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Sjukvarden ar en verksamhet inom offentlig sektor som standigt gor
ekonomiska nedskarningar trots en 6kad verksamhet. Samtidigt blir
sjélvservice ett allt storre verktyg for verksamheter som vill
effektivisera och spara in pa kostnader. Offentliga verksamheter har ett
mal att utveckla e-service som ar sa enkelt som mojligt for sa manga
som mojligt. For att med storre sannolikhet utveckla e-service som
anvands av sa manga som majligt ar det av stor vikt att involvera
anvandare for att pa sa vis fa en djupare forstaelse for deras behov. Hur
kan bade anvandare och offentliga verksamheters behov

tillfredsstallas?

Syftet med denna studie dr att studera patienternas behov av ett

sjalvservicesystem pa en svensk akutmottagning.

Studien bygger pa en kvalitativ forskningsstrategi tillsammans med en
deduktiv ansats och ett konstruktivistiskt perspektiv.
Datainsamlingsmetoderna &r litteraturstudier, observation, intervjuer,

prototyp och enkéter.

Teoriavsnittet bygger pa litteraturstudier och tidigare studier inom
sjalvservice, svensk sjukvard, behovsdriven utveckling och

anvéndarcentrerad utveckling.

Det slutliga resultatet visar att det idag inte finns nagot behov av

sjalvservice inom akutvarden sett utifran patienternas perspektiv.
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1. Introduktion

Detta kapitel introducerar Iasaren till det studerade fenomenet i denna studie. Kapitlet inleds
med att beskriva bakgrunden till det studerade fenomenet, hur det har uppkommit och varfor
det ar av vikt att studera just detta fenomen i samhallet. Darefter presenteras syftet och
forskningsfragorna for lasaren sa att denne far en initial forstaelse for vad som ar tankt att
studeras och vad vi soker svar pa.

1.1 Bakgrund

Service har utvecklats for att forenkla vardagen for méanniskor och har blivit allt viktigare i
dagens samhalle. Det skapas ett allt storre behov utifran hur vi lever i dag och allt fler foretag
ser vinningar med att skapa ny typ av service (Barett et al, 2015). | takt med att utvecklingen
av teknologier har 6kat och att det standigt kommer nya foérandringar och mojligheter, har
detta i sin tur ocksa majliggjort att nya typer av service har utvecklats. Forr var foretagen
tvungna att finnas dar kunderna fanns for att vara lénsamma och ga med vinst. Men dagens
teknikutveckling har forandrat sattet som kunder och tjansteleverantorer kan interagera med
varandra. En vaxande trend inom servicesektorn ar sjalvservice som framst kan kopplas till
serviceforetag som forsoker minska sina driftkostnader. Genom att lagga en del av foretagets
aktiviteter pa kunderna sjalva kan de spara in pa exempelvis arbetskostnader. Sjalvservice
innebar med andra ord att en anvandare, exempelvis en kund, kan utfora tjanster helt pa egen
hand, vilka tidigare kravde en eller flera mellanhander for att kunna utféras. Vidare menar
forskare att en annan fordel med sjélvservice ar att kunderna upplever det som mer effektivt

och att de har storre kontroll 6ver det som sker (Davis, Spohrer och Maglio, 2011).

Vi har idag standigt olika sjalvservicesystem runt omkring oss och de har &ven blivit en del
av var vardag vilket innebar att vi i manga fall inte heller tanker pa att vi faktiskt utfor
arbetsuppgifter pa egen hand vilka vi tidigare behévde en mellanhand for. Ett vanligt
sjalvserviceexempel ar att vi idag utfor flera typer av bankarenden pa egen hand, antingen
med hjélp av dator eller genom att enkelt ladda ner en app till mobilen. Tidigare var vi
tvungna att ta oss till banken for att exempelvis kunna fora 6ver pengar till andra bankkonton.
Idag gor vi det sjalva och i var egen bekvamlighet, oavsett tid och plats. Ett annat exempel pa
sjalvservice ar att vi idag har mojlighet att kopa exempelvis klader bade i en fysisk kladbutik
och pa kladbutikens hemsida. Vi behover alltsa inte ens lamna vara hem for att kunna utfora

arenden langre. Samtidigt ar det viktigt att notera &r att det traditionella séttet att utfora



arenden pa fortfarande finns kvar vilket forskare menar inte heller bor forsvinna (Scherer,
Waiinderlich och Wangenheim, 2015). Vill man utféra sina bankarenden pa det traditionella
sattet finns bankkontoren kvar och vill man kopa sina klader i butik och aven fa en chans att

prova dem innan kopet sa finns fysiska kladbutiker kvar.

Hansyn maste tas till att det finns en vasentlig skillnad mellan offentliga och privata
verksamheter. Nar det kommer till exempelvis verksamhetens dverlevnad, bade inom privat
och offentlig sektor, talar man om intékter och kostnader. Ser man till kostnader brukar de
vanligtvis kopplas till kunder bade inom den privata och offentliga sektorn. P4 intaktssidan ar
skillnaden mellan offentlig och privat sektor desto storre. For de vinstdrivande foretagen star
intakterna i relation till antal kunder eller forséljning. I den offentliga verksamheten &r antalet
kunder som betjanas séllan relaterat till verksamhetens intékter (Engstrom, Wallstrom och
Salehi-Sangari, 2010).

Likt det bankexempel som n&mns ovan, vilka erbjuder kunder att utféra sina egna
bankarenden via Internet eller app, har dven den offentliga sektorn fatt upp 6gonen foér hur IT
kan anvéndas for servicerelaterade tjanster gentemot medborgare. Den offentliga sektorn har
under de senaste aren utvecklats inom informationsteknologin och anvander det d&ven som ett
kommunikationsverktyg for att erbjuda service till medborgare. Omradet mellan offentlig
sektor och IT gar under begreppet e-government (pa svenska e-forvaltning) (Lindblad-
Gidlund et al, 2010). E-government syftar till att anvanda IT till att mojliggora och forbéttra
effektiviteten i den service som staten och kommunerna erbjuder sina medborgare (Carter
och Bélanger, 2012).

Till den offentliga sektorn hor dven den svenska sjukvarden. Sveriges Kommuner och
Landsting menar att den svenska sjukvarden “haller mycket hog klass” (SKL, 2014). Det ma
sa vara men den svenska sjukvarden kritiseras dock inom flera omraden, varav ett omrade &r
patienters delaktighet i varden (Areskog, 2014). Dessutom visar en slutrapport som
Socialstyrelsen har gjort (Socialstyrelsen 2011; Socialstyrelsen 2013) att vantetiderna pa de

svenska akutmottagningarna har blivit allt 1&ngre trots att antalet bes6k har minskat.

Batelson och Petersson (2014) menar att varden star infor ett stort behov av IT-satsning och
att det kréavs storre investeringar inom detta omrade. ldag har det blivit allt vanligare att

anvanda Internet for att soka information om exempelvis sjukdomar, ldkemedel och



behandlingar (Ranerup, 2010). | en studie fran 2005 av Andreassen et al. (2007) undersokte
forskarna medborgares anvandning av e-hélsotjanster i sju europeiska lander. Ett av
resultaten visade att 71 procent av undersokningspersonerna hade anvént Internet i olika
halso- och sjukvardsandamal.

Samtidigt maste det namnas att de resurser som avsatts for sjukvard ar begransade, likt andra
omraden inom den offentliga sektorn, och det &r inte ovanligt att man inom sjukvarden maste
gora ekonomiska nedskarningar trots en okad verksamhet (Ruland, 2002). Dérav ar en av de
storre utmaningarna for sjukvarden att 16sa fler uppgifter med farre resurser. Ruland (2002)
menar dessutom att en implementering av IT kan mojliggora effektiviseringar och kan frisatta

resurser till andra delar av verksamheten.

1.2 Probelmformulering

Som ovan ndmnt finns det en vasentlig skillnad mellan privata och offentliga verksamheter
och vi ser inte heller att samma teorier och principer kan appliceras pa sjukvard som pa
foretag. Det privata foretaget lever pa de intakter som de far in fran kunder vilka ar relaterade
till varandra medan den offentliga verksamheten inte erhaller sitt levebrod ifran relationen
mellan antalet betjdnade kunder och intékter (Engstrém, Wallstrom och Salehi-Sangari,
2010). Eftersom sjukvarden har begransade resurser och mer arbete ska utforas pa kortare tid
och till lagre kostnader, sétter det stor press pa den svenska sjukvarden. Vi anser att varden
av patienter inte ska nedprioriteras pa grund av resursbrister. Av den anledningen ser vi att
sjalvservice har en stor potential inom sjukvarden som helhet men det kréavs dock att fler
studier blir gjorda inom just detta omrade. Idag finns inga studier gjorda inom omradet
sjalvservice och akutvarden som sammanfor dessa tva skilda omraden och sétter dem i en
kontext. Av den anledningen var vi tvungna att bredda forskningsomradet till offentliga

verksamheter i stort.

Gidlunds (2012) studie pa offentliga organisationer visar att kommuner behover fa en djupare
forstaelse for medborgarnas behov i utvecklingen av e-service. Darav ar det av stor vikt att
lyssna och tolka men dven ta hénsyn till det som inte sags (Mortberg och Studendahl, 2005;
Gidlund, 2012). Det &r inte sallan som verksamheten har ett behov medan anvandaren har ett

annat. Detta resulterar i att manga e-tjanster som utvecklas inte anvéands i lika stor



utstrackning som initialt var forvantat (Gidlund, 2012). Kan badas behov tillfredsstallas eller

vems behov vager tyngst?

1.3 Syfte och fragestéllningar

Syftet med denna studie ar att studera patienternas behov av ett sjalvservicesystem pa en

svensk akutmottagning.

Utifran detta syfte har vi tagit fram foljande fragestallningar:

o P& vilket satt kan sjalvregistreringssystem paverka en akutmottagnings service
gentemot patienter?

« Pavilket satt kan verksamhetens och anvandarnas (patienternas) behov kombineras?

e Hur ser anvandarnas (patienternas) behov ut av ett sjalvservicesystem pa en

akutmottagning?

| forsta fragan undersoker vi komplexiteten i hur den traditionella servicen kan paverkas av
den tekniska utvecklingen och implementeringen i den svenska sjukvarden.

| den andra fragan undersoker vi hur spanningen mellan verksamhet och anvéndares olika
behov kan kombineras istéllet for att kollidera med varandra.

| den tredje och sista fragan undersoker vi vad patienter egentligen tycker om ett potentiellt

framtida sjalvservicesystem pa akutmottagningen? Vad finns det fér behov?

1.4 Vems perspektiv?

Denna studie ar skriven utifran sjalvserviceanvandarnas perspektiv vilka i det har fallet ar
patienter eftersom det & de som &r slutanvandarna. | vissa avsnitt har vi tagit upp det
organisatoriska perspektivet av den anledning att det uppstar spanningar i visionen som
verksamheten har och behoven som anvandaren har av slutprodukten. Vi har valt att belysa
denna problematik av den anledning att vi ser det som ett kritiskt moment till e-government

och behovsdriven utveckling.

1.5 Studiens anvandningsomrade

Var forhoppning &r att resultatet av denna studie framst ska vara till forman for

vardinstitutioner i Sverige som har tankar pa att implementera sjalvservicesystem mot



patienterna. Vi ser &ven att denna studie kan anvandas av andra verksamheter inom den
offentliga sektorn da den belyser vikten av att involvera anvandaren i behovsdriven utvecklig

da det faktiskt ar anvandaren som ska nyttja det slutliga systemet.

1.6 Val av amne

Vi introducerades till detta amne - sjéalvservice inom akutvard - i samband med att vi i
startgroparna  till detta examensarbete kom i kontakt med akutsjukvardens
verksamhetspersonal i Linkoping. Vi bjods in till ett formellt méte med personal fran
akutmottagningens verksamhet dar de lade fram tankar och forslag till ett
sjalvregistreringssystem pa akutmottagningen i Linkoping. Pa det initiala motet med
verksamhetspersonalen pa akutmottagningen fick vi veta att de planerar att inom en snar
framtid implementera ett sjalvregistreringssystem i vantrummet pa akutmottagningen.
Forhoppningen ar att kunna frigora i dagslaget bundna resurser till andra avdelningar pa
akutmottagningen istallet for att binda upp dessa resurser i form av personal till

administrativa uppgifter.

Vi borjade efter motet att soka efter tidigare utforda studier och litteratur inom omradet
sjalvregistrering och sjélvservice inom varden. De nyckelord som vi framst anvande for att
soka inom olika tidskrifter och pa olika databaser var: selfservice, selfregistration och
healthcare. DA vi sokt efter studier inom detta omrade men utan storre framgang besl6t vi oss
for att hdvda att det fanns en kunskapslucka i relationen mellan just sjélvregistrering och
akutvarden. De studier och den litteratur vi kom Over i det initiala sokandet efter sjalvservice
var syftad till vinstdrivande foretag i samhéllet. Samtidigt kom vi hela tiden over artiklar och
debatter dar det framgick att varden behdver investera mer i IT och att det rader brist pa

resurser i form av personal.

Vi fortsatte sokandet efter litteratur men denna gang breddade vi sokomradet. Vi bestamde
oss for att ta ett steg tillbaka och skapa en bredare bild av offentlig sektor och
informationsteknologi och kom da in pa e-government. Det var inom detta omrade som vi
upptéackte problematiken med anvandarcentrerad och behovsdriven utveckling. Trots att
anvandaren i dessa fall ska vara i fokus da denne &r den faktiska slutanvandaren av den
utvecklade produkten finns utmaningarna kvar gallande anvéndarcentrerad utveckling i

praktiken. Det &r inte sallan som det uppstar spanningar mellan den offentliga verksamheten



och anvandaren da parterna drar at olika hall. Vem &r det som da styr - anvandaren eller

verksamheten?

1.7 Avgransningar

| denna studie har vi gjort en avgransning till sjukvard inom den offentliga sektorn med fokus
pa akutmottagningen i Linkoping. Da vi i grunden fick ett uppdrag ifran IT Centrum i
Linkoping och verksamhetschefen pa akutmottagningen i Linkdping att ta fram en prototyp
pa ett sjalvregistreringssystem till akutmottagningen i Linkdping ville vi aven undersoka vad
som dolde sig bakom det organisatoriska perspektivet. Att studera anvandare och
behovsdriven utveckling blev en sjélvklarhet. Vi ser &ven att de slutsatser och tankar om
spanningar som uppstar mellan verksamhet och anvandare ar nagot som till stor del kan

appliceras pa andra omraden inom den offentliga sektorn.



2. Metod

| detta kapitel tas de filosofiska grundantagandena upp som genomsyrar hela studien. Denna
information ger lasaren en inblick i de strategier och metoder som har anvants for att
besvara de forskningsfragor som presenteras initialt i studien. Vidare presenteras det etiska
forhallningssattet som forskarna har forhallit sig till under studiens gang. Avslutningsvis fors
en kritisk diskussion kring de metoder och strategier som har genomsyrat studien.
Beskrivningen av metoder och argumentationen kring dessa gor att lasaren kan folja
forskarnas arbetssatt och pa sa vis se en rod trad genom hela studien.

2.1 Filosofiska grundantaganden

Alla manniskor har antaganden och synsétt pa varlden och har dessutom olika asikter om vad
som &r sann och bra kunskap, hur ny kunskap formas samt hur information ska samlas in och
analyseras. Baserat pd hur en individ forhaller sig till ovanstaende, paverkar detta hur
information samlas in och bearbetas samt vilka slutsatser som sedan dras. Darfor ar det
viktigt att i borjan av en studie diskutera och bli klar med sina grundldggande antaganden

innan man bestammer sig for hur studien ska laggas upp (Bjoérklund och Paulsson, 2012).

2.1.1 Ontologiskt perspektiv

Forskarens varldssyn eller ontologi som det ockséa kallas kan bero pa individens bakgrund
men ocksa pa vilket forskningsomrade eller forskningsproblem som finns (Bjorklund och
Paulsson, 2012). Vidare menar Bryman (2011) att det ontologiska perspektivet syftar till att
avgora det sociala fenomenets karaktar. For detta kravs att man besvarar fragan ifall det
sociala fenomenet kan anses vara objektivt och existera utanfor forskaren eller ifall det
existerar som en uppbyggnad av de sociala konstruktioner av verkligheten, sett utifran
forskarens egen uppfattning. Dessa tva synsatt kallas ofta for objektivism och

konstruktionism (Bryman, 2011).

Det ontologiska perspektiv som kallas for konstruktionism, ifragasatter ifall det sociala
fenomenet ar pa forhand givet eller om det ska uppfattas som ett yttre fenomen som man inte
kan paverka. Konstruktivisten menar att de sociala foreteelserna och deras mening
kontinuerligt skapas av de sociala aktérerna och ar under standig revidering (Bryman, 2011).

| denna studie ar vart ontologiska perspektiv det konstruktivistiska. Da denna studie syftar till

att fylla en kunskapslucka som finns mellan sjalvservice och sjukvard menar vi att det ar vi,



sociala aktorer, som standigt skapar dessa sociala fenomen som befinner sig i ett standigt
tillstand av revidering. Av den anledningen ser vi inte heller det sociala fenomenet som ett

yttre skikt som vi inte kan paverka utan det ar ndgot som vi standigt skapar.

2.1.2 Epistemologiskt perspektiv

Vad ar kunskap och hur ska det betraktas? Kunskapssynen hos en person star i stark
forbindelse med dennes vérldssyn (ontologiska perspektiv) menar Bjérklund och Paulsson
(2012). Byrman (2011) valjer att skilja pa tva typer av kunskap: positivism och

interpretativism.

Den har studien syftar till att fylla den kunskapslucka som idag finns mellan anvandningen av
teknologins sjalvservicesystem och den svenska sjukvarden. Studien belyser dessa tva
omraden som ett och samma omrade och satter dem i en kontext. For att skapa en storre
forstaelse for det studerade omradet och studera anvandarens behov har vi dessutom gjort ett

forslag pa en prototyp for ett sjalvregistreringssystem for akutmottagningen i Linkoping.

Var forhoppning har varit att fa en djupare kunskap fér detta fenomen for att pa sadant satt
skapa oss en storre forstaelse. Denna forstaelse har i sin tur varit grunden for att undersoka de
potentiella mojligheter och hot som kan uppstd vid anvandningen av teknologin som
informationsverktyg mellan bada parter. For att studera mojligheter och hot har vi utéver den
teoretiskt insamlade informationen kompletterat med empiriskt insamlad information fran

aktorer i den studerade miljon.

Den interpretativa forskaren ska kunna fanga upp den subjektiva innebdrden av social
handling och skapa forstaelse (Bryman, 2011; Bjorklund och Paulsson, 2012). Av den
anledningen har vi som forskare inte helt kunnat sarskiljas fran det studerade fenomenet.
Fokus har varit pa att fa en forstaelse och tillsammans med de utforda intervjuerna bygga pa
var teoretiska forstaelse av det studerade fenomenet. Av den anledningen &r var kunskapssyn
av interpretativ karaktér. Precis som Bjorklund och Paulsson (2012) skriver, att objektivitet &r
ett ideal snarare an ett kriterium for den interpretativa forskaren, ser vi inte heller att var
studie kan bygga pa ett fullstandigt objektivt resultat. Var stravan efter objektivitet har
standigt varit ett kriterium att stdva mot men samtidigt menar vi att vi som ménniskor aldrig

kan vara helt objektiva da vi standigt paverkas av var omgivning.



2.2 Forskningsstrategi

2.2.1 Kvalitativ forskningsstrategi

Bryman (2011) skiljer mellan kvalitativa och kvantitativa forskningsstrategier. Skillnaden
mellan kvalitativ och kvantitativ forskning kan man séga &r att kvantitativ forskning lagger
vikten pa kvantifiering medan kvalitativ forskning mer betonar ord och inte kvantitet under
insamlingen av data (Bryman, 2011). Studiens syfte ar det som framst avgor

forskningsstrategin menar Bjérklund och Paulsson (2012).

Eftersom vi menar att det idag saknas kunskap inom det omrade som denna studie syftar till
att undersoka, har vi for denna studie sokt efter kvalitet framfor kvantitet. Vi ser att denna
studie kan ses som en borjan till ett omrade som bor studeras mer i takt med att teknologin tar
allt storre plats i samhéllets alla omraden, inklusive sjukvarden. Vi ser inte att studier pa
vinstdrivande verksamheter kan appliceras pa samma sétt pa icke-vinstdrivande verksamheter

da dessa soker sig till olika typer av resultat i verksamheten.

Da denna studie aven har anvéants for att ta fram forslag pa en prototyp for hur ett
sjalvregistreringssystem kan se ut pa akutmottagningen i Linkoping, har vi sokt efter kvalitet
framfor kvantitet pa det presenterade resultatet. Att i det initiala stadiet fa en hogre kvalitet
menar vi ar av stor vikt for att kunna se Over de potentiella hot och mdjligheter som
teknologin for med sig till det studerade omradet, namligen sjukvard. Dessutom har vi lagt
stort fokus genom intervjuer med anstéllda vid akutmottagningen i Linkoping att fa ta del av

de faktiska krav, tankar och asikter om sjalvservicesystem som finns i varden.

En av fordelarna med kvalitativ forskning ar att det ger forskaren en chans att se och forsta
kontexten av det studerade fenomenets naturliga miljo. | det har fallet, dar vi har studerat
kommunikation mellan ménniskor och teknik har det varit av stor vikt att kunna satta
fenomenet i en kontext da det ar svart att veta varfor en person gjorde en sak eller varfor det
blev pa ett visst sétt utan att prata med personen i fraga (Myers, 2009). | denna studie ingar
aven en enkat som deltagarna till prototypen har besvarat. Vanligtvis brukar enkéter anvéndas
vid en kvantitativ datainsamlingsmetod (Bryman, 2011). Vi menar dock att den enkat som

deltagarna har besvarat i denna studie dnda ska ses ha en kvalitativ karaktar da fragorna i



enkaten har varit 6ppna dar deltagarna har fatt skriva sina tankar, asikter och kommentarer

(Bilaga 4). Detta kan liknas det Bryman (2011) kallar for en strukturerad intervju.

Vi ar medvetna om att alla manniskor har olika bakgrund och att vi standigt formas av var
omgivning. Vi som forskare har per automatik hamnat i en situation dér vi har behovt tolka
intervjurespondentens svar for att pa sadant satt kunna satta det i en kontext och i sin tur fa en
bredare forstaelse for det som har studerats. Bjorklund och Paulsson (2012) menar att
mojligheterna till generalisering ar lagre da man utfor kvalitativ forskning. Detta ar ett
dilemma som vi har haft med oss under hela studiens gang och har av den anledningen
forsokt att standigt se fenomenet ur ett bredare perspektiv. Samtidigt har det av oss som
forskare kravt en medvetenhet att inte Overtolka och styra den information som férmedlats till
oss. Vi har undvikt detta moment genom att stalla foljdfragor till intervjurespondenterna

istallet for att anta att vi forstar vad som menas med de svar vi far.

2.2.2 Studiens abstraktionsniva

For att beskriva sambandet mellan teori och praktik bor man stélla sig tva initiala fragor. Den
forsta fragan som man bor besvara ar vad det ar for typ av teori? Den andra fragan ar om den
data som samlas in har ett syfte att préva eller generera teorier? Dessa fragor satter grunden
for det som ska studeras och ger lasaren en inblick i hur forskarna har hanterat sambandet

mellan teori och empiri (Bryman, 2011).

| forskning skiljer man mellan induktiv och deduktiv ansats. Dessa tva typer av ansatser har
olika grad av abstraktionsnivd och ar varandras motpoler. Med en deduktiv ansats
representeras den vanligaste uppfattningen om forhallanden mellan teori och praktik. Utifran
det forskaren vet inom ett omrade och de teoretiska dvervaganden som ror detta omrade
hérleder och skapar sedan forskaren en eller flera hypoteser som sedan ska studeras
empiriskt. Med andra ord, i ett deduktivt angreppssatt utgar man fran teori och samlar in

empiri vilket i sin tur leder till ett resultat.

Denna studie bygger pa tidigare forskning och teorier inom det studerade omradet for att
skapa en bild av det fenomen som ska studeras. Darefter har vi som forskare sokt efter
forklaringar till teorier i fenomenets naturliga miljd genom att ta fram och utvardera
prototyper. Vi har redan i det initiala stadiet en bild av vad vi har sokt svar pa och har utgatt

fran detta under insamlingen av empirisk data. Av den anledningen menar vi att var studie
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bygger pa en lag abstraktionsnivad vilken innebar ett deduktivt angreppssatt. Aven om
induktivt och deduktivt angreppsatt skiljer sig at pa manga satt ar det viktigt att man
podngterar att det i det induktiva angreppsattet sker viss deduktion och vice versa (Bjoérklund
och Paulsson, 2012; Bryman, 2011). Samtidigt vill vi &ven hé&r fortydliga att vi inte har
anvant oss av vad som Kkallas for abduktiv ansats. En forskare som har anvant sig av en
abduktiv ansats har under studiens gang pendlat mellan teori och empiri. Det ar inte fallet i

denna studie da vi tydligt har byggt empirin med teorin som grund.

2.3 Datainsamlingsmetoder

Denna studie bygger pa flera olika typer av metoder for insamling av empirisk data.
Bjorklund och Paulsson (2012) menar att detta satt, aven Kkallat triangulering, hojer en studies
tillforlitlighet da fenomenet studeras utifran flera perspektiv. Nedan foljer en redogdrelse for

de metoder som har anvénts for att skapa en bild utav sjalvservice inom akutmottagningen.

2.3.1 Litteraturstudier

Vi har i denna studie for att beskriva sambandet mellan teori och empiri anvant oss av en
deduktiv ansats. Detta innebar som tidigare namnt att var utgangspunkt for studien har byggt
pa en del redan existerande teorier, vilka i manga fall varit inom ett annat omrade &n
sjukvard. Dessa teorier har vi inhamtat i form av litteraturstudier for att skapa oss en initial
bild av det studerade fenomenet. Vi menar att det har varit av stor vikt att ta reda pa vad som
redan har studerats inom det valda omradet for att undvika att det slutliga resultatet blir ett
redan existerande resultat (Bryman, 2011). Litteraturstudier ar ocksa viktigt i det initiala
stadiet for att skapa oss en djupare forstaelse av problemet (Goodwin, 2009). | vart fall, dar vi
har upptéackt en kunskapslucka inom det omrade som vi har studerat har detta inneburit att vi
har fatt soka och ta fram litteratur inom ett gransande omrade. Som namnt tidigare, ser vi inte
att vinstdrivande och icke-vinstdrivande verksamheter kan applicera samma typ av teorier
och fa dessa att fungera i verksamheten pa samma satt. Hansyn maste tas till att det finns

vasentliga skillnader mellan offentlig och privat sektor.

Nar man anvander sig av denna typ av datainsamlingsmetod, litteraturstudier, &r det av stor
vikt att ha i atanke att det ar sa kallad sekundart insamlad information. Detta innebér att den
informationen troligtvis har tagits fram i ett annat syfte an det som foreligger den aktuella

studien. Det innebér i sin tur att den insamlade data kan vara vinklad och kraver en viss
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forsiktighet hos forskaren (Bjorklund och Paulsson, 2012). Eftersom detta har varit ett av
problemen som vi har stétt pa i denna studie dar vi har studerat andra forskares tidigare verk,
har vi hanterat detta kritiska moment genom att granska litteraturen med forsiktighet. Vi har
utfort en noggrann litteraturgenomgang for att skapa oss en bild av det studerade fenomenet
och sétta det i en kontext. FOr att undvika att komma 6ver alltfor vinklad litteratur har vi
jamfort de genomforda litteraturstudierna med varandra och pa sadant satt sokt efter likheter
och avvikelser. Vara litteraturstudier har framst grundat sig i bocker, artiklar och relevanta
tidskrifter for det valda omradet.

2.3.2 Observationer

For att fa en inblick i hur akutvarden fungerar har vi observerat den miljo som
sjalvservicesystemet ar tankt att implementeras pa for att pa sadant satt skapa oss en storre
forstaelse. Da vi inte hade nagra tidigare erfarenheter av hur arbetet utfors pa
akutmottagningen och initialt behévde skapa oss en klar bild dver de rutiner de har idag,
valde vi att utféra observationer vilka Bryman (2011) kallar for icke deltagande
observationer. Det innebdr att vi som forskare endast har studerat den miljoé som personal och
patienter pa akutmottagningen i Linkoping vistas i. Darefter har vi gjort sa kallade
ostrukturerade observationer dar vi har observerat handelseforloppet pa akutmottagningen for
att undersoka rutiner. Vi har antecknat det vi har sett och sedan reflekterat och diskuterat
kring detta for att pad sa vis fa en s gemensam bild av akutmottagningens verksamhet som
mojligt. Anledningen till att vi dven gjorde ostrukturerade observationer utdver de icke
deltagande var for att fa en annu djupare forstaelse for handelseforloppet pa

akutmottagningen och inte ta for givet att vi forstar de rutiner som finns idag.

2.3.3 Semistrukturerade intervjuer

For att komplettera litteraturstudierna, vilka &r sekunddrdata, har vi &ven utfort observationer
och intervjuer for att fa atkomst till priméardata. Skillnaden mellan sekundéar- och primardata
ar att primdrdata har tagits fram i syfte att anvandas i den aktuella studien medan

sekundérdata troligtvis ar framtagen for andra &ndamal (Bjorklund och Paulsson, 2012).

Vi har i denna studie utfort semistrukturerade intervjuer. Det innebéar att vi pa férhand har
skrivit intervjufragor men har dock inte varit bundna till att stélla alla fragor i en viss ordning
(Bryman, 2011). Denna intervjumetod har gett oss en viss flexibilitet i fragorna for att pa

sadant satt undvika missforstand. For att undvika missforstand har vi da haft en mojlighet att
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stalla foljdfragor under intervjuerna och inte behovt halla oss till manus. Vidare har vi for att
undvika missforstand anvant oss av ett sprak som ar kant for respondenterna och inte heller

anvant oss av komplicerade och tekniska ord (Myers, 2009).

Valet till denna typ av intervju har grundat sig i att vi anser att foljdfragor ar viktiga att stélla
i intervjuer for att fa en battre bild av vad intervjurespondenten faktiskt menar. Da alla
manniskor ar olika och har olika bakgrund och olika erfarenheter ser vi att missforstand
lattare kan uppsta. Vi ser att denna intervjumetod har varit nodvandig for att undvika
missforstand mellan oss som forskare och intervjurespondent. Bjorklund och Paulsson (2012)
menar att de utformade fragorna vid intervjuer kan vara mer eller mindre ledande. Sjalvklart
ar detta nagot som vi har varit medvetna om och har av den anledningen fokuserat pa att ha
oppna fragor sa att intervjurespondenten kan besvara fragan utan att dras i en viss riktning. Vi
har aven varit medvetna om att respondenten kan ge oss saddana svar som hen tror att vi &r ute
efter. Detta ar ett moment som vi inte har kunnat paverka i studien. Var forhoppning ar dock

att respondenten har kant en trygghet i att besvara fragorna utifran sitt eget personliga tycke.

Den intervjuguide som vi har utformat infor intervjuerna har behandlat de problem som vi
antigen vill fa en bekréaftelse pa eller som vi vill fa mer kunskap om. Vi har blandat typen av
fragor som stallts for att fa en bredare forstaelse av det studerade fenomenet. Da malet med
denna studie var att resultatet skulle bli en forstudie av de mojligheter och hot som finns med
att anvanda teknologin som kommunikationsverktyg, menar vi att det har varit av stor vikt att

fa med flera perspektiv i studien.

Initialt intervjuade vi lakarsekreterarna pa akutmottagnigningen i Linkoping for att fa fram
krav pa det planerade sjalvregistreringssystemet. Vi valde att borja den empiriska delen med
att intervjua personal da vi menar att de har en bredare kunskap &n vad vi sjalva har av vilken
typ av information som &r viktig att ha ndr en patient kommer till akutmottagningen. Déarefter
har vi utifran kraven som framkommit av intervjuerna utvecklat en prototyp av det potentiella

framtida sjalvregistreringssystemet.

Vi har dven varit 6ppna till att fa tillgang till ny information vilken vi inte hade tankt pa innan
intervjun men detta var inte nagot som vi stotte pa i denna studie. Vi anvande oss av en
tematisk analys av intervjuerna och fick pa sa vis ut krav i form av teman som sedan

anvandes som grund vid utvecklingen av prototypen.
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2.3.4 Kravinsamling

Mycket litteratur kring utveckling och design av produkter borjar med en kravinsamling fran
framtida anvandare eller andra som paverkas av slutprodukten. Detta kan goras pa flera olika
satt baserat pa vilken typ av organisation eller verksamhet samt vilken typ av produkt det
handlar om. De vanligaste satten &r att intervjua, observera eller en kombination av dessa pa
ett eller annat satt for att forstd vilka krav och behov som finns. Det vill sdga en mer
kvalitativ metod for kravinsamling men i vissa fall kan designteamet anvanda sig av en
kvantitativ metod for att fa fram en kravinsamling. En kombination av dessa nar det ar
mojligt gor att designteamet far bade personliga behov och krav men ocksa mer
standardiserade krav och kan pa sa satt designa produkten for ett bredare spektrum. Dock ar
denna kombination inte alltid mojlig baserat pa miljo och situation (Blackburna och Cudd,
2012).

Designern tar sedan med sig den information som ges av kravinsamlingen genom hela
designprocessen. Ju mer anvandare involveras och kan paverka design och utveckling av
slutprodukten desto storre &r sannolikheten att slutprodukten kommer att anvandas pa ratt satt
och forstas pa ett enkelt satt. Valet av kravinsamling gors baserat pa vilken typ av produkt
som ska designas, vilka resurser som finns och hur lang tid det far ta. Att specificera och
identifiera krav och behov som anvéndare har pa en framtida produkt ar ett viktigt och
avgorande steg for att lyckas med designprocessen och fa en produkt som anvands
(Blackburna och Cudd, 2012).

Vi valde att gora en kombinerad kravinsamling dar vi forst fick tillgang till det material
akutmottagningen redan hade kring ett potentiellt framtida sjalvregistreringssystem. Vi har
dock valt att inte presentera detta material da det inte har influerat vart forhallningssatt och vi
inte heller har anvant det till denna studie. Istallet observerade vi rutinerna kring registrering
pa akutmottagningen som de ar utformade idag for att fa en initial bild av den tankta miljon

for implementeringen av sjalvregistreringssystemet.

Nar vi hade sammanstéallt vara observationer kunde vi utveckla en intervjuguide som foljdes
av intervjuer av anstéllda (lakarsekreterare) vid akutmottagningen som idag arbetar med
registrering av patienter som kommer till mottagningen. Efter intervjuerna ansag vi att vi

hade tillrackligt med insamlat material som vi kunde sammanstélla till krav som sedan
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utgjorde grunden for prototypen. Vi ansag att en kravinsamling var viktig da vi sjalva inte
hade nagon erfarenhet av registrering av patienter pa akutmottagningen. Vidare ansag vi
ocksa att de som idag arbetar med registrering pa akutmottagningen hade stérre och djupare
kunskap kring rutiner for registrering och darfor battre kunde komma med krav och behov
sett utifran hur de arbetar idag. Vi valde att inte fraga potentiella anvandare efter krav till ett
sjalvregistreringssystem da detta projekt ar i inledningsstadiet utan fokuserade istallet pa att

studera det grundlaggande behovet utifran den potentiella anvandaren.

2.3.5 Prototyp

Projektet att infora ett sjalvregistreringssystem vid akutmottagningen i Linkdping &r i
startgroparna och darfor ansag vi, tillsammans med projektansvariga, att en lattare typ av
prototyp gjort i papper vore fordelaktigt da vi pa sa vis enkelt och forstaeligt kunde visa
framtida potentiella anvéandare hur sjalvregistreringssystemet ar tankt att fungera. Vidare
ansag vi att denna typ av prototyp ar fordelaktig pa sa vis att vi enkelt kunde gora
forandringar om det hade behdvts samt att det gar snabbt att utveckla dessa prototyper vilket
gjorde att vi kunde lagga mer tid pa att testa prototypen &n att utveckla den. Det ar ocksa en
fordel att denna typ av prototyp &r billigare i jamforelse med manga andra prototyper.
Nackdelar med pappersprototypen ar att vi inte hade mojlighet att géra en mer utvecklad
prototyp med fler valmojligheter for deltagarna, vilket begransar var studie till att bara kunna
dra slutsatser och svara pa vara fragestallningar utifran ett litet resultat. Pappersprototypen
visar med andra ord en enklare variant av det granssnittet framtida patienter kan komma att
motas av nar de kommer fram till sjalvregistreringssystemet pa akutmottagningen i

LinkOping, se bilaga 3.

Vi anvander oss av en prototyp som datainsamlingsmetod dels, som tidigare namnt, for att ge
deltagarna en battre forstaelse for ett framtida sjalvregistreringssystem. Genom prototypen
visar vi deltagarna hur ett mojligt sjalvregistreringssystem skulle kunna se ut och utifran
denna kommer vi sedan utvdrdera huruvida deltagarna finner ett behov av ett
sjalvregistreringssystem eller ej. Vi anser att om vi bara skulle forklara konceptet av ett
sjalvregistreringssystem skulle deltagarna fa olika bilder av detta system och vi kan da inte
sakerstalla att alla deltagarna har samma grund och forutsattningar for att svara pa vara fragor
kring vad de sedan tycker om ett sjalvregistreringssystem inom akutvarden. Vi anvander
ocksa prototypen som en komplettering till 6vrig datainsamling som vi har gjort, for att pa sa

vis sedan kunna dra empiriska kopplingar och genom dessa kopplingar kunna dra slutsatser
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och svara pa fragestallningarna. Vidare gav ocksa uppdragsgivarna, akutmottagningen och
IT-centrum, ett onskemal att vi skulle utveckla en forsta prototyp och utvéardera denna for att
de senare ska kunna utveckla prototypen vidare baserat pa de svar vi far pa var prototyp. Vi
har med andra ord anvént prototypen som en grund for vidare studier och som en del for att

kunna svara pa vara forskningsfragor.

Nackdelar med att anvanda sig av endast en prototyp &r att deltagarna bara far en prototyp
som ska tydliggora hur sjalvregistreringssystemet ar tankt att fungera och utifran denna sedan
ska svara pa vara fragor. Det medfér vissa svagheter, som att de inte har fler varianter av
sjalvregistreringssystemet som da hade majliggjort att de hade fatt en bredare forstaelse for
att sjalvregistreringssystemet kan se ut och anvandas pa olika satt. Eller att deras svar
paverkas av hur just var prototyp ser ut. Hade den sett annorlunda ut finns det mojligheter att
deltagarna hade svarat annorlunda. Vidare om vi exempelvis hade gjort flera prototyper sa
had deltagarna da kunnat jamfora dessa och pad sd vis stallt olika prototyper av
sjalvregistreringssystem mot varandra. Vi hade pa detta sett mojliggjort ett annat svar pa om
deltagarna har ett behov eller inte.

