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| borjan av ar 2020 utbrét en pandemi vid namn Covid-19. Restriktioner om att undvika besok
av fysiska vardcentraler infordes for att begransa smittan. Digitala vardcentraler och krisrad-
givningsenheter fick i samband med detta ta ledande roller. Det blev darfor av intresse att un-
dersoka verksamheternas arbete med kris- och katastrofhantering samt deras anvédndande av
digitala verktyg. Detta da de digitala aktorerna inte existerat vid tidigare pandemier i sam-
hallet. Syftet med uppsatsen ar att satta verksamheternas arbete i forhallande till teorin om Di-
saster Management och dess faser. Krisradgivningsenhetens arbete satts dven i forhallande till
modellen Social-Mediated Crisis Communication da de i samband med pandemin anvander
digitala verktyg for att sprida krisinformation. Resultatet av insamlad data, med hjélp av kva-
litativa metoder, visar pa avsaknad av begransnings- och forberedelsearbete for krishantering
vid pandemin hos de digitala vardcentralerna. Trots avsaknaden har lampliga svarsatgarder
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implementerats i krisen. Detta tros bero pa att deras redan existerande digitala arbetssatt varit
till fordel nar allt fler samhallsfunktioner, till foljd av pandemin, dvergatt till det digitala. Re-
sultatet visar aven pa att den digitala fordelen framkommer for krisradgivningsenheten, som
inte haft en avsaknad i sitt begransnings- och forberedelsearbete. De har med hjalp av digitala

verktyg effektivt kunnat formedla aktuell krisinformation.
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Forord

Vi vill rikta ett stort tack till de respondenter som har tagit sig tid till att delta i var studie
trots radande pandemi. Deras medverkan och engagemang har varit mycket uppskattat och
bidragit till en stor del av var studie. Vi vill &ven uttrycka tacksamhet till var handledare Odd
Steen pa institutionen for informatik, Lunds universitet for vagledning och stod under arbetets

gang.
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1 Introduktion

1.1 Bakgrund

Under det senaste decenniet har anvandandet av ICT-l6sningar, Information and Communi-
cation Technology, expanderat patagligt (Valacich & Schneider, 2016). Digitaliseringen har
berdrt i princip alla delar av samhéllet och under senare tid har vi sett en kraftig 6kning gél-
lande digital sjukvardsradgivning och vardbesok pa nationell niva (Erlingsdottir & Sandberg,
2019). Den digitala utvecklingen paverkar sjukvarden pa manga olika plan men mojliggor
framforallt interaktionen mellan patient och vardgivare utan fysiska moten. De digitala mo-
tena ger bland annat utrymme for effektivare och mer lattillganglig vard i samhallet (Veten-
skapsradet, 2016).

| samband med att samhallet standigt stélls infor nya utmaningar behdver dven de digitala
vardcentralerna ta hansyn till detta. | borjan av 2020 stalldes samhallet infor en krissituation i
form utav en pandemi, Covid-19. Pandemin kan komma att ha stor paverkan pa de digitala
vardcentralerna och en svensk ledande krisradgivningsenhet samt deras digitala verktyg.

Digital primarsjukvard i Sverige

Idag finns det 6ver 1000 olika fysiska vardcentraler, distriktsjukskoterskemottagningar samt
hus- och familjeldkarmottagningar runt om i Sverige. Mottagningarna utgor tillsammans den
svenska primarvarden (Vetenskapsradet, 2016). Primarvarden ar den vard patienter i forsta
hand vander sig till vid uppvisat symptom som inte kraver omedelbar vard (1177 Vardguiden,
2019). Den svenska sjukvarden &r vidare indelad i tre olika administrativa delar; kommuner,
regioner och stater. Delarna styrs av demokratiskt valda politiker dar det pa en statlig niva har
riktlinjer och principer for hur den svenska primarsjukvarden skall skétas och fungera (Veten-
skapsradet, 2016). Da alla svenska medborgare har fritt halso- och vardval innebar det att man
som patient kan valja vilken primarvardsmottagning som helst i landstinget (1177 Vardgui-
den, 2019).

Den digitala transformationen av sjukvardsbesok och radgivning har framférallt 6kat svens-
karnas delaktighet och makt inom primarsjukvarden (Erlingsdéttir & Sandberg, 2019).
Patienter har idag mojlighet att soka sjukvard var och nar som helst dar processen fran mote
till utskrivet recept kan ga pa under 15 minuter (minDoktor, 2020). Tjansterna har framst fo-
kus pa priméarvard och enklare halsoundersokningar som lampar sig for digitala vardbesok
(KRY, n.d.). Samtidigt har tillvaxten for de digitala verksamheterna ifragasatts fran manga
delar av landet. Detta da de digitala verksamheterna tilldelas en del av sjukvardsbudgeten, vil-
ket riskerar att den fysiska sjukvarden dréaneras pa pengar och att de som behdver akutvard pa-
verkas negativt (Lennen Merckx, 2018).

Den forsta digitala vardcentralen i Sverige lanserades under 2013 och blev ett startskott for
utvecklingen av digitala vardmoten runt om i landet. Fokus lag framst pa digitala moten for
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att skapa mer lattillganglig primarvard for patienter samt att utveckla och effektivisera arbets-
miljon for svensk sjukvérd (minDoktor, 2020). Ar 2015 faststallde Sveriges kommuner och
landsting (SKL) en motion om uttkat digitalt utvecklingsarbete for att 6ka jamlikhet, person-
centrering och hogre kvalitet inom vard och omsorg. Syftet var att 6ka tillgangligheten och
effektivare vard for Sveriges befolkning. Motionen syftar dven till att Sverige har som mal att
vara varldsledande inom e-halsa ar 2025 (Sundstrém, 2015).

Samtidigt som de digitala ldkarbolagen delvis kritiseras har den stigande digitala informat-
ionsdelningen bidragit till att svenska myndigheter och andra radgivningsenheter har fatt
béattre forutsattningar. Detta for en mer effektivt och snabb informationsspridning till allmén-
heten. Information som &r viktig pa nationell niva och beror hela Sveriges befolkning, kan nu-
mera offentliggdras genom flera och storre kommunikationskanaler, som exempelvis vid en
pandemi (Erlingsdottir & Sandberg, 2019).

Under slutet av 2019 upptacktes ett nytt virus kallat SARS-CoV-2 i Wuhan, Kina. Sjukdomen
Covid-19, coronavirus-disease-2019, tillhér coronavirusfamiljen tillsammans med bland annat
MERS-CoV och SARS-CoV. Viruset orsakar framst forkylning och andningsbesvar (Folk-
hélsomyndigheten, 2020). Smittsjukdomen bdorjade spridas globalt under bérjan av 2020 och
ar i skrivande stund en aktuell pandemi runt om i vérlden. Den 11:e mars 2020 klassade och
offentliggjorde World Health Organisation, Covid-19 som en pandemi (Folkhalsomyndig-
heten, 2020). Den breda och snabba smittspridningen grundas i att befolkningen inte utvecklat
immunitet mot viruset an. D& viruset & mycket smittsamt uppmanas personer som tror sig ha
Covid-19 med milda symptom till att inte besoka vardcentraler utan att stanna hemma for att
begransa smittan (Folkhalsomyndigheten, 2020).

Pandemi och digital sjukvard

Nar en kris, sa som en pandemi intraffar, blir allt fler invanare i Sverige mana om att ta del av
myndigheters information om krisen samt att soka sig till vardradgivning. Detta for att sedan
ga vidare till vardcentralerna for utredning av eventuella symtom. Sveriges sjukvard har tidi-
gare varit med om storre epidemier sa som Svininfluensan ar 2009 eller SARS-CoV ar 2003
(Folkhalsomyndigheten, 2020). Men Covid-19 pandemin ar en av de forsta pandemierna som
uppkommit nar digitala vardcentraler och digitala lakarbesok ar verksamma. Den digitali-
serade primarvarden blir hogst relevant da allméanna uppmaningar har gjorts att inte besoka
fysiska vardcentraler vid symtom, da viruset SARS-CoV-2 dr mycket smittsamt (Folkhélso-
myndigheten, 2020).

En teori som dr relevant vid krishantering ar Disaster Management. Teorin beskriver lampliga
och effektiva satt for att hantera en katastrof utifran fyra olika faser: Mitigation, Preparedness,
Response och Recovery (Coppola, 2011). De forsta tva faserna handlar om att begransa kon-
sekvenser vid en katastrof samt att férbereda infor en eventuell kris. Den tredje fasen handlar
om hur det gar att svara pa en kris i form av atgarder som tillampas. Den fjarde och sista fasen
diskuterar olika strategier for effektiv aterhamtning vid kris.

Givet detta har det blivit av vart intresse att se hur en historisk kris sa som Covid-19 paverkar
de nyligen etablerade digitala vardcentralerna samt en krisradgivningsenhet som tar ledande
roller inom krisen. Det finns sedan tidigare en “Planering for beredskap mot pandemisk influ-
ensa” guide publicerad av Folkhdlsomyndigheten i Sverige (Folkhdlsomyndigheten, 2015).
Planeringsstodet syftar bland annat till landets vard och omsorg men tar inte upp digitala
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vardcentraler. Vidare dr omridet relevant att undersdka d& uttryck som “krishantering online”
inte fanns for tio ar sedan (Fors-Andrée & Ronge, 2015). Utvecklingen av digital interaktion
innebar snabb och effektiv kommunikation till ahorarna, vilket i sin tur ger mojlighet for en
krisradgivningsenhet att na ut till allmanheten. Digitala verktyg och hjalpmedel har bidragit
till ett flertal nya mojligheter for verksamheter, men da verksamheterna standigt utvecklas kan
det vara svart att bygga langsiktig och hallbar krishantering (Fors-Andrée & Ronge, 2015).

1.2 Problemomrade

| samband med radande pandemi har nya utmaningar tillkommit for digitala vardcentraler och
krisradgivningsenheter runt om i Sverige. Restriktioner om att undvika besok pa fysiska vard-
centraler har tillkommit (1177 Vardguiden, 2020). Telefonlinjer hos sjukvardsradgivning blir
overbelastade samtidigt som fler personer blir otaliga for vard (Kilefors, 2020) och véntetider
hos fysiska vardcentraler blir allt Iangre (minDoktor, 2020).

Som tidigare nd&mnt var den senaste stora smittan i Sverige svininfluensan 2009 (Folkhalso-
myndigheten, 2019). Da den forsta svenska digitala vardcentralen startades 2013 (minDoktor,
2020) innebdr detta att det ar forsta gangen Sverige stoter pa ett krislage i form av en pandemi
dar digital vard existerar. Detta medfor att det finns en brist pa information och kunskap om
hur digitala vardcentraler och krisradgivningsenheter forhaller sig till krishantering. Vi amnar
darmed att undersoka hur de digitala vardcentralerna och en svensk krisradgivningsenhet har
hanterat pandemin och hur de forhaller sig till teorin Disaster Management och dess faser
samt kriskommunikation.

1.3 Forskningsfraga

Hur arbetar digitala vardcentraler och en digital krisradgivningsenhet med kris- och katastrof-
hantering samt med digitala verktyg, i starten av en pandemi?

1.4 Syfte

Syftet med studien ar att undersoka hur digitala vardcentraler och en krisradgivningsenhet i
Sverige forhaller sin krishantering till teorin Disaster Management, i starten av en pandemi
sasom Covid-19. Detta for att se om begransningar, forberedandearbete och svar matchar med
vad som anses lampligt och mest effektivt utifran ett teoretiskt perspektiv. Vidare kommer
studien att undersoka hur en ledande krisradgivningsenhet anvander sina digitala verktyg och
kommunikationsmedel i samband med pandemin. Utifran detta avser studien att tillféra en ny
aspekt infor framtida forskningar och fordjupningar inom liknande utmaningar, dar krishante-
ring och pandemier i digital vard star i fokus.
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1.5 Avgransningar

Da vi i skrivande stund &r mitt uppe i en pandemi ar var framsta avgransning att vi endast un-
dersoker arbetet som skett i startfasen av pandemin Covid-19. Detta innebér att vi avgransar
oss till att enbart fokusera pa de tre forsta faserna av Disaster Management modellen vilka &r
1) Mitigation, 2) Preparedness, samt 3) Response. Den sista fasen, Recovery, kan vi inte ar-
beta med da vi i radande stund befinner oss mitt i Response-fasen och inte vet hur aterhamt-
ningen kan komma att se ut. Vi har valt att fokusera pa dessa faser utifran ett informatiskt per-
spektiv genom att betrakta utmaningarna pa en organisatorisk niva inom verksamheter. Vi

kommer inte att studera kris- och katastrofhantering vid annan sjukvard.

1.6 Begreppsdefinitioner

Covid-19

Sjukdomen som orsakas av viruset SARS-CoV-2 och som
klassas som en pandemi (Folkhalsomyndigheten, 2020).

Digitala verktyg

Ett samlingsnamn som beskriver olika tekniska verktyg som
anvéands som hjalpmedel (Government UK - Department of
Health and Social Care, 2020). | den har kontexten syftar digi-
tala verktyg till faktorer inom digitala vardcentraler och kris-
radgivning som underlattar deras arbete med hjalp av tek-
nologi.

Digital vard

Syftar till anvandningen av digitala verktyg och teknik for att
utbyta information digitalt for att uppna och bibehalla halsa
(Socialstyrelsen, n.d.).

ICT

Information and Communication and Technology. Innebér
framst omvandlingen dar man gar fran analog till digital in-
formationsdelning samt de komponenter och den infrastruktur
som tillater det (Valacich & Schneider, 2016).

Katastrof

Om svarskapaciteten hos ett samhalle dvervéldigas av en kon-
staterad fara sker en katastrof; Alltsa om planering och fore-
byggandearbete inte récker till. En katastrof méts bland annat
I forstord natur, mark och egendom, samt i antalet ddda och
skadade individer (Coppola, 2011).

Kris

Syftar till en handelse som hotar ett samhélle eller organisat-
ions mojlighet att verka eller fungera (Fors-Andrée & Ronge,
2015). I den hdr kontexten syftar krisen till en pandemi som
paverkar pa samhéllsniva, foretagsniva och individniva.

Pandemi

Utbrott av infektionssjukdom, som sprids 6ver flera olika
varldsdelar. Till skillnad fran epidemi som endast utbrutit i ett
definierat geografiskt omrade (Nationalencyklopedin, n.d.). |
denna kontext definierar vi pandemin Covid-19 som bade en
kris och katastrof.

Elmér, Javidi Agheli och Olsson
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Primarvard Svensk sjukvard syftar till tva delar, primarvard och specia-
listsjukvard. Primarvard ar syftar framst till vardcentraler men
omfattar dven barnmorskemottagningar, ungdomsmottag-
ningar, familjecentraler samt bups forsta linjen-mottagningar.
Primarvarden &r en del av 6ppenvarden och hit vander sig i
forsta hand patienter vid sjukdom eller sjukvardsradgivning
(Vardguiden 1177, 2019). | den har kontexten syftar vi endast
till vardcentraler.

SARS-CoV-2 Namnet pa viruset som upptacktes i slutet av 2019 (Folkhalso-
myndigheten, 2020).

Triage En beddmning av en patients medicinska allvarlighetsgrad uti-
fran anamnes och symtom (Krey, 2009)

Tabell 1: Begreppsdefinitioner

~10-
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2 Kris- och Katastrofhantering

Den valda litteraturen kommer att anvandas som stod for att senare i uppsatsen kunna disku-
tera insamlad empiri i forhallande till valda teorier. Litteraturgenomgangen presenteras nedan
genom att definiera modellen Disaster Management som innefattar fyra olika faser i hanteran-
det av en katastrof. Vidare presenteras en teori om kommunikation vid kris i digitala kanaler.

2.1 Disaster Management

For att ett foretag, en myndighet, en kommun och ett land ska kunna anvénda sig av katastrof-
hantering bor forstaelse for Disaster Management finnas (Coppola, 2011). Oavsett en nations
politik, ekonomiska forutsattningar eller sociala strukturer kommer alla vérldens lander nagon
gang att lida av de negativa effekterna en katastrof kan ge. Enligt Coppola (2011) &r katastro-
fer ett fenomen som genomsyrar alla vara liv och som historiskt sett har lagt grunden till hur
var varld ser ut idag. Det finns idag olika typer av hanteringsmetoder i form av forberedande
planer och aterhamtningsstrategier for olika katastrofer i varje land. Dessa lagger grunden till
samma sak, vilket dr Disaster Management, eller katastrofhantering pa svenska.

Coppola (2011) forklarar att Disaster Management handlar om just; Forsok till att minska
konsekvenserna av katastrofer, atminstone exponeringen av konsekvenserna, samt svar och
atgarder nar katastrofen har intraffat. Whybark (2015) skriver i sin artikel att The Federal
Emergency Management Agency har faststéllt fyra olika faser som beskriver Disaster- and
Emergency Managements forlopp. Coppola (2011) forklarar att faserna ar foljande:

o Mitigation: Begrénsning

o Preparedness: Beredskap/forberedelse
e Response: Svar

« Recovery: Aterhamtning

Faserna utgor tillsammans en cykel dar begransning och beredskap utgér planeringsstadiet,
innan en handelse eller katastrof intraffar och dar svar och aterhamtning utgor reaktionen pa
en katastrof (se figur 1). Coppola (2011) forklarar aven att om fokus endast laggs pa svars-
och aterhamtningskomponenterna hanteras inte katastrofer pa ett sa effektivt satt som majligt.
Det ar tillsammans med planeringskomponenterna som Disaster Management blir effektivt
och kan generera andra fordelar for ett foretag, samhaélle eller land.

Whybark (2015) lyfter fram att de fyra faserna anvands av manga katastrofhanterings-organi-
sationer samt av Forenta Nationerna (FN) idag, men att variationer i vilka stadier man anvén-
der, finns inom olika organisationer och i deras anvandande av Disaster Management. Det &ar
viktigt att tanka pa, enligt Coppola (2011), att cykeln visar generaliseringar kring hur det fun-
gerar i teorin och att undantag finns inom varje omrade. Whybark (2015) forklarar exempelvis
att aktiviteter som gors for att begrénsa en katastrof oftast &ven utfors efter en katastrof och
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inte enbart innan denna har intraffat. Givet detta, blandas dessa faser fram och tillbaka da
manga katastrofer ofta avldser varandra och stadierna behovs inom samma tidsspann (Cop-
pola, 2011).

Figur 1: The Disaster Management Cycle (Coppola, 2011)

Whybark (2015) forklarar dven att hur man svarar pa en katastrof och aterhamtar sig fran den
kan goras i en gemensam anda i ett samhélle. Han skriver att om utsatta delar av samhallet ut-
nyttjar katastrofhanteringensramverk och tillsammans skapar en svarsplan och strategier, kan
detta gynna alla parter. Medskapande och samarbete &r tva delar som Whybark (2015) betonar
i sin artikel.

Coppola (2011) forklarar att det aven ar viktigt att ha i atanke att en katastrof oftast inte intraf-
far och dr 6ver pa en dag. Han forklarar vidare att det finns tva olika satt en katastrof kan in-
traffa pa. Det forsta ar genom att vara plotslig; att katastrofen intraffar snabbt och med en liten
eller ingen forvarning. Vid en plotsligt katastrof brukar det forédande forloppet vara under
kontroll efter en kortare tid, sasom timmar eller dagar. Exempel pa detta ar tsunami och jord-
bavningar. Det andra &r en katastrof som kommer krypande efter startskottet, skriver Coppola
(2011). De brukar identifieras som katastrofer dar manniskors behov inte kan uppfyllas pa
normal niva under en langre period. Exempel pa detta ar epidemier och pandemier som efter
utbrytande kan fortga i veckor, manader eller ar. Coppola (2011) tillagger dock att oavsett in-
traffande kommer konsekvenserna av manga katastrofer att fortga en langre tid, speciellt i lan-
der dar fattigdom ar ett faktum. Whybark (2015) for ett liknande resonemang; Att langden pa
katastrof, inte behover rdknas i sjélva intraffandet, utan att en exempelvis tornado som kom-
mer pl6tsligt och snabbt ar 6ver, kan féra med sig ar av aterhamtning.
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Tillaggningsvis forklarar Whybark (2015) att precis som att det finns olika satt som en kata-
strof kan intraffa pa, samt varierad langd, finns det dven tva storre grupper att dela in katastro-
fer i. Den ena gruppen innefattar naturkatastrofer och den andra skapas av ménniskor. Sist-
ndmnda kallas oftast for tekniska katastrofer. Whybark (2015) beréttar dven att biologiska ka-
tastrofer brukar raknas som katastrofer skapade av manniskan. Ett exempel pa en biologisk
katastrof ar epidemier och pandemier som statistiskt sett har dodat flest antal manniskor i
historien, skriver Coppola (2011).

Det som vi idag kallar for Disaster Management &r en relativt ny teori men konceptet om att
forsoka identifiera och minska risker hittas langt bak i historien, fortsatter Coppola (2011).
Disaster Managements fyra olika faser brukar delas in i Risk- och Crisis Management. Detta
gors for att fa en 6vergripande bild av hur krishanterings modellen ar uppbyggd. Risk mana-
gement, kan appliceras pa Coppolas komponenter om 1) Mitigation och 2) Preparedness i Di-
saster Management modellen. De fokuserar framst pa det forebyggande arbete som sker innan
en katastrof intraffar. Under Risk Management forsoker man i helhet kartlagga de eventuella
riskerna och forsoka undvika att de uppstar. Crisis Management innefattar 3) Response och 4)
Recovery. Crisis Management handlar om hur man svarar pa krisen, vad som behéver goras
nar katastrofen intraffar samt hur aterhamtningen ser ut (Kandel, 2013). Se figur 2 nedan for
Overblick av teorins uppbyggnad.

Disaster, Risk and Crisis Management

RISK MANAGEMENT

Preparedness proiction and
early warning
Mitigation and
prevention Disaster
Protection

Recovery
Reconstruction Impact
assessment

Recovery Response

CRISIS MANAGEMENT

19l World Health Organization - Indonesia

Figur 2: Disaster, Risk and Crisis Management (Kandel, 2013)

Risk management

Risk Management ar en del utav Disaster Management cykeln och omfattar omradena Miti-
gation och Preparedness. Dessa tva faser innefattar starten av en katastrof (Kandel, 2013) och
det ar darav relevant att fokusera narmare pa hur de utspelar sig i teorin.
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Mitigation

Det forsta stadiet i Disaster management cykeln ar Mitigation, begransning pa svenska. Miti-
gations fokus ligger till skillnad fran de resterande faserna, pa att minska sannolikheten for en
farlig risks uppkomst, samt att minska konsekvenserna om den skulle intraffa (Coppola,
2011). De andra stadierna handlar framst om reaktionen och agerandet pa faran nar den vél
har intréffat, med Mitigation vill man framst att risken for faran ska elimineras.

Coppola definerar Mitigation som “any sustained effort undertaken to reduce a hazard risk
through the reduction of the likelihood and/or the consequence component of that hazard’s
risk” (Coppola, 2011, p.209). Detta gérs genom olika begrénsningsalternativ. Alla katastrofer
grundar sig i potentiella faror och ar unika i agerande samt i dess forodande effekter, skriver
Coppola (2011). Vilka begransingasalternativ och atgarder en katastrofhanterare (Disaster
manager) ska anvanda sig av &r dven unikt for varje individuell fara. Vilket alternativ som
valjs beror pa en rad faktorer, fortsatter Coppola (2011), som till exempel val av kostnad, geo-
grafiskt lage, risk for krisen och hur genomforbar begréansningen av risken ér.

Enligt Coppola (2011) &r problemet med Mitigation att de svarigheter som kommer med sta-
diet dverrostar det positiva som faktiskt kan komma med anvandningen av begrénsningsme-
toder. Det ar for det forsta en véldigt dyr och tidskrdvande process att genomfora, framforallt
med tekniska I6sningar men &ven med sjélva planeringen. Coppola (2011) beréttar att Mitigat-
ion ibland kallas for de rika nationernas val, och i lander d&r ekonomiska resurser inte finns,
prioriteras de mer akuta riskerna. Whybark (2015) foérklarar att ett annat problem &r att det
idag ar svart att involvera hela lokalbefolkningen i begranisningsstrategier, men att detta &r
viktigt att gora.

Det finns fem olika mal med Mitigation, forklarar Coppola (2011). Beroende pa vilka be-
gransningsalternativ man specificerar som de mest lampliga, kommer resultatet att genereras i
nagon av foljande former:

e Minskning av sannolikhet for risken

e Minskning av konsekvenser av risken
e Riskundvikande

o Riskaccepterande

o Riskoverforing, delning eller spridning

Begransningsstrategierna for att na de tva forsta malen, minskning av sannolikhet och minsk-
ning av konsekvenser, kan delas upp i tva olika grupper: strukturella forsok till minskning och
icke-strukturella forsok till minskning (Coppola, 2011). Strukturell minskning brukar kallas
for ett forsok till “man controlling nature”. Hér anvinds ingenjorslosningar och tekniska
hjalpmedel till att férsoka forandra den fysiska miljon dar risker existerar. Icke-strukturell
minskning/begransning brukar kallas for forsok dér “man adapts to nature”. Coppola (2011)
forklarar att har laggs fokus istéllet pa forandring av det manskliga beteendet och natruliga
processer utan tekniska konstruktioner. Detta alternativ brukar oftast vara billigare och lattare
att implementera an de forsok till minskning dar ingenjérskunskaper krévs.

Coppola (2011) forklarar att strukturella I6sningar ofta maste kontrolleras, underhallas och

genomga mycket arbete for att fungera i slutdndan. Whybark (2015) skriver dven att for att
kunna minska konsekvenserna av en katastrof ar det till fordel att se 6ver gamla katastrofer.
Vad gjordes da? Hur reagerade manniskor och samhalle? Vad blev de negativa
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konsekvenserna trots deras agerande? | Mitigation-fasen ar det viktigt att kunna ta vara pa det
man lart sig av foregaende katastrofer fortsétter Whybark (2015).

Holloway et al. (2014) skriver om just detta i sin artikel. Att aven i forberedandet for ett sa
kallat influensa A virus, sa ser man 6ver féregaende handelser i influensapandemier och tar
erfarenheter fran dessa. Detta for att faststalla hur en eventuell pandemikurva kan komma att
se ut. Sex intervaller beskriver det potentiella handelseforloppet i en pandemi fortsatter Hollo-
way et al. (2014). Intervallerna kan anvéandas for att lattare veta hur man ska svara pa en kata-
strof, sasom en potentiell pandemi. De sex intervallerna ar undersokning, igenkannande, pa-
borjande, acceleration, fartminskning och forberedande. Trots att foregdende handelser har ut-
format denna kurva, ar det viktigt att komma ihdg att en katastrofhandelse inte ser exakt lika-
dan ut som en annan (Holloway et al. 2014). Nya metoder och andra synsatt kommer att pa-
verka hur det slutliga svaret kommer att se ut samt vilka atgarder som kommer behéva vidtas.
Aven langden pé& pandemi, den geografiska platsen for utbrytandet och vilka manskliga nor-
mer det finns dar, paverkar kurvans gang. Intervallerna ska alltsa anvandas som en generali-
serad mall, och inte en regelbok, enligt Holloway et al. (2014).

Preparedness

Mitigation-metoder kan inte eliminera alla hot som finns mot ett samhalle, trots att metoderna
har bevisats vara effektiva géllande riskminskning. Coppola (2011) forklarar att nér, och inte
om, en Katastrof intraffar sd maste samhéllet vara beredda pa detta. Han definierar Prepa-
redness-fasen (forberedande pa svenska) som ett sétt att minska pa sista minuten-l6sningar nar
val en katastrof intraffar, genom att istéllet ha férberedande metoder for hur man kan eller ska
agera i olika sorters katastrofsituationer. Ar 1918 genomgick vérlden en enorm influensa-
pandemi kallad spanska sjukan, som tog runt 50 miljoner ménniskors liv skriver Jester et al.
(2018) i sin artikel. Aven om det &r konstaterat att varlden har fatt mer utvecklade metoder for
att kunna begransa eventuella risker sasom pandemier enligt bade Coppola (2011) och Jester
et al. (2018), finns alltid radslan for ett eventuell sjukdomsutbrytande kvar runtom i varlden.
Detta med all ratt da vi idag, bara tva ar efter Jester et al. (2018) publicerade deras artikel, har
en radande pandemi i varlden (World Health Organisation, 2020).

Innan en Kkatastrof intraffar finns det olika Preparedness-planer hos de flesta organisationer:
allt fran statliga till privata, uttrycker Coppola (2011). Nér katastrofen val intraffar har alla
forberedelser egna och unika roller att spela i svarsagerandet, fortsatter han. Dock ar det &ven
viktigt att den globala vérlden kan verka tillsammans och samarbeta i férberedandeprocessen
(Jester et al. 2018). Det egentliga malet med att vara forberedd pa en katastrof ar att veta hur
man ska agera nar val katastrofen slar, skriver Coppola (2011). Att veta vad som ska goras,
hur det ska goras och vad som kan anvandas som hjalpmedel leder till effektivitet.

Jester et al. (2018) beréttar att efter 1900-talets fyra stora pandemier, da aven inraknat
Spanska sjukan 1918, har man forstatt vikten av att vara forberedd pa sjukdomsspridning uto-
ver det vanliga. De fortsatter dock med att skriva att i dagens sjukvard finns manga glapp vad
galler forberedande och motatgarder. Problemet med Preparedness-planer ar att de tar lang tid
att fullstandiggodra. Det & mycket information som ska samlas in och analyseras i syfte for att
kunna skapa sa effektiva svar pa en katastrof som mojligt, enligt Coppola (2011), samt att in-
formationen aven maste uppdateras i takt med att samhallet gor det.
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Preparedness-kategorier

e Planning: Planering

« Exercise: Ovning

e Training: Utbildning

e Equipment: Utrustning

o Statutory authority: Lagstadgande myndighet

Coppola (2011) uttrycker att planering ar A och O for att veta hur man ska agera i en katastrof
innan den intraffar. EOP:er (alternativt kontinuitets- eller katastrofplaner) &r dokument som
beskriver hur olika mé&nniskor involverade i svaret under en katastrof ska verka och samverka
(Coppola, 2011). Han forklarar aven att planer som har gjorts kan éandras och géras om bero-
ende pa katastrof och samhéllsbehovet just da. Det star i detalj vem som har vilket ansvar och
vilka atgarder som kravs, samt hur eventuellt utsatta medborgare och strukturer ska skyddas
vid intréffande.

Aven Kinsman et al. (2018) skriver i sin artikel om vikten av hur nyckelaktérer bor veta vad
de ska gora i en kris- och katastrofsituation. Roller och ansvarsfordelning star skrivet i speci-
ella ramverk som anvénds for att alla vet vad som behover utforas, fortsatter Kinsman et al
(2018). EOP:er kan éven koordineras med varandra, vilket till exempel gérs nér internation-
ella katastrofer okar i mangd. Da samspelar EOP:er pa internationell niva (Coppola, 2011).
Whybark (2015) uttrycker éven att samspel mellan svarsorganisationer oavsett var, kan gene-
rera mer kvalitet i svarandet pa en katastrof.

For att eliminera eventuella problem som kan finnas i en katastrofplan, r en 6évningsplan med
specifika 6vningar en stor del av Preparedness. Bade Coppola (2011) och Kinsman et al.
(2018) menar pa att de personer som ar involverade i svarsagerandet under en eventuell krissi-
tuation ska kunna utéva sina roller och testa pa att ha sitt tilldelade ansvar innan en verklig ka-
tastrof intraffar. Detta genererar tid till att identifiera svagheter och ratta till vad som kan ga
fel. En annan fordel med dessa dvningar &r att personer som &r inblandade far introduceras for
varandra innan krisen slar till, fortsatter Coppola (2011) och Kinsman et al. (2018). Kinsman
et al. (2018) belyser dock i sin artikel att i de fem lander som de utférde sin undersokning i,
fanns inte alltid alternativet att trana upp involverade och lata dessa utféra olika dvningar.
Detta blir ofta en ekonomisk frdga och pa grund av den finansiella kris som sedan 2009 har
paverkat manga lander runtom i Europa, har just sadana forberedelsetekniker budgeterats bort
pa manga stallen, berattar Kinsman et al. (2018).

Utbildning inom foretag och myndigheter ar viktigt nar det kommer till Preparedness infor en
katastrof. Coppola (2011) uttrycker bland annat att icke utbildade tjansteman som &r katastrof-
ansvariga kan utgora en fara nar vél en katastrof intraffar. De kan ocksa skapa eller bidra till
en sa kallad sekundar nodsituation som da uppstar pa grund utav utbildningsbrist. Problemet
ar, enligt Coppola (2011) att utbildning for katastrofhantering ar specialiserad och kan vara
valdigt svar. Det ultimata malet med att utbilda allmanheten &r att kunna forbereda alla sam-
hallets parter for forberedande langt innan en katastrof intraffar (Coppola, 2011). Ett satt att
gora detta pa ar att andra folks installning till forberedelser genom att 6ka medvetenheten
kring vad som hander i en risksituation och hur den kommer att paverka varje enskild individ,
fortsatter Coppola (2011). Dane S. Egli (2013) skriver i sin artikel att det &r svart att 6ka
medvetenheten kring krisforberedande hos en hel befolkning, dar valdigt starkt individuellt
tankande existerar och tankar som att “inget kommer hidnda mig” florerar. Han belyser dven
att forutom ett egoistiskt tankande och férnekande, anser manga manniskor att forberedande
infor en katastrof inte ska ligga pa individuella personer utan endast pa regeringen.
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Enligt Coppola (2011) &r aven hjalpmedel viktigt att tanka pa vid forberedande av katastrof-
hantering. Detta for att ratt sorters hjalpmedel kan generera ett minskat antal skador och dods-
fall nar en katastrof intréffar, &ven i Recovery fasen. Jester et al. (2018) skriver specifikt om
diagnostisering, halsofaciliteters infrastruktur samt skyddsutrustning som viktiga aspekter att
ha i atanke vid planering av eventuell sjukdomssmitta sdsom en pandemi. Slutligen ser en
lagstadgande myndighet till sa att alla organ och funktioner inom katastrofhjalp far finansie-
ring nér de behover, att de &r bemannade nér de ska samt att alla funktioner ar etablerade
(Coppola, 2011).

Crisis management

Det gar inte alltid att eliminera en kris, darav ar det relevant att paborja ett Response-arbete
nar en kris val uppstar (Coppola, 2011). Da de aktérer vi valt att undersoka kan ha anvant sig
av atgarder for att svara pa krisen ar det relevant for oss att ga djupare in pa teorierna bakom
Crisis management som ocksa ar en del utav Disaster Management cykeln.

Response

Trots Mitigation-metoder till att forsoka eliminera hot och risker, samt olika Preparedness-
strategier inom samhaéllets alla olika nivaer, kommer katastrofer alltid att intraffa pastar Cop-
pola (2011). Katastrof-Response behdver darfor skapas. | en katastrof begransas ofta finansie-
ring, resurser samt tid vilket kan skapa problematik. Ju storre omfattning en katastrof har,
desto storre blir dess svar. Som tidigare ndmnt ar alla katastrofer och dess konsekvenser
unika, vilket betyder att katastrofhantering och svarande automatiskt blir detsamma (Coppola,
2011).

Response ar, enligt Coppola (2011), den dverlagset mest komplexa fasen av de fyra inom Di-
saster Management. Detta for att Response-agerande tar plats i borjan av en katastrof dar ont
om tid, mycket stress och daliga resurser ofta ar vardag, skriver Whybark (2015). Aven kom-
munikation och samarbete kan vara svart att fa ratt pa, nar alla & mitt uppe i att reagera pa
vad som hander, fortsatter han. | denna fas brukar forvirring uppsta, trots mycket 6vning och
forberedande, just da det ar en pressad situation, fortsatter Coppola (2011). Definitionen av
nodsituationshantering ar, enligt honom, atgarderna som tas for att begransa skador och radda
sd manga manniskor som mojligt: fore, under och omedelbart efter en katastrof. Response-fa-
sen ar en del av nddsituationshantering. Vad som bestammer svaret pa katastrofen &r bland
annat antal deltagare, offrens behov samt plats och tidpunkt (Coppola, 2011).

Om en risk for katastrof upptacks och Response-insatser paborjas, finns det olika typer av at-
garder att vidta innan katastrofen slar till (Coppola, 2011). Dessa ar exempelvis varning och
evakuering, samt sista minuten-atgarder for att forsoka begransa och forebygga konsekven-
serna. Whybark (2015) beskriver dven forpositionering av resurser och leveranser i omraden
som man redan innan vet kommer att paverkas. Fastan allt detta kan genereras innan en kata-
strof, satts sallan bistand in innan katastrofen intréffar (Coppola, 2011). Det finns tva skal till
detta: det forsta ar, enligt Whybark (2015), att inget Response-pabdrjande kan starta om inte
landet dar katastrofen har skett ber om hjalp. Det andra ar att bistand pa internationell niva of-
tas ges ut i proportion till allvaret i katastrofen, vilket man vet till fullo nar den har fatt lamna
sina konsekvenser, uttrycker Coppola (2011).
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Det finns ett antal anledningar till varfor nodsituationer kan ta tid att erkannas. Dels att de
forsta effekterna ar oupptackbara, men ocksa att Response-tjansteman ar upptagna med andra
nddsituationer eller att kommunikationsverktyg inte fungerar. Né&r situationen erkants och Re-
sponse-insatserna pabdrjats ar det som prioriteras forst att radda liv. Efter detta kommer flera
olika uppgifter fortsatter Coppola (2011), sasom bedémning av katastrofen, att kunna tillhan-
dahalla vatten och mat samt eventuellt skydd for personer som behdver det och sa vidare.

Enligt Coppola (2011) &r det ar livsviktigt att manniskor far all och ratt sorts information un-
der katastroftider. Detta ndmns &ven i en artikel av Henrich & Holmes (2011). | deras under-
sokning kommer forfattarna fram till att de fragor som flest manniskor vill ha svar pa nar en
sjukdom borjar spridas, ar risken for infektion och risken for allvarlig inskjukelse. Utover
sjukdomens effekter vill manga fa information kring hur situationen ska hanteras och hur ris-
ken for smitta kan minskas (Henrich & Holmes, 2011). For att information som eftersoks av
befolkningen ska kunna ges ut under borjan av en katastrof maste data forst kunna samlas in.
Coppola (2011) forklarar att den datainsamlande processen, Disaster assessment, kan delas
upp i tva kategorier beroende pa vilken sorts data man letar efter. Den forsta kallas situations-
bedémning/utvardering och syftar till data om resultatet av en fara sasom antalet manniskor
som skadats och storleken pa det utsatta omradet. Den andra kategorin handlar om data, forts-
atter Coppola (2011), som samlas in for att fa en bild av vad som behdvs for att radda liv.
Denna kategori heter behovsbedémning/utvardering. En annan viktigt del utdver datain-
samlingen dar rapportering. Detta, menar Coppola (2011), handlar om att skapa en bild av in-
samlad data fran de olika kategorierna genom analys av denna.

Halsa

| en Krissituation ar vatten, mat och skydd viktiga ting som bor finnas for utsatta. Coppola
(2011), skriver dock att en annan viktig sak att tanka pa ar prioritering av den publika halsan i
borjan av en katastrofs skede. Halsofaciliteter ar nagot som aven under normala omstandig-
heter ar viktiga, men i en tid av kris behovs de &nnu mer. Coppola (2011) papekar att sjukdo-
mar antingen kan vara katastrofen i sig eller faktiskt genereras till foljd av en katastrof, vilket
de oftast gor. Han forklarar dven att fastan ett krislage har uppstatt, férsvinner inte sa kallade
“vanliga” sjukdomar, utan nya liggs istillet pa de redan existerande. Detta leder till att ménga
halsofaciliteter blir dverbelastade och snabbt témda pa resurser. Halsocenters akutmottagning
maste byggas upp och nédfunktioner maste inforas for att kunna hjalpa alla sjuka och ska-
dade. Det som dven hander &r att nivan av sjukvarden paverkas och anpassas efter tillstandet
pa den paverkade populationen, enligt Coppola (2011).

Jester et al. (2018) beréttar i sin artikel om luckor i forberedelse- och Response-processer for
just influensapandemier. Detta trots att det finns manga tidigare pandemier att titta tillbaka pa
och lara sig ifran. Ett exempel som namns och ar relevant i dagens situation, ar langden for
tillverkningen av ett vaccin. Idag tar det cirka 26 veckor for producenter att paborja produkt-
ionen och tillverka ett vaccin vid ett nddlage. Detta vill man med hjalp av utvecklade metoder
sanka ner till endast 12 veckors utvecklingstid fran starten av en pandemi, for att vaccinet ska
na ut till fler individer och undvika smitta, berattar Jester et al. (2018). De beréattar &ven om
vikten for lander att ha en utforlig pandemiplan som kan tas fram i ngdsituationer utan att
sista minuten-l6sningar behdver skapas. Med en vélgrundad forberedande plan kan dven ka-
paciteten hos sjukhus och vardenheter planeras upp redan innan starten av en sjukdomssmitta.
Pa sa satt kan fler vardplatser och skyddsmaterial genereras nar det val behdvs samt till de
som verkligen behdver det. Jester et al. (2018) ger dven exempel pa kvarstaende luckor om
hur antiinflammatoriska mediciner idag inte haller mattet for influensapatienter. Nya sorters
mediciner som fungerar béattre och ar mer effektiva maste borja produceras och anvandas just
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i influensapandemier for att sa snabbt som majligt hjalpa sjuka att tillfriskna, menar Jester et
al. (2018).

Det finns &ven olika grundldaggande uppgifter att ta sig ann for att forhindra sjukdomsutbrott
och smitta, enligt Coppola (2011). Dessa ér:

e Snabb bedémning; Att kunna identifiera eventuella hot.

» Forebyggande; Att kunna uppratthalla de halsosamma levnadsférhallanden som vi &r
vana vid.

« Overvakning; For kontroll éver en risksituation.

« Utbrottskontroll; Se till s& att sjukdomsutbrott snabbt hittas och kan kontrolleras.

« Sjukdomshantering; Se till sa att snabb diagnossttning och behandling finns.

Det &r aven viktigt att i en katastrofsituation forsta att manga manniskors psykiska maende
paverkas. Vid en forandring utan forvarning, menar Coppola (2011) att psykisk stress uppstar.
Detta kan handla om att ha forlorat nagon néra, eller forlorat jobb och hem. I sddana situat-
ioner maste ratt hjalp kunna ges till utsatta personer, menar Coppola (2011). Annars finns det
risk fOr att en stor del av befolkningen gér in i en depression. Till skillnad fran “vanliga tider”
sa okar antalet sjalvmord och valdsamheter under en katastrof, avslutar Coppola (2011) med
att skriva.

Recovery

Oavsett hur mycket man arbetat med Mitigation, Preparedness och Response i samband med
en katastrof kommer det alltid att finnas former av kvarlevnader fran katastrofen, efter att den
har intraffat. Recovery, eller aterhamtningsfasen pa svenska, av en katastrof ar dels relaterat
till hur stor krisen varit men ocksa under hur lang tidsperiod den utspelat sig. Vissa kriser har
knappt ndgon paverkan alls och aterhamtningsfasen kan ta nagra dagar medan en storre kris
kan paverka och gora avtryck i ett land i upp till flera ar (Coppola, 2011) .

Enligt Coppola (2011) har Recovery-fasen olika mycket paverkan beroende pa hur man arbe-
tat med de tre foregaende faserna i modellen. Mitigation och Preparedness paverkar Reco-
very-fasen i den man av att de minskar sarbarheten for att katastrofer intraffar samt kartlagger
vad som skall ske nar den intraffar. Vart att ha i atanke &r att vissa katastrofer kan vara totalt
ofdrutséagbara och gora att Recovery-fasen tar extra lang tid for att aterfa det som forlorats.
Processen dar det som paverkats och forstorts i en kris repareras, aterstalls och tillgar till det
ursprungliga ar definitionen av Recovery-fasen. Fasen i Disaster Management cykeln innefat-
tar aterstallningsfunktioner samt vilka atgarder som behdver vidtas for att uppfylla olika ater-
hamtningsbehov i ett samhalle som drabbats av en katastrof (Coppola, 2011).

Aterhamtning och effekter av en samhallskris

Enligt Coppola (2011) kan aterhdamtningsatgérder av en samhéllskris paborjas redan under
riskhanteringsfaserna (Mitigation och Preparedness). Ofta paverkar storre samhallskriser en
méngd olika individer, organisationer och foretag vilket gor att det &r flest personer involve-
rade i den héar fasen av Disaster Management cykeln. Intresset for krisen ar mycket storre fran
allmanheten i Recovery-fasen &r i de andra faserna. Da olika kriser skiljer sig at beroende pa
vilken kris det r, gor det att aterhamtningsatgarderna &r svara att definiera i helhet. Darav ar
aterhamtning av samhéllskriser den mest kostsamma men minst studerade och minst organise-
rade fasen av en katastrof.
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Recovery pa samhéllsniva kan delas in i tva olika faser, kortsiktigt och langsiktigt arbete. Det
kortsiktiga arbetet syftar till att forsdka stabilisera de drabbades liv sdsom tillhandahéllande
av tillfallig bostad, distribuera akutmat och andra akuta aterstallningsatgarder. Det langsiktiga
arbetet borjar efter nddsituationens slut och syftar till en aterhdamtning av samhéllet och det
som maste byggas om. Det &r viktigt att Recovery-arbetet tar hansyn till att nya och liknande
katastrofer kan intraffa och darav aterhamtas utifran det (Coppola, 2011).

2.2 Social-Mediated Crisis Communication Model

| samband med en kris eller katastrof tillkommer dven utmaningar for hur man skall hantera
och kommunicera ut information. Att ha en vélgrundad krishanteringsplan ar inte tillrackligt,
utan informationsspridning bor dven tas i akt. Aktrer med ett digitalt arbetssétt sasom digi-
tala vardcentraler samt krisradgivningsenheter, anvander sig av digitala kommunikationssatt.

Social-Mediated Crisis Communication Model, &ven kallad SMCC, ar en modell for kris-
infomrationsspridning via digitala plattformar och sociala medier. Trots att det finns manga
klassiska teorier inom kriskommunikation &r det inte forran pa senare tid som det har borjat
forskas pa kriskommunikation via digitala plattformar. SMCC modellen &r en vidareutveckl-
ing och pabyggnad av den aldre ursprungsmodellen Blog-Mediated Crisis Communication
Model, BMCC. Den ursprungliga BMCC modellen fokuserar enbart pa bloggar som en kanal
vid kommunikation i kriser. Den nyare modellen, Social-Mediated Crisis Communication
Model tar vidare hansyn till en mangd fler digitala kommunikationskanaler och inte endast
krisinformation via envdgskommunikation (Austin et al. 2012).

SMCC modellen beskriver en interaktion i form av digital kriskommunikation mellan en or-
ganisation i radande kris och allmanheten. Fokus ligger pa hur tre olika grupper av manniskor
inom allménheten pa olika satt kommer i kontakt med kriskommunikation. Detta via sociala
medier respektive traditionella medier och informationskallor sésom tidningsskrifter, radio
och tv. Digitala informationskéllor foresprakar en snabb informationsspridning med tvavags-
kommunikation till skillnad fran tidigare traditionella informationskéllor. Vidare tar modellen
hénsyn till flodet av “offline word-of-mouth” kommunikation och hur det ter sig mellan dessa
tre olika grupper (Austin et al. 2012).

De tre olika grupperna &r féljande:
e Influential Social Media Creators: Forsta gruppen i modellen och ar de som klassas
som skaparna av informationen. Deras mal ar att producera och ta fram information
vid kriser.

e Social Media Followers: Andra gruppen i SMCC modellen och tar emot informat-
ionen fran Influential Social Media Creators och konsumerar den information de fatt.

« Social Media Inactives: Ar den tredje och sista gruppen. Denna grupp syftar till de
personer som &r inaktiva pa digitala plattformar och sociala medier och darav endast
tar emot information fran Influential Social Media Creators indirekt. Social Media In-
actives tar emot information genom traditionella kanaler och/eller genom den sa kal-
lade word-of-mouth kommunikation fran Social Media Followers.
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Figur 2: Social-Mediated Crisis Communication Model (Austin et al. 2012)

Modellen ovan visar hur processen for kriskommunikation kan se ut hos en verksamhet via
sociala medier och traditionella medier. Den forklarar &ven hur de tre olika grupperna nas av
krisinformationen och fungerar som olika delar av informationsspridningen. Det finns bade
direkt och indirekt kommunikation mellan de olika grupperna (Austin et al. 2012).

Vidare gor Social-Mediated Crisis Communication Model en ansats till att forklara hur en
verksamhet kan valja att utforma sin kriskommunikation utat med traditionella och sociala
medier. Det kan enligt modellen ske via fem olika premisser (Austin et al. 2012). Dessa ligger
till grund for krisinformationens spridning och &r féljande:

« Crisis Origin: Syftar till att forklara och definiera om den radande krisen uppkommit
i samband med ett internt problem inom organisationen eller en extern faktor utanfor
organisationen.

o Crisis Type: Syftar till att definiera vad for typ av kris det & som intraffat som paver-
kar organisationen. Det kan exempelvis handla om en avsiktlig kris eller ett oforutsett
olycksfall.

o Infrastructure: Syftar till att undersoka om krisen framst skall hanteras pa central
niva eller omradesniva, beroende pa hur organisationen &r strukturerad.

o Message Strategy: Syftar till att definiera vilken typ av kommunikationsstrategi orga-
nisationen i fraga anvander sig utav for att kommunicera ut ett budskap till sin publik.

o Message Form: Syftar till att definiera och valja traditionella eller digitala verktyg
som organisationen i fraga ska anvanda sig utav, for att kommunicera ut sin informat-
ion.

Social-Mediated Crisis Communication Model beskriver dven de olika kommunikationska-

nalerna. Enligt Austin et al. (2012) 6kar manniskors anvandande av digitala plattformar och
sociala medier i samband med en kris. Dérav maste organisationer noggrant se 6ver sin
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informationsspridning. Samtidigt finns det forskning som visar pa att de traditionella medi-
erna, exempelvis tidningsskrifter, har hogre trovérdighet an digitala medier enligt allménheten
(Utz et al. 2013).

Aven Coppola (2011) poangterar att de tre stora satten att sprida kunskap pé ar via bland an-
nat massmedia (inkluderande social media), men dven inom ens gemenskap samt genom in-
terpersonella sociala natverk.
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2.3 Litteratursammanfattning

Disaster Management

Teorin innefattar fyra olika faser som sker vid kris- och katastrofhantering. De fyra faserna ar
Mitigation, Preparedness, Response och Recovery. Disaster Management innefattar forsok till
att forbereda och minska konsekvenserna av katastrofer. Aven exponeringen av konsekvenser
samt svarsagerande och atgarder nar en katastrof val har intréaffat.

Mitigation

Fasen syftar till att begransa uppkomsten av att en katastrof intraffar. Detta genom att minska
sannolikheten for en farlig risks uppkomst samt att minska konsekvenserna om den skulle in-
traffa. Med Mitigation vill man framst att risken for en fara ska elimineras helt. Darfor anses

Mitigation vara en hornsten i Disaster Management. Mitigation-arbete kan &ven ske under en
krissituation.

Preparedness

Fasen syftar till de forberedelsearbete som bor goras for att pa basta mojliga satt hantera en
katastrof. Detta fOr att motarbeta sista minuten-16sningar och istéllet ha foérberedande metoder
for hur man ska agera i olika sorters katastrofsituationer. Preparedness-arbete kan &ven ske
under en aktuell krissituation.

Response

Fasen syftar till det svarsarbete som maste genereras nar en katastrof har intraffat. Hur val
man svarar och reagerar pa en katastrof, grundar sig ofta i vélarbetade begransningsmetoder
samt forberedelseplaner. Response-arbete varierar olika beroende pa hur stor omfattning kri-
sen har.

Recovery

Fasen syftar till aterhamtning av en kris eller katastrof. Recovery-arbetets omfattning och
langd &r beroende av hur stor och hur lange krisen har varit aktiv. Arbete med de tre tidigare
faserna har en stor inverkan pa aterhamtningsfasen och underlattar for den. Fasen kan variera
fran timmar till artionden.

Social-Mediated Crisis Communication Model

Teorin syftar till krisinfomrationsspridning via digitala plattformar och sociala medier. Den
beskriver en interaktion i form av digital kriskommunikation mellan en organisation och all-
manheten i radande kris. Modell innefattar tre olika grupperingar av allmanheten; Influential
Social Media Creators, Social Media Followers och Social Media Inactives. Vidare beskrivs
det hur respektive grupp kommer i kontakt med kriskommunikation via sociala medier re-
spektive traditionella medier. Modellen &r dven en ansats till att forklara hur en organisation
kan vélja utformning pa sin kriskommunikation. Det kan enligt modellen ske via fem olika
premisser och dessa &r crisis origin, crises type, infrastructure, message strategy, message
form.
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3 Metod

3.1 Litteratursokning

For att samla in litteratur att anvanda i uppsatsen anvéande vi oss framst av LubCat och Lub-
Search som bada tillhor Lunds universitet. Viktigt for oss vid val av litteratur via LubSearch,
var framst att litteraturen var peer-reviewed. Vid sokningarna av litteratur pa LubSearch mar-
kerade vi att alla resultat som skulle genereras var peer-reviewed. Detta da vi ville undvika
litteratur som inte var referensgranskat. Via LubCat letade vi efter bocker som var fordjupade
i de eftersokta teorierna. Vid sokningar efter litteratur pa LubCat laste vi om forfattaren/na till
de bocker vi valde att ha med, for att fa veta mer om deras akademiska forsknings- och arbets-
bakgrund, samt dven artal for publikation.

De sokord vi anvande for att hitta ratt material varierade fran att fran en borjan vara breda till
allt mer specificerade. De bredare sokorden gjorde att vi fick arbeta oss igenom ett flertal
bocker och artiklar dar manga visade sig vara mindre relevanta. Att soka pa bredare ord var
dock fortfarande en nodvandighet da vi méarkte att vi gick miste om manga relevanta verk nar
sokorden var for specifika. Sokningar skedde till en bérjan bade pa svenska och pa eng-
elska. Vi markte dock att de svenska sokorden inte genererade lika relevanta resultat, och
darmed sa fortsatte vi att soka framst pa engelska.

Utdver LubCat och LubSearch anvénde vi oss av svenska myndigheters information kring
framforallt Covid-19 men dven krishantering. Vidare hamtade vi information fran ledande di-
gitala vardcentralers webbplatser om deras arbete. Detta for att fa bekraftad fakta fran de kal-
lor som i Sverige arbetar med situationen vi studerar i uppsatsen.

Sokord

Covid-19

Crisis Management

Crisis Communication

Disaster Management

Disaster Management and Healthcare

Disaster management in a pandemic

Mitigation Measures in healthcare

Pandemi

Tabell 2: Soékord
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3.2 Metodval

For att kunna undersoka krishanteringen hos verksamheter som anvénder sig av digitala verk-
tyg for sjukvardsradgivning behdvdes empirisk data samlas in. Detta da det inte gar att be-
svara var forskningsfraga med enbart teori. Att samla in data som empiriskt underlag var dar-
for ett maste och vi bestamde oss for att anvanda ett kvalitativt tillvagagangssatt for datain-
samlingen. Nedan beskrivs hur vart tillvagagangssatt har sett ut.

Kvalitativa studier

En kvalitativ intervju &r inte lika strukturerad som en kvantitativ studie och ger mojlighet till
att kunna byta fokus inom huvudsyftet. Det mojliggor aven for att kunna ga djupare in pa spe-
cifika omraden nar intervjun gors. Darav ar det mojligt att anpassa foljdfragor till responden-
ten da det finns utrymme for mer éppna och detaljrika svar an vid kvantitativa strukturerade
intervjuer (Bryman, 2018). Aven Oates (2006) namner att semistrukturerade intervjuer bidrar
till att respondenten sjalv kan ge en input om andra problem och omraden som respondenten
tycker &r relevanta for det syfte som intervjun har.

For att arbeta med vart syfte valde vi att gora semistrukturerade intervjuer via telefon eller via
annat digitalt kommunikationsforum. Bryman (2018) namner att valet av intervju véljs utifran
flera olika faktorer men att en tydlig faktor som st6ds &r att nér det finns ett starkt fokus eller
problemomrade, sa valjs ofta en semistrukturerad intervju for att kunna utfora specifikt rik-
tade fragor. Oates (2006) beskriver dven att semistrukturerade intervjuer passar for syften som
inte kraver identiska upplagg av fragor och féljdfragor till samtliga respondenter. En risk med
semistrukturerade intervjuer ar dock risken for feltolkningar och att information gar till miste
(Bryman & Bell, 2011).

De aktorer vi valde att intervjua ar digitala vardcentraler och en krisrddgivningsenhet. Moti-
veringen bakom att vélja just dessa aktorer till vart arbete ar att de bada typerna av aktorer har
hamnat i frontlinjen i den radande Covid-19 pandemin. De bada aktdrerna anvander sig av ett
digitalt arbetssatt och har under pandemins start uppméarksammats i en hég grad. Da vart syfte
ar att undersoka krishantering och digitala verktyg blir det &ven aktuellt att intervjua de valda
aktérerna da dessa ar delaktiga i arbetet som tillkommit i denna pandemi.

Da aktorerna vi valde att intervjua tillnor olika sorters organisationer, var det inte mojligt att
konstruera intervjuguiden och uppldgget pa samma satt for alla respondenter. Pa grund av
detta lampade sig semistrukturerade intervjuer sig framst till vart syfte. Da vi undersoker om-
raden inom organisationer med delar som vi inte ar fullt bekanta med sedan tidigare, mojlig-
gor de semistrukturerade intervjuerna att respondenterna sjalva far friare val till att fordjupa
svar och beskrivningar. Detta dven om dmnena som diskuteras inte har specificerats i en spe-
cifik fraga som stallts. En semistrukturerad intervju bestar ofta av en basplan med @mnen som
ar planerade att tas upp under intervjun. Detta ndmns &ven som intervjuguide enligt Bryman
(2018) och kommer att diskuteras nedan.
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3.3 Datainsamling

Urval

Vi valde att genomfdra intervjuer med digitala vardcentraler i Sverige samt en svensk krisrad-
givningsenhet da dessa blir aktuella vid en kris i form av en pandemi. Vi anvéande oss utav ett
malstyrt urval med kriterier for att fa fram detta urval. Genom ett specificerat urval for vart
syfte sakrade vi mojligheten att eventuellt fa mer detaljerade svar kring de okanda omradena
vi skulle undersoka. De kriterier som vi hade infor valet av intervjupersoner var:

1. Personen skall vara anstalld pa en digital vardcentral eller en krisradgivningsenhet i
Sverige.

2. Personen skall aktivt ha arbetat pa respektive organisation i minst sex manader innan
pandemin Covid-19 blev aktuell, samt under pandemin Covid-19.

3. Personen skall vid det dagliga arbetet anvanda sig utav digitala verktyg inom verksam-
heten.

De personer som deltog i intervjuerna &r anstallda som har varit aktivt delaktiga i respektive
organisation bade innan och under den rddande pandemin. De har &ven utfor dagligt arbete
med hjalp av digitala verktyg inom verksamheten. Vi valde att gora intervjuer med olika digi-
tala vardcentraler for att fa en mer 6vergriplig insikt i hur de arbetar. En intervju gjordes dven
med en krisradgivningsenhet, da det ar den ledande aktdren inom Sverige nar det galler all-
man krisradgivning baserat pa information fran myndigheter.

Krisrddgivningsenheten blir relevant i datainsamlande syfte da deras arbete tar stor plats i den
radande pandemin. Nar en katastrof uppstar sa ar det i teorin pavisat att allmanheten soker sig
till krisinformation. Dels for att minska pa sin oro men ocksa for att fa mer kontroll Gver situ-
ationen. Krisradgivningsenheten ar som tidigare beskrivit baserad pa information fran ett fler-
tal svenska myndigheter samt anvands av allméanheten for krisinformation. Detta urval av re-
spondenter ar dérav hogst relevant i pandemin Covid-19. En annan tanke vid valet av respon-
denter, var att vi stravade efter att intervjua personer som inte hade samma typ av befattning
eller roll. Detta for att mer fordjupat kunna undersoka en sa stor del som mojligt av krishante-
ringen och de olika digitala verktyg som anvénts oberoende av roll inom verksamheten.

Namngivning Enhet Roll Intervjutid Intervjuverktyg
Respondent 1 | Digital vardcentral 1 | Medicinsk chef och | 60 minuter | Google Hangout
Lakare
Respondent 2 | Digital vardcentral 2 | Sjukskdterska 50 minuter | Telefon
Respondent 3 | Digital vardcentral 3 | Gruppchef 40 minuter | Telefon
Respondent 4 | Krisradgivningsen- Kriskommunikation | 40 minuter | Telefon
het och Webbredaktor
Tabell 3: Urval
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Intervjuguider

For att samla in lamplig empiri fran vara respondenter skapade vi tva olika intervjuguider.
Den ena intervjuguiden var utformad for intervjuer med de digitala vardcentralerna och den
andra guiden anvandes vid intervju med en krisradgivningsenhet. En viktigt punkt som Bry-
man & Bell (2011) belyser ar att det ar viktigt att inte stalla ledande fragor samt att anvanda
ett sprak som &r passande for respondenten. Fragorna i intervjuguiderna utformades darmed
inte som ledande fragor utan mer objektivt utifran vad som var relevant i amnet. Intervjufra-
gorna grundades framst i den insamlade litteraturen om Disaster Management samt relevant
information om var fragestallning.

En intervjuguide vid semistrukturerade intervjuer behover, enligt Bryman (2018) inte inne-
halla mer an listor pa fragestéllningar som intervjuaren vill ska tas upp under intervjun. Vi-
dare betonar Bryman & Bell (2011) att en intervjuguide kan skapas med hjélp av enbart punk-
ter om olika omraden inom huvudamnet som man vill undersoka. Bryman (2018) beskriver att
forskarna med hjalp av en intervjuguiden kan definiera vilka faktorer som respondenten kan
tydliggora for dem, som an sa lange &r oklart.

En annan viktigt aspekt som Bryman (2018) namner ar att fragestallningarna inte ska vara ett
hinder for intervjun att influeras av respondentens 6vriga tankar. Detta betyder att fragestall-
ningarna inte ska vara allt for strikt formulerade. Fragorna ska darmed inte heller vara struktu-
rerade pa ett ledande satt, som beskrivet ovan, dar respondentens svar riskerar att bli vinklade.
Detta ar nagot vi hade i atanke nar vi skapade guiden.

Vidare kan fragorna under en semistrukturerad intervju vara utformade pa olika sétt. Nagra
exempel pa dessa typer av fragor ar inledande fragor, uppfoljningsfragor, preciserande fragor
samt tolkande fragor. De inledande fragorna ar de som ger respondenten majlighet att ge ett
svar som sedan kan véljas att fordjupas i med hjalp av uppfdljningsfragor (Bryman, 2018).
Den typen av fragor valde vi att anvanda oss av i borjan av intervjuerna, beskrivet i vara tva
olika intervjuguider.

For att intervjuaren ska ha mojlighet att fa ett specifikt fokuserat svar kan preciserade fragor
anvandas. Sadana fragor anvéandes i vara intervjuer for att klargora respondentens svar. Tol-
kande fragor kan anvéndas vid behov av fortydligande genom att intervjuaren upprepar det
som respondenten har sagt, for att sedan fa ett klartecken om att tolkningen &r réatt eller fel
(Bryman, 2018). Da intervjuerna genomfordes via telefon eller videosamtal med anledning av
den radande pandemin, sa anvandes de tolkande fragorna ett flertal ganger da respondenten
ibland hordes otydligt. Vi upprepade dérav respondentens svar och gjorde om detta till en
fraga for att sakerstalla att vi hade hort rétt.

Intervjufragor

Nedan presenteras de intervjuguider som anvéndes som underlag for intervjuerna, samt hur
exempelfragor och omrade ar forankrat med empirin.

Verksamhetsbeskrivning och digitala verktyg

For att samla in empiri om ledande aktorer inom digital vard och krisradgivning valdes fragor
som kunde beskriva respektive aktors verksamhet samt hur de arbetar digitalt. Detta &r av re-
levans for oss da vi behdver en stadig grund och bakgrundsbeskrivning om verksamheterna att
utga ifran for att sedan kunna ha valarbetade diskussioner kring deras krishantering.
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Som tidigare presenterat i bakgrunden, finns digitala vardcentraler och krisradgivningsenheter
i vart samhélle. Organisationstyperna beskrivs med grundlig fakta, men ingen djupare be-
skrivning ges om hur respektive aktor arbetar och vad deras vardagliga arbete innefattar. Ge-
nom fragor som exempelvis “Kan du beritta lite kort om er verksamhet?”” kunde vi samla in
relevant data for att forsta grunden i deras verksamhet samt for att fa en forstaelse kring hur
verksamheten ar uppbyggd. En grundlig forstaelse for aktorerna behdvs aven i vart fall for att
sedan kunna forsta hur deras digitala arbetssatt samt krishantering ar utformat och ter sig.

For att kunna analysera var empiri i forhallande till Disaster Management och deras digitala
arbetssatt stalldes aven fragor om vilka digitala verktyg de anvander, samt i vilken man och
till vad. | litteraturgenomgangen presenteras en teori kring informationsspridning med hjélp
av sociala medier vid en kris. For att samla in underlag till senare diskussioner valde vi dar-
med ut grundliga fragor om deras digitala verktyg samt anvandningsomrade, samt att foljdfra-
gor utefter respondenternas svar kunde utformas.

| teorin Social-Mediated Crisis Communication modellen beskrivs tre olika grupper som in-
formationsspridningen sker emellan (Austin et al. 2012). Fragorna vi utformade i intervjugui-
den om aktorernas digitala arbetssatt behdvdes darmed for att se i vilken grupp verksamhetens
arbete gjordes utifran. Genom att ta reda pa vilka digitala verktyg de anvénde sig av samt vad
de olika verktygen hade for syfte, skapades underlag for vidare analyser och diskussioner
kring den ovan namnda teorin. Vidare kan vi dven analysera deras anvandande i forhallande
utifran teorins fem olika premisser for utformning av informationen.

Disaster Management

Som tidigare namnt syftar vart arbete till att underséka hur digitala vardcentraler och en kris-
radgivningsenhets krishantering i samband med Covid-19 forhaller sig till teorier inom kris-
och katastrofhantering. For att kunna fa information om hur verksamheterna arbetar forbere-
dande och 1 en kris stéllde vi frigor som till exempel “Har ni en krishanteringsplan, om ja, hur
ser den ut?”. Vi arbetar med tre utav Disaster Managements fyra faser: Mitigation, Prepa-
redness och Response (Coppola, 2011) och ville déarfor veta om verksamheterna kande till
dessa faser och hur arbetet i sa fall sag ut inom dessa. Darfor stallde vi aven fragor som till
exempel om det reflekteras kring eventuella kriser som kan uppsta samt om det finns personer
som arbetar med endast kris- och katastrofhantering inom verksamheterna. Detta géllde dock
inte var intervjuguide for krisradgivningsenheten. Dar hade vi redan tillrackligt med bak-
grundsinformation om att verksamheten endast jobbar med krisradgivning och darav utforma-
des fragorna i den andra guiden pa ett annat satt. Vi fragade istallet dar exempelvis om de ar-
betar med teorin Disaster Management, och om arbetet i de olika faserna var nagot som de
ké&nde igen.

Da vi ar mitt i en radande pandemi ville vi naturligtvis dven ta reda pa hur Covid-19 har pa-
verkat foretagen i nutid och vad som tros infor framtiden. Férandringar bade inom hela foreta-
gen, men aven i individuella digitala funktioner da vi aven skriver om dessa i vart arbete. Hur
digitala verktyg och funktioner anvands och paverkar arbetet i en pandemi (positivt som nega-
tivt) ville vi dven veta, speciellt nar varden &r en faktor i samhallet som paverkas mycket av
en samhallskatastrof sa som en pandemi (Coppola, 2011).
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Intervjuguide - Digital vardcentral

Omrade Exempelfragor
Verksamhetsbeskrivning 1. Vilken &r din roll/befattning just nu?
& digitala verktyg 2. Kan du beratta om er verksamhet?

3. Vad ér de storsta skillnaderna mellan er och en fysisk
vardcentral?

4. Vilka digitala verktyg anvander ni er framst av?

5. Vilka form av digitala verktyg forlitar ni er mest pa
samt vérderar hogt inom organisationen?

6. Vilka digitala verktyg anvander ni vid patientkontakt,
radgivning, diagnostisering och remiss?

a. Ardet olika till olika arenden?

7. Hur ser framtidsplanerna for digitala vardcentraler ut?
Vad kommer andras/forbattras? Vilka ar forhoppning-
arna? (om man bortser fran hur Covid-19 kommer pa-
verka)

Mitigation 8. Hur forhaller ni er till Sveriges krishantering? (Radgiv-
ning & agerande)

9. Reflekteras det kring de eventuella kriser som kan upp-
sta?

10. Finns det nagon ansvarig for krishantering hos er? En
grupp eller enskild person?

Preparedness 11. Har er verksamhet en krishanteringsplan?

12. Hur arbetar ni med krishantering i vanliga fall? Har ni
forberednings-metoder?

13. Upplever du att ni var forberedda pd Covid-19?

Response 14. Hur hanterade ni det nér krisen kom? Féljde ni er even-
tuella krishanteringsplan?

15. Gjorde ni nagra drastisk atgarder? Isafall, vilka?

16. Hur har ni hanterat Covid-19 med hjélp av era digitala
verktyg?

a. Har systemen blivit 6verbelastade? Har nagra vi-
dareutvecklingar av verktygen behovt goras?

17. Hur har Covid -19 paverkat er som verksamhet?

18. Hur ser arbetsbelastningen ut idag jamfort med innan
pandemin?

19. Hur forvantar ni er att foretaget kommer att se ut nar
pandemin har lugnat sig?

Mojlighet for tillagg 20. Finns det nagot annat du vill tillagga eller anser vara re-
levant for intervjun?

