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Sammanfattning

Titel: Digital transformation inom svensk artrosvard - hur lingt har vi kommit?
Forfattare: Anna Lager, Industriell Ekonomi 2015, LTH
Handledare: Ingela Elofsson, Institutionen for teknisk ekonomi och logistik, LTH

Syfte: Syftet med examensarbetet dr att underséka och analysera transformationen for ett
kommersiellt privatigt féretag som har utvecklat ett digitalt format av en analog tjanst med

offentlig sektor som malgrupp.

Ett nytt satt att kombinera teoretiska modeller har genererat nya analyser inom omradet digital
transformation av den svenska varden. Arbetet har utgatt fran kvalitativ data om nuvarande
produkt, affirssituation och relation till organisationens omgivning och intressenter. Vidare har
detta kombinerats med en branschanalys och modeller f6r framgangsrikt management for just
digital transformation. Baserat pa dessa analyser har omraden som innebir storre utmaningar for
organisationen kunnat identifieras. De slutsatser som dras fran arbetets analyser ar att en fortsatt
utveckling av den externa processkonstruktionen samt ett okat kundfokus kravs for att uppna
6nskad kommersialisering av tjansten.
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Summary

Title: Digital transformation within treatment of osteoarthritis in Sweden - how far along are we?
Authors: Anna Lager, Industrial Engineering and Management ’15

Supervisor: Ingela Elofsson, Department of Industrial Management and Logistics, Faculty of
Engineering, Lund University

Purpose: The purpose of the master thesis is to investigate and analyze the transformation for a
commercial privately owned company that has developed a digital format of an analog service
with the public sector as its target group.

By means of this master thesis new way of linking theoretical frameworks, it has been able for
the author to generate new analysis within the area of digital transformation of the Swedish
healthcare system. The thesis used qualitative data regarding the current product, business
situation and the relationships to the organizations surroundings and stakeholders. In addition,
these were combined with a sector analysis and theoretical models for successful management in
achieving digital transformation. With the aid of these analysis, areas which include greater
challenges for the organization have been identified. The conclusions that can be drawn from the
thesis is that the organization needs to work on the external process construction and focus on
their customers in order to succeed in the commercialization of the service.
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1. Introduktion

I f6ljande kapitel ges ldsaren en bakgrund och kontext till examensarbetets genomférande. Det
inleds med att beskriva den problematik som examensarbetet dmnar att utreda samt belysa varfor
dmnet dr viktigt att diskutera. Vidare kommer rapportens problemformulering, syfte, mal och
struktur att redovisas for att senare avslutas med en genomgang av relevanta begrepp och
férkortningar.

1.1.  Omvirldsbakgrund

I dagsliget befinner vi oss mitt i en samhillsutveckling, dér vi gar fran ett industrisamhille mot
ett digitalt samhalle. Det som driver férindringen ar frimst digitalisering och stindigt
utvecklande teknik. Utover det spelar fortsatt 6kande globalisering, urbanisering och
kunskapsbehov viktiga roller som drivkrafter till samhillsutvecklingen. Detta skifte i samhallet
kan komma att paverka ndstan allt sa som vi kinner till det idag. Allt ifran vad vi gor, hur vi gor
det till vilka begrinsningar vi ser 1 vad som kan goras. (Digitaliseringskommissionen 2016)

1.1.1.  Fran industrisamhille till kunskapssamhalle
Digitaliseringen som sker nu anses vara den fjiarde industriella revolutionen. Den férsta
industriella revolutionen kinnetecknas av angkraftens genomslag; den andra industriella
revolutionen innebar att angmaskinen och elektriciteten uppfanns och den tredje och senaste
industriella revolutionen férknippas med en allt mer avancerad elektronik. Nu vid den fjirde,
som ofta bendmns Industri 4.0, dr det digitalisering och internet som spelar huvudrollerna. Dessa
tillsammans med artificiell intelligens, sensorer och Internet of Things (IoT), sakernas internet,
tros revolutionera samhillet, arbetsmarknaden och tekniken som den ar idag,.
(Digitaliseringskommissionen 2016)

En av delarna som ir avgorande for digitaliseringen dr mojligheten till datainsamling. Allt som ér
digitalt genererar data 1 nagon form, som en aktivitet eller position. Det innebir att alla individer,
organisationer, privata och offentliga verksamheter och prylar som ir uppkopplade limnar spar
som talar om hur, var och nir den enheten agerar. Datan kan i sin tur ge insamlaren en djupare
forstaelse for individen och dess behov och 6nskemal, som tidigare inte har varit méjlig. Tack
vare en férdjupad férstaelse och insyn i anvindaren har fenomen som anvindarinvolvering vid
tjansteutveckling och affirsmodellsinnovation genererats. (Digitaliseringskommissionen 2010)

1.1.2.  Vad ir digitalisering?
For att reda ut begreppet digitalisering har Unruh och Kiron (2017) definierat digitalisering med
hjalp av tre processer, se figur 1 nedan. Den forsta, digitization, syftar till méjligheten att flytta en
existerande information som historiskt sett har férpackats fysiskt och analogt till ett nytt digitalt
format. Detta har frimst tagit fart inom férlaggar- och musikbranschen, dir informationen har
varit relativt enkel att konvertera.

Den andra processen ar digitalization, som innebdr att innovatorer skapar nya affirsmodeller och
processer anpassade till de konverterade formaten. Hittills har denna disruptiva form av
innovation tagit form i den kommersiella sektorn, men med tiden kommer detta stadie na dven



offentliga verksamheter. Utvecklingen i detta stadie kan komma att sudda ut grinser, si som
landsgrinser, genom att teknologierna kan koppla samman folk frin hela virlden 1 ett och
samma natverk. (Unruh & Kiron 2017)

I den tredje processen, digital transformation, sker en omstrukturering av samhillen och ekonomier.
Detta eftersom nya digitala affirsmodeller och -processer tillgingligg6r teknologier som
integreras i manniskors vardag. Den digitala transformationen ir en systemforindring, dir

samhillet, individer och beteenden behéver anpassas och justeras pa samtliga nivaer. (Unruh &
Kiron 2017)

Digitalization Digital transformation

Digitization

Konvertering av produkter och Nya affarsmodeller och Omstrukturering av ekonomier

processer fréan ett analogt till -processer baserade pa de baserat pa integrering av nya

ett digitalt format nya digitala formaten av teknologier i manniskors
vardag

Figur 1. Tre processer for digitalisering (Unruh & Kiron 2017).

1.1.3.  Hur péaverkas Sverige av den digitala utvecklingen?
Tillvixtanalys (2019) menar att vara politiker beh6ver vilgrundade analyser av digital
transformation for att kunna forsta och fatta beslut om var interventioner behover sittas in i
Sverige. Al-professor Max Tegmark instimmer i behovet av att pa djupet forsta den pagdende
digitala transformationen for att kunna fatta genomtinkta och langsiktiga politiska beslut. Detta
eftersom den nya tekniken inte bara integreras i och férindrar ekonomin, utan ocksa ger
konsekvenser pa samhillsstrukturen och arbetsmarknaden (Tegmark 2017).

Vid mitningar av den digitala kompetensen i ett flertal svenska sektorer i férhallande till EU och
virlden ligger de flesta mitningarna pa samma niva som OECD-genomsnittet. Den digitala
kompetensen pa foretag innefattar tre dimensioner dir den forsta dr forekomsten av intern I'T-
specialistkompetens, den andra dr hur vil arbetsgivaren tillgodoser medarbetarna med intern I'T-
utbildning och den tredje dr om det finns intern kompetens att driva och utveckla teknologier.
Mitningarna visar 1 det aggregerade resultatet av sektorernas kompetens att den svenska
kompetensen har en bred spridning. Sverige har en hégre andel féretag med hog digital
kompetens in OECD-genomsnittet. Samtidigt 4r andelen som helt saknar digital kompetens
hégre i1 Sverige in OECD-genomsnittet. Alltsa har Sverige bade fler som dr bittre 4n snittet och
fler som dr simre 4n snittet. Sammantaget placerar sig Sverige som det mest digitalt kompetenta
landet varken i virlden eller EU, oavsett mitmetod. (Tillvixtanalys 2019)

Flyttas blickarna till hur de nya teknikerna implementeras hos individerna 1 det svenska samhillet
ser utvecklingen positiv ut. De stindigt utvecklande teknikerna har lett till att uppkopplade
produkter har fitt en sjilvklar plats 1 gemene mans vardag. Ser man till den svenska
internetanviandningen s uppger 95% av befolkningen att de har tillgang till internet i hemmet,
att 91% anvinder internet dagligen och att hela 90% av befolkningen anvinder internet i sin
mobiltelefon. (Internetstiftelsen 2019)



Internetstiftelsen visar vidare att anvindningen av den svenska elektroniska legitimationen,
Mobilt BankID, fortsatter att vixa. Applikationen till smartmobiler lanserades 2011 och vid
undersokningen anvindes den av 84% av befolkningen, vilket dr 94% av det totala antalet
smartmobilanvindare. Sedan 2014 har antalet anvindare av applikationen mer dn dubblerats och
den frimsta 6kningen sker i de dldre aldersgrupperna da en hogre andel dldre nu anvinder
internet. (Internetstiftelsen 2019)

Mobilt BankID har agerat méjliggérare for manga digitala tjanster i samhillet. Nagra av
tjansterna som har lanserats de senaste aren dr inom hilso- och sjukvard, sa som e-recept, e-
remisser, tidsbokning till likare online och digitala vardtjanster. Det nitbaserade
tidsbokningssystemet i Stockholm har 6kat 400% i anvindande under de tva senaste aren och de
digitala vardbescken 6kade under 2018 fran 200 000 till 550 000 besok. 53% av befolkningen har
anvint sjukvardens digitala tjanster, medan endast 11% har haft ett digitalt vardbesok.
(Internetstiftelsen 2019)

1.2.  Problemformulering

Virdsektorn star infor stora forindringar med den vixande digitaliseringen i samhallet. Litteratur
och tidigare forskning diskuterar inte bara hur viktig kundnyttan ar f6r affiren, utan ocksa hur
stor roll paketeringen av erbjudandet har. I det nya affirslandskapet vixer nya affirsmojligheter
fram, men det genererar ocksa kommersiella utmaningar. Framfor allt f6r foretag som vinder sig
mot offentliga tjinstebaserade verksamheter och som sjilva erbjuder en digital tjinst.

1.3.  Syfte

Syftet med examensarbetet dr att underséka och analysera transformationen for ett kommersiellt
privatigt foretag som har utvecklat ett digitalt format av en analog tjanst med offentlig sektor
som malgrupp.

1.4.  Avgrinsningar

Examensarbetet kommer att avgrinsas till att underséka ett fallféretag. Branschen som
fallféretaget befinner sig pa ar den svenska primarvarden.

1.5.  Mal for forfattaren, akademin och naringslivet

Malen for examensarbetet dr att forfattaren ska vilja och applicera kunskaper som har anskaffats
under utbildningens giang pa ett skickligt, metodiskt och givande sitt. Férhoppningarna ir att
resultaten ska bidra med forskning och insikter som ir till nytta f6r férfattarens kunskaper och
erfarenheter inom savil sjilvstindigt arbete som branschspecifika kunskaper och niringslivet.
Vidare dr malsittningen att examensarbetet ska ge ytterligare insikter i annu outforskade
omraden inom dagens akademiska forskning inom rapportens dmne. Slutligen ar férhoppningen
att resultaten och slutsatserna kan ge fallféretaget nya och virdefulla insikter for framtida arbete.

1.6.  Struktur

Rapporten har féljande struktur:



1 - Introduktion - detta kapitel ger en bakgrund och kontext till examensarbetet samt beskriver
problemformulering, syfte och avgrinsningar.

2 - Metod - i detta kapitel redogors f6r metodiken som har anvints f6r genomforandet av
arbetet.

3 - Teori - kapitlet redogér f6r och motiverar valet av vilka akademiska modeller och teoretiska
ramverk som anvinds under delarna empiri och analys.

4 - Empiri - kapitlet avser att applicera de teoretiska ramverken pa fallféretaget. Inledningsvis 1
kapitlet presenteras relevant data och information som har samlats in gillande fallféretaget, som
senare anvinds fOr att beskriva foretagets affirssituation.

5 - Analys - med hjilp av modeller som har beskrivits i tidigare kapitel gérs hir en nuligesanalys
baserat pa den empiriska datan. Analysen kommer vidare att i enlighet med syftet identifiera
utmaningar som fallféretaget star infor.

6 - Slutsats - kapitlet presenterar studiens svar pa examensarbetets syfte samt vilka slutsatser som
kan dras fran arbetet. Vidare diskuteras forbittringsméjligheter, forslag till framtida forskning
samt vad examensarbetet bidrar med till fallféretaget och akademin.



2. Metod

I f6ljande kapitel beskrivs metodiken som har anvints i examensarbetet med syftet att ge lisaren
en transparent bild av hur arbetsgangen bedrivits och dérigenom 6ka trovirdigheten i det
efterfoljande resultatet. Val av metodik, forskningsansats samt hur datainsamlingen har gjorts

kommer att redogoras, fOr att sedan foljas upp av en diskussion kring kéllornas trovirdighet.

2.1.  Struktur for forskningen

Forfattarna Saunders, Lewis och Thornhill (2009) har beskrivit en generell angreppsmetod for

2>

forskning genom modellen “The research ‘onion™, som visas 1 figur 2 nedan. Tanken bakom
modellen ér att forskaren bérjar 1 det yttersta lagret, forskningsfilosofi, for att klargora hur
forskaren sjilv ser pa virlden och kunskap. Steg for steg tar sig forskaren lingre in mot l6kens
mitt genom att bestimma och motivera hur hon sjilv ska angripa forskningen i respektive
fragestillning i 16kens lager. Tillsammans ger dessa sex lager en omfattande sammanstillning av

vilken forskningsstruktur som har anvints.

Forskningsfilosofi

Tillvdgagéngssatt

Forskningsstrategi

Metodval

Tidsperspektiv

Tekniker och processer
for datainsamling

2>

Figur 2. “The research ‘onion
2009, s. 108).

(fritt 6versatt och illustrerat fran Saunders, Lewis & Thornhill

2.1.1.  Forskningstilosofi
Tanken bakom forskningsfilosofi r att avgdra hur man sjilv som forskare ser pa relationen
mellan kunskap och processen f6r hur den byggs upp. Det dr oundvikligt f6r alla méinniskor att
gora bade undermedvetna och medvetna antaganden och dessa kommer i férlingningen paverka
forskningen. Det ér inte bara vilka strategier eller metoder som paverkas av ens
forskningsfilosofi, utan ocksa vad i forskningen som ar viktigt och kanske mest vad som ar
anvindbart och virdefullt i den. De fyra filosofier som finns ér positivism, realism, interpretivism
och pragmatism. (Saunders, Lewis & Thornhill 2009, s. 108)



En forskare som arbetar med en positivistisk filosofi arbetar girna med en virderingsfri och
valstrukturerad metod dér det dr enkelt for andra att replikera forskningen. Metoden utgar frin
hypoteser som testas, godkinns eller avslds och vidareutvecklar teorin kring det undersckta
fenomenet. Positivism dr vanligt forekommande inom naturvetenskaplig forskning dir malet
med resultatet dr att kunna gora generalisering. (Saunders, Lewis & Thornhill 2009, ss. 113-114)

Den realistiska forskningsfilosofin innebir att virlden betraktas utan att firgas av vilken
virldsbild betraktaren besitter. Inom realismen finns tva grenar, vilka dr den direkta realismen
och den kritiska realismen. Den direkta realismen innebir att virlden uppfattas med hjilp av vara
sinnen. Den kritiska realismen menar dock att alla manniskors sinnesintryck ar individuella, vilket
medfor att verkligheten paverkas av vem betraktaren dr. Ytterligare en skillnad mellan grenarna
ar hur de ser pa moijligheten att se och observera fenomen. Den direkta realisten ser virlden som
relativt oféranderlig och att respektive fenomen endast kan observeras pa en niva, si som
individ-, grupp- eller organisationsniva. Den kritiska realismen ser istillet den sociala virlden som
standigt foranderlig och att observationer av ett och samma fenomen fran flera olika perspektiv
ger en fordjupad inblick och diskussion kring uppkomsten av det. (Saunders, Lewis & Thornhill
2009, ss. 114-115)

Interpretivism karaktiriseras av att forskaren anser att positivism ér for rigid och generaliserande
for att anvindas i sa pass komplexa och unika sammanhang som féretag och organisationer
utgor. Forskaren anser att manniskan i stor utstrickning paverkas av sociala faktorer och att det
darfor ér stor skillnad att studera féremal jamfort med minskliga fenomen. Filosofin ligger
tonvikt pa att forskaren har en empatisk installning till sitt arbete och att hon ligger kraft och
energi pa att fOrstd situationer och fenomen fran forskningsobjektens synvinklar. Denna filosofi
anses vara vil anpassad till fallstudier pa foretag och organisationer eftersom de ofta priglas av
komplexitet och unicitet. (Saunders, Lewis & Thornhill 2009, ss. 115-116)

Den fjirde och sista forskningsfilosofin dr pragmatism, som kinnetecknas av att de tre andra
filosofierna blandas. En forskare som arbetar enligt pragmatism anser att hon inte bara kan vilja
en filosofi och ett arbetssitt utan behéver kunna vixla mellan flera under arbetets gang.
(Saunders, Lewis & Thornhill 2009, s. 109)

Filosofin som har valts for detta arbete ar av interpretivistisk karaktir. Syftet med arbetet dr att
identifiera och analysera vilka utmaningar som rader i ett specifikt, komplext och unikt
marknadsklimat samt att bidra med 6kad kunskap och férstaelse inom omradet. Interpretivism ér
en limplig filosofi da forskningen samlar in och analyserar kvalitativ data i fallféretag av komplex
karaktir, vilket stimmer 6verens med detta arbete.

2.1.2.  Tillvigagangssatt
Det finns tva spar for tillvigagangssitt vid forskning, vilka bendimns deduktiv och induktiv
forskning. Bada metodernas process involverar teori, formulering av hypotes och test av hypotes,
men de sker i olika ordning.



I den deduktiva forskningen bérjar forskaren med att formulera en teori och hypotes for att
vidare formulera en strategi f6r hur hypotesen ska testas. Detta anvinds oftast vid
naturvetenskaplig forskning da det dr viktigt att kunna generalisera resultaten. Forskningen
kriver sdledes att metoden ar mojlig att replikera, att urvalet av fall dr stort och att hypotesen gar
att utvirdera. Den deduktiva forskningen anvinds generellt sett vid en positivistisk
forskningsfilosofi. (Saunders, Lewis & Thornhill 2009, ss. 124-125)

Den induktiva forskningen sker processen i motsatt riktning mot deduktiva forskningen, vilket
innebir att forskaren borjar med att samla data och empiri for att utifran den formulera en teori
och hypotes. Induktiv forskning anvinds ofta inom samhillsvetenskaplig forskning. Detta
eftersom den deduktiva forskningen anses vara stelbent och rigid och medfor att komplexitet
och alternativa teorier riskerar att forbises. Induktiv forskning fokuserar mer pa kvalitativ dn
kvantitativ forskning och kan géras pa firre antal fall 4n i den deduktiva. Den induktiva
forskningen anvinds oftare vid interpretivism, men andra kombinationer férekommer.
(Saunders, Lewis & Thornhill 2009, ss. 125-126)

Om deduktiv och induktiv forskning kombineras kallas det abduktiv forskning. Den innebir att
forskaren utformar en hypotes baserad pa en litteraturstudie fOr att vidare samla empirisk data
som hypotesen testat emot och pa s sitt kunna dra mer generella slutsatser. En abduktiv
forskning tillater forskaren att kontinuerligt flytta sig mellan teori och empiri och dirigenom
kunna finna nya teorier genom iterativt arbete. Forskningen bérjar ofta med en verklig
observation som kombineras med teori med malet att hitta samband och i slutskedet av
forskningen kunna dra nya, och korrekta, slutsatser. (Saunders, Lewis & Thornhill 2009, ss. 127-
128)

I detta arbete har ett abduktivt tillvigagangssatt valts da det har varit nédvindigt for forskaren att
fritt rora sig mellan teori och empiri for att forsta de olika delarnas sammanhang och vidare
kunna dra genomarbetade slutsatser.