Med andra ord vill vi poangtera att prototypen bara fangar en del av alla mojliga krav och
behov som finns. Darfor ar det av stor vikt att fler studier maste géras inom amnet samt
vidareutveckling av flera prototyper for att med stdrre sannolikhet kunna dra slutsatser om
framtida anvandare av ett sjalvregistreringssystem har ett behov av detta eller inte. Var
prototyp ar darfor bara borjan pa ett mer omfattande arbete for att kunna bestamma om det
finns ett behov av ett sjalvregistreringssystem. Vi & medvetna om att detta kommer att
paverka vara slutsatser och vi anvander oss darfor av flera datainsamlingsmetoder for att fa
en djupare forstaelse for behoven och kraven som finns for att pa sa vis kunna dra slutsatser

relevanta for syfte och fragestallningar.

I och med att deltagarna som testade pappersprototypen hade vissa begransningar i sina
valmojligheter utvecklade vi tva olika scenarios som deltagarna fick lasa och utga ifran vid
sjalva testningen av prototypen. Vi valde detta tillvagagangssatt dels for de begransningar
som fanns med prototypen men ocksa for att alla anvandare skulle fa sa lika forutsattningar
som mojligt. Vi anser att en pappersprototyp passade for denna studie da vi ville undersoka

vad deltagare som testade prototypen tyckte om prototypens olika steg pa ett mer generellt
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plan. Vidare ansag vi ocksa att prototypen uppfyllde de krav vi hade for att kunna fa

tillrackligt med empiri for att kunna svara pa vara forskningsfragor.

2.5 Dataanalys

2.5.1 Urval

Vi har i denna studie anvant oss av vad som kallas for malinriktat urval. Detta innebar att vi
har valt deltagare till var studie pa ett strategiskt satt sa att de valda deltagarna har varit
relevanta for de fragor som ska besvaras i studien. For de intervjuer som har utforts i denna
studie har vi anvant oss av ett sa kallat snobollsurval vilket innebar att den initiala kontakten
har varit med en deltagare som var av relevans for studien for att genom denne deltagare
komma i kontakt med ytterligare en respondent. Urvalet av deltagare till testningen av
prototypen och den medféljande enkéten gjordes genom ett litet stickprov ur en stor
population (Bryman, 2011). Var férhoppning ar att urvalet av deltagare ska representera den
stora populationen, i det har fallet Sveriges befolkning. Dock ser vi inte att detta ar mojligt i
denna studie da urvalet ar for litet for att det ska kunna ticka den stora populationen. Vi
menar istallet att urvalet i denna studie till viss del kan representera en stérre massa men med

viss forsiktighet.

De deltagare som vi har valt ar en liten population som kan representera en storre massa
vilken kan komma att anvanda det sjalvregistreringssystem som ar planerat att implementeras
pa akutmottagningen i Linkoping. Som tidigare namnt, har vi initialt valt att intervjua
personal som idag arbetar med de administrativa uppgifter som sjalvregistreringssystemet
forvantas ersatta. Till akutmottagningen kommer manniskor med manga olika typer av
akommor och aldersgrupper och for att tacka detta stora intervall har vi i urvalet till
potentiella anvéandare av sjalvregistreringssystemet valt att testa prototypen pa flera
aldersgrupper for att fa ett bredare perspektiv.

2.5.2 Kvalitativ dataanalys

Kvalitativ data som uppkommer i exempelvis intervjuer genererar stora mangder av material
som forskaren ska ta sig igenom. Svarigheten ligger i att hantera denna stora datamangd pa
ett analytiskt sétt och att inte generalisera for forskningen i stort (Bryman, 2011).
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For att hantera detta har vi kodat det insamlade materialet genom att exempelvis anvanda oss
av farger och olika teckensnitt for att peka pa likheter och skillnader. Detta tillvagagangssétt
har underlattat kodningen av den empiriskt insamlade data da vi snabbt har fatt en éverblick i
vad som var viktigt att lyfta utifran de utforda intervjuerna. I avsnittet nedan, ’2.5.3 Tematisk

analys’, foljer en mer utforlig forklaring till hur en kvalitativa dataanalysen har utforts.

2.5.3 Tematisk analys

Ett av de vanligaste satten att analysera kvalitativ data ar med hjélp av en metod som kallas
tematisk analys. Tematisk analys ar ett tillvagagangssatt som inte har en tydlig bakgrund eller
som har beskrivits utifran tydliga tekniker som exempelvis grounded theory, som &r en
analysmetod med en tydlig metod for hur man ska analysera kvalitativ data. Att ta fram
teman ses som en del i manga andra analysmetoder som exempelvis grounded theory eller
narrativ analys. Bryman (2011) menar att manga forskare ser teman som en kod eller till och
med en grupp av koder. En generell strategi for en tematisk analys finns i tillvagagangsattet
framework som har utvecklats vid national center i Storbritannien. Detta tillvdgagangsétt ar
en matrisbaserad metod som ordnar och strukturerar upp kvalitativ data. Framework gar ut pa
att ta fram teman och subteman som sedan framstélls i en matris. De teman och subteman
som tas fram baseras pa aterkommande dmnen i den kvalitativa data. Detta tillvagagangsatt ar
med andra ord ett ramverk for en tematisk analys av data och ett sétt att tdnka kring hantering
av teman och kvalitativ data (Bryman, 2011). Nar forskaren soker efter teman finns det ett

antal punkter som kan hjalpa for att hitta teman:

o Teman som kommer flera ganger, det vill séga repetitioner
« Begrepp och uttryck som ar obekanta eller som anvénds pa ett annorlunda sétt
e Likheter och skillnader i olika teman

o Enreflektion av vad som inte finns med i den insamlade data (Bryman, 2011).

Efter de observationer som vi gjorde pa akutmottagningen samlade vi ihop vara anteckningar
och tankar och sokte efter likheter och skillnader i vara observationer. Vi hittade da ett antal
teman som vi valde att ta med i vara semistrukturerade intervjuer i forhoppning om att fa
annu mer information. Till dessa intervjuer valde vi ut teman som vi fann likheter men dven

skillnader mellan samt saddant som stack ut.
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Efter intervjuerna granskade vi det material som vi hade fatt tillgang till. Vi borjade med att
pa varsitt hall ta fram de teman och subteman som exempelvis dok upp flera ganger, begrepp
eller uttryck som for oss var obekanta men &ven markera de likheter och skillnader som vi
fann i respektive intervju. Dérefter satte vi oss tillsammans och sammanférde de teman och
subteman som respektive forskare funnit. Det visade sig att vi for det mesta hade funnit

samma teman. Dessa teman blev sedan en grund for den prototyp som vi utvecklade.

Dessutom utfordes en tematisk analys pa de enkatsvar for prototypen. Aven har sokte vi efter
likheter och skillnader i deltagarnas asikter men aven repetitioner hos respektive deltagare.
Dessa teman redovisas i tabell 1 for intervjuerna och tabell 2 till tabell 4 for enké&terna i
avsnittet *Empiri’. Den tematiska analysen menar vi ar empiriskt grundad da den bygger pa
teman som vi funnit i empirin. Aven analysavsnittet bygger dven p& dessa teman vilka vi
antingen bekraftar eller forkastar utifran litteraturstudierna. De teman som vi har funnit i

insamlingen av data till denna studie ar foljande:

Ur intervjun med lékarsekreterarna
e Patientsdkerhet
e Personinformation/registrering

e Design

Ur enkatsvaren fran deltagarna som testat prototypen
e Design

e Personlig service

De teman som vi har upptéckt i var studie kommer vi att narmre redogora for under avsnittet
"Empiri’. De teman som ovan star ar ur enkatsvaren fran deltagarna har i empiriavsnittet
brutits ner i mer detaljerade teman for att tydligare synliggora de tankar som finns pa ett
sjalvregistreringssystem pa akutmottagningen i LinkOping. Teman som redogors i

analysavsnittet ar de ovan ndmnda i vilka subteman faller in under.

19



2.5.4 Analys och utvardering av prototyp

Vi har utifran insamlad data av testningen av prototypen analyserat det anvandarna sade och
vad de tyckte om prototypen for att genom detta kunna ge forslag pa funktioner och design
for ett framtida sjalvregistreringssystem. Efter avslutat test av prototypen med tillhérande
enkat som deltagarna fick svara pa efter prototypen har vi utvarderat svaren. Vi har i
teststadiet av prototypen dven antecknat det som anvandarna har sagt under tiden som de har
testat prototypen for att inte missa viktiga asikter. Vi utvarderade och analyserade vad
deltagarna tyckte om prototypen framst utifran svaren pa enkaten men ocksa de observationer
vi gjorde under sjalva testet. Vi fick genom denna analys fram ett antal teman utifran
deltagarnas asikter om prototypen och sjéalvservice i stort som vi har sammanstallt i

empiriavsnittet i denna studie.

Totalt var det nio stycken deltagare som deltog i prototyptestet och som svarade pa enkéten.
Det &r ett relativt litet urval av deltagare och vi hade gérna sett att det var ett storre antal
deltagare for att pa sa vis fa en storre generaliserbarhet. | och med att projektet att infora ett
sjalvregistreringssystem pa akutmottagningen i Linkdping &ar i startgroparna kommer
resultatet av var prototyp inte att kunna visa alla mojliga krav och behov som finns. Men
resultatet gav en fingervisning for vidarestudier och hur akutmottagningen tillsammans med
IT-centrum ska fortsétta arbetet med inforandet av sjalvregistreringssystem. Deltagarna i var
studie fick endast testa och utvardera en prototyp vilket gor att deras svar blir fargade av vad
de anser om just var prototyp. Hade vi visat flera prototyper eller gjort den pa ett annat satt
hade svaren antagligen sett annorlunda ut. Men da syftet for denna studie ar om patienter vid
en akutmottagning har ett behov av ett sjalvservicessystem snarare &n undersoka vilka krav
de har pa ett potentiellt sjalvregistreringssystem sa ansag vi att en protototyp var tillracklig.
Vi anvénde oss med andra ord av prototypen for att ge deltagarna en bild av hur ett mojligt
sjalvregistreringssystem skulle kunna se ut for att pa sa vis utvardera om de har ett behov av

ett sjalvregistreringssystem eller ej.

2.6 Etik

| var studie har vi utgatt ifran nagra grundlaggande etiska principer dar vi har tagit hansyn till
bland annat fragor kring information, samtycke, konfidentialitet och nyttjande (Bryman,
2011). Vi har initialt informerat intervjurespondenterna om syftet med studien och tydligt

framfort att deras deltagande ar frivilligt och att de har rétt att nar som helst under studiens
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gang hoppa av om de énskar (Bryman, 2011; Myers, 2009). Deltagarna i studien har enligt
samtyckeskravet rétt att sjalva bestdimma 6ver sin medverkan (Bryman, 2011). Respondenten
har pad egen hand utan inverkan av oss forskare gett sitt samtycke till att anvanda den

information som framkommer under intervjuerna till denna studie (Myers, 2009).

Vi har i borjan av respektive intervju fragat intervjurespondenten om vi far tillatelse att spela
in samtalet. | denna studie ville inte intervjurespondenterna bli inspelade vilket vi
respekterade. Istallet for att spela in intervjuerna forde vi noggranna intervjuanteckningar
under intervjutillfallena och stéllde dven foljdfragor kring sddant som var otydligt.

Alla vara respondenter &r anonyma i studien, enligt konfidentialitetskravet och vi kommer
inte att ga ut med information som kan leda till att ndgon utomstaende kan identifiera
respondenterna. Den information som vi genom intervjuerna erhallit kommer enligt

nyttjandekravet endast anvandas till det syfte som studien avser undersdka (Bryman, 2011).

Utover dessa etiska skyldigheter har vi dven tagit hansyn till den “gyllene regel” som Jackson
(1987) menar &r “you should do unto others as you would have them do unto you” (Jackson,
1987 i Myers, 2009:46). Vi har av denna anledning inte tvingat nagon av deltagarna i studien
till att delta eller att besvara fragor som de inte kant sig bekvama med. All medverkan har
varit frivillig och alla deltagare hoppas vi har ké&nt en trygghet att ndr som helst under
intervjun avbryta eller hoppa over en fraga.

Av etiska skal valde vi inte heller att be patienter som redan sitter i akutmottagningens
vantrum att stalla upp som deltagare i var studie. Vi menar att de personer som sitter dar
soker hjalp for en allvarlig akomma och ser det inte som etiskt korrekt att be dem stélla upp

och testa en prototyp dar de far ett annat scenario an det de soker hjalp for pa riktigt.

2.7 Validitet och reliabilitet

Validitet ar en bedomning om de slutsatser som genererats fran en studie hanger ihop eller
inte (Bryman, 2011). Vidare kan validiteten for en studie 6ka genom att anvénda sig av flera
olika perspektiv (Bjorklund och Paulsson, 2012). Reliabilitet ifragasatter om resultaten fran
en studie skulle fa samma resultat om undersokningen genomfordes pa nytt (Bryman, 2011).
Reliabilitet kan 6ka genom att anvanda sig av exempelvis kontrollfragor vid datainsamling

dar aspekterna da undersoks ytterligare en gang (Bjorklund och Paulsson, 2012).
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Bade validitet och reliabilitet handlar i grunden om hur pass noggranna och hur pass
tillfredstallande matningarna &r, vilket uppenbarligen &r av stort intresse inom kvantitativ
forskning. Dérav ar det manga forskare som menar att dessa tva begrepp &r ett sétt att méta en
kvantitativ studie. Medan andra forskare tycker att det gar att anvanda sig av samma

kriterium for saval en kvalitativ som en kvantitativ studie (Bryman, 2011).

Validitet innebér i grund och botten om man faktiskt mater det som ska matas menar
Bjorklund och Paulsson (2012). Denna studies syfte ar att studera det behov som patienter har
pa en svensk akutmottagning vad géller sjalvservicesystem. Eftersom detta omrade inte har
studerats inom den svenska sjukvarden tidigare kan man inte heller jamféra de slutresultat
som vi kommit fram till med nagon annan studie inom samma omrade. Vi ser dock att denna
studie har uppfyllt sitt initiala syfte och studerat det som var utsatt fran bdrjan. Dessutom
menar vi att eftersom vi aven har tagit hansyn till flera perspektiv, verksamheten pa
akutmottagningen och patienter, har denna studies validitet 6kat. Utéver det han vi &ven
studerat fenomenet utifran ett annu bredare perspektiv — den offentliga sektorn i stort. Vart att
tillagga ar aven att vi i studien har anvant en metod som brukar kallas triangulering vilken
Bjorklund och Paulsson (2012) menar ytterligare okar tillforlitligheten av studien. Detta
innebar att den empiriskt insamlade data har hamtats genom flera olika typer av

insamlingsmetoder — observationer, intervjuer, enkater, litteraturstudier.

Vad galler reliabilitet menar vi att de resultat som framkommer i denna studie, hade blivit
desamma om studien hade upprepats. Da var studie aven ar grundad pa ett bredare
aldersspann mellan deltagarna som har fatt testa var utvecklade prototyp menar vi av den
anledningen att resultatet av studien inte hade férandrats markant. Hansyn maste dock tas till
att alla manniskor har olika asikter da vi standigt formas av var omgivning och mojligtvis
hade kommentarerna kring prototypen och sjalvservice i stort blivit annorlunda. Samtidigt ser
vi inte att det faktiska resultatet vi kom fram till skulle paverkas av detta. Vi har exempelvis i
intervjuerna och enkaterna formulerat vissa fragor pa annat satt trots att de i grunden é&r

desamma for att inte lasa respondenten i hens svar.
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2.7.1 Kritik mot metod
| detta avsnitt kommer vi att presentera det som vi ser som de storta hindren i utforandet av
denna studie for att visa lasaren en metodmedvetenhet fran var sida och de brister i valet av

metod for denna typ av studier.

D4 denna studie bygger pa en kvalitativ metod, menar forskare som exempelvis Bjorklund
och Paulsson (2012) att generaliserbarheten blir l&gre. Detta kritiska moment har genomsyrat
hela var studie da vi har varit medvetna om det fran start. Samtidigt har vi for att undga detta
forsokt satta det studerade fenomenet i ett bredare perspektiv, namligen den offentliga
sektorn i stort. Vi som forskare & dock medvetna om att denna studie inte kan generaliseras
pa den stora massan vilken vi menar dr den svenska befolkningen av den anledningen att
antalet deltagare i denna studie inte kan spegla den stora massan. Vi menar att dels var antalet
deltagare i var studie for fa men vi ser dven ett problem med att alla deltagare i studien tillhor
ett och samma lan i Sverige vilket vi dven menar kan paverka det resultat som vi har fatt. Av
den anledningen menar vi inte heller att andra personer fran andra lan hade stallt sig pa
samma satt mot sjalvservicesystem inom akutmottagningarna. Vi menar att de exempelvis

hade haft andra asikter och stallningstaganden till sjalvregistreringssystem.

For att kunna utveckla en prototyp som skulle kunna appliceras pa akutmottagningen i
Linkdping valde vi att utfora observationer och dven komplettera dessa med intervjuer med
lakarsekreterare som sitter med de arbetsuppgifter som sjélvregistreringssystemet ar tankt att
ersatta. Vi utforde en observation vid akutmottagningen for att fa en battre bild av de rutiner
som finns kring registrering pa akutmottagningen. Vi anser att detta gav oss den inblick vi
behévde men det finns dnda vissa svagheter i detta moment. Exempelvis, da vi inte har
tidigare erfarenhet av rutiner for registreringen kan vi ha tolkat nagot fel eller helt enkelt
missat ett steg i registreringen. Det kan ocksa vara sa att da de som arbetar med registreringen
gor detta varje dag och vissa arbetsuppgifter da blir utférda per automatik vilket gor att de
kan ha missat att uppmarksamma oss pa vissa arbetsrutiner och darfor kan det ha blivit
forbisett. Vidare &r akutmottagningen en form av verksamhet dér varje dag ar den andra olik,
vilket gor att om vi hade observerat vid flera olika tillfallen, exempelvis under natten ocksa

sa kan vi ha sett andra situationer som inte uppstod nu.
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Efter observationerna valde vi att utféra de intervjuer som vi ndmnt ovan. Den kritik som vi
menar &r viktig att lyfta fram i detta stadie ar att da det handlar om kommunikation mellan
manniskor kravs det en forsiktighet i formulering av fragor sa att de inte leder
intervjurespondenten. Aven om vi som forskare menar att vi ar objektiva sa ser vi aven att vi
ar levande varelser som har en sa pass stor medvetenhet som i sin tur gor att vi influeras av
andra och att vi influerar andra. Dessutom innebdr detta att vi som forskare &ven kan
oOvertolka det som intervjurespondenterna sager och till stor del d&ven missuppfatta det som
sdgs. Da vi influeras av varandra kan detta dven i sin tur innebéara att vi som forskare har
influerats av de lakarsekreterare som vi intervjuat och att detta har paverkat framstéllningen
av prototypen i nasta steg. Dessutom kan kritik lyftas mot att de intervjurespondenter som
deltagit i var studie kan ses som en homogen grupp. Kanske hade kravprofilen sett
annorlunda ut om vi hade involverat fler anstallda pa akutmottagningen ifran andra
avdelningar som exempelvis sjukskoterskor eller de lakarteam som sedan far ta hand om

patienten.

Som tidigare ndmnt var den utvecklade prototypen gjord helt i papper vilket medfor vissa
svarigheter. Med en pappersprototyp kunde vi inte visa hur funktionerna &r tankta att fungera
till fullo samt att vissa delar skulle se annorlunda ut pa en skarm. Exempelvis kunde vi inte
narmare visa att det fanns rullistor och att sjélvregistreringssystemet ska kunna zooma in pa
den kroppsdel patienten pekar pa att hen soker hjalp for. Vi var tvungna att beskriva dessa
funktioner for deltagarna och da sjalva agera som dator. Detta kan gora att deltagarna har
tolkat prototypen olika. De deltagare som ar mer vana vid teknik rent allmant kan ha forstatt
grundtanken bakom funktionerna pa ett satt medan de deltagare som mojligtvis inte ar lika
vana vid denna typ av teknik har tolkat funktionerna pa ett annat satt. Andra nackdelar med
en pappersprototyp ar att vi inte kunde testa exempelvis om en pekskérm, dar allt gors via
denna, ar det bésta alternativet eller om det bor vara en annan typ av skarm med tillhdrande

mus och tangentbord exempelvis.