Tabell 4: Intervjuguide — Digital vardcentral
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Intervjuguide - Krisradgivningsenhet

Omrade Exempelfragor
Verksamhetsbeskrivning 1. Vilken &r din roll/befattning just nu?
& digitala verktyg 2. Kan du berétta om er verksamhet? (Hur ar verksam-

heten uppbyggd/olika delar osv.)
Vad definerar ni som en kris?
Vilka &r era framsta digitala kommunikationsverktyg?
5. Hur arbetar ni med digitala verktyg?
a. Har ni olika verktyg? Vilka funktioner har
dessa?
b. Har ni nagon rangordning pa funktionerna?
c. Vem (vilka roller) anvander sig av de digitala
verktygen?
d. GOr man det pa distans?
e. Nar krisen kommer, hur informerar ni era inva-
nare om den?

»ow

Mitigation 6. Hur ser Sveriges krishantering ut?

7. Finns det nagra skillnader pd hur man arbetar beroende
pa vilken sorts kris det ar?

8. Ar du bekant med modellen Disaster Management, om
isafall, hur arbetar ni med detta?

Preparedness 9. Upplever du att ni var forberedda pa Covid-19?

10. Pa vilket satt har krishantering i ett digitalt samhélle
jamfort med ett icke-digitalt forbattrat/ forsamrat ert for-
beredelsearbete?

Response 11. Hur ser ert nuvarande arbete med Covid-19 ut?

12. Hur har ni hanterat Covid-19 med hjélp av era digitala
kommunikationsverktyg?

13. Vilka digitala kommunikationsverktyg har ni anvant el-
ler fatt vidareutveckla under pandemin?

14. Finns det nagot ni hade kunnat géra annorlunda nar pan-
demi brot ut?

Mojlighet for tillagg 15. Finns det nagot annat du vill tillagga eller anser vara re-
levant for intervjun?

Tabell 5: Intervjuguide - Krisradgivningsenhet

Genomfdrande

Genomforandet av de olika intervjuerna gjordes pa distans. Da den radande pandemin orsakat
svarigheter med tillfalligt stangda verksamheter hade vi inte mojlighet for fysiska intervjuer.
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For att utfora intervjuerna anvandes darmed olika digitala verktyg. Vi anvénde oss utav tele-
fonsamtal samt videosamtal med hjalp av kommunikationsverktyget Google Hangouts.

Oates (2006) betonar att det &r viktigt att ha en bekvam fysisk miljo nar man genomfor inter-
vjuer for att fa sa bra forutsattningar som mojligt for en lyckad intervju. For oss var detta inte
mojligt da intervjuerna genomfordes pa distans och vi kunde darav inte paverka respondenter-
nas miljo. Att intervjuerna inte genomfordes fysiskt pa plats tillsammans behéver daremot
inte bara vara negativt. D& en bekvam miljo kan vara olika beroende pa vad man personligen
foredrar, sa fick bade vi forfattare och respondenterna mojlighet att valja miljo utifran oss
sjalva. Stormoment som ljud och ljus ar daremot inte ndgot som man tillsammans kunde kon-
trollera vilket kunde skapa sma avbrott och otydligt ljud.

For att utfora intervjuerna med sa bra kvalité som méjligt togs det hansyn till de faktorer som
vi hade majlighet att paverka. Intervjuerna gjordes med hjélp av batteridrivna enheter som te-
lefoner och datorer. Enheterna var vid varje intervju fullt laddade for att det inte skulle bli ett
stormoment under intervjun om batterinivan borjade sjunka. Att se till att ha laddade batterier
pa batteridrivna verktyg ar nagot som Oates (2006) namner som en sjélvklar och viktig fak-
tor.

Varje intervju spelades in som underlagt till vara transkriberingar. Innan vi startade inspel-
ningen forsakrade vi 0ss om att varje respondent godkant inspelning av intervjun. Vi kontak-
tade respondenten med telefon eller Google Hangouts. Vi valde dven att skicka intervjugui-
derna till respondenterna innan intervjun for att de skulle kunna kanna sig mer sékra och
lugna samt ha fatt en bild av vad det ar vi kommer fraga om. Att gora detta ar aven nagot som
Oates (2006) tar upp. Det gar dock att ifragasatta om respondenterna svarar mer partiskt eller
snedvrider fakta da de hinner tanka igenom svar innan intervjuer genomfors.

En intervju bor innehalla ett forsta stadie med en introduktion dar forskarna presenterar sig
och beréttar for respondenten vad syftet ar och vad intervjun kommer att handla om (Oates,
2006). Vi borjade darfor de genomforda intervjuerna med att kort presentera oss sjalva och
forklara intervjuns fokus samt vad syftet kommer att vara. Sjalva huvuddelen av intervjun bor
enligt Oates (2006) paborjas med nagra lattare fragor, vilket vi valde att gora. Vi valde att
stalla fragor till respondenten om deras roll i verksamheten samt en kort beskrivning av dess
arbetsuppgifter och verksamheten i sig. Sedan paborjade vi de fragor som konstruerats utifran
den teori vi valt att undersoka var fragestallning med.

For att avsluta intervjun foljde vi Oates (2006) rad om att ge respondenten mojlighet att gora
tillagg av tankar som respondenten kanner hade varit lampliga att tilldgga, men som vi som
intervjuare inte har fragat om.

3.4 Transkribering och analys

De genomfdrda intervjuerna transkriberades for att underlatta arbete nar vi behover se tillbaka
pa exakta svar som respondenterna uttalat under intervjun. Vikten av att transkribera lyfter
aven Oates (2006) upp, da transkriberingar hjalper till i paborjandet av en egen analys kring
vad som berattades i intervjun. Oates (2006) beskriver dven att transkribering &r nagot som tar
lang tid att genomfora, vilket det for oss gjorde, men som blev en viktigt del for oss att an-
vanda oss av genom arbetets gang och gav mycket varde till uppsatsen da vi kunde atervanda
till svaren.
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Vid sjalva analysen av transkriberingarna letade vi efter relevanta delar av respondenternas
svar i forhallande till de olika omradena som intervjuguiderna skapades utifran. Da det var in-
tervjuer som genomfordes och inte exempelvis enkatundersdkningar, &r inte allt som sades i
direkt anknytning till ett omrade. De svaren finns fortfarande tydligt med i transkriberingen
men har inte blivit kopplat till ett specifikt omrade. | transkriberingen valdes det att inte ta
med upprepningar samt irrelevanta uttrycksord som “eh, mm, liksom”. Aven forkortningar
anvands samt att kodningar av omraden utifran Disaster Management har gjorts i transkribe-
ringen.

Kodning av transkribering

For att tydliggora svarens forhallande till omradena i transkriberingarna valde vi att koda re-
spondenternas svar utifran teoriomrade, vilket gors lI6pande i transkriberingen. Ett svar tillde-
las flera koder om svaret i sig forhaller sig till olika omraden. Koden SO (Social-Mediated
Crisis Communication) blev tillagd efter transkriberingen och &r inte ett eget omrade i inter-
vjuguiderna. Koden lades till da en av respondenterna gav valdigt manga och djupa svar kring
deras anvandande av just sociala medier, vilket var relaterat till var teori. Déarav skapade vi en
egen kod for de omradet.

Kod Omrade
VE Verksamhetsbeskrivning & digitala
verktyg
MI Mitigation
PR Preparedness
RE Response
SO Social-Mediated Crisis Communication

Tabell 6: Kodning

Forkortning Namn
R1 Respondent 1
R2 Respondent 2
R3 Respondent 3
R4 Respondent 4
JE Forfattare Johanna EImér
LO Forfattare Linn Olsson
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AJA Forfattare Amanda Javidi Agheli
Tabell 7: Forkortningar

3.5 Etiska aspekter

Vid genomforande av intervjuer ar det lampligt att ta hansyn till olika etiska principer. Bry-
man (2018) talar om fyra grundldggande etiska principer. Principerna ar informationskravet,
samtyckeskravet, nyttjandekravet och konfidentialitetskravet.

o Informationskravet handlar om att intervjuerna bor informera respondenterna om syf-
tet med intervjun samt att det ska klargdras for respondenten att det ar frivilligt att
delta.

o Samtyckeskravet &r ett viktigt krav som galler respondentens ratt att bestdmma over
sin medverkan, att sjalv kunna fa avbryta en intervju eller sjalv bestamma att inte
svara pa en specifik fraga.

« Konfidentialitetskravet ar de krav som syftar till att de uppgifter som samlas in om
personerna ska lagras pa ett stalle sa att obehdriga inte kan fa tillgang till det.

o Nyttjandekravet handlar om att de insamlade uppgifterna som sedan lagras endast ska
fa anvandas till det forskningssyfte som bestamts.

For att ta hansyn till informationskravet och samtyckeskravet forklarade vi tydligt for alla re-
spondenter att de sjalva kan vélja att avsta fran fragor som de inte vill eller kan svara pa och
att de kommer att vara anonyma i uppsatsen. Anonymitet géller bade for dem som person men
aven for verksamheten. Vi har aven utfort intervjuerna efter att vi via mail gemensamt be-
stamt intervjutillfalle. I mailen har vi varit tydliga med att vi garna far mojligheten att inter-
vjua respektive respondent, men att det enbart &r om de sjalva vill medverka.

De atgarder vi gjorde for att ta hansyn till informations- och samtyckeskravet gjordes dels for
att fa respondenterna att kanna sig mer bekvama och lugna med att deras svar kommer att an-
vandas som empiri och lasas av flera, men framst for att vara etiskt korrekta. Att halla respon-
denterna anonyma gjordes darfor att vi inte hade nagon anledning att ha med namn da detta
inte var av relevans. Vi har istéllet specificerat om det &r en digital vardcentral eller en kris-
radgivningsenhet som har intervjuats.

Vi inledde aven alla vara intervjuer med att fraga om vi fick deras tillatelse att spela in samta-
len i transkriberingssyfte, detta for att ta hansyn till nyttjandekravet. For att arbeta i led med
de etiska principerna sa valde vi dven att skicka transkriberingarna till respektive respondent
efter att vi hade transkriberat varje intervju. Den insamlade empirin kommer &ven enbart att
anvandas for vart forskningssyfte och inte till andra &ndamal. For att forhalla oss till konfiden-
tialkravet sa lagras den insamlade empirin pa enheter som inte fler an vi kommer at.

3.6 Validitet
Den insamlade empirin ar data som hjalper oss att undersoka var fragestallning, istallet for att

enbart sjalva soka efter svar pa fragor via respondenternas hemsidor. Detta da det ger en mer
fullstandig data att basera vara diskussioner pa. Det gar dock inte att dra fullstandiga
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generaliseringar om hur alla digitala vardcentraler och krisradgivningsenheter arbetar med
kris- och katastrofhantering, med denna uppsats. Detta da uppsatsen inte inkluderar Sveriges
alla digitala vardcentraler och krisradgivningsenheter.

For att fa en sa god validitet som mojligt till dess syfte, har intervjufragorna utvecklats utifran
arbetets problemomrade och syfte samt utifran de teorier som &r av relevans. Detta for att ratt
empiri ska kunna samlas in och anvéandas till undersokning av var fragestallning. For att s&-
kerstalla respondenternas svar skickades transkriberingarna tillbaka till respondenterna, och
dessa fick mojlighet till att godkanna sina svar samt ge eventuella invéndningar. Detta gav 0ss
forfattare bekraftelse pa att deras svar fortfarande &r giltiga och sékerstallda. Inte forran vi fatt
godkannande for transkriberingarna av varje respondent pabdrjade vi att arbeta och anvanda
datamaterialet i uppsatsen.
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4 Empiri

Nedan sammanstélls den insamlade empirin. Detta kapitel foljer samma omraden som presen-

terats i intervjuguiderna samt utifran insamlad teori; Verksamhetsbeskrivning och digitala
verktyg, Mitigation, Preparedness, Recovery och Social-Mediated Crisis Communication.
Fullstdndiga transkriberingarna finnes i uppsatsens Appendix.

Namn Befattning Verksamhet

R1 Respondent 1 arbetar som medi- Digital vardcentral 1, &r framst en digital
cinsk chef och lakare. R1 har ar- | vardcentral men har aven ett 20 tal tillho-
betat inom fysiska varden tidigare | rande fysiska vardcentraler runt om i la-
och haft en del hogre befattningar | net. Deras frdmsta digitala verktyg ar
dar. chattfunktion.

R2 Respondent 2 arbetar som sjuk- Digital vardcentral 2, &r en digital vard-
skoterska. R2 har tidigare erfaren- | central som tillhor en storre fysisk vard-
heter fran fysisk specialistvard. central. Deras framsta digitala verktyg ar
R2s framsta arbetsuppgifter &r ar- | chattfunktion.
bete i telfontriagen samt vardcen-
tralens chatt.

R3 Respondent 3 arbetar som grupp- | Digital vardcentral 3, ar framst en digital
chef och ar distriktssjukskoterska. | vardcentral men har aven ett fatal fysiska
Dessforinnan arbetade R3 pa en mottagningar. Deras framsta digitala
annan offentlig fysisk vardcentral. | verktyg ar videosamtal.

R4 Respondent 4 arbetar med kris- Krisrddgivningsenheten formedlar in-
kommunikation och ar webbre- formation fran myndigheter i samband
daktor sedan ett flertal ar tillbaka. | med en kris, framst via sin webbsida samt

sociala medier.

Tabell 8: Respondentbeskrivning

4.1 Verksamhetsbeskrivning och digitala verktyg

For att fa en klarare och djupare bild om hur digitala vardcentraler i Sverige ser ut och arbetar,

borjade vi med att fraga vara respondenter om de kunde beskriva sina verksamheter. Da vi
framst syftar till att undersoka hur verksamheternas krishantering forhaller sig till Disaster

Management, behdvde vi forst information om hur dessa enheter fungerar samt hur deras an-
vandande av digitala verktyg ser ut. Alla respondenter har arbetat inom en digital vard- eller
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radgivningsenhet i minst ett halvar och har darfor koll pa hur verksamheten fungerade innan
Covid-19 brot ut.

Respondent R1, R2 och R3 arbetar alla pa digitala vardcentraler. Dessa verksamheter fungerar
i grunden pa samma satt, men har med olika digitala funktioner och verktyg utvecklats olika.
Samtliga har applikationer med chatter, dar en patient loggar in och besvarar fragor beroende
pa vad man soker hjélp for. Detta fungerar som triage for vidare vardhantering.

Respondent 1

R1 forklarade att hos dem placeras patienten, efter besvarandet av fragor, i ett virtuellt vant-
rum dér en lakare mottar patienten och staller fragor utifran svaren fran frageformularet. De
besvarade frageformularets data ger lakaren en inblick i vilket sjukdomsomrade det ror sig
om. Patientens arende har inte nagon tidsram till skillnad fran vanlig fysisk primarvard dar
moten oftast bokas in i 20 minuters-intervaller, berittade R1. Arendena stangs ner nar lakare
och patient tillsammans kommit 6verens om att arendet ar avslutat. R1 forklarade dven att det
ibland kravs vardsamtal dver telefon eller video. Nar fysisk vard behovs skickas patienten till
sin listade vardklinik eller provtagningsenhet. Om patienten bor nara nagon av den digital
vardcentralens fysiska enheter, kan patienten aven skickas dit.

Respondent 2

R2 forklarade att det pa deras vardcentral uppkommer ett drende nar ett frageformular med
olika utformade omraden (exempelvis receptfornyelse) ar besvarat av en patient. Detta efter
att inloggning skett via mobilt bankID. Darefter skickas ett nytt frageformular med ytterligare
nagra fragor ut till patienten samt en chattfunktion. Funktionen anvander bade patienten och
sjukskaterskan sig av for eventuella tillaggsfragor. R2 forklarade dven hur en sjukskdoterska
kan ta direkta beslut som till exempel vid receptférnyelse. Ibland behdvs chatten for fortydli-
gande eller bilder. Nar en lakares hjalp krdvs skapas en chatt mellan sjukskoterska och lakare
dar patientens drende diskuteras men utan att patienten sjalv ser. Har kan lakaren avgdra om
ett digitalt l&karbesok &r nodvandigt eller inte. R2 forklarade &ven att vid fysiskt besoksbehov
skickas patienten till verksamhetens egna fysiska vardkliniker.

Respondent 3

R3 forklarade att deras digitala vardcentral successivt har anstallt fler till foretaget som arbe-
tar inom olika vardomraden. Till en borjan var det endast lakare som kunde hantera digitala
vardarenden, men att det idag anvands av bade psykologer och sjukskéterskor. Till skillnad
fran verksamheterna som R1 och R2 arbetar pa, sa har R3s verksamhet inte samma bredd av
egna fysiska vardcentraler. Detta &r nagot som &r under utveckling, beréttar R3, da man vill
kunna erbjuda fysisk vard pa manga stallen runt om i landet utan att patienterna maste hanvi-
sas till sina listade fysiska vardenheter.

Respondent 4

R4 arbetar pa en krisradgivningsenhet. Verksamhet samlar bekréftad information fran 25
olika myndigheter (framst svenska) for att ha denna samlad pa en och samma plats, beréattar
R4. Malet ar att underlatta for allmanheten att hitta information i en katastrof- eller krissituat-
ion. De anvander sig framst av sin egna webbplats men dven sociala medier som exempelvis
Facebook, Twitter och Instagram for att férmedla information till allmanheten. All informat-
ion ar bekraftad och riktar sig till svenskar runt om i vérlden. R4 forklarade dven att deras for-
hoppning ar att manniskor i en krissituation tar béattre och klokare besult om dessa besitter
kunskaper om den aktuella situationen.
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Skillnad mellan fysisk- och digital vardcentral

R3 belyste skillnader mellan en fysisk och digital vardcentral. Det handlar om att hitta nya
satt att bemata patienter for att minska det enorma trycket som finns pa sjukvarden i Sverige
idag. Genom att erbjuda digitala vardcentraler menar R3 att man kan minska pa antalet fy-
siska besok och darav trycket pa primarvarden. Med hjalp av digitala funktioner kan man sor-
tera ut vilka som kan fa hjalp digitalt och vilka som behover fysisk vard. R3 berattade

aven “/...] vilket innebdr att man ska kunna ta emot storre flode av patienter pd kortare tid
och med firre personal egentligen” (Appendix C, #18).

Samtliga respondenter fran de digitala vardcentralerna angav hur patienter som verkligen be-
hover fysisk vard ofta hamnar i skymundan av patienter som har “enklare” drenden, exempel-
vis receptfornyelse. R3 menar att majoriteten av alla vardarenden borde kunna ske genom di-
gitala funktioner. R3 sa bland annat “[...]Jatt man ska kunna ge storre mojlighet till dem som
verkligen behover komma fysisk och behéver mer vard” (Appendix C, #18).

R1 liksom R2 forklarade att en stor skillnad mellan en fysisk och en digital vardcentral ligger
i tidseffektviteten. Som tidigare namnt forklarade R1 att det ofta 1aggs 20 minuters inbokad
tid till en patient for att reda ut sjukdomssymptom dven om det inte behdvs. Dessa 20 minu-
terna kan istéllet spridas ut beroende pa nar patienten valjer att besvara fragor digitalt samt fa
en diagnos.

R1 berattade att i takt med att digital vard soks vid storre och mer komplexa sjukdomar, be-
hovs aven den fysiska delen av vardmotet. R1 belyser att det kan ses som en svaghet i digitala
vardmaoten om alla sorters besvar inte kan handledas. Man vill kunna “dga patientens hela
resa” forklarade R1. Trots skillnader pa digitala och fysiska vardcentralen poéangterar R1 att
det ar viktigt att komma ihag att de bade gar efter samma huvudsakliga regler.

Digitala verktyg

Nar vi fragade respondenterna om deras digitala arbetssattet fick vi svar pa hur och vilka digi-
tala verktyg som anvénds. Alla respondenter angav att de anvéander sig av digitala verktyg for
att utfora det dagliga arbetet, daremot sa skiljer sig R4 ifran de andra respondenterna. R4, som
ar en krisrddgivningsenhet anvander sig utav olika digitala kommunikationskanaler for att na
ut till Sveriges befolkning. R4 beréttar att den storsta delen av information som de delar lad-
das upp pa en webbsida, men att de dven anvander sociala medier sasom Twitter, Instagram,
Youtube och Facebook. R4 forklarar anvindandet som att ““[...] webben &r ju basen for allt vi
gor. Det ar dar all fakta finns, men i sociala medier kan vi lyfta kortare budskap.[...]” (Ap-
pendix D, #73).

Under intervjun med R4, beskrevs aldersspann och kon pa de féljare som tagit del av aktorens
information pa sociala medier. Under intervjun fanns inte den korrekta statistiken. R4 kom-
pletterande intervjun senare genom att bifoga statistik i ett mejl pa demografin éver aktorens
foljare och publik pa sociala medier (Se Appendix E). Aven R3 tog upp vilken aldersgrupp
det &r som framst soker vard hos dem, det &r oftast personer 6ver 18 men under 70 (R3).

De fyra respondenterna beskrev att det finns méjlighet att arbeta hemifran, speciellt under ra-

dande pandemin. Vidare forklarade R3 att de endast far arbeta med verksamheternas digitala
utrustning och inte privata pa grund av sekretess och sakerhetsskal.
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R1 och R2 kommenterade effektiviteten i att ha chattfunktion dar kommunikationen inte bara
ligger i lakarens hander, utan &ven i patientens. R2 forklarade att dynamik i konversationer
skapas nér alla inblandade kan kommunicera.

R1 sa till exempel att “[...]Jden totala optimeringen i effektivitet ar att vi ser hur 90-95% av
vara patienter kan man utan bekymmer handlagga pa medicinskt ratt satt genom att bara
kommunicera” (Appendix A, #50).

Bade R1 och R3 berattar att de anvander sig av sina egna system nar det kommer till digitala
verktyg. | dessa system utfors alla arbetsuppgifter som exempelvis att skicka remisser, video-
samtal, sjukskrivningar, chatt och sa vidare. R2 beréttar att de anvéander olika system for olika
arbetsuppgifter, daremot sa beskriver R2 att det ar chatten som de framst anvander sig utav
mest samt att den kan vara aktiv hur lange som helst salange den inte &r inaktiv i mer &n 24
timmar.

R3 berattar att de anvander sig av chatt och frageformular men att det framst ar videosamtal
som anvands mest. Vid fragan om vilket digitalt verktyg som anvands mest sa beréattar R3 att
“Det dr absolut framst videosamtal. De finns en chattfunktion ocksd men den anvinds absolut
lite dn sd linge. Sa det dr absolut videosamtal mest.” (Appendix C, #22) vidare beskriver R3
att:

“I...]det ar val det man tycker kan ersatta ett fysisk besok pa bast satt. Alltsa, man bade kan
prata med patienten och du ser patienten sa det ar val det som kan ersétta ett fysiskt be-
sok.”(Appendix C, #26).

Kris och katastrofhantering i Sverige

For att fa en inblick i hur kris- och katastrofhantering fungerar i Sverige fragade vi R4 om hur
de pa krisradgivningsenheten ser pa saken. R4 forklarar att de definierar en kris som en sam-
héllsstorning dér flera personer drabbas och inte ldngre kan leva ett “normalt” vardagsliv. En
kris stor i vardagen samt kan hota saker som transportmedel eller liknande. Vidare berattar R4
att de som krisradgivning tar emot och tittar pa information fran myndigheter for att fa sa tro-
vardig och exakt krisinformation som mojligt. R4 belyser dven att de finns tre olika principer
som man arbetar med relaterat till kris i Sverige, principerna &r foljande: Ansvarsprincipen,
nérhetsprincipen och likgiltighetsprincipen.

4.2 Mitigation

De tre digitala vardcentralerna talar inte for att de har haft en specificerad krishanteringsplan
och krishanteringsgrupp for att begrénsa konsekvenserna av pandemin Covid-19. De har
dock utrattat kontinuerliga méten for diskussioner om nya riktlinjer. Gemensamt har de att de
anpassat sig utefter myndigheter och regionkommuners restriktioner sa som Folkhalsomyn-
digheten samt Region Skane, gallande exempelvis smittskyddsutrustning.

Bade Krisradgivningsenheten R4 och digitala vardcentralen R2 beskriver att de tittat pa tidi-

gare arbete som utforts vid kriser, sasom vid svininfluensan ar 2009. Att titta pa tidigare ar-
bete gor aven R3. Skillnaden hér &r att de inte har varit aktiva under ett lika langt tidsspann,
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vilket gor att de istallet tittar tillbaka pa sitt arbete dag for dag. R1 for ett liknande resone-
mang och séger att det &r en lardomsprocess.

Forebyggande arbete for att kunna begransa konsekvenserna av pandemin har alla responden-
ter utfort, dock nastan endast for sin fysiska tillhérande enheter. R1 beréttar att det &r en for-
del med digitala vardméten da patienter slipper sitta i vantrum. De digitala vardcentralerna
som &dven har fysiska mottagningar har exempelvis som R2 upprattat en egen korridor for dem
som misstanks vara smittade av viruset SARS-CoV-2, vilket &ven R3 gjorde i form av ett fy-
siskt talt utanfor verksamheten. Detta gjordes for att minska risken for smittspridning. For att
minska riskerna for smittspridning bland anstéllda inforde alla de fyra respondenterna mojlig-
het att jobba mer hemifran. For att ytterligare begréansa eller minska konsekvenser av pande-
min sa inforde bade R2 och R3 mojlighet till sjukskrivning via videosamtal, vilket tidigare
inte varit aktivt.

R3 belyser att eftersom pandemin forst brutit ut i Stockholm nér den intagit Sverige, har deras
verksamhet kunnat titta pd hur atgéarder har tagits i Stockholm, for att sedan sjalva forbereda
sin verksamhet. Liknande gor R4 genom att utfora kontinuerliga omvarldsbevakningar dar de
framst i borjan av pandemin tittade pa Kina dar viruset SARS-CoV-2 forst upptacktes.

FOr att underlatta arbetet att begransa konsekvenser av pandemin hade mer utvecklade in-
formationsspridnings-kanaler inom organisationen varit uppskattat. R3 beskriver att riktlinjer
som forandras dagligen blir svara att formedla till alla anstallda. Manga av de anstéllda arbe-
tar enligt R3 pa foretaget som ett “sidojobb” bredvid sitt vanliga arbete. Detta resulterar i att
det ar svart for alla anstéllda att alltid halla sig uppdaterade om de nya riktlinjerna.

“Har man en liten enhet sa kan man samlas pa enhetsméten dar man kan prata och diskutera
och man kan fa ut information. Men nar man sitter sa manga méanniskor, de allra flesta sitter
hemma och jobbar. Att na ut med information till alla dessa, dar informationen férandras sa
hastigt som det gor just nu ar det svart att fa alla med pa taget”(Appendix C, #68).

4.3 Preparedness

Nar det kommer till hur digitala vardcentraler arbetar med forberedelsearbete vid katastrofer
har de olika respondenterna svarat olika angaende hur de ser pa sitt arbete. R1 forklarar att de-
ras verksamhet har och stravar efter en viss beredskapsplan till den man det gar. R2 berdttar
att de normalt s&tt har APT moten dar medarbetare och chefer diskuterar verksamheten och
vad som hander men tar inte upp nagot konkret om krishantering. R3 besvarar fragan:

“Vi hade inte nagon krishanteringsplan direkt nej, som vi kunde ta fram och utga ifran, det
kan jag inte saga att vi hade. Daremot sa har vi ju jobbat ihopa ganska sa snabbt s& nu har vi
ju en plan for hur vi ska hantera laget. Men nd vi hade inte det innan” (Appendix C, #35).

R4, som arbetar med krishantering dagligen, beréttar att de har olika krisplaner de jobbar uti-

fran och har fatt utbildning i hur de ska arbeta och formedla information om krisen val kom-
mer.
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R4 beskriver att de inte medvetet arbetar med Disaster Management men att de pa satt och vis
arbetar pa liknande vis med vad teorin sager. For att forbattra verksamhetens krishanteringsar-
bete beréttar R4 att de internt gor forberedelseévningar om krisen skulle komma samt diskute-
rar fram och tillbaka om hur man arbetar med en kris pa basta mojliga satt. Ovriga responden-
ter uppger att de inte haft nagon form av forberedelsedvningar infor en eventuell kris. R3 for-

klarar dock att de i forberedande syfte utbildar sin fysiska vardpersonal i hantering av skydds-
utrustning, samt att de forsoker arbeta sa mycket digitalt som de kan.

Nar pandemin Covid-19 val intog Sverige menar R4 att de var forberedda pa krisen till skill-
nad fran vara andra respondenter. R4 berattar att de endast en manad innan krisen kom gjorde
en reklamfilm om vad som skulle handa om en stor pandemi bryter ut som smittar fran manni-
ska till manniska via hosta och dér all handsprit tagit slut. R4 beskriver det som ett kusligt
sammantréffande men att de dérav redan tidigare diskuterat om vad som skulle kunna handa
om en pandemi brét ut i Sverige. Som tidigare namnt foljde de daven Kina kontinuerligt for att
vara forberedda pa krisen.

De digitala vardcentralerna svarar pa krisen annorlunda an vad R4 gor, och de menar att de
inte var lika forbereda. Bade R1 och R2 poangterar att forberedd pa en kris kan man aldrig
riktigt vara trots mycket planerande men att verksamheterna svarat snabbt och stéllde om re-
dan i ett tidigt skede. R2 upplever att ledningsgruppen arbetat forebyggande och varit ute i
god tid under pandemin. R3 som tidigare beréattade att de inte hade nagon krisplan framhaller
att deras verksamhet snabbt har fatt ssmmanstalla en krisplan for Covid-19 och att de i dagsla-
get har en plan som de hoppas ska halla. R1 berattar att de inte var direkt beredda pa en pan-
demi,

“[...] det ar manga effekter som kommer utav detta. Men aven risker, att det foder en del pa-
niklsningar som inte kommer vara sa bra sen, och det far man ocksa ha med sig” (Appendix
A, #130).

R1 belyser att fenomenet om att vara just digital som en forberedelse i sig for Covid-19. Detta
da de digitala har kapaciteten att ta hand om méanniskor som &r sjuka jamfort med de fysiska
vardcentralerna. R1 beréttar aven att de har skyldighet att ha beredskapsplaner for olika situat-
ioner, men att det i katastroftider oftast ar svart att forutse vad som komma skall.

| starten av pandemin borjar verksamheterna arbetar i foérberedande syfte for att kunna han-
tera en eventuell forvarrad krissituation. Den digitala vardcentralen som R3 arbetar pa ut-
trycker att de forvantar sig att det ska komma mycket stérre anstormning an vad det har gjort
hittills. Darav forklarade R3 att de bdrjade med att se 6ver patientfléden i det fysiska och digi-
tala verksamheterna. Exempelvis, vilka vardméten som behéver utforas fysiskt samt vilka
som kan omdirigeras till digitalt. Aven R4 berattade att de i startskedet av pandemin upplevde
foljande:

“[...] nér det borjade braka loss och bli valdigt stor spridning, da hade vi ett valdigt hogt
tryck. Da forsokte man ta med ratt information och vi skalade ju upp mycket resurser men det
ar mojligt att det var nagon vecka eller tva déar vi kande att vi vi fick jobba for mycket och da
gick de trogare och samre sa vi har ju en samlingssida ddr vi samlar allt.” (AppendixD,
#79).

Sammanfattningsvis har samtliga tre digitala vardcentraler inte konkret arbetat med forbere-
delser infor en kris och har darav fatt skapa och sammanstélla krisplaner for att géra sig mer
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forberedda pa Covid-19. Krisradgivningsenheten, R4, har arbetat med forberedelsearbete och
upplever att de har varit forberedda pa krisen i den man det gar.

4.4 Response
Atgéarder och svar p& pandemi

De digitala vardcentralerna beskriver att de har fatt ta till en del drastiska atgarder i form av
paniklosningar som svar i samband med pandemin. R1 beskriver att det kan tillkomma bade
risker och effekter med dessa sista minuten-l6sningar. En atgard som de tre digitala vardcen-
tralerna tagit till &r att de alla skapat nya guider och mallar for sina triage i de digitala appli-
kationerna. De nya guiderna ar skapade for att underlatta krisen och R1 beskriver det som fol-
jande “ [...] sa jobbar vi med guider, att det ska finnas en Corona-guide och att f4 manniskan
att ga den vagen i forsta hand om det ar direkt relaterat till Corona,”(Appendix A, #102).

R3 belyser liknande R1 att de pa sin verksamhet har skapat en ny funktion som kallas for

Symptom-kollen. Detta ar en funktion dar man som patient kan ga in om man &r orolig eller
om man tror sig ha Covid-19. | funktionen svarar man pa olika fragor for att sedan bli hanvi-
sad pa olika satt beroende pa hur man svarar. Aven om man soker for ndgonting annat méste
man uppge om man har symptom som kan forknippas med Covid-19 sa som luftvagsbesvar.

Vidare berattar R2 att aven de har sin digitala vardcentral baserad pa olika mallar och frage-
formular som man fyller i innan man far ett digitalt méte med lakare eller skoterska. Verk-
samheten som R2 arbetar pa har dock sett en del problematik med sina guider och fragefor-
mular.

“[...Jen val ifylld mall gor ju att jag oftast inte behover lagga jattemycket tid och fraga patien-
ten om det inte ar viktigare fragor, men sen finns det vissa som véljer en mall bara och sager
att de mar psykiskt daligt. Sa det kan ju verkligen vara sa att folk ignorerar vad som star i
mallen ocksa. Det hander ju séklart. S& du har ju ocksa det problemet att de struntar i det
som star i mallen och fyller i fritext och hoppar férbi dom andra fragorna” (Appendix B,
#22).

R2 beréattar aven att de patienter som struntar i att fylla i mallarna korrekt oftast far en ny mall
skickad till sig dar de bli ombedda att svara pa fragorna mer konkret.

R1, R2 samt R3 belyser inte endast att det ar nya guider som har skapats som svarsatgard.
Pandemin har aven varit pafrestande for verksamheterna pa andra satt. Pa R2s fysiska vard-
central avbokas alla 70+ patienter som inte behovde fysisk vard, manga fysiska besok gors
om till telefontider och de tar inte emot nagon alls med Covid-19 liknande symtom (R2). Co-
vid-19 har dven paverkat de som arbetar med psykologiska samtal och terapi dar dessa nu tas
digitalt istallet, detta beskriver R2.

Likasa har R1 samt R3 markt att antalet orosfragor hos allménheten har 6kat som ett svar pa
Covid-19. R1 beréattade att “/...] manniskor i krissituationer soker radgivning sa att saga.
Man dr inte sjuk men man dr full av fragor, man dr orolig for allting annat.”(Appendix A,
#96). Detta har lett till att den digitala varden har fatt en stor andel personer som kontaktar
dem for andra anledningar &n att de ar sjuka. R1 berattar exempelvis att nér allménheten inte
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nar 1177 sa far de bidra till den radgivande funktionen. De publicerar bland annat artiklar och
beskrivningar om Covid-19. De har fatt agera mer som radgivningsfunktion och detta ar aven
nagot om R3 har markt av, “[...], det finns mycket oro. Vi har ju ett vanligt telefonradgivning
ocksa hit till den har vardenheten. Det &r mycket mer samtal och mycket mer oro” (Appendix
C, #59) beréttar R3.

Bade R2 och R3 upplever att arbetet digitalt har okat i samband med Covid-19. R3 poangterar
att Covid-19 har gjort sa att de som inte riktigt har kommit igang med det digitala arbetet, har
tvingats att gora det nu pagrund av pandemin, vilket kan ses som positivt for verksamheten.

“Det var lite trogt i borjan [...] Men plétsligt fran ena veckan till den andra sa fick alla verkli-
gen ta tag i detta och lara sig. Sa nu ar ju alla igdng med detta och kan systemet. Sa det kan
ju ses som en fordel for oss. Vi fick som en push att verkligen starta igdng med det som egent-
ligen skulle startat igang tidigare. Nu fick vi mer anledning till att géra det” (Appendix C,
#55).

Aven R2 pépekar hur Covid-19 har gjort att flera anstallda inom verksamheten har borjat ar-
beta med chattfunktionen.

“[...] det har snarare paskyndat att fler har oss som vardcentralen blir mer aktiva i chatten.
Det ar till exempel flera kollegor som har borjat lara sig chatten som kanske inte egentligen
inte varit aktuella innan corona riktigt an. Jag upplever ju att det har blivit snabbare flode av
folk in i chatten &n tidigare.” (Appendix B, #48).

R3 berattar att de har anstallt fler lakare och sjukskéterskor for att kunna hantera de stora nya
flodena pa verksamheten.

Informationsspridning vid pandemi

Som tidigare ndmnt i Mitigation belyser R3 att det finns en stor problematik géllande inform-
ationsspridning inom organisationen i pandemin. Detta da det snabbt forandrade laget med
olika sorters information och riktlinjer fran myndigheter skiftar fran en dag till en annan. R3
poangterar att det ar svart att alla inom verksamheten ska vara pa banan och veta exakt vilka
riktlinjer man ska forhalla sig till under den specifika dagen som kanske inte gallt tidigare.
Det hade varit enklare om man hade haft en mindre klinik dar alla kunde nérvara pa fysiska
enhetsmaéten samtidigt. Aven R2 berattar att deras klinik har morgonmoéte dagligen for att se
vad for information som géller och halla sig uppdaterade.

Krisradgivningsenheten som R4 arbetar pa stravar efter att ratt information kring pandemin
skall spridas sa att falska rykten om Covid-19 inte ska cirkulera runt om i landet. Néar vi fragar
R4 om de sjalva gar ut med information till verksamheter om krisen beréttar hen att de inte
arbetar med att kontakta sjukvard och andra verksamheter. Dock tillagger R4 att om de ser na-
gon som har gatt ut med fel eller missledande information sa kontaktar de dem. R4 tror att
folks stora oro i denna pandemi jamfort med Svininfluensan 2009 kan ha att gora med att det
inte fanns ett lika stort sociala medier bruk pa den tiden.

Bade R1 och R3 beréttar att de sjalva standigt har koll pa informationsspridningen om Covid-

19 dagligen for att veta exakt vilken information som galler. Bdde R2 och R3 berittar att Reg-
ion Skane gar ut med information.
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“Né& vi gor val som de flesta andra, vi soker information. Region Skane lagger ut standiga
uppdateringar. Det skickas inte specifikt till oss. Samma med folkhalsomyndigheten, det ar
inger som skickas ut pa automatik. Man far sjalv vara aktiv och soka information”(Appendix
C, #53).

Okat anvandande av digitala vardcentraler och krisradgivningsenheten

Samtidigt som samtliga respondenter beskriver de atgarder och utmaningar som de fatt ta i
svarsyfte i samband med Covid-19, sa berattar R1, R3 samt R4 att de marker en tydlig upp-
gang for antalet svenskar som hittar till deras digitala verksamheter, oavsett om de soker vard
eller inte. R3 séger foljande:

“Ja, jag ar helt saker pa att det ar manga fler som har hittat hit, och det vet jag ocksa. Siff-
rorna for digitalt sokande pa [Foretagsnamn] éver hela Sverige har ju okat jattemycket under
de har veckorna, manaderna” (Appendix C, #57).

Precis som R3 sa har R1 markt av detta och beskriver 6kningen av patienter som ett startskott
de har vantat pa i fler ars tid. R1 beskriver det som att det nastintill kravdes en katastrof for att
allmanheten skulle oka sitt anvandande av digitala vardcentraler.

R1 menar pa att det stora startskottet for de digitala vardcentralerna inte bara grundar sig i att
folk blir smittade och sjuka i pandemin utan att det stora uppsvinget har andra grunder. Att det
inte ar Covid-19 per definition som bidrar till uppsvinget utan snarare konsekvensen av pan-
demin ute i samhéllet dar tillgangligheten hos fysiska vardcentraler och sjukhus minskar. De
blir alltsa nast intill tvingade att soka vard digitalt. R1 berattar ocksa att i en kris dndras ofta
méanniskors beteenden och i detta fallet ar en av dessa beteendeforandringarna att manniskor
kommer hitta till och borja anvanda sig av digitala vardtjanster.

Aven krisradgivningsenheten R4, har markt av ett uppsving av besokare. R4 beréttar att de
gjort en undersokning under 2018 som visade att 25 % av Sveriges befolkning ké&nde till deras
arbete med krisradgivning. | februari 2020 foljde de upp undersokningen och da visade det en
okning till 37 %. R4 beréttar vidare att de tror att 6kningen beror pa pandemin och att de pla-
nerar att gora en ny undersokning nasta ar och hoppas da pa att annu fler ska veta om att de
finns.

| motsats till vad som R1 och R3 beskriver om att fler soker vard i samband med Covid-19
framhaller R2 att de markt en minskning pa antalet patienter som soker och sager foljande:

“Vi har sett en minskning pa de som ringer, varje dag har vi kanske 1000 som ringer, medan
nu ar det kanske 700. Folk som soker for smasaker dom har minskat, det kanns som att folk
tanker en extra gang innan de ringer vardcentralen idag, [...] Jag tror att det beror pa att folk
ar mindre benagna att soka for saker som inte ar akut, for folk vill inte besoka en vardcentral
just nu” (Appendix B, #68 #78).

Framtiden for digitala vardcentraler och krisradgivningsenheten

Framtiden for de digitala vardcentralerna ar samtliga av vara respondenter positiva till. R2
framhaller att de hoppas att fler manniskor har lart sig att den digitala vardcentralen finns och
ar ett bra alternativ &ven nar pandemin ar 6ver. R2 belyser att det &r mer effektivt att soka di-
gitalt och att patienter slipper langa kétider. R3 berattar d&ven om sin framtid och att de inom
verksamheten siktar pa att nar pandemin har lagt sig starta upp fler tillhdrande fysiska
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vardcentraler. Detta som ett alternativ till de digitala da patienter som kraver mer an fysisk
vard kan ga till deras egna fysiska vardcentraler istallet for att, som de fungerar idag, ga till
den dem ér listade pa.

R4 berattar att de hade kunnat gora vissa saker annorlunda. Exempelvis har krisradgivnings-
enheten reflekterat dver att deras hemsida med krisinformation hade kunnat vara tydligare &n
vad den ar. R4 beréttar att det &r bra att de har mycket information men att mycket hade kun-
nat presenteras enklare och tydligare. Daremot menar de att de inte har haft tid till att utveckla
hemsidan samtidigt som krisen ar aktiv. R4 beréattar att det har varit stressigt da det sedan kri-
sen brot ut och det forsta svenska fallet bekraftades, haft beredskap dygnet runt och haft om-
varldsbevakning varje dag for att halla ratt information aktiv.

4.5 Social-Mediated Crisis Communication

R4 pa krisradgivningsenheten beréttar att de anvander sig av Sociala medier, en webbportal
samt app for att sprida sin krisinformation till alimanheten vid katastrof. All information som
sprids via digitala medier och verksamhetens webbportal ar ursprungligen fran svenska myn-
digheter och ar déarav sékerstélld information enligt R4. Vid sjalva arbetandet med sociala me-
dier beréttar R4 att alla anstallda ska ha teknisk kunskap for att kunna publicera information
pa sociala medierna och webben. Deras specifika ansvarsomraden varierar pa schema. De har
aven under krisen tagit in extra bemanning for att kunna hantera radande kris beratta R4.

Sociala medier ar ett av det digitala verktyg som anvands framst inom verksamheten enligt
R4. De sociala medier som anvénts for att formedla krisinformation &r Twitter, Facebook och
Instagram. Vid tidigare kriser har inte sociala medier varit tillgangliga pa samma satt, vilket
nu har maéjliggjort annan typ av informationsspridning for enheten. Da var det framst webb-
portalen som anvénds for att uppdatera allméanheten vid kris. Via de sociala medierna nar de
ut till den storre delen av sin malgrupp. Anvandandet av sociala medier for enhetens informat-
ionsspridning medfér den mojlighet att snabbt och enkelt formedla nykommen information.

R4 berattar att de med hjalp av sociala medier enkelt och effektivt kan lyfta kortare budskap
och att det gar att prata direkt med manniskor. Har uttrycker R4 att de kan anpassa sin inform-
ationsspridning genom att titta pa sina sociala medier och vad det ar allmanheten uttrycker att
de undrar om i deras kanaler. Enligt deras demografi (se Appendix E) sa far de lattare kontakt
med manniskor som befinner sig i aldersspannet 45+ an de yngre, da de exempelvis genom
Facebook haft lattare att na ut till aldre. Genom att aktivt sprida information direkt till foljare
som finns pa sociala medier kan de enligt R4 bygga upp fortroende till befolkningen nér det ar
en Kkris.
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5 Diskussion

| detta kapitel kommer vi att diskutera var insamlade empiri och jamféra denna med de teorier
samt den forskning vi sammanstallt i var litteraturdel. For att vi ska kunna ta reda pa hur digi-
tala vardcentraler och den digitala krisradgivningsenheten arbetar med kris- och katastrofhan-
tering samt digitala verktyg, maste vi forst diskutera de likheter och skillnader som finns mel-
lan vara respondenter och litteraturen.

Vi skriver om tre utav de fyra faserna som Disaster Management innefattar och det &r &ven
dessa vi kommer att jamféra med vara respondenters svar. Viktigt att ha i atanke &r att de fyra
faserna i en katastrof ofta malas upp som en cykel i teorin, men de kan vara svara att skilja at i
praktiken. Faserna kan alltsa 6verlappa varandra. Detta menar bade Coppola (2011) och Why-
bark (2015). Begréansningsstrategier som utfors i Mitigation for att begransa en katastrofs upp-
komst, kan &ven goras i Response for att begransa konsekvenserna av en katastrof, exempel-
vis. Coppola (2011) namner &ven att i de olika faserna gér manga generaliseringar i teorin och
att det alltid kommer att finnas undantag beroende pa den specifika situationen.

En annan viktig sak att ha i atanke gallande Disaster Managements faser &r, enligt Coppola
(2011), att de arbete som gors inom de olika faserna lagger grunden till varandra. Recovery,
som &r den sista fasen i Disaster Management paverkas av kvaliteten pa de Mitigation-, Prepa-
redness- samt Response-arbete som redan har utforts. Da vi i rddande pandemi ar mitt uppe i
ett svarsarbete, vet vi annu inte hur samhéllet kommer att aterhamta sig. Det vi vet ar dock att
hur Recovery kommer att se ut for digitala vardcentraler samt digital radgivningsenhet delvis
ar baserat pa det arbetet som har utrattats i startfasen av Covid-19.

Utover Disaster Management, kommer vi dven i detta kapitel att diskutera Social-Mediated
Crisis Communication Model. Modellen &r relevant i en kris da informationsspridning &r
hogst vasentlig (Coppola, 2011). | vart digitala samhélle har sociala medier tagit allt storre
plats (Austin et al. 2012) och anvands dven som verktyg for informationsspridning vid kata-
strofer, sasom en pandemi.

5.1 Mitigation

Mitigation &r den fas i Disaster Management cykeln som handlar om att begrénsa konsekven-
ser av en kris eller risken for den att uppsta. Att minska konsekvenserna av en kris &r dven ett
utav de fem mal som finns inom fasen (Coppola, 2011).

Respondent 4 (R4), berattade att de arbetat genom att titta pa aldre scenarion, sasom den tidi-
gare krisen med svininfluensan samt tsunamiutbrottet i Thailand. Enligt Whybark (2015) &r
det viktigt att titta pa gamla katastrofer for att se hur konsekvenserna var och vilken effekt at-
garderna hade. Genom att arbeta pa detta satt har R4 kunnat anvéanda sig utav lardomar de har
tagit till sig fran tidigare kriser, till den nuvarande pandemin. Majligheterna for ett mer
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effektivt hanterande av informationsspridning kan darav ha 6ka, da man aterupptar atgarder
som tidigare anvants. R4 beréttar att de publicerade en film gallande en kris med ett smittande
virus. Manuset som anvandes i filmen baserades pa svininfluensan men gick att anvanda och
utveckla for den radande pandemin.

Enligt Holloway et al. (2014) sa finns det en mall med sex intervaller for forberedande av en
pandemi. Bade respondent 2 (R2) och R4s arbete for de tva intervallerna undersokning och
igenkannande utévas genom att titta pa tidigare kriser. Genom detta har de kunnat skapat en
bild av hur agerandet kan se ut i Response-fasen. Daremot sa namner aven Holloway et al.
(2014) att mallen inte ska ses som en regelbok d& pandemier inte ser exakt likadana ut. Aven
om R2 och R4 arbetat genom att titta pa tidigare kriser sa ser inte samhallet likadant ut nu
som exempelvis vid svininfluensans utbrott. Detta leder i sin tur till att atgarder och nya ar-
betssatt som paborjades da, kanske inte alls &r relevanta i dagens lage, eller att de nuvarande
arbetssatten och processerna redan ar i takt med relevanta begransningsatgarder.

Nagot som kan ses som en positiv effekt av att det digitala vardcentraler i dagens samhalle &r
det faktum att risken for smittspridning av ett virus vid vardbesok, inte existerar da det inte
sker nagra fysiska traffar. Detta ar nagot som Respondent 1 (R1) namner, dven att effekterna
av just digitala vardbesok ar tidseffektivitet och av relevans i en sadan situation. Enligt Cop-
pola (2011) sa gors begransningar pa tva olika sétt, antingen strukturella- eller icke-struktu-
rella. De atgarder for begransning som de digitala vardcentralerna gjort, kan ses som icke-
strukturella lI6sningar dér fokuset &ar att andra méanniskors beteende. Istéllet for att hanvisa pa-
tienter till fysiska vardcentraler gors uppmaningar att soka vard digitalt. Detta gor att man for-
soker dndra manniskans naturliga beteende, men pa ett nagot enklare sétt an vad det tidigare
kan ha behovt goras. Man kan ifragasatta om pandemins utbrott skett under de ar da digitala
vardcentraler inte fanns kanske forandringarna av processerna eventuellt kunde ha blivit
storre.

Mitigation-metoder &r tidskravande och kan vara kostsamma enligt Coppola (2011). Nagot
som R3 namner, &r just det faktum att det ar svarare eftersom de digitala vardcentralerna inte
funnits under en sa lang tid. Sjalva planeringen fér Mitigation-metoder &r ocksa en tidskra-
vande process namner Coppola (2011), det kan darmed diskuteras om det bidrar till ett nega-
tivt eller positiv utfall. Som tidigare namnt har de digitala vardcentralerna haft férdelen att de-
ras arbetssatt redan fran borjan ar en typ av begransning av konsekvenserna i férhallande till
den raddande pandemin. Aven om de digitala vardcentralerna inte funnits lika lange som fy-
siska vardcentraler, kan man siga att de redan fran start haft en fordel. Detta da deras arbete
sker pa distans i fran patienten. Darmed har de kanske inte drabbats lika mycket av problem
vid begransningsatgarder som exempelvis fysiska gor.

R2 som arbetar pa en digital vardcentral med en tillhérande fysisk enhet, har ocksa anvént sig
av atgarder for att begransa konsekvenserna av pandemin. R2 gjorde likt R4 och tittade pa hur
agerandet vid svininfluensan sag ut, for att nu ta inspiration till deras svarande i den radande
pandemin. FOr att begransa konsekvenserna av pandemin beréttade R2 att de har infort en spe-
cifik korridor som patienter med misstanke om Covid-19 ska halla sig till. Liknande begréans-
ningsatgard gjorde dven R3 dar de anvénde sig av ett talt, specifikt till de patienter dar miss-
tankar om Covid-19 fanns. R3 beréttar dven att de har borjat arbeta mer digitalt pa de fysiska
enheterna. Losningar bidrog till att de kunde minska riskerna for virusspridning som i sig ar
en stor risk for vardcentralerna.
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Gemensamt for de fyra respondenterna &r att de arbetat for att minska smittspridningen genom
begransningsatgarder fysiskt. Genom de digitala arbetssattet har de mojligheten att arbeta
hemifran. Bade R2 och R3 berattar att arbete kan ske hemifran med hjalp av en datorn fran
verksamheten. Som tidigare namnt har de digitala vardcentralerna och krisradgivningsenheten
fatt inta ledande roller i den radande pandemin. Genom att anvanda sig av begransningsatgar-
der, okar chanserna for att halla riskerna laga inom organisationerna. Detta bidrar till att de
kan lagga fokus pa att forbereda infor atgarder inom arbetet med nya funktioner som svar pa
pandemin.

Genom empirin och analysen kan vi se att arbetet med Mitigation hos vara respondenter
framst ar applicerbar pa de fysiska enheterna. Det finns avsaknad av Mitigation-arbete hos
samtliga respondenter. Det gar dven att diskutera om Mitigation-fasen 6verhuvudtaget ar av
hog relevans for digitalt arbete med pandemin just som tidigare namnt da Covid-19 ar en
smittsjukdom som sprids fysiskt. Samtidigt kan man ifragasatta vad som hade hant om verk-
samheterna fokuserat mer pa begransningsarbete. Hade det gjort nagon skillnad for pande-
mins spridning eller paverkan inom verksamheterna? Det hade varit av intresse att undersoka
vidare pa hur verksamheterna upplever att begransningsarbete hade kunnat paverka deras ar-
bete positivt, negativt eller ingenting alls. Detta ar ndgot som eventuellt hade kunnat underso-
kas i framtiden.

5.2 Preparedness

Som tidigare ndmnt i teorin om Disaster Management talar Coppola (2011) for att det inte &r
mojligt att endast genom Mitigation-fasens riktlinjer och atgarder, eliminera begransningarna
for att kunna hantera en kris battre. Mycket fokus maste aven laggas vid forberedelser for att
en eventuell katastrof ska intraffa. Coppola (2011) beskriver &ven att planering och forbere-
delsearbete ar A och O for att kunna veta hur man ska agera i en katastrof. Detta for att
minska pa att sista minuten-16sningar gors vid Response-fasen (Coppola, 2011).

Trots att teorin séger att planering och forberedelse ar hogst vasentligt for att vara forberedd
pa en katastrof eller kris, verkar det inte som att nagon av vara respondenter tillnérande de di-
gitala vardcentralerna gor detta. Samtliga digitala vardcentraler medger att de inte har haft
nagra direkta eller konkreta forberedelser infor krisen med Covid-19. Den insamlade empirin
visar dven pa att respondenterna fran de digitala vardcentralerna upplevt att verksamheterna
inte har varit beredda pa en pandemi, men att de alla har hanterat krisen bra trots avsaknad av
forberedelsearbete.

Samtidigt kan man fraga sig om det 6verhuvudtaget gar att vara helt forberedd pa en pan-
demi? Detta dr nagot som tva av vara respondenter tar upp avseendevart. De menar pa att hur
mycket man an planerar och forbereder sig sa kan man aldrig vara riktigt férberedd pa en kris.
Detta ar aven nagot som Coppola (2011) talar for i teorin. Coppola (2011) beskriver att alla
kriser ar unika i sig och att det darav kan vara svart att definiera vad det exakt & som man ska
forbereda sig pa inom verksamheten. En kris kan sla olika hart beroende pa var och nar den
intraffar. Skulle detta kunna vara en av anledningarna till avsaknaden av Preparedness-arbete
hos de digitala vardcentralerna? Att férberedande arbete inte planeras da verksamheterna inte
vet vad det egentligen &r de borde forbereda?

Samtidigt talar Coppola (2011) for att aven om alla kriser skiljer sig fran varandra ar det vik-
tigt att forsoka forbereda metoder for hur man kan tankas agera nar en katastrof val slar till.
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Har man forberedelser for vilka hjalpmedel som leder till effektivitet och ungefarliga ansvars-
omraden vid en krissituation sa underlattar detta. Da forutsattningarna for att kunna gora kata-
strofen mer latthanterlig anses 6ka enligt teorin. Utifran den insamlade datan hade detta varit
intressant att undersoka vidare pa vad respondenterna tror avsaknaden av forberedelser egent-
ligen grundar sig i.

En annan anledning till avsaknad av Preparedness-arbete hos det digitala vardcentralerna
skulle kunna vara att de ar relativt nyetablerade pa marknaden. | teorin skriver Jester et al.
(2018) om hur man efter 1900-talets fyra stora pandemier har forstatt vikten av att vara beredd
pa att nya stora pandemier kan komma att bryta ut. Relaterat till Jester et al. (2018) uttalande
kan man ifragasatta varfor de digitala vardcentralerna inte har forberett sig battre pa detta?
Borde inte de digitala vardcentralerna haft i atanke att en kris i form av en pandemi &r fullt
mojlig att bryta ut? Ingen av respondenterna fran vardcentralerna sager att de har arbetat eller
diskuterat detta. | teorin fortsatter Jester et al. (2018) att beskriva hur det idag finns ett glapp
mellan forberedelser och motatgérder inom sjukvarden och att problemet grundas i att det tar
lang tid att fullstandiggora Preparedness-planer. Har kan man ifragasatta om avsaknaden av
Preparedness-arbete inom de digitala vardcentralerna kan bero pa att hela fenomenet med att
kunna soka digital vard, endast ar cirka fem ar gammalt. Som tidigare diskuterat i Mitigation-
fasen skulle det kunna vara sa att de digitala vardcentralerna ar sa pass nyetablerade i sam-
héllet, att de inte har hunnit skapa forberedande krishanteringsplaner. Om teorin stammer
borde de fysiska vardcentralerna ha storre sannolikhet for att ha valutvecklade forberedelse-
metoder och krishanteringsplaner da dessa har funnits i samhallet i artionden.

Till skillnad fran hur de digitala vardcentralerna saknar Preparedness-arbete for en eventuell
kris har R4, respondenten fran den svenska krisradgivningsenheten framfort att de arbetar
med Preparedness pa flera olika satt. Man kanske skulle kunna tycka att detta ar en sjalvklar-
het da deras huvudsakliga syfte &r att arbeta med kriser och information kring katastrofer.
Men just pa grund av detta tycker vi att deras arbete ar relevant att diskutera. Man skulle
eventuellt kunna se verksamheten som R4 arbetar pa som en mall eller “forebild” for hur ett
bra Preparedness-arbete for kriser borde se ut inom en verksamhet. R4 som arbetat heltid pa
krisradgivningsenheten bade innan och under Covid-19 uttrycker att de inte kdanner igen Di-
saster Management begreppet men nar vi beskriver de olika delarna beréttar R4 att det stam-
mer mycket bra in pa hur dem arbetar med krishantering.

Preparedness fem kategorier

| teorin om Disaster Management beskriver Coppola (2011) fem olika Preparedness-katego-
rier att arbeta med for att vara forberedd pé en kris; Planering, Ovning, Utbildning, Utrustning
och Lagstadgande myndighet.

Respondenten (R4) fran krisradgivningsenheten, beskriver tydligt hur deras verksamhet arbe-
tar med planering i form av att skapa och ge ut information om hur en kris kan komma att se
ut. Detta bade inom verksamheten men ocksa till allmanheten. Krisradgivningsenheten arbetar
aven med utbildning och évning, da de har interna forberedelsedvningar om kriser dar de dis-
kuterar fram och tillbaka om hur man hanterar kriser pa basta méjliga satt. Man skulle kunna
spekulera i om detta ar nadgot som de digitala vardcentralerna dven borde arbeta med? Exem-
pelvis att ha dvningar for eventuella katastrofer som skulle kunna intréffa. Dock kanske resur-
ser i form av tid och ekonomiskt kapital skulle kunna vara i vagen for detta? Aven faktumet
att de &r just digitala gor att de kanske ar svarare att genomféra dvningar tillsammans. Detta ar
dven nagot som teorin pavisar (Coppola, 2011). Som R3 namner &ar det manga anstallda som
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har de digitala vardcentralerna som ett sidojobb vilket gor att det eventuellt kan bli svart att
hitta passande tider att gora detta pa.

Vidare har samtliga respondenter fran de digitala vardcentralerna arbetat med utbildning i
form av att de forberett fler inom sina fysiska enheter att arbeta mer digitalt. Detta &r nagot
som framst R3 talar om, hen uttrycker att flera inom den fysiska enheten har blivit nastintill
tvingade att lara sig de digitala verktygen i form av chatt och videosamtal, for att forbereda
sig pa kris. Nar det kommer till utrustning och lagstadgade myndighet som Coppola (2011) tar
upp som tva av Preparedness-kategorierna, uttrycker R3 att de i forberedande syfte utbildar
sin fysiska vardpersonal i hantering av skyddsutrustning. Alla respondenter uppger att de lyss-
nar till lagstadgande myndighet for att fa information kring vad det ar som galler under pande-
min.

En annan faktor till varfor respondenten fran krisradgivningsenheten (R4) upplever att de har
haft ett tydligt forberedelsearbete &r att de tidigt féljde Kina och deras smitt- och sjukdomsut-
veckling innan Covid-19 intog Sverige. Som tidigare ndmnt, inom Disaster Management be-
rattar Coppola (2011) att man kan forbereda sig genom att titta pa tidigare kriser. Detta &r na-
got som stammer bra in pa R4 beskrivning. Men vart att ha i atanke &r att precis som teorin
sager, ar alla kriser unika. Detta kan tankas stimma in pa Covid-19 smittspridningen, trots att
det &r samma Kris fast intr&ffat i olika l&nder. L&nderna tar emot krisen och hanterar den olika.
Detta kanske skulle kunnas grundas i hur bra Mitigation- och Preparedness-arbete landet och
dess verksamheter har. Det gar dock inte att veta utan ar endast nagot att spekulera i.

| teorin sager &ven Coppola (2011) att nar en katastrof val intraffar ar det viktigt att ha forbe-
rett vem som ska ha vilken roll. Han s&ger dven att vissa verksamheter och funktioner i sam-
hallet far en mer betydande roll for krisen an andra. Man skulle kunna tinka sig att de digitala
vardcentralerna blir som nyckelaktérer i den radande pandemin oavsett om de vill eller inte.
Detta dd myndigheter har gatt ut med att allmanheten ska undvika att ga till fysiska vardcen-
traler i den man det gar. De digitala vardcentralerna far alltsa en viktig roll i pandemin och
bor vara forberedda pa att en hogre anstormning eventuellt kommer att intraffa.

Preparedness-arbete i radande pandemi

Ovan har Preparedness-arbete framst diskuterats i form av att det gors innan en katastrof eller
kris intraffar. Det gar dock att diskutera om hur arbete med Preparedness-fasen dven kan ske
under en radande kris, likt i Mitigation namnt ovan. Mitt uppe i pandemin beskriver R4 fran
krisradgivningsenheten att de har fatt anstélla mer an dubbelt sa manga som tidigare, for att
kunna hantera krisen och forbereda sig for att den skall bli &nnu storre. Aven respondenter
fran de digitala vardcentralerna berattar hur de forbereder sig for en storre kris. Respondent 3
uttrycker att de borjade arbeta med forberedelsearbete under krisen, da de forvantade sig en
annu hogre anstormning an vad de hade just da. Deras forberedelsearbete var bland annat att
de borjade se Over patientfloden i det digitala och de fysiska enheterna, for att se vilka patien-
ter som kunde omdirigeras. De andra respondenterna berattar dven att de har fatt utbilda fler
pa de fysiska enheterna for att kunna ta emot fler patienter digitalt. En annan forberedelseme-
tod som skedde under sjélva krisen var att de fysiska enheterna omstrukturerade sina fysiska
miljoer for att kunna forbereda sig for en mer kraftig pandemi.

Samtidigt kan man diskutera om de tva olika faserna, Mitigation och Preparedness i praktiken

i detta fall borde vara en enda fas, da de precis som de andra faserna gar ihop mycket med
varandra. Att begransa sig mitt i en aktuell kris for att vara forberedd pa att krisen skall
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eskalera och bli vérre, ar dven det ett sorts Preparedness-arbete. Aven om Mitigation-fasen
framst handlar om att begransa sig for att en kris inte ska intraffa sa skulle man kunna séga att
det &r ett sorts forberedelsearbete.

5.3 Response

Den fas som vi just nu befinner oss i, i aktuell pandemi, &r Response. Enligt Coppola (2011)
ar detta den mest komplexa fasen av de alla fyra da ett svarstagande gors mitt i en katastrof.
Lite tid finns darav ofta till for att noggrant se Gver situationen och manga lésningar ska gene-
reras under eventuell stress. Som namnt ovan grundar sig metoderna i faserna pa det arbete
som har gjorts i tidigare faser. Desto mer information kring tidigare pandemier som digitala
vardcentraler besitter, samt ju battre forberedningsarbete dessa har utfort, desto lattare bor det
vara for dem att vara effektiva i agerandet i Covid-19 pandemin. Viktigt att ha i atanke ar att
vi anser att Response i aktuell pandemi kan ske bade fran verksamheten men ocksa fran sam-
hallets hall. Indirekt blir verksamheternas Response paverkat av hur samhallet svarar pa kri-
sen enligt o0ss.

De tre respondenterna som arbetar pa digitala vardcentraler som intervjuats beskriver att
manga sista minuten-16sningar har utrattats. Detta ar kanske inte det mest optimala sett till vad
teorin sager om vikten kring Mitigation och Preparedness. Coppola (2011) ndmner déremot
att sista minuten-losningar trots allt, kan vara en atgard att vidta nar val en katastrof har intraf-
fat. Att snabbt kunna agera och stalla om i en kris, trots brist pa forberedande, kan vara den
avgorande skillnaden pa huruvida manniskor klarar sig eller inte. Som bade R1 och R2 nam-
ner ar det svart att vara forberedda pa allt som kommer med en pandemi. Detta har bidragit till
att samtliga respondenter istallet har fatt stalla om snabbt efter intraffandet och enligt dem har
situationen trots det hanteras effektivt. Jester et al. (2018) skriver dock att en pandemiplan
egentligen ar ytterst viktig att ha. R1 namner sjalv att fastdn dessa har tagit sista minuten-16s-
ningar, tillkommer det sjalvklart risker med att inte ha en krisplan. Att anvanda sig av sista
minuten-l6sningar kan alltsa diskuteras, men i vara respondenternas fall sa verkar det har fun-
gerat bra utifran vad de och deras verksamheter upplever.

Digitala fordelar i svarsarbetet fér en pandemi

Som R1 ndmner kan det vara en avgorande fordel i sig att vara digital nar en sjukdomssmitta
borjar spridas mellan manniskor. Manga fysiska verksamheter stanger ner i forsok till att be-
gransa sjukdomen. Digitala vardcentraler arbetar istallet for att fler ska kunna soka vard hos
dem. Samtliga respondenter fran de digitala vardcentralerna pratade om att nya guider och
symptomkoller for oroliga patienter har skapats som ett svar till pandemin. De nya guiderna
grundade pa pandemin, framstélls som en av de framsta atgarderna i Response-arbetet. Detta
har sjéalvklart gjorts efter katastrofens intraffande och som en snabb omstéllning, men att pati-
enter nu kan svara pa fragor kring eventuella Covid-19 symptom é&r ett exempel pa effektiva
sista-minuten I6sningar. R3 namner aven att de har fatt svara pa pandemin genom att stélla
fragan till en patienten, om de upplever Covid-19 symptom oavsett vardbesok. Detta da det
kan vara en relevant faktor i patientens triage.

R2 forklarade att ett problem som ibland uppstar kring mallarna hos dem &r att dessa inte fylls

i korrekt och att ett extra arbete &nda behover utévas. Hos R2 &r det digitala konceptet med
frageformular relativt nytt. Kanske hade det varit sa att om deras patienter hade kunnat
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anvénda sig av systemet en langre tid innan Covid-19 slog till, sa hade méanniskor haft mer
forstaelse kring vad som forvantas i svarsformularen. R1 och R3, som har varit digitala en
langre tid uttryckte inga problem kring sina frageformular.

En annan eventuell fordel med att redan vara digital i ett samhéalle dar en pandemi hérjar, ar
att trycket pa fysiska vardenheter kan minskas om allt fler vander sig till den digitala varden.
Bade R1 och R2 namner i sina intervjuer att med hjalp av digitala vardtjanster kan flera perso-
ner hjalpas samtidigt och tidseffektiviteten for varje patientmote okar. Att patienter kan bemo-
tas med nya metoder och att fler personer kan tas emot pa kortare tid menar R3 kan leda till
ett minskat tryck pa den fysiska primarvarden. Hélsa- och vardfaciliteter som i en normal var-
dag &r viktiga, blir i en krissituation extra viktiga, forklarar Coppola (2011). Det &r inte kons-
tigt att trycket 6kar nar manga manniskor soker vard, speciellt inte med Covid-19 dér dven
oron hos befolkningen 6kar. En tanke som slar oss forfattare ar att trots dkat tryck pa digitala
vardenheter namner vara respondenter att inga problem kring éverbelastning av system och
arbete har uppstatt. Kan detta bero pa att kapaciteten for ett lampligt arbete med en pandemi
redan finns, trots avsaknad av Mitigation- och Preparedness-arbete, eller ar detta helt enkelt
en slump?

De tre respondenterna pa digitala vardcentraler namnde alla i sina intervjuer att patienter pa
fysiska vardcentraler som soker vard for fysiska besvar, kan hamna i skymundan av patienter
som endast har enklare fragor eller vill ha fornyade recept. Detta kan &ven appliceras pa situ-
ationen som vi ar i just nu dar manga soker vard i tron om att de har Covid-19 symptom, dar
personer med andra sjukdomar hamnar i skymundan. Coppola (2011) ndmner aven detta i sin
bok, att fastén ett krisldge har uppstétt sd ar det viktigt att komma ihég att sa kallade “vanliga
sjukdomar” inte forsvinner, utan att nya ldggs till. I ett Response-arbete ar det alltsa viktigt att
maéanniskor inte gléms bort bara for att vardagen inte ser likadan ut som den brukar. Det kan
diskuteras om att vardenheter ska kunna arbeta pa samma sétt i en kris, fast med uppgraderade
metoder. Vara respondenter var alla eniga i att pa digitala vardcentraler kan manniskor med
enklare besvar, har orosfragor eller de som inte &r i behov av fysisk vard fa snabb hjalp. Detta
hjélper bade i avlastningssyfte och minskad press pa den fysiska primarvarden, men aven sa
att manniskor i behov av fysisk vard prioriteras.

Nagot som vara respondenter inte namner &r hur de i sin kris- och katastrofhantering, arbetar
for att inkludera alla individer i ett samhalle nar en kris uppstar. Det kan ses som en nackdel
nar ett samhalle gar mer mot det digitala da klyftor kan uppsta mellan ménniskor som besitter
kunskap om de digitala anvandandet gentemot manniskor som inte besitter det. Trots att vara
respondenter namner att det amnar for att minska trycket pa den fysiska varden, sa behover
det aven diskuteras om alla verkligen kan séka digital vard. Information och hjalp kan exem-
pelvis erbjudas pa manga olika sprak och anpassas for manniskor i olika aldrar, for att inte ex-
kluderande av vardsékande ska raka goras. Vara respondenter har mojligtvis dessa alternativ i
sina vardtjanster, men namner inte det som ett Reponse-arbete i katastroftider.

En ytterligare potentiell fordel med att redan vara en digital vardcentral nar en pandemi slar
till, &r enligt vara respondenter, att just fler kan soka sig till varden pa grund av orosfragor
som uppstar i en katastrof. Coppola (2011) forklarar att det i en katastrofsituation ar viktigt att
forsta hur manniskors psykiska maende paverkas. | sparen av Covid-19 forlorar manniskor
anhoriga, arbete och bostad. Dessutom finns det en oro 6ver att bli smittad och sjuk. R1 och
R3 berattar bada tva att manga kontaktar dem pa grund av oro och fragor utdver de vanliga
vardrelaterade drendena. De namner ordet radgivningsfunktion, och menar att dem under den
senaste tiden har fatt agera mer som en sadan. Aven R2 berattar att psykologiska samtal och
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terapi idag gors digitalt hos dem. Coppola (2011) skriver dven att om inte ratt hjalp ges till
personer som soker hjalp for psykiska besvar, ar det en storre risk for att manniskor hamnar i
en depression och destruktiva tankar. Genom att anpassa sina foretag och anstalla psykologer,
samt ge plats till mdnniskor som kanske inte “far plats” i den fysiska varden just nu, kan even-
tuellt fler personer hjélpas. Pa sa satt skulle man kunna séga att vara respondenter moter den
efterfragan som finns i samhallet just nu, samt att de har fatt en ny roll. Det gar vidare att dis-
kutera om de digitala vardcentralerna var beredda pa den 6kningen.

Det &r sjalvklart aven en fordel att manga arbetandes med digitala verktyg redan vet hur ar-
bete hemifran gar till. I Covid-19 pandemin har allt fler i samhallet fatt vénja sig vid distans-
arbete och anvandandet av digitala verktyg. Detta mycket i begransningssyfte, da malet ar att
sa fa som mojligt ska bli drabbade av viruset. Som namnt innan finns metoder i Response-fa-
sen for hur begransningsarbete vél efter ett katastrofintraffade kan se ut. Bade Coppola (2011)
och Whybark (2015) ger olika exempel pa hur konsekvenserna for en katastrof kan minskas,
och en av dessa ar just sista minuten-lgsningar som en snabb omstallning.

R2 och R3 papekar bada att Covid-19 mer eller mindre har paskyndat och pa ett satt tvingat
igang det digitala arbetet hos de anstallda som innan pandemin inte varit insatta i féretagets
digitala funktioner. Detta kan aven ses som ett exempel pa att beetendefoérandringar ibland
maste genreras i en Kkrissituation, vilket Coppola (2011) pratar om i Mitigation-fa-

sen.

Enligt Whybark (2015) uppstar ofta press, mycket stress och tidsbrist i Response-fasen och att
det darfor kan vara svart med effektivt arbete nar val en katastrof har intraffat. VVara respon-
denter arbetandes pa digitala vardcentraler har dock inte upplevt den stress och press som
manga vardenheter i landet verkar ha, och de alla menar pa att detta antagligen beror pa forde-
larna som kommer med att vara digitala redan fran borjan. Daremot har respondenternas till-
horande fysiska vardcentraler fatt genomga en del drastiska forandringar.

Jester et al. (2018) pratar i sin artikel om att en utforlig pandemiplan &r valdigt viktig att ha
hos sjukvardsenheter. Vara respondenter har som namnt ovan férsékt begransa smittan pa sina
fysiska vardcentraler, genom att som R3 namner exempelvis ha télt utanfér mottagningen osv.
| denna specifika situationen sa kanns det dock som att respondenternas planer och agerande
framst har handlat om att lagga om den fysiska verksamheten till det digitala, och att detta pa
sd satt har tvingat fram en effektivisering av verksamheterna. Detta ar nagot som vi forfattar
inte hade i atanke innan pabdrjat arbete, men som vi nu har fatt en béttre forstaelse for efter
insamlad empiri.

Informationsspridning

Coppola (2011) samt Henrich & Holmes (2011) skriver om vikten av att ménniskor i en kris-
och katastrofsituation far ratt information. Aven fast det i Response-fasen &r svérare att kom-
municera med varandra, da manga manniskor ar upptagna med att reagera pa vad som hander,
ar det livsviktigt, enligt bade Coppola (2011) och Henrich & Holmes (2011) att detta gors.
Vara respondenter pa digitala vardcentraler, forklarar att de far information om hur situat-
ionen ska hanteras genom att sjalva leta efter denna. Precis som den enskilda individen sa ar
det upp till var och en hur mycket man laser pa om Covid-19 och hur mycket man véljer att
lyssna pa det som sags.
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Idag har vi ett flertal olika myndigheter och regionverksamheter som gar ut med information,
beroende pa var i landet man bor. Data kring vad som har hant och vad som behéver goras, ar
enligt Coppola (2011) ett maste att samla in, men denna ska dven rapporteras ut till folket sa
effektivt som mojligt. Krisradgivningsenheten som R4 arbetar pa, samlar in information fran
olika myndigheter for att sedan via sociala medier samt webbplats dela denna informationen
till allménheten. Genom att anvanda olika sorters digitala kanaler, kan R4 hjalpa méanniskor
att lattare lara sig om situationen vi ar i. For R4 ar det &ven viktigt att de i tider som dessa le-
tar upp och rattar felaktig fakta, sa att inte oro och forvirring behover spridas i on6-

dan.

Enligt Austin et al. (2012) 6kar manniskors anvéndning av digitala plattformar i samband med
en kris. Detta kan ges sig uttryck i ett storre anvandande av sociala medier hos befolkningen,
men det kan dven ga att applicera pa vara digitala vardcentraler som i Covid-19 har fatt agera
som radgivningscentraler utdver det vanliga. R1 och R3, som ndmnt ovan, ser bada en 6kning
i orosfragor hos patienter som soker sig till deras vardcentraler och har darfor fatt anpassa
verksamheten efter det som efterfragas. R1 gav som exempel att de bland annat har publicerat
artiklar och beskrivningar om Covid-19, sa att patienter lattare ska kunna hitta information
och fa svar pa sina fragor. Det gar att diskutera att nar manniskor redan anvander sig av digi-
tala plattformar, ar det dven dar de letar efter information kring det som hander i en kris. Pa sa
satt har manga hittat den digitala varden, da det kan kannas lugnande att far prata och stélla
fragor till lakare och sjukskéterskor online.

Informationsspridningen internt inom en organisation kan dven vara ett problem vid en kata-
strof, da det som tidigare namnt ar svarare med effektiv kommunikation nar manga manniskor
reagerar pa krisen samtidigt. R3 beréttar att det for dem har varit svart med informationssprid-
ning framst for att situationen andras fran dag till dag, men aven for att verksamheten ar stort
och manga anstéllda ska nas. R2 forklarar att de varje morgon har ett mote for att tillsammans
ga igenom hur laget &r just, nu sa att alla & med pa vad som ska goras. R3 séager att det hade
varit enklare att utféra om dem hade haft effektivare digitala I6sningar for intern informat-
ionsspridning. Ett exempel pa detta hade kunnat vara ett internt anvandande av sociala medier
da detta ar ett effektivt kommunikationsverktyg for informationsspridning (Austin et al.
2012).

Framtiden for digitala vardcentraler och krisradgivningsenheten

Som tidigare namnt paverkar samhéllets svar pa pandemin hur de digitala vardcentralerna
agerar i Response-fasen. Bland annat sa soker sig fler till digitala vardcentraler som ett resul-
tat av pandemin och beteenden i samhallet dndras. De digitala vardcentralerna har sedan start
arbetat med digitala verktyg, som just nu har fatt en storre plats i samhéllet pa grund av Co-
vid-19. De upplever att de lange har tagit vara pa det positiva som kommer med arbetssattet.
Det som dock kan vara viktigt att diskutera ar att &ven fast den digitala fordelen redan finns
hos digitala vardcentraler, namner vara respondenter att den fysiska vardcentralen ar en viktig
del for dem att ha. R3 hoppas att de i framtiden ska ha flera fysiska vardcentraler pa flera plat-
ser i landet, och R1 ndmner att det just nu kan ses som nagot negativt att de inte alltid “dger
patientens hela resa”.

Om de nu amnar for att ha fler fysiska enheter, sa borde det kanske ses som viktigt att de fak-

tiskt lagger mer fokus pa kris- och katastrofhantering infor eventuella framtida katastrofer. Vi
tror inte att de endast kan forlita sig pa det digitala vid sjukdomsspridning. Trots att det
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uppenbarligen inte har behovts géras mycket forberedande arbete hos det digitala enheterna i
just denna katastrof, kan det kanske bli sa att det ar dessa funktioner som paverkas i nasta. En
enhetlig kris- och katastrofplan for alla funktioner i verksamheten, fysiska som digitala, kan
darfor vara att rekommendera. Da detta ar den forsta stora katastrofen som sker i ett samhalle
med digitala vardcentraler, sa kan denna pandemi ses som ett forsta test.

| framtiden skulle de digitala vardcentralerna kunna ta lardom av denna kris och hur deras
krishantering anvants for att vara forberedda pa en ny kris, precis som Coppola (2011) séger.
Trots att deras Response-arbete verkar ha fungerat, sa finns det antagligen en hel del lardomar
att ta vara pa av krisen som uppstatt nar digitala vardcentraler existerat.

5.4 Social-Mediated Crisis Communication

For att sprida viktig information i en kris &r sociala medier en typ av kommunikationskanal
som kan anvéndas (Coppola, 2011). R4 som arbetar pa en krisradgivningsenhet med uppgift
om att sprida information om kriser och risker, beskrev deras anvandande av sociala medier.
R4 berattade att en av de fraimsta kommunikationskanalerna som de anvander for att sprida
information om den rddande pandemin, &r sociala medier.

Social-Mediated Crisis Communication Model, som tidigare nd&mnt, ar en modell som tar han-
syn till tvavagskommunikation for krisinformationsspridning (Austin et al. 2012), och beskri-
ver kommunikationen mellan allménheten och en organisation. Enligt modellen &r digitala in-
formationskallor ett snabbt satt att sprida information pa (Austin et al. 2012). Detta ar nagot
som R4 bekraftar att de upplever som en av fordelarna med social media. Att de kan sprida
informationen pa ett effektivt och snabbt sétt. R4 beréattar vidare att de samlar information
fran olika myndigheter med bekraftad information som de sedan sprider med hjélp av sociala
medier. Detta ar ocksa nagot som i teorin namns som en viktigt del, att allmanheten far ratt
information vid en kris (Austin et al. 2012).

| detta ssmmanhang kan krisradgivningsenheten ses som en aktor i gruppen Influntial Social
Media Creators, som &r en av de tre grupperna som presenteras i Social-Mediatet Crisis Com-
munication modellen. Enligt R4 tar krisradgivningsenheten emot information som skapas av
Sveriges myndigheter och sedan sammanstaller informationen for att formedla vidare. De som
sedan konsumerar informationen fran Influential Social Media Creators &r gruppen Social
Media Followers, som har blir allm&nheten som anvander sig av sociala medier. Det kan dven
diskuteras om att krisradgivningsenheten inte helt tillhor gruppen Influential Social Media
Creators da det inte ar de som sammanstéallt informationen fran start. Men da en av gruppens
viktiga omraden &r att just ta fram information vid kriser sa ar det hogst relevant till enhetens
syfte.

Den sista gruppen som Austin et al. (2012) beskriver &r Social Media Inactives. Det dr de som
ar inaktiva pa sociala medier vilket vi som forfattare forvantade oss skulle vara den aldre ge-
nerationen. Utifran R4s demografi (Se Appendix E) visade det sig dock vara sa att den storsta
delen av befolkningen som de nadde ut till, var den dldre generationen. Nagot som vi forfat-
tare inte hade forutsett. Det skulle kunna ga att diskutera huruvida det snarare ar den yngre ge-
nerationen som anvander sig av sociala medier i underhallande syfte. Och att det kanske &r
darav framst den &ldre generationen som tar del av krisinformation via sociala medier. Detta
ar dock ingenting vi vet utan endast kan spekulera i.
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Enligt Austin et al. (2012) kan en organisation utforma sin krisinformationsspridning pa olika
satt med hjalp av olika premisser. Message Form ar en premiss som syftar till definiering och
beslut om vilket typ av digitalt verktyg som ska anvandas for informationsspridningen. Kris-
radgivningsenheten anvander, enligt R4, bade sociala medier och sin webbsida. | teorin visar
forskning pa att digitala medier inte anses vara lika trovardiga som traditionella medier sasom
tidningsskrifter (Utz et al. 2013). Trots detta arbetar krisradgivningsenheten med digitala me-
dier for att sprida krisinformation, vilket &r en form av spridning som kan anses anpassa da-
gens samhalle battre an huvudsakligen de traditionella.

Sociala medier modellen gar aven att applicera pa vara respondenters digitala vardcentraler. |
var insamlade empiri ndmner ingen av respondenterna att de anvander sig utav sociala medier
for att sprida information om Pandemin. Vi har dven undersokt detta sjalva genom att besoka
de olika respondenternas sociala medier profiler och ser att anvandningen av dessa inom fore-
tagen inte ar speciellt stora. Vi forfattare reflekterar 6ver om det eventuellt hade varit till for-
del for de digitala vardcentralerna att anvanda sig mer utav sina sociala kanaler for krisradgiv-
ning. DA vi tidigare diskuterat att respondenterna tagit en ny roll gallande att agera mer radgi-
vande nar andra radgivningsenheten blir 6verbelastade i samband med pandemin. Detta ar
dock inget vi vet utan endast ndgot vi reflekterat over.

R4 motiverade som tidigare namnt, att sociala medier gor det mojligt for dem att sprida in-
formationen snabbt. Detta kan vara en dvervégande fordel som gor att anvédndande av sociala
medier ar det framsta sattet. R4 beskrev dven att det mojliggor krisradgivningsenheten att
kunna anpassa korta budskap utefter efterfragan fran allmanheten. Detta hade antagligen inte
gatt att gora pa samma med hjalp av exempelvis traditionella tidningsskrifter da dessa genom-
gar en langre process for publicering. Nagot som daremot kan ses som en nackdel med den
snabba processen for att sprida information, &r att &ven falsk och obekraftat information kan
spridas lattare, enligt R4 som vi tidigare ndmn i Response-fasen.

| diskussionen som tidigare har gjorts krig Disaster Managements olika faser pavisades det att
det digitala arbetssattet som vardcentralerna hade, var en positiv fordel i denna pandemi. Det-
samma kan det diskuteras for krisradgivningsenheten. Da de sprider sin information via sina
digitala verktyg som sociala medier kan de konstant och standigt skicka ut information direkt,
istallet for genomga en publiceringsprocess som exempelvis vid tidningsskrifter. Det underlat-
tar inte bara for enheten utan dven for allmanheten da de digitala tvavagskommunikationen
gor att varje individ kan fa tillgang till information direkt i realtid nar informationen publice-
ras.

Enligt Austin et al. (2012) blir fler aktiva pa digitala plattformar vid kriser, detta stodjer dven
R4s beskrivning av ahorarna till deras sociala medier. Enligt deras demografi och statistik vi-
sades 6kad anvéndning under pandemins start. Statistiken i sig visar antal anvdndare men kan
kritiseras da det ar mojligt att enhetens aktivitet pa sociala medier eventuellt inte var i lika hog
grad som i dagslaget, innan pandemins start. Teorin om att fler bli aktiva i en kris gar aven att
applicera pa digitala vardcentraler da manga nu har borjat soka sig dit. Det gar dock att ifraga-
sdtta om detta beror pa de restriktioner som finns om att inte ga till fysiska vardcentraler eller
om det &r for att allménheten faktiskt vill soka sig dit.
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5.5 Framtida och vidare forskning

Det finns utrymme for framtida studier och forskning for att undersoka vart berérda &mne yt-
terligare. Man skulle bland annat kunna anvanda sig utav den insamlade empirin for att vida-
reutveckla och djupdyka mer i vad den faktiska avsaknaden av Mitigation- och Preparedness-
arbete beror pa inom de digitala vardcentralerna. Det hade varit av intresse att genomfdra nya
intervjuer dar man ifragasatter vad verksamheterna sjdlva sager om avsaknaden av arbete rela-
terat till Disaster Management. | denna studie har vi endast gjort en reflektion och diskussion
kring vad vi tror det kan bero pa. Fortsattningsvis, hade man kunnat underséka éver verksam-
heterna sjalva upplever att, eller om, de borde ha arbetat mer med begransnings- och férbere-
delsearbete infor kriser och katastrofer. Handlar det om att det digitala arbetsséttet inte beho-
ver krishantering i en pandemi? Eller upplever de att det snarare &r en fraga om tid och ekono-
miska resurser, likt det beskrivs i teorin? Enligt oss hade det dven varit intressant att under-
soka vidare och ifragasatta om teorin Disaster Management verkligen &r relevant for alla typer
av verksamheter. Ar vissa mer eller mindre lampade? Nar det galler krisinformation via
Social-Mediated Crisis Communication Model hade det varit av intresse att eventuellt se
narmre pa hur digitala vardcentraler hade kunnat arbeta mer med detta, likt krisradgivningsen-
heten gor.
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6 Slutsats

Syftet med denna uppsats var att se huruvida digitala vardcentraler och en krisradgivningsen-
het arbetar med kris- och katastrofhantering samt digitala verktyg, i starten av en pandemi.
Utifran den insamlade empirin och det analyserade materialet, fann vi att det finns en stor av-
saknad av arbete i Mitigation- och Preparedness-faserna, for de digitala vardcentralerna. Trots
detta har verksamheterna haft ett effektivt arbete i Response-fasen av pandemin, relaterat till
Disaster Management modellen. Avsaknaden av kris- och katastrofhantering kan utifran dis-
kussionen bero pa att fenomenet digital vard, ar ny-etablerat i samhallet och att de digitala
vardcentralerna darav inte har skapat krishanteringsplaner annu. Det kan &ven bero pa det fak-
tum att nagot storre behov av begransnings- och forberedelsearbete faktiskt inte verkar ha fun-
nits, da deras digitala arbetssatt och digitala verktyg varit hogst nodvandigt i pandemin Covid-
19.

Krisradgivningsenhetens arbete med de tre aktuella faserna av Disaster Management cykeln
har varit valarbetat. Detta med hjalp av sina digitala verktyg sasom sina sociala medier kana-
ler. Slutsatser kan &ven dras om att deras anvandande av sociala medier i Response-fasen for
krisinformationsspridning, har varit effektivt utifran hur de namns i teorin. Det har gett dem
mojlighet till snabbt informationsspridning och bidragit till effektiv kris- och katastrofhante-
ring i samband pandemin.

Samhallets svar pa pandemin ger som uttryckt ett 6kat behov av digitala verktyg och funkt-
ioner. Detta medfor att fler digitala verksamheter efterfragas. Vi kan dven utlédsa att det framst
ar de digitala vardcentralernas fysiska enheter som behovt arbeta med Disaster Managements
olika faser i den radande pandemin samt paverkats av krisens negativa effekter. Givet att de
digitala vardcentralerna redan fran start arbetat digitalt uppstar inget betydande forandringsar-
bete som ett svar till Covid-19. Dérav kan vi belysa hur det digitala arbetsséttet i denna situat-
ionen inte paverkas negativt utan snarare gynnas.

| framtiden kan digitala vardcentraler och krisradgivningsenheten eventuellt ta lardom av,
samt reflektera Gver, arbetet med kris- och katastrofhantering vid pandemin Covid-19. Avsak-
naden av de forsta faserna i Disaster Management upplevs enligt respondenterna fungerat i
denna katastrof. Det ar dock av stor vikt att poéngtera att alla katastrofer &r unika och att det
digitala arbetssattet och kanske inte alltid kommer att gynnas. | detta fall har det fungerat da
pandemin kravde ett okat digitalt anvandande av digitala verktyg. Vara respondenter bor inte
forlita sig pa att i framtiden kunna hantera eventuella kriser utan begransning- och forberedel-
semetoder.
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Appendix

Appendix A

Intervjuare: Linn Olsson och Johanna EImér
Respondent R1, Digital vardcentral 1

Intervju genomford via Google hangout torsdagen den 9/4 - 2020. Pa grund av att intervju
genomfordes digitalt, forsvann och/eller hors vissa ord daligt under inspelningen.

Person Kod| #
R1 Goddag. 1
JE Hej, Johanna och Linn hér. 2
R1 Hej, hej, hej. 3
JE HOor du oss bra? 4
R1 Jag hor, jag har horlurar och det brukar récka. 5
JE Jaja, vad bra. 6
R1 Jag jobbar hemma forstar ni, da ar man inlast i sitt eget sovrum nar 7
man har barn haha.
JE Ja, det &r s& nu i Corona-tider. 8
R1 Det &r sa i corona-tider, det ar alltid sa, jag &r inlast i vilket fall 9
som helst men extra mycket nu haha.

JE Ja haha. 10
R1 Ska vi se nu.. 11
JE Ja, du behdver inte ha video om inte du vill. 12
R1 Haha, nej jag forstar, jag skramde er, jag tar bort den. 13
JE Haha, du skramde oss, haha. 14
JE Ja, ska vi kora igang direkt da? 15
R1 Ja, men det &r val lika bra. 16
JE Ja, vi &r da nagra studenter, Linn och Johanna, fran Lunds univer- 17

sitet som pluggar systemvetenskap och ska skriva vart
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examensarbete nu. Och det kommer handla om digitala verktyg pa
digitala vardcentraler i start av en pandemi.

LO Ja, och samt krishantering nu i, ja nu i en pandemi. 18

JE Coronapandemin 2020. 19

R1 Ja, vi har val hamnat déar nu. 20

JE Precis, yes. 21

R1 Men héller linjen anda, eller har ni har tankt att ta ett storre fokus 22
mot corona?

JE Alltsa det kommer framst att vara om krisen, digitala vardcen- 23
traler, digitala verktyg, men vi kommer in pa krishantering och
pandemin.

LO Ja, dven krishantering och da det just nu ar en pandemi, sa det blir 24
ja..

R1 Ja, men vi kor tjejer. 25

LO Jaa. 26

R1 Da kan ni fa stalla fragor, jag forsoker besvara efterhand naturligt- 27
vis, eller var vi hamnar nagonstans.

JE Ja, vi skulle aterigen saga det ocksa att vi spelar in samtalet och 28
att du kommer att vara anonym med.

R1 Vad ska ni anvéanda det till? 29

LO Ja, du kommer att vara en anonym kalla. 30

JE Det blir ett underlag till hur digitala vardcentraler fungerar. 31

LO Och sen sa ar det ju da till vart examensarbete 32

R1 Det ar jag med pa. Men inspelningen? 33

JE Inspelningen ar bara for transkribering for intervjun sa att vi ja, 34

minnet, sa att vi kan transkribera det och anvanda som underlag.

LO Och sen, om det &r nagon fraga du inte vill svara pa eller inte kan 35
svara pa sa far du absolut avvika fran det.

R1 Det var snéllt. 36
JE Ja haha. 37
R1 Ni pluggar inte pa polishdgskolan? Haha 38
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LO Haha n&, men det hade dnda varit coolt. 39

JE Yes, ska vi borja med forsta? 40

R1 Absolut. 41

LO Vi kan borja med vad din roll pa foretaget ar just nu, din befatt- 42
ning?

R1 Ja, jag ar medicinsk chef, CMO heter det numera internationellt, VE |43
men medicinsk chef &r titeln som jag har nu.

JE Har du alltid jobbat som det eller vad har du jobbat som tidigare? 44

LO Ja, vad har du for bakgrund i dvrigt? 45

R1 Bakgrund i 6vrigt ar att jag ar allt man kan vara inom sjukvarden. | VE |46

Fran vardbitrade till underskoterska, till skotare, till sjukskoterska,
till specialist i internmedicin, till specialist i blodsjukdomar, sa att
det &r i min bakgrund sa kan man saga att jag har inom hela mitt
liv jobbat inom svensk sjukvard i andra avseenden. Som lakare,
och haft en hel del olika verksamhetschefs-omraden pa sjukhus
och Kliniker. Det blev lite for stort sagt, ta tillbaka det d&r med
sjukhus haha. Nu skulle jag imponera pa er att jag hade haft det en
sommar nér jag var lite ansvarig ett tag dar. Nej glém det. Nej lite
olika sadana ledarpositioner, skulle man ocksa kunna séga faktiskt.
Men jag har jobbat med, ja hela livet, med sjukvarden och lakare
och hoppade pa detta bolaget, det startade 2013, [foretagsnamnet],
och den som startade detta &r en kollega till mig som kom som
AT-lakare forst till den kliniken eller sjukhuset som jag var pa och
han kom da med en liten annan infallsvinkel, han &r, han kom
ifran datavarlden for x antal ar sedan, men i det, dér bestamde han
sig for att lasa till l&kare helt pl6tsligt, men med den bakgrunden
att han kom in med en liten annan syn pa hur sjukvarden fungerar,
eller vad ar det som inte fungerar. Varfor gar det inte att effektivi-
sera det? Varfor skenar kostnaderna ivag, men produktionen okar
inte? Och dar nagonstans tittade han med andra 6gon &n vad jag
sjalv nagonsin har gjort, man har levt helasitt liv i ett system, sa
da ar det svart att titta utanfor boxen. Och det var egentligen sa att
det borjade med att han startade nagot som hette urin.se for urin-
vagsbesvar, digitalt pa det sattet att det bestamdes redan fran bor-
jan att skulle det bli effektivt sa maste patienterna bli mer involve-
rade, det tar, tid forsvinner i det fysisk motet att det bara, inte bara
tiden du ska ta dig dit utan &ven i det faktiska motet , dar en nyckel
ar kan man séga att du har dina 15-20 minuter som en lékare, och
det ar lika lang tid som patienten har, och da ska vi sitta dar och
forsoka bena ut allting som gar, om det ar enskilda besvar, men
oftast ar dar massor av fragor runtomkring som vi behover fa
samla ihopa helheten av, och det gor att man riskerar att tappa tid
till det som kanske hade givit mer vérde for patienten. Sa att bara
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genom att sa enkelt att be patienten att sjalv besvara mycket av de
har anamnes fragorna sa vinner vi ju tid bara dar naturligtvis. Det

ar det enklaste utgangslaget. Och sen snabbt in pa nasta del att be-
hover tiden vara fast pa de har 15 minuterna egentligen? Om man

pa ett smart satt kan fokusera pa att ratt information kommer fram,
att patienten ar delaktig och lakaren far ratt underlag for att kunna
kommunicera vidare. Behover det ens vara en dubbel tid? N§, det

kom vi p4, att behovs ju inte.

JE

Har ni en tidsbegransad, alltsa, tid som patienterna kan fa nar ni
har digitalt besck hos er, eller ar det beroende pa hur lange man
behover?

47

R1

N4, det ar helt fritt, utan om du séker for urinvagsbesvar sa kom-
mer du att fa besvara fragor. | de fragor som du besvarar sa kom-
mer den datan att dra slutsatser om s att saga vart hen det lutar,
om vilka riskfaktorer etc. Och sen trillar du ner i ett vantrum och
dar kommer en ldkare att ta hand om dig och da tittar jag pa vart
du star och sen sa kanske jag, eller sannolikt sa siger jag “goddag
goddag” och sa stéller jag ndgon motfraga till exempel. Och sen
trillar bollen tillbaka till dig, och sen kan du besvara den fragan nar
du vill i princip, for jag &r inte tidsberoende. Jag sitter inte dar och
da utan det ar just ndr det passar patienten bast att svara pa fragan.

VE

48

JE

Ja, okej.

49

R1

Och dér ligger sjalva nyckeln till den absoluta effektiviseringen.
Det kan man inte alltid gora, och da far man ha video eller da far
man ringa telefon eller sa far man saga fran borjan att du kommer
behdva undersokas fysiskt och da ar det var uppgift att hjalpa dig
att komma till det stalle. Behdvs video eller telefon sa ar det inga
problem, for det finns ju in vart system. Vi ser ju att den totala op-
timeringen i effektivitet ar att vi ser hur 90-95% av vara patienter
kan man utan bekymmer handlagga pa medicinskt ratt satt genom
att bara kommunicera. Och det bygger ju pa att vi har en modell
dar vi samlar datan innan sa att saga, vi har alla forutsattningar.

VE

50

JE

Da kommer vi in lite pa nasta fraga och det ar vad ar den storsta
skillnaden mellan er och en fysisk vardcentral om man bortser da
just fran det digitala och att man mer kollar pa vardkoer, snabbare
hjélp osv, vad &r de storsta skillnaderna?

51

R1

Oss och en vardcentral?

52

JE

For er och en fysisk vardcentral ja.

53

R1

Mm, jag skulle vilja séga att det &r tva delar. Den ena ar da natur-
ligtvis rent vad kan man handlagga digitalt och inte. Idag ar det sa-
har att ar du pa en fysisk vardcentral sa ar det ju vissa patienter
som man inte kan ta digitalt, for att man maste till exempel lyssna
pa ett hjarta eller lyssna pa lungorna.

VE

54
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JE Ja, saklart. 55

R1 Ja, sa det ar val just det att det fysiska motet kan behdvas som man | VE | 56
inte kan gora digitalt. Annars skulle jag saga att den stora skillna-
den i Gvrigt &r da att i det digitala sa &r du inte begransad da till de
har tidsslatterna som finns pa en vardcentral. Den halvtimmen, den
kvarten, den halvtimmen, den pausen, den 15-minutaren, den &r ju
utsuddad sa att mottagningskapaciteten &r ju, assa vad ska man
sdga, den &r ju en faktor 10 om man séager sa bara for att slanga ut
sig nagonting, men dér &r ju inte begransningar pa samma satt utan
en digital vardcentral jamfort med en fysisk ar ju att du kan ta
oandligt med patienter.

LO Precis, ja. 57

JE Sa det blir bade effektivare for patienterna men ocksa for er for att 58
ni ar ocksa mer..

LO Ja, for bada sidorna. 59

R1 Ja, och det innebér ju att rimligen da, att de patienterna som abso- | VE |60

lut maste traffas i en fysisk kontext gor ju att du har chans att
kanske fa mer tid for att gora det ocksa, att det blir battre méjlig-
heter for de besdken, och dvriga flyttas bort som kan handlaggas
digitalt i forsta hand.

LO Ja, det ar ju klart. 61

JE Ar det snabbare vardtider, fran att man soker vard till att man far 62
hjélp, ar det snabbare digitalt &n att soka pa en vanlig fysisk?

R1 Ja, det ar val onekligen att man séger att det anda handlar om mi- | VE |63
nuter innan du kommer i kontakt med en behandlare digitalt, sa det
kan jamforas med att forsoka komma i kontakt med en vardcen-

tral.

JE Haha jo, det kanner vi ju till. Nasta fraga ar da vilka digitala verk- 64
tyg anvénder ni er framst av? Ar det videosamtal, rostsamtal,
chatt?

R1 Vi ar ju da ursprungstypen som bérjade bygga stat-kommunikat- VE |65

ionen, alltsa guide-baserat kallar vi det, och att du kan inte bara ga
in och soka vard hos oss, boka ett videobesdk och sen &r det helt
oskrivet vad det videobesoket ska handla om.

JE Okej. 66

R1 Det déar &r variabler vi vagt oss mot, det tappar hela poangen med |VE |67
vad man kan gora i en digital varld. Utan vi har byggt ett par gui-
der rakt upp och ner, det &r det vi har tagit fram, vi bygger det
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enligt alla konstens regler, och sen &r chattfunktionen eller den
skriftliga kommunikationen nyckeln i kvalitetsperspektivet.

JE

Ar det olika guider beroende pa vilken, vad man soker vard for?
Eller hur ser guiderna ut?

68

R1

Absolut, absolut. Vi har “tatt” att oavsett om vi pratar om att du
sOker for hudbesvar eller om du soker for acne eller hudbesvar el-
ler urinvagsinfektion, sa har vi jobbat fram guider for de sympto-
men eller besvéren. Enskilt enligt en exakt samma process, kvali-
tetssakra och forbattra hela tiden. Sa att man kan séga att idag om
vi har cirka ett 40-tal omraden eller besvér att soka oss for, och
syftet med att bygga det sa har ju varit just att optimera och an-
vanda digital vard pa ratt satt: ur det effektiva perspektivet. Lite
grann med mindset om det redan fran borjan ar sa att vi kommer
inte kunna hjélpa dig. Det &r fel instans utan du kommer behtva
detta och detta istallet. DA ar det ju var uppgift att tidigt forsoka
identifiera det, finns ingen anledning for att mig att vi skulle sdka
oss digitalt om vi redan fran borjan vet att vi inte kommer kunna
hjalpa dig. Sen har det flyttats i tiden att politik och etc har styrt
mer och mer, men sa har mindsetet varit, kdrnan och det ar den vi
har velat behalla.

VE

69

JE

Ja, sd det ar framst chatten, men nar kommer vi till videosamtal
och rostsamtal, nar anvands det?

70

R1

Ja, det dr ju helt situations-, det &r ju patientens behov som styr,
ingenting annat. Vi har ett krav till exempel att om man pratar om
en sjukskrivning sa ska det vara obligatoriskt med video. Och vissa
andra, och vissa situationer &r det obligatoriskt av medicinska skal,
men i stort sett dr det i Gvrigt det medicinska behovet som styr helt
och héllet. Det ar dar vi har sett att det &r inte stort behov utav vi-
deo, utan i den modellen som vi har tagit fram under de hér 5-6
aren sa har vi kunnat se att det gar att bygga modeller och att video
fyller inte sa mycket funktion.

VE

71

LO

Sa da ar det alltsa chattfunktionen som ni forlitar er mest pa da,
som digitalt verktyg?

72

R1

Ja, man kan val sdga att det ar dar manga gar bort skulle jag vilja
sdga om man pratar om digital. Man hamnar i kommunikationsfor-
men snarare an digital vard. Det &r dér jag tror att, vad ska man
saga, mindsetet har blivit nadgonstans. Att det, man hor ofta att ja
“kan man ringa ert si och s hir” eller ja det ar klart att jag kan ha
ett videomote pa natet, men jag tror att vad man tappar da ar sjalva
digitaliseringen. Det ar bara ett sétt att kommunicera.

VE

73

JE

Ja, det &r klart.