2.1.3.  Forskningsstrategi
De mest styrande aspekterna av vilken forskningsstrategi en forskare viljer for sitt arbete ar
vilken fragestillningen dr och hur den besvaras pa bista mojliga sitt. Ytterligare aspekter som
paverkar valet av strategi dr vilken filosofi forskaren har valt, hur mycket tidigare kunskap
forskaren har kring dmnet, vad malet 4r med forskningen och vilka resurser som finns for
genomférandet. Det finns sju strategier att vilja mellan, vilka ar: experiment; enkit; fallstudie;
aktionsforskning; grundad teori; etnografi och arkivforskning. (Saunders, Lewis & Thornhill
2009, s. 141)

Den forsta strategin, experiment, anviands ofta for att bevisa orsakssamband och svara pa
fragorna “varfér” och “hur”. Vid experimenten anvinds en experimentgrupp som utsitts for
férsoket och en kontrollgrupp som inte utsitts for forsoket. Detta gors for att kontrollera alla
faktorer sa noga som méjligt for att kunna dra generaliserande slutsatser av resultaten. (Saunders,
Lewis & Thornhill 2009, ss. 142-144)



Den andra strategin, enkiter, anvinds for att svara pa fraigorna “vem”, “vad”, “var”, “hur
mycket” och “hur manga”. Enkitundersékningar ar en uppskattad och populir strategi da det
mojliggor for forskaren att samla stora mangder data, den kriver inga stora ekonomiska resurser
och allméinheten deltar girna. (Saunders, Lewis & Thornhill 2009, ss. 144-145)

Den tredje strategin, fallstudie, kan ses som motsatsen till experiment eftersom forskaren hir gor
en empirisk undersékning av ett tillfilligt fenomen 1 sin naturliga milj6 med hjilp av flera sorters
kallor. Fallstudier genererar ofta svar pa fragorna “vad”, “varfér” och “hur” och ger forskaren en
térdjupad insikt i forskningsobjektet. (Saunders, Lewis & Thornhill 2009, ss. 145-147)

Aktionsforskning dr den fjirde strategin och innebdr en iterativ process dir tonvikten ligger pa
férindring. Med denna forskningsstrategi besvaras fragan “hur” och baseras pa de fyra stegen
diagnostisering, planering, handling och utvirdering. (Saunders, Lewis & Thornhill 2009, ss. 147-
148)

Femte strategin kallas grundad teori dr ett sitt for forskare att férutse och férklara beteenden
med tyngdpunkt i att utveckla och bygga teorier. Forskaren bérjar med att samla in data utan att
denna baseras pa ett teoretiskt ramverk. Nista steg i processen dr att utifrin observationer som
genererar datan sa formulerar forskaren teorier och forutsigelser. Dessa teorier och forutsigelser
testas senare genom fler observationer som da leder till bekriftelser eller bestridelser. Utifran

observationernas resultat i férhallande till teorin itereras denna process. (Saunders, Lewis &
Thornhill 2009, ss. 148-149)

Den sjitte strategin heter etnografi och innebir att forskaren forsoker beskriva
forskningsobjektens sociala miljé pa det sitt de sjilva hade beskrivit den. Strategin dr generellt
sitt tidskrivande, men som ofta ger bra resultat om malet dr att forsta en specifik kontext eller
situation pa ett djupare plan. (Saunders, Lewis & Thornhill 2009, ss. 149-150)

Sjunde och sista strategin dr arkivforskning, som utgar fran administrativa dokument och
handlingar som killa till datainsamling. Denna typ av data kan hjilpa forskaren att besvara
forskningsfragor som belyser problem eller férindringar som har skett historiskt. Dock finns det
begrinsningar i den data som kan samlas, sa som att den data man letar efter saknas, att den inte
tinns tillginglig eller att den inte far publiceras. (Saunders, Lewis & Thornhill 2009, s. 150)

Den forskningsstrategin som valdes for detta examensarbete var fallstudier. Syftet med
forskningen ir att bade identifiera och analysera utmaningar, vilket har krivt att forskaren stiller
sig fragorna “vad”, “varfér” och “hur”, vilka agerar grundfragorna i strategin fallstudier. For
detta arbete har ett fallféretag undersékts da multipla fall inte har varit méjliga pa grund av
arbetets avgrinsning.

2.1.4. Metodval

Vilken metod forskaren viljer innebdr vilken sorts data som avses att samlas in i studien. Datan
kan antingen vara kvantitativ, numerisk, eller kvalitativ, beskrivande. Teknikerna och processerna
for respektive typ av datainsamling ser olika ut. Det innebir att en studie kan bygga pa endast en



teknik och process f6r insamling av en slags data eller bygga pa en kombination av flera tekniker
och processer f6r bada sorters data. Respektive metod har begrinsningar, vilket innebdr att den
metoden som viljs for studien kommer avgora vilken data som analyseras och 1 forlingningen
vilka resultat som presenteras. For att minska respektive metods paverkan pa studien finns det

anledning att kombinera metoder, dd forskaren kan fa en storre trygghet i forskningens slutsatser.
(Saunders, Lewis & Thornhill 2009, ss. 151-154)

I detta arbete har data samlats in genom en fallstudie pa ett fallféretag. Vid insamlingen av data
har flera olika processer och tekniker anvints, si som intervjuer, litteraturstudie och
arkivforskning fran bade primara och sekundira killor, dar all data ir av kvalitativ karaktar.

2.1.5. Tidshorisont

Studiens fragestillning avgér om forskningen ska beskriva en situation sa som den ér vid en
given tidpunkt eller som en serie av hindelser under en lingre tidsperiod. Om studien fokuserar
pé en given tidpunkt kallas det for en tvirsnittsstudie medan den kallas 61 longitudinell studie
om det representerar en lingre tid. (Saunders, Lewis & Thornhill 2009, s. 155)

Detta arbete har valt att beskriva situationen under en begrinsad och given tidpunkt och gér
darfor forskningen till en tvirsnittsstudie.

2.1.6.  Tekniker och processer f6r datainsamling
I f6ljande kapitel beskrivs arbetsprocessen for denna studie. Det redogors for litteraturstudien,
urvalen till fallstudien, hur datainsamlingen gick till samt analysen.

2.1.6.1.  Litteraturstudie
En litteraturstudie har genomfoérts f6r att skapa en kunskapsgrund och vidare en teoretisk
modell. Studien har anvints for att finna relevanta och aktuella teoretiska ramverk och modeller
som ar limpliga for detta examensarbete. Dessa ramverk och modeller har anvints for att
beskriva transformationen i verksamheter som gar fran att erbjuda en analog till en digital
produkt ur en akademisk synvinkel och ligga till grund for analysen. For att hitta relevant
akademisk litteratur har s6kningar gjorts i Lunds Universitets s6kmotor LUBSearch med fokus
pé utvalda nyckelbegrepp. En stor del av all akademisk forskning skrivs pa engelska, vilken adr
anledningen till att nyckelbegreppen som anvindes var engelska ord. Orden har valts med
omsorg for att forséka ticka in dels sa manga regionala varianter av engelska som méjligt och
dels sa exakta facktermer som méjligt. Nyckelbegreppen som har anvints dr: digital
transformation, change management, e-health, digitization, digitalization, strategy. Nir ett flertal
relevanta artiklar och studier hade hittats tillimpades strategin “subject pearl growing” for att
fortsitta fordjupa s6kningen i relevanta amnen och nyckelbegrepp. ”Subject pearl growing” som
sokstrategi dr anvindbart 1 databaser som innehaller dmnes- eller nyckelordsbeskrivningar.
Genom att klicka pa ett amne eller nyckelord kan s6karen hitta andra relaterade amnen och
underavdelningar som kan vara anvindbara for s6kandets grundsyfte (Lunds Universitet 2019).



2.1.6.2.  Utrval av fall
Vid val av fallforetag till studien blev det snabbt tydligt for forskaren att vilja endast ett fGretag
att underséka och analysera. Detta da avgrinsningarna for examensarbetet dr sa pass sniva att fa
foretag kvalar in i urvalsgruppen och att omradet som analyseras i arbetet dr sa omfattande att
tva foretag inom samma bransch inte ger battre mojligheter till generaliserande resultat dn ett
foretag. Det fallforetag som har valts dr Arthro Therapeutics AB, med det registrerade
varumarket Joint Academy.

2.1.6.3. Datainsamling
Inom ramen for examensarbetet har den empiriska datan samlats in genom intervjuer och
relevanta dokument i form av arkivforskning.

Ett vanligt satt att kategorisera intervjuer dr genom de tre begreppen strukturerad,
semistrukturerad och ostrukturerad intervju. Den strukturerade intervjuformen fungerar som ett
standardiserat frigeformulir och dmnar att ge svar som enkelt kan konverteras till kvantitativ
data. Den semistrukturerade intervjun 4 andra sidan anviands da kvalitativ data behévs. I denna
typ av interviju dr frigorna mer anpassningsbara efter hur samtalet utvecklas och ger intervjuaren
mojlighet till att stilla foljdfragor, dndra ordningsfoljden pa fragorna samt utelimna vissa
férberedda samtalsimnen. Den tredje och sista varianten, ostrukturerade intervjuer, innebir att
intervjuaren inte foérbereder intervjufragor alls utan limnar ordet fritt till den som blir intervjuad.
(Saunders, Lewis & Thornhill 2009, ss. 320-321)

En ytterligare dimension av intervjuer dr hur manga som deltar i samtalet. Den vanligaste formen
av intervjuer sker mellan tva personer, den som intervjuar och den som blir intervjuad. Dessa
intervju samtal dger oftast rum under fysiska méten, men kan ocksa ske 6ver telefon eller
elektroniskt. Det finns ocksa tillfallen da gruppintervjuer dr passande, exempelvis nir flera asikter
behover finnas representerade. Nackdelen kan dock vara att intervjudeltagarna firgas av
varandras asikter. (Saunders, Lewis & Thornhill 2009, s. 321)

I denna studie har strukturerade elektroniska intervjuer gjorts. Detta pa grund av COVID-19-
pandemin som medfort krav pa social distansering och besoéksrestriktioner pa arbetsplatser.
Sekundirkallor har anvints for att komplettera intervjuernas mingd av insamlad data. Dessa ar
publika killor pa internet, offentliga utredningar, webbsidor, drsredovisningar och nyhetsartiklar.
Syftet med att anvinda dessa ar att fa ytterligare information, fa den frin fler perspektiv samt att

triangulera forskningen.

2.1.6.4.  Analys
Forskningen har skett i form av en fallstudie dir ett enskilt fallféretag har granskats och
analyserats. Forskaren valde att ta fram relevant teori for problemomradet och rapportens syfte i
det forsta stadiet, fOr att 1 ett senare skede samla empirisk data. Det sammanstillda teoretiska
ramverket ldg till grund f6r datainsamlingen och dirigenom vilar arbetets analys pa en teoretisk
grund. Efter insamlingen av den empiriska datan har den strukturerats kring det teoretiska
ramverket som tidigare tagits fram. Vidare i arbetet jimférdes den insamlade empiriska datan i
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torhallande till teorin med syftet att identifiera likheter och skillnader som senare kunde

askadliggoras i analysen.

2.1.7.  Forskningens trovirdighet
En forskare kan inte garantera att hon har fatt ett fullstindigt korrekt resultat 1 sin forskning,

men hon kan minska riskerna for att fa fel resultat genom att fokusera pa reliabilitet och validitet
1 sitt arbete. (Saunders, Lewis & Thornhill 2009, s. 1506)

Reliabilitet eller tillférlitlighet ser till hur sannolikt det 4r att fi samma resultat om forskningen
replikeras. For att sikra reliabilitet i forskning kan man friga sig om resultaten som en forskning
visar pa kan aterskapas vid ett annat tillfille, om en annan forskare kan fd liknande resultat och
om det finns en transparens vid tolkningar av radata. Nagra av de hot som finns mot en
forsknings tillforlitlighet 4r om den dr gjord da studieobjekten antingen 4r i1 en icke-neutral
situation eller svarar pa ett sitt de tror att de ska svara snarare dn hur de faktiskt upplever sjilva.
Ytterligare exempel pa hot mot tillférlitligheten ér att forskare som utfor intervjuer kan stilla
fragor pa olika sitt samt tolka svaren individuellt. (Saunders, Lewis & Thornhill 2009, ss. 156-
157)

Aspekten validitet eller trovardighet handlar om att tydliggora att det som har undersokts dels dr

det som dmnats att undersOkas och dels dr framtaget och kontrollerat pa ett korrekt sitt.
(Saunders, Lewis & Thornhill 2009, s. 157)

Inom ramen fOr detta arbete har flera individer inom fallféretaget intervjuats, dar alla sitter pa
olika roller och didrmed i olika delar av organisationen. Detta for att f6rsoka fanga sa manga
perspektiv och infallsvinklar som méjligt. Kompletterande data har ocksa samlats in via
sekundarkillor, sa som offentliga dokument, som 1 sin tur 6kar validiteten i studien. Utéver detta
har respondentvalidering genomforts dir intervjuobjekten har fatt kontrollera och godkidnna den
empiriska datan. Vad giller studiens reliabilitet anses den vara god da studiens bade metod och
analys tydligt redogors for.

2.2.  Sammanfattning av vald forskningsstruktur

I figur 3 nedan 4r den valda forskningsmetoden for detta examensarbete sammanfattad.
Forfattaren anvinde ett interpretivistiskt f6rhéllningssatt i sin forskningsfilosofi och det valda
tillvigagangssattet var en abduktiv forskning. Forskningen gjordes som en fallstudie med
multipla kvalitativa metoder och dgde rum under en specifik tid, vilket gér studien till en
tvarsnittsstudie. De specifika metoderna som anvindes for datainsamling var litteraturstudie,
analys av fall, intervjuer och arkivforskning.
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Arkivforskning

Figur 3. Modell 6ver arbetets valda forskningsstruktur (anpassad efter “The research ‘onion™
fran Saunders, Lewis & Thornhill 2009, s. 108).
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3. Teori

I detta kapitel fortydligas studien akademiska omrade och vilken akademisk litteratur som finns
inom omradet digital transformation. Utéver det kommer kapitlet att redogora for teoretiska
ramverk och modeller som kommer att anvindas for analys av den empiriska datan. Slutligen
presenteras en modell 6ver hur ramverken och modellerna kan vivas samman for att besvara

arbetets fragestillning och syfte.

3.1. Introduktion

Arbetet behandlar relevant akademisk litteratur inom omradet for transformation av
verksamheter som har gitt fran ett analogt till ett digitalt erbjudande. Detta da syftet med
examensarbetet dr att identifiera och analysera vilka utmaningar verksamheter méter da man
erbjuder digitala tjanster till en tjansteproducerande verksamhet. Utgangspunkten for teorin ar
Unruhs och Kirons (2017) digitaliseringsmodell som vidare kompletteras med ytterligare
modeller och ramverk.

3.2.  Fordjupning av digitaliseringsprocessen
Vidareutvecklingar av begreppen digitization, digitalization och digital transformation har gjorts sedan
Unruh och Kiron slippte sin artikel 2017. Dobrica Savi¢ skrev 2019 en artikel dir han redogor
for fem aspekter inom respektive process inom digitalisering. De aspekter han viljer att lyfta
fram dr fokus, mal, aktivitet, verktyg och utmaning, vilka visas 1 tabell 1 nedan. (Savi¢ 2019)

Tabell 1. Fri tolkning och éversittning av Savi¢ modell (Savi¢ 2019).

Digitization Digitalization Digital transformation
Fokus | Konvertering av data Processande av Kunskap som ger en
information havstangseffekt

x o o

Mal | Andra fran analogt till Automatisera befintliga | Forandra foretagets kultur i
digitalt format afférsprocesser hur de bade tanker och agerar

Aktivitet | Konvertera Skapande av kompletta | Skapande av nya digitala
pappersdokument, foton, digitala arbetsprocesser | foretag eller transformation
filmer mm till digitala format till ett digitalt foretag

Verktyg | Datorer och konverterande IT-system och Matris av nya och disruptiva
eller kodande utrustning datorapplikationer digitala teknologier
Utmaning | Volym Pris Motstand till férandring
Material Finans Personal

Digitization kan enkelt forklaras som konvertering fran det analoga till det digitala formatet. Den

teknologiska utlosaren f6r konverteringen av alla pappersarkiv var uppkomsten av den
hégupplésta skannern pa sent 1990-tal. Tillsammans med CD-skivan som kom 1982 fanns nu
alla mojligheter att pa ett enkelt och billigt sitt lagra och distribuera dokument. CD-skivan
anvindes dessutom till att lagra musik och ljudinspelningar som tidigare fanns pa LP-skivor,
kassetter, filmspolar och VHS-band. Konverteringen ledde till f6rbéttrad anvindbarhet,
tillgidnglighet, 6verlatelsebarhet och méjlighet till vidare processande. Utmaningar som méttes 1
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denna fas var vilken volym av material man klarade av att konvertera, vilka mojligheter som
fanns till lampliga datalagringslokaler och hur man skulle utforma en limplig tillgang till
lagringslokalen for externa anvandare. Sikerhet och sekretess klattrade i denna fas upp pa

agendan som aspekter foretagsledningar nu behévde se 6ver i alla beslut. (Savi¢ 2019)

Digitalization innebdr automatiserande av affirsprocessen och ir 1 sig sjilvt en tredelad fas. Den
forsta fasen dr initieringen, dér enskilda processer i det operativa arbetet automatiseras.
Mittenfasen gar ut pa att relaterade processer till den redan automatiserade aktiviteten gar Gver
till att goras med hjilp av ett digitalt system och integreras med varandra. Den tredje och mest
komplexa fasen ir da flera digitala system inom verksamheten ska integreras med varandra. Malet
med att investera tungt i stora I'T-system med uppgiften att integrera de digitala systemen ar att
minska produktionskostnader, optimera resultat och forhoppningsvis skapa nya intiktsstrémmar
genom forbittrade kundupplevelser. (Savi¢ 2019)

Den digitala transformationen handlar om att gora saker pa nya sitt baserat pa den teknik som finns
tillgdnglig. Foretagen behover sitta kunden i fokus for alla val och handlingar som gérs och fran
grund och botten férindra bade hur foretagare agerar och tinker. Savi¢ forutspar att 85% av alla
jobb 2019 kommer att paverkas av den digitala transformationen inom tio ar, vilket férklarar
varfor den storsta utmaningen i denna fas dr ménniskans radsla for férindring. (Savié 2019)

Som komplement till Savi¢s studie kommer detta arbete att presentera ett antal teoretiska
modeller och ramverk f6r vidare analys av digitalisering, vilka visas i figur 4 nedan. For att
analysera digitization, da organisationen gar fran ett analogt till ett digitalt format, ar det limpligt
att utga fran Kotlers modell 6ver en produkts tre nivaer, vilka presenteras i avsnitt 3.3. Vidare i
digitalization, dir nya affirsmodeller vixer fram, dr ramverket Business Model Canvas anvindbar,
vilken presenteras 1 avsnitt 3.4. FOr att en organisation ska vara kompetent att gora
forflyttningarna i de tre digitaliseringsprocesserna beh6vs det en kompetent ledning och ett
handlingskraftigt ledarskap. Vad ett framgangsrikt management inom digital transformation ar
beskrivs 1 avsnitt 3.5. Férandringsledning beskrivs med hjilp av Kotters attastegsmodell och
presenteras 1 kapitel 3.6.

Nir en organisation nirmar sig digital transformation ligger inte lingre all makt i ens egna hinder
utan baseras pa en samverkan med sitt omgivande sambhille. For att analysera denna process ar
det limpligt att se till dels organisationens mikromiljé med hjilp av intressentmodellen som
beskrivs 1 avsnitt 3.7 och dels organisationens makromiljé med hjilp av Porters fem

konkurrensfaktorer som beskrivs i avsnitt 3.8.
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Digitization Digitalization Digital transformation

Konvertering av produkter och Nya affarsmodeller och Omstrukturering av ekonomier
processer fran ett analogt till -processer baserade pa de baserat pa integrering av nya
ett digitalt format nya digitala formaten av teknologier i manniskors
vardag
Kotlers tre produktnivéer Business Model Canvas Intressentmodellen
Porters femkraftsmodell
& /)
e
Kotters attastegsmodell
K J
Y

Management for digital transformation
Figur 4. Sammanstillning av modeller fr det teoretiska ramverket.

3.3. Tre nivaer av en produkt

Produkter ar nyckelelementet i det allmdnna marknadsutbudet och vigen for féretag att erbjuda
virde till existerande eller potentiella kunder och i férlingningen bygga kundrelationer pa. Philip
Kotler menar att produkter och tjanster kan delas in i tre nivaer dar respektive niva ger kunden
olika mycket virde. Detta visualiseras med hjilp av modellen i figur 5 nedan dir innersta nivan ar
mest grundliggande och yttersta nivan mest kundorienterad. (Kotler, Armstrong & Parment
2016 ss. 272-274)

Den innersta nivan benimns kirnprodukt och adresserar fragan “Vad ir det koparen verkligen
koper?” och har oftast fysiska egenskaper som direkt paverkar den grundliggande funktionen
hos produkten. Hir behéver producenten forsta vad képaren vill fa ut av produkten och vilket
problem den ska l6sa. (Kotler, Armstrong & Parment 2016 ss. 272-274)

Den mellersta nivan ir den verkliga produkten dir producenten behéver omsitta kirnvirdena till
en produkt pd ett sitt som gor den mer tilltalande f6r kunden an konkurrenternas erbjudanden. 1
denna niva tar producenten beslut om aspekter som kvalitetsniva, mérkesprofilering,
virdeadderande funktionalitet, prismodell, bekvimlighet att kdpa och paketering. Over tid kan

dessa egenskaper komma att 6verga till nivan for kirnprodukten. (Kotler, Armstrong & Parment
2016 ss. 272-274)

I den tredje och yttersta nivan som ér den utvidgade produkten bygger vidare pa de tidigare
identifierade kdrnvirdena. Pa denna niva handlar erbjudandet inte lingre om vad produkten kan
astadkomma, utan om hur foretaget vill underlitta kopandet och dgandet f6r kunden. Aspekter
som tas 1 beaktande pa denna niva ir exempelvis garanti, leverans, installation samt service och
support. (Kotler, Armstrong & Parment 2016 ss. 272-274)
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Kvalité
Karnprodukt

Sardrag
Service Leverans

Varumarke

Installation

Figur 5. Tre nivaer av en produkt enligt Kotlers modell (Kotler, Armstrong & Parment 2016 s.
273).