I och med begrénsningen av pappersprototypen och att vi inte kunde visa alla funktioner till
fullo, fick vi utveckla tva scenarios som deltagarna fick satta sig in i. Nackdelen med
scenarios ar dels att vi bara hade tva stycken. Vi hade kunnat gora fler scenarios och
deltagarna hade da kunnat testa fler funktioner och pa sa vis fa en bredare forstaelse for de
olika funktionera. Dessutom var det scenarios och inte verkliga handelser vilket gor att

deltagarna kanske kan komma att agera pa ett annat séatt om det hade varit en verklig handelse
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dar de hade haft ont pa riktigt. Det &r svart att satta sig in i en situation om man inte tidigare

har varit i en liknande och da vet hur detta kandes och hur man reagerade.

Efter att deltagarna hade testat prototypen fick de svara pa en enkat med ett antal fragor. En
av de storsta nackdelarna med enkater menar vi ar att missforstand kan ske lattare. Dels kan
deltagarna ha missuppfattat vara fragor och darfor svarat annorlunda, dels kan vi under
analysen av enkaten ha missuppfattat svaren deltagarna skrivit. Detta medfor dven att vi inte
kunde stalla foljdfragor pa deras svar i efterhand. Dessutom ser vi ett problem med att man i
fiktiva situationer sager att man skulle agera pa ett satt vilket i manga fall faktiskt kan skilja

sig at hur man hade reagerat i en verklig situation.
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3. Teoretiskt ramverk

| detta kapitel kommer vi att behandla teorier kring service, sjukvard och teknikens inverkan
pa dessa. Kapitlet inleds med teorier kring hur teknikutvecklingen har influerat service och
den offentliga sektorn. L&saren introduceras till sjalvservicesystem vilket i sin tur leder
lasaren in pa hur sjukvarden arbetar idag utifran de system som anvands. Kapitlet avslutas
med teorier kring behovsdriven utveckling i vilken anvandaren och dennes behov star i fokus.

3.1 Privat vs offentlig sektor

Det finns manga skillnader mellan privat och offentlig sektor. Till att borja med definierar
Nationalencyklopedin (u.a. a) privat sektor som ett begrepp som anvénds for verksamheter
inom det privata naringslivet i olika typer av foretagsformer, med andra ord verksamheter
som inte tillhor stat, kommun eller landsting. Majoriteten av Sveriges verksamheter tillnor

den privata sektorn.

Definitionen for offentlig sektor ar statens, kommunernas och landstingens verksamheter.
Den offentliga sektorns ekonomiska tillgangar har anpassats efter samhallsutvecklingen

genom arhundradena (Nationalencyklopedin, u.a. b).

Det ar viktigt att inte glémma bort att det finns en avsevérd skillnad mellan privata och
offentliga verksamheter. Hansyn maste tas till att det i foretagsvarlden ar vanligt med
konkurrens samtidigt som det i den offentliga sektorn inte alls finns samma typ av
konkurrens och i samma utstrdckning. Man menar att det forvisso kan ses som missvisande
att jamfora situationer fran vinstdrivande foretag med det som galler for offentliga
verksamheter. Samtidigt kan man inte heller sdga att konkurrens inte existerar inom den
offentliga sektorn. Konkurrensen har ¢kat inom den offentliga sektorn inom bland annat
skola och aldrevard eftersom medborgarna har fler valméjligheter (Engstrém, Wallstrom och
Salehi-Sangari, 2010).

Ser man till den ekonomiska aspekten och skillnaden mellan privat och offentlig sektor,
finner man ytterligare en stor skillnad. Kostnader kopplas inom bada sektorerna till kunder i
vilken det inte ar nagon storre skillnad. Pa intéktssidan ar skillnaden desto storre. For

vinstdrivande foretag star intakterna i relation till antalet kunder och forséljning varav
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konkurrensen handlar om att fa sa manga kunder som majligt. Inom den offentliga sektorn &r
dock inte intékterna relaterade till antalet kunder som betjanas (Engstrom, Wallstrém och
Salehi-Sangari, 2010). Eftersom det tydligt framkommer att det finns vasentliga skillnader
mellan den privata och offentliga sektorn maste man med forsiktighet applicera de modeller
som tagits fram i vinstdrivande syfte pa den offentliga sektorn och dess verksamhet. Hur

skulle effekten av sjalvservice se ut inom offentliga verksamheter?

En forskare i Indien har skrivit en artikel som handlar om hur Indiens offentliga sektor har
utvecklat sina bolagsformer och tar dar upp skillnader och likheter mellan offentlig och privat
sektor. Madhani (2014) menar att offentlig sektors generella uppdrag ar att maximera
valfarden for medborgarna och Gvervager hela tiden samhallsintressen som kan gynna sa
manga som mojligt. Medan det inom privat sektor handlar om att maximera den egna vinsten
och man ser bara till det egna foretagets intressen och utgar ifran dessa. For den privata
sektorn ar det idag ett grundlaggande krav att ha en teknisk effektivitet pa ett eller annat vis
medan for den offentliga sektorn handlar det om ett grundlaggande krav pa ekonomisk
effektivitet som da paverkar den tekniska effektiviteten. Den privata sektorns ekonomi &r
baserad pa vinst och de val som foretagen valjer att géra medan den offentliga ekonomin
styrs gemensamt genom samhallskostnader. Vilka produkter som offentlig sektor ska
tillhandahalla bestams av forvaltningar medan de produkter som ska tillhandahallas i privat
sektor bestdms av respektive privat foretag (Madhani, 2014).

Eftersom studien ar utford i Indien maste hansyn tas till att det &r ett land som &r annorlunda
uppbyggt &n Sverige. Det har bland annat andra lagar, regler och en annan kultur. Samtidigt
menar Vi att detta exempel visar en tydlig skillnad pa den offentliga sektorns mal och den

privata vinstdrivande verksamheten.

3.2 Service som begrepp

Enligt Nationalencyklopedin (u.a. c) betyder ordet service att atgarder och aktiviteter gors i
syfte for att betjana kunder i form av kontroll och underhall av tjanster eller produkter.
Vidare menar Sveriges nationella centrum for terminologi och facksprak att termen tjanst och
termen service ar synonyma till varandra (Terminologicentrum, u.d.). Vi kommer hadanefter
att anvanda oss framst av begreppet service men ordet tjanst dyker ocksa upp ibland da de

anvéands synonymt.
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| takt med att allt fler stader och lander har utvecklats genom arhundradena har vi ocksa fatt
en storre efterfragan och ett storre behov av service. Hogre levnadsstandard har paverkat
service sa att kraven och behoven har blivit storre pa personlig service inom omraden som
exempelvis sjukvard, utbildning och underhallning. P4 samma gang har utvecklingen ocksa
paverkat den interna verksamhetens struktur. | takt med att informations- och
kommunikationsteknologier har utvecklats, har det ocksa mojliggjort stérre mojligheter till
service. De nya servicemojligheterna har tillsammans med globaliseringen gjort att foretag

kan erbjuda service runt om i hela vérlden (Barett et al, 2015).

Att kopa nagot fran andra sidan jordklotet var for inte sa lange sedan nastintill omgjligt for
den vanliga medborgaren. Idag har vi tillgang till exempelvis eBay som & som en
marknadsplats for varldens alla méanniskor. eBay skriver pa sin hemsida: “With 157 million
active buyers globally, eBay is one of the world's largest online marketplaces, where
practically anyone can buy and sell practically anything.” (eBay, u.a.). Allt detta ar tack vare
den teknikutveckling som har skett under de senaste decennierna. Vad vantar harnast?

3.2.1 Teknikens inverkan pa service

| takt med att tekniken forandras och skapar nya mojligheter, skapar detta &ven i sin tur
forandrade forutsattningar for bland annat olika verksamheter i samhéllet. For att vara I16nsam
och kunna sélja sina produkter och tjanster var foretagen forr tvungna att finnas dar kunderna
fanns. ldag ser det annorlunda ut. Dagens teknikutveckling har férandrat sattet som kunderna
och tjansteleverantdrerna interagerar med varandra. Forskare menar att den véaxande trenden i
sjalvbetjaning framst kan kopplas till serviceforetag som forsoker minska pa sina
driftskostnader. Nar man kan ldgga en stor del av foretagets aktiviteter pa kunderna, kan man
spara in pa exempelvis arbetskostnaderna. Dessutom menar man att ytterligare en fordel med
sjalvservice &r att kunderna tycker att det gar snabbare och att de dessutom upplever att de far
en storre kontroll (Davis, Spohrer och Maglio, 2011). Sjalvservice har av manga blivit
lovordat for att 6ka foretags tids- och kostnadseffektivitet. Forskarna Scherer, Winderlich
och Wangenheim (2015) menar att kostnaden for exempelvis en banktransaktion kan dras ner
fran 1,15 dollar till 2 cent genom att byta fran den traditionella servicen som innebar att man
besoker ett bankkontor till att faktiskt kunna utféra sina transaktioner genom sjalvservice tack

vare teknologin.
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Att sjélvservice Okar i takt med teknologins framfart &r ingen nyhet och fordelarna med
sjalvservice ar manga. Samtidigt ar det viktigt att inte glomma att sjalvservice inte &r for alla.
Den traditionella servicen varken kan eller far glommas bort da det idag fortfarande finns
manga som inte kanner sig bekvama med teknologin (Davis, Spohrer och Maglio, 2011).
Utover detta menar forskare att sjalvservice inte heller ska ses som ett substitut for den
traditionella servicen som innefattar interaktionen mellan parter. | manga fall leder
sjalvservicesystem till resultat som inte ar dnskvarda. Eftersom sjalvservicesystem &r ganska
smala, standardiserade och inte anpassade till kundernas specifika behov menar forskare att
man bor anvanda sig av denna typ av service da uppgiften som ska utféras ar av en mer
alldaglig natur. Forskarna menar vidare att sjalvservice och traditionell service ska
komplettera varandra och att den ena inte kan utesluta den andra. Resultatet av deras studie
visar att den optimala effektiviteten uppnas nar kunder kan anvanda sig av bada typerna av

service (Scherer, Winderlich och Wangenheim, 2015).

3.2.2 Service, IT och offentlig sektor

En av de framsta uppgifter som Sveriges kommuner har idag &r att tillhandahalla och erbjuda
tjanster for sina medborgare menar Lofstedt (2010). Under de senaste aren har det skett en
stor och omfattande utveckling av omradet e-government och olika e-tjanster. En offentlig e-
tjanst beskrivs som en service dar offentliga verksamheter erbjuder sina medborgare service
med hjélp av tekniska verktyg som telefon, dator eller surfplatta exempelvis (24Sju, u.a.). |
borjan av utvecklingen av e-tjanster fokuserade forskning mycket pa att se hur denna typ av
service skulle paverka de offentliga verksamheternas arbete. Tidigare handlade det ocksa mer
om att endast infOra e-service snarare &n att faktiskt underséka om denna var anvandbar och
till ndgon nytta. Detta har resulterat i att den e-service som har utvecklats inte har vatir
optimal och kréaver att man bade utvecklar nya e-tjanster samt att vidareutveckla de befintliga
tjansterna (Lofstedt, 2010).

Den offentliga sektorn har under de senaste aren haft en explosionsartad utveckling av
informationsteknologi. Idag &r exempelvis kommuners webbsidor ett givet verktyg for att
hitta information om kommunal service eller kommunala processer. Vidare ger kommunerna
aven via sina hemsidor medborgare tillgang till vissa iterativa tjanster, exempelvis ansokan
om bygglov. Med andra ord kan medborgare sjalva utfora sina &renden for vilka de tidigare
var tvungna att fysiskt ga till en av kommunens forvaltningar for att fa samma service. Denna

utveckling som offentliga verksamheter gjort med informationsteknologi gar allmént under
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begreppet e-government och den service som erbjuds har darmed fatt begreppet e-service
(Lindblad-Gidlund et al, 2010).

Omradet e-government har fatt allt storre uppméarksamhet av savél forskare som praktiker
under det senaste decenniet. Det finns idag ingen enhetlig definition for e-government men
de definitioner som finns syftar pad effektivisering av den interna verksamheten och
kommunikation med hjélp av IT mellan den offentliga sektorn och medborgaren (Lindblad-
Gidlund et al, 2010). En av definitionerna for e-government ar:

“the use of information technology to enable and improve the efficiency with which
government services are provided to citizens, employees, businesses and agencies”
Carter och Bélanger, 2012, s 363

Sverige har inrattat en kommitté under Naringslivsdepartementet som gar under namnet E-
delegationen. De har i uppdrag att driva pa e-férvaltningsutvecklingen inom den offentliga
sektorn (E-delegationen, 2014). Svensk e-government ska ha en strategi som samtliga
svenska kommuner ska arbeta gemensamt mot menar kommittén. E-service och e-

government “ska vara sa enkelt som mojligt for sa manga som mojligt.” (SOU 2010:20).

Kommunerna moter dock flera utmaningar vid utvecklingen av e-tjanster. Bland annat att
skapa och utveckla tjanster som motsvarar kraven fran medborgare men ocksa naringsliv och
forvaltning samt att tjansterna da ocksa ska vara regionalt och lokalt anpassade. Vidare
paverkar aven ekonomi olika IT-system bland forvaltningar samt motstand mot samverkan
och forandringar, utveckling av e-government och e-tjanster. Utéver detta finns ocksa andra
tekniska och juridiska hinder som pé olika satt hammar utvecklingen av e-tjanster. Som
exempelvis ar det fraga om sekretess nar medborgare lamnar ut sina uppgifter via e-tjanster
eller att politik staller sig i vagen for utvecklingen pa ett eller annat satt samt att lagar kan
forbjuda eller forsvara inférandet av vissa e-tjanster (Lofstedt, 2010).

Att allt fler anvander sig av Internet for att soka efter information inom halsoframjande syften
ndmndes redan kort i introduktionsavsnittet (Ranerup, 2010). Ranerup (2010) skriver “Vad
vore da mer sjalvklart an [...] mojligheten att via Internet kommunicera med varden och dess
personal?” (Ranerup, 2010:83). Idag har IT-utvecklingen inom varden tagit detta steg och

mojliggjort for medborgarna att kommunicera med varden genom exempelvis e-tjansten
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’Mina véardkontakter’. Genom denna e-tjanst kan man ta kontakt med sin vardcentral eller
mottagning for att exempelvis boka och avboka en tid, fornya recept eller se sina lakemedel
(Region Ostergotland, 2015a).

Vrinnevisjukhuset i Norrképing har en vision att till &r 2020 férandra och forbattra for bade
patienter och anstdllda. En av visionerna &ar att centralisera patientregistreringen till
huvudentréerna istallet for att alla kliniker pa sjukhuset ska ha egna receptioner for
registrering. Planen &r att implementera ett sjalvregistreringssystem via datoriserade stationer
vid huvudentréer med stort patientflode samtidigt som det &ven kommer finnas moéjlighet for

patientregistrering i form av personligt mottagande (Region Ostergétland, 2015b).

3.2.3 Kundens perspektiv pa sjalvservice

Som tidigare ndmndes har dagens teknik mojliggjort att service i allt stérre grad kan utforas
av kunden sjalv, det vill sdga genom sjalvservice. Denna typ av service later kunder sjalva
utfora tjansten utan direktkontakt med en fysisk person. Sjalvserviceteknologier finns runt
om oss i vara vardagliga liv och det har méjliggjort mycket som tidigare inte ens var tankbart
att gora sjalv. Bitner et al. (2002) utférde en studie dar de fragade kunder om deras asikter
och erfarenheter av sjélvservice. Fragorna var riktade till olika serviceomraden som anvander
allt ifran internetbaserad sjalvservice, automatiserade telefonbaserade sjéalvbetjaningssystem
till direktbetalning vid bensinpumpar (Bitner et al. 2002). Resultatet av studien menar
forskarna ska ge foretag forslag pa hur de kan implementera sjélvservicesystem med
framgang. Resultatet av studien var att kunder generellt tycker att sjélvservicesystem ar en
fordel nar det blir mer tidseffektivt och gar snabbare an att fa personlig service, nar det
forenklar vardagen for kunderna och nar tekniken fungerar som den ska utan problem.
Nackdelar med sjalvservice som kunderna kommenterade var framst nar tekniken inte
fungerade av nagon anledning, exempelvis nar en webbsida lag nere. En annan nackdel var
att viss sjalvservice inte var bra designad och darmed svar att forsta och anvanda (Bitner et al,
2002).

Sammanfattningsvis kom forskarna fram till ett antal forslag som verksamheter kan anvanda
sig av vid utveckling och implementering av sjalvservice. Det ska bland annat vara latt att
anvanda, framga tydligt vad som skall géras samt att marknadsfora sjalvservicen pa ett satt
som gor att anvandare vet om att sjalvservicen finns och ar palitlig och fordelaktig att
anvénda (Bitner et al, 2002).
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En annan grupp forskare studerade hur néjda kunder ar sett till de sjalvscanningssystem och
sjalvutcheckningssystem som har utvecklats under de senaste aren i manga mataffarer (Oreal
och Kara, 2014). Sjalvutcheckningssystem &r exempelvis de kassor dar du som konsument
kan scanna in varorna och betala sjalv. Studien gjordes pa en mataffar i Turkiet dar forskarna
intervjuade deltagare direkt efter att de hade anvént sig av sjalvutcheckningssystemet.
Resultaten analyserades med hjalp av ett méatinstrument som kallas Self Service Technology
Quality Measurement Scale (SSTQUAL). Detta matinstrument &r ett hjalpmedel for att pa ett
enkelt satt mata kvaliteten pa sjalvservicesystem genom sju olika egenskaper som Lin och
Hsieh (2011) har utvecklat och menar dr egenskaper som okar en sjalvserviceteknologis
kvalitet. Dessa sju egenskaper inkluderar funktionalitet, gladje, sakerhet, garantier, design,
bekvamlighet samt anpassningsbarhet (Lin och Hsieh, 2011).

Oreal och Kara (2014) fann att kunderna generellt ar valdigt néjda med sjélvservicen i
matvarubutiken. Dock &r det fler yngre som med stor sannolikhet & mer vana och har storre
kunskap kring teknologier som frdmst anvédnde sig av dessa sjélvservicesystem. Negativa
kommentarer som togs upp angaende sjalvutcheckningssystemet vid denna matvarubutik var
just att vissa kunder inte hade tillrackligt med kunskap och darfor kénde sig osakra i

anvandningen av den (Oreal och Kara, 2014).

Dessa tva studier visar att kunderna ser en fordel med sjalvservice inom den privata
verksamheten. Samtidigt bekraftar studierna ocksa att det finns flera aspekter och svarigheter

att ta hansyn till i anvandningen av sjalvservicesystem.

