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Syfte: Studiens syfte har varit att undersoka nya digitala branschers forutsittningar att skapa
dynamiska kapabiliteter. I detta studeras nédtverkseffekters eventuella paverkan pa
resursfordndringar, vilka ar tva tidigare teorier inom forskningsfaltet for Strategic Management
vi Onskar sammanfora.

Metod: Studien genomfordes utifrdn en kvalitativ fallstudie, dér foretaget Min Doktor agerar
fallforetag. For insamling av empiriskt material genomfordes semistrukturerade intervjuer med
representanter fran Min Doktor, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Region Skéne, Capio
och Innovation Skane. Dataanalysen har dédrefter genomforts utifrdn en tematisk analys. Studien
har genomforts med inslag av bade en induktiv och deduktiv ansats.

Teoretiskt perspektiv: Det teoretiska perspektivet utgar ifran teorin om dynamiska kapabiliteter
(t.ex. Teece, Pisano & Shuen, 1997; Eisenhardt & Martin, 2000), som utvecklats genom det
resursbaserade synsittet, RBV (t.ex. Barney, 1991; Wernerfelt, 1984). D4 uppsatsens syfte har
varit att undersoka natverkseffekters eventuella paverkan pa resursfordndringar inom den
virtuella primarvérden, har ett forberedande ramverk med utgdngspunkt 1 resursfordndringar
(t.ex. Danneels 2002, 2007, 2011) och nétverkseffekter (t.ex. Shuen & Sieber, 2009)
presenterats.

Empiri: Da den virtuella primérvarden dr en ny bransch som studiens fallféretag Min Doktor
verkar inom har empirin syftat till att genom studiens forberedande ramverk identifiera Min
Doktors natverk och resursfordndringar.

Resultat: Studien har visat en indikation pa att natverkseffekter paverkar resursforédndringar.
Detta antogs inledningsvis bero pa digitala samband men har genom studien frimst visat sig bero
pa relationerna inom nétverket. Det finns dven en indikation pé att detta kan komma att utgora
grunden for dynamiska kapabiliteter. Studien ger ddrmed stod for att utveckla begreppet
dynamiska kapabiliteter till begreppet dynamiska relationella kapabiliteter.



ABSTRACT

Title: What the Doctor Prescribes - Underneath the Skin of Sustainable Competitive Advantage.
A Qualitative Case Study of Min Doktor within the Virtual Primary Care.
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Purpose: The purpose of this study was to examine how new digital industries are able to create
dynamic capabilities. In order to investigate this, the study focuses on network effects’ possible
impact on changes in resources, which are two theories within the field of Strategic Management
that we wish to combine.

Methodology: The study has been performed through a qualitative case study, where the
company Min Doktor has been the main focus. To collect empirical material, semi-structured
interviews with representatives from Min Doktor, SKL, Region Skéne, Capio, and Innovation
Skéne were performed through a thematic analysis. The study has elements from an inductive
and a deductive perspective.

Theoretical perspective: The theoretical perspective is based on the theory of dynamic
capabilities (e.g. Teece, Pisano & Shuen, 1997; Eisenhardt & Martin, 2000), which has been
developed through the resourced based view, RBV (e.g. Barney, 1991; Wernerfelt, 1984). As the
paper intended to investigate the impact of network effects on resource changes in virtual
primary care, a preparatory framework was presented based on resource changes (e.g. Danneels
2002, 2007, 2011) and network effects (e.g. Shuen & Sieber, 2009).

Empirical foundation: Since the virtual primary care is a new industry in which the business case
Min Doktor operates, the empirical material intended to identify Min Doktor's network and
resource changes through the study's preparatory framework.

Conclusions: The study has shown an indication that network effects affect changes in resources.
This was initially believed to be due to digital connections, but through the study it has mainly
been shown to depend on the relationships within the network. There is also an indication that
this may provide the basis for dynamic capabilities. Thus, the study supports the development of
the concept of dynamic capabilities to the concept of dynamic relational capabilities.
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1. INLEDNING

Det inledande avsnittet presenterar praktisk och teoretisk bakgrund till valt forskningsomrdde,

som sedan mynnar ut i studiens syfte och forskningsfragor.

1.1 Praktisk och teoretisk bakgrund

Historiskt sett har Sverige genomgétt tva stora industriella revolutioner, vilka kidnnetecknas av
olika tekniska framsteg. Mycket tyder pa att det for ndrvarande pégar ytterligare en séddan
revolution som praglas av den digitala strukturomvandlingen som idag genomsyrar samhillen
och fordndrar branschstrukturer (Svenskt néringsliv, 2016). Digitaliseringens framviaxt har inte

bara fordndrat befintliga branscher, utan dven skapat nya.

Den svenska primdrvérden ér ett av minga exempel pa branscher som genomgar en sddan
digital strukturomvandling. Vad som i manga aspekter dock skiljer digitalisering inom
primirvarden fran Ovriga branscher &r komplexiteten 1 omvandlingsprocessen. Forutom
lagstiftning och politiska aspekter som komplicerar utvecklingen inom branschen, star den
svenska hélso- och sjukvarden infor en rad andra utmaningar. Primédrvarden priglas idag av
langa viéntetider och resursbrist, vilket har orsakat ett missndje bland Sveriges befolkning
(Strom, 2016). Den svenska sjukvarden 1 allmdnhet kdimpar d@ven med en kostnadsutveckling som
har en snabbare tillvixttakt &n BNP (McKinsey, 2016). Denna utveckling tros bero pa en alltmer
aldrande befolkning i behov av hilso- och sjukvéard dir personal och resurser inte ricker till

(Socialstyrelsen, u.a.).

Konsultbolaget McKinsey' menar att ett dkat anvindande av digital teknik i den svenska
hilso- och sjukvarden kan skapa ett mervéirde och leda till en mer héllbar kostnadsutveckling.

Samtidigt kridver digitaliseringen en omfattande transformation och ett langsiktigt

! McKinsey ér en forkortning av bolagets fullstindiga namn McKinsey & Company
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forandringsarbete av det nuvarande systemet (McKinsey, 2016). Inom den svenska hilso- och
sjukvérdsbranschen har det nyligen vixt fram en bransch dir privata foretag utmanar bdde den
offentliga och den privata primérvarden, genom att erbjuda patientkontakt via videosamtal eller
asynkront’ via en chattfunktion. Denna bransch, som fortséttningsvis kommer att benimnas den
virtuella primdrvdrden, bygger sin verksamhet pd snabbare service och handlaggningstider inom
primdrvarden, oberoende av kundernas, det vill sdga patienternas geografiska position.
Branschen bestar idag endast av ett fatal foretag och har darfor lyckats ta stora och betydande
marknadsandelar. Ett av dessa vardforetag dr Min Doktor som tillsammans med konkurrenten
KRY idr branschledande inom den virtuella primirvarden (Billing (i), 2016; Zeidler, 2016). Den
verksamhetsform som Min Doktor bedriver dr, forutom den digitala tekniken, dven 1 manga
avseenden beroende av den traditionella primdrvarden och dess fysiska aktiviteter. Som
branschledande aktorer har bdde Min Doktor och KRY idag en fordelaktig position pd den
svenska marknaden. Samtidigt har den 6kade efterfragan pa tillgédnglig vard och verksamhetens
uppskattning bland befolkningen borjat locka till sig fler aktérer, bdde nationellt och

internationellt (Wallenskog, Erlandsson & Carlsson, 2016).

Ocasio (1997) menar att vi genom att undersoka hur foretag beter sig kan forstd om och
ndr foretag kan anpassa sig till fordnderliga miljoer, oavsett om de framgangsrikt fordandrar
strategier eller inte svarar tillrackligt pd konkurrens. Ett viktigt fokusomradde inom Strategic
Management-forskningen &r att studera hur ett foretag skapar och behéller konkurrensférdelar
(Besanko, Dranove, Shanley & Schaefer, 2013). En vélciterad teori inom forskningsomradet ar
det resursbaserade synsdttet (RBV) som forklarar foretags och organisationers varaktiga

konkurrensfordelar, det vill sdga formagan att behélla en konkurrenskraftig position under en

2 Kommunikation som tidsméssigt dr oberoende av det andra skeendet



langre tid (Besanko et al., 2013). I takt med dagens dynamiska omgivning och den pastadda och
pagaende digitala revolutionen, har ménga forskare borjat fraga sig om de huvudsakliga
principerna inom Strategic Management och teorin om konkurrensférdelar har fordandrats (Shuen

& Sieber, 2009).

Det resursbaserade synséttet gor ansprak pa att forklara asymmetrier mellan foretag inom
en viss bransch, som orsak till uppkomsten av varaktiga konkurrensfordelar. Teorin menar att
varaktiga konkurrensfordelar grundar sig i ett foretags resurser och kapabiliteter som dess
konkurrenter inte besitter i samma utstrickning (Besanko et al., 2013). I det resursbaserade
synsittet belyses olika kriterier for hur resurser och kapabiliteter kan avgoras vara varaktiga
konkurrensfordelar. Ett av dessa kriterier ar isoleringsmekanismer som 1 sin tur behandlar
fordelen med att vara forst® och imiteringshinder®. Inom ramen for “fordelen med att vara forst”
belyses bland annat vikten av att 1 ett tidigt stadium i verksamhetsprocessen bygga upp ett
ndtverk. Nitverkseffekter kan formedla foretagets affdrsidé och hindra konkurrenter att imitera
dess produkter och tjanster. RBV dr utformad for forhdllanden som é&r stabila och ddirmed bestar
pa lang sikt (Barney, 1991; Wernerfelt, 1984). Teorin har darfor kritiserats for att vara alltfor
statisk och inte lyckats forklara hur skapandet av konkurrensfordelar kan uppnds pd en dynamisk

marknad (Eisenhardt & Martin, 2000; Teece, Pisano & Shuen, 1997; Shuen & Sieber, 2009).

Med kritiken 1 beaktande och for att kunna appliceras i dagens samhille har det
traditionella resursbaserade synsittet kompletterats med teorin om dynamiska kapabiliteter’ .

Begreppet dynamisk kapabilitet kan definieras som fOretagets formaga att stindigt anpassa sina

3 Oversittning av begreppet Early-Mover Advantage baserat pa Besanko et al. (2013).
4 Oversittning av begreppet Impediments to Imitation baserat pa Besanko et al. (2013).
° Oversittning av begreppet Dynamic Capabilities baserat pa Besanko et al. (2013).
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resurser till den fordnderliga marknaden for att behalla sin varaktiga konkurrensférdel (Teece et

al., 1997; Eisenhardt & Martin, 2000).

Det har tidigare genomforts forskning pa foretag vars verksamheter dr grundade pa
nitverkseffekter och social paverkan. Shuen och Sieber (2009) behandlar principerna for
dynamiska kapabiliteter bakom de affirsmodeller som grundats genom digitaliseringens
utveckling. For att bygga upp fler dynamiska formagor menar de att affairsmodellen behover vara
uppbyggd kring faktorer som fokuserar pd att 6verbrygga och bygga nya ndtverk, sd att alla
parter kan nyttja nidtverken och potentiella konkurrenter blir ddrmed till potentiella partners.
Forfattarna menar vidare att ndsta brytpunkt for en ny teknikutveckling kommer att vara nir
webben fokuseras p4 att arbeta med att dverbrygga den digitala klyftan®. Sidana initiativ bringar
fram samarbetande innovationer som knyter samman digitala, finansiella och kunskapsbaserade
resurser och kapabiliteter med externa ndtverk, som lokala partners och myndigheter. En
liknande brytpunkt for webben kan sdgas ha skett 1 samband med den virtuella primarvérdens
intride pa den svenska marknaden. Den traditionella primérvarden’ genomgar som nimnt en
forandring dir digitaliseringen bdde utmanar och utvecklar. Foérdndringen som sker paverkar i
hogsta grad priméarvardens resurser. Winter (2003) menar att for att en bransch ska kunna
anpassa sig och folja med 1 en utveckling krivs ett aktivt arbete for att fordndra resurser och

anpassa sig till den dynamiska omgivningen.

Som ndmnts ovan, fokuserar Shuen och Siebers (2009) artikel pa nétverksrelationen och
interaktionen mellan bolaget och kunden. Vér ambition dr dock istéllet att undersdka hur

nitverkseffekter péverkar resursfordndringar inom den virtuella primirvarden och dess

® En form av orittvisa som syftar pa skillnaden mellan de som har tillgang till den senaste informationstekniken och
de som inte har tillgang till den.
" Traditionell primédrvard likstélls med den primérvéard som ér fysisk.
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omgivning. Formdgan att &stadkomma dynamiska kapabiliteter genom nétverkseffekters
eventuella pdverkan pa resursfordndringar blir intressant att undersoka tillsammans med den
komplexitet som préaglar den virtuella primérvarden. Med det praktiska problem som foreligger
inom den svenska primdrvarden 1 kombination med den teoretiska aspekten avseende
natverkseffekter, resursfordndringar och dynamiska kapabiliteter dr forhoppningen att studien

kan fylla ett gap och saledes bidra till ny forskning.

1.2 Syfte och fragestillning

Med utgédngspunkt 1 ovanstdende bakgrund och problematisering dr syftet med studien att
undersoka nya digitala branschers forutsdttningar att skapa dynamiska kapabiliteter, utifran
natverkseffekters paverkan pa resursfordndringar. Detta genom att besvara forskningsfragorna
nedan. Genom att besvara den forsta forskningsfrigan, dmnar vi sedan besvara den andra

forskningsfragan.

® Hur paverkas den virtuella primdrvdrdens resursfordndringar av ndtverkseffekter?
O Hur skapar den virtuella primdrvdrden dynamiska kapabiliteter av

ndtverkseffekters paverkan pa resursfordndringar?
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2. TEORI

Teorins huvudfokus tar sin utgangspunkt i dynamiska kapabiliteter som utvecklats fran det
resursbaserade synsdttet, RBV. Avsnittet inleds med att presentera tidigare forskning inom RBV
samt hur dagens digitaliserade marknad dr uppbyggd. Ddrefter formas det teoretiska ramverket
for studien som tar sin utgangspunkt i delavsnitten resurser, dynamiska kapabiliteter,

ndtverkseffekter och resursfordandringar.

2.1 Bakgrund och tidigare forskning

Strategic Management dr ett relativt nytt &mne vilket gor att dess forskning enkelt kan hinforas
till dagens samhille. Ett foretags resurser och kapabiliteter som grundliggande bas for ett
foretags strategi fick storre betydelse under 1990-talet och blev kidnt som den resursbaserade
teorin, RBV (Hoskisson, Hitt, Wan & Yiu, 1999). Synsittet hdrstammar fran ekonomisk teori
och menar att ett foretags konkurrensfordelar frimst beror pd dess resurser vilka ska vara
differentierade frdn de resurser som de konkurrerande fOretagen besitter (Rangone, 1999).
Grundstenen inom RBV ir enligt Besanko et al. (2013) resursheterogenitet. Om alla foretag haft
samma resurser och kapabiliteter hade inget fOretag haft formagan att skapa virde, da
konkurrerande foretag hade kunnat imitera och applicera samma strategi. Foljaktligen géller
enligt teorin att tre stycken kriterier ska uppfyllas for att ett foretags resurser ska kunna leda till
varaktiga konkurrensfordelar. Dessa kriterier &r att resursen ska priglas av heterogenitet,

imperfekt mobilitet och isoleringsmekanismer.

Heterogenitet syftar till att en resurs antingen kan vara mer eller mindre ekonomiskt
effektiv, da vissa resurser skapar mer virde dn andra. Imperfekt mobilitet innebér att resursen ar
svarforflyttad och kan dirmed inte kopas eller sdljas enkelt pd en marknad, da resursen
exempelvis dr relationsspecifik (Peteraf, 1993). Nir ett foretag har imperfekt mobila och

séllsynta resurser kan ett foretag forsoka hindra att konkurrenter imiterar dessa. Detta sker
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genom forekomsten av isoleringsmekanismerna: “fordelen med att vara forst”, genom
exempelvis ