden till malen 6kar, det &r bland annat den svarighet flera anstéllda
upplevt nar det kommer till hanterandet av 6vergangen som enligt en del tillfragade
paverkat kvaliteten i vardmotet negativt.

5.6 Sammanfattande diskussion
Nedan foljer en sammanfattning med utgangspunkt i ovanstaende diskussion.

Forandringen uppges ha skett abrupt pa bada mottagningarna och bristen av for-

beredelse forsvarade fordndringsprocessen samt var en kalla till 6kat motstand och

okade svarigheter i lirandeprocessen. Samarbetet mellan kollegorna pa avdelningarna
verkar dock ha varit en framgangsfaktor bade néar det kom till att lara sig systemet

och implementationen av férandringen, vilket tycks ha mildrat de annars svara om-

standigheterna géllande otillrackliga forberedelser och i Amningsmottagningens fall

aven brist pa stod vid inférandet. Den knapphéndiga introduktionen upplevs dock

fortfarande som problematisk utifran alla fyra undersokta perspektiv.

Utover det tycks mojliggérandet av vardmoten under en pandemi med radande
besoksrestriktioner haft en positiv inverkan pa bade motstands- och larandeaspek-
ten. Den pressade situationen verkar ha forenklat fordndringsarbetet trots den up-
plevda forsamrade vardkvalitetten géllande forsdmrade interpersonella kommunika-
tioner och omojliggorandet av fullstindig bedomning via digitala medel.

Den gemensamma némnaren som tycks haft positiv paverkan pa forandringen pa
PMU utifran alla fyra aspekter ar Covid-19-pandemin. I och med restriktionerna
har digitala vardmoéten till att uppréatthalla vardkvalitetn under pandemin i den
bendmning att vardmoten inte hade varit mojligt 6verhuvudtaget annars. Det har
foljaktligen bidragit till 6kat engagemang bland medarbetarna vilket minskat mot-
standet och skapat motivation till att lara sig. Det har dven reducerat behovet av
en tydlig vision formedlad fran ledningen da den istéallet tycks varit uppenbar hos
medarbetarna. Dock sédger detta inte mycket om situationen kommer se ut nar pan-
demin inte langre &ar ett faktum. Déaremot kan det konstateras att utan pandemin
hade béttre forberedelser for inférandet av digitala medel pa PMU kunnat genom-
foras vilket kunnat bidra positivt till implementationen genom att oka larandet och
minska motstandet. P4 Amningsmottagningen startade inférandet innan pandemin
men blev paskyndat av andra anledningar och dédrmed har inte pandemin mildrat
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det motstand som uppstatt i och med de otillrackliga forberedelserna.

For att tydliggora skillnaderna mellan den planerade respektive forcerade forédndrin-
gen utifran vad som framkommit i rapporten kan det faststillas att utbildningen
var mer gedigen och stodet fran ledningen mer niarvarande i det sistndmnda fallet.
Det berodde framst pa att d&ven om Amningsmottagningens ¢vergang var planerad
sa skedde den precis innan sommaren och de fa anstéllda som fanns pa plats under
semestertiden fick klara sig sjalva. P4 PMU dér 6vergangen blev forcerad av pan-
demin kunde de anstallda som varit delaktiga i pilotprojektet hjalpa de andra vilket
innebar att &ven om Overgangen i sig var forcerad sa innebar de forberedelser som
gjorts i form av pilotprojektet att utbildning och stod kunde sékerstéllas i storre
grad 4n pa Amningsmottagningen.

Utover ovanstaende har dven de av FN:s globala mél som presenterades i den in-
ledande teorin analyserats i relation med det som framkommit i denna rapport.
I den analysen har det konstaterats att de digitala vardmotena berdr det tredje
malet kring att sikerstélla hilsa eftersom varden blir mer littillginglig. Aven det
tionde malet géllande minskad ojamlikhet blir relevant i sammanhanget da de dig-
itala vardmotena kan exkludera vissa patientgrupper, och darmed motverkar en
minskad ojamlikhet. Det attonde malet, anstandiga arbetsvillkor, blir dock mindre
narvarande i ssammanhanget da de digitala vardmdétena snarare gynnar patienter &n
personal.
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I denna avslutande del besvaras rapportens inledande frageformuleringar och dérmed
aven syftesformuleringen. Slutsatsen utgar fran 6vriga delar av rapporten och byg-
ger framforallt pa foregaende analysdel. Nedan besvaras de tva fragestéllningarna
var for sig foljt av ett avslutande stycke géllande de digitala vardmotenas framtid.

Hur paverkades de anstillda av 6vergangen fran fysiska till digitala moten
med patienter?

Utifran vad som framgatt ur utbildningssynpunkt kan det konstateras att det som
medarbetarna upplevt har saknats ar en mer kontinuerlig och praktisk utbildning.
Genom att tillhandahélla en mer kontinuerlig utbildning hade ldrandet lattare kun-
nat uppratthallas och utvecklas, och med praktiska moment hade medarbetarna fatt
mer kontroll 6éver de nya digitala verktygen. I slutdndan hade det sannolikt resul-
terat i en mer kunnig personalstyrka som varit tryggare i sin digitala kompetens,
och foljaktligen mer lyckade digitala vardmoten.