3.4. Business Model Canvas

Modellen Business Model Canvas, BMC, beskriver logiken bakom hur en verksamhet skapar,
levererar och fangar virde. For att kunna diskutera en affirsmodell krivs att deltagarna startar
fran samma punkt och pratar om samma sak. Utmaningen med att konceptualisera en
affirsmodell dr att hitta en balans dir konceptet behover vara tillrickligt enkelt och intuitivt for
att alla ska kunna ta det till sig samtidigt som det inte far férenkla komplexiteten i en
verksamhets funktion f6r mycket. Konceptet BMC som visas i figur 6 nedan anser sig ha hittat
den balansen genom att beskriva affirsmodeller med nio grundblock som ska synliggéra hur
verksamheter planerar att tjdna pengar och ticker de huvudsakliga affirsomradena kunder,
erbjudande, infrastruktur och finanser. (Osterwalder & Pigneur 2010 s. 15)
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Figur 6. Business Model Canvas nio grundblock (Osterwalder & Pigneur 2010 ss. 18-19).

Det f6rsta blocket i BMC ir kundsegmenten, som definierar vilka olika grupper av individer eller
organisationer som verksamheten riktar sig till. Kunder utgor kdrnan i1 nistan alla affirsmodeller
eftersom en verksamhet utan l6nsamma kunder ofta innebér en snabb avveckling. For att kunna
tillfredsstilla sina kunder delar féretag ofta in dem i olika segment baserat pa gemensamma
behov, beteenden eller andra attribut. Féretag behover fatta medvetna beslut om hur méanga och
vilka segment de ska rikta in sig mot och vilka som ska ignoreras. Forst nir det dr bestdimt kan en
affirsmodell utformas kring kundsegmentens behov. (Osterwalder & Pigneur 2010 ss. 20-21)

Det andra blocket utgors av foretagets virdeerbjudande. Definitionen av detta block ar
sammansittningen av produkter och tjanster som fOretaget i fraga erbjuder och som dessutom
skapar virde for ett visst kundsegment. Virdeerbjudandet ir siledes anledningen till varfor
kunder viljer just detta foretag 6ver ett konkurrerande. Foretag kan leverera virdeerbjudanden
av olika karaktir. Nagra erbjudanden ir innovativa och dmnar att ge kunden en produkt eller
tjanst som hon inte visste att hon ville ha, exempelvis Apples iPhone eller Spotify. Andra
erbjudanden liknar existerande pa marknaden, men med nya funktioner eller attribut, sa som
lagprisbutiker. (Osterwalder & Pigneur 2010 ss. 22-25)

Det tredje grundblocket dr kanaler, vilka beskriver hur féretag kommunicerar med sina kunder
och hur de levererar virdeerbjudandet. Kanalerna beskriver vilka kontaktpunkter som
uppkommer mellan kundsegmenten och foretaget vid kommunikation, distribution och
forsiljning och ir essentiella f6r kundupplevelsen. Det finns fem generella kommunikationsfaser
mellan foretag och dess existerande och potentiella kunder. Dessa dr 6kad
varumirkesmedvetenhet, utvirdering av virdeerbjudandet, genomforande av kép, leverans av
virdeerbjudandet och efterforsiljning. (Osterwalder & Pigneur 2010 ss. 26-27)

Kundrelationer utgor det fjarde blocket och beskriver vilka typer av relationer som skapas mellan

foretaget och dess kundsegment. Relationerna kan variera fran personliga kontakter till en helt
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automatiserad process och paverkar till stor del den samlade kundupplevelsen. (Osterwalder &
Pigneur 2010 ss. 28-29)

Det femte blocket i modellen utgérs av intaktsstrommar. Dessa representerar vilka intikter som
genereras fran respektive kundsegment och ar essentiella f6r att forstda kundernas behov och
krav. Att syna respektive kundsegments intiktsstrémmar kan foretaget forsta vilka virden
kunderna dr beredda att betala fo6r, vad de betalar f6r i dagsliget, hur de betalar 1 dagsliget och
hur mycket respektive kundsegment bidrar till verksamhetens totala intikter. (Osterwalder &
Pigneur 2010 ss. 30-33)

Det sjitte blocket utgbrs av nyckelresurser och beskriver de viktigaste tillgdngarna som behovs
for att driva den tinkta affirsmodellen. Nyckelresurserna mojliggor att skapa vardeerbjudande,
na marknader, uppritthalla relationer med kundsegment och skapa intikter. Beroende pa vilken
affirsmodell féretaget har krivs olika sorters nyckelresurser som kan vara av olika karaktir, sa
som fysisk, finansiell, intellektuell eller humankapital. Dessa behover inte dgas av foretaget utan
kan licensieras eller képas av extern partner. (Osterwalder & Pigneur 2010 ss. 34-35)

Det sjunde blocket utgors av nyckelaktiviteter som dmnar att beskriva vilka de viktigaste sakerna
foretaget behéver gora for att fa sin affirsmodell att fungera. Likt nyckelresurserna behévs dessa
for att skapa och erbjuda foretagets virdeerbjudande, na ut till marknader, underhalla existerande
kundrelationer och driva intikter till féretaget. (Osterwalder & Pigneur 2010 ss. 36-37)

Partnerskap utgor det attonde blocket och beskriver vilket nitverk av leverantorer och partners
som beh6vs for att fa affirsmodellen att fungera. Att forma allianser och partnerskap har
utvecklats till att bli en essentiell del av féretagande da méanga organisationer inte klarar av att
utfora alla nyckelaktiviteter och inneha alla nyckelresurser internt. Anledningarna bakom
partnerskap dr manga, sa som att optimera sin affirsmodell, reducera risk eller resursanskaffning.
(Osterwalder & Pigneur 2010 ss. 38-39)

Det nionde grundblocket i BMC ir kostnadsstrukturen som beskriver vilka kostnader som
tillkommer affirsmodellen. Efter att ha definierat de atta andra grundblocken 1 affirsmodellen ar
det forhallandevis enkelt att berdkna hur stora verksamhetens kostnader kommer att bli.
Affirsmodeller kan ha olika drivkrafter da de kan vara antingen kostnadsdrivna eller virdedrivna,
vilket innebir att kostnadsfragan kan fa olika fokus baserat pa affirsmodellens kostnadsstruktur.
(Osterwalder & Pigneur 2010 ss. 40-41)

3.5.  Management for digital transformation

En digital transformation kommer vara nédvindigt att genomféra i nagon utstrickning for alla
foretag i dagens digitala ekonomi. Beroende pa féretagens forutsittningar kan transformationen
ske aktivt eller reaktivt, beroende pa om man ser den fjiarde industriella revolutionen som en
revolution eller naturlig evolution. Genom att ha studerat féretag med framgangsrika resor inom
den digital transformation har fem grundpelare inom foretagsledning valts ut som kritiska
framgangsfaktorer. De fem utvalda omradena ar digital strategi, processkonstruktion, digital
teknologi, férandringsledning och riskhantering. (Romero, Flores, Herrera & Resendez 2019)
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Den forsta pelaren inom foretagsledning berér omradet digital strategi. Utformandet av en digital
strategi har liknande tillvigagangssitt som utformandet av andra former av strategier, men fokus
ligger pa att skapa nya digitala férmagor som pa ett bittre sitt beméter kundens behov och
forvintningar. En effektiv digital strategi ska staka ut en riktning for foretagets framtid, innefatta
en analys 6ver digital mognadsgrad, vilja ut limpliga teknologier si att medarbetarna kan fullfélja
sina forvintade arbetsuppgifter samt specificera hur resurser inom organisationen férdelas for att
uppna den valda strategin for framtiden. (Romero et al. 2019)

Den andra pelaren handlar om processkonstruktion. Processen bor prioriteras hégre an
teknologin, da teknologin ses som en mojliggérare som kan effektivisera processen om
processen ir konstruerad sd att den ger 6nskad utdata. Genom att ha en processorienterad
organisation med horisontella floden Gver flera avdelningar med virdeskapande aktiviteter 6kar

chanserna att na forbittringar inom bade interna prestationer och kundnéjdhet. (Romero et al.
2019)

Den tredje pelaren innefattar féretagets digitala teknologier. Den drivande faktorn 1 en digital
transformation ir strategin, inte teknologin. Dock behover teknologin ga hand 1 hand med
strategin for att na de konkurrensfordelar organisationen siktar pa. En ytterligare faktor i vilken
teknologi som organisationen viljer att investera i behéver baseras pa vilken mognadsgrad
kunderna har, bade i att forstd affiren och tekniken. (Romero et al. 2019)

Den fjirde pelaren handlar om férindringsledning 1 utvecklingen av en digital kultur. Den
digitala kulturen kan sammanfattas som virderingar och karaktiristiska beteenden som pa bade
individ- och organisationsniva driver nya sitt att tinka, arbeta och interagera med kunder,
medarbetare och affirsenheter baserat pa nya digitala verktyg. En positiv digital kultur innebar
att medarbetarna tror att de kan utféra sina arbetsuppgifter pa ett battre och mer effektivt sitt
med hjilp av nya teknologier och saledes dr bendgna att férandra hur de arbetar i dagslaget.
(Romero et al. 2019)

Den femte och sista pelaren inom foretagsledning ar riskhantering. Risker med digitala tekniker
ar mer 4n tekniska problem da de kan komma att paverka affiren som helhet. I denna pelare ar
det viktigt att identifiera risker pa flera nivaer och bygga ett ramverk fér hur dessa hanteras nir
den dyker upp samt vad organisationen kan gora i férebyggande syfte. Riskaspekter kan
exempelvis vara teknologiska risker, dataintrang, strategiska risker och operationella risker.
(Romero et al. 2019)

3.6. Forandringsledning enligt Kotters attastegsmodell

John P. Kotter utvecklade ar 1995 sin attastegsmodell, se figur 7 nedan, f6r hur en organisation
kan genomgi en férindringsprocess. Denna modell grundade sig i Kotters 6vervakande och
analyserande av fler an 100 féretag som alla férsékte gora fundamentala férindringar med

torhoppningen att kunna hantera det nya och mer utmanande marknadsklimatet som
utvecklades. (Kotter 1995)
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Steg 8. Formalisera de nya arbetssatten

Steg 7. Sakra uppnadda férbattringar och driv vidare

Steg 6. Planera for och uppmarksamma snabba vinster

Steg 5. Sakerstall att alla kan agera mot visionen

Steg 4. Kommunicera visionen pa bred front
Steg 3. Skapa en attraktiv vision och strategi

Steg 2. Skapa en stark forandringsledningsgrupp

Steg 1. Sakra en kansla av akut lage

Figur 7. Fri 6versittning av Kotters attastegsmodell f6r férindringsledning. (Kotter 1995)

Av forskningen som ledde fram till modellen menar Kotter att det finns tva generella lirdomar
man kan ta med sig frain de mer framgangsrika fallen han studerade. Den forsta lirdomen ar att
férindringsprocesser gar igenom en serie av faser som totalt sett kriver en anmirkningsvirt lang
tid. Att hoppa 6ver steg skapar endast en illusion av fart, men ger aldrig ett tillfredsstillande
resultat. Den andra lirdomen ar att kritiska misstag i nagon av faserna kan ha férodande
inverkan genom att sakta ner ett uppbyggt momentum och himma svarvunna vinster. Kotter
menar vidare att méinniskor dr ovana och oerfarna att férindra och férnya organisationer, vilket i
sin tur leder till att dven intelligenta och kapabla individer ofta gor atminstone ett stort misstag.
(Kotter 1995)

Det forsta steget 1 Kotters attastegsmodell f6r forindring innebar att skapa en kinsla av
angelidgenhet. I denna fas underséker organisationen den marknad och konkurrenssituation som
rader. Det leder i sin tur vidare till att identifiera och diskutera potentiella risker, kriser och
mojligheter. Sammantaget resulterar dessa samtal 1 att nyckelpersoner inom organisationen kan
uppticka siarbarheter som innebir att kinslan av angelidgenhet vixer. (Kotter 1995)

Det andra steget innefattar bildandet av en kraftfull styrgrupp. Hir dr det viktigt for
organisationen att sitta samman en grupp individer som tillsammans dr tillrickligt starkt och
vigledande for att styra férindringen. Vanligtvis skapas en projektgrupp som har tillrickliga
befogenheter och forutsittningar for att leda och genomfora férindringen som en enad kraft
genom hela processen. (Kotter 1995)

Det tredje steget dr att skapa en vision. Visionen ska i sin tur tydliggora férindringens riktning
och mal, vilket innebir att organisationen behover formulera en strategi f6r hur detta ska uppnas.

(Kotter 1995)

Det fjirde steget handlar om att kommunicera den antagna visionen. Styrgruppen ska i denna fas
anvinda alla kommunikationsmedel som star till buds for att formedla vikten av férindringen,
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strategin for hur denna ska ske samt vilka mal som finns. Det dr en avgorande faktor fér
férindringens genomférande att majoriteten av medarbetarna stiller sig bakom styrgruppens
initiativ. Styrgruppen behover ocksa lira ut nya beteenden och uppforanden genom att sjilva
férega med gott exempel. (Kotter 1995)

Det femte steget innebir att styrgruppen ger medarbetarna férutsittningar att genomféra och
driva pa férandringen. Denna fas handlar om att fa bort hinder f6r férindringen, sa som
existerande beslutsprocesser, system eller beslutsfattare. Med andra ord behover system och
strukturer som férhindrar férindringsprocessen modifieras. Organisationen behéver ocksa
uppmuntra risktagande 1 form av icke-traditionella idéer, aktiviteter och handlingar. (Kotter

1995)

Det sjitte steget innefattar planering f6r och skapande av kortsiktiga vinster. I denna fas behéver
styrgruppen planera for mojligheten att uppna snabba och synliga vinster. Dessa sma vinster,
ofta formulerade som delmal, kommuniceras ut till medarbetarna for hur de bidrar till visionen
och firas da de uppnas. Att fira och uppmirksamma delmal 4r viktigt for att medarbetarna ska
kinna momentum, att deras anstringning leder till nagot positivt och att kinslan av angeligenhet
bevaras. (Kotter 1995)

Det sjunde steget ar att befdsta redan gjorda forbittringar och samtidigt fortsitta arbeta f6r mer
forindring. I denna fas dr det viktigt att inte n6ja sig med de kortsiktiga vinsterna i forra steget,
utan att orka fortsitta arbeta for att forandringarna ska bli bestdende i organisationen. Hir kan
det krivas férindringar i personalstyrkan som 1 sin tur leder till att férandringsarbetet halls vid
liv. (Kotter 1995)

Det attonde och sista steget ar att forankra de nya rutinerna i organisationskulturen.
Forankringen kan ses som en tvastegsraket, dir bada delar ar lika viktiga. Det fOrsta ar att det
tydligt formedlas till medarbetarna ett positivt samband mellan de nya arbetssitten och det
forbattrade resultatet. Det andra dr att ta tid till att sidkra att nista generation av foretagsledning
och styrelse personifierar det nya arbetssittet. Detta kriver att bade foretagsledningen och
styrelsen forstar och accepterar férandringen samt vikten av att den blivande ledaren star bakom
férindringen som har gjorts. (Kotter 1995)

3.7. Intressentmodellen

Eric Rhenman beskrev pa 1970-talet att ett foretag kan portritteras som en koalition av
intressenter, vilka utgors av grupperna anstillda, dgare, leverantorer, kunder, foretagsledning och
samhillet. Varje intressent bidrar till féretaget med olika insatser och far 1 gengild for sin
medverkan nagon sorts beloning, exempelvis pengar, varor eller social stillning. Modellen
Rhenman tog fram for att illustrera detta, Intressentmodellen, visas i figur 8 nedan. Denna utgar
fran att férhallandet mellan bidrag och bel6ningar maste uppna en miniminiva for att
intressenterna ska vara beredda att fortsitta sin medverkan i foretaget. Hur denna miniminiva
sitts dr dock upp till respektive foretag att sjalva bestimma. (Rhenman 1974, ss. 23-25)
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Rhenman hade vid modellens publicering 1974 hunnit dra nagra slutsatser kring sin bidrags- och
beloningsmodell. Den f6rsta var att intressenternas vilja att limna foretaget 6kar om den
beloning hon tar emot minskar och méjligheter hos andra aktorer Sppnar upp sig. Den andra
slutsatsen var att sd linge som intressenterna identifierar sig med foretaget kommer féretagets
6verlevnad upplevas som en bel6ning i sig. Den tredje var att graden av identifiering med
foretaget beror bland annat pa hur linge intressenten har varit engagerad 1 foretaget, hur
intensivt intressenten har deltagit i verksamheten samt féretagets allmdnna prestige och
tillvaxthastighet. Den fjirde och sista slutsatsen var att foretagets mal och politik kommer att
utformas med hinsyn till de intressenter vars medverkan dr mest nédvindig for féretagets
overlevnad. (Rhenman 1974, ss. 23-25)
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Figur 8. Intressentmodellen enligt Rhenman (Rhenman 1974, s. 24)

3.8. Porters fem konkurrensfaktorer

En av grundtankarna till att formulera en strategi for sin organisation 4r att ha en plan f6r hur
man tinker hantera konkurrens. Dock tenderar organisationer att blicka f6r snivt och
pessimistiskt kring vilka sina konkurrenter ar. Konkurrens i en industri dr baserat pa den
underliggande ekonomin, vilket innebdr att konkurrenskrafter finns lingt utanfér de etablerade
och uppenbara konkurrenterna i branschen. Kunder, leverantérer, potentiella nykomlingar pa
marknaden och substituerande produkter ar alla konkurrenter som kan vara mer eller mindre
framtridande och aktiva inom industrin. (Porter 1979)

Porter menar i sin modell 6ver fem konkurrensfaktorer, se figur 9 nedan, att
konkurrenstillstindet inom en industri beror pa foljande fem faktorer: hotet av nya aktorer pa
marknaden, kundernas forhandlingsstyrka, leverantérernas férhandlingsstyrka, hotet frin
substituerande produkter eller tjainster och konkurrens mellan befintliga aktorer. Den kollektiva
styrkan hos de fem faktorerna avgor hur vinstpotentialen 1 industrin som helhet. Oavsett hur
stark kan kollektiva styrkan i industrin 4r behover strateger hitta en position inom industrin dér
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den egna organisationen star sa stadigt som moijligt mot dessa fem faktorerna. Genom att férsta
de bakomliggande orsakerna till varfor situationen ser ut som den goér inom respektive faktor kan
organisationer kartligga styrkor och svagheter i sin verksamhet, klargéra var strategiska
férindringar kan ha storst genomslagskraft och identifiera huruvida trender inom industrin
agerar som moijligheter eller hot. (Porter 1979)

Den forsta konkurrensfaktorn ér hotet av nya aktorer pa marknaden. Denna faktor beror pa
vilka intradesbarridrer som finns, med andra ord hur enkelt det édr f6r en ny aktor att starta upp
en konkurrerande verksamhet. Intride kan férsvaras om exempelvis marknaden ger férdelar av
att kunna producera stora férdelar, om varorna ir patentskyddade, ett begrinsat antal licenser f6r
att vara verksam delas ut, om tillgang till distributionskanal saknas eller om stora
kapitalinvestering kravs fran borjan. (Porter 1979)

Den andra faktor ar kundernas férhandlingsstyrka. Kunderna anses ha en hég férhandlingsstyrka
nir det finns manga likvirdiga val pa marknaden. Kunderna kan i dessa fall pressa priserna, kriva
hégre kvalitet och service och spela ut aktérer mot varandra. Finns det fa alternativ f6r kunderna
innebir det att deras forhandlingsstyrka dr lag och kan darfor inte pressa aktérerna pa samma satt
som da styrkan ar hog. (Porter 1979)

Leverantorernas forhandlingsstyrka dr den tredje faktorn i modellen. Styrkan anses vara hg om
leverantorsgruppen bestar av fa foretag och ar mer koncentrerad dn industrin de séljer till. Vidare
ar styrkan hég om produkten de siljer ar unik, atminstone differentierad eller har byggt upp
byteskostnader. Dessa situationer beror pa om det finns fa eller manga potentiella leverantérer av
en viktig insatsprodukt eller -tjdnst, hur stor del en insatsprodukt ar av slutprodukten samt hur
enkelt ett byte mellan leverantdrer dr. (Porter 1979)

Den fjirde faktorn som paverkar konkurrensliget ar hotet fran substituerande produkter. Om
det finns en alternativ produkt som sitter ett ligre pristak dn det existerande pa marknaden
pressas bade priser och I6nsamhet om inte forbittringar 1 kvalitet eller annan differentiering
rittfardigar ett bevarat eller hojt pris. (Porter 1979)

Den femte och sista faktorn dr konkurrens mellan befintliga aktorer. Denna typ av konkurrens
tar ofta form som prispress, introduktion av nya produkter och marknadsféringsknep. I takt med
att en marknad mognar férindras ocksa dess tillvixttakt, vilket ofta resulterar i sjunkande
marginaler, en kamp om marknadsandelar och till sist firre aktorer. (Porter 1979)
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Figur 9. Fri 6versittning av Porters fem konkurrensfaktorer. (Porter 1979)

3.9. Examensarbetets teoretiska ramverk

Syftet med examensarbetet ér att underséka och analysera transformationen for ett kommersiellt
privatigt foretag som har utvecklat ett digitalt format av en analog tjanst med offentlig sektor
som malgrupp. Detta gors med hjilp av att utga fran Unruh och Kirons digitaliseringsmodell,
Dobrica Savics vidareutveckling och analys av modellen samt kompletterande teoretiska

modeller och ramverk, vilka vivs samman enligt figur 10 nedan.