74

R1

Om det sen ar via telefon eller om det ar video eller det &r en chatt,
det ar bara dimensioner nagonstans. Det ar inte det som dr, tyvarr

VE

75
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det har forsvunnit lite grann vad nyckeln &r med digitaliseringen.
For mig handlar det mycket mer om teknikutvecklingen. Hur kan
man jobba och forsta data for att bygga in till exempel de har kva-
litetssystemen. Hur kan man genom att analysera det du svarar pa
de hér fragorna till exempel, kan vi forsta nagot dar dar vi syste-
matiskt i data kan se att “ja men hir sker ett missforstand hela ti-
den mellan patienten och doktorn™ till exempel, da kan vi ju jobba
med datan, korrigera det och ratta till det ganska enkelt med tek-
nikhjalp sa att saga. Det kan handla om nagot enkelt som att kom-
binera om en fraga, vi ser att det ar ett systematiskt missforstand
va av en fraga formulerad, ja da kan man ju se den och identifiera
den. Det &r otroligt enkelt beskrivit, men att det da ar fordelen att
inte bara prata om kommunikationsmedlet. Det betyder att om man
har en chatt-kommunikation, sa innebér ju det att allt som skrivs
finns ju nedskrivet, dvs det &r en del i kvalitetsarbetet att kunna ut-
veckla och jobba med datan. Da kan du se exakt vad som har hant,
du kan, jag brukar saga sahar nar jag ar pa sjukhus och du och jag
ses pa akutmottagningen sa gar vi in i ett rum, ett mottagningsrum,
sen star du och jag dar och vi pratar och allting &r jéttebra, vi har
undersokt och vi kommer fram till ndgonting, sen nar vi gar ut dar-
ifran, vem &r det som &ger vad som sas dar inne? Jo, det &r jag som
behandlaren for det ar jag satter mig vid en diktafon sen och sen
beskriver jag vad vi pratade om, vad jag hittade, vad du tyckte, vad
du sa, vad jag kom fram till och vad du skulle gdra sen. Patienten
har ju ingen sdgan i detta langre, utan det &r jag och vad jag dikte-
rar som kommer vara underlaget till vad som héande. | ett sant har
forlopp, som jag pratar om hér, sa borjar ju patienten redan fran
borjan att sjalv skapa sin journal genom att besvara de har fra-
gorna. Ar det en dvre kommunikation dér det ar tydligt vad jag
som behandlare har stallt for fragor eller dar vad jag har beskrivit
eller resonerat, patienten kan sjélv besvara de fragorna eller stélla
foljdfragor och sa jobbar man sig fram och helt pl6tsligt sa har du
ett underlag som ar helt unikt. Att du ska forsta var har det gatt fel
nagonstans till exempel, eller hur ska man jobba med att forbattra
processer, kan vi forsta battre for att kunna gora utveckla nya till-
véagagangssatt, nya vagar etc. Jag tror att det, att utmaningen har
det ar att hela tiden detta att man tanker digital vard som att det ar
en kommunikationsform.

JE Men datan som ni samlar in da via chattarna, ar det nagon som sen 76
skriver in dem till journalerna? Eller var samlas datan? VVad hander
med det, med chattarna sen som ni har haft?

R1 Den, det ar ju underlaget. Alltsa vi séger ju att det &r journalerna VE |77

som skapas. Sen kan man ju sdga att det sker alltid en slutanteck-
ning da, som en medicinsk slutanteckning, men den &r ju inom
samma system. Sa har jag haft hand om dig och vi besultar nagon-
ting, s& kommer ju mitt slutsvar det har ju du direkt i din mobilte-
lefon, du ser ju exakt vad jag har skrivit dar. Sa utéver att du har
all annan kommunikation som vi har gjort och vad vi har kommit
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dverens om och etc, sa kommer dar finnas ett medicinskt slutsvar
och det laggs in sa att saga i ett nationellt journalsystem, sa att det
finns tillgangligt.

JE

Om det &r video, ar det nagon som skriver ner sen manuellt vad
som sades eller hur funkar det med video och rostsamtal?

78

R1

Ja, alltsa &r det video da sa far du ju, da blir det ju tillbaka till att
da ar du ju, du och jag sitter och pratar pa en video men nar video-
samtalet dr 6ver sd maste jag ju “anteckna” om vad som sas. Dére-
mot sd kan man ju da i ett sant system som vi har byggt det har sa
kan du tanka dig att nar du startar ditt &rende och sa borjar jag
skriva att “nd men det ar si och sa har” och sa svarar du si och sa
hér, och sa sager vi att nej men vi ska ta ett videomate istéllet sa
att du kan visa pa ett annat satt for jag ser inte riktigt pa bilderna
eller vad som helst. | samma system, vi &r fortfarande i samma
arende, sa bokar vi det métet den videon och sen sa tar vi det via
video istallet nar det passar och sen nar videon &r slut sa gar vi till-
baka till arendet igen sé det blir bara ett moment i handledningen,
men det &r fortfarande samma &rende och det &r ju ingen tidsbe-
gransning fran den sekunden som du och jag bestammer oss for att
nej nu &r arendet slut, nu har vi kommit fram till det vi vill och nu
stanger vi arendet. Och det dar ar, aterigen, den, vad ska man saga,
det gar sa tvartemot vardens synsatt i vanliga fall dar man &r sa van
vid att rdkna pinnar och streck. Och tyvarr bygger mycket av vara
system pa pengar och ersattning, det &r mycket lattare att rakna
pinnar och streck. Men hér bryter vi alla monster, att helt plotsligt
kan man ha en oandlig kommunikation och ska vi rdkna pinne och
streck pa det i pengar. Men om man tittar pa mojligheter, sa tror
jag att alla, da tror jag att ni kan forsta vad jag menar att kunna
pendla sa har emellan och tiden &r ointressant.

VE

79

JE

Ja, precis.

80

R1

Det &r helt unikt.

81

JE

Det &r klart. Anvander ni samma digitala verktyg, alltsa samma sy-
stem, till alla olika patientkontakt, radgivning, diagnostisering, el-
ler ar det olika separata system, eller & samma system ni anvander
for allt?

82

R1

Allt, allting & samma system. Vi har byggt ett helt eget system.
Journalsystem och tekniken. Vi samarbetar ju med, redan tidigt
med provtagningsenheter till exempel sa att vi kan ju ta prover och
skicka remisser sa gar du dit som du vill, till den nér det passar dig
och tar proverna och sen kommer de tillbaka till exempel. Vi har ju
vara egna klinker nu ocksa som ar en annan hjalp naturligtvis.

VE

83

JE

For att ni maste ha en fysisk klinik for att kunna..?

84
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R1

Det ar faktiskt inte uttryckt att man maste, an sa lange, det ar det
som &r en utredning pagar om att man maste ha det eller inte som
en digital vardgivare. Det &r ndgonstans dar som jag ser att det har
hamnat snett fran borjan. Man har inte forstatt, man har inte riktigt
forstatt sa langt framme i var mindset eller i var tanke som det var
fran borjan, utan det har nastan setts som att det bryter i sonder det
har pinne pinne streck- ersattningen, bryter i sénder det har som
vard ar traditionellt byggt pa att du har hudlakare, att du ska ha en
vardcentral, du, annars passar det inte det ekonomiska spelet. Och
dar nagonstans sa har man hamnat i en diskussion att man maste
ha en fysisk vardcentral, och da kan jag saga for att framforallt for
att digital vard och utveckla digital vard sa ar inte det absolut nod-
vandigtvis att du maste ha en fysisk vardcentral. Eh, sa att tvinga
till det, det &r ju katastrofalt politiskt felbeslut, ddremot sa ska man
ju tanka sahar att om man vill utveckla digital vard framat sa det vi
tar hand om idag av naturliga skal har ju varit enklare besvar. Den
har urinvéagsinfektionen som jag sa, det ar inget som kan ifraga-
sétta oss att kunna handlagga en urinvégsinfektion, det ar tempo-
rért och sen &r du frisk och sen &r det frid och frojd igen, det &r di-
gitalt. Men nar ni nu for oss mer och mer och tar hand om mer
komplexa sjukdomar, kroniska sjukdomar, sa ar dar ju svaghet att
enbart vara digital och inte &ga patientens hela resa, alltsa dven den
fysiska delen.

VE

85

JE

Ja, saklart.

86

R1

Sa att dar skulle jag vilja saga, dar ar nyckeln for oss, snarare &n
att det for statens skull &r bra att ha en vardcentral eftersom jag ser
det mer som att det &r ett sétt for oss att utveckla vidare det digitala
genom att kunna dga och ha hand om patientens hela resa sa att
séga.

VE

87

JE

Yes. Och sen sa ar nasta fraga hur ser framtidsplanerna ut for digi-
tala vardcentraler? Vad kommer att forandras/ forbattras? Eller vad
har du for férhoppningar?

88

R1

Ja men det r, jag tror att det ar att vi gar ju emot mer patienter
med kroniska sjukdomar. Och att teknik som redan finns om man
tanker diabetiker etc och s4, sa finns det ju redan teknik hemma
som du som patient kan fa mycket mycket storre kontroll Gver och
vara delaktig i din vard, och dar tror jag att digitalt, & en nyckel i
narheten att ha din behandlare eller kontakten sa nara gor att du
kan starka patientrollen och ha ett stdrre ansvar for sin sjukdom
och 6ver sin behandling. Och coacha pa ett annat sétt. Dér tror jag
att den digitala varden har en oandlig potential. Vi ser ju det till
exempel nér vi jobbar med astmatiker, som da far en spirometer
hem och sa ar de kopplade till vara behandlare och féljs hos oss,
och sa jobbar man med den har spirometern sjalv hemma, dvs man
lar sig forsta sina symptom, vad de representerar, vad ar mitt nor-
mallage och om jag gor si eller sa hér hur forandras det, ar det min

VE

89
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astma som gor att jag mar daligt eller ar det nagonting annat? Och
sa helt plotsligt har du en patient som blir motiverad pa ett annat
satt och tar stérre kontroll dver det har och sa har du lakaren med
dig. Sa att det ar val det exemplet som jag skulle séga ar, vittnar
absolut mest om framtiden i Sverige &n sa lange, just med astmati-
ker och vara behandlare da. Sa det ar en nyckel, naturligtvis.

LO

Absolut.

90

JE

Det var det om verksamheten, nu kommer vi in lite mer pa kris-
hantering och pandemin.

91

R1

Ja, just det.

92

LO

Ja, och vi har da fokuserat att skriva, eller titta pa anvandande av
katastrof- och krishantering. Just for att vi ar i en radande kris. Och
den katastrofhanteringen som vi laser om &r indelad i fyra olika
steg som da &r begransning, férberedande, svar och aterhamtning.
Och for alla dessa olika steg sa finns det da olika hanteringsme-
toder. Men just nu sa valjer vi val mest att titta pa hur svaret ligger
hos er, alltsa hur man reagerar pa pandemin. Men for att fa lite
bakgrund sa tanker vi bara sahéar, hur ni, eller om ni arbetar med
krishantering i vanlig fall, alltsd om ni har nagra férberedningsme-
toder for ett sadant har lage?

93

R1

Och nir du séger, alltsd nu bara sa att jag hinger med, ar det “in-
house” 1 var organisation eller det dr gentemot patienter?

94

JE

Alltsa, vi tanker nog lite bade och faktiskt, hur ni som organisation
men ocksa hur ni sen formedlar alltsa till patientsidan.

95

R1

Ja kan val bara saga sahar att om man tittar pa den krisen som upp-
star nu da med corona sa dr det klart att vi har sett som en infalls-
vinkeln, det &r ju att vi ser att det kommer massor av mer manni-
skor som soker digital vard. Och det gor de av olika skal. Valdigt
manga av dem soker ju for att de har symptom. Att det &r inget
konstigt om de &r sjuka och behdver en medicinsk bedémning om
vad den har sjukdomen ar for nagonting. Nar corona har forstarkt
en oro, eller kan vi tala for det. Ar ndgon sé& pass sjuk att den méaste
sjukhus ja da dr det ett forfarande i de har corona-tiderna. Det blir
lite annorlunda. Exakt samma situation kunde ha uppstatt om det
var vilken influensa som helst, men det ar kritiskt eftersom det ar
en extrem press pa systemet. Sa det ar det ena. Det andra ar att
manniskor i krissituationer soker radgivning sa att saga. Man &r
inte sjuk men man &r full av fragor, man ar orolig for allting annat.
Och det ar klart att dar i var plan ligger det saklart att fa hjalpa for
du nar inte 1177, for det kraschar och det finns inga méjligheter.
Och dar &r vi en jatteviktig del i den funktionen ocksa, och da
handlar den om en radgivning, att komma i kontakt med sjuksko-
terskor, eller att vi skriver eller matar med artiklar och beskriv-
ningar om corona. Vad galler med detta och detta, tank pa detta

RE
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etc. Som en ren regelbok. Sa att, nagon skyldighet har man ju pa
satt och vis, vi ar ju en radgivare som alla andra, men vi ar val
aven, alla vill val bidra annars vore det konstigt skulle jag sdga.
Och det ar en del av krishantering, och da ar det viktigt det har
med den hér debatten att det &r ju ingen som tar betalt for det, om
ni forstar vad jag menar, utan jag tar ju betalt for det som bedéms
som medicinsk och handleds medicinskt per definition. Sen kan
man ju sdga att det som vi ser nu att mycket av den har orostoppen
som var i borjan da nar det har exploderade, dar det kanske var en
hel del om var mer orosbetingat, har glidit éver till att dem soker
mer sjukdomsrelaterat nu i koncentration och att det har tillkommit
andra orosskél, det kommer, bettingar att folk sitter i karantén till
exempel, stress och oro for sina jobb, man kanske ska bli arbetslos,
ja ni kan val sjalv tanka er fran alkohol och kris hemma och allt
mojligt, sa det ar ju den andra sidan som har seglat upp i den har
problematiken. Da har vi lite psykologer som jobbar med det till
exempel.

LO

Ja, nu &r det ju inte oron for att bli sjuk, utan oron for vad sjukdo-
men ska gora for samhallet da.

97

R1

Ja, det &r olika perspektiv, precis, det har manga infallsvinklar.
Och sen den sista delen i beredskap for kris det &r ju att vi ser att vi
har kapaciteten att ta hand om alla de har méanniskorna som ar
sjuka av andra anledningar. Det &r inte corona per definition men
det &r en konsekvens av att vi har pandemi ute i samhéllet som gor
att du inte kommer till till jourlakarcentralen eller din vardcen-
tralen, det &r stangt och sjukhuset kan du inte bege dig till. Dar ser
man ett vad ska man saga, patienter som inte har hittat digital vard
innan i den utstrackningen bdrjar nu gora det mer och mer. Och det
ar lite olika dimensioner. Sen om man séager krisberedskap i co-
rona-tider da ar det ju sahar att du har ju skyldigheter som radgi-
vare naturligtvis att ha beredskapsplaner for olika saker och det &r
ju i sadana har katastroftider sa tar det val alla lite grann pa
séangen, men det ar Klart att vi jobbar ju dygnet runt med att séker-
stdlla for var personal till exempel som jobbar i den fysisk miljon
pa kliniker att folja alla regler och vara uppdaterade pa folkhélso-
myndighetens riktlinjer och besult som tas for det &r ju ett gigan-
tiskt jobb att halla detta sakerstallt och folja ratt.

PR,
RE

98

JE

Saklart. Kanner du att var ni beredda pa det, alltsa hade ni kapa-
citet och personal for krisen nu nér den kom eller hur hanterade ni
det?

99

R1

Detta &r ju varan, vad ska man saga, fordel med det digitala, att vi
har ju, alltsd den kapaciteten ar ju enorm i den modellen som jag
beskriver for er, eftersom det inte &r den har bunda patienttiden
som maste bokas nagonstans. Utan jag kan ta hand om tio patienter
likvél som en patient under 15 minuter haha. Da paborjas ju

PR,
RE

100

— 68 —




Pandemi i ett digitalt samhalle

Elmér, Javidi Agheli och Olsson

behandlingar pa olika satt. Alltsa den skalbarheten &r ju helt unik.
Ska jag boka tio videobesok s ja, da &r det tio videobesok, det ar
tidsbegransat och tar kapacitet, men medan dynamiken i vart satt
ar valdigt tacksam att spela med dar. Och sa har vi da vara sjuk-
skoterskor som kan ga in och jobba online ocksa forutom att de ar
pa klinik, sa att det gar ju, det kan vi ju styra. Men det ar vl sna-
rare sa har att dar vi far vara utmaningar som paminner om det
som varden i stort har hamnat i, det &r ju just vara kliniker. Den di-
gitala delen &r en del, men vara kliniker &r ju véldigt snarlik den
fysiska vanliga varden, sa att och dar har vi ju samma utmaningar
som alla andra vardenheter, eller vardbolag eller vad man ska
séga.

JE

Séklart. Var det nagra alltsa drastiska atgérder ni gjorde nu med
pandemin, typ som att ni gjorde kanske en ny guide eller liknande?
Nér man soker vard, eller har det funnits?

101

R1

Absolut, det &r ett jattearbete att skapa material, text och artiklar
om corona naturligtvis. Om ratt vard och vad det innebar och de
ska uppdateras med beskrivningar for méanniskor och sen nésta
steg att styra, precis som du séager, sa jobbar vi med guider, att det
ska finnas en corona-guide och att fa manniskan att ga den végen i
forsta hand om det &r direkt relaterat till corona.

RE

102

JE

Skapade ni en specifik guide da for corona nu?

103

R1

Ja, ja precis. Som en vag in.

RE

104

JE

Ja, hur har covid-19 paverkat er som verksamhet, men det har du
svarat pa lite?

105

R1

Ja, men jag tror att jag har svarat pa sa satt att det &r, det ar som jag
séger, att det & mycket som &r positivt. Det ar bara méarkligt att det
ska behova till kris och katastrof i samhdllet for att man ska se det
vi har jobbat med och motarbetats lite grann for, ganska mycket i
fem-sex ar sa har vi varit ifragasatta. Nu helt plétsligt sa ska alla
ha detta och det rosenmalas hur bra det &r och det kan man ju fa-
scineras éver om man tanker pa motstandet som har varit innan. Sa
att pa sa satt ar det bra, samtidigt sa ser man att i den hér stressen
sa ser du ocksa att spelregler kanske satts ur lite plan, det blir en-
klare och desperata l6sningar nar man da tanker och har enormt
mycket kraft om man vill géra nagonting bra och utveckling. Det
borde tas med kvalitativa system. Det ar som ett litet problem,
samtidigt som att det i grunden &r bra att vi far en acceptans och
manniskorna hittar till den digitala varden sa att det har ar likvar-
digt, att det fungerar och att de kan fa hjalp, saklart. Och sa da
aterigen att vi har da var vardcentral, vi har vara kliniker, att de ut-
manas da naturligtvis med folk som kan komma men vi far an-
passa verksamheten dar. Det &r ju sa. Det ar vissa delar och vissa
andra delar som skiljs at.

RE
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LO Men innan, har ni reflekterat kring eventuella kriser innan corona, 107
alltsa sahar varit forberedda pa om en pandemi skulle komma, eller
det ar bara nagonting ni arbetar med nu i stunden?

R1 Amen jag tror att, alltsa det paverkar inte inom ramen, for att vara | MI, | 108
vardgivare sa har du ju det ansvaret att ha beredskapsplaner for sa | PR,
mycket som det gar och ramar for det, och det har ju vi givetvis
som alla andra. Det man kan saga dér &r annars ar ju att en del i
hela den, alltsa digitala utvecklingen, var digital vard och varfor vi
startade det, eller, det &r ju mycket instéllning.

JE Ar det ndgon speciell person som har varit.. 109
R1 Att slippa sitta i vantrum dar alla manniskor sitter. MI 110
JE Precis, ar det nagon speciell person som har varit ansvarig for 111
alltsa krishantering eller férberedelser och sa hos er? Eller ar det
bara..
R1 Ja, det &r ju ett team som bestar av, vi jobbar ju, dar ar en hel hr- MI, |[112

sektion, dar ar verksamhetschef, dar ar val ledningsansvarig lakare, | PR
dar ar jag som medicinsk chef. Manga manniskor som jobbar med
det. Men det var val inte manga som kunde tro att den har pande-
min skulle bli sahér illa och sa fort.

LO N4, absolut inte. 113
R1 Det flesta vet ju att pandemier kommer ofdrberett. PR |114
JE Ja, saklart. 115
R1 Jag brukar sdga att det ar en mansklig samhalls-, vi kan satta 6go- | PR | 116

nen pa beredskapsforraden som vi sa for tio ar sedan att det maste
vi ha. Sen nar det hander sé har vi, sd kommer alla pa att nej men
vi har ju inga lager.

JE Nej okej. 117
R1 ... men vi har inte. Alltsa s, men det &r lirdomsprocesser. MI 118
JE Precis. Har ni mycket kontakt med, far ni information fran svenska 119

myndigheter och svensk krishantering?

R1 Nej. 120

JE Alltsa far ni rad om hur ni ska hantera det, eller nagonting? 121

R1 Jag skulle saga att om vi kontaktar dem sa far vi sékert rad som Ml | 122
alla andra.

JE Men de skickar inte ut till er? 123
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R1

Nej, inte sa exklusivt.

124

JE

Nej, sa ni lyssnar pa vad myndigheter i Sverige sager?

125

R1

Vi foljer ju precis, folkhdlsomyndigheten anpassar vi efter, och sen
foljer vi som sagt socialstyrelsen och andra myndigheter, och det
skiljer inte ndgonstans i vard.. | 6vrigt, jag tror att det ocksa ar vik-
tigt att det ar inget, alltsa att vara en digital vardgivare ar inget un-
dantag fran att vara vardgivare eller ett vardval i dvrigt utan det ar
samma spelregler. Men om man tanker just pa pandemin dér, sa far
man dar nagonstans ha med sig att det ar ingen slump att digital
vard har en chans. Om man tanker att det 4 klart att det ar ju precis
det som ar en av de stora selling pointsen och poangen med digital
vard. Att om man tittar pa en tidigt marknadsféring nér vi var all-
deles ensamma sa da tryckte vi saklart pa detta att det har med
vantrummet, dar andra manniskor ar forkylda och hostar pa dig
haha. Sa det &r klart att det ligger i sakens natur att dar ar en fordel
i infektionstyper och smittorisktid och att digital vard da har en na-
turlig plats.

Ml,
RE

126

LO

Ja, absolut. S& dd om man téanker alltsa hur da den digitala varden
kommer ha paverkats av denna pandemin sa ar det ju da att fler har
verkat ha hittat det har med digital vard?

127

R1

Ja, det tror jag precis va. For dels, det som kommer paverkas ar att
detta blir det har startskottet som vi har jobbat med i s& manga ar
och aldrig fatt gehor for. Att nu, nu kommer man inse att men vad
vi maste ju ha detta, och s& dar kommer bli ett snabbare 16pning,
det kommer etableras mer och mer digitala olika former av tjanster
pa regional niva och nationell niva, och sakert flera privata ocksa.
Det &r det ena, och det andra &r att som ofta i kris sa andrar det
manniskors beteenden, och i detta fallet sa ar ett av de beteendena
att manniskor kommer hitta till de har digitala vardtjansterna. Pre-
cis som att det &r sakert fler manniskor som har tyckt att det ar jat-
tebra att fa maten hemlevererad, jag hade aldrig gjort det om inte
detta hade hant, men nu har jag suttit hemma och jag har bestéllt
mat och det har fungerat jattebra, sa smidigt.

RE

128

LO

Ja.

129

R1

Exakt, alla mekanismer i det kommer ju att leva kvar, alltsa det ar
en konsekvens av den hér perioden nér man tittar tillbaka, det &r ju
sdkert att folk har borjat gora saker digitalt i olika sammanhang
som inte hade skett i den utstrackningen eller s3, avstamp sa tyd-
ligt annars. Det andras mer langsiktigt och sa dven har skulle jag
vilja sdga. Och nu blir det lattare, det blir ju lattare att utveckla den
dar tjansten till exempel som har med, vad ska jag saga, hogt blod-
tryck att gora eller ha din digitala vardkontakt med en lakare som
foljer dig hemma, sa som jag beskrev astma till exempel. Det blir
ju lattare i takt med att fler manniskor har provat den digitala var-
den och var tjanst sedan innan, vi far ett storre underlag av
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manniskor som &r beredda att vaga testa och tro pa det, sa det
kommer ocksa, det sen gor ju en del for utvecklingen ocksa, vad
digital vard kan ge. Sa det ar klart att det &r manga effekter som
kommer utav detta. Men dven risker, att det foder en del paniklds-
ningar som inte kommer vara sa bra sen, och det far man ocksa ha
med sig.

JE

Ja, yes, just systemen, det har gatt bra med dem? Det har inte blivit
overbelastning utan de har, alltsa ni har klarat av att hantera det
just data- och systemmassigt?

131

R1

Ja, na, det har inte varit nagot forvanansvart, eller nu ska man inte
saga, lite har ju absolut paverkat pa tekniska, men det ar impone-
rande att man kan se att hur vél det kan fungera, dven ndr det &r en
belastning eller tryck pa nagonting. Tekniklosningar eller floden
och s4, att det bara fortsatter att leverera, det ar anda imponerade.
Framforallt med den bakgrund som jag kommer ifran, en valdigt
konservativ sjukvard med behandlingstider.

RE

132

JE

Har ni en IT-avdelning eller hur funkar det? Vem ar det som arbe-
tar med just den digitala biten och IT-biten?

133

R1

Det alltsa, det gor ju alla som, vi har ju, fran borjan sa var [foreta-
get], da var vi bade plattform och hela [foretag]tjansten, sen for tva
ar sedan sa delades vi upp i tva olika bolag dar sjalva plattformen
heter [namn] och &r ett internationellt bolag s& de utvecklar den di-
gitala tjansten i UK till exempel. Men plattformen [namn] det &r
var plattform ocksa sa vi ar nastan som en kund till plattformen da
ifran Sverige. Sa i Sverige ar det [foretagets namn] och vi &r en
vardgivare da. Och det kommer av den affaren [namn] kopte upp
0ss och vi borjade har med klinikerna.

VE

134

JE

Okej. Vet du nagonting om, du kanske inte kan svara pa det, men
om andra digitala vardcentraler, anvander de samma plattform som
er eller?

135

R1

N4, alla har egna plattformar. Ja, alltsa sa ser branschen ut.

136

JE

Ja, séklart.

137

R1

Alltsa vi har vissa som bara levererar tjanst, sen har du vissa som
har bade plattform och tjansten, och sen &r det vissa som bara &r
plattformen. Sa att det har ju, vad ska man séga, det differentierar
ut sig efter tiden gar alltsa. Saklart.

138

LO

Ja, absolut.

139

JE

Ja, och den sista fragan ar bara en reflektion, &r det nagot annat
som du vill tillagga eller sdga till intervjun som du tycker ar rele-
vant att ta upp eller viktigt for oss att ha med?

140
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R1 Ska ni prata med andra aktorer? 141

JE Vi kommer prata med tva andra digitala vardcentraler och dven 142
med en digital radgivningsenhet. Vi har forsokt fa kontakt med
1177, men det ar svart nu i dessa tider.

R1 De &r sadar lite upptagna nu. 143

JE Haha, ja de &r ganska upptagna. Vi blev glada att du hade tid att 144
prata med 0ss.

R1 Alltsa jag kan bara sdga att ni kan ju hora av er efter hand om hur 145
det gar och om ni har fragor sa bara hor av er. Det ar viktigt for
mig att det blir ratt, och att det inte blir missforstand nagonstans.
Eller om dar ar nagot som ar obesvarat, eller om det dyker upp en
ny fraga sa far ni sjalvklart beratta. For mig ar det viktigt att det
blir, att ni gor ett bra arbete, och att det blir ratt tolkat.

JE Ja, séklart. 146
LO Ja, det ar perfekt ju, tack sa jattemycket. 147
JE Tack sa mycket for att du ville hjalpa till och stalla upp. Sen nér vi 148

ar klara, vi vet inte exakt, men vi kan skicka ut arbetet sen till dig.
Det blir vél i juni, juli, om du vill l&sa.

LO Ja, eller i maj. 149
R1 Ja, absolut. 150
LO Men absolut, har vi ndgon fraga sa hor vi av oss. 151
R1 Ja, men det &r bra. 152
JE Men vi fick mycket information kanns det som. 153
LO Ja, gud ja. 154
R1 Men ni far lyssna pa live-spelningen. 155
JE Ja, det ar bara for oss, sjalva inspelningen. 156
R1 Bra, ja det ar bra, haha. Jag har spelat in er har ocksa. 157
JE Ja, du har det haha. 158
R1 Ja, men hoppas att ni far ut nagonting av det, och sa, spannande, 159

men hor av er som sagt.

LO Absolut. 160

JE Ja, det gor vi. 161
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R1 Glad pask och ha det sa bra. 162

Appendix B

Intervjuare: Amanda Javidi Agheli och Johanna EImer
Respondent 2, Digital vardcentral 2

Intervju genomford via telefon torsdagen den 16/4 - 2020. Pa grund av att intervjun genom-
fordes digitalt, forsvann och/eller hors vissa ord daligt under inspelningen.

Person Kod #
JE Hej det &r Johanna. 1
R2 Hej Johanna, R2 hér. 2
AJA Hejsan, Amanda heter jag. 3
JE Hej, allt bra med dig. 4
R2 Det &r bra sjalv da? 5
JE Joda det ar bra. Vi borjar direkt med att presentera oss. Vi pluggar 6

systemvetenskap pa Lunds Universitet och nu skriver vi vart exa-
mensarbete om digitala vardcentraler och hur arbetar med digitala
hjalpmedel och krishantering nu vid en pandemi.

R2 Japp. 7

AJA Och vi tankte ocksa kolla, ar det okej om vi spelar in samtalet? Du 8
kommer vara anonym i arbetet.

JE Och sen finns det alltid mojlighet for att om du inte kan eller inte 9
vill svara pa en fraga sa kan du alltid avvika fran det. Det ar val det
vi skulle s&ga forst tror jag.

JE Vi tankte om du kan bérja med att beskriva verksamheten och sen 10
om digitala verktyg och krishantering. Sa forsta fragan ar vilken ar
din roll och befattning just nu?

R2 Ja, det dr okej. Jag &r sjukskoterska och sitter antingen i telefontri- | VE | 11
agen eller i den digitala chatten som ocksa ar i form av triage men
aven mer samarbete med lékare digitalt. Samt att jag nér det ar
normall&ge har den har drop-in mottagning dar man tar emot pati-
enter som kommer pa besok for lattare akommor.

JE Okej. Hur lange har du arbetat pa [Foretagsnamn]? 12
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R2 Pa [Foretagsnamn] har jag jobbat i 6 manader. | ett ar har jag job- | VE |13
bat hér i Lund pa sjukhuset och dessforinnan nastan tre ar pa kirur-
gen i Malmo.
AJA | Okej. 14
JE Ar det forsta gangen du jobbar med digital vardcentral? 15
R2 Ja. VE |16
JE Kan du beratta lite kort om er verksamhet, hur fungerar [Foretags- 17

namn] digitalt?

R2 Det &r en chattfunktion som finns lankat pa var hemsida. Man gar | VE | 18
in med sitt mobila BankID, och dér far de da vilja ett frageformu-
lars-mall som man fyller i, exempelvis receptfornyelse, det &r réatt
vanligt. Dar far de lite fragor och fyller i lakemedels styrka osv.
De kan aven valja typ hosta och da far de fragor som har du feber?
Hur l&nge har du hostat? Vad for besvar har du? Och nér det ar
ifyllt poppar det ett &rende i min kollegas centrum som vi 6ppnar
och da ser vi och kan lasa igenom den och sen svarar vi med en sa-
dan hir fardigformulerad mall. Som dér det star typ “Hej jag heter
R2 och ar Sjukskoterska” och sen ldgger man till det man vill fort-
satta fraga och da liksom fragade jag kanske kanner att jag beho-
ver. Vissa, tex nar det géller receptfornyelse ar ganska enkelt. | de
lagena kan man ju bara sdga att “‘ja men da tittar jag nér ldkaren
kan fornya det”. Och da informerar jag att man kanske fornyar
detta inom s&har manga dagar. Och da finns det att hamta pa ditt
apotek efter detta klockslaget. Men &r det hostan dér t.ex. Sa
kanske jag maste stalla nagra foljdfragor for da kanske inte jag
tycker att de har svarat tillrackligt utforligt pa frageformularet och
ar det nagon fraga som jag &r lite oséker pa till exempel om de
skickar en bild pa eksem och jag kénner att jag vet inte riktigt sa
har du mojligheten att bjuda in en lakare som sitter ocksa i chatten.
Och da kan jag bjuda in han som konsult och dar har vi da en hem-
lig team chatt kan man som patienten inte ser som &r i sjalva chat-
ten fast bakom kan man sdga och da fragar jag min lakare kanske
vad tror du? Hur ska vi gora? sa har och sa har och? Och da kan 1a-
karen svara att ja du har tankt ratt. det gar bra. Eller nej det har far
vi gora typ digitalt lakarbesok och da lamnar jag éver ansvaret till
patienten och informera att du far gora ett digitalt lakarbesdk och
sa tar lakaren over och sa avslutar jag min del, men jag har ocksa
mojligheten att boka fysiska méten sa vi har gjort sa att vi har tva
timmar och en halv timme avsatt varje dag mellan kl 13 och 15
som fysiska moten efter digitala besok. Till exempel idag hade jag
en patient med ryggskott och det gar ju inte att ta digitalt. Sa da
bokade jag in patienten for ett besok direkt. Sa jag har ju bade
sjalv mojligheten att ta beslut och boka in patienten men jag har
ocksa mojlighet att fraga lakaren om rad direkt i nar jag har dom i
chatten. Jag tycker det ar valdigt smidigt jag tycker det blir véldigt
bra fléde, och jag tycker att man kan avverka en patient ganska
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snabbt. Om jag ar oséker istéllet for att behdva springa runt och
leta efter en lakare som kanske sitter i telefon

JE Okej, men det du snackade om tidigare har ni specifika mallar be- 19
roende pa eller guider beroende pa vilken sjukdom?

R2 Det finns en helt sjo av dem. Covid-19 har ju tillkommit nu, det VE, |20
finns for forkylning, hosta, allergi och sa vidare. Alltsa det har & | RE
en valdigt lang rad med olika sana har mallar som patienten valjer
och fyller i med fragor och sant har, och da ar det som for ifyllda
fragor ibland.

JE Okej sa det blir som férarbete och sen sa om det behévs gar ni in 21
manuellt?
R2 Ja men som sagt en val ifylld mall gor ju att jag oftast inte behdver | VE, | 22

lagga jattemycket tid och fraga patienten om det inte ar viktigare RE
fragor, men sen finns det vissa som véljer en mall bara och sager
att de mar psykiskt daligt. Sa det kan ju verkligen vara sa att folk
ignorerar vad som star i mallen ocksa. Det hander ju saklart. Sa du
har ju ocksa det problemet att de struntar i det som star i mallen
och fyller i fritext och hoppar forbi dom andra fragorna, men da
har jag ju mojlighet att skicka ett nytt formulér dar de kommer att
fa fylla i igen da.

AJA Ja okej. Skickar ni formulér till dem nér de kommer in och sa? 23

R2 ..sa da kan jag rekommendera en mall sa slipper jag ju stillaalla | VE |24
de fragorna som finns i mallen da.

AJA Vad ar de storsta skillnaderna mellan er digitala del och den fy- 25
siska vardcentralen?