3.2.4 De anstalldas perspektiv pa sjalvservice

Sjalvservice har kommit med manga fordelar sa som effektivitet och dven positiv inverkan pa
resurser rent allmant. Men det har ocksa paverkat de anstalldas arbetsrutiner. Pietro et al.
(2014) utforde darfor en studie dar de undersokte hur sjalvservice paverkar den anstallda ur
dennes perspektiv. De utforde djupintervjuer med 250 stycken anstéllda vars arbete paverkas
av sjalvservicesystem. Vad de kom fram till efter avslutad studie var att den storsta fordelen
med sjalvservice ar att de anstdlldas arbetsrutiner ar mer effektiva, arbetsuppgifterna gar
snabbare att utféra och de kan fokusera pa andra uppgifter som tidigare inte fick lika stort
utrymme. En nackdel var att vissa foretag reducerade personalen som en effekt av att vissa

arbetsuppgifter inte langre behdvdes utforas. Dock svarade flera anstéllda att deras respektive
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foretag forsokte integrera personalen vars arbeten skulle komma att paverkades av

sjalvservicesystemen (Pietro et al, 2014).

| ett systemutvecklingsprojekt som Johanna Sefyrin observerade dok aven personalfragan
upp - vad hander med personalen nér det nya systemet implementeras? Trots att anvéndarna i
denna studie hade deltagit i systemutvecklingsprojektet visades det i senare steg att det
initiala syftet som hade formedlats egentligen inte var det faktiska syftet. Istallet for att
forbattra de anstalldas situation skulle det nya systemet istdllet automatisera processen. Det
visade sig da att projektet riskerade att leda till att vissa anstallda skulle bli utan jobb, vilket

inte heller diskuterades under projektets gang (Sefyrin, 2010).

3.3 Den svenska sjukvarden

“Hdlso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard. Detta
innebér att den ska sarskilt 1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och
tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen, 2. vara latt tillganglig, 3.
bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet, 4. framja goda kontakter
mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen, 5. tillgodose patientens behov av

’

kontinuitet och sdkerhet i varden.’

Halso- och sjukvardslagen (1982:763), 2a §

“Svensk sjukvard haller mycket hog klass”, det menar Sveriges Kommuner och Landsting.
De menar att ndr man i de internationella rankningarna sammanfattande beddémer den
medicinska kvaliteten sa ligger Sverige bland de framsta (SKL, 2014). Trots detta kritiseras
den svenska sjukvarden inom en rad olika omrdden. Ett av omrddena &r patientens
delaktighet i den egna varden. | en artikel som publicerats i Dagens Nyheter skriver Lennart
Areskog (2014) att Sverige halkar efter de andra landerna i insatserna att tka patienternas
delaktighet i varden. Areskog (2014) menar att “varden sitter fast i sina idéer om vad som é&r
mojligt och vad patienter vill ha. [...] ska vi lyckas utveckla vardens organisation kommer det
att krivas kreativitet och nytinkande.”. Likasi menar Batelson och Petersson (2014) att
varden star infor ett stort behov av IT-satsning och att det kravs storre investeringar inom

detta omréade.
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| en slutrapport av véntetider vid sjukhusbundna akutmottagningar som gjordes av
Socialstyrelsen 2010 visar den att vantetiderna vid akutmottagningarna ar alltfor langa. Av
det material som samlats in for studien visar det att antalet akutbesok beraknas till cirka 2,5
miljoner per ar under 2010 (Socialstyrelsen, 2011). Den genomsnittliga vistelsetiden pa
landets akutmottagningar visade sig ligga pa 2 timmar och 28 minuter under samma ar. Néar
samma métning gjordes under 2013 visade det sig att den genomsnittliga vistelsetiden hade
okat med 18 minuter, alltsa till 2 timmar och 46 minuter trots att antalet besok hade sjunkit
fran 2,5 miljoner till 2,4 miljoner (Socialstyrelsen, 2013). Dessa utredningar pekar bland
annat pa att det kravs forbattringsatgarder i den svenska akutvarden och att storre satsningar

maste goras for att hantera de resurser som finns tillgangliga pa béasta sétt.

3.3.1 Tidigare studier pa sjalvregistreringssystem inom varden

Vid en studie som gjordes av en grupp forskare pad en STD! mottagning i Australien 2010
undersokte de hur effektivt det var att implementera ett sjalvregistreringssystem dar
patienterna nér de anlande sjalva registrerade sig. Det hela bodrjade med att de
implementerade ett system for att mer effektivt kunna gora test for HIV pa mottagningen. Det
upptacktes véldigt snabbt att receptionens sjukskoterskor fick véldigt mycket mer
administrativa  uppgifter och det Dbeslutades darfor att implementera ett
sjalvregistreringssystem for att effektivisera och minimera patienters vantetid. Pa detta satt
kunde patienterna registrera sig och sin sjukvardshistoria sjalva och informationen gick direkt
till systemet. Receptionisternas administrativa uppgifter minskade och de kunde pa sa vis
bland annat svara pa fler telefonsamtal (Knight et al, 2014).

For att se om det blev ndgon skillnad utvdrderades processtiden innan och efter att
sjalvregistreringssystemet hade implementerats. Vad som mattes innan implementering var
den totala tiden fran det att patienten kom fram till receptionsdisken tills dess att dennes
journal var redo for en lakare. Samma sak mattes efter implementeringen men da undersokte
de hela processtiden fran det att patienten kom fram till sjalvregistreringsskarmen tills dess
att denne var klar med att fylla i all information sjalv. Vad de kunde se var att
sjalvregistreringssystemet minskade den totala processtiden med 2,5 minut, det vill sdga tiden
minskade med 50 procent efter implementeringen av systemet. Vidare var det 20 procent som
lamnade ut sin vanliga bostadsadress respektive 31 procent som l&mnade ut mailadress innan

implementeringen och efter var det 60 respektive 70 procent vilket &r en markant skillnad. En

1 Pa engelska "Sexually Transmitted Diseases”
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nackdel var dock att de som inte forstod det engelska spraket inte kunde anvanda sig av
sjalvregistreringen. Men sett till det stora hela &r det en Kklar forbattring och
sjalvregistreringssystem &r nagot som kommer att anvandas allt mer ar forskarnas slutsats
(Knight et al, 2014).

3.3.2 Akutmottagning och prioritetsrangordning

Vard pa en akutmottagning skiljer sig pa manga plan mellan andra typer av sjukvard pa
sjukhus. Till akutmottagningarna anlander patienter som behover till synes omedelbar vard.
Detta innebér att det sker stora variationer i patientfloden pa akutmottagningarna. Samtidigt
ar majoriteten av patienterna som besoker akutmottagningen de som inte behover akut vard
(Muntlin et al, 2006). Att patienter med sa olika vardbehov kommer in till akutmottagningen
blir en direkt utmaning for verksamheten och personalen (Socialstyrelsen, 2013).
Socialstyrelsen (2013) menar att det allra viktigaste momentet i akutvarden ar att rangordna

de patienter som kommer in och soker akut vard efter allvarlighetsgrad.

Idag anvander personalen ett sa kallat triagesystem for att prioritetsrangordna mellan
patienter (Socialstyrelsen, 2013). Anvandning av triage pa akutmottagningar gor att ratt
resurser kan tilldelas till ratt patienter och i ratt tid. Triage ar det forsta steget pa en
akutmottagning och har bdrjar den medicinska bedémningen (Fernandes et al, 2005).
Triagearbetet infordes i takt med att antalet patienter 6kade och i sin tur skapade stor
kobildning pa akutmottagningarna da tillgangen pa resurser var lagre an efterfragan. I grund
och botten &r huvudsyftet med triagearbete att upptacka de patienter med allvarlig sjukdom
och pa det sattet minska dodlighet genom ett snabbt medicinskt omhéndertagande. Detta
innebar dven i sin tur att man frangar den traditionella turordningsprincipen och istallet

sorterar patienterna utefter den medicinska allvarlighetsgraden (Enander et al, 2007).

Genom att anvanda sig av triagearbete pa akutmottagningar mojliggér det aven
standardisering av flera processer vilka i sin tur kan forbattra patientflodet pa
akutmottagningarna (Enander et al, 2007). Enander et al. (2007) menar &ven att de
standardiserade processerna gor det mojligt for en 6kad patientsékerhet. Samtidigt sétter det
storre press pa personalen att bedoma de patienter som ankommer till akutmottagningen
korrekt. For att undvika att bade 6ver- och underprioritera patienter kravs det att triagearbetet

utfors med en noggrannhet och en sa pass stor precision som majligt (Fernandes et al, 2005).
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Detta mojliggors med specifik utbildning inom triagearbete hos den interna

akutmottagningspersonalen for ett sa korrekt utférande som majligt (Enander et al, 2007).

Som nédmndes ovan, infordes triagesystemet nér antalet patienter dkade och skapade stor
kobildning vilket i sin tur innebar att akutmottagningarna hade tillgang till farre resurser an
vad det fanns patienter. Idag star vi aterigen vid ett behov av forandring inom akutvarden.
Det kréavs en ny typ av effektivisering for att hantera de resursproblem som finns inom
akutvarden. De resurser som kan avséttas for halso- och sjukvarden ar begransade och maste
forhalla sig till kostnadsutvecklingen. Det ar inte helt ovanligt med ekonomiska
nedskéarningar trots en dkad verksamhet i denna sektor. Av den anledningen blir &ven en av
de storre utmaningarna inom varden att losa fler uppgifter fast med farre resurser (Ruland,
2002). Om man da kan lagga Over en del av de administrativa arbetsuppgifterna pa

patienterna, kan man da frisatta resurser till andra omraden inom akutmottagningen?

3.4 1T i varden

Att IT har blivit ett allt viktigare redskap for att hjalpa vardpersonal med deras
arbetsuppgifter &r troligtvis ingen nyhet for nagon. Ruland (2002) menar till och med att IT
spelar en alltmer grundlaggande roll for hur sjukvarden utformas och bedrivs. En
forutsattning for att kunna anvanda informationsteknologin pa basta satt inom detta omrade
ar kompetens inom IT och halsa i kombination med en forstaelse for de mojligheter som finns
inom IT (Ruland, 2002).

”Det huvudsakliga syftet med vardinformatik dr inte IT i sig, utan att vara ett stod for halso-
och sjukvardens olika yrkesgrupper vid beslutsfattande, inhamtande av kunskap och
utforandet av olika uppgifter ”

Ruland, 2002:16

Kommunikationsteknologi &r ett omrade inom IT som mojliggor flera effektiviseringar. Det
ar bland annat lattare att 6verfora och utfora rutinuppgifter, distribuera information till manga
mottagare samtidigt samt att man sjalv kan ldsa informationen ndr det passar. Med
kommunikationsteknologi mojliggors ocksa att olika datorsystem kan kommunicera med
varandra for att pa sa vis overfora eller formedla information mellan sig (Kaufmann och

Kaufmann, 2010). I svensk sjukvard anvands flera olika system och darfér ar det viktigt att
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dessa ska kunna samtala och skicka information mellan sig pa ett effektivt satt. Svarigheterna
har ligger i att system kan utvecklas pa olika satt vilket forsvarar kommunikationen dem
emellan. Vidare blir det da ocksa svart att vidareutveckla system utan att forsvara den
befintliga kommunikation som &ger rum. Det har dock effektiviserat administrationen pa
flera satt sa att personer som star i exempelvis en reception kan anvéanda tiden till andra
arbetsuppgifter. Exempelvis har tekniker dar kunder sjalva pa ett eller annat vis registrerar
sina personliga uppgifter sa att verksamheten pa det sattet inte behover lagga ner tid pa den
administrationen lett till att man snabbare kan paborja de tjanster som kunden efterfragar
(Ruland, 2002).

Som né&mndes i tidigare avsnitt, &r det inte ovanligt med ekonomiska nedské&rningar inom
sjukvardssektorn trots att verksamheten okar. Slutsatsen blir att fler uppgifter ska lsas men
med farre resurser vilket satter stor press pa hanteringen av resurser inom denna sektor.
Ruland (2002) menar att effektiviseringar kan géras genom implementering av IT. Pa det
sattet kan IT ta Over rutinmédssiga uppgifter och personal kan frigoras. ’[...] ju mer beroende
vi blir av data, desto sarbare blir vi”’ (Ruland, 2002:256). I sin tur inneb&r dven anvéndningen
av IT i varden att man for in kansliga uppgifter in i en dator som &ven i sin tur gor
informationen mer lattillganglig. Vagningen maste dven goras mot att vardpersonal &r
beroende av att fa snabb atkomst till information for att kunna utfora det dagliga arbetet
(Ruland, 2002).

3.4.1 Cambio och COSMIC

Cambio Healthcare Systems ar ett foretag som utvecklar och levererar det vardsystem —
COSMIC - som anvands inom bland annat Region Ostergotland, till vilken akutmottagningen
i Linkoping tillhor. Enligt leverantéren ar syftet med vardsystemet COSMIC att det ska 6ka
patientsakerheten och medfora att personalen kan arbeta mer effektivt. Cambios vision med
COSMIC ér att det ska vara ett system som &r “Oppet, flexibelt och heltickande IT-stod for
vardens arbetsprocesser” (Cambio, u.4. a). Region Ostergotland &r en av Cambios stérsta
kunder i Sverige. COSMIC-systemet inférdes som ett journalsystem under 2008 och anvénds
idag pa sjukhus och vardcentraler men aven hos privata och regionsanslutna vardgivare inom

regionen (Cambio, u.a. b).

Trots leverantdrens lovord om effektiviseringar och patientsakerhet i anvandningen av

COSMIC har systemet kritiserats mycket inom varden. Manga menar att journalsystemet inte
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har forbattrat situationen utan att det bland annat upplevs som daligt anpassat till varden och
att det aven ar odverskadligt (Strom, 2014). Kritiken mot vardsystemet COSMIC gar inte att
blunda for. Anvandarna menar att administrationen har okat vilket tar onddig tid ifran
patienterna. Dessutom har det nya vardsystemet istdllet for att starka patientsakerheten
forsamrat den. Socialstyrelsens granskning av COSMIC visade att det faktiskt ar langsamt,
odverskadligt och att det finns en storre risk att patienter forvaxlas (Strom, 2014).
Problematiken med anpassade system till anvandarna kommer att tas upp mer i kommande

avsnitt *’Behovsdriven utveckling’.

3.5 Behovsdriven utveckling

Manniskor har i alla tider drivits framat av sina behov. De mest grundlaggande behoven
manniskor har haft fran tidig utveckling fram till idag ar att &ta, sova och fortplanta sig.
Manga forskare har genom tiderna studerat manniskans beteende och hur behoven paverkar
detta. Maslows teori &r en teori som ofta tas upp i samband med diskussioner kring ménskliga
behov, den sa kallade Maslows behovstrappa. Maslows behovstrappa foresprakar en
dynamisk process av behovstillfredsstéllelse som leder till sjalvférverkligande. Ménniskan
soker alltid efter att uppfylla sina behov i ett standigt vaxande behovssystem (Maslow, 1965).
Med samhallsutvecklingen har ocksa manniskans behov utvecklats och idag har manniskan
utéver de mer grundlaggande behoven som namns ovan, ocksa fatt andra behov som i manga
fall kan tillfredsstéllas pa ett eller annat vis med hjalp av teknik. Man kan séga att teknik
utvecklas for att framja livskvaliteten for dagens manniskor. Dock finns det manga bevis pa
att foretag utvecklar teknik utan att analysera och utvardera kring de méanskliga anvandarnas
verkliga behov. Maslows behovstrappa ar hierarkisk och bdrjar med de mest grundlaggande
behoven for att sedan sluta med uppskattning och sjalvforverkligande och alla dessa nivaer
har betydelse for hur teknologier bor utvecklas. Att vissa teknologier lyckas béattre &n andra
kan ses som bevis pa att dessa uppfyller behoven battre. Med andra ord kan insikter i
Maslows behovsmodell hjalpa utvecklare och verksamheter i framstéliningen av teknik
(Thielke et al, 2011).

3.5.1 Anvandaren i fokus
Gidlund (2012) menar att deltagande och behovsdriven utveckling har funnits lange inom
offentlig sektor men man har inte haft ett samlingsbegrepp pa denna typ av utveckling.

Vidare menar hon att det dock finns ett problem d&r sattet att applicera behovsdriven
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utveckling skiljer sig at mellan kommuner men ocksa mellan olika forvaltningar inom en
specifik kommun. Detta skapar forvirring bland bade deltagare och de som leder projekten.
Med andra ord bér kommuner och deras olika forvaltningar fundera pa vad man med hjalp av
framtida anvandare och behovsdriven utveckling kan astadkomma samt vad som kan och inte

kan forvantas av den service som utvecklas.

Forvantningar som exempelvis att fler medborgare kommer att anvénda tjansten som
utvecklas eller ge battre och effektivare service beskrivs i olika kontexter och Gidlund (2012)
menar att for att forsta problemen med utvecklingsarbeten ar det viktigt att man gar pa djupet
och forstar varfor och hur man anvander sig av behovsdriven utveckling innan man ens
funderar pa vilka som i framtiden kan komma att anvanda sig av tjansten. Gidlund (2012)
utforde darfor en studie for att fa en djupare forstaelse for behovsdriven utveckling utifran
hur detta fenomen beréttas och diskuteras i kommuner och forvaltningar. Hennes slutsatser
efter den avslutade studien var att genom en djupare forstaelse for behoven som finns och
vilka bakomliggande orsaker som finns for dessa behov kommer kommuner med storre
sannolikhet kunna utveckla en mer stabil grund for e-servicen som ska utvecklas. Darfor ar
det viktigt att hora, lyssna och tolka det som sags av medborgarna for att fa denna djupare

forstaelse av behoven och pa sa vis paverka designprocessen langre fram (Gidlund, 2012).

Samtidigt ar det ocksa av vikt att inte bara lyssna till det som sdgs utan &ven det som inte
sags. Tystnaden ar ocksa en viktig aspekt att ta med i systemutveckling nar anvandaren deltar
i processen om man vill belysa en méangd olika roster, erfarenheter och kunskaper (Mértberg
och Studedahl, 2005). En tystnad kan betyda manga olika saker. Berg, Mortberg och Jansson
(2005) skriver bland annat “We consider silences or hesitations as actions, thus, one has also
to listen to silences not only to those who possess a language to articulate technological
issues.” Det finns de som inte forstar sig pa tekniken och i manga fall haller sig i skymundan,

dock ar deras tystnad ocksa nagot som béor tas med i utvecklingsarbetet.

3.5.2 Anvandarcentrerad utveckling

Oavsett hur, nar och pa vilket satt man anvénder sig av designtankande finns det manga olika
satt att designa pa. Det finns flera olika designprocesser och designmodeller som man kan
anvanda sig av. Ett satt ar en anvandarcentrerad designprocess dar anvandarna star i fokus
och designern ser till anvandaren som en central del genom hela processen fran utformning

till klar produkt. Anvéndarcentrerad design innebdr att anvandaren av slutprodukten
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involveras pa ett eller annat satt i designprocessen for att, som tidigare namnt, ge designern
en djupare bild och battre forstaelse for anvandarens behov och 6nskemal pa slutprodukten.
Hur mycket anvéandarna involveras beror pa designteamet och vilken typ av produkt som ska
utvecklas. Anvandarcentrerad design myntades forst av Donald Norman pa 1980-talet och
han menade att designerns roll &r att se till att slutprodukten underlattar som forvéntat samt
att anvandarna verkligen anvander sig av slutprodukten utan nagra storre svarigheter (Abras
et al, 2004).

En designer bor visualisera sina idéer och testa dessa pa anvandaren for att pa sa vis fa
feedback pa sin design och kunna utveckla produkten innan den ska produceras. Vid
anvandning av anvéndarcentrerade designprocesser ar det viktigt att designteamet funderar
ordentligt pa vilka anvandarna av slutprodukten &r. Med andra, ord vilka som berdrs eller
kommer i kontakt med slutprodukten. Det finns olika typer av anvandare och alla dessa typer
av anvandare behover inte nédvéndigtvis vara med aktivt i designprocessen men det &r viktigt

att designteamet funderar pa vilka som kommer att paverkas och hur (Abras et al, 2004).