For att analysera Unruh och Kirons forsta digitaliseringsprocess, digitization, da organisationen
gar fran ett analogt till ett digitalt format, ar det limpligt att utga fran Kotlers modell 6ver en
produkts tre nivéer, vilka presenteras i avsnitt 3.3. Vidare i den andra digitaliseringsprocessen,
digitalization, dir nya affirsmodeller vixer fram, dr ramverket Business Model Canvas anvindbar,
vilken presenteras 1 avsnitt 3.4. FOr att en organisation ska vara kompetent att gora
forflyttningarna i de tre digitaliseringsprocesserna beh6vs det en kompetent ledning och ett
handlingskraftigt ledarskap. Vad ett framgangsrikt management inom digital transformation ér
beskrivs 1 avsnitt 3.5. Férandringsledning beskrivs med hjilp av Kotters attastegsmodell och
presenteras 1 kapitel 3.6.

Nir en organisation narmar sig digital transformation ligger inte lingre all makt i ens egna hinder
utan baseras pa en samverkan med sitt omgivande sambhille. F6r att analysera denna process ar
det limpligt att se till dels organisationens mikromiljé med hjilp av intressentmodellen som
beskrivs 1 avsnitt 3.7 och dels organisationens makromiljé med hjilp av Porters fem
konkurrensfaktorer som beskrivs i avsnitt 3.8.
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Avsnitt 3.5, management for digital transformation, beskriver fem grundpelare en organisation
behover for att lyckas med sin digitala transformation. Analys som baseras pa denna teori kan ses

som en holistisk syntetiserande analysmodell som integrerar de andra analysaspekterna frin

arbetet och presenteras 1 avsnitt 5.0.

Digitalization Digital transformation

Digitization

Konvertering av produkter och Nya affarsmodeller och Omstrukturering av ekonomier
processer frén ett analogt till -processer baserade pa de baserat pa integrering av nya
ett digitalt format nya digitala formaten av teknologier i manniskors
vardag
3.3 Kotlers tre produktnivaer 3.4 Business Model Canvas 3.7 Intressentmodellen
3.8 Porters femkraftsmodell
N J
e
3.6 Kotters &ttastegsmodell
_ /
Y

3.5 Management for digital transformation

Figur 10. Examensarbetets teoretiska ramverk.
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4. Empiri
I f6ljande kapitel appliceras de olika teoretiska ramverk som har presenterats i teoridelen pa
fallféretaget. Inledningsvis beskrivs foretaget, dess historia och produkt for att senare beskriva i
vilket typ av landskap de bedriver sin verksamhet. Datainsamlingen till denna del av
examensarbetet har gjorts frimst genom intervjuer med nyckelpersoner i fallfGretaget samt
fysioterapeuter inom Region Skane. Som komplement har ocksa sekundira kéllor anvints, i form
av offentliga killor och dokument.

4.1. Artrosskolan

Ar 2008 kom Socialstyrelsen ut med nya riktlinjer f6r behandling av rorelseorganens sjukdomar,
dit artros klassas. Som en f6ljd av dessa skapades BOA-registret, Bittre Omhindertagande av
patienter med Artros, dir de tva fOrsta registerhallarna var Leif Dahlberg och Carina
Thorstensson. BOA-registret samlar data om vilka besvir patienter har fore de far behandling
samt hur den férindras/forbittras av behandlingen. Grundbehandlingen for artros utgors av
information, trining och viktkontroll och tillginglige6rs till patienterna genom artrosskolan.
Artrosskolan dr BOAs behandlingsmetod med utgangspunkt fran aktuell forskning inom artros i
kombination med patienternas tankar och 6nskemal om behandlingar av sjukdomen. BOA-
registret blev 2010 ett nationellt kvalitetsregister av Sveriges Kommuner och Landsting, SKL.
Genom registret och dess datainsamling kan grundbehandlingen forbattras for patienter
drabbade av artros. (Bittre Omhindertagande av patienter med Artros (BOA) 2011)

Fran maj 2019 kan all grundbehandling vid artros, som genomfdrs enligt Socialstyrelsens
riktlinjer, registreras i BOA-registret. Syftet dr att vi ska kunna folja fler patienter i BOA, och inte
bara de som genomgitt regelritt artrosskola. Det gar nu ocksa att registrera behandling som ges
digitalt. Det giller savil utbildningen som triningsinstruktioner. Digitala artrosskolor ar pa vig
att starta inom nagra regioner och det finns dven privata alternativ. (BOA 2019)

4.2. Joint Academy

Arthro Therapeutics AB ir bolaget bakom den digitala sjukgymnastiktjansten som har
specialiserat sig mot patienter med diagnosen artros. Appen som tjansten levereras via gar under
varumirket Joint Academy och dr som namnet avsl6jar ett sitt for patienter att forbattra sina
leder. Joint Academy grundades 2013 av far och son Dahlberg, Leif och Jakob, tillsammans med
Carina Thorstensson. (Goldberg 2016)

Pappa Leif Dahlberg ir professor inom ortopedi och har mer dn 25 drs erfarenhet av forskning
om leder. Under sin karridr har Leif publicerat 6ver 100 oberoende granskade vetenskapliga
studier och citerats nirmare 3 000 ganger. Sonen Jakob Dahlberg studerade datavetenskap och
sag en mojlighet att skala upp sin fars forskning till en global niva med hjilp av mjukvara, som
senare skulle komma att bli Joint Academy. I dagsliget ér Jakob verkstillande direktor, VD, i
bolaget och Leif dr medicinsk chef, CMO. Carina Thorstensson ar fysioterapeut, men finns inte
lingre kvar i organisationen. (Joint Academy u.d.a)
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Vad giller bolagets finansiella nyckeltal har nettoomsittningen 6kat fran 0 ar 2014 till drygt 9,4
miljoner SEK ar 2018. Likt andra start-ups ar kostnaderna hoga 1 borjan. Trots en 6kad
omsattning har resultatet gatt fran att vara 8 KSEK positivt ar 2014 till att vara 21 MSEK
negativt ar 2018. Under deras verksamma ér har de 6kat antalet anstillda till ungefir 30 personer
och har tagit in kapital vid ett flertal tillfillen. (Arthro Therapeutics 2015 & 2019) Nagra av
personerna och organisationerna som har valt att ga in i Joint Academy ar Sophia Bendz fran
Spotify, Hampus Jakobsson som var medgrundare av TAT, King-grundarnas investmentbolag
Sweet Capital (Goldberg 2016) och private equity-féretaget Alfvén & Didrikson (Alfvén &
Didrikson 2018).

4.3.  Kotlers tre produktnivaer

I f6ljande avsnitt kommer de tre produktnivierna av tjansten att redogéras for. Nedan redovisas
karnprodukten, den verkliga produkten och den utvidgade produkten f6r forst artrosskolan, figur
11, och sedan f6r Joint Academy, figur 12. Detta med syftet att fortydliga for lisaren vilka
likheter och skillnader som finns mellan de tvd koncepten.

4.3.1.  Artrosskolans produktnivaer
Artrosskolans kirnprodukt dr ett omhindertagande av patienter med artros. Detta uppfyller man

genom att erbjuda bade preventiva och uppfoljande atgirder i alla delar och faser av
artrospatientens sjukdom. (BOA 2019)

Den verkliga produkten visas i form av att patienten far hjilp med den behandling som
fysioterapeuten anser dr ndédvindig vid den vardcentral patient ér listad pa eller annan vardcentral
1 regionen. Fysioterapeuten som arbetar pa vardcentralen leder patienten genom limplig
sjukgymnastik under ett fysiskt méte med patienten. Utéver detta far patienten information som
damnar att underlitta livet med sjukdomen artros samt ges mojlighet till att triffas och behandlas i
grupp med andra patienter med samma sjukdom. (BOA 2019)

Den utvidgade produkten utgbrs dels av att det finns ett fortroendekapital i att vara en nationell
behandlingsmetod som dr implementerad pa 6ver 500 vardcentraler runtom i landet. Dessutom
finns det en utstakad vig framat f6r dem patienter som behover kliva uppit 1
behandlingspyramiden. Det kan kinnas betryggande for patienten att veta att hon inte limnas
efter forsta steget 1 behandling utan det finns fler metoder att lindra ens smirta om det
nuvarande inte anses fungera for patienten. (BOA 2019)
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Utvidgad produkt

Verklig produkt

Fysiskt mote Information
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artrospatienter

Méta andra

“Hemvardcentral” .
patienter

Ytterligare
behandlingssteg

Behandling i grupp

Nationell
behandlingsmetod

Figur 11. Sammanfattning av artrosskolans tre produktnivaer.

4.3.2.  Joint Academys produktnivier
Joint Academys kirnprodukt dr att erbjuda preventiva och uppféljande atgirder f6r
artrosdiagnostiserade patienter oavsett hur langt framskriden sjukdomen dr. (Joint Academy

u.a.a)

Den verkliga produkten dr en app som patienter kan ladda ner till sina smarta telefoner,
surfplattor eller datorer. I appen sker en digital distribuering av individanpassad sjukgymnastik
ddr varje patient far en individuell fysioterapeut genom hela sin behandling. (Joint Academy

u.a.a)

Den utvidgade produkten visar sig i form av flexibilitet. Sjukgymnastiken som patienten ska
utféra dagligen finns tillganglig nidr som helst i appen och kan géras var som helst, sa linge
enheten appen ér installerad pa har internetuppkoppling. Patienten kan saledes vara flexibel i
béade tid och plats for att utféra sin sjukgymnastik pa egen hand nir det passar patienten. (Joint
Academy u.d.a)
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Utvidgad produkt

Verklig produkt

Karnprodukt

Omhandertagande av
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fysioterapi fysioterapeut

Flexibilitet

Figur 12. Sammanfattning av Joint Academys tre produktnivaer.

4.4. Business Model Canvas

For att skapa en 6verblick av de tva koncepten artrosskolan och Joint Academy och dess
forutsittningar presenteras i detta avsnitt inhamtad data enligt strukturenen for Business Model
Canvas fran avsnitt 3.4 i féregaende teorikapitel. Var och en av de nio aspekterna redovisas
nedan foér bade artrosskolan och Joint Academy for att ge ldsaren en forstdelse for hur respektive
koncept fungerar samt vad de har f6r likheter och skillnader. Redogérelsen nedan representerar
med hég sannolikhet inte konceptens kompletta affirsmodell, utan 4r snarare ett sitt att
strukturera insamlad data fOr att ge lisaren en mer 6versiktlig bild av de tvd erbjudanden

artrosskolan och Joint Academy.

4.41. BMC Artrosskolan

Kundsegment

Artrosskolor finns 6ver hela Sverige. Personer med ledbesvir kan soka till artrosskolan direkt
eller bli hinvisade av vardgivare. Remiss behovs inte. Artrosskolan vinder sig till dig med besvir
fran hoft, kna eller hand. Rontgenundersokning eller diagnos ar inte nédvandigt. (1177
Virdguiden 2019)

Virdeerbjudande

Artrosskolan har fortydligat hur behandling av artros bor ga till med hjilp av
behandlingspyramiden, som visas i figur 13 nedan. Pyramiden ar uppdelad i tre delar, dir alla
diagnostiserade patienter bor borja i det ldgsta steget. De behandlingsmetoder som erbjuds i
denna del ricker for de flesta och ger inga negativa biverkningar. Om dessa metoder inte ricker
far patienten ga vidare till ndsta niva. (BOA u.d.)
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Pyramidens basniva riktar sig till alla artrosdiagnostiserade patienter. De behandlingsmetoder
som erbjuds i detta stadie dr information, trining och viktkontroll. Enligt svenska och
internationella rekommendationer ska dessa behandlingsformer utgora den grundliggande
behandlingen vid artros. Denna behandling ska erbjudas alla artrospatienter s tidigt som méjligt.
Att trina den virkande leden tillsammans med en fysioterapeut ger oftast snabbare och battre
resultat dn att trdna pa egen hand. Man kan fa behandling i en artrosskola, individuellt eller via
internet. I artrosskolan far du kunskap om hur, nir och vad du bér trina. Du far ocksa hjilp att
ta fram ett triningsprogram som hjalper mot dina besvir och som du kan fortsitta med nar
artrosskolan ar slut. (BOA u.d.)

Pyramidens mittersta niva riktar sig till vissa artrospatienter och behandlingen som erbjuds hir dr
smartlindrande behandling i form av likemedel. Manga far tillricklig hjilp av den grundliggande
behandlingen for att kunna leva ett gott liv med sin artros, men vissa kan behéva komplettera
med niva tvd i pyramiden fOr att kunna fortsitta vara aktiva. (BOA u.d.)

Pyramidens Oversta niva riktar sig till ett fatal patienter och innebér operation. Innan man kan bli
aktuell f6r operation ska man ha provat vilken effekt man far av den grundliggande
behandlingen. I slutinden édr det endast 10-15 procent av patienterna som behover opereras.

(BOA ui)

Figur 13. Behandlingspyramiden enligt BOA-modellen (BOA u.4.).
Kanaler

Under 2008-2018, har 108 885 unika individer med artros i hoft, knd eller hand rapporterats i
BOA-registret fran 680 enheter i form av vardcentraler. Antalet som inkluderades under 2018
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var 15 775. Antalet enheter som rapporterat till registret under 2018 var 467 av 584 enheter som
enligt de uppgifter som finns tillgingliga erbjuder behandlingen. (BOA 2019)

Kundrelationer
Lundberg menar att kundrelationen finns pa lokal niva mellan patienten och fysioterapeuten pa
virdcentralen som ansvarar for instruktionerna och schemat for sjukgymnastiken.'

Intiktsstrdémmar

Intikter till vardcentraler kommer genom tva intiktsstrommar, en fast och en rorlig. Den fasta
avgiften betalas av regionen och kallas listningsersattning och den rorliga avgiften betalas i form
av en patientavgift. Bida dessa avgifter varierar mellan regionerna i landet och ar beroende av
patientens riskbedémning och behov av behandling. (Sveriges Kommuner och Regioner 2019)

Nyckelresurser

Artrosskolan ir en del av vardcentralernas erbjudande. Ar 2018 var det totalt sett 467 av de 584
anslutna vardcentralerna som hade rapporterat in resultat frin sina patientbehandlingar. Dirav
anses en av de frimsta resurserna for artrosskolan att vara dess utbredning och kinnedom 1 hela
Sverige. (BOA 2019)

BOA-registret har fram till 2019 haft krav pa fysioterapeuter att ga en specifik utbildning for att
fa registrera 1 BOA. Detta krav dr nu borttaget, vilket ger fler fysioterapeuter mojligheten att
registrera in resultat fran patientbehandlingar. I och med borttagandet av kravet kan
fysioterapeuternas roll och ansvar 1 konceptet artrosskolan 6ka da fler inkluderas samtidigt som
ansvaret for utbildning och lirande flyttas fran BOA-registret till virdcentralerna. (BOA 2019)

Nyckelaktiviteter

Artrosskolans uppligg f6r behandling innehaller standardiserade aktiviteter, vilka visas 1 figur 14
nedan. Till en borjan far patienten tvé stycken en timmes linga fysioterapeutledda tillfdllen
information om sjukdomen, riskfaktorer och tillgingliga behandlingsmetoder. Efter det erbjuds
ett tredje tillfille med en expertpatient som delar med sig av sina personliga erfarenheter av att
leva med artros. Nar alla tre informationstillfallen dr avklarade far patienten ett individuellt
rehabiliteringsprogram. Patienter far hir vilja mellan att endast fa instruktioner om det och sen
utfora det pa egen hand under sex veckor eller att utfoéra det i grupp under fysioterapeutens
6vervakning tva ganger i veckan i sex veckors tid. Sammantaget innefattar artrosskolans
behandling att patienten far 16 timmar coachning, av antingen fysioterapeut eller expertpatient.
Efter tre och tolv manader gors en uppféljning pa patienten dir smirta, rérlighet och
hilsorelaterad livskvalitet mits. (Ekman 2020)

! Michelle Lundberg, fysioterapeut inom Region Skane, 28 april 2020
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Bedémning
Individuellt besdk hos sjukgymnast

ARTROSSKOLA
Minimal intervention Tillfalle 1 Tillfalle 2 Tillfalle 3
Vad ar artros? Traning Expertpatient
Riskfaktorer Aktivitet i dagliga livet e Att leva med artros
Symptom vid artros Coping
Behandling Engenvardstips
Patientens val: Tréning (enskilt besok) Tréning i grupp (6 veckor)
Genomgang av individuellt Overvakad traning enligt
traningsprogram individuellt program

Uppféljning | (3 manader)
Individuellt besék hos sjukgymnast

Uppféljning 11 (12 manader)
Utskick av utvarderingsinstrument

Figur 14. Artrosskolans behandlingsuppligg (BOA 2011).

Nyckelpartners

Artrosskolan leds av fysioterapeut, och pa vissa hall dven arbetsterapeut, med speciell utbildning
och gedigen kunskap om artros. Dessutom inkluderar artrosskolan ett tillfille som leds av en
expertpatient, det vill siga en patient med artros som har genomgatt en speciell utbildning for att
kunna tala om hur det ir att leva med artros och om sina erfarenheter av grundbehandling.

(BOA 2011)

Kostnadsstruktur

Enligt Ekman (2020) kan kostnaden for artrosbehandling delas upp i tre delar, vilka beriknas 1
tabell 2 nedan. Dessa utgdrs av kostnaderna for systemet, patienten och 6vrigt. Systemets
kostnader kan i sin tur delas upp i tre delar, vilka ar triningstillfillen, administration och
fysioterapeuternas upplirning. Patientens kostnader bestar av fyra kategorier, vilka ar besok,
administration, transport och direkta kostnader. De 6vriga kostnaderna utgérs av utslippsritter
av koldioxid da man antar att alla patienter kor fossildrivna bilar till vardcentralerna.
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Tabell 2. Kostnadsberikning per patient for artrosskolan. (Ekman 2020)

Kostnadsdomin Kostnadsstille Total kostnad per patient, SEK
System Triningstillfillen 619
Administration 651
Upplirning av fysioterapeuter 30
1299
Patient Besok 5504
Administration 1204
Transport 1445
Direkta kostnader 1100
9253
Ovrigt Utslappsratter 59
Totalt 10 611

4.42.  BMC Joint Academy

Kundsegment

Den vetenskap som ligger till grund f6r Joint Academys behandlingsmetod 4r baserad pa
artrosforskning, vilket resulterar 1 att alla som deltar i behandlingen maste ha en artrosdiagnos.
Behandlingsmetoden fungerar for alla patienter med artros i antingen hoft eller knd, oavsett hur
langt framskriden sjukdomen ér. (Joint Academy 2020a)

Virdeerbjudande

Joint Academy marknadsfor deras tjdnst med att erbjuda en digital tjanst for sjukgymnastik dir
ens personliga fysioterapeut stottar en genom hela behandlingen och finns alltid tillginglig for att
svara pa patientens fragor. De ligger fokus pa att tillgingligheten dr hég genom dels patientavgift
pa 0 kr och dels pa att behandlingen genom appen mojliggér behandling nir och var patienten
vill med en behandlingstid pa ungefir fem minuter om dagen. Behandlingsprogrammet ér ocksa
anpassat fran start och foérindras 1 takt med patientens utveckling. Den sista punkten Joint
Academy ndmner ir att det dr enkelt for bade patienten och fysioterapeuten att f6lja utvecklingen
fran vecka till vecka med hjilp av appen. (Joint Academy u.a.b)

Kanaler

Det digitala programmet Joint Academy behandlar artros genom att kombinera fysisk aktivitet,
utbildning och sjukvardspersonal som alltid ér tillginglig via dator, smartphone eller surfplatta
med internetuppkoppling. (Joint Academy u.a.a)
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Kundrelationer

I patientens fOrsta samtal med fysioterapeuten sker en forsta konsultation dir en diagnos
faststills. Om fysioterapeuten faststéller att patienten har artros kommer behandlingen att
fortsitta. Det hir samtalet ger dven en bild av behandlingen. Patienten och fysioterapeuten gar
tillsammans igenom de dvningar patienten kommer utféra under de sex veckorna med
behandling, de mal patienten har med behandlingen (bade kliniska och personliga) och andra
funderingar patienten kan tinkas ha. Vidare har ocksa patienten regelbundna uppféljningssamtal
med fysioterapeuten under behandlingen. Detta syftar till att dels ge patienten en bild av
framstegen av behandlingen och dels planera hur hon vill fortsitta med behandlingen. (Joint
Academy 2020b)

Intiktsstrémmar

Intikter till vardcentraler kommer genom tva intiktsstrommar, en fast och en rorlig. Den fasta
avgiften betalas av regionen och kallas listningsersattning och den rorliga avgiften betalas i form
av en patientavgift. Bida dessa avgifter varierar mellan regionerna i landet och ar beroende av
patientens riskbedémning och behov av behandling. (Sveriges Kommuner och Regioner 2019)

Joint Academy samarbetar med Vingakers Vardcentral 1 Region Sérmland och féljer dirmed
deras taxa. Det innebir att patientavgiften dr 0 kronor for digitala besok hos fysioterapeut. Detta
iar oberoende om man har frikort eller inte, och oberoende av var man bor i landet. Joint
Academy dr en forlingning av det traditionella vardsystemet och far darfor ersittning for
patientbesok av den region som respektive patient dr skriven i, sd kallad utomlansersittning.
(Joint Academy 2020c)

Enligt Leif Dahlberg dr antalet besok en patient far gora hos Joint Academy begransat till 35
besok per patient och ar.”