R2 Jag tycker ju att med chatten gar det ju snabbare dverlag sa att, har | VE | 26
jag en patient i telefonen till exempel sa &r det inte alltid jag kan
fraga en lakare eftersom vi sitter sjalva vi sjukskoterskor. Men just
nar det galler en enkel radfrag sparar vi valdigt mycket tid i just
chatten som jag kan bjuda in och sa vet jag att lakaren svarar nar
han kan och pa sa vis kan handlaggning ga jattefort ocksa eftersom
da lakaren sitter och ar online hela tiden, men han har ju ocksa
vissa fysiska patienter emellanat, men nar han val ar online sa kan
ju han nastan svara direkt och ta dver patienten mer eller mindre
direkt nér han skriver. Jag tycker att det blir snabbare handlagg-
ningen. Vi ser ju vantetiderna, hur lange nagon har vantat, men i
telefonen kan det ju bli en annan femma. Dar &r det sa manga som
ringer och du far telefontid och du kommer bli uppringd da men
ligger vi en timme back sa kanske du blir uppringd en timme se-
nare och da kanske inte du har telefonen pa dig. I chatten svarar
jag och sa svarar du nar du har mojlighet. Det blir en valdigt
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dynamik i konversationen sa dven om jag skrev kl 8.00 svarar inte
du fore 9.00 och da kanske jag har mer tid och fortsatta prata
klockan 9. Da kan jag ta andra patienter i chatten tills dess. Jag
tycker ju att man kan ha fler alltsd om inte alla svarar samtidigt sa
kan man ha ganska manga patienter igang och halla pa successivt
med allihopa. Sa jag tycker det blir ett smidigare flode nér det fun-
kar pa chatten. I och med att man kan radfraga lakare, man kan
lamna dver for besok nastan direkt i och med det ar digitalt och det
ar ju en fordel for ibland &r det ju langa vantetider. Sa till exempel
de som ringer for hudutslag eller radfraga da brukar vi ju hanvisa
till chatten med en lank sa kan du skicka en bild och sa kan vi fa
en bedomning direkt. Pa sa vis har vi sparat pa ett fysiskt ldkarbe-
sok.

JE

Kostar det nagonting att gora det forresten?

27

R2

Nar vi konsulterar med en lakare sa kostar det inget, men néar vi
lamnar over for ett digitalt besok sa kostar det.

28

JE

Vilka digitala verktyg anvéander ni er utav framst?

29

R2

Alltsa chatten ar ju det framsta. Skulle det vara s4, till exempel nar
en patient har bockat i att de har pagaende brostsmarta och and-
ningsbesvar dar vi misstanker nagot valdigt akut som till exempel
hjartinfarkt. Da ringer jag ju oftast upp patienterna. Eller om du
fyller i en san har for psykisk ohalsa och sa skriver du att du har
planer pa att ta ditt liv. Alltsa da later det som att du ska in psyka-
kuten och vissa drenden som jag kanner ar sa pass akut att jag inte
vill véanta pa att du svarar mig pa mitt meddelande, de ringer jag.
Men i forsta hand ar det chatten och sen har vi borjat komma igang
med videosamtalen nu under corona pandemin. Var kurator har
borjat med det vet jag, digitala besok via video, och det tyckte han
har funkat hittills sa vi forsoker fa sa att lakarna ocksa kan ha det.
Just for att fa den har lite personliga kontakten, att man ser
varandra.

VE

30

JE

Precis, for nar ni har ett chattbesokt da. Hur gar dokumentationen,
blir de nerskrivet nar det ar video eller maste ni skriva ner sjalva?

31

R2

Klart, jag kopierar dver chatten in i journalen men sen summerar
jag i slutet pa journalanteckningen vad jag har pratat med patienten
om. Alltsa en kort summering av vad vi har pratat om, om patien-
ten har uttryckt sig sa kanske jag kopierar 6ver sjalva resultatet
men chattkonversationen sparas ju pa det har programmet medans
chatten i sig forsvinner for oss. Den blir digitalt sparad bara pa det
har foretaget, jag kan bara se den i tva dagar sen forsvinner den for
mig. Alltsa behéver en sammanstallning géras om vad vi pratat om
och patienten sa detta och detta. Sa vi kommer ju inte ifran doku-
mentationen heller sddir. Men du sparar ju sjilva “féordokumentat-
ionsarbetet” eftersom du kopierar 6ver mallen. Samma sak, bilder
sparas ju inte utan det ligger ju i det har. Journalsystemen &r ju

VE

32
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langsamma som de &r men hade vi sparat bilderna ocksa sa hade
det blivit annu segare, sa att dom forsvinner ju sa da far man oftast
beskriva om det ar nagon bild av relevans, vad det ar for bild och
pa vad.

JE Jag undrar ocksa, vilket verktyg forlitar ni er mest pa samt varde- 33
rar hogst inom organisationen?

R2 Ja, chatt och bilder. Har patienten till exempel ett utslag, ja men VE [34
skicka en bild. En bild kan visa ganska mycket och da har man det
under chatten pa en dag och sen kan de vanta till imorgon och se
hur det har blivit sa eller nagra dagar sa kan du skicka ny bild och
sedan se ganska tydlig skillnad kanske ibland pa ett eksem som
man behandlat. Sa det finns ju vinster i alltsa bade i chatten och
bildkommunikation i detta laget.

AJA Okej, vilka digitala verktyg anvander ni vid patientkontakt, radgiv- 35
ning och diagnostisering och remiss? Alltsa ar det samma eller ar
det olika?

R2 Alltsa doktrin ar ju sjélva chattprogrammet och som star for tjans- | VE | 36

ten som vi anvander var chatt i. Men du menar digitala hjalpmedel
som jag anvander nér jag pratar med patienten eller?

JE Ja men alltsa ar det ett och samma system for remiss och diagnos- 37
tisering eller &r det i olika system?

R2 Det &r som alltid i varden, det ar femtioelva olika system. Doktrin | VE | 38
ar foretaget som haller i var chatt. Vart journalsystem heter PMO,
sen om man ska skriva med forsakringskassan sa ar det forsak-
ringskassan. Och remisser kan skriva lite olika men kan skriva i
PMO ocksa. Men ska jag till exempel kolla upp lakemedel s& gor
jag det pa fass hemsida. Sa vi anvéander ju véldigt manga olika. Be-
hover jag hjalp med att dirigera vart en patient ska sa har vi en
hemsida som heter triagehandboken dér jag kan klicka mig fram
lite for att se hur patienten ska hanteras.

JE Okej men doktrin &r chatten och jag antar att mallarna ligger dar 39
ocksa?

R2 Ja, alltsa doktring &r ju chattprogrammet som vi anvander. VE |40

JE Hur ser framtiden ut for digitala vardcentraler? Vad ar forhopp- 41
ningarna?

R2 Vi vill ju fortsétta utveckla detta. Jag kan ju tro att det hade varit VE |42

bra om de som redan har ett &rende inte kan ringa i telefonen just
for att har jag hudutslag. Alltsa att de ska soka i ratt kanal sa att
saga. Vi har ju patienter som bade ringer och skriver i chatten och
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skriver pa 1177 som da soker fran tre olika hall bara for att sedan
far svar snabbast. Men det krdver massa extra dokumentation for
0ss som jobbar just for att vi maste fixa allt. Vi far ju anda doku-
mentera att de har sokt. Sa det hade ju varit bra om man kunnat
lagga dom begransningarna att har du sokt dessa vagarna sa kan du
inte soka fler. Just for att minska dokumentationen vi maste gora
for samma arende. Sen vill vi ju garna kunna till exempel utveckla
det har med chatten till exempel sa innan corona sa jobbade vi pa
att fa igang en liten aldremottagning. Min plan var att se om man
kunde gora s, att foraldrar kan ju s6ka vard for barn, om man
anda kunnat aktivera nagon form av funktionen dar barn kan soka
pa sina foraldrar med medgivande. Jag tror att 86 ar ar den &ldsta
som skrivit i chatten sa att det ar inte alla men det & manga som
inte ar pigga pa att anvanda chatten och att alla har inte Mobilt

BankID heller.
AJA Nej det stammer. 43
R2 Sa att det som jag har tankt pa som hade varit smidigt ar att man da | VE | 44

vid medgivande kan anvénda funktionen for andra. | syfte att for-
enkla vardforloppet.

JE Har du nagon statistik eller veta vilka personer som anvander 45
chatten?
R2 Jag tycker ju att vi har hela spannet fran 13 ar upp till 86, majorite- 46

ten ar val 20 till 60 kanske. Det & manga unga som soker men min
generella uppfattning ar ju att det finns ett spann. De som &r be-
kvama soker géarna chatten. Jag upplever ju inte att det ar fler 20-
30 aringar som soker an 50-60 aringar. Det finns sékert statistik,
det kan ni fraga min chef om. Men jag uppfattar ingen markant

skillnad.
AJA Men pausade ni nu detta lite pa grund av Corona? 47
R2 Nej, vi utvecklar det nog vidare snarare. Planen var ju att komma |RE |48

igang med dessa vardiniterade kontakterna dar man bland annat
kan ha videobesok och sant, det har ju snarare gjort att vi har for-
sokt skynda pa sa att lakarna ska kunna initiera videobesok ocksa
med vardinitieradekontakter. Och jag har varit pa min chef om att
fa igang det lite snabbare. Men var kurator kom ju in med det
snabbare dn vad som var planerat just pa grund av att fa igang
detta nu pa grund av corona eftersom det blir mindre besok har. Sa
det har snarare paskyndat att fler har oss som vardcentralen blir
mer aktiva i chatten. Det &r till exempel flera kollegor som har bor-
jat lara sig chatten som kanske inte egentligen inte varit aktuella
innan corona riktigt an. Jag upplever ju att det har blivit snabbare
flode av folk in i chatten &n tidigare.

JE Hur manga ar det som arbetar med chatten och sa pa digitala vard- 49
centralen just nu?
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R2 Alltsa alla ska ju, men just nu ar storre delen av lakarna inlardael- | VE, |50
ler insatta men mer an hélften av sjukskoterskorna ar inlérda. Vi RE
har en till som har gatt in nu ratt nyligen men dom andra ar val
pavag, men tva eller tre har borjat nu nar corona kom som inte var
aktiva innan. Sjukgymnasterna vill smatt borja lara sig, barna-
vardssjukskoterskorna pa BVC vill nog ocksa komma in, barn-
morskorna pa modrarvardcentralen har ocksa visat intresse och
alla ar upplaga for att kunna ga in, sa det har ju 6kat intresset pa
grund av en minskad besoksfrekvens pa grund av corona. Att fler

vill aktivera.
JE Sé& malet &r att alla ska kunna de digitala tjansterna sen? 51
R2 Ja om jag forstatt min chefs mal ratt sa. VE |52
JE Okej sd ar detta bara i Lund? 53
R2 Detta ar bara pa [Féretagsnamn]. Jag upplever att fler vardcen- RE |54

traler har kickat igang sin chatt. Nyhetsbrevet som vi far sa tycker
jag att det kanns som att nu har de har borjat med chatt och nu har
dom hér borjat osv. Sa det kanns som att fler vardcentraler har
kopplat upp sig i alla fall inom [Féretagsnamn] koncernen som vi
far mail om, manga ar val pavag in med det &r inte helt omgjligt att
det paskyndats av corona heller. Sa det finns ju en vinning av att
ha ytterligare en kontaktvég &n telefonen.

JE Nasta omrade vi gar in pa ar krishantering vid digitala vardcen- 55
traler och corona nu.

AJA Hur arbetar ni med krishantering i vanliga fall? 56

R2 Som i detta fallet s var det fran en dag till en annan, vi hade ett MI, |57
planerat APT men da hade vi inte det vanliga utan da hade led- PR,
ningsgruppen fatt information av vad som kommer galla och vi RE

stallde om verksamheten och ska stalla om fran och med imorgon.
Sen pa schemat dagen efter motet, motet var pa en torsdag den 18
mars tror jag, sa dndrade vi om pa vara akuttider. Vi uppréattade en
egen korridor dar alla med corona symptom skulle ga. Och alla
andra skulle ga pa den vanliga sidan. Sdsom med corona symptom
ska bara ga raka véagen in. Det va ju en san sak dom inforde. Sa
nya rutiner inférde med att kolla sdénkan. Vi borjade avboka alla
patienter som var 70+ som inte behévde ett fysiskt besok, gjorde
om manga besok med telefontider. Allt detta skedde med ganska
kort varsel men det var ju ledningsgruppen som hade haft moéte
och planering kring detta nagra dagar innan. Och de uppdaterar oss
varje morgonmote dagligen da. De har ju sina hanteringar plus att
chefen har haft lite hogre niva nu pa moten for information fran
Region Skane och koncernen. Region Skane har ju med smitt-
skydd och sant och uppdaterat vara hygienrutiner. Sa de har ju ta-
git tag i den biten med skyddsmaterial och sa.
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JE Skulle du séga att ni var forberedda corona krisen som verksam- 58
het?
R2 Forbered kan man val aldrig riktigt vara men jag tyckte att vi PR, |59

stallde om véldigt snabbt och i tidigt skede. Jag upplever att vi har | RE
varit fére med omstallningen och snabba med den i verksamheten,
rekommendationer med just det h&r med att ha infektionskorridor
och sa har kom ju inte forran veckan efter vi gjorde det sa jag upp-
lever ju att ledningsgruppen har varit forebyggande och varit ute i
god tid. Det kdnns som att dom har anvant sig av tidigare erfaren-
heten som fran svininfluensan och sa.

JE Vad var era framsta forandringar digitalt? 60
R2 Den framsta digitala omstéllningen ar vél att lakarna inte tréffar RE |61
patienter fysisk for sjukskrivning utan tar det per telefon eller via
chatten
JE Fick man inte gora det tidigare? 62
R2 Nej, tidigare sa vill de ju att vi traffar patienten for sjukskrivning. | RE, |63

Men nu vill vi inte ha hit patienterna, sa det ar ju en omstallning. VE
Patienter som gar hos psykologer har fatt telefonsamtal istallet for
fysiska besok. Det som inte behdver ett fysiskt besdk har nu blivit

digitalt.

JE Du beréattade innan att det kom en corona-mall? Beratta mer om 64
det.

R2 Ja det var doktrin som utformade den. Det var Region Stockholm | RE | 65

som efterfragade den dar. Da ar det ett frageformular kring just
misstanke om corona.

JE Hur har Covid-19 paverkat er? 66
AJA Kanske utéver mallen eller sa? 67
R2 Alla drop in besok &r installda, de har ingen san verksamhet alls, RE |68

alla som ska till labbet maste ringa innan sa gors en beddmning om
de behdvs komma hit eller inte. Var arbetsterapeut och sjukgym-
naster har valdigt lite besék nu, tva veckors tid for akut tid och tva
manader for planerat besok, numera kan du fa tid samma dag som
du bokar. Vi har sett en minskning pa de som ringer, varje dag har
vi kanske 1000 som ringer, medan nu dr det kanske 700. Folk som
soker for smasaker dom har minskat, det kanns som att folk tanker
en extra gang innan de ringer vardcentralen idag. Manga vill dock
garna komma i kontakt med oss men inte komma hit om de absolut
inte maste. Fran att ha ett ganska hogt soktryck till ett ganska litet.

JE Har ni 6kat pa den digitala delen jamfort med innan? 69
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R2 Vi hade en liten nedgang i chatten faktiskt, i antalet som sokte dar | RE | 70
precis innan corona, sa vi forsokte fa igang det, men nu har vi nas-
tan kommit upp i samma niva, vi vill ju garna att fler anvander
chatten &n vad de gor idag sa vi forsoker garna hanvisa dit och fa
folk att ga via chatten men det har inte riktigt tagit fart. Men mins-
kad mangd sokare, minskad spring.

JE Ja vi har pratat med lite andra aktdrer och vissa av dom har sett 71
hela detta som ett startskott for dem.

R2 Ja men vi har haft var chatt sedan september och vi har kunnat ldasa | RE | 72
ut trender for upp och nedgangar. Vi hade en liten minskning i an-
talet sokande nagon vecka hade vi bara 20 i snitt pa hur manga
som sokte per dag. Men detta har fatt var verksamhet att bli mer
digital.

AJA Hur forvéntar ni er att foretaget kommer se ut nar pandemin lugnat 73
sig? Alltsa tror du att det digitala minskar jamfor med vad det &r
nu eller tror du att folk har blivit ganska bekvdma med det digi-
tala?

R2 Jag hoppas ju att folk har lart sig att den digitala tjansten finns och 74
ar ett alternativ. Och att fler kanske soker den har vagen nér de
kénner att det ar ett drende jag skulle kunna ta digitalt. Det ar inget
jag behdver ringa upp och sta i telefonko for. Som sagt, det ar ju
en fordel att slippa st i nagon telefonkd. Du far ett sms och sen
kan du svara nar du vill. Du kan i princip svara i chatten varje dag
efter vi har stangt sa svarar vi direkt pA morgonen sa kan man halla
igang chatten i flera dagar, sa du kan svara nar du kan. Det tar
sjalvklart langre tid att handlagga ett sddant arende. Men det &r ju
mycket smidigare for en bara konkret sadar fraga. Vi har ju sahar
att svarar du inte pa 24 timmar sa stanger vi drendet men da har du
alltid mojlighet och séga att du inte har ar klar och att du vill ater-
uppta arendet. Sa jag hoppas att fler folk lar sig att chatten &r ett al-
ternativ. 1177 tjansten ar ju en envdgskommunikation. Det kallas
Mina vardkontakter och vi vill ju garna ha dem i chatten hellre.
Just for att det ar mycket lattare. Da skriver du nagonting dar och
da kan vi bara svara dig och sen ga vidare. Da har vi skapat ett ex-
tra arbete som inte leder nagonvart men hade du gatt via chatten sa
hade vi kanske kunna I6sa problemet direkt pa fem - fyra minuter.
“Léakaren har tid denna tiden, kan du da?” Och sa bekriftar de ti-
den och lite mer information och sa har vi handlagt arendet mycket
smidigare &n att jag maste skriva allt detta och sen saga nej men
om du vill avboka tiden osv. Det blir ett enklare forlopp.

JE Ja, vi undrar om det kanske ar nagonting du tycker &r relevant att 75
ta upp som vi kanske vi inte fraga om?

R2 Alltsa jag jag tycker val anda att jag har uttryckt mig varfor jag RE |76
tycker det ar positivt och fordelarna med just de bilderna och sa
hér att det finns det finns ju plats for dem har funktionerna precis
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som allt annat. | och med att det har &r sa pass nytt sa maste vi ldara
oss vad man anvander sig av till inom detta. Alltsa en patient som
ar akut sjuk vill jag inte ha i chatten, jag vill ju ha direkt kontakt
med den patienten. Om det galler till exempel brostsmarta och
andfaddhet for jag vill kunna hora om patienten later riktigt rysig
och kass och far den héar direkt kontakten. Och jag hoppas att Co-
vid paskyndar allméanheten att lara sig att chatten existerar och hur
man anvander den. Ja men det va ju det, jag tror det var i mandags
sa berattade dom har att det va mellan 100 och 150 mindre patien-
ter som ringde vid denna tiden &n for ett ar sedan. Vissa dagar har
vi haft ganska lite folk som ringer pa. Periodvis har vi dkat vissa
stallen men ocksa minskat, som just nu idag sa har jag igar hade vi
mer i chatten och idag har vi haft lugnare.

JE Ja men vad tror du det beror pa att géra? 77
R2 Jag tror att det beror pa att folk ar mindre benagna att soka for sa- 78
ker som inte ar akut, for folk vill inte besoka en vardcentral just
nu.
AJA Jag tankte bara kolla snabbt sitter ni alla alltsa pa plats dar uppe pa 79

kliniken? Alltsa aven digitalt.

R2 Ja, Men jag kan saga sahar att vi har haft kollegor som har haft har | VE, |80
typ lattare symptom som faktiskt jobbat med chatten hemifran som | RE
har kommit hit hdmtat en laptop just for att du har symptom men
ska inte va har enligt rekommendationerna just nu. Kom hit hdmtat
dator som sitter hemma och han chatten digitalt.

AJA Ja okej da forstar jag, Den chatten, hade du kunnat logga in pa din 81
privata dator for att komma at den?

R2 Nej, jag behGver en dator som har san hér kortlasare. Men jag tror | VE, |82
att de har haft en kortlasare som man kan koppla in for min dator. | RE
Ar det sikert att gora det men det handlar ocksd om Kryptering att
jag tror inte att de vill att du loggar in pa min privata dator ef-
tersom den inte ar krypterad och saker, sa det ar darfor dom vill att
vi ska anvanda dem. Alltsa foretagets laptop. Jag tror att det hade
gatt att 16sa for mig att logga in hemifran via datorn, men jag tror
inte att jag far av sékerhet.

JE Sa ni kan jobba pa distans men da &r det vi laptopen? 83
R2 Ja precis. 84
JE Ja men jag tror att vi fatt svar pa allt vi undrat nu. 85
AJA Ja tack sa jattemycket for din tid. 86
JE Ja tack for att du ville stélla upp. 87
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R2 Ja men sjalvklart jag tycker bara det ar jattekul att f vara med i ett 88
sant har arbete. Om ni vill komplettera sen pa det ni har fragat sa
kan ni bara mejla mig.

AJA Ja tack s& mycket for din tid, ha det bra. 89

R2 Ja det samma, hej. 90

AJA Hej. 91
Appendix C

Intervjuare: Linn Olsson, Johanna EImér och Amanda Javidi Agheli
Respondent 3, Digital vardcentral 3

Intervju genomford via telefon onsdagen den 22/4 - 202. Pa grund av att intervjun genomfor-
des digitalt, forsvann och/eller hors vissa ord daligt under inspelningen.

Person Kod #
JE Hej, hor du oss? 1
R3 Jag hor er! 2
JE Kul, Johanna, Linn och Amanda har fran Systemvetenskap pa 3

Lunds Universitet. Ar de bra med dig?

R3 Det ar bra med mig ja, berétta lite grann om vad det &r ni ska inter- 4
vju om. Det blev s hastigt, jag hann inte riktigt kolla upp i mailet
om vad de var ni skrev att ni skulle intervjua mig om. Berétta lite
om vad det &r ni gor och utbildningen ni gar, sa jag vet vad det
handlar om.

JE Ja saklart, tankte precis gora det. Vi pluggar systemvetenskap pa 5
Lunds Universitet. Sa skriver vi vart examensarbete nu pa kandi-
datniva och det vi tittar pa ar digitala vardcentraler och pandemi.
Hur det har paverkat vardcentralerna och hur ni hanterat de.

LO Aven krishantering med, hur man &ndrar verktyg nu nar Corona 6
har uppstatt.
R3 Japp okej, nej men da har jag lite bakgrundsfakta. Sa kor ni igang 7

med det ni behover veta sa kan jag svara sa gott jag kan.

JE Yes, vi tankte borja med att kolla sa att det ar okej att vi spelar in 8
samtalet for att ga tillbaka till det du sagt samt att du &r anonym i
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arbete. Och om det dr nagon fraga du inte kan svara pa sa ar det
ocksa helt okej.

LO Ja precis. 9

R3 Ja, de blir bra. 10
AJA Da borjar vi. Vilken ar din roll/befattning just nu? 11
R3 Jag ar gruppchef pa vardcentralen och som da har en filial i [Stad] | VE |12
AJA Ja okej, kan du berétta lite kort om verksamheten? 13
R3 Hur det startade upp osv eller vad &r det ni vill veta? 14
JE Ja, eller hur [Féretagsnamn] fungerar verlag. 15
R3 [Foretagsnamn] startade som ett helt digitalt foretag for fem arsen | VE | 16

ungefar. Och drev det som en helt digital verksamhet men till och
borja med enbart l&kare i den digitala tjansten. Sen valde man efter
nagra ars tid att utoka med psykologer, digitalt. Och ungefar for ett
ar sedan tog man aven in sjukskoterskor i den digitala tjansten.
Men sen sen har man efter hand ocksa insett att man dels vill ut-
veckla sitt koncept och att man vill kunna mota hela patientens be-
hov och da har man valt att 6ppna upp aven fysiska enheter. Och
denna vardcentralen som finns i [Stad] ar da den forsta i Sverige
faktiskt som 6ppnades upp. Det gjorde man i slutet av 2018.

AJA Ja okej, vad ar de storsta skillnaderna mellan en digital vardcentral 17
vardcentral och en fysisk vardcentral?

R3 Storsta skillnaden ar vél, alltsa det heter ju da att den har vardcen- | VE |18
tralen i [Stad] &r en digifysik enhet. Om man tittar pa problemet
fran borjan sa ar det ett véldigt hogt tryck i primarvarden och att
man inte har lyckats bemota det behovet av patienter som har sokt
vard. Egentligen i hela Sverige, vi har kommit i ett lage dar man
har egentligen behovt hitta ett helt nytt satt att jobba pa for att
kunna bemota det stora flodet av patienter. Och da ar det har med
digifysisk vard ett satt att kunna, alltsa alla patienter som inte fy-
sisk behover komma till vardcentralen dar man kan handlagga pa-
tienters &rende via ett videomote ska istéllet omhandertas digitalt
medan de som man efter ett digitalt férsta moéte sen ser att det finns
ett behov av en fysisk undersokning sa ska man ha majlighet att
boka patienten pa en fysisk enhet. Sa ar konceptet vilket innebar
att man ska kunna ta emot storre flode av patienter pa kortare tid
och med férre personal egentligen. Och att man ska kunna ge
storre mojlighet till dem som verkligen behéver komma fysisk och
behover mer vard. De ska fa utrymme medan lattare akommor ska
handlaggas pa ett enklare satt sa att de inte upptar tid pa en fysiska
vardcentralen. Det ar konceptet med de har med digifysisk vard-
central.
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JE Ja okej, skickas patienterna alltid till era [Féretagsnamn] vardcen- 19
traler da eller vilka vardcentraler ar de dem skickas till om de be-
hover komma till en fysisk?

R3 Ja alltsa eftersom att detta ar 6ver hela Sverige som man moter pa- | VE | 20
tienter digitalt och vi har ju bara vardcentral i [Stad], en filial i
[Stad] och en liten i [Stad]. Sa ser det ut just nu, d&ven om tankarna
ar att vi ska 6ppna upp fler sa sjalvklart ar det ju sa att om en pati-
ent soker vard som bor ndgon annanstans i Sverige som sen beho-
ver fysisk undersokas da far patienten sjalv soka sig till den fysiska
vardcentralen dar dem ar listade.

AJA Ja okej, vilka digitala verktyg anvéander ni er framst av? Du 21
namnde ju videosamtal tidigare, finns det fler?

R3 Det ar absolut framst videosamtal. De finns en chattfunktion ocksa | VE |22
men den anvénds absolut lite an sa lange. Sa det ar absolut video-
samtal mest.

AJA Okej, men om man ska Gppna upp ett drende som patient. Hur gar 23

det till? Svara man da forst pa nagra fardiga fragor fran en mall
och sedan vidare? Eller hur funkar det?

R3 Ja men precis, sa ar det. En patient som bokar ett videosamtal eller | VE | 24
digitalt besok far forst svara pa en massa fragor och beroende pa
hur man svarar sa far man upp nya fragor. Sa det gors en typ av tri-
agering redan i tidigt skede redan innan patienten far kontakt med
en fysisk person. Dér triageras det ju, redan dar nar patienten sva-
rar pa fragor sa ar det ju ett sant har Al system som kopplar in an-
tingen en sjukskoterska eller en lakare beroende pa vad patienten
har svarat dar. Det kan ocksa bli att beroende pa vad patienten
svara kan den bli rekommenderad att direkt soka fysisk vard da
man ser redan pa det patienten svarat att de har ar ingenting som
passar sig for digital sjukvard. Sa det kan alltsa ocksa vara att de
far en rekommendation att de bor soka fysiskvard istallet utan att
de ens far kontakt med en person.

JE Finns det nagon anledning till att ni anvander just videosamtal 25
framst eller varfor det ar sa populart?

R3 Ja alltsa det ar val det att man tycker kan ersétta ett fysisk besok pa | VE | 26
bast satt. Alltsa, man bade kan prata med patienten och du ser pati-
enten sa det ar val det som kan ersatta ett fysiskt besok.

JE Okej, det var nog de vi hade om sjélva verksamheten. Ville bara ga 27
tillbaka till din befattning lite snabbt igen. Du ndmnde att du job-
bat pa [Foretagsnamn] ett tag men vad har du gjort tidigare?
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R3 Jag ar distriktssjukskoterska, har varit pa [Foretagsnamn] i nastan | VE | 28
exakt ett ar. Innan dess har jag jobbat pa annan offentlig vardcen-
tral ja.
JE Ja okej da har vi det klart. 29
AJA Hur arbetar ni med krishantering hos er. Har ni nagra forbered- 30
ningsmetoder, om ni har det?
R3 Alltsa gallande typ ett sant lage som vi har i just nu menar ni? 31
JE Ja alltsa har ni ndgon i verksamheten som ar ansvariga om nagot 32

allvarligt skulle handa sa ar det dem som har hand om det?

R3 Nej alltsa jag kan inte riktigt saga att vi har, eller det ar klart attvi | Ml | 33
har vid brand och sana saker om det skulle ske, da har vi ansva-
riga. Men nej inte en riktigt krishanteringsplan. Som sagt, vi har
har inte funnits mer an ett ar. Och borjade som en valdigt valdigt
liten verksamhet men nej det kan jag inte saga att vi har speciellt.
Det har vi inte varit speciellt forberedda pa sen tidigare.

AJA Var ni forberedda pd pandemin som kom? 34

R3 Vi hade inte nagon krishanteringsplan direkt nej, som vi kundeta | PR, |35
fram och utga ifran, det kan jag inte sdga att vi hade. Daremotsa | RE
har vi ju jobbat ihopa ganska sa snabbt sa nu har vi ju en plan for
hur vi ska hantera laget. Men nej vi hade inte det innan.

JE Forstar, hur hanterade ni det det krisen kom? Finns det nagra spe- 36
ciella atgarder som ni gjorde? Hur paverkade det er?

R3 Ja de vi borjade gora var att se 6ver vara patientfloden till exem- RE, |37
pel. Se, vad &r de for patienter som maste komma hit till den fy- PR,

siska? Vilka patienter gar det att skjuta upp besdken pa? Mycket MI
sortering for att forbereda hela verksamheten pa om det skulle
komma jattestora floden av Covid smittade patienter. Sa vi satte
upp ett talt utanfor var fysiska vardcentral dar vi har hand om
misstéankta med luftvdgssymtom som vi tar emot i taltet. Sen har vi
en speciell taltlakare och taltsjukskoterska vissa timmar varje dag.
Sa de patienterna kommer pa speciella tider och tas emot i taltet.
Sen har man fatt utbilda personalen i skyddsutrustning och hur den
ska anvandas och nér. Vi har bérjat jobba annu mer digitalt &n vad
vi gjorde tidigare. Vi forsoker aven vara sa fa personer fysisk pa
plats som mojligt sa att vi kan skydda personalen ocksa sa att alla
som kan jobba hemifran jobbar hemma. Sa vi ar minimalt med
personal pa plats pa vara fysiska enheter sa har vi da digitala mo-
ten med lékare och sjukskoterskor digitalt hemifran istéllet.

AJA Ja okej, vid de digitala métena som ni kor hemifran, ar det via era 38
vanliga datorer eller det fungera dven pa privata datorer?
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R3 Nej vi har bara jobbdatorer, alla som jobbar hemma har jobbdato- | VE |39
rer.
AJA For att ga tillbaka atgarder, dessa fragor man svara pa nar man 40

Oppnar ett drende som patien. Har ni behovt korrigera dem nu nér
covid kom? Ytterligare fragor osv?

R3 Ja alltsa det har ju varit rétt sa mycket korrigeringar just i den digi- | RE | 41
tala delen, nu jobbar inte vi rent fysisk i [Stad] med sjélva pro-
grammet men jag vet att de har gjort en hel del justeringar. Framst
sa har dem lagt ut den har, som de kallar for “Symtom kollen” tror
jag. Dar man som patient kan ga in om man ar orolig eller sa att
man har covid symtom. Sa dar kan man ga in och svara pa olika
fragor och sen blir man hanvisad pa olika satt beroende pa hur man
svarar. Men vi har ocksa gatt in och dndrat. Alltsa &ven om man
soker for ndgonting annat sa maste patienten uppga om man har
nagra ror och luftvagssymtom aven om man soker for annat. Sa
man kan traffas pa ratt sétt, exempelvis nar vi har talttider. Sa det
ar ocksa nagonting som man har lagt i programmet. Sa patienten
maste uppge om de har ror och luftvagsymtom och aven till de di-
gitala klienterna, hur dem ska boka dem.

AJA Okej, sa d&ven om jag har ont i min axel sa finns det en fraga dar 42
som jag maste svara pa om jag har luftvagsbesvar?

R3 Alltsa det ar mest riktat till de digitala klinikerna, att de maste MI, |43
stalla alltid fragan. Alltsa nér du &r i kontakt, eller har ett video- RE
mote s& maste de alltid stalla frdgan. Oavsett vad patienten soker
for.

JE Vidare till pa det har med digitala verktyg, anvander ni olika sy- 44
stem till olika drenden sdsom remiss, vardkontakt, journaler?

R3 Det dr ett system. [FOretagsnamn] har ju byggt upp sitt eget jour- | VE |45
nalsystem sa i det systemet sa lagger patienten in svaret pa sina
fragor, som sedan hamnar i journalen. Lékaren eller sjukskoters-
kan skriver ocksa direkt i de har [Foretagsnamn] journalen och déar
séatter man dven diagnos och annat.

JE Ar det samma bade pa en fysiska och digitala vardcentralen hos 46
[FOretagsnamn]?
R3 Pa den fysiska vardcentralen har vi just nu bada systemen, alltsa VE |47

bade [Foretagsnamn] egna journalsystem och PMO som &r region
Skanes system. Det &r just for att vi ar med i region Skane sa maste
vi anvanda oss utav PMO. Man far inte sta utanfor deras journalsy-
stem. Sa darfor ar det lite klumpigt just nu for vi maste ha bada
journalsystemen faktiskt igang.

LO Hur ser arbetsbelastningen ut nu nar Pandemin kommit? 48
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R3 Just nu, som jag sa, sa har vi planerat om véldigt manga av vara RE, |49
patientbesok. Vi har flyttar fram véldigt manga som inte har varit | PR,
akuta och beh6vt komma just nu. Aven stallt om hela personalen
for det som eventuellt komma skall. Eftersom att det inte varit jatte
hogt tryck annu sa har vi absolut haft det hanterligt nu dessa veck-
orna. Sen vet vi inte vad som kommer framdver men vi dr beredda
pa att de ska komma mycket mer anstormning an vad de &r just nu.
Sen galler det aven att personalen haller sig frisk, vi hade mycket
under vecka 8, 9, 10, 11 da hade vi rétt sa mycket sjukdomar av
olika slag, kanske en del som var covid hos personalen men de vet
jag inte. Vilket gjorde att vi hade en hel del personal borta och de
staller ju till det. Det &r alltsd ocksa en faktor i detta, storre patient-
fléden och att en hel del personal &r borta.

JE Har du nagon statistik 6ver vilken malgrupp som det framst &r som 50
anvander sig utav er?

R3 Jag har inte nagon statistik pd dem som anvander [Foretagsnamn] 51
appen i Sverige men daremot sa har jag ju dem som listar sig har
och det ar valdigt fa under 18 och valdigt fa 6ver 70. Sa de allra
flesta ar dar emellan.

JE Hur forhaller ni er till svensk krishantering? Far ni rad fran 52
Svenska myndigheter eller maste ni soka upp det sjalv? Relaterat
till covid 19,

R3 Nej vi gor val som de flesta andra, vi soker information. Region MI |53

Skane lagger ut standiga uppdateringar. Det skickas inte specifikt
till oss. Samma med folkh&lsomyndigheten, det &r inget som
skickas ut pd automatik. Man far sjélv vara aktiv och soka inform-
ation.