Ju fler e-tjanster som har utvecklats desto storre uppmarksamhet har modeller och metoder
for denna typ av utveckling fatt. Ett fokus som blir allt viktigare och som kommuner lagger
allt mer uppmarksamhet vid &r hur man kan involvera medborgare, som faktiskt ska anvanda
sig av e-tjansten, i sjalva utvecklingsarbetet. Behovet av ett storre anvandardeltagande har
vuxit sig allt stérre inom omradet for I1T-utvecklingsarbeten, vidare ocksa att medborgares
behov och krav har blivit en allt storre framgangsfaktor for en lyckad e-tjanst ar nagot som
har uppmérksammats menar Lofstedt (2010). Men att o6ka anvandardeltagandet vid
utvecklingsarbeten inom offentlig verksamhet gor ocksa att nya och fler utmaningar
uppkommer. Ett vanligt problem ar att det utifran anvandarnas perspektiv inte finns ett starkt
intresse att involvera sig i utvecklingsarbete. En vanlig orsak &ar att medborgare inte har tid
men ocksa att kommuner inte informerar tillrackligt kring anvandarmedverkan eller vikten av
att medverka. | de offentliga verksamheter dar anvédndarmedverkan utévas har man sett flera
positiva effekter (Lofstedt, 2010).

Relaterat till ovanstaende diskussion skriver Lindblad-Gidlund (2010) att trots att antalet e-
tjanster 6kar och det laggs allt fler resurser pa dessa ar det anda en brist i anvandningen av
dem och for att 6ka anvandningen menar man att en involvering av slutanvandarna ar

nddvandig. De menar att om medborgare & med i utvecklingen av en e-service kommer de
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ocksa att vilja anvanda denna service i allt storre utstrackning. Utvecklingen bor vara
behovsdriven dar medborgarna som senare ska bli anvandare far sdga vad de tycker behovs
for att pd sa satt utveckla tjanster dar det finns ett stort behov (Gidlund, 2012). Den
traditionella synen pa design och utveckling av informationsteknologi fokuserar pa
uppfattningar och antaganden inom de ramar tekniken har. Darmed blir forstaelsen for
tekniken central och hur sjélva tekniken ar uppbyggd snarare an vilka behov som finns samt
hur man kan tillfredsstélla dessa. Gidlund (2012) menar att ett fokus istallet bor ligga pa
medborgarnas behov i forsta hand och vélja en metod att arbeta med utifran detta fokus. Det
innebar ocksa att designprocessen startar tidigare an den traditionella designprocessen.
Teknikens begransningar ska inte bromsa de behov som finns hos anvéndaren. Gidlund
(2012) menar att man da forsoker fa en djupare forstaelse for behoven som finns och vilka
bakomliggande orsaker som finns for dessa behov for att pa sa vis kunna utveckla en mer
stabil grund for servicen som ska tas fram. Darfor ar det viktigt att hora, lyssna och tolka det
som sags av medborgarna for att fa denna djupare forstaelse av behoven och pa sa vis

paverka designprocessen langre fram (Gidlund, 2012).

3.5.3 Deltagande design

Deltagande design innebér att anvandarna tar sig an en aktiv roll i designteamet och blir en
del av teamet och kan paverka designprocessen fran start till mal. IT-designprojekt blir allt
vanligare i organisationer eller verksamheter néar de upptacker ett behov av férandring vilket
idag aven i manga fall involverar IT pa ett eller annat vis. Designteamet behover forst och
framst identifiera de behov och krav organisationen eller verksamheten har pa slutprodukten
for att sedan utveckla en iterativ designplan att utga ifran (Bedker et al, 2004). Men det kan
vara svart for ett designteam att forstd de behov och krav som anvéandare har och darav
involveras exempelvis medarbetare som framtida anvandare. Dessa deltar sedan genom hela
designprojektet fran idé till fardig produkt. Med andra ord ar anvandarna en del av
designteamet och de arbetar gemensamt for att utveckla en sa bra slutprodukt som mojligt
(Abras et al, 2004).

Holgersson och Karlsson (2014) menar att intresset for att involvera medborgare i
utvecklingsprojekt av olika typer av e-service har 6kat enormt under de senaste aren. Bade
forskare och praktiker finner detta intressant och viktigt. Dock visar studier, som tidigare
namnt, att involvera medborgare som deltagare i utvecklingsprojekt &r en utmaning. Vidare

menar Holgersson och Karlsson (2014) att inte involvera medborgare i utvecklingsprojekt
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med stor sannolikhet kommer 6ka risken for att dessa projekt inte nar 6nskat resultat. Att
kommuner och dess forvaltningar far djup kunskap i medborgares behov ses idag som en

vasentlig del for att utveckla en lyckad e-service.

Holgersson och Karlsson (2014) undersokte till vilken utstrdckning medborgare ar kapabla
och villiga att stélla upp som deltagare i utveckling av offentlig e-service. Studien utférdes
med semistrukturerade intervjuer av 99 stycken medborgare som sedan analyserades och
forskarna tog darigenom fram en teoretisk modell av resultatet. Vad forskarna fann baserat pa
intervjuerna var att det generellt finns en villighet bland medborgare att delta i
utvecklingsprojekt. Men det finns ett antal olika faktorer som paverkar hur stor villigheten att
delta ar. Dels paverkar anvandningen av offentlig e-service och hur tillfredsstallda dessa
medborgare ar med den e-service som finns. Vidare handlar villigheten ocksa om personliga
initiativ och sociala ataganden samt tidigare erfarenheter av systemutvecklingsprojekt. Trots
att medborgare utifrn intervjuer ar positiva och villiga att delta sd sker inte det i den
utstrackning som ségs eller 6nskas och faktorer som paverkar medborgarnas mojligheter att
delta menar Holgersson och Karlsson (2014) bland annat & kunskap om offentliga
verksamheter, informationsteknologi samt systemutveckling. Den storsta anledningen till att
medborgare inte har maojlighet att delta ar dock brist pa tid och inte tillrackligt stort intresse

for offentlig verksamhet och dess utveckling (Holgersson och Karlsson, 2014).

3.5.4 Mdjligheter och risker med anvandarcentrerad utveckling

Den storsta fordelen med anvéandarcentrerad design &r att designteamet far en storre och
djupare forstaelse for anvandarna som ska anvanda slutprodukten. Det &r en storre
sannolikhet att en involvering av tankta anvandare kommer gora att slutprodukten anvands
mer frekvent och inte gloms bort. Anvandaren har blivit en del av produkten, hen har varit
med och paverkat hur slutprodukten sedan ser ut och vilka funktioner den har. Att involvera
anvandare gor ocksa att slutprodukten passar miljon den &r tankt for battre. Anvandarna vet
bast hur den naturliga miljon fungerar och hur produkten kommer passa in pa béasta sétt.
Vidare hjélper en involvering av anvandarna designteamet att hantera de forvantningar som
finns pa slutprodukten. Om anvandare involveras fran ett tidigt stadium vet de ocksa vad som

kan forvantas och inte av den slutliga produkten (Abras et al, 2004).
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3.6 Prototyper
En designprocess handlar inte bara om hur och pa vilket satt man ska involvera framtida

anvandare. Det kan lata som en enkel process och man kan tro att det ska ga snabbt, att det
gar att spontant pussla ihop delar sa att man far ut en fardig produkt. Men designprocessen tar
generellt mer tid an man tror och det & manga delar som ska pusslas ihop innan man kan
anse produkten som klar. Efter att kravinsamling gjorts och designteamet har analyserat det
insamlade materialet borjar det mer praktiska arbetet att designa slutprodukten. Ett
hjalpmedel som vuxit fram inom design for att lattare testa produkten innan den fabriceras
eller lanseras ar att man testar betaversioner eller delar av produkten pa den tankta
anvéndaren eller frivilliga deltagare. Denna betaversion kallas med designtermer generellt for
prototyp. Utveckling av prototyper &r en designmetod dar man anvénder sig av prototyper for
att testa och studera hur en produkt kommer att anvéndas och hur den kan komma att se ut.
Denna metod underlattar for designteamet nér de utvecklar produkten och kan ses som en
form av problemlésning dér designteamet genom att skapa och testa prototyper kan
uppmarksamma problem med produkten och samtidigt lata anvandarna testa prototypen for
att pa sa vis komma med forslag pa forbattringar innan produkten lanseras (Hallgrimsson,
2013).

Mattias Arvola (2014) menar att design drivs framat genom interaktioner med skisser och
prototyper. Vidare skriver Arvola (2014) att en prototyp &r ett utkast av hur den framtida
produkten kan komma att se ut och fungera. Prototypen kan gestalta hela eller delar av den
framtida produkten och prototyper representerar designidéer. Vidare kan prototyper ge
designern och intressenter mojligheter att fundera, utveckla och vardera sina idéer for att pa
sa vis testa vilka som passar bést till en given produkt. En prototyp kan visualisera och testas
for den fardiga produktens framtida roll, dess utseende och kansla efter implementeringen
(Arvola, 2014).

Fordelarna med att utveckla prototyper som en del i designprocessen &r att designteamet
tidigt kan upptéacka problem, hur anvandbar produkten &r eller hur produkten ska se ut for att
bést passa verksamheten eller organisationen dar den sedan ska anvéndas. Detta minskar
risken for att producera en produkt som sedan inte kommer att anvéndas, inte passar i
verksamheten eller helt enkelt bara skapar mer problem an den l6ser. Dock kan prototyper ta

lang tid att tillverka. Denna tid skulle kunna laggas pa att utveckla den fardiga produkten och
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det ar darfor viktigt att designteamet planerar sin tid ordentligt sa att det finns utrymme for att

gora nagon form av prototyp (Hallgrimsson, 2013).

3.6.1 Olika satt att utveckla prototyper
Prototyper kan goras pa flera olika sétt. Beroende pa produkt kan designteamet anvéanda sig

av digitala eller fysiska prototyper. Digitala prototyper mojliggor virtuella visualiseringar
som later designteamet undersoka hur produktens delar kan passa ihop, hur mycket produkten
kan komma att vaga eller hur stor den kan komma att bli samt utféra simuleringar for att se
hur produkten skulle kunna fungera. Det svara med digitala prototyper kan vara att testa den i
verkliga miljoer eller vilken paverkan manniskan kommer att ha pa produkten. Dessa fragor
kan redas ut med hjélp av fysiska prototyper som man kan ta med till den verkliga miljon och
testa dar med de tankta anvandarna i deras naturliga miljo. Fysiska prototyper kan tillverkas
av allt fran papper eller kartong till plast beroende pa produkt och stadie i designprocessen.
Den ena typen av prototyp behdver inte nodvandigtvis utesluta den andra typen. Manga
ganger kan det vara en fordel att borja med en enklare prototyp i papper eller kartong for att

sedan ga over till en mer digital prototyp som da ar mer avancerad (Hallgrimsson, 2013).

Den storsta nackdelen med anvéndarcentrerad design ar att det kraver mycket resurser i form
av tid och pengar. Det kan ocksa finnas manga kommunikationssvarigheter dar designteamet
inte bara maste lara sig att kommunicera mellan sig pa ett effektivt satt dar de forstar
varandra utan ocksd hitta ett satt att forstd anvandarna och for anvandarna att forsta
designteamet. Det kan ocksa vara sa att viss av den data som samlats in inte kan appliceras pa
produkten och da har designteamet lagt tid pa att analysera oanvandbar data. Slutligen finns
risken att produkten blir for specifik for att kunna anvandas pa ett mer generellt plan. Darfor
ar det viktigt med en detaljerad projektplanering for att kunna involvera anvandarna pa ratt

sétt utan att det tar for mycket tid eller blir f6r mycket detaljer (Abras et al, 2004).

44



4. Empiri

Detta kapitel redogor for den primardata som samlats in for denna studie. Lasaren far ta del
av de observationer som har utforts, de intervjuer med lakarsekreterare och aven de enkéater
som deltagarna till prototypen har besvarat. Kapitlet inleds med en introduktion till den data
som samlats in i form av observationer vilket foljs av insamlad data fran intervjuer och
prototyper.

4.1 Observation

Den inledande fasen till denna studie var att observera hur lékarsekreterarna pa
akutmottagningen i Linkoping arbetar idag. For att smélta in bland de anstéllda fick vi lana
vita klader som de anstillda gar kladda i. Under en halvdag satt vi med i luckan pa
akutmottagningen dit patienterna gar for att anmala sin ankomst. For att ge patienten mer
utrymme valde vi att sta en bit bakom lakarsekreteraren och foljde lakarsekreterarens steg i
registreringsprocessen. Det som forst slog oss under observationen var att lakarsekreteraren
var tvungen att fylla i patientens kontaktuppgifter och orsaken till varfor hen har sokt sig till
akuten. Darefter maste lakarsekreteraren aven fylla i en akutjournal for hand som sedan
lakarteamet som tar emot patienten kan anvanda sig av och fylla i de olika vérdena for

patienten.

Nar patienten kommer in till akutmottagningen far denne forst ta en nummerlapp och sl sig
ner och vanta pa sin tur. Nar denne ropas upp far hen ga till luckan dar registreringen sker.
Léakarsekreteraren registrerar som ovan namnt patienten. | de fall en patient exempelvis
kommer in med brostsmarta eller andningssvarigheter blir denna prioritetsrangordnad som
rod vilket innebéar att laget kan vara kritiskt och patienten behdver omedelbar vard. | annat
fall far patienten sla sig ner i vantrummet och vénta pa att bli uppropad av det team som har

blivit tilldelat hen. Nedan redovisas flodet pa akutmottagningen i modell 1 nedan.
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Modell 1. Flodet p& akutmottagningen innan implementering av sjalvregistreringssystemet

Under observationen berittade ldkarsekreteraren att de har en “’klinisk blick” Gver patienterna i
vantrummet. Detta innebar att de haller ett 6ga pa de patienter som sitter i vantrummet och om
nagons tillstand forsamras agerar de fort. Denna “kliniska blick” #r ocksd nagot
lakarsekreterarna har med sig vid patientregistreringen dar de ser hur en patient mar. Aven om
patienten sjalv inte upplever sina symptom som allvarliga kan lé&karsekreteraren se att
patienten har ett mer allvarligt tillstdnd med sin erfarenhetsbaserade syn. Under observationen
diskuterade vi sjalvregistreringssystemet som ar planerat att implementeras och en av
lakarsekreterarna tog upp att den “kliniska blicken” kommer att forvinna men ser dock en

fordel i implementeringen da alla patienter kommer att behandlas lika.

Efter observationerna sammanstéllde vi det som vi hade sett och de intryck vi hade fatt for att
darefter ta fram en intervjuguide till de intervjuer som vi skulle halla for att ta fram en lattare

version av kravprofil pa en prototyp.

4.2 Intervjuer

For att fa fram krav for prototypen intervjuade vi tva stycken ldkarsekreterare som idag
arbetar med registrering av patienter som kommer till akuten. Vi valde att intervjua de
anstallda darfor att de arbetar utifran de rutiner som sjélvregistreringssystemet ar tankt att

ersatta och &r insatta i vilken information som behévs samt vad som ar viktigt att tanka pa.
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De tva intervjurespondenterna var bada kvinnor och hade arbetat pa akutmottagningen med
registrering av patienter i minst fem ar. Varje intervju tog cirka 30 minuter. Da ingen av dem
ville att vi skulle spela in det som sades tog vi hénsyn till detta och en av oss fick anteckna
medan den andre stallde fragorna. Fragorna som stilldes redogors i bilaga 1. Efter
intervjuerna utforde vi en tematisk analys pa det insamlade materialet, se tabell 1. De teman
som redogors i tabellen anvandes sedan som krav for att ta fram prototypen. Vi har delat upp
dessa teman i huvudtema och de subteman som faller in under huvudtemat och som &ven

diskuterades under intervjun.

Huvudtema Subtema

Patientsdkerhet Klinisk blick, missa valdigt sjuka patienter

Personinformation/registrering | Sprakbarriarer, kontaktuppgifter, besoksorsak, patienter
som saknar personnummer

Design Sta fast i golvet, pekskarm, skalor/skattning, enkelt

Tabell 1. Teman utifran tematisk analys efter intervju med lakarsekreterare.

De huvudteman som vi fann efter intervjuerna var som tabellen ovan visar patientsékerhet,
personinformation/registrering och design. Inom huvudtemat for patientsékerhet fann vi flera
subteman som intervjurespondenterna namnde. Bland annat menar de att den kliniska blicken
kan ha en negativ inverkan pa patientsakerheten och att dven valdigt sjuka patienter kan

missas.

| det andra huvudtemat — personinformation/registrering — fann vi flera andra subteman.
Intervjurespondenterna mots idag av flera olika utmaningar vid registrering av patienter och
dessa &r viktiga att ta hansyn till i utvecklingen av sjalvregistreringssystem.
Intervjurespondenterna menar att de bland annat stoter pa patienter som varken talar det
svenska eller engelska spraket och att det ar viktigt att kunna hjalpa patienter oavsett
situation. Det sista temat tar upp de subteman under design vilka innefattar vad som &r viktigt

att tanka pa rent fysiskt vid utvecklingen av sjalvregistreringssystemet.
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4.3 Prototyp

Vi testade vara prototyper pa nio deltagare i aldersgruppen mellan 20-70 ar fordelat pa fem
kvinnor och fyra man. Deltagarna fick forst en introduktion till studien som utférdes och blev
informerade om att de skulle testa en prototyp som forestaller ett forslag pa granssnittet for
vad framtida anvandare kommer att méta nar de kommer in till akutmottagningens véantrum,
se bilaga 3. De fick ocksa information om att allt & anonymt. Efter introduktionen fick de
lasa igenom ett av tva scenarion dar de skulle vara en patient som kom in med en mgjlig
bruten fot eller brutet ben eller brostsmarta, se bilaga 2. Nar deltagarna hade last igenom
scenariot och kande sig redo att borja fick de tillgang till prototypen. Det tog cirka 3-5

minuter att testa prototypen.

Efter att deltagarna hade testat prototypen fick de dven besvara en enkat med 6ppna fragor
dar de hade majlighet att uttrycka sina tankar och asikter kring prototypen. Vad tyckte de var
bra, vad var mindre bra och skulle de sjalva vilja anvanda ett sjalvregistreringssystem pa

akutmottagningen var exempel pa fragor i enkaten (Se bilaga 4).

| tabell 2, tabell 3 och tabell 4 f6ljer en redogorelse for de svar som deltagarna tog upp i
enkaten efter prototyptestet. For att gora det mer 6verskadligt har vi tagit ut teman utifran de
svar vi har fatt i enkaterna. De forsta fem fradgorna behandlade vad deltagarna tyckte om
sjalva prototypen de hade fatt testa. Svaren pa dessa fragor presenteras i tabell 2 nedan. Av de
nio deltagarna tyckte atta personer att prototypen var bade enkel och tydligt att anvanda. En
person, som i det har fallet har fallit bort i denna fraga var negativt instélld till prototypen och
hade egentligen inga tankar alls utan ifragasatte hela idén till ett sjalvregistreringssystem pa

akutmottagningen.

Det sista steget i prototypen innan deltagaren var klar med registrering och kunde sétta sig
ned i vantrummet innebar att man skulle ta sitt ID-band och sin akutjournal som skrevs ut
bredvid sjalvregistreringen. Tre av anvandarna forstod inte vart journalen samt ID-bandet
kom ifrdn och vad man faktiskt skulle gora med den. En deltagare skriver exempelvis “har

jag ID-band och journal innan jag ska registrera mig? Eller vart kommer det ifran?”
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| steget dar deltagaren skulle fylla i sina och sin ndrmaste anhdrigas kontaktuppgifter uppkom
en del fragetecken da deltagarna menar att det blev rorigt att skriva in sina egna
kontaktuppgifter forst for att sedan skriva ner ndrmast anhorig direkt efter. Vidare fanns det
fragetecken kring vad det faktiskt innebar om man fyllde i att “godkdinner du att den

information du lamnar ut vidarebefordras till anhoriga som kontaktar akuten?”.

En av deltagarna tyckte att det var viktigt att kunna avbryta sin registrering, vilket det idag
saknas en majlighet till. Hen menar att man ska kunna avbryta dd man exempelvis inte
kanner sig helt bekvdm med att fylla i sina uppgifter i datorn, att man upplever att man inte
riktigt forstar hur allt fungerar eller att man helt enkelt angrar sig och vill ha en mer personlig

service av personen som sitter i luckan pa akutmottagningen.

Slutligen var det fyra av nio deltagare som inte forstod vad rutan °fritext’ innebar. En
deltagare skriver “... vad ska jag skriva hédr? Hur olyckan uppkom? Férslag pa vad det kan

vara for &komma man har? Det ar otydligt. ”

Vad har du for asikter om prototypen som du fick prova?

Enkelt och tydligt 8(9)
ID-band och akutjournal 3(9)
Kontaktuppgifter 5(9)
Kan man avbryta? 1(9)
Vad ér *fritext’? 4 (9)

Tabell 2. Deltagarnas asikter kring prototypen.

Tabell 3 visar vilka tankar och asikter deltagarna har om ett sjalvregistreringssystem pa
akutmottagningen. Som framgar i tabellen tycker atta av nio deltagare att detta ar ett snabbt
och effektivt sétt att registrera sig pa. En deltagare skriver “Valdigt effektivt for att minska
vantetider.”. Deltagarna menade ocksa att effektiviteten ett sjalvregistreringssystem kan/bor

mojliggora kortare vantetider.
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Samtidigt menar fem av deltagarna att akutmottagningens personal tappar den “kliniska
blicken” vilket innebir att personalen som sitter i receptionen inte kan se hur en patient mar
nar da denne inte langre kommer till luckan for att anmala sin ankomst och berétta vad hen
soker hjdlp for. En deltagare skriver “[...] vill ha personlig kontakt/bli sedd. Vet ej om jag

beddmt mina problem ratt.”

Dessutom menar deltagarna att patienter som sitter i vantrummet kan behdva prioriteras men
att patienterna sjalva inte inser att de &r sa pass daliga som de faktiskt &r. Kopplat till detta
kan man &ven ta upp att tre av nio deltagare kanner en oro for att det ska uppsta missférstand
i anvandningen av sjalvregistreringssystemet. Deltagare menar att man exempelvis sjalv kan
kénna en osékerhet i om man har fyllt i sina uppgifter korrekt. Det finns dven en osakerhet i
att personalen verkligen far informationen som registreras i sjalvregistreringssystemet och att

det inte strular med tekniken som gor att nagon information gar om intet.

Asikter om sjalvregistreringssystem pé& akutmottagningen

Effektivt och snabbt 8(9)
Tappar den “kliniska blicken” 5(9)
Missforstand uppstar 3(9)
Personlig kontakt 309
Skattemedel anvands till detta 2(9)
Valmojligheter finns 2(9)

Tabell 3. Deltagarnas asikter om sjalvregistreringssystem pa akutmottagningen.

Tre av nio deltagare upplever en oro och ett missnéje med att sjélvregistreringssystemet ar
tankt att ersatta den personliga kontakten med nagon av de anstallda som sitter i receptionen.
En deltagare skriver “Nej, jag vill prata med en person som ar mer palitlig &n en maskin sa
att man fdr ett personligt besked frdn ndgon.”. Tva av deltagarna menar att vi betalar skatt

for att fa den personliga service som idag finns pa akutmottagningen och att det ska fortsatta
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vara sa. Samtidigt kan man aven lagga till att tva deltagare tycker att det ar bra att det finns
en valmojlighet - att kunna registrera sig sjalv och kunna vénda sig till receptionen om man

s& onskar.

En avslutande fraga i enkéaten var ifall deltagaren skulle vilja anvanda sig av ett
sjalvregistreringssystem vid akutmottagningen efter att ha testat prototypen. Utifran svaren
nedan (Tabell 4) ser vi att majoriteten av deltagarna i denna studie inte skulle vilja anvanda

sig av ett sjalvregistreringssystem pa akutmottagningen.

Skulle du vilja anvanda ett sjalvregistreringssystem vid

akutmottagningen?

Ja 4 (9)

Nej 5(9)

Tabell 4. Vill deltagarna anvanda sig av sjalvregistreringssystemet?
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5. Analys och diskussion

I detta avsnitt analyseras den empiriskt insamlade data och kopplas till litteratur for att i
sin tur besvara de forskningsfrdgor som finns i studien. Analysen belyser de delar som dr
mest framtrddande i empiriavsnittet. Dessa jamférs ddrefter med de teorier och tidigare
studier som tagits upp i teoriavsnittet i denna studie. Ddrefter féljer en diskussion som
belyser de tankar och funderingar som forskarna har till studien. Potentiella mdjligheter
men dven potentiella risker kring implementeringen av ett sjdlvregistreringssystem
diskuteras.

5.1 Analys

Syftet med denna studie var att studera patienternas behov av ett sjalvregistreringssystem pa
en akutmottagning. Vi har studerat hur den tekniska utvecklingen och implementeringen
paverkar den traditionella typen av service i offentlig sektors och sjukvards service. Vi har
ocksa undersokt hur verksamheters och potentiella anvandares olika behov kan kombineras
snarare an kollidera med varandra for att pa sa vis skapa en service som bada parter ar nojda
med. Vi fragade oss ocksa vad patienter egentligen tycker om ett framtida sjalvservicesystem.
Vad har vi da kommit fram till? Till att borja med &r detta omrade relativt outforskat, det vill
saga sjalvregistreringssystem pa en akutmottagning. Det finns en hel del forskat kring andra
offentliga verksamheter och deras utveckling av olika typer av sjalvservicesystem som vi har

kunnat utga ifran och forsokt binda ihop med sjélvservice pa en akutmottagning.

5.1.1 Personlig service dr att foredra
Som Barett et al. (2015) skriver, har den hdga levnadsstandarden paverkat hur vi ser pa

service idag. Barett et al. (2015) fortsatter med att kraven och behoven pa personlig service
har blivit stérre inom omraden som exempelvis sjukvard. Flera av deltagarna i studien menar
att de vill ha den personliga servicen inom sjukvarden. Detta kan dven kopplas till oron om
att den “kliniska blicken” férsvinner om man ska registrera sig pd egen hand och inte komma
i kontakt med nagon av de anstdllda pa akutmottagningen innan det ar ens tur att traffa
lakaren. Deltagarna menar att man vid ett sadant akut lage redan kanner sig utsatt, ensam och
radd, att da registrera sig via ett sjalvregistreringssystem kan upplevas som &annu ett
stressmoment. Vidare menar deltagarna ocksa att den personliga kontakten far en att kanna
sig tryggare och omhandertagen for att man far beréatta for nagon om sin akomma och vart det
gor ont vilket gor att man kanner sig mindre stressad och ensam. Det finns ndgon déar som

lyssnar pa dig, tar hand om dig och haller ett vakande 6ga over dig.
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5.1.2 Anvandning - registrering via sjalvservice

Som forskarna Davis, Spohrer och Maglio (2011) skriver, far man inte glémma bort att
sjalvservice inte ar for alla. Den traditionella servicen varken kan eller far glommas bort da
det idag fortfarande finns manga som inte kanner sig bekvdama med teknologin menar
forskarna. Deltagarna i denna studie har dven kommenterat denna problematik med
sjalvservicesystem. Aven om det finns ett intresse for sjalvservicesystem, i detta fall for ett
inom akutvarden, ar det flera som inte kénner sig helt bekvdama med att anvanda sig av detta

av olika anledningar.

Davis, Spohrer och Maglio (2011) fortsatter med att sjalvservice inte ska ses som ett substitut
for den traditionella servicen utan mer som ett komplement. Mdgjligheten till ett personligt
mottagande pa akutmottagningen ser flera deltagare som positivt. De som inte kan anvéanda
sig av ett sjalvregistreringssystem eller helt enkelt inte vill har alltid en valmgjlighet och kan
da vanda sig till den traditionella luckan som finns pa akutmottagningen och registrera sig

dar.

Flera deltagare var positivt installda till sjalvregistreringssystemet da de ansag att det kan bli
mer effektivt och gar snabbare att registrera sig sjalv. Bitner et als (2002) studie av kunders
asikter och erfarenheter av sjalvservice pekade pa att kunder tycker att sjalvservicesystem &r
bra ndr de &r mer tidseffektiva &n den traditionella servicen. Vidare menar Socialstyrelsen
(2011; 2013) i sin slutrapport om akutmottagningar i Sverige att vantetiderna idag ar for
langa och att det kravs forbattringsatgarder inom den svenska akutvarden for att reducera
detta. Deltagarna menade att effektiviteten som sjalvregistreringssystem medfor aven bor
paverka vantetiderna och att det da ska ga snabbare att fa hjalp. Deltagarna menar att om man
ska registrera sig sjalv sa forutsatter man att det ska ga snabbare att fa hjalp, precis som det
gar snabbare att anvanda sig av annan sjélvservice. Deltagarna forvantar sig nagon form av

utbyte om de skulle registrera sig sjalva. “Vad far vi ut av det?”

Scherer, Wiinderlich och Wangenheim (2015) menar att sjalvservice i manga fall leder till
resultat som inte dr Onskvdrda. De menar att dessa typer av service ofta ar smala,
standardiserade och inte anpassade till kundernas specifika behov och menar av den
anledningen att sjalvservicesystem ska anvandas pa enkla och vardagliga uppgifter. Utifran

resultaten av var studie visar den att de potentiella anvandarna av ett sjalvregistreringssystem
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staller sig fragande till ifall de verkligen skulle anvanda systemet, vilket kan ses som ett icke
onskvart resultat. Majoriteten av deltagarna séger till och med att de inte skulle anvénda det,
aven om de i grunden staller sig positivt till sjalvregistreringssystem. Denna aspekt av
ifragasattande av planerade forandringar i form av system leder oss in pa ett annat omrade

som ar relaterat till anvéndare och utveckling - behovsdriven utveckling.

5.1.3 Design och utveckling med anvandaren i centrum

Thielke et al. (2011) menar att tekniken utvecklas for att framja livskvaliteten for manniskor.
Samtidigt finns det manga bevis pa att foretag utvecklar tekniken utan att faktiskt se 6ver de
tankta anvéndarnas behov menar forskarna. Dessutom menar de att de teknologier som lyckas
battre 4n andra ar pa grund av att de ar mer anpassade efter anvandarens behov. Gidlund
(2012) menar att nar man har en storre forstaelse for de behov som anvéandaren har och aven
ser de bakomliggande orsakerna, har man en mer stabil grund for att utveckla ett bra och
anvandaranpassat system. Problematiken med utveckling kom &ven vi i kontakt med i denna
studie. Som namndes i empiriavsnittet utférde vi initialt tva intervjuer med lakarsekreterare
som idag utfor de arbetsuppgifter som det tankta sjalvregistreringssystemet &r ténkt ska
ersatta. Detta sdg vi som en typ av kravinsamling for att fa en bredare bild av vad de idag
lagger mycket fokus vid och vad som &r viktigt att tanka pa i deras arbetsrutiner. Utéver detta
utforde vi aven observationer och da sett de arbetsrutiner som lakarsekreterarna arbetade efter
med egna OGgon. Trots dessa tva aspekter visade det sig att den initiala prototypen som vi
utvecklade saknade flera delar som de potentiella anvandarna kommenterade. Deltagarna
menade att det inte tydligt framkom att man kunde valja svenska eller engelska som sprak
och flera deltagare kommenterade att fritextrutan som finns i néstsista steget inte var

tillrackligt tydlig - vad skulle man egentligen skriva dar?

Abras et al. (2004) menar att involvering av anvéndaren i designteamet vid utvecklingsarbetet
gor att de forvantningar som finns pa slutprodukten lattare kan hanteras. Dessutom vet de
anvandare som involveras i ett tidigt stadium vad som kan och inte kan forvéntas av det
slutgiltiga systemet. Kopplar vi detta till den data som samlats in for denna studie, ser vi
tydligt, genom deltagarnas asikter, varfor det &r viktigt att redan i det initiala stadiet involvera
anvandaren (patienten). Det frdmsta behovet och férhoppningen som deltagarna har uttryckt

pa den prototyp som de har fatt testa ar att det i sin tur kommer att minska vantetiderna pa
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akutmottagningen sa att man far traffa en lakare snabbare. Som det ser ut idag kommer inte

paverka vantetiderna och darmed inte uppfylla deltagarnas krav eller forhoppningar.

5.2 Diskussion

5.2.1 Sjalvservice inverkan pa akutmottagningen

Forskare menar att sjalvservice i olika former har vuxit sig allt storre da verksamheter
forsoker minska pa sina driftkostnader, arbetskostnader, tidsbesparingar samt att kunderna
sjalva tycker att det gar snabbare och upplever att de far storre kontroll (Davis, Spohrer och
Maglio, 2011). Men gar detta att applicera pd en akutmottagning? Kan man sanka
driftkostnader, arbetskostnader och effektivisera verksamheten? Vi anser att pa satt och vis,
ja, akutmottagningen kan fa loss resurser och lagga dessa pa en annan del av verksamheten.
Verksamheten skulle gynnas av ett sjalvregistreringssystem om det kan effektivisera
rutinerna som ocksa ar akutmottagningens onskemal. Ser man aven till problematiken med de
begransade resurser som finns inom sjukvarden idag och hur sjukvarden ska hantera annu fler
patienter med farre resurser, visar det vilken potential sjalvregistreringssystem har. Dock
staller vi oss fragan huruvida bade patienter och verksamheten kommer att marka av denna
effektivisering? Kommer vantetiderna att reduceras sa pass mycket att patienter i vantrummet

kommer in och far sin behandling snabbare?

Vi ser en risk med att ett sjalvregistreringssystem inte kommer att paverka vantetiderna nagot
enormt utan det kan handla om nagon minut. Vi ser en fara med att anta att det kommer bli en
markant skillnad i véntetiderna och effektiviseringen pa akutmottagningen, vilket &r

deltagarnas forhoppning.

| sin tur ser vi dven att implementeringen av ett sjalvregistreringssystem kan resultera i att
patienterna far en negativ bild av denna typ av system eller ifragasatter varfor de ska
registrera sig sjalva om vantetiderna anda ar lika langa. Dessutom ser vi en mojlig risk med
att patienter och samhallet i sig aven kan borja ifragasétta sjukvarden och hur man hanterar
sina redan begransade ekonomiska resurser om det i sin tur visar sig inte gora en markant
skillnad. Flera av deltagarna i studien kommenterade att ett sjalvregistreringssystem troligtvis
skulle gora att det blev mer effektivt och att man kunde spara in pa tiden. Socialstyrelsen

(2011; 2013) menar att vantetiderna pa akutmottagningar i Sverige ar for langa idag och det
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maste tas fram forbattringsatgarder och deltagarna uttryckte ocksa ett behov av att reducera
vantetiderna. Vi menar att om akutmottagningen skulle kunna mota detta behov sa skulle
patienterna ocksa anvanda sig mer av sjalvregistreringssystem. Sjalva grundtanken med
sjalvservice ar att effektivisera och underlatta for bada parter, i det har fallet
akutmottagningen och patienterna. Far patienterna nagon form av beloning, i detta fall
kortare vantetider, om de anvander sig av ett sjalvregistreringssystem sa kommer
akutmottagningen kunna mota bade sina och patienternas behov. Méanniskan soker alltid efter
att uppfylla sina behov i ett standigt vaxande behovssystem (Maslow, 1965).

Samtidigt maste detta vagas mot att majoriteten av deltagarna anda inte skulle vilja anvanda
sig av ett sjalvregistreringssystem. Sa lange som valet finns att registrera sig pa det
traditionella séttet, i luckan hos en lakarsekreterare, kan detta komma att foredras.

5.2.2 Sjalvservice for alla?

Vart att notera ar anda att forskarna Scherer, Wiinderlich och Wangenheim (2015) menar att
sjalvservice och traditionell service ska komplettera varandra och att den ena inte kan utesluta
den andra. Resultatet av deras studie visar att den optimala effektiviteten uppnas nar kunder
kan anvanda sig av bada typerna av service. Samtidigt staller vi oss inte helt kritiska till en
implementering av ett sjalvregistreringssystem. Vi ser den potential som det har att erbjuda
om det kan pavisas och faktiskt &ven gora en markant skillnad i bade resurs- och

tidseffektiviseringen hos verksamheten men &ven for patienten.

Som forskarna Davis, Spohrer och Maglio (2011) sager, far man inte glomma bort att
sjalvservice inte ar for alla. Vissa patienter som kommer till akutmottagningen kanske inte
har sa stor kunskap av teknik och kanner sig oséakra kring detta. Dessutom kan patienter med
utlandsk bakgrund som har svart att forsta spraket dven ha problem med att anvanda sig av
sjalvregistreringssystem. Vi anser att patienter som kommer in till en akutmottagning ofta har
ont och &r oroliga Over sin hélsa och sitt vélbefinnande och stalls man da infor ett
sjalvregistreringssystem dar man inte riktigt forstar eller vet vad man ska gora sa kan detta
oka stressen och patienterna kan ma an samre. Verksamhetspersonalen pa akutmottagningen
har forsokt hitta en I6sning for detta och foreslar att vardar och vardinnor ska finnas

tillgangliga i vantrummet och hjélpa de patienter som kanner sig osakra pa anvandningen av
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sjalvregistreringssystem. Kommer verksamheten da att verkligen frilagga resurser eller flyttar

man bara ut dessa till vantrummet istallet for att 1ata dem sitta i luckan?

5.2.3 Behovsdriven utveckling av sjalvservice

For att sjalvregistreringssystemet ska kunna fungera optimalt maste dven en
prioritetsrangordning byggas in i systemet. Detta innebéar att systemet masta ha nagon form
av beslutsfunktion dar det pa egen hand prioritetsrangordnar patienterna enligt den akomma
som patenten registrerar av den anledning att det inte finns en fysisk person som kan gora
denna bedémning langre. Detta kan skapa problem da patienterna dels kan skriva sina
symptom i mildare form eller att man 6verdriver for att snabbt fa hjalp. Faran med detta &r
bland annat att patienter som egentligen bor prioriteras framfor andra da de ar sa pass daliga
kan komma att missbeddmas av systemet. Vem bar da ansvaret for nar det gar illa da

systemet har prioriterat fel?

Studier gjorda pa sjalvservicesystem och vad anvandare tycker om dessa visar att anvandare
generellt tycker att denna typ av service ar en fordel da det ar tidseffektivt och gar snabbare
an personlig service. Vidare menar anvandarna att det forenklar vardagen for dem nér
tekniken fungerar som den ska. Nackdelar dessa studier fann var att anvandarna framst tyckte
det var problematiskt nar tekniken och systemen inte fungerade av nagon anledning vilket
snarare gjorde det hela tidsineffektivt samt nar sjalvservicen hade en dalig design som gjorde
det svart att forsta och anvanda sig av servicen (Bitner et al, 2002; Oreal och Kara, 2014).
Om och nar ett sjalvservicesystem implementeras pa akutmottagningen ar det av stor vikt att
detta ar valutformat och latt att forstd. Det bor inte vara for manga steg eller for mycket
information som ror till det for patienterna. Vidare menar Scherer, Winderlich och
Wangenheim (2015) att sjalvservice ofta ar smala, standardiserade och inte anpassade till
kundernas specifika behov och menar av den anledningen att sjalvservicesystem ska
anvandas pa enkla och vardagliga uppgifter. Vi anser att besoka akutmottagningen inte ar en
enkel och vardaglig uppgift och déarfor kravs det ett djupare och bredare forarbete innan
implementering av ett sjalvservicesystem. Det handlar om maénniskoliv och darfor ar det
viktigt att man har tankt utifran alla mojliga perspektiv och olika situationer som kan uppsta
vid en akutmottagning. En 16sning eller ett satt att forebygga manga av de problem som kan
uppsta vid utveckling och implementering av sjalvregistreringssystem pa akuten ar att

involvera framtida anvandare sa tidigt som mojligt. Lat anvandare fa vara med fran borjan

57



och analysera de krav och behov de har ordentligt for att darefter utveckla ett system utifran
detta.

Vi ser att deltagarna i testningen av var prototyp hade manga asikter och funderingar pa bade
prototypen och sjalvregistreringssystem generellt. Av den anledningen menar vi att det visar
hur viktigt det ar att involvera anvandaren tidigt i utvecklingsarbetet. For var del var det
enkelt att &ndra i den prototyp som vi har utvecklat. Nar det kommer till stora system som
exempelvis offentliga verksamheter utvecklar &r det inte lika simpelt att gora andringar. En
andring kan komma att paverka ett helt system. Det kan med andra ord bli véldigt komplext
att géra en mindre andring. Vi menar dven att da det idag finns en norm som ar sa
valetablerad i samhéllet dar patienter som kommer till akutmottagningen forvéntar sig att de
ska fa en personlig hjalp direkt kan komma att motsatta sig en forandring som
sjalvregistreringssystemet skulle medféra. For att mildra denna motséttning tror vi att ett
aktivt deltagande dar framtida anvandare far vara en del av designteamet och da kunna

paverka hela utvecklingsprocessen ar fordelaktigt.

Gidlund (2012) utforde en studie déar hon undersdkte hur behovsdriven utveckling i offentliga
verksamheter kan utvecklas och varfor det ar sa viktigt. Hon drog slutsatsen att genom att fa
en djupare forstaelse for behoven som finns och vilka bakomliggande orsaker som finns for
dessa behov kommer offentliga verksamheter kunna utveckla béttre e-service. Vidare tryckte
hon pa hur viktigt det ar att hora, lyssna och tolka det som sags av framtida anvéandare for att
fa denna djupare forstaelse av behoven och pa sa vis paverka utvecklingen av servicen. Detta
ar nagot som vi tycker att akutmottagningen ocksa kan applicera i sin verksamhet och darfor
foreslar vi att en involvering av anvandare i detta fall kommer gynna utvecklingen av ett

sjalvservicesystem.

Sjukvarden anvénder sig idag av flera olika system. Vi foreslar att om akutvarden i framtiden
valjer att implementera ett sjalvregistreringssystem bor detta kopplas ihop med befintliga
system som anvénds idag, exempelvis COSMIC. Precis som Kaufmann och Kaufmann

(2010) séger &r det viktigt att system kan kommunicera mellan varandra.

Samtidigt kan vi lagga till att COSMIC har fatt en hel del kritik for att det bland annat 6kar
de administrativa arbetsuppgifterna istéallet for att effektivisera och att det inte upplevs vara

anpassat till varden (Strom, 2014). Innan verksamheten ens funderar pa att sasmmankoppla ett
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sjalvregistreringssystem med COSMIC bor de grundldggande problemen ses dver for att det i

sin tur inte ska leda till annu fler negativa konsekvenser.

Att patienter sedan tidigare har motts av ett personligt bemodtande inom den svenska
sjukvarden ser vi som en norm och den personliga servicen menar vi fortfarande ar en norm
inom den svenska sjukvarden. Nagra anvandare ser det dven som en sjalvklarhet med ett
personligt bemotande inom den offentliga sektorn da man faktiskt betalar skatt och vill se
vart pengarna tar vagen. Att bryta denna norm med personligt bemdtande ser vi inte att man
kan gora over en kvéll. Vi menar att sjalvservicesystem kan behtéva implementeras i flera
steg i varden. Exempelvis kan man initialt implementera ett sjalvservicesystem pa
vardcentralerna dar patienter far registrera sina ankomster. Vi menar att detta kan ses som en
“mjukare” initieringsfas till sjalvservicesystem inom varden. Pa detta satt blir inte ett
sjalvregistreringssystem pa en akutmottagning lika fraimmande som risken finns att det blir

om det implementeras direkt.

5.2.4 Sjalvservice inverkan pa befintliga arbetsrutiner

Om vi tar och flyttar blicken mot de anstallda pa akutmottagningen, hur kommer de som idag
arbetar med registreringen av patienter att paverkas om ett sjalvregistreringssystem
implementeras? Om vi ser till akutmottagningens vision om att det ska finnas vardar och
vardinnor tanker vi oss att de som idag sitter bakom luckan kommer ta steget ut i vantrummet
och istéllet finnas dar. Men om vi skulle dra det ett steg langre i och med att akuten som
verksamhet ocksa vill frilagga resurser sa kan detta komma att innebéra att vissa blir utan
arbete dven om detta inte igar i planen idag. Sefyrin (2010) utférde en studie dér en offentlig
verksamhet skulle implementera ett system som skulle forenkla och effektivisera arbetet for
de anstéllda men i stéllet for att forbattra de anstélldas situation skulle detta system komma
att automatisera dessa arbetsrutiner och flera av de anstéllda skulle da bli utan arbete. Detta &r
en konsekvens av att teknologin far allt storre roll i verksamheter och det ar dven nagot som
vi anser att akutmottagningen bor ta med i sin utveckling och implementering av ett

sjalvregistreringssystem.
En annan konsekvens kan komma att bli att de anstéllda, i det har fallet l1akarsekreterarna,

slipper det dubbelarbete som de utfér idag — ndmligen att forst registrera patienten i COSMIC

och darefter skriva vissa uppgifter pa en pappersjournal. | sin tur kan detta leda till att
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lakarsekreterarna har mer tid at andra arbetsuppgifter, precis som receptionisterna i Knight el

als. (2014) studie av sjélvregistreringssystem inom varden.

5.2.5 Spanningar mellan olika behov

Avslutningsvis vill vi dven kommentera det faktum att det tydligt framkommer att det finns
en del spanningar mellan verksamheten och anvandaren, i det h&r fallet patienten.
Verksamheten har ett mal och en vision medan anvandaren har en annan. | var studie
framkommer det att verksamhetspersonalens foérhoppning och vision ar att ett
sjalvregistreringssystem ska bespara tiden som agnas at att registrera patienterna och att man
pa sadant satt istallet kan frisatta de resurserna och satta dem i arbete pa andra omraden inom
akutmottagningen. Samtidigt menar patienterna att de inte heller har ett behov av ett
sjalvregistreringssystem da de anda vill anvanda sig av den traditionella service som erbjuds.
Summan av detta blir att det sjalvregistreringssystem som tas fram och sétts i bruk inte
kommer att ha den forvantade inverkan varken pa patienter eller verksamheten i sig. Vems
behov ska styra - verksamhetens eller anvandarens? Vi menar att eftersom det i slutdndan
ligger pa patienten om denne vill anvanda ett sjalvregistreringssystem, ar det aven dennes

behov som bor styra.
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6. Slutsatser

Syftet med denna var att studera patienternas behov av ett sjalvservicesystem pa en svensk

akutmottagning.

Utifran detta syfte tog vi fram féljande fragestallningar:

o Pa vilket satt kan sjalvregistreringssystem paverka en akutmottagnings service
gentemot patienter?
o Pavilket sétt kan verksamhetens och anvandarens behov kombineras?

« Hur ser patientens behov ut inom sjalvservice pa en akutmottagning?

Nedan féljer en redogorelse for de slutsatser som besvarar syfte och fragestallningar for

denna studie.

Utveckling av sjalvregistreringssystem pa akutmottagningen har mojligheter att frilagga
resurser for akutmottagningen. Dock visar resultatet av var studie att akutmottagningens
behov krockar med patienternas behov. En implementering av ett sjalvregistreringssystem
kan dra ner pa bade kostnader och vantetider, vilket skulle gynna bade verksamhet och
patient. Om ett sjalvregistreringssystem bara skulle gynna verksamheten, i detta fall
akutmottagningen, och de kan frisatta resurser som ocksa ar deras vision med ett system av
denna typ, vad far da patienten ut av detta? Var slutsats ar att ett sjalvregistreringssystem i
dagslaget kommer att gynna verksamheten mer an patienten. Vi staller oss dven fragande till
ifall patienten alls kommer att gynnas. Vi ser att dessa spanningar mellan patient och
verksamhet kan kombineras endast om verksamheten & medveten om att behoven drar at
olika hall. For att mgjliggora detta menar att det & av stor vikt att inte bara tinka
anvandarcentrerat vid utveckling av systemet utan att forst se over vilka behov som
patienterna (anvandarna) har och dérefter involvera dem i hela utvecklingen, vilken vi i

litteraturavsnittet har kallat behovsdriven utveckling.

Den avgorande slutsatsen ar att patienter inte har nagot behov att ett sjalvregistreringssystem
sett till hur det ser ut idag. Denna slutsats dras utifran deltagarna i denna studie som skulle
kunna vara representativa for en storre population. Samtidigt menar vi att detta maste

anvandas med forsiktighet da vart urval ar en liten del av en véldigt stor population. Vidare
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ocksa att prototypen endast visar en liten del av majliga krav som kan stallas pa ett mojligt
framtida sjalvregistreringssystem. Och darmed maste hansyn dras till att deltagarna i var
studie kan ha svarat annorlunda om de fatt en annan prototyp eller fatt se flera prototyper
vilket gor att vara slutsatser endast kan dras utifran vad de svarat genom testning av var
prototyp. Vi ser dock att deltagarnas asikter har en tyngd kring sjalvregistreringssystem som
ar viktig att lyfta fram. Med andra ord anser vi att genom denna forsta prototyp av ett
sjalvregistreringssystem  har vi fatt indikationer pa vilket behov av ett
sjalvregistreringssystem som kan komma att stéllas av framtida anvandare. Det vill séga att
som situationen pa akutmottagningen ser ut idag har inte patienter behov av att kunna
registrera sig sjalva. Dock ar detta en slutsats som dras endas baserat pa den prototyp vi har
anvant oss av samt svaret av de individer som har deltagit i var studie. Darfor behovs vidare

studier som gar in djupare och bredare pa behoven och kraven som finns.

Att resultatet av var studie visar att det inte finns ndgot behov av ett sjélvregistreringssystem
kan bero pa att befolkningen (deltagarna) inte kanner till de potentiella fordelarna med
sjalvservicesystem. Kanske skulle detta kunna dandras om sjukvarden marknadsfor systemet.
Samtidigt brukar den offentliga sektorn inte arbeta med marknadsféring som den privata gor.
Vi menar att en implementering av ett sjalvregistreringssystemen idag med stor sannolikhet
inte heller skulle frilagga resurser i form av personal da vi menar att personalen endast kan
komma att flyttas ut i vantrummet. Samtidigt menar patienterna att de inte vill anvénda
sjalvregistreringssystemet och att da belastningen i luckan forblir till viss del densamma som
idag. Av den anledningen ser vi en stor risk med att anta att en implementering av ett
sjalvregistreringssystem kommer att fora med sig endast positiva effekter.
Sammanfattningsvis kan darfor verksamhetens behov att frildgga resurser och patientens

behov att reducera vantetiderna komma att kvarsta.

62



7. Forskning och kunskapsbidrag

Vi ser att denna studie &r ett kunskapshidrag som belyser vikten av att offentliga
verksamheter involverar framtida anvéandare i utveckling av system och annan teknologi.
Studien belyser ocksa komplexiteten att forsoka tillfredsstéalla flera behov som drar at olika
hall och vikten av att kombinera detta for att fa ett lyckat resultat.

Denna studie ar en initial studie av ett omrade som é&r relativt outforskat. Det behovs fler
studier inom omradet sjukvard och sjalvservice da denna studie ar relativt liten i forhallande
till populationen. Vi menar att det bor utféras fler studier inom detta omrade med en storre
population for att i sin tur med sékerhet kunna belysa de mojligheter och risker som féljer
med sjalvservice inom sjukvarden. Vidare foreslar vi ocksa en vidareutveckling med fler
prototyper for att understka fler krav och behov som finns hos framtida anvandare, patienter.
Var prototyp utvecklades baserat pa krav fran anstéllda pa akuten, ett nésta steg kan vara att
utveckla prototyper utifran kraven fran framtida anvéandare for att pa sa vis kunna stalla de
olika behoven mot varandra och da mojliggora en utvecklig av ett sjalvregistreringssystem

som med storre sannolikhet tillfredsstaller bade anstalldas och patienters behov.

Vi blir standigt allt fler i varlden, Sverige inkluderat. Samtidigt far sjukvarden inom den
offentliga sektorn allt farre resurser i form av kapital att rora sig med. Det finns ett tydligt
behov att effektivisera de processer som anvands idag inom akutvarden och
sjalvservicesystem har inom den privata sektorn visat sina mojligheter till bade
effektiviseringar och kostnadsbesparingar.
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Bilagor

Bilaga 1
Intervjuguide lakarsekreterare vid akutmottagningen i Link6ping

Beratta kort om sjalvservice for intervjurespondenten. Berétta att hen ar anonym i studien,
att deltagandet ar frivilligt och att hen far avbryta nar som helst.

* Vad ar dina tankar kring sjalvservice? Sjalvservice allmant, ej inom sjukvarden!
* Vad ar dina tankar kring sjalvservice inom akutvarden?

» Vilka for respektive nackdelar ser du med sjélvservice inom akutvarden?
= Vilka funktioner tycker du ska vara méjliga for patienten att kunna utféra pa egen hand?
= Hur upplever du att det ska se ut?
o Vilka val ska patienten kunna gora?
o Vilka funktioner bor finnas?
o Vilken information &r viktig att fa med?
o Vad dr det viktigaste?
= Hur tror du att det kommer att fungera med ett sjalvregistreringssystem i vantrummet?
= Vilken patientinformation vill du kunna se?

= Vilka utmaningar kan dyka upp i samband med sjalvservice?

= Hur tror du att patienterna i vantrummet pa akutmottagningen kommer att stélla sig till
sjalvservice?

= Hur skulle du personligen stélla dig till sjalvservice pa akutmottagningen?



Bilaga 2
Scenario 1

Du kommer in till akutmottagningen med kraftig smérta i benet. Du tror att du antingen har
en spricka eller att du till och med kan ha brutit smalbenet.

Nar du kommer in till akutmottagningens vantrum ser du en skylt som hanger ifran taket dar
det star “Registrera dig har”. Under skylten star ett stativ med en skdrm. Nar du ser dig
omkring ser du fler patienter som sitter i vantrummet och véntar pa sin tur och du upptacker
dessutom en person i vit rock. Du ser ocksa en lucka som &r ppen och innanfor sitter en
annan person i vit rock och arbetar vid en dator. Vid luckan finns en stol vid som ger
mojlighet att samtala med personen som sitter innanfor. Du har med andra ord mojlighet att
valja om du vill fa hjalp av personen i luckan eller registrera dig sjalv.

Personen i vit rock som befinner sig i vantrummet kommer fram och fragar dig om du vill
registrera dig sjalv? Du bedémer att det inte &r nagra problem att registrera sig sjalv och gar
fram till stativet med skdarmen. Du kanner hur benet smartar med bestammer dig anda for att
registrera dig pa egen hand.

Scenario 2

Du kommer in till akutmottagningen med smarta i brostkorgen. Du vet inte vad detta beror pa
och besvéren har blivit vérre och du upplever ocksa svarigheter att andras.

Nar du kommer in till akutmottagningens vantrum ser du en skylt som hanger ifran taket dar
det star “Registrera dig har”. Under skylten star ett stativ med en skdrm. Nar du ser dig
omkring ser du fler patienter som sitter i vantrummet och véntar pa sin tur och du upptacker
dessutom en person i vit rock. Du ser ocksa en lucka som &r 6ppen och innanfor sitter en
annan person i vit rock och arbetar vid en dator. Vid luckan finns en stol vid som ger
mojlighet att samtala med personen som sitter innanfor. Du har med andra ord mojlighet att
valja om du vill fa hjalp av personen i luckan eller registrera dig sjalv.

Personen i vit rock som befinner sig i vantrummet kommer fram och fragar dig om du vill
registrera dig sjalv? Du beddmer att det inte &r nagra problem att registrera sig sjalv och gar
fram till stativet med skarmen. Du kanner av smartan i brdstet och kanner &ven att andningen
ar tung.



Bilaga 3

Steg 1

NI {: Region
’Zﬁ [ 4 Ostergétland

Valkommen till akutmottagningen

Vand dig till receptionen direkt om du har

* brostsmarta eller andningssvarigheter
* remiss till rontgen
» fragor om en patient

Steg 2

NI {: Region
’Zﬁ [ 4 Ostergétland

Fylli ditt 12-siffriga personnummer

[0000000-0000 |sseessissisi

* Saknar du ett svenskt personnummer,
vand dig till receptionen




Steg 3

Personuppgifter

Personnummer  19XXXXXX-XXXX
Fornamn: Anders
Adress: Andersgatan 1

Postnummer: 11111
Postort: Anderstad

% Region
Ostergoétland

Efternamn: Andersson

Stammer

personuppgifterna?

Lo e

Steg 4

<T
J L

Ditt telefonnumer: DDD -~ DD DDDDD

Fyll i uppgifter till narmast anhorig

Fordlder

Anhorig

Make/maka

Sambo

Barn

Vin

Namn | I

Telefonnummer DDD — DD DDDDD

Region
Ostergétland

Fyll i kontaktuppgifterna

Godkanner du att den
information du lamnar ut
vidarebefordras till
anhoriga som kontaktar
akuten?




Steg 5

N | Region
’Zﬁ Ostergétland

Personuppgifter

Personnummer  19XXXXXX-XXXX

Férnamn: | | Efternamn: | |

Adress: | |
Postnummer: | |
Postort: | |

Steg 6

S AR é% Region
%ﬁ Ostergétland

Tidigare kontakt med sjukvarden

Har du haft kontakt med vardcentral eller 1177 innan du
kom till akutmottagningen?




Steg 7

NNy Region
%ﬁ ‘_; %Ostergétland

Vad soker du hjalp for?

Vidlj den kroppsdel
som du séker hjdlp
for idag.

Steg 8

<ED
)

N2 {: Region
%ﬁ [ 4 Ostergotland
Forsok sa noggrant som mojligt visa vart du har besvar

Typ av besvar

Invdrtes skada

Fargskiftningar

Benbrott

Svullnad

Yttre skada

Fritext:

L




Steg 9

N2 {: Region
%IS [ 4 Ostergotland

Vi har tagit emot din registrering.

Vanligen ta ditt ID-band och din akutjournal och sla dig ner
i vantrummet sa blir du uppropad nar det &r din tur.

e




Bilaga 4

Enkéatundersokning efter avslutat test av prototyp. Tack pa forhand for att du deltar i var
studie! /Sandra och Sanda

Alder och kén?

1. Vad tyckte du om prototypen? Ge utforligt svar!

2. Hur upplevde du de olika stegen i prototypen? Var nagot svart, onddigt, enkelt?

3. Skulle du vilja éndra nagot i prototypen? Vad i sa fall?

4. Om nej pa fraga tre varfor vill du inte dndra nagot?

5. Fanns det nagot som var otydligt med prototypen? Vad i sa fall?




6. Vad har du for tankar kring ett sjalvregistreringssystem pa akutmottagningen? Berétta!

7. Vilka for- respektive nackdelar ser du med detta sjalvregistreringssystem?

8. Skulle du vilja anvanda ett sjalvregistreringssystem pa akutmottagningen? Varfor/varfor inte?

9. Fritt for kommentar