Nyckelresurser

De nyckelresurser som identifieras i Joint Academy ér kopplade till bolagets humankapital.
Organisationen i Sverige bestar frimst av avdelningarna marknadsforing, medicinsk forskning
och programmerare/utvecklare. P4 marknadsforingsavdelningen jobbar ungefir fem personer,
medicinsk forskning inkluderar ocksa ungefir fem personer och utvecklingsavdelningen cirka 30
personer. (Joint Academy u.a.a)

Enligt Harte 4r marknadsféringsavdelningen viktig for att na kundgruppen, eftersom det saknas
ett naturligt infléde av patienter frin vardcentraler. Joint Academy har ungefir 100
fysioterapeuter i deras nitverk. Fysioterapeuterna arbetar kliniskt till vardags och har arbetet 1
Joint Academy som ett extrajobb vid sidan.’

De tva ledande namnen inom foretagets medicinska forskning dr Leif Dahlberg och Stefan
Lohmander. Leif Dahlberg dr medicinsk chef och professor inom ortopedi och har mer dn 25 ars
erfarenhet av forskning om leder. Nuvarande forskning inkluderar brosket pa en molekylir niva,

% Leif Dahlberg, grundare och medicinsk chef pd Joint Academy, 2 april 2020
? Luke Harte, operativ chef pa Joint Academy, 4 maj 2020
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MR och kliniskt arbete som fokuserar pa emidemiologi. Dahlberg har publicerat mer dn 100
oberoende granskade vetenskapliga studier och har citerats nirmare 3 000 ganger. Stefan
Lohmander, professor, filosofie doktor samt medicine doktor, dr en internationell expert baserad
vid Lunds Universitet. De omraden som Lohmander har fokuserat pa har varit dels att forsta
relevanta sitt att observera forloppet artros har och dels sjukdomens orsakssamband.
Lohmanders livslanga engagemang har hela tiden varit centrerat kring att férbittra behandlingen
av artros, och samtidigt 6ka den enskilde patientens livskvalitet. (Joint Academy u.a.a)

Nyckelaktiviteter

Joint Academys behandlingsmetod initieras av att patienten delar med sig av information om sitt
sjukdomstillstind 1 appen. Denna information granskas av en fysioterapeut som senare kontaktar
patienten i form av ett uppstartsmote via telefon pa cirka 15 minuter. Vidare sker veckovisa och
manadsvisa avstimningar om cirka fem till atta minuter i appen. Vid behov av koordinering och
justering av behandlingsprogram sker detta i appen. Tva stérre avstimningar mellan patienten
och fysioterapeuten gors efter sex veckor och tre manader och dessa beriknas ta 15 minuter 6ver
telefon. Sammantaget har en patient 18 aktiviteter 1 sin grundbehandling som tar totalt ungefar
145 minuter, dvs knapp 2,5 timme 6ver en behandlingsperiod pa tre manader. (Ekman 2020)

Nyckelpartners

Det finns en handfull betydelsefulla partners f6r Joint Academys framfart pa den svenska
marknaden. Den férsta dr samarbetet med Vingakers vardcentral i Region Sérmland. Tidigare
har Joint Academy varit tillgingliga f6r vard genom Likarhuset i Karlshamn i Region Blekinge.
Leif Dahlberg férklarar det byte som dgde rum 1 borjan av 2020 fran Region Blekinge till Region
Sormland med att S6rmland har tagit en aktiv roll som ledande region i forflyttningen mot digital
vird i primirvirden.’

Den andra viktiga partnern f6r Joint Academy dr samarbetet och anstillningsstrukturen av
fysioterapeuterna som utfor behandlingen. Fysioterapeuterna arbetar extra vid sidan om sina
huvudsakliga kliniska arbetsuppdrag och fakturerar fran egna foretag samt far mojligheten att
driva vard av artros framat - bade 1 Sverige och virlden. (Workable 2020)

Huruvida fysioterapeuterna far arbeta pa detta sitt har ifragasatts da ungefir 40% av
arbetsstyrkan var tvungna att avsluta sina uppdrag hos Joint Academy i februari 2020. Detta pa
grund av olika tolkningar kring en klausul som inte tillater fysioterapeuter som arbetar pa den
nationella taxan att ta sidouppdrag. Ungefir hilften av Sveriges regioner lyder under denna
klausul, vilket Region Blekinge gor som Joint Academy vid tillfillet var kopplade till och var
darfor tvungna att avsluta anstillningen med 40 personer. (Persson 2020)

En tredje viktig nyckelpartner dr dgare som gar in med kapital i verksamheten. Sedan starten har
bolaget 6kat sin omsittning, men har aldrig redovisat ett positivt resultat i arsredovisningarna.
Exempelvis gjordes en nyemission under 2018 som gav bolaget drygt 43 miljoner kronor i
kontanta medel (Arthro Therapeutics 2019).

* Leif Dahlberg, grundare och medicinsk chef pd Joint Academy, 2 april 2020
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Kostnadsstruktur

Som nidmndes 1 avsnittet ovan har Ekman (2020) kommit fram till att kostnaden f6r
artrosbehandling kan delas upp i tre delar, vilka beriknas i tabell 3 nedan. Dessa utgérs av
kostnaderna for systemet, patienten och 6vrigt. Systemets kostnader kan 1 sin tur delas upp 1 tre
delar, vilka ér triningstillfillen, administration och fysioterapeuternas upplirning. Patientens
kostnader bestar av fyra kategorier, vilka ar besok, administration, transport och direkta
kostnader. De 6vriga kostnaderna utgérs av utslippsritter av koldioxid da man antar att alla
patienter kor fossildrivna bilar till vardcentralerna.

Tabell 3. Kostnadsberikning per patient for Joint Academy. (Ekman 2020)

Kostnadsdomin Kostnadsstille Total kostnad per patient, SEK
System Triningstillfillen 145
Administration 610
Upplirning av fysioterapeuter | 11
766
Patient Besok 716
Administration 195
Transport 0
Direkta kostnader 1100
2010
Ovrigt Utslappsratter 0
Totalt 2776

Patientavgiften dr O kr for Joint Academys patienter, vilket innebir att patienterna inte nar taket
till frikort pa 1 100 kr. Detta minskar i sin tur kostnaden for Joint Academy till 1 676 SEK enligt
berikningen i tabell 3. (Joint Academy u.d.b)

4.5.  Kotters atta steg for forandringsledning
I detta avsnitt redogors det f6r lisaren hur skaparna bakom artrosskolan sjilva har initierat
konverteringen fran ett analogt till ett digitalt format. Detta gors genom att presentera hindelser
och fattade beslut med hjilp av Kotters attastegsmodell f6r férindringsledning.

Det forsta av modellens dtta steg innebdr att en kinsla av akut ldge har sikrats. Detta skedde
redan vid grundandet av bolaget ar 2013 nir det upplevdes ett behov av en digital artrosskola for
att 6ka tillgingligheten av vard for patienterna (Nilson 2016). Det andra steget som innebir ett
skapande av en stark férandringsledningsgrupp avklarades genom att sitta samman ett starkt
team som grundare av Joint Academy. De tre grundarna Leif och Jakob Dahlberg tillsammans
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med Carina Thorstensson stod alla for expertis inom kiarnomradena for bolaget. Leif stod for
den medicinska kompetensen, Jakob f6r programmeringen och Carina f6r fysioterapin.

(Goldberg 2016)

Det tredje och fjirde steget i modellen som innefattar att skapa en attraktiv vision och strategi
kombinerat med att kommunicera det pa bred front, méjliggjorde f6r Joint Academy att ta in

riskkapital. I samma vag av foretagsutveckling dgde en betydande rekryteringsperiod rum dar

Joint Academy sikrade kompetens for att bade driva och utveckla sin affir. (Bostrém 2018)

Enligt Harte ligger steg fem till atta mer 1 hinderna for alla anstillda. Dessa steg innebir att
arbeta i linje med visionen, att skapa och uppmarksamma snabba vinster, driva vidare
férindringen pa lang sikt och att det nya ska utvecklas till att ses som det normala. Fér att uppna
detta arbetar Joint Academy med att ritt personer ar 1 positioner dar de kan fatta bra beslut och
ta betdnkta risker. Internt dr personalen 6verens om vad respektive del betyder f6r varje team
och detta belyses med hjilp av malstyrningsmodellen OKR (Objectives and Key Results) samt
interna fardplaner f6r teamen. Joint Academy anser sig vara ett datadrivet foretag nir det
kommer till insikter och forstaelse for var de ska koncentrera och fokusera sina krafter pa. De
anser sig ocksa ha en stark kunskap om industrin som ger dem en konkurrensfordel och styrka i
sitt strategiska planerande.’

Harte menar vidare att om Leif Dahlberg ses som férindringsledaren for digitaliseringen av
artrosskolan anses han i nuliget vara pa den femte nivin, som innebir att sikerstilla att alla kan
agera i linje med foretagets vision. Leif dr den drivande kraften for digital artrosbehandling med
en stark bas i forskningen. Leif mojliggor intern handlingskraft genom att radge vad olika
avdelningar behover fokusera pa, exempelvis som att inkludera fler leder i
behandlingsprogrammet. Utover intern handlingskraft mojliggor ocksa Leif f6r extern
handlingskraft. Detta visar sig i dagsliget med COVID-19-pandemin dir Leif driver pa
implementering av Joint Academys behandlingsmetod i flertalet linder f6r att mojliggora vard
for patienter trots utegingsférbud och karantin.’

4.6. Hur ser forhallandet till intressenter ut?

I f6ljande avsnitt redogors det for ldsaren, men hjilp av Rhenmans intressentmodell, hur de tva
koncepten artrosskolan och Joint Academy har olika affirsmissiga férutsittningar och
férhallanden till intressenter till dess omgivning. De tva koncepten kommer var for sig att
redogoras for vilka férhallanden som rader mellan aktoren och dess dgare, anstillda, ledning, stat
och kommun, kunder, leverantérer och langivare. Syftet ér i detta avsnitt att ge ldsaren en storre
forstaelse for bade drivkrafterna bakom och férvintningarna pa respektive koncept.

4.6.1. Intressentmodellen f6r Artrosskolan
I f6ljande avsnitt 4r datan inhdmtad genom intervju med fysioterapeuten Michelle Lundberg som
arbetar inom Region Skane.

> Luke Harte, operativ chef pa Joint Academy, 4 maj 2020
® Luke Harte, operativ chef pa Joint Academy, 4 maj 2020
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Agare

Artrosskolan dr en behandlingsmetod som har implementerats pa nistan 600 vardcentraler runt
om i Sverige. Det finns ingen dgare till konceptet som tillfor kapital f6r att driva det framat. Det
innebdr 1 sin tur att det inte heller finns nagot avkastningskrav pa artrosskolan. BOA-registret
som for statistik och optimerar grundbehandlingen for artrospatienter ér ett nationellt
kvalitetsregister och ligger under Sveriges Kommuner och Regioner. De nationella
kvalitetsregistren far stod fran staten och regionerna, som for ar 2020 uppgar till drygt 180
miljoner kronor.

Anstillda

Till de anstillda raknas fysioterapeuterna som levererar slutprodukten till kunden, vilket i detta
fall 4r den artrosdrabbade patienten. Fysioterapeuterna pa vardcentralerna arbetar med fler
patienter och fler sjukdomar édn specifikt artros, da deras uppgift ir att hjilpa alla personer som

ar listade vid den vardcentralen oavsett besvar.

Foretagsledning

Behandlingsmetoden artrosskolan dr implementerad pa vardcentraler, som kan vara antingen
privat eller offentligt styrda. Respektive vardcentraler har bestimda riktlinjer f6r hur de anstillda
ska arbeta, vilken vard som ska erbjudas samt vilka resultat som forvintas.

Det har 6ver dren riktats mycket kritik mot varden for att inte erbjuda sjukgymnastik tillrdckligt
tidigt 1 artrospatienters sjukdomsférlopp. Det innebir att vissa kliniker har specialiserat sig pa att
erbjuda operationer f6r kompletta ledbyten, vilket 4r den hogsta delen av behandlingspyramiden
som endast ett fatal bor genomfora. Det resulterar i att det utfors dyra operationer pa
skattebetalarnas rikning som kunde ha undvikits med ritt vard i ritt tid.

Stat och kommun

Artrosskolans grundutbildning utfors pa den vardcentral som patienten med artros ar skriven pa
alternativt att hon far remiss till en specialiserad fysioterapeut inom regionen. Om patienten
behover genomgi en operation gors dven detta i regel inom regionen. Att patienten haller sig
inom sin hemregionen innebir frimst tva konkreta konsekvenser for regionen. Den fOrsta dr att
regionen enklare kan féra statistik och prognostisera behandlingarna for just artrospatienter. Den
andra konsekvensen som uppstar ér att det ér billigare f6r regionen att behandla patienter inom
regionen an att betala for utomlansersittning for patientens vard. Artrosskolan finns
implementerat pa vardcentraler i alla 21 regioner i Sverige.

Kunder

Som modellen visar sker det vanliga utbytet mellan féretag och dess kunder i form av en
betalning mot en vara. Detta ér dven fallet for artrosskolan dir patienten betalar en fast
patientavgift for varje besok. Patientavgiften kan dock variera mellan regionerna, patientens alder
och vilken vardgivare patienten triffar. Inom varden i Sverige finns ett hogkostnadsskydd som
giller for all sjukvard dir patienten inte blir inlagd pa sjukhus. Hogkostnadsskyddet innebar att
det finns en Gvre grans for hur mycket en patient beh6ver betala f6r besék i den 6ppna hilso-
och sjukvarden. Hogkostnadsskyddet giller ocksa om du s6ker vard 1 en annan region an dir du
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bor. Den 6vre grinsen ar pa 1 150 kr, men respektive region kan besluta pa ett ligre belopp om
sa onskas.

Leverantorer

Vem som ir leverantor till artrosskolan ir inte sjilvklart i ssmmanhanget. Det mest naturliga ar
dock att anse att BOA-registret dr leverantoren da de har statt som ansvariga for utbildningen av
fysio- och arbetsterapeuter fram till 2019. Denna utbildning har krivts av terapeuterna for att fa
registrera in resultat av patientbehandlingar till registret. Nu ndr kravet inte lingre finns 4r det
upp till fysioterapeuterna att sjilva soka utbildning om artros med stéd fran
Reumatikerférbundet.

Langivare
Det finns inga langivare till artrosskolan.

4.6.2. Intressentmodellen for Joint Academy
Harte lyfter fram fOr samtliga kategorier av intressenter att relationerna ar uppbyggda pa
fortroende och transparens mellan parterna. Vidare menar att det dr en férutsittning for att ett
litet foretag ska kunna rora sig framit och vara framgingsrikt.”

Agare

Joint Academy har utvecklats och utvidgats sedan starten 2013. Redan 2014 dgde bolagets forsta
nyemission rum, da bolagets antal aktier 6kade fran 5 000 st till 6 098 st. Under aret 2015 gjordes
ytterligare en nyemission som 6kade aktieantalet till 6 795 st. Arsredovisningen fér
rikenskapsaret sager dessutom att bolaget tog in 4,5 miljoner kronor i kapital for att finansiera
bolagets verksamhet. I det efterkommande arets, ar 2016, arsredovisning har ytterligare 18,6
miljoner kronor tagits in fOr att finansiera verksamhetens kostnader och bolagets antal aktier
Okade till 8 204 st. Under 2017 gbrs ingen nyemission, men bolaget far in en kapitalinjektion pa
10 miljoner kronor i form av konvertibla lan fran de existerande dgarna for att finansiera en
paborjad expansion till USA. Under 2018 gbrs en stor nyemission som tillfér bolaget mer dn 62
miljoner kronor. 43 av dessa ir i form av kontanta medel medan de resterande 19 avser en
kvittningsemission av konvertibla lan. Vid slutet av aret 2018 finns det 19 449 aktier i Joint
Academy. (Arthro Therapeutics 2015, 2016, 2017, 2018 & 2019)

Anstillda

Joint Academy har flera kategorier av anstillda. Bolaget ér registrerat inom tva kategorier inom
den svenska niringsgrensindelningen. Den ena ir primirvardsmottagning med likare m.m. och
den andra ir inom dataprogrammering. I sina arsredovisningar har Joint Academy redogjort for
antalet anstillda dir de hade en anstilld f6r verksamhetsaret 2014 som i sin tur har vaxt till 27
personer ar 2018. P4 Joint Academys hemsida sdger de att teamet bakom appen bestar av 40
personer (Joint Academy u.a.a). (Arthro Therapeutics 2015 & 2019)

Enligt Harte var det arbetande antalet fysioterapeuter inom ramen for Joint Academy cirka 100
personer i borjan av 2020. Dessa reducerades till 60 personer da en klausul i Region Blekinges

’ Luke Harte, operativ chef pa Joint Academy, 4 maj 2020
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kontrakt sa att fysioterapeuter som arbetar pa den nationella taxan inte far ha sidouppdrag, vilket
Joint Academy ansigs vara.”

Foretagsledning

Grundarna Leif och Jakob Dahlberg ir operationella och hogst upp 1 bolagets hierarki. Jakob
arbetar som verkstillande direktér och innehar rollen som styrelseledamot. Leif arbetar som
medicinsk chef och radgivare bade internt och externt.

Styrelsen i Joint Academy bestar fyra personer. Som niamnt av sitter bade Leif och Jakob
Dahlberg pé ledamotspositioner. Det gor dven Anna Klevby Dalgaard med en ling erfarenhet
som styrelseproffs inom just medicintekniska foretag. Styrelseordférande dr Hjalmar Didrikson,
deldgare i private equity-foretaget Alfvén & Didrikson som investerade i Joint Academy 2018.
(Arthro Therapeutics 2019)

Stat och kommun

Under 2017 anslot sig Joint Academy som underleverant6r av vardtjdnst till en offentligt
finansierad sjukvardsaktor, Likarhuset i Karlshamn i Region Blekinge. Under samma ar
utvecklades Joint Academys affirer fran att ha omsatt 10 000 kr 1 manaden vid arets borjan till att
de omsatte 400 000 kr i manaden vid arets slut (Arthro Therapeutics 2018). Utvecklingen
fortsatte under 2018 dir de vid senare delen av dret hade vuxit vidare till att omsitta 1 500 000 kr
1 manaden. Under hosten 2018 paborjade Landstinget en granskning av Joint Academys
vardbesok och innebar stoppade utbetalningar till féretaget om drygt 5 miljoner kronor vid slutet
av 2018. I Joint Academys arsredovisning f6r 2018 redovisas det att granskningen var 1 sin
avslutande fas och att de uteblivna intikterna férvintades utbetalas under det andra kvartalet ar
2019. (Arthro Therapeutics 2019)

Hur detta har utvecklats gar inte Joint Academy in pa med arbetets fOrfattare och kan inte

efterforskas dé arsredovisningen for rikenskapsaret 2019 inte har publicerats nir arbetets skrivs.

Den 15e november 2019 skrev Blekinge Lins Tidning i artikeln Miljonkrav for digital vird att
Likarhuset 1 Karlshamn krivde Region Blekinge pa 15 miljoner kronor. Detta eftersom regionen
slutade betala ut avgifter f6r upp mot 48 000 digitala vardbesék hos Joint Academy fran den la
april 2019. Regionen menade pa att behandlingen inte uppfyllde de krav som var satta och Joint
Academy behovde ge besked om det har begatts brott mot de avtal som fanns. Den 21a
november 2019 publicerades artikel Dialog har inletts efter Likarhusets miljonkray om att en dialog
har inletts mellan Region Blekinge och Lideta Hilsovird som dger Lakarhuset i Katlshamn. Inga
fler artiklar har publicerats kring pengakravet sedan dess sa inte heller kan en utveckling eller
l6sning redogoras for.

Under varen 2020 bytte Joint Academy vilken vardcentral de tillgingligedr sin app genom.
Istallet f6r Lakarhuset 1 Karlshamn tillh6ér de Vingakers Vardcentral 1 Region S6rmland som dgs
av den digitala vardgivaren Doktor.se sedan 2018. Enligt Leif Dahlberg har Region Sérmland

¥ Luke Harte, operativ chef pa Joint Academy, 4 maj 2020
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tagit en ledande position for att frimja digital vard och att i stort sett all digital vard distribueras
via dem. ’

Kunder

Joint Academys kunder kan delas in i tva grupper. Det ena ér slutkonsumenten, den
artrosdiagnostiserade patienten som anvinder Joint Academy som behandlingsmetod. Den andra
gruppen ér regioner, vardgivare, forsikringsbolag och apotek. Joint Academy samarbetar med
forsikringsbolagen Skandia, Folksam, Bliwa, EuroAccident, Gjensidige och Vardia, som erbjuder
sina kunder att ticka kostnaden f6r behandling med Joint Academy (Joint Academy u.a.a).
Apoteket marknadstor ocksa Joint Academy som en hilsotjinst under namnet Artroskollen
(Apoteket u.a.).

Leverantorer

Lundberg menar att det inte ar helt enkelt att definiera vilka som ér Joint Academys leverantorer,
eftersom de internt utvecklar appen som dr deras enda tjanst som siljs. Enligt Lundberg anses
fysioterapeuterna att vara leverantoren, da kunden uppfattar dem som leverantor av

kéirnprodukten1 0

. For att kvalificera in som extrajobbande fysioterapeut hos Joint Academy
behover personen vara kliniskt aktiv och ha ett eget féretag med en gillande yrkes- och
ansvarsforsikring for fysioterapi i1 privat verksamhet. Fysioterapeuterna fakturerar Joint Academy
for sina arbetstimmar och kan dirmed ses som en underleverantor av tjanster till fOretaget.

(Workable 2020)

Langivare

Lanen i Joint Academy 4r sma i férhallande till deras likvida medel. I arsredovisningen for 2018
redogors det for en summa av drygt 53 miljoner kronor i eget kapital samtidigt som summan for
skulderna var knappt 6 miljoner kronor, varav knappt 2 miljoner var skulder till kreditinstitut.
(Arthro Therapeutics 2019)

4.7.  Porters femkraftsmodell pa den svenska
primarvardsmarknaden

Med utgangspunkt i Porters femkraftsmodell presenteras det for lisaren hur den svenska
nationella primirvardmarknaden ser ut. Bade artrosskolan och Joint Academy ir verksamma
inom denna bransch, vilket dr anledningen till en samlad redogérelse for bada koncepten.

4.7.1. Hot frin nya aktorer
Nya aktorer kan ses som ett hot pa marknaden om det finns laga intridesbarridrer som mojligeor
for andra spelare att snabbt vinna marknadsandelar. (Porter 1979)

Pa den svenska marknaden spelar ett flertal lagar roll f6r moéjligheten f6r nya aktorer att etablera
sig. Forst ut dr lagen om valfrihetssystem, LOV, som mojliggor fri etablering och anslutning till
vardval och ger direkt offentlig finansiering. LOV g6r det ocksa méjligt f6r etablerade

? Leif Dahlberg, grundare och medicinsk chef pd Joint Academy, 2 april 2020

10 Michelle Lundberg, fysioterapeut inom Region Skane, 28 april 2020
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vardcentraler att anlita underleverantorer vilket ger en indirekt offentlig finansiering till
underleverantdren. Vidare gor Patientlagen att alla patienter kan soka 6ppenvard frin alla
regioner 1 hela landet. Om patienten séker vard utanfor sin region trider Hilso- och
sjukvardslagen in som siger att hemregionen betalar kostnaden f6r vardbesoket, som kallas
utomlinsfakturering. Dessa lagar har tillsammans skapat férutsittningar for digitala vardgivare att
etablera sig pa den svenska primirvardsmarknaden. (Sveriges Kommuner och Regioner 2020a)

Digitala virdkontakter

Introduktion av digitala kontaktvigar i primarvarden har gatt snabbt. Antalet genomférda sa
kallade digitala vardbesok har 6kat markant pa kort tid och allt fler vardgivare, bade privata och
offentliga, erbjuder méjligheten att s6ka vard digitalt. I huvudsak innebir besdksformen att
patienter kan méta vardpersonal genom mobilapplikationer f6r radgivning, diagnostisering, viss
behandling eller medicinering och eventuellt vidare hinvisning i1 varden. Kommunikationen kan
ske antingen i realtid eller med f6rdr6jning. (Vardanalys 2020)

Nir patientlagen infordes i januari 2015 blev det méjligt £6r personer att vilja utférare av
offentligt finansierad 6ppenvard bade inom den egna hemregionen och i andra regioner. I
samband med detta har dven vardgivare som erbjuder digitala vardbesék 6kat markant. Det finns
idag flera vardgivare, bade privata och offentliga aktorer, som erbjuder digitala vardbesok.
Genom systemet for utomlinsvard kan aktérer som bedriver digital vard ta emot patienter fran
hela landet. De privata digitala aktorerna kan ta del av den offentliga finansieringen genom att de
upprittar ett direktavtal med en region eller verkar som underleverantér at en befintlig
vardcentral. (Vardanalys 2020)

Antalet digitala vardbesok har 6kat snabbt sedan de introducerades under hosten 2016. De f6rsta
digitala vardgivarna etablerade sig i Region Jonk6pings lin vilket ger en samlad bild 6ver
utvecklingen av digitala besok i Sverige. De digitala virdbesoken lanserades som tjanst under
2016 och uppmitte under forsta aret 20 876 besck. Motsvarande siffra for de digitala
vardbesoken under ar 2018 var 532 017 stycken, vilket motsvarar en 25-faldig 6kning.
(Vardanalys 2020)

Digitala utomlinskontakter dr virdméten som sker via chatt eller video dir patienten ar
hemmahérande 1 en annan region dn den region dir den digitala vardgivaren dr etablerad.

Tre aktOrer star ut som stora leverantérer av digital vard pa den svenska marknaden. Dessa tre dr
KRY, Doktor.se samt Min Doktor. Tillsammans stod de ar 2019 f6r cirka 90 procent av den
totala volymen av digitala utomlinskontakter 1 Sverige. De tio stOrsta privata aktGrerna som
erbjuder digitala vairdméten till hela landets befolkning dr samtliga knutna till Region Jonk&pings
lin eller Region S6rmland. KRY dr den enskilt stérsta vardaktéren med 47% av vardbesoken.
Tillsammans har de tio aktorerna levererat 1,2 miljoner utomlinskontakter ar 2019, en 6kning
med 91% jaimfort med 2018. Av dessa 1,2 miljoner utomlinskontakter ar 2019 var 74% hos
likare, 20% hos sjukskéterska, 5% hos psykolog och 1% hos 6vriga. (Sveriges Kommuner och
Regioner 2020a)
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4.7.2.  Hot frian substituerande produkter
Ett hot fran substituerande produkter anses vara hogt om det finns en alternativ produkt som

pressar det befintliga priset eller Ionsamheten samt staller hogre krav pa produktens kvalitet.
(Porter 1979)

Primirvarden dr offentligt finansierad och dr definierad enligt Hilso- och sjukvardslagen (SFS
2017:30) enligt f6ljande: Med primiérvard avses i denna lag hilso- och sjukvardsverksamhet dar
Oppen vard ges utan avgransning nir det giller sjukdomar, alder eller patientgrupper.
Primirvarden svarar f6r behovet av sadan grundliggande medicinsk behandling, omvardnad,
férebyggande arbete och rehabilitering som inte kriver sjukhusens medicinska och tekniska
resurser eller annan sirskild kompetens.

4.7.3.  Forhandlingskraft hos kunder

Forhandlingskraften hos kunderna anses vara hég nir det finns manga likvirdiga val pa
marknaden. Kunderna kan da stilla héga krav pa service, kvalitet och tillginglighet samtidigt som
priserna pressas och aktérerna spelas ut mot varandra. (Porter 1979)

Privatisering och fritt vardval

Sett ur ett historiskt perspektiv har Sverige ling tradition av offentligt producerad vard. Anda
sedan 1800-talet har offentliga vardgivare utgjort grundstommen i utbudet av sjukvardstjanster.
Den privata varden utgjordes till en borjan frimst av egenpraktiserande likare och tandlakare i
storstiderna, samt av privata sjukhem foér vard av kroniskt sjuka patienter. Inom sjukhusvarden
har det funnits ett begrinsat antal enheter drivna av privata organisationer och stiftelser, dir
Sophiahemmet, Carlanderska, och Ersta sjukhus dr de som fortfarande finns kvar. Den
expansion av sjukvarden som dgde rum under 1960- och 1970-talen var huvuddelen i davarande
landstingens regi, oavsett politisk majoritet. Sa sag situationen ut dnda fram till mitten av 1980-
talet och sags som relativt okontroversiell av det svenska folket. (Andersson, Janlov & Rehnberg
2014)

Instillningen till den privata 6ppenvarden kom dock stegvis att forindras. I Stockholm och
Goteborg 6ppnades Cityakuterna 1 samband med att de nya regler for ersittning inom den
nationella taxan for privatlikare inférdes under tidigt 1980-tal. Vidare under 1990-talet
genomférdes ett antal reformer dir konkurrensutsittning och privatisering stod i centrum. Ar
1994 inférdes ocksa fri etableringsritt for privatpraktiserande likare och sjukgymnaster samtidigt
som en ny nationell taxa med hojda ersittningar inférdes. Samma ar 6ppnades genom
huslidkarreformen dven primirvarden upp for konkurrens och nya privata aktorer, s att alla
invanare gavs mojlighet att vilja sin allméinlikare. Denna reform avskaffades redan 1994,/1995,
men vissa landsting valde att behalla vissa delar fran reformen, vilket gav konsekvenser inom den
svenska primarvarden. (Andersson, Janlov & Rehnberg 2014)

Ar 2010 lagstadgades fritt vardval inom primirvirden i hela landet. Detta system giller 4n idag.
Reformen innebir att alla vardgivare som uppfyller vissa grundkrav far etablera sig pa valfri
geografisk plats i linet och att det dr patienternas val av mottagning som styr ersittningen till
utféraren. Principen ”patienten foljer pengarna”, dir patienten hinvisas till en specifik
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vardgivare, har alltsa ersatts av principen ”pengarna foljer patienten”, dir patienten istillet styr
resursflédet. De enskilda huvudminnen har dock stor frihet att sjdlva utforma sina egna
vardvalsmodeller nir det giller omfattning, ersittning och annan reglering. Mellan inférandet av
lagen om valfrihetssystem (LOV) ar 2010 och 2013 etablerades 251 nya
primirvardsmottagningar i Sverige. Av de som fanns innan 2010 tvingades 81 mottagningar ligga
ner. Den sammanlagda 6kningen av 170 nya primirvardmottagningar motsvarar en 6kning pa 17
% under perioden. (Andersson, Janl6v & Rehnberg 2014)

Digitalisering av befolkningen

I Internetstiftelsens arliga undersokning Svenskarna och Internet anger 98% att de har tillgang till
internet i hushallet i undersokningen 2019. Det dr pa samma niva som ar 2018 och den héga
andelen indikerar att Sverige dr pa vig mot regeringens mal ”Sverige helt uppkopplat ar 2025 —
en bredbandsstrategi”. For tio ar sedan var endast 81% av hushallen uppkopplade och f6r tjugo
ar sedan, ar 1999, hade bara 30% av hushallen tillgang till internet. (Internetstiftelsen 2019)

Nistan alla svenskar, 95%, anvinder internet. Sedan ar 2010 har internetanvindandet 6kat med
cirka tio procentenheter — fran 85% till 95% i 4r. Okningen bétjar dock plana ut och skillnaden
mot ar 2018 dr marginell, da det endast skiljer en procentenhet mellan aren. Den storsta
okningen av internetanvindandet sker i aldersgrupperna 6ver 65 ar som alltmer borjar knappa in
pa den yngre befolkningen. (Internetstiftelsen 2019)

Ar 2010 anvinde drygt 2 av 10 av de som var ildre 4n 75 ar internet. Idag anvinder nirmare 7 av
10 av den dldsta befolkning internet. Under bara det senaste aret har en 6kning skett fran 58% till
69%. Det forklaras genom att det framst dr 40-talisterna i denna aldersgrupp som star for
okningen. Bakgrunden ligger 1 att de som gick i pension for tio till femton ar sedan hade blivit
vana internetanvindare pa sina arbetsplatser. Idag har de hunnit bli 76 ar eller dldre och har tagit
med sig det beteendet in i sitt pensionirsliv. I den nést aldsta aldersgruppen, 66—75 ar, anvinde 6
av 10 internet redan 2010. Motsvarande siffra ar 2019 4r 9 av 10 personer. Sammantaget ligger
internetanviandningen i gruppen 66+ ar pa 84%. (Internetstiftelsen 2019)

Digitala virdkontakter 6kar kraven pa vardgivarna

Den svenska regeringen har satt som mal att Sverige ska vara bast i virlden pa e-hilsa ar 2025.
Nir det kommer till vissa typer av vardtjanster dr Sverige pa god vig mot malet. 53% av
svenskarna anvinder digitala sjukvardstjinster, f6r exempelvis onlinebokning av tid hos likare, e-
remisser och e-recept. Nir det kommer till att anvinda vardappar for att ersitta fysiska moten

med ldkare dr det dock bara en av tio som anvinder den typen av tjanster. (Internetstiftelsen
2019)

Forutom att fenomenet digital vard ar ett relativt nytt koncept finns det ytterligare en faktor som
gOr att vardapparna dnnu inte har fatt storre genomslag, vilken dr vanans makt. Med det menas
att det tar tid att fordndra beteenden och att vardapparna inte har fatt tillrickligt med tid for att
vinna folks fortroende och se dem som det nya normala sittet att fa vard. Utvecklingen av en
digitaliserad vérd dr 1 startpositionen och mycket mer spas hinda under de kommande aren.
Sverige var tidiga med att konvertera formatet av sjukvarden, fran ett fysiskt till ett digitalt méte,
ddr ingenting i grunden av sjukvéirden forindrades. Det dr dock forst nu en digitalisering av
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varden sker. Med det menas att arbetssitt och processer forindras. En digitaliserad vard handlar

om att dndra logiken och flytta virden nidrmare invanarna. (Internetstiftelsen 2019)

Sjukvarden gar nu igenom samma utveckling som resten av samhillet gor eller redan har gjort.
Svenska befolkningen kan handla mat pa sex eller sju olika sitt idag och det ér inte lingre
accepterat att beh6va ga till banken for att fa veta hur ens ekonomiska situation ser ut. P4 samma
sitt som andra branscher har genomgitt digitaliseringsprocesser kommer marknaden for svensk
primirvard att sta infor liknande utmaningar da befolkningen kommer att vilja och driva pa en
digitalisering av allt som kan digitaliseras. (Internetstiftelsen 2019)

4.7.4.  Forhandlingskraft hos leverantorer
For att leverantorernas foérhandlingskraft ska anses vara stark ska marknaden besta av fa och
starka aktorer, vara mer koncentrerad 4n industrin de saljer till, erbjuda en unik eller
differentierad produkt samt ha byggt upp en byteskostnad mellan leverantorer. (Porter 1979)

Enligt hilso- och sjukvardslagen ir varje region skyldig att organisera primirvarden i ett
vardvalssystem som ger medborgarna ritt att vilja mellan olika utférare i primérvarden. Alla
utfoérare som uppfyller de krav i vardvalssystemen som ir beslutade av regionen ska ha ritt att
etablera sig i primarvarden med offentlig ersittning. Nar enskilda personer kan vilja mellan olika
utférare av tjansten, ska personen kunna fa information om samtliga utforare. Informationen ska
vara saklig, relevant, jimforbar, littforstaelig och lattillgdnglig. (Sveriges Kommuner och
Regioner 2020b)

4.7.5. Konkurrens mellan etablerade aktorer
Konkurrensen mellan de befintliga aktérerna pa marknaden ses som stark om aktorerna gor
utspel mot varandra i form av exempelvis prispress, marknadsforingsknep eller plotsliga
introduktioner av nya produkter. (Porter 1979)

Inom den svenska marknaden for primarvard kan aktorerna delas in i tva kategorier. Den ena ar
fysiska vardgivare som erbjuder sina tjanster till den lokala befolkningen i samhillet. Den andra
kategorin dr digitala vardgivare som erbjuder sina tjanster till hela svenska befolkningen oavsett
lokalisering.

I proposition 2008/09:74, Virdval i Primérvirden, anges att 6kad valfrihet kan bidra till att
stimulera kvalitetsutveckling. Logiken ir att patienter forvintas soka sig till den vardcentral som
har bist kvalitet, vilket férvintas skapa konkurrens som i sin tur ska sporra vardens aktorer att
forbittra kvalitet och tillginglighet. En forutsittning for att allméinheten ska kunna vilja
vardcentral dr att de kinner till mojligheten att vilja, hur man gor fOr att vilja, vilka utférare som
finns att vilja mellan och vad som skiljer dem at. Bristande information kan férsimra
mojligheterna att vilja utférare. En konsekvens av detta kan vara att eventuella effekter av
valfrihet och konkurrens uteblir. (Vardanalys 2013)

I en studie gjord av Vardanalys dr 2013 visade resultaten att en 6vervigande majoritet av
allminheten, 76%, ansag att det var viktigt att fa vilja vardcentral. 95% kinde ocksa till
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mojligheten att vilja och 24% hade bytt vardcentral de senaste tre aren. 11% hade funderat pa att
byta vardcentral under det senaste aret. Samtidigt var det 64% som vare sig hade bytt eller som
hade funderat pa att byta. Denna grupp var ocksa i stor utstrickning n6jd med sin vardcentral.
Av de 24% som hade bytt vardcentral var det knappt hilften som uppgav att de har gjort det pa
grund av flytt. Av de 24% som hade bytt vardcentral angav 19% att de hade gjort det pa grund
av missndje med sin tidigare vardcentral och 12% f6r att en annan vardcentral verkade bittre.
(Vardanalys 2013)

Ett fatal studier dr gjorda inom fragestillningen fragan huruvida digitala vardgivare uppmuntrar
till en Gverkonsumtion av vard eller avlastar befintliga vardgivare. En amerikansk studie med 300
000 patienter under 2011-2013 fann en volymoékning av vardbesék med 88% men endast 12%
avlastning av primirvarden (Ashwood, Mehrotra, Cowling & Uscher-Pines 2017). En svensk
studie har gjort med syftet att underséka om individer som anvint nitvard i primarvarden
anvinder mindre, mer eller lika mycket traditionell vard som icke-anvindare. Forskarna menar pa
att digitala likarbesék har potential att avlasta den traditionella varden, da enhetskostnaden for
vardbesok dr ligre. Dock ser de en risk med att den totala kostnaden for vard 6kar om
anvindandet av digitala vardkontakter adderas till en oférindrad grundniva av fysiska vardbesok.
Resultaten i studien visar att invanare i Region Skdane som anvinde digitala vardtjanster under
perioden 2016-2018 dven kontaktade fysiska vardcentraler oftare 4n andra invanare och besokte
akutmottagning minst lika ofta. Resultaten bestar efter justering for tidigare vardanvindande,
sjuklighet (vissa diagnoser), alder, kén och inkomst. (Ellegard & Kjellsson 2019)
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5. Analys

I analyskapitlet analyseras teorin i férhallande till fallstudierna. Kapitlet ar strukturerat efter den
teoretiska modellen for digital transformation.

5.1. Introduktion

Med hyjilp av strukturen i den teoretiska modellen, se figur 15 nedan, som presenterades 1 avsnitt
3.2 & 3.9, kommer den empiriska datan att analyseras. Med hjilp av de modeller som
presenterades i teorikapitlet och den insamlade empiriska datan ges en nuligesbeskrivning av
béade artrosskolan och Joint Academy. I f6ljande analyskapitel kommer denna data att bade
analyseras och virderas. Detta for att i linje med examensarbetets syfte att underséka och
analysera transformationen for ett kommersiellt privatigt foretag som har utvecklat ett digitalt
format av en analog tjinst med offentlig sektor som malgrupp, vilket 6verensstimmer med Joint
Academys verksamhet.

Digitization Digitalization Digital transformation

Konvertering av produkter och Nya affarsmodeller och Omstrukturering av ekonomier
processer fran ett analogt till -processer baserade pa de baserat pa integrering av nya
ett digitalt format nya digitala formaten av teknologier i manniskors
vardag
Kotlers tre produktnivaer Business Model Canvas Intressentmodellen
Porters femkraftsmodell
N J
Y
Kotters attastegsmodell
N J
Y

Management for digital transformation

Figur 15. Sammanstillning av teoretiska ramverk for arbetets analys.

5.2.  Digitization
I stadiet digitization sker en konvertering fran ett analogt till ett digitalt format av varan. Den
varan som analyseras i detta examensarbete 4r tjainsten som innebir vardens hantering och
behandling av artrospatienter. Den analoga tjansten idr saledes artrosskolan och den digitala
tjdnsten 4r Joint Academy.

For att tydligare forsta om det for patienten finns nagra skillnader mellan den analoga och
digitala tjinsten anvinds modellen Kotlers tre produktnivaer, se figur 16 nedan. Denna beskriver
produktens virdeerbjudande i form av nivaerna kirnprodukt, verklig och utvidgad produkten.

Artrosskolans kdrnprodukt dr att erbjuda bade preventiva och uppféljande atgirder f6r
artrospatientens sjukdomstillstand. Den verkliga produkten visas i form av att patienten far
behandling vid sin lokala vardcentral, fysioterapeut som leder sjukgymnastik vid ett fysiskt mote
med patienten, patienten far information for att underlitta livet med sin sjukdom samt mojlighet
till att triffas och behandlas i grupp med andra patienter med samma sjukdom. Vidare till den
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utvidgade produkten finns ett fértroendekapital 1 att vara en nationell behandlingsmetod som ir
implementerad pa 6ver 500 vardcentraler samt en utstakad vidg framat f6r dem patienter som
behover kliva uppit i behandlingspyramiden.

Vidare till Joint Academy vars kirnprodukt ocksa ar att erbjuda preventiva och uppféljande
atgirder for artrospatienters sjukdomstillstaind. Den verkliga produkten ar en digital distribuering
av sjukgymnastik som individanpassas av en fysioterapeut. Den utvidgade produkten visar sig 1
form av en flexibilitet 1 bade tid och plats da patienten kan géra sin sjukgymnastik var och nir
som helst.

Joint Academy Utvidgad produkt Artrosskolan

Verklig produkt Ytterligare

. behandlingssteg
Behandling

i grupp

App
Information

Karnprodukt
Individuell
fysioterapeut Mota andra

Flexibilitet .
patienter

Individanpassad Hemvardcentral

fysioterapi

Fysiskt mote Nationell
behandlingsmetod

Figur 16. Jamforelse av produktnivaerna hos Joint Academy och artrosskolan.

5.3.  Digitalization

I stadiet digitalization behévs nya affairsmodeller skapas for det nya digitala formatet av varan. For
att analysera foérandringen av affirsmodeller anvinds det teoretiska ramverket Business Model
Canvas. Ramverket dr uppbyggt av nio delar som kommer att redogéras for var for sig. Under
respektive del presenteras den empiriska datan frin bade artrosskolan och Joint Academy.
Slutligen ges en sammanfattning av likheterna och skillnaderna i1 affirsmodellerna, se tabell 4
nedan.
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Kundsegment

Artrosskolan riktar sig till patienter som har besvir 1 nagon av lederna 1 knd, hoft eller hand. For
att fa ta del av artrosskolan kan personer soka direkt eller bli hinvisade av vardgivare dd varken
rontgenundersékning eller diagnos inte dr nddvindigt.

Joint Academy finns endast tillgangligt f6r diagnostiserade artrospatienter med besvir 1 lederna i
kni eller hoft, oavsett hur langt framskriden sjukdomen ir.

Virdeerbjudanden

Artrosskolans virdeerbjudande kan sammanfattas med behandlingspyramiden. Pyramiden ar
uppdelad i tre delar, dir alla patienter bor borja i det ligsta steget. I den forsta nivan ska alla
patienter erbjudas information, trining och viktkontroll. Dessa tre ricker f6r de flesta och ger
inga negativa biverkningar. Om de inte ricker for att lindra patientens besvir far patienten ga
vidare till den andra nivan, som innebar smirtstillande medicinering. Férhoppningen ir att
endast vissa patienter ska beh6éva likemedel. Ricker inte likemedel far patienten kliva upp till

den tredje och sista nivan innebir operation, men endast 10-15 % bor beh6va opereras.

Joint Academys konkurrenskraft sitter i appen f6r sjukgymnastiks flexibilitet och tillginglighet.
Patienten fir en personlig fysioterapeut som snabbt svarar pa patientens fragor och
individanpassar triningsprogrammet efter patientens utveckling. Genom Joint Academys app ar
patientavgiften O kr, vilket innebdr att hinder sa som ekonomi eller tids- och platsspecifika méten
tas bort.

Kanaler

Artrosskolan finns pa éver 500 vardcentraler férdelade Gver Sveriges samtliga 21 regioner.

Joint Academys app finns tillginglig pa telefoner, surfplattor och datorer med
internetuppkoppling.

Kundrelationer

I artrosskolan har patienten kontakt med sin fysioterapeut vid informationstillfallena samt dé
patienten far sitt triningsprogram som senare genomfors antingen pa egen hand eller i grupp 1
vardcentralens lokaler.

Genom Joint Academys app har patienten all kontakt med sin personliga fysioterapeuten, bade
via telefonsamtal och chatt. Behandlingen borjar med en konsultation for att senare Gverga i
regelbunden uppféljning av behandlingen.

Intiktsstrémmar

Artrosskolans intakter gar till den vardcentral som utfér behandlingen. Intikten bestar av tva
delar, en fast som kommer fran den region dir patienten ér skriven och en rérlig som patienten
sjalv betalar, patientavgiften. D4 artrosskolan finns i alla regioner far oftast vardcentralen betalt
fran samma region som den ligger i, da patienten utfér artrosskolan pa den vardcentral hon dr

listad pa.
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Joint Academy har ett liknande uppligg da varden ges via Vingakers Vardcentral i Region
Sormland. Den fasta avgiften kommer frin patientens hemregion, som kan vara vilken av de 21
regionerna som helst. Region S6rmland har bestdmt att patientavgiften for digitala vairdbesék hos
fysioterapeuter dr O kr, vilket ger att den rorliga kostnaden aldrig betalas till Vingakers
Virdcentral.

Nyckelresurser

Artrosskolan dr en av méanga tjainster som gar att na via vardcentralerna i Sverige och dess
utbredning och kinnedom ir den frimsta nyckelresursen som identifieras. Tidigare har
fysioterapeuter som vill rapportera in behandlingsresultat i BOA-registret behévt ga en
utbildning for detta. Utbildningen dr nu borttagen och fler fysioterapeuter kan rapportera till
BOA-registret, vilket m6jliggor f6r en dnnu storre utbredning pa landets vardcentraler.

De identifierade nyckelresurserna inom Joint Academy ar programmerare, fysioterapeuter,
marknadsféringsavdelning samt tunga namn inom artrosforskning. Programmerarna ser till att
gora appen anvandarvinlig for en kundgrupp med medeldldern 64 ar dir hég teknisk vana inte
kan férvintas. Dessutom finns de dar for att gora inrapportering och kommunikation med
patienter enkel och smirtfri fOr fysioterapeuterna. En tredje viktig funktion programmerarna har
ar att vara banbrytande med hur konverteringen fran fysisk till digital vard sker samtidigt som
den haller hég kvalité, virnar om patientsikerheten samt forbattrar varden.

Fysioterapeuterna behovs for att halla uppe behandlingstakten. Utan fysioterapeuter som arbetar
for Joint Academy kan inga patienter bli behandlade. Marknadsforingsavdelningen ar viktig for
att na kundgruppen, eftersom det saknas ett naturligt infléde av patienter fran vardcentraler.
Dahlbergs och Lohmanders tunga namn inom artrosforskningen okar tillfrlitligheten till appen
och behandlingen. Detta kan beh6vas da digital vard ér relativt oprovat 1 Sverige, framférallt i

den hogre dldersgruppen.

Nyckelaktiviteter

Artrosskolans nyckelaktiviteter bestar endast av aktiviteter inom patientbehandlingen.
Aktiviteterna dr standardiserade och den sammanlagda tiden en patient far coachning frin en
expertpatient eller fysioterapeut under en tremanadersperiod uppmiits till 16 timmar.

Inom Joint Academy kan nyckelaktiviteterna delas upp i tva delar. Den ena ir vad som ar
nyckelaktiviteter for patientbehandlingen och den andra ér vilka nyckelaktiviteter som behdvs f6r
att driva verksamheten framat. I behandlingen bestar aktiviteterna fraimst av samtal och
uppfoljningar mellan fysioterapeuten och patienten som uppmiits till knappt 2,5 timme 6ver en
tremanadersperiod. Nyckelaktiviteterna for att bedriva verksamheten bestar av
marknadsféringsaktiviteter, medicinsk forskning samt produktutveckling.

Nyckelpartners

For artrosskolan har fysioterapeuter, arbetsterapeuter och expertpatienter identifierats som
nyckelpartners for verksamheten.
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Inom Joint Academys verksamhet finns det ett storre nitverk av nyckelpartners som behovs for
att verksamheten ska fungera. Den forsta dr samarbetet med en vardcentral for att tillgingligeora
appen som ett vardalternativ. Den andra nyckelpartners dr gruppen av fysioterapeuter som
arbetar hos Joint Academy vid sidan av sin ordinarie anstillning. Den tredje viktiga partners ér
dgarna som gir in med kapital i verksamheten.

Kostnadsstruktur

Den totala kostnaden for artrosskolan per patient beriknas till 10 611 kr. Av den totala summan
anses systemet att kosta 1 299 kr, patientkostnaden édr 9 253 kr och en kostnad f6r 6vrigt landar
pa 59 kr.

Samma beridkning for Joint Academy ger en total kostnad per patient pa 2 776 kr. Systemet anses
kosta 7606 kr, patientkostnaden uppmiits till 2 010 kr och kostnaden f6r 6vrigt landar pa 0 kr.
Med bytet fran Region Blekinge till Region S6rmland férsvinner patientens direkta kostnader pa
1 100 kr da patientavgiften for besoken i appen dr nere pa 0 kr. Den totala kostnaden blir saledes

1676 k.

Tabell 4. Sammanfattning av BMC hos artrosskolan och Joint Academy.

Artrosskolan Joint Academy
Kundsegment Personer med ledbesvar Personer med diagnosen
artros 1 hoft eller kna
Virdeerbjudande Behandlingspyramiden Tillgdnglig sjukgymnastik
Kanaler Virdcentraler App 1 smarta enheter
Kundrelationer Personlig & fysisk Personlig & digital
IntdktsstrOmmar Kombination av fasta och Fast avgift
rorliga avgifter
Nyckelresurser Geografisk utbredning & Marknadsforingsavdelning &
tillgdnglighet for tunga namn inom
fysioterapeuter artrosforskning
Nyckelaktiviteter Information, trining & Information, avstimningar &
uppfoljning. Totalt 16 timmar | justeringar av schema. Totalt
per patient 2,5 timme per patient
Nyckelpartners Fysioterapeuter & Vingikers vardcentral, Region
expertpatienter Sérmland, fysioterapeuter &
agare
Kostnadsstruktur 10 611 kr per patient 2 776 kr per patient

Sammantaget visar jaimforelsen av artrosskolans och Joint Academys Business Model Canvas att

koncepten skiljer sig pa vissa punkter och ar liknande varandra pa andra. Punkterna dir de skiljer

sig som mest at dr nyckelaktiviteter, -resurser, -partners samt konstandsstrukturen berdknat per
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patient. Dessa fyra punkter hor till den vanstra halvan av modellen Business Model Canvas och
berér de interna férmagorna. De punkter dir artrosskolan och Joint Academy ar liknande
varandra ir kundsegment, intdktsstrommar och virdeerbjudande. Dessa tre tillh6r alla den hogra
sidan av modellen som berér de externa férméagorna. Analysen av de bada konceptens Business
Model Canvas speglar Joint Academys kompetenser, dir de ar starka pa att internt effektivisera
och bygga upp sin produkt men visar svagheter pa att kommersialisera den.

5.4. Forindringsledning

Under de tva forsta faserna av digitaliseringsprocessen behovs en férindringsledning. Denna ar
till f6r att halla processen vid liv, beméta hinder pa ett 16sningsorienterat sitt samt bibehélla
kinslan av ett meningsfullt arbete. For att analysera denna har Kotters attastegsmodell for
forindring anvinds for bade Joint Academy som organisation och Leif Dahlberg som
férindringsledare.

Bade organisationen och Leif som férindringsledare placeras in i attastegsmodellen som att de
befinner sig pa den femte nivén, se figur 17 nedan. Den tre férsta stegen i modellen kan
sammanfattas i stora penseldrag med att skapa ett fundament f6r den kommande férindringen.
Hair ska individer goras delaktiga, en styrgrupp ska formas och en vision och strategi formuleras.
Nir det dr pa plats kan steg fyra till atta i modellen dga rum, vilka handlar om att fa med alla pa
banan och aktivera hela organisationen f6r det gemensamma slutmalet. I det femte steget handlar
det om att skaffa sig makt att riva ner de murar som star i vigen for férindringen som leder till
nya beteenden. I just denna fas befinner sig bade organisationen och Leif som ledare i.

Det sjitte steget i modellen handlar huvudsakligen i att skapa delsegrar som dmnar att injicera
energi och positivism i det forindringsarbete som sker. Fastnar arbetet mellan det femte och
sjatte steget finns det risk for att energin tar slut 1 férindringsprocessen. Tar energin slut och
processen stannar av innan det attonde steget ar natt och det nya har 6vergatt i det nya normala
riskerar processen att ramla tillbaka till ruta ett.

Bade Joint Academy som organisation och Leif som ledare arbetar med att hitta ritt kompetens
till ritt position i bolaget. Med hjilp av deras spetskompetens inom bade sjukdomen och hur det
svenska sjukvardssystemet dr uppbyggt sitter de i en situation med alla fOrutsittningar att ta sig
vidare 1 forindringsarbetet och na fler steg 1 Kotters modell.
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Steg 8. Formalisera de nya arbetssatten

Steg 7. Sékra uppnadda forbattringar och driv vidare

Steg 6. Planera for och uppmarksamma snabba vinster

Steg 5. Sakerstall att alla kan agera mot visionen

Steg 4. Kommunicera visionen pa bred front
Steg 3. Skapa en attraktiv vision och strategi

Steg 2. Skapa en stark forandringsledningsgrupp

Steg 1. Sakra en kansla av akut lage

Figur 17. Joint Academy och Leif Dahlbergs nuvarande position i Kotters dttastegsmodell.

5.5.  Digital transformation

I stadiet digital transformation sker en omstrukturering av samhillen och ekonomier. Detta
eftersom nya digitala affirsmodeller och -processer tillginglige6r teknologier som integreras i
minniskors vardag. Den digitala transformationen ir en systemforindring, dir samhallet,
individer och beteenden behéver anpassas och justeras pa samtliga nivaer. For att analysera hur
marknadsklimatet och -situationen ser ut for den svenska primirvarden anvinds
intressentmodellen och Porters femkraftsmodell.

5.5.1.  Intressentmodellen
Intressentmodellen redogor f6r foretagets, relationer, ataganden samt prestationer och
motprestationer ser ut med de olika grupperna dgare, anstillda, foretagsledning, stat och
kommun, kunder, leverantorer och lingivare. Under respektive grupp beskrivs skillnader och
likheter mellan artrosskolan och Joint Academy och i slutet ges en Gvergripande sammanfattning,
se tabell 5 nedan.

Agare

Agarstrukturen for artrosskolan och Joint Academy skiljer sig tydligt at. Artrosskolan har ingen
direkt dgare utan ar ett framtaget koncept som drivs och kontrolleras genom BOA och alla
anslutna enheter. Konceptet dr samtidigt sjilvreglerande och -utvecklande till en viss grad da
implementeringen runt om i landet dr sa pass utbredd och fysioterapeuterna utvirderar varandras

insatset.

I Joint Academy finns det ett flertal dgare av olika karaktir, med olika mal f6r verksamheten och
deras investerade kapital. Agarstrukturen har férindrats ett flertal ginger i och med
nyemissionerna och kapitalinjektionerna som har dgt rum 6ver aren. Dessa forandringar kan i sin
tur ha lett till férindrade direktiv for foretaget da dgarna har mojlighet att paverka vilken riktning
de arbetar i samt vilka mal och krav som stills.
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Anstillda

Till artrosskolans anstillda hor fysioterapeuterna som méter patienterna och utfér
sjukdomsbehandlingen. Fysioterapeuterna dr anstillda som oftast anstélld pa den vardcentral
patienten ér listad och arbetar saledes med fler sjukdomstillstind dn specifikt artros 1 sin vardag.
De anstillda i Joint Academys fall ér fler yrkesgrupper édn fysioterapeuterna, da de ocksa anstaller
individer inom exempelvis medicinsk forskning, marknadsféring, rekrytering samt
programmering och utveckling. Férdelningen inom Joint Academy ér cirka 40 anstéillda med
kontorstjanster och cirka 100 fysioterapeuter som behandlar patienter.

Foretagsledning

For artrosskolan finns ingen egen foretagsledning. Istillet kan ledningen for respektive
vardcentral dir artrosskolan dr implementerad jimforas med den féretagsledning som finns inom
Joint Academy. Joint Academys foretagsledning utgors delvis av grundarna Dahlberg, som sitter
en stark prigel pa foretagets ambitioner och arbetssitt. Ut6ver Leif och Jakob utgors
foretagsledningen av cheferna for respektive avdelning, exempelvis férsiljningschefen, operativa
chefen med flera. Joint Academy ir ett kommersiellt féretag med vinstintressen dér ocksa
investerare sitter med 1 styrelsen och stakar ut riktningen for foretagets framtid. Hur
foretagsledningarna ser ut pa vardcentralerna i Sverige kan skilja sig at mycket, da det finns
privata aktorer som dr vinstdrivande lika val som det finns offentliga vardcentraler som inte drivs

av vinstintressen.

Den kritik som har lyfts 6ver aren inom den svenska artrosbehandlingen dr att vardcentralerna
inte f6ljer BOAs behandlingspyramid. Kritiken menar pa att sjukgymnastiken presenteras som en
behandlingsform for sent i patientens sjukdomsférlopp. Detta resulterar i att f6r hog andel
artrospatienter tvingas ta till behandlingsmetod hogre upp i behandlingspyramiden som innebir
medicinering eller till och med operation. Operationerna blir da kostsamma f6r samhillet och
skattebetalarna 1 synnerhet nir forskningen visar att de aldrig hade beh&évt genomféras om
grundliggande behandlingsmetoder funnits tillgingliga for patienten i tillrickligt god tid.

Stat och kommun

Artrosskolans behandling genomfors 1 regel i patientens hemregion oavsett vilket steg i
behandlingspyramiden hon befinner sig i. Detta leder till att samtliga regioner kan prognostisera
kostnaderna f6r behandlingarna inom sin region samtidigt som det blir billigare da behandlingar
for patienter inom regionen kostar mindre dn ersittningen for utomlinsbesok.

Ersittningen f6r utomlinsbesok var en av anledningarna till att Region Blekinge slutade betala ut
pengar till Likarhuset i Karlshamn under 2019 som senare ledde till kravet pa 15 miljoner kronor
1 november samma ar. Region Blekinge anség att den digitala artrosvarden inte uppfyllde de krav
som var satta och misstinkte avtalsbrott. Huruvida den tvisten har I6st sig dr dnnu inte klarlagt.
Joint Academy valde dock att under varen 2020 byta vilken vardcentral de tillhérde och limnade
Region Blekinge f6r Region S6rmland och Vingédkers Vardcentral som sedan 2018 har dgts av
den digitala vardgivaren Doktor.se. Region S6rmland anses ha tagit en marknadsledande roll i att
distribuera digitala vardtjanster vilket skapade en naturlig flytt f6r Joint Academy.
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Kunder

I jamforelsen mellan artrosskolans och Joint Academys kunder finns det bade likheter och
skillnader. Artrosskolans enda kundgrupp ir de artrosdrabbade patienterna, vilka ocksa dr ena av
Joint Academys tva kundgrupper. Joint Academys andra kundgrupp utgdrs av regioner,
vardgivare, forsikringsbolag och apotek som alla skapar fler kanaler f6r foretaget att nd
slutkonsumenten. Denna kundgrupp skapar exponeringsytor mot kunderna samtidigt som deras

storlek och roll i samhillet inger fértroende for tjansten.

Leverantorer

Den tidigare leverant6ren av artrosskolan, BOA-registret, anses inte lingre inneha
leverantorsrollen. Detta eftersom kravet pa fysio- och arbetsterapeuter om att ha genomgitt en
specifik utbildning under ramarna f6r BOA f6r att fa registrera in patientbehandlingar inte lingre
kvarstar. Baserat pa den borttagna kravet anses det inte lingre finnas nagon leverantor for

artrosskolan.

Leverantorerna till Joint Academy anses vara fysioterapeuterna da dessa arbetar som
underleverantorer. Det kravs vid anstillningen av fysioterapeuter att de har egna féretag med
gillande forsikringar for privat verksamhet dir de kan fakturera Joint Academy f6r sina arbetade
timmar. Under varen 2020 fick 40 av 100 fysioterapeuter ga frin sina uppdrag da det stred mot
en klausul 1 avtalet med Region Blekinge. Detta visar hur kinslig verksamheten inom Joint

Academy ar f6r missuppfattningar i de gillande regelverken.

Langivare

Inom artrosskolan finns det ingen langivare och inga skulder. I Joint Academys fall finns det
relativt sma lan till kreditinstitut och andra skulder redovisade i arsredovisningen fér 2018. De
totala skulderna uppgift till knappt 6 miljoner kronor samtidigt som det egna kapitalet uppgick
till drygt 53 miljoner kronor, dirav anses skulderna vara relativt sma.
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Tabell 5. Sammanfattning av intressentmodellen hos artrosskolan och Joint Academy.

Artrosskolan Joint Academy
Agare Ingen dgare Onoterat aktiebolag
Anstillda Fysioterapeuter 40 personer inom medicinsk
forskning, utveckling &
marknadsféring
Foretagsledning Finns pa respektive Leif och Jakob Dahlberg
vardcentral
Stat och kommun Patienten fir vard inom Byte fran Region Blekinge till
hemregionen Region Sérmland under 2020
Kunder Patienten Patienter & vardgivare,
regioner forsikringsbolag och
apotek
Leverantorer BOA-registret 100 fysioterapeuter
Langivare Ingen langivare Sma lan

5.5.2. Femkraftsmodellen

De fem krafterna i modellen dr hot fran nya aktorer, hot fran substituerande produkter,
forhandlingskraft hos kunder och leverantérer samt konkurrens mellan etablerade aktorer. De tre
krafterna som kan anses vara svagast ar hot fran substituerande produkter, férhandlingskraften
hos leverantérerna och konkurrens mellan de etablerade aktérerna. De tva kvarvarande
krafterna, hot fran nya aktorer och férhandlingskraft hos kunder, ar de starkaste och mest
dominerande drivkrafterna pa marknaden, se figur 18 nedan. En mer djupgiende forklaring till
detta foljer nedan.

Den svagaste kraften 1 marknaden ar hot fran substituerande produkter. Detta eftersom den
medicinska behandlingen som utférs inom svensk primirvard kommer att fortsitta behévas i
framtiden i lika hog eller kanske hogre utstrickning med en aldrande befolkning. Sjukvirden har
paborjat en digitaliseringsprocess dar utvecklingen av en digitaliserad vard endast ar i
startpositionen och mycket mer spas hinda under de kommande aren. Sverige har varit tidiga
med att konvertera formatet av sjukvarden, frin ett fysiskt till ett digitalt méte, dir ingenting i
grunden av sjukvarden har férdndrats. Det dr dock forst nu en digitalisering av varden sker som
kommer att férindra arbetssitt och processer. En digitaliserad vard handlar om att dndra logiken

och flytta varden nirmare invanarna.