Néar det kommer till svarigheter som Overgangen medfort och det motstand som
medarbetarna uppvisat ar det nara kopplat till utbildning. Flera medarbetare har
uttryckt ett skepsism och stress over 6vergangen, framforallt de individer som fatt
mindre utbildning eller upplever sig ha en samre teknisk féormaga. Somliga medarbe-
tarna verkar ha blivit negativt paverkade initialt och gett uttryck for detta genom
en frustration 6ver systemet. Andra medarbetare upplevde Overgangen som helt
naturlig och fann lattnad i den. Motstandet pa bada avdelningarna verkar dock ha
minskat till f6ljd av Covid-19-pandemin och de f6ljande restriktionerna samt gemen-
skap i gruppen dar normen blivit att riktlinjer som kommer fran chefer ar till for
att foljas.

Relaterat till teorierna kring Change Management tycks avsaknaden av plan for
genomfoérandet vara en stor bidragande faktor som forsvarat forandringsarbetet pa
bada avdelningarna. Studiens resultat tyder ytterligare pa att den tidigare intro-
ducerade pilotgruppen pa PMU underlattat forandringsprocessen. Stod fran ledning
och kunniga inom Overgangen pavisas ocksa ha betydelse for fordndringsarbetets
framgang da Amningsmottagningen som haft begransad tillgang till stod fran bade
ledning och Visiba Care upplevs ha stott pa fler hinder i sin 6vergang. En generell
kansla av bendgenhet infor forandringen pa bada mottagningarna upplevs ha reduc-
erat ledningens ansvar kring att skapa en vision och férmedla denna, medarbetarna
pa PMU har i och med radande restriktioner sjilva insett allvaret och motiverats
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av detta, medan en argumentation ur strategisk synpunkt skapade denna kénsla pa
Amningsmottagningen. Att fordndringen skedde sa snabbt tycks vara den gemen-
samma faktorn som haft stort negativ paverkan pa overgangen da merparten av
medarbetarna upplevde otillracklig forberedelse.

Gallande overgangens effekt pa vardkvaliteten kan det konstateras att medarbetar-
nas forutsittningar att leverera en hogkvalitativ vard paverkats i varierande man.
Trots att tillgangligheten forsamrats for vissa patientgrupper, har den i stort okat
vilket inneburit en positiv utveckling pa vardkvaliteten i detta avseende. Géllande
medarbetarnas mojligheter att bedoma tillstand och ge bést lampad behandling
verkar effekterna variera mellan fallen. For vissa patienter uppges bedémningar
genom de digitala vardmotena fungera lika val som vid fysiska méten, medan maoj-
ligheterna i andra fall forsdamrats. Effekten pa mojligheten att bedoma tillstand och
ge bést ldmpad behandling kan dérav i stort anses vara av en negativ karaktér.

Vilka ar skillnaderna mellan hur medarbetarna upplevt implementerin-
gen pa de tva avdelningarna?

Overlag ar det framférallt likheter mellan avdelningarna snarare an skillnader som
har blivit tydliga efter att medarbetarna pa de tva avdelningarna fatt komma till
tals. Mycket av det som lyfts fram av medarbeterna pa ena avdelningen bekréftas
av den andra. En snabb overgang med bristfallig utbildning, en énskan om fysiska
moten som komplement och en frustration kring att inte kunna ge bésta majliga
vard beskriver bada avdelningarnas medarbetares instéllning till implementeringen
av digitala vardmoéten.

Det finns dock vissa skillnader som identiferats efter att intervjuerna analyserats
komparativt. Bada 6vergangarna skedde véldigt abrupt men trots att PMU blev
patvingade en 6vergang i samband med Covid-19 s& verkar de ha varit battre for-
beredda genom den pilotgrupp som introducerats till systemet nagra manader tidi-
gare. Aven fast Amningsmottagningens beslut att infora digitala losningar var av
mer strategisk karaktér sa upplevdes det abrupt eftersom det var ett projekt de hop-
pade pa med kort varsel. Timingen for inférandet verkar ocksa ha haft stor paverkan
pa hur sjalva overgangen gick i och med de tekniska hinder som inte kunde losas
pa grund av semestertider ndr Amningsmottagningen paboérjade sina digitala vard-
moten. PMU hade liknande tekniska problem men hade enklare att fa kontakt med
Visiba Care.

Trots alla svarigheter sa verkar bada avdelningarna framst drivits av att de sag
nodvindigheten med overgangen och dérmed tagit sig an de nya systemen trots
svarigheterna och nackdelarna som pavisats.

De digitala virdmotenas framtid

Fran i princip samtliga medarbetare utrycktes en ambition om att anvanda digitala
vardmoten som ett komplement till digitala vardmoten i framtiden. Att kunna
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erbjuda fysiska moten nér det kravs konstaterades dock vara nodvéndigt for att
kunna tillhandahalla vard av tillrackligt hog kvalitet.
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