AJA Okej forstar, har ni fatt utbilda fler nu i samband med covid? De 54
som normalt sétt inte arbetar digitalt.

R3 Ja alltsd néar vi startade nu for 1,5 ar sen sa startade vi da som en PR, [55
digifysisk enhet, da vi skulle arbeta bade digitalt och fysiskt. Det | RE
var lite trogt i borjan da de som kom fran den fysiska varden var
inte riktigt vana vid de har digitala. Sa 4ven om vi hade ett system
for att arbeta digitalt sa var det fa som faktiskt gjorde det. Men nar
vi har ett lage nu som Corona sa blev alla tvingade till, vi hade ti-
digare majligheten men manga hade skjutit de fram, vi hade inte
kommit igang riktigt. Men plétsligt fran ena veckan till den andra
sa fick alla verkligen ta tag i detta och lara sig. Sa nu ar ju alla
igang med detta och kan systemet. Sa det kan ju ses som en fordel
for oss. Vi fick som en push att verkligen starta igang med det som
egentligen skulle startat igang tidigare. Nu fick vi mer anledning
till att gora det.
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JE Tror du att det ar fler som har hittat till er vardcentral nu i samband 56
med pandemin? Det finns ju restriktioner om att undvika att ga till
fysiska vardcentraler i samband med pandemin.

R3 Ja, jag &r helt saker pa att det & manga fler som har hittat hit, och |RE |57
det vet jag ocksa. Siffrorna for digitalt sokande pa [Foretagsnamn]
over hela Sverige har ju dkat jattemycket under de har veckorna,

manaderna.

LO Ar det manga som soker vérd ocksé bara fora att fa prata? Alltsa 58
psykisk vard.

R3 Ja de &r det, det finns mycket oro. Vi har ju ett vanligt telefonrdad- | RE |59

givning ocksa hit till den har vardenheten. Det ar mycket mer sam-
tal och mycket mer oro.

JE Vad skulle du sdga var era framsta forandringar i samband med 60
pandemin?
R3 Nej som sagt, det & manga fler som har sokt och hittat det digitala 61

séattet att soka vard pa sa det har ju anstallt mycket mer personal.
Inte har pa fysiska men pa det digitala flodet. Fler lakare och sjuk-
skoterskor for att kunna hantera de stora flodena. Det & som sagt
ganska nytt med digifysisk vard och vi lar oss hela tiden. Men det
ar inte helt enkelt nér det sitter ndastan 500 kliniker runt om i hela
Sverige och har majlighet att boka in patienter pa var lilla enhet
hér i [Stad] och [Stad]. Det & mycket kommunikation dar emellan
om hur man ska hantera flodet, vilka patienter kan bokas. Vilka
kan inte bokas. Vi ar fortfarande valdigt mycket i uppstart och det
har saklart mycket fordelar men ocksa svart att far ratt patienter
bokade till ratt personer pa ratt tider osv.

LO Om man bortser fran Covid 19, vad &r era framtidsplaner for 62
[FOretagsnamn]?
R3 Mycket fokus ju nu pa att starta upp fysiska enheter. Att startapa | VE |63

manga fler stallen i Sverige. Precis som vi sa hér tidigare i inter-
vjun, att istallet for att lakaren ska hanvisa patienten till sin listade
vardcentral som patienten sjélv ska ringa upp sa hade det varit val-
digt bra att ha lite fysiska enheter hér lite 6verallt. Kunna boka in
patienten direkt till [Foretagsnamn], det &r vél den frdmsta planen
just nu. Fokusera pa den fysiska varden mer.

JE Tror du att det kommer fortsatta att vara just videosamtal i den di- 64
gitala varden?

R3 Ja alltsa konceptet &r ju att patienten i mojligaste man ska sokasig | VE |65
forst via appen och allt som kan klaras av via dar sa blir patienten
aldrig involverad i den fysiska varden. Och om det behovs ska den
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till den fysiska varden. Sa den vagen har man nog inte tankt att
franga utan det &r ju det som ar sjalva konceptet.

AJA Nu nér corona brot ut, finns det nagon funktion som ni markt att ni 66
saknat?

LO Eller har allting gatt relativt smidigt? 67

R3 Alltsa det som inte gar sa smidigt, det ar att man hela tiden far fin- | PR, |68
slipa, att nar det sitter sa mycket personer spridda éver hela Sve- RE

rige sa ar det valdigt svart att hela tiden na ut med ny information.
Har man en liten enhet s kan man samlas pa enhetsmaoten dar man
kan prata och diskutera och man kan fa ut information. Men nar
man sitter sd manga manniskor, de allra flesta sitter hemma och
jobbar. Att nd ut med information till alla dessa, dar informationen
forandras sa hastigt som det gor just nu ar det svart att fa alla med
pa taget. Att alla ska forstar vad det ar som géller. Exempelvis, nu
ar det det hdar som géller, nu ar det de hér vi kan boka. Det ser jag
val som den stora svarigheten. Manga av dessa 500-450 har detta
som ett deltidsarbete, de jobbar ndgon annanstans och har detta
som ett extraknéck. Det &r val det allra vanligaste, vilket inneb&r
att man kanske jobbar nan dag i veckan. Bara det gor att det blir
svart att hinna med informationen nar saker forandras.

AJA Ja menar du nér det &ndras som ber0r er anstallda? 69
R3 Ja jag tanker nu i covid-tider s galler olika fran ena dagen till den | RE, |70
andra. Pl6tsligt ska man inte boka en typ av patient eller sa ska Ml
man vara valdigt restriktiv med nagot. Vi maste ga in och titta PR

varje dag om va det & som géller just nu. Hur ser flodet ut, hur ska
vi tanka? Mycket andras fran dag till dag. Hela den har gruppen pa
500 ska ocksa vara med pa banan och forsta att nu ar det detta som

géller osv.
AJA Ja okej, hade er krishantering kanske blivit lattare att hantera om ni 71
haft battre informationsspridning?
LO Alltsa bade till patienter och anstallda. 72
AJA Ja aktivt bade till patienter och anstallda. Om en patient exempel- 73

vis har sokt for ndgot som ni inte kan boka. Att det eventuellt hade
underlattat situationen.

R3 Mm, ja ni menar om det funnits nagot koncept. Ja det & majligt att | VE, |74
det hade underlattat men sen ar det dven en valdigt unik situation PR
som vi &r i. Hela samhéllet har hamnat i nu som néstan ingen hade
kunnat forutsdga. Men visst, det hade kanske underlattat, svart att
séga.

JE Jag tror att vi har fatt ut det mesta av intervjun vi vill nu. 74
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AJA Kanner du att det finns nagonting som du vill ta upp som ar rele- 75
vant att ta upp eller som vi gléomt att ta upp?

R3 Nej inte sadar pa rak arm, ni fragade val ratt sa mycket bade kring 76
corona och annat i digital vard. Intervjuar ni dven andra digifysiska
foretag?

JE Ja en del andra digitala vardcentraler som vi intervjuar, anonymt 77
da som vi sedan kommer anvanda i uppsatsen.

R3 Kan man ta del av arbetet sen? Det &r intressant for oss ocksa. 78

AJA Ja absolut, vi tdnkte precis sdga det. Men som sagt, respondenterna 79

kommer vara anonyma sa det kommer inte ga att se vilket foretag
som &r vilket men du l&r ju kénna igen.

R3 Ja men saklart, jag tycker bara det ska bli intressant att se sjalva ar- 80
betet sen sa ni far garna skicka det.

LO Ja men saklart, det ska vi gora. Blir nagon gang i juni. En sista 81
fraga bara, nu innan vi slutar sa jag far det ratt. Ni forvantar er att
det ska komma en ny vag av Corona?

R3 Ny vag vet jag inte, men jag tror absolut inte att vi natt var topp PR, |82
har nere i Skane sa vi ligger ett antal veckor efter Stockholm sa jag | M
tror vi har storre floden att vanta narmsta manaden. Det skulle jag
gissa pa

AJA Okej men da har ni en hel del forberedning pa det med de atgar- 83
derna ni gjort, sasom anstalla fler och gora er redo.

R3 Jo absolut, man har ju fatt snabb sammanstélla en krisplan sa det PR, |84
har vi och méanga andra i sjukvarden fatt gora nu i dessa tider. Och | M
vi har val anda haft fordelen nere i Skane att vi har kommit lite ef-
ter Stockholm sa att vi har haft lite mer tid pa oss. Sen s vet man
aldrig riktigt pa vad som ska handa. Men vi har en plan och hoppas
pa att den ska halla.

LO Ja perfekt. 85
JE Ja tack sa jattemycket for intervjun, far 6nska dig en trevlig dag. 86
R3 Ja tack sa mycket, énskar detsamma. Hej, hej. 87
AJA Hejda. 88
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Appendix D

Intervjuare: Linn Olsson och Johanna EImér
Respondent 4, Krisradgivningsenhet

Intervju genomford via telefon torsdagen den 9/4 - 2020. Pa grund av att intervjun genomfor-
des digitalt, forsvann och/eller hors vissa ord daligt under inspelningen.

Person Kod #
R4 Hej, hej. 1
JE Ar det R4 vi pratar med? 2
R4 Jajemen det stdmmer bra. 3
LO Hérligt. 4
JE Vi kom inte riktigt in pa den har Skype lanken sa vi fick ringa 5
istallet, men hoppas det funkar.
R4 Ja nej men jattebra, och funkar det via den webb.. nej webblén- 6
ken funkar inte heller va?
JE Nej vi lyckades inte fa igang det. 7
LO Det kan bero lite pa vart internet. 8
JE Ja internet har varit lite daligt har. 9
R4 Aha ja. 10
R4 Men tele.. Det har gar ju utmarkt. 11
R4 Och ni hér mig bra och sa? 12
JE Vi hor dig jattebra. 13
R4 Ja va bra. 14
LI Yes, vi tankte bara borja presentera oss. 15
JE Jag heter Johanna. 16
LO Och jag heter Linn. 17
JE Vi pluggar systemvetenskap pa Lunds Universitet och skriver 18

vart examensarbete nu.

R4 Mm, spannande. 19
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LO Och det kommer handla lite om digitala verktyg och krishante- 20
ring nu i en radande pandemi.

JE Ja och sen sa ville vi bara séga att vi spelar in samtalet bara for 21
att vi ska kunna transkribera sen, och du kommer vara anonym i
arbetet.
R4 Yes. 22
JE Och sen om det ar nagon fraga som du kéanner att du inte kan el- 24

ler vill svara pa sa har du alltid mojlighet for det.

R4 Ja absolut, da kan ju jag presentera mig sjalv ocksa. Jag jobbar VE |25
som webbredaktor pa [Foretagsnamn] sedan tre ar tillbaka. Sa det
ar jag och sen gor gratis form till vara sociala medier och jag har
pluggat media och kommunikationsvetenskap i [Stad] sa pa den
banan ar jag helt enkelt och nu har vi mycket har med Corona da

som sagt.
JE Saklart. 26
R4 Som hela Sverige har. De &r jattespannande for er att kunna fa 27
nagot sa aktuellt att skriva om.
JE Precis, absolut. 28
LO Vi forsoker verkligen ta vara pa det, pa situationen. 29
R4 Ja och att det ar en sa pass lang handelse sa det kan, det hinner ju 30

ske mycket digitalutveckling med tiden och det maste ju vara jat-
tespannande att folja.

JE Ja absolut, hur lange har du varit pa [Foretagsnamn]? 31

R4 Ja som webbredaktor? Ja, i tre ar snart om typ en manad, sa tre VE |32
ar.

JE Ja, vill du berétta lite kort om er verksamhet? 33

R4 Japp absolut ska bara ta upp lite fusk har. Sa blir det ratt haha. 34

LO Haha ja saklart. 35

R4 Ja men [Foretagsnamn] &r en webbplats som vi startade egentli- | VE, |36

gen for tio ar sedan och det var egentligen lite precis innan tsuna- | Ml
min. Sen fick vi extra fart efter det da just for att det var manga
svenskar drabbades. Det beh6évdes manga myndigheters olika in-
formation och da blev uppdraget att skapa en portal, som va mo-
dernt da pa den tiden, en webbportal som skulle samla myndig-
heternas information sa att allméanheten hade mycket lattare att
hitta den vid en kris. Exempel nu vid coronaviruset sa har vi
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kanske information fran sakert 25 myndigheter och det hade varit
svart for en annan enskild person att veta vilka myndigheter man
ska hitta informationen ifran sa att vi forsoker, ja vi forsoker vara
en guide i det. Och det och all information som finns pa var site
ar ju bekraftad information fran myndigheten. Det &r jattebra att
man foljer med medie ocksa men hos oss kan man jamfora, vi har
bara bekraftad myndighetsinformation information.

JE

Okej, r det bara fran Sverige eller ar det fran andra lander
ocksa?

37

R4

Det &r framst svenska myndigheter, men sdg att det skulle vara en
terrorattack i Barcelona dar det ar mycket svenskar pa plats sa
delar vi, sa forsoker vi samla information ifran de myndigheterna
som finns dar men framst svenska myndigheter och vi riktar oss
till svenskar i Sverige och svenskar utomlands. Var tanke ar att vi
ska hjalpa, att man har ratt information som medborgare da kan
man oxa fatta bra beslut sjalv i en kris. Vi ska va en guide, men
vi vill hjélpa folk i kris helt enkelt och samordna myndigheternas
information. Vi jobbar med alla myndigheters information men
det hdr uppdraget ar ett regeringsuppdrag. Att ha den héar webb-
platsen [Foretagsnamn] sa att vi fick ha den har pa [Foretags-
namny.

VE

38

JE

Perfekt, sen kommer vi lite pa krishantering och da undrar vi, vad
definerar ni som en kris?

39

R4

Ja de ar en jattebra fraga. Den vet jag att vi har funderat pa ocksa.
Men for varan del sa ar det nar det blir en samhallsstérning och
nar flera personer drabbas och de kan vara att de inte funkar pre-
cis som i vardagen. Jag ska se om jag hittar ndgon annu béttre de-
finition har. Ja, men en kris ar nar vara grundlaggande, alltsa de
vi anvander i vardagen hotas. Det kan vara elen eller transporter
som ocksa far stora konsekvenser dar samhallet inte fungerar
som det ska helt enkelt.

40

JE

Yes, hur ser Sveriges krishantering ut? Finns det nagra skillnader
beroende pa vad for sorts kris det ar i hur ni agerar och forbere-
der och planering osv. Finns det skillnader pa kriser och hur ni
hanterar dem?

41

R4

Ja precis det ar en jattebra och svar fraga, det finns nagot som he-
ter ansvarsprincipen, nérhetsprincipen och likhetsprincipen som
ar de tre grundldggande principerna for krishanteringssystemet.
De handlar om att den statliga myndighet som vi normalt ansva-
rar for som verksamhet ska &ven ha det under en kris. Till exem-
pel nu da nar de &r allas ansvar att inte smitta sa ar det inte sa att
[Foretagsnamn] tar 6ver och hjalper utan de ska foljas i sa stor ut-
strackning som mojligt sen kan det ju handa nat som gor att en
myndighet inte klarar det. Och forst da kan ju [Foretagsnamn]

PR,
RE

42
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hjalpa till lite som samhéllets skyddséngel, kanske mékla resurser
om nagon har slut pa till exempel brandutrustning pa ett stallet.
Da kan vi skicka det dit eller hjdlpa och se vart det finns sa att de
va ett langt svar kanske.

JE Nej var ett bra svar. 43
R4 Men de dar tre principerna iallafall, 44
JE Ja. 45
R4 Nérhetsprincipen, de handlar ju om att ja, kommunen har ju alltid 46

sina medborgare men Kklarar inte dem det da far de ga tillt lanssty-
relseniva och sen upp till.. DA det viktiga skulle kunna saga att i
en kris, for att de ska fungera sa bra som majligt ar det att dem
som jobbar med det i vanliga fall, vid kris och sen far andra myn-
digheter stotta och sa men det &r viktigt att de funkar sa nara som
de gor i vanliga fall for da blir de bést.

JE Precis. Sen har vi en fraga, det finns en modell som vi jobbat 47
med i skolan som heter Disaster Management och vi ténkte bara
fraga om du ar bekant med Disaster Management modellen och
isafall, arbetar ni med den?

R4 Nej, det kan jag inte s&ga att jag ar. 48
JE Haha nej vi var osakra pa den fragan ocksa haha. 49
LO Nej men den handlar mer bara om att det ar ett forberedande for 50

krisen och ett svar. eller att agerande pa krisen. Satt det ar mer
sahar det har logiskt att man alltid bor ha en slags plan pa nagot
som kan intraffa och hur man isafall ska agera om de intraffar.

R4 Ja juste, jo det har vi, olika planer, check och sa. Sen jobbar vi, vi | MI, |51
har ju den lyxen pa [Féretagsnamn] att vart grunduppdrag &r att | PR,
vi ska ha en modell for hur vi ska jobba i kris och sen nar det inte
ar kris jobbar vi med annat och annat att forsoker bygga upp ar-
betet for att se hur de ska bli battre. Hela vart fokus ar ju att, ja vi
gor som sma 6vningar internt om de har hander, vad ska vi géra
da. Och sen diskuterar vi oss fram till det. Sa jo pa sa sétt skulle
man séga att vi jobbar utifran modellen.

JE Precis. perfekt. Sa gar vi vidare till verksamhetens relation till 52
Covid-19 och da har vi fragan, Var ni forberedda pa en pandemi?

R4 Ja, ja vet inte om ni har sett det men de &r ju lite kusligt men vi PR, |53
gjorde ju en jattestor reklamkampanj i mellandagarna med en re- | Ml
klamfilm och pa sociala medier och da valde vi ut tre scenarion
som vi vet har traffat innan och som kan intraffa och det tredje
scenariot var en smitta som verkligen. Manuset var, det byggde
vi ifran svininfluensan som var 2010, och jag hade inte borjat

men da var faktiskt manuset ett okant virus fran manniska till
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maéanniska via hostning och som skapar oro. Och handspriten
kanske inte fanns pa apoteket, vad gor vi da? Sa den videon
sande vi I mellandagarna.

JE Nar finns den kvar och se nagonstans tror du? 54

R4 Den finns pa youtube sa jag kan skicka den, det &r ju jatte tillfal- 55
lighet men de visar ju &nda att vi..

JE Aa, men ni var forberedda haha. 56

R4 Haha jo men precis, da hade vi anda tagit i lite i att sahar, sa den 57

de va kul att den filmen kom precis egentligen da en vecka innan
det upptacktes. Det fick ju absolut folk att hitta till vara site.

JE Aa, det var ju jattebra. 58

R4 Aa, sa att forberedda var vi faktiskt, vi har haft det i tanken, men | PR, |59
sen har vi ju om man jamfér med svininfluensan och den har om- | SO
fattningen av coronaviruset nu nar sociala medier finns pa ett an-
nat satt och informationen sprids, det ar helt galet. Man har ju
aldrig varit med om nagonting liknande, kénner jag.

LO Nej precis for att svininfluensan sa fanns ju inte sociala medier 60
pa samma satt som det finns idag. Sa att det sprids..

R4 Aa, och jag tror inte folk var lika oroliga heller for da var inte SO |61
samma sociala medie bruk.

LO N& och felinformation och sant har spreds ju inte pa samma sétt 62
som det gor nu.

R4 N4 sa det &r jatteintressant och fa nagon att forska pa det. Svinin- 63
fluensan var lite farligare an det har men ja de ar ju jatteintressant
och laskigt med virus haha.

JE Aa saklart, hur har ert arbete sett ut nu med covid-19? Hur har ni 64
svarat pa krisen?

R4 Ja, vad sa du nu sista meningen var dar? 65

JE Alltsa hur har arbetet sett ut med covid-19. Hur har ni svarat pa 66
krisen som brot ut?

R4 Ja, de forsta vi gjorde var i januari dar. Vi omvarldsbevakning RE, |67
varje dag vi har en vi har vi en sa kallad vakthavande redaktor PR,
som ska halla koll pa hur de e i omvarlden, och sadar, amen M,

kunna fanga upp.. for det &r jatteviktigt att vi &r pa banan tidigt
och att det inte &r att allménheten tittar och bara foljer medierna
och ténker, “jaha vad gor myndigheterna” for det kan skapa oro
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sa det ar jatteviktigt att vi ar snabba och har koll sa att vi borjade
redan bevaka det i januari. Sen, det kan man faktiskt titta pa om
man vill, vi har en samlingssida déar, ja men precis. For da var vi
redan forsta bekraftade fallet av corona i Sverige och sa var det ju
avradan och sant dar. Ska vi se, redan den 22 januari gjorde vi en
sa kallad samlingssida da dar vi borjade samla myndigheternas
information for det borjade spridas oro. Det ar egentligen det vi
har jobbat med sen dess och det har ju varit jatte intensivt. Vi har
beredskap dygnet runt med en redaktor och nu forstarker dar
ocksa sa att de &r ju i princip 6-7 personer dagtid och tre personer
pa kvallen och sen &r det alltid nagon pa natten. Sa vi har jobbat
med det hér hela tiden och inte kunnat jobbat med nagot annat i
princip.

JE

Ar det da for att ge ut information om vad det ar som hander eller
ar det for att folk ringer in? Gallande beredskapen da.

68

R4

Aa men precis det ar ju bade och. Da vi bara har webbportal och
vi har inte, det finns inget telefonnummer till oss fér den rollen
tar 1177 och 1313 men daremot sa ar det dels for att kunna fa ut
ny information som &r bekraftad snabbt men ocksa for att vi an-
vander vara sociala medier; facebook, twitter och instagram val-
digt mycket och dar nar vi dem flesta och far valdigt mycket fra-
gor som vi verkligen vill svara pa. Sa att dialogen ar jatteviktig
for oss, da kan vi ocksa hora vad folk undrar dver och och om det
finns nagot speciellt som vi behdver félja upp och sa det ar de
som tar tid, alla interna avstamningar pa myndigheten ocksa.

VE,
SO

69

JE

Precis, det leder oss in pa nasta fraga om, vilka digitala hjalpme-
del har ni anvant under pandemin?

70

R4

Ja, juste men vi har ju webben, facebook, twitter och instagram
sen har vi en app.. Ja vad anvander vi for mer digitalt.

RE,
SO

71

JE

Vilka ar det ni anvander framst for att formedla information?

72

R4

Ja men da ar det webben och sociala medier. Sociala medier &r ju
sa bra for dar kan vi ju casta det till webben. Webben ar ju basen
for allt vi gor, det &r dar all fakta finns, men i sociala medier kan
vi lyfta kortare budskap och vissa grejer som pagar och fa folk att
hitta till oss.

SO

73

JE

En bred fraga, men hur har pandemin paverkat Sverige?

74

R4

Ja, hur har den inte paverkat Sverige kanske nastan? Men ja, vad
ska man sédga, skrammande och fascinerande, men pa alla nivaer.
Dels har ju varenda person borde ju ha natts av det har och
kanske gjort egna atgarder kant oro. Sen &r det ju, men vard och
som att sprita, stllt in resor, men féretagare.. jag har svart och
se nagot som inte har paverkats.. skola, barn, vuxna, aldre, ja alla.

75
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LO

Ja, jag tanker pd en sak, ni anvander sociala medier och sahar
hanvisar till webben. Men har ni koll pa nér felinformation
sprids, att ni forsoker ligga i kapp for och fa felinformationen att
forsvinna da? Sa att inte oro sprids pa det hallet.

76

R4

Precis, det ar en jattebra fraga, det gor vi pa lite olika satt. Dels
har vi ju en avdelning som jobbar med just informationspaver-
kan, men det ar om det kommer nagot fran fraimmande makt, da
har vi ju valdigt harda regler i vara floden att inte sprida obekraf-
tad information dar eller lanka till det sa det sa dar forsoker vi
délja mycket och det sager vi ocksa till folk att det ar de reglerna
som géller. Det kan vi ocksé se att om folk postar grejer “oj nu
verkar det har ga runt och spridas”. Sen far vi ocksé tips frén res-
ten av landet kanske fran lansstyrelsen som att “nu verkar det hér
spridas i vart 1dn”, det &r bra for oss att kénna till sa vi forsoker sa
mycket vi kan till att kanna till eventuell felinformation, och pa
twitter har vi ibland sett nagra konstigheter sa da forsoker vi an-
mala det. Vi forsoker mota rykten med att bara sprida informat-
ion egentligen.

VE

77

JE

Sen &r nasta fraga, nu ar vi ju mitt uppe i allt, men nar det brot ut,
fanns det nagonting ni hade kunnat géra annorlunda? Eller tycker
ni att ni har lyckats bra med informationsspridningen?

78

R4

Ja, det kommer sakert att vara manga saker man kunde gjort an-
norlunda men det som vi hade tur med, som gjorde att vi kunde
va pa banan sa tidigt va ju att amen vi foljde Kina valdigt tidigt
och da hade vi information pa plats i alla fall i god tid innan det
borjade spridas i Sverige. Sa att pa sa satt har vi kant att vi hade
ganska bra kontroll inledningsvis. Sen sa var de ju precis nar det
borjade braka loss och bli véldigt stor spridning, da hade vi ett
valdigt hogt tryck. Da forsokte man ta med ratt information och
vi skalade ju upp mycket resurser men det ar mojligt att det var
nagon vecka eller tva dar vi kande att vi vi fick jobba for mycket
och da gick de trogare och samre sa vi har ju en samlingssida dar
vi samlar allt. Det &r jattebra att vi har jattemycket information
men man hade velat titta och se men okej vad kan tas bort hur
kan vi gora det enklare? Vi har hunnit med grunderna men i vissa
fall har det varit sa stressigt att man, men man skulle kunna haft
en niva till sa att det hade varit béttre och tydligare. Men ja, man
kommer sakert komma pa jattemycket mer saker sen av man kun-
nat gora battre.

Ml,
RE,
PR

79

JE

Ja men typ battre strukturerat pa hemsidan eller?

80

R4

Ja precis, det har vi fatt lite kommentarer pa, att den ar svar att
hitta och den &r lite gammal i strukturen sa den fungerar nastan
bast pa webb sa att dar skulle vi egentligen beh6va géra om hela
den men det gar inte att géra mitt under krisen.

RE

81
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JE Nej klart det &r inte prio ett. 82

R4 Nej precis haha sa att det kanner vi lite att vi forsokt jobba om RE |83
lite och forsoka gora det tydligare pa andra satt. Sa att vi jobbar
mycket med de har platserna pa social medier och lyfta vart bud-
skap, men webben &r lite ostrukturerad, lite otydlig men vi forso-
ker anvanda den sa gott det gar.

LO Absolut. 84

JE Sen kommer vi in lite mer pa digitala verktyg. Da ar forsta fra- 85
gan, Pa vilket satt har krishanteringen i ett digitalt samhalle jam-
for med ett icke digitalt samhélle forbattrat eller forsdmrat ert ar-

bete?
R4 Hur det..? 86
JE Alltsa skillnaderna pa ett digitalt samhalle jamfort med ett icke 87

digitalt samhalle?

LO Vi har ju varit lite inne pa det har med att ni kan anvanda er av 88
sociala medier pa ett annat satt an tidigare.

R4 Ja, nu fattar jag. Det ar bade lattare och svarare skulle jag saga. SO |89
Lattare for att man faktiskt nar ut och kan prata direkt med folk
och andra sidan att varje manniska blir ju en egen redaktér om
man séager sa. Varje manniska ar ju en egen spridare av informat-
ion och det ar ju klart att de blir svarare det &r ett massivt tryck
men jag tycker helt klart det blir pa ett satt mycket mer demokra-
tiskt och det &r enklare for alla att ta del av information eftersom
de flesta har social medier sa man dela till nara och kéra. Ja men
det &r lattare for oss att na ut till fler folk nar sociala medier som
varan extra ingang sa dar har vi totalt 6ver 300 tusen féljare i alla
kanaler. Och dar har vi ocksd majlighet att bygga fortroende nér
det &r en kris sa att folk litar pa oss nar det ar kris sa det ar val-
digt positivt att man kan anvanda det aret runt.

JE Tror du att aldersgruppen ar framst yngre nu nar det ar mycket 90
digitalt eller nar ni ocksa ut till de &ldre?

R4 Ja, vi har faktiskt mest &ldre foljare. Jag kan ju vid tillféallet SO |91
skicka nagon skarmdump pa hur det ser ut. Demografin, for vi
har fler aldre som foljer oss sarskilt pa Facebook som ar 45+ sa
vi har faktiskt svarare att nd yngre. Sa det ar intressant. Det ar %
delar man som foljer oss och sen pa instagram ar det tvartom dar
ar det % kvinnor men nu har vi 6kat vildigt mycket. Vi hade 20
tusen foljare pa instagram innan jul och nu har vi 87 tusen sa det
har ju ha andrats ocksa.

JE Men det hade varit jatteintressant om vi far ta del av det sa tar vi 92
jattegarna emot demografi bilden.

—100 -




Pandemi i ett digitalt samhalle Elmér, Javidi Agheli och Olsson

R4 Ja absolut. Det kan jag ta fram, nar &r det eran uppsats ska in? 93
For jag ska namligen ga pa paskledigt idag och ar ledig en vecka.

LO Ja absolut. I slutet av maj ska den in. 94

JE Sen undrar vi, &r det nagon speciell som &r ansvariga for olika di- 95

gitala hjalpmedlena eller hur ser férdelningen ut?

R4 | vardagen har vi den hér “vakthavande aktor” den rollen ska alla | VE, | 96
kunna. Da kan man kunna publicera pa webben, de sociala kana- | SO
lerna, skriva nyheter med ny information. Sa den rollen ska alla
kunna sen har vi att lite vissa ar ju lite battre pa instagram och
vissa lite battre pa omvérldsbevakning men har gar vi runt pa
schema. Till exempel idag ar det en av mina kollegor som ansva-
rar for sociala medier sa att vi forséker att vara sa breda som
mojligt men att man forsoker va lite battre pd ndgonting med
kunskaper sa gott det gar men basrollen maste alla kunna.

JE Hur manga ar det som jobbar pa foretaget? 97

R4 Pa hela [Féretagsnamn]? Det finns ju bade i Karlstad, Stockholm, | VE | 98
jag tror vi ar upp mot éver 1000 tror jag. Har i Stockholm &r vi
nog en 400 och pa [Foretagsnamn] &r vi vél nio personer som ar
ordinarie men nu har vi vuxit sa att vi dr nastan 30 personer for
att det ska kunna ga. Sa manga dygnet runt och sadar sa vi har
vuxit mycket for och kunna méta behovet av information.

JE Jobbar alla pa kontor eller kan ni jobba pa distans med tanke pa 99
att allt nastan ar webbaserat?

R4 Ja och det &r jattebra, sa har har det faktiskt kommit nagot posi- | VE, | 100
tivt med corona att man har blivit mycket béattre pd att jobba digi- | RE
talt och vi forsoker, eftersom att det inte ar bra om alla &r pa kon-
toret varje dag. Vissa roller & bra om man sitter hemma och
vissa ar bra om man sitter har sa att det ar jattebra.

JE Har ni nagot uppdrag med att na ut till exempelvis vardcentralen 101
och digitala vardcentraler eller ni lagger bara ut pa era kanaler?
Eller kontaktar ni ocksa andra?

R4 Kan vara sa i vissa fall om det kan va sa att allméanheten har jatte- 102
mycket frdgor om nagot som inte finns pa exempelvis 1177, sa
kan vi maila dem sahar séga “har ni funderat p att ligga inform-
ation om det hér, kan vi hjélpa er att sprida det” men vi tar ju ald-
rig ver nagon annan aktors informationsval vi maste alltid
kunna lanka till nat som basfakta, men vi kan absolut ge heads up
om Vi ser nagot.
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JE Okej, sista fragan ar val mer bara om du har nagot mer som du 103
tycker &r relevant att lagga till intervjun sen har efter?

R4 Precis, jag kan inte komma pa nagot sarskilt just nu men det fin- 104
aste tycker jag dr att vi har just de hér dialogerna och att vi svarar
pa folks fragor dar vi tar det pa allvar. Det &r ju nastan som crow-
dsourcing, att vi far in det och vi hjalper till att na ut med inform-
ation. Och far tillbaka, vad vi kan lagga ut som ett samspel. Vi
har blivit typ manadens kundtjanst nagra manader sadar pa twit-
ter. Sa det ar lite gulligt att vi visar att vi verkligen vill ta emot
folk och lagger mycket vikt och tanke. Lite som crowdsourcing
kan man sdga som pagar varje dag, vi hjalper varandra.

LO Skulle du tro att nu efter pandemin, nar den borjat l1agga sig, att 105
folk kan ga till er och att fler personer kanske har er i atanke till
framtiden da?

R4 Ja det tror vi och vi gjorde faktiskt en undersokning 2018 som vi- | RE | 106
sade att 25% kande till oss och sen féljde vi upp det nu och da
hade vi natt 37% och det va ju i februari innan pandemin, sa hop-
pas att vi kan gora en ny undersokning nésta ar. Vi tror vi har fatt
valdigt mycket nya foljare och manga pushar for oss.

LO Tanker du att kommer nagot positivt ur pandemin pa sitt hall? 107

R4 Ja men precis. Manga har ju haft och varit valdigt duktiga och 108
lagger upp att vi maste hjalpas at, sprid inte rykten ganska kollek-
tivt med att man vill verkligen vill och ta hand om varandra. Man
vill gora skillnad och sadér sé att det & ndgon sammanhallning i

det anda.
JE Ja, jattefint jag tror att det var allt for oss nu, du far jattegarna 109
skicka det med demografibilden och information.
LO Ja om vi kommer pa nagon mer fraga sa kanske vi hor av oss. 110
R4 Absolut ja men det &r ju klart. Det vet man ju sjalv nar man var 111

student, det ar roligt och ge tillbaka. Jattekul att prata med er.

LO Ja, detsamma. 112
R4 Lycka till med uppsatsen. 113
JE Ja absolut, tack sa jattemycket for allt. 114
LO Njut av semestern. 115
R4 Glad pask tack tack hejda. 116
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Appendix E

Overview

Demographics Pages

Facebook Page Fan Demographics
Review your audience demographics as of the last day of the reporting period.

Audience by Age @

13-17 | 0.2%
18-24 1 33%
25-34 e — 19.1%
35-44 1 28.9%
45-54 | 303%
55-64  E— 12.4%
65+ — 5.8%
Instagram Audience Demographics
—Reuiew your audience demographics as of the last day of the reporting period.
Audience by Age @
13-17 [ | 0.9%
18-24 (== 6.4%
25-34 s 25.2%
35-44 ] 29.4%
45-54 R 238%
55-64 | 10.1%
65+ | ] 42%

Audience by Gender @

Men

34%

Women

65%

Nonbinary/Unspecified

1%

Audience by Gender @

Men

24%

Women

74%

Nonbinary/Unspecified

2%

Women between the ages of 35-44 appear to be the leading force among your followers.
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Twitter Audience Demographics
Review your audience demographics as of the last day of the reporting period.

Audience by Age @ Audience by Gender @

18-20 = 2.8% Men
67%

21-24 | — 10.3%

25-34 - 1 36.2% il
33%

35-44 FEFE 33.1%

45-54 I — 133%

55-64 = 27%

65+ @ 1.6%

The majority of your followers appear to be men along with people between the ages of 25-34.
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