Detta leder in till nista kraft, nimligen hotet fran nya aktérer. Denna kraft ses som en stark kraft
da forindringar 1 svensk lagstiftning skapar goda forutsittningar for nyetableringar av vardgivare.
De nya digitala vardgivarna introducerade frimmande och effektiva arbetssitt f6r primarvarden,
vilket har skakat om marknaden. Fran 2016 till 2018 25-faldigades antalet digitala vardbesok till

drygt en halv miljon besok. Redan aret efter hade de tio storsta aktorerna i1 landet ett sammanlagt
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antal digitala vairdbes6k om 1,2 miljoner. Detta visar en stark indikation pa att det nya sittet att
mota en likare pa patientens villkor vad giller tid och plats har anammats i den svenska
befolkningen.

Att mota en likare pa patientens villkor ér kirnan i de digitala vardgivarnas virdeerbjudande.
Friagan ar dd om de digitala och fysiska vardgivarna konkurrerar med varandra och hur stark
kraften av konkurrens mellan etablerade aktorer ér. Studier har gjorts f6r att se om de digitala
vardgivarna avlastar den fysiska och traditionella varden eller om virdkonsumtionen har 6kat. De
tva studier som har identifierats visar bada pa en 6kad konsumtion utan en ansenlig avlastning pa
den fysiska varden. I USA 6kade vardbesoken med 88% med en avlastning pa vardcentralerna
med 12%. Den svenska studien visade pa att de patienter som anvinde den digitala varden
dessutom kontaktade fysiska vardcentraler oftare dn icke-anvindare och besokte
akutmottagningar minst lika ofta. Detta visar pa att de digitala vardgivarna inte fyller samma
funktion som de fysiska vardgivarna och dirfor heller inte dr direkta konkurrenter. Snarare dr det
de digitala vardgivarna som konkurrerar med varandra samtidigt som de fysiska vardgivarna
konkurrerar sinsemellan om antalet listade patienter. Saledes ar kraften tudelad, dir den interna
konkurrensen mellan digitala virdgivare dr stor medan den 6vergripande konkurrensen pa
marknaden ir relativt lag.

Ytterligare en faktor som férsvagar konkurrenssituationen ar att forhandlingskraften hos
leverantbrerna dr lag. Detta beror pa att det finns manga aktorer, laga byteskostnader for
patienten samt standardiserade produkter 6ver marknaden. Alla aktoérer dr hért reglerade och
kontrollerade och behover vara transparenta om sin verksamhet for att patienten ska kunna fatta
ett medvetet vardval.

Den sista kraften 1 modellen utgérs av kundernas férhandlingskraft som kan ses som den starka
kraften pa marknaden. Detta eftersom kunderna sitter pa makten att vilja sin vardgivare vilket
styr resursflédet da pengarna foljer patienten. Historiska reformer i den svenska varden har
Oppnat upp for konkurrens dir logiken ér att patienter forvantas soka sig till den vardcentral som
har bist kvalitet, vilket férvintas skapa konkurrens som i sin tur ska sporra vardens aktorer att
forbittra kvalitet och tillginglighet. Digitaliseringen av befolkningen, det 6kande
internetanvindandet och férbittrade mobilvanan skapar tillsammans en tuffare situation for
aktorerna pa marknaden. Patienterna kan pa ndgra knapptryck ta reda pa och sprida information
samtidigt som de stiller hogre krav i samband med en 6kad transparens. Ju fler branscher som
forindras till att erbjuda mer dn ett traditionellt sitt att handla desto hogre blir kraven pa att dven
varden ska digitaliseras. Idag finns det mer 4dn ett sitt f6r folk att handla mat, himta ut recept och
handla alkohol och detta paverkar onekligen folks synsitt pa hur vard ska erbjudas folket.
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Hot fran nya aktorer

Forhandlingskraft Konkurrens mellan Forhandlingskraft
hos leverantorer etablerade aktorer hos kunder

Hot fran
substituerande
produkter

Figur 18. Krafternas styrkor pa den svenska primarvardsmarknaden i Porters femkraftsmodell.

5.6. Management for digital transformation
Romero et al. (2019) har visat att det krivs ett framgangsrikt management Gver samtliga tre
processer i digitaliseringen for att lyckas med en digital transformation. Studier har gjorts pa
foretag med framgangsrika digitala resor, vilket har resulterat 1 att forskare har identifierat fem
grundpelare f6r lyckade transformationer. Dessa fem kritiska framgangsfaktorer dr digital
strategi, processkonstruktion, digital teknologi, forindringsledning och riskhantering. Detta
avsnitt amnar att analysera Joint Academys management med utgangspunkt i dessa fem
parametrar fOr framgangsrikt management for digital transformation och visualiseras i figur 19

nedan.

Den forsta kritiska framgangsfaktorn beror den digitala strategin. Fokus i skapandet av en digital
strategi bor ligga 1 att skapa digitala férmagor som pa ett battre sitt bemoter kundens behov och
forviantningar (Romero et al. 2019). Joint Academy har utvecklat en evidensbaserad
behandlingsmetod som dr centrerad kring patientens forutsittningar, mal och utveckling.
Behandlingsmetoden som distribueras digitalt erbjuder patienten en kontroll och flexibilitet i nér
och var sjukgymnastiken ska utféras och méjliggér en kontinuerlig kontakt mellan patient och
fysioterapeut. Dessutom ir den totala kostnaden f6r behandlingen ungefir en femtedel av
kostnaden fo6r den fysiska behandlingsmetoden. Séledes lyckas Joint Academy méta kundernas
behov och forvintningar bade gillande flexibilitet, pris, tillgdnglighet och individanpassning.

Den andra kritiska framgangsfaktor innebér en genomtinkt processkonstruktion. Inom denna
aspekt behover processen prioriteras framfor teknologin med malet att horisontella fléden
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genom organisationen genererar virdeskapande aktiviteter (Romero et al. 2019). For att uppna
detta arbetar Joint Academy aktivt med att ha ritt personer pa positioner dir de kan fatta bra
beslut samt ta betinkta risker. Internt kommuniceras vad respektive avdelning och team
forvintas bidra med i kombination med malstyrningsmodellen OKR och interna fardplaner.
Joint Academy bygger insikter om och férstaelse for deras kundgrupper med hjilp av datadriven
analys och baserar utifrin det hur resurs- och kraftférdelningen ska ut framat. Vidare visar
analysen av artrosskolans och Joint Academys Business Model Canvas att den vinstra sidan av
modellen har utvecklats i det digitala formatet. Den vinstra sidan i modellen ser till de interna
férmagorna dir Joint Academy visar pa stor kompetens. Dock har de inte lyckats férnya sig i den
hégra delen av modellen 1 den omfattningen som har beh6vts for att lyckas kommersiellt. Baserat
pé det anses Joint Academy delvis ha en framgangsrik processkonstruktion. De har lyckats
betydligt bittre internt dn externt.

Den tredje kritiska framgangsfaktorn innefattar hur féretaget arbetar med digitala teknologier.
Teknologin beh&ver ga hand 1 hand med strategin och bér viljas med omsorg baserat pa
kundgruppens digitala mognadsgrad (Romero et al. 2019). Den teknologi Joint Academy har valt
att distribuera sin tjdnst via ar en gratis applikation som kan laddas ner till alla smarta telefoner
och surfplattor samt datorer. Patienten verifierar sin identitet med hjilp av Mobilt BankID i
appen vid inloggning. Enligt Internetstiftelsen anvinder 91% av den svenska befolkningen
internet dagligen och 90% av befolkningen gor det via mobiltelefon. Hela 94% av det totala
antalet smartmobilanvindare i Sverige anvinder Mobilt BankID och sedan 2014 har antalet
anvindare av Mobilt BankID dubblerats. Den frimsta 6kningen sker i de dldre aldersgrupperna
da en hogre andel dldre nu anvinder internet. Mobilt BankID har varit en méjliggorare for flera
digitala samhillstjanster, ddribland sjukvardens digitala tjanster. 53% av befolkningen har anvint
sjukvardens digitala tidbokningstjanster, men endast 11% har haft ett digitalt vardbesék. Utifran
detta kan slutsatser dras kring att anvindandet av smarta mobiltelefoner och surfplattor Skar,
framforallt i de dldre aldersgrupperna, men att digitala vardbesok dnnu inte har integrerats i den
svenska befolkningens vardag. Forutsittningarna for att Joint Academys app ska fungera som
teknologi dr hog tack vare teknikens utbredning, men att fa vard digitalt kinns fortfarande
frimmande f6r en stor del av befolkningen. Trots att det svenska folket dnnu inte har tagit till sig
formatet digital vard har Joint Academy lyckats med konverteringen fran ett analogt till ett
digitalt format av erbjudandet och har saledes klarat av den forsta digitaliseringsprocessen
digitization.

Den fjirde kritiska framgangsfaktorn handlar om férindringsledning. I denna aspekt utvecklas
nya arbetssitt, nya sitt att tinka samt nya digitala verktyg (Romero et al. 2019). I Joint Academys
fall finns det en tydlig ledare som tar behandlingsmetoden for artrospatienter fran ett analogt till
ett digitalt format i form av Leif Dahlberg. Med hjilp av Kotters attastegsmodell f6r
forindringsledning kan bade Leif som ledare och Joint Academy som organisation placeras in pa
steg fem i modellen. I denna fas av férindringsarbetet ar det kritiskt for foretaget att se sma
vinster och snabba framsteg som i sin tur genererar energi till alla involverade for att orka driva
forindringsarbetet framat och skapa ett nytt normalldge i hur vard distribueras. Sammantaget
anses Joint Academy brista nagot 1 denna aspekt da de sedan starten 2013 inte har hunnit lingre 1
sitt forindringsarbete. I forstirkning till Kotters dttastegsmodell visar analysen av Business
Model Canvas att Joint Academy endast har lyckats férindra och férbittra den vinstra sidan av
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modellen som ber6r de interna formagorna. I den hégra sidan av Business Model Canvas har
inga markbara utvecklingar gjorts vilket tyder pa svagheter i de externa formagorna att
kommersialisera produkten. Analysen tydliggor att bolaget dr framgangsrikt inom sina
kirnomraden programmering och medicin och pavisar bristerna inom kommersialisering.

Den femte kritiska framgangsfaktorn beror riskhantering. Med detta menas att féretagen maste
hantera risker som kan komma att paverka affiren som helhet och behéver bygga upp ramverk
f6r hur sadana situationer bor hanteras (Romero et al. 2019). Joint Academy har métt flertalet
motgingar som har paverkat affaren under arens gang. Bland annat har de hamnat under
utredning for avtalsbrott inom Region Blekinge dir utbetalningar har stoppats under en lingre
period som lett till en tvist om 15 miljoner kronor. Vidare har de missuppfattat en klausul i
fysioterapeuternas anstallningsvillkor som ledde till att 40% av Joint Academys personalstyrka
fick avsluta sina uppdrag och intaget av nya patienter fick avstanna. Bada dessa situationer
priglas av brist 1 juridisk kompetens och kommunikation. I dessa fall resulterar konflikten i
intdktsbortfall, forsamrat fortroende for varumirket samt risk £6r inkomstbortfall f6r
personalstyrkan. Baserat pa detta anses Joint Academy brista i denna aspekt av framgangsrikt
management.

Framgangsrikt

Digital strategi

Processkonstruktion

Digital teknologi

Forandringsledning

Riskhantering

Figur 19. Joint Academys management 1 respektive framgangsfaktor.

5.7.  Summering
Syftet med examensarbetet ér att underséka och analysera transformationen for ett kommersiellt
privatigt foretag som har utvecklat ett digitalt format av en analog tjanst med offentlig sektor
som malgrupp.

Baserat pa den analys som har gjorts i detta examensarbete i syftet att underséka och analysera

transformationen for en analog tjinst till ett digitalt format anses Joint Academy ha kommit en

bra bit pa vigen. Den forsta digitaliseringsprocessen, digitization, anses vara avklarad. Detta
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baseras pa att det finns en tydlig konvertering frain den analoga tjansten i ett digitalt format. Det
digitala formatet besitter nagra andra karaktirsdrag in den analoga tjinsten, vilket behandlas i
den andra digitaliseringsprocessen, digitalization. Processen gar ut pa att férnya affairsmodeller och
-processer baserat pa det nya digitala formatet. Analysen av artrosskolans och Joint Academys
Business Model Canvas visar att endast den vinstra, interna, delen av modellen har utvecklats
fran den analoga till den digitala tjansten. Den hégra, externa, delen ir lika mellan de tva
koncepten och speglar Joint Academys kompetenser.

Under tiden ett foretag genomgar dessa tva digitaliseringsprocesser bor ett aktivt
forindringsarbete ske. Analysen visar att bade Joint Academy som organisation och Leif
Dahlberg som férindringsledare befinner sig pa den femte av atta nivaer i modellen. For att
komplett lyckas med dessa tva digitaliseringsprocesser behover forandringsarbetet na hela vigen
fram da det i sin tur innebir att det nya sittet att arbeta uppfattas som det nya normala av
kundgrupperna.

Den tredje digitaliseringsproccesen, digital transformation, behandlar hur samhillet stiller om till de
nya digitala teknologierna och formaten. Med hjilp av intressentmodellen pavisas det skillnader i
de tva konceptens relationer till sin omgivning. Det i sin tur medfor olika forutsittningar for att
gora affirer, vixa pa marknaden och etablera sin position. Vidare i femkraftsmodellen redogérs
det for att kundernas férhandlingskraft och hotet fran nya aktérer dr de tva krafterna som
paverkar marknaden i storst utstrickning. Analysen fran dessa tva modeller visar att det svenska
samhillet har alla forutsittningar for att stilla om till digital vard, men att det finns ett visst

forindringsmotstand som saktar ner processen.

Hur féretagsledningen arbetar med ett framgangsrikt management for digital transformation kan
analyseras Gver samtliga tre digitaliseringsprocesser. De fem kritiska framgangsfaktorerna ar
digital strategi, processkonstruktion, digital teknologi, férindringsledning samt riskhantering.
Analysen av Joint Academys management speglar deras kompetenser och visar att deras frimst
styrka ligger i digital strategi, intern processkonstruktion och digital teknologi, men att de
behover héja prioriteringen av och férbittra sig inom riskhantering, férindringsledning samt
extern processkonstruktion for att lyckas med en komplett digital transformation.

601



0. Sammanfattning

I foljande kapitel presenteras studiens svar pa examensarbetets syfte samt vilka slutsatser som
kan dras fran arbetet. Vidare diskuteras forbattringsmoijligheter, forslag till framtida forskning
samt hur studien bidrar till bade fallféretaget och akademin.

6.1. Slutsats

Syftet med examensarbetet ér att underséka och analysera transformationen for ett kommersiellt
privatigt foretag som har utvecklat ett digitalt format av en analog tjanst med offentlig sektor
som malgrupp.

Baserat pa analyserna som har gjorts i detta arbete anses Joint Academy ha tagit sig igenom den
forsta digitaliseringsprocessen digitization och tagit sig an, men inte fullféljt den andra
digitaliseringsprocessen digitalization. Detta dr frimst beroende pa att det saknas fornyelse av
affirsmodeller och -processer i den hogra delen av Business Model Canvas som ber6r de externa
férmagorna som exempelvis intaktsstrommar, kanaler, kundsegment och kundrelationer. Den
tredje digitaliseringsprocessen digital transformation visar att det svenska samhillet har alla
forutsittningar for att stilla om till digital vard, men att det finns ett visst foraindringsmotstand
som saktar ner processen. Slutligen visar analysen av Joint Academy att det finns brister i
foretagsledningen och dess management. For att na ett framgangsrikt management foér digital
transformation behover de utveckla sin riskhantering, férindringsledning samt externa
processkonstruktion.

Sammanfattningsvis kan utmaningen vid en digital transformation hirledas till kompetens- och
kunskapsanskaffning som krivs for att kunna genomfora férindringen. De kunskapsomraden
som ber6r kompetens kring kirnprodukten samt den tekniska omvandlingen av erbjudandet
uppfylls men omraden kopplade till marknaden och kunden uppfattas som mer utmanande.

6.2. Forbattringsmojligheter
Arbetets empiriska del har begrinsats av vilka individer inom niringslivet som varit tillgingliga
for datainsamling. Detta har varit en oerhort svar tid da pandemin Covid-19 har begrinsat
personliga méten samtidigt som manga foretag har hamnat 1 extrema affirssituationer dar
personalen antingen har beh6évt arbeta 6vertid eller blivit permitterade. Med andra ord har det
varit svart som student att fa tillgang till intervjuer och primirdata.

6.3. Framtida forskning

Detta arbete har skrivits 1 en tid da digitala vardbesok ér ett relativt nytt och icke-reglerat
fenomen. Digital vard dr under granskning fran manga hall, bade politiskt fr att se till att
skattebetalarnas pengar hanteras effektivt och fran vardinspektion for att sidkerstilla
patientsikerhet. Sverige har som mal att vara bist i virlden pa e-hilsa till 2025, vilket i sig
kommer att kriva mycket forskning. For att na ett sidant mal beh6ver forskning att bedrivas
inom genom vilka medier, hur garanteras patientsidkerhet, hur granskas likarnas arbete, hur sker
effektiviseringar inom varden, vilka aktorer ska finnas pa marknaden, hur ska intékts- och
kostnadsstrukturerna vara uppbyggda, hur tillginglige6rs digital vard f6r hela befolkningen och
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mycket mer. Detta examensarbete har endast borjat nosa pa ytan kring hur transformationen
fran ett analogt till ett digitalt varderbjudande inom en nischad gren i den svenska primirvarden.

6.4. Bidrag

Detta kapitel innehaller diskussioner kring vilka bidrag detta examensarbete har givit till bade
niringslivet 1 form av fallféretaget Joint Academy och akademin.

Milen for examensarbetet dr att forfattaren ska vilja och applicera kunskaper som har anskaffats
under utbildningens giang pa ett skickligt, metodiskt och givande sitt. Férhoppningarna ir att
resultaten ska bidra med forskning och insikter som ir till nytta f6r forfattarens kunskaper och
erfarenheter inom savil sjilvstindigt arbete som branschspecifika kunskaper och niringslivet.
Vidare dr malsittningen att examensarbetet ska ge ytterligare insikter i annu outforskade
omraden inom dagens akademiska forskning inom rapportens dmne. Slutligen ar férhoppningen
att resultaten och slutsatserna kan ge fallféretaget nya och virdefulla insikter for framtida arbete.

6.4.1. Bidrag till Joint Academy

Forfattarens tro och forhoppning ér att detta examensarbete har bidragit med att ytterligare
belysa komplexiteten i den svenska primarvardsbranschen. Vidare dr forhoppningen att arbetet
har gett nya perspektiv och belyst fragestillningar och avvigningar inom omraden dir forskning
innu inte bedrivits. Detta genom att kombinera sedan tidigare vilkinda teoretiska modeller med
ny empirisk data och skapa en ny kontext f6r modellernas analysméjligheter. Detta kan 1
forlingningen skapa nya och virdefulla insikter som paverkar det framtida arbetet inom
fallféretaget.

6.4.2.  Bidrag till akademin

Forfattarens tro dr att detta examensarbete har bidragit till akademin genom att pa nya sitt
tillimpa och kombinera teoretiska modeller och ramverk. Genom att utga frin en relativt ny
modell f6r hur digitaliseringsprocesser dger rum som senare kombineras med éldre och mer
viletablerade teoretiska ramverk som utgangspunkt for analys av den empiriska datan hoppas
forfattaren pa att uppmuntra till nytinkande och lekfullhet i akademiska analyser av samtiden.
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Appendix 1 — Intervjuguide Joint Academy

Introducerande information
- Intervjuaren
- Examensarbetet
- Syftet med intervjun
- Intervjuprocessen

Grundliggande fakta
- Varfor behovs er tjanst?

- Hur ser vardalternativen ut 1 Sverige idag?

Digitization
- Hur beskriver ni skillnaden mellan den fysiska och digitala artrosbehandlingen?
- Vilken 4r den mest uppskattade férindringen tjansterna emellan?
- Ar det nigot som patienterna upplever saknas i det digitala formatet?
- Vilka malgrupper nar ni ut till? Vilka nar ni inte ut till? Vad 4r avgorande i detta?

Digitalization
- Hur skiljer sig affirsmodellerna mellan den traditionella och den digitala artrosvarden?
- Vem eller vilka ér drivande spelare 1 utvecklingen av affirsutvecklingen och vilka dr
himmande?
- Finns det nagra bolag ni ser som férebilder inom detta omradet? Vad gor de ritt?

Digital transformation
- Hur ser ni framfor er att en strukturférandring inom den offentliga sjukvarden kan ske?
- Vem anser ni ager beslutet f6r férindringen?
- Hur f6rhaller ni er till ovissheten kring utvecklingen?

Foretagsstrategi
- Hur skulle ni beskriva er foretagsstrategi?
- Skiljer den sig fran fysiska vardgivares strukturer? Hur och varfor?
- Hur ser er organisationsstruktur ut?
- Skiljer den sig fran fysiska vardgivares strukturer? Hur och varfor?

Beslutsfattare
- Vilken roll spelar politiken for er verksamhet?
- Vilken relation har ni till den?
- Vilka andra parter ér intressenter i er verksamhet och hur ser era relationer till dem ut?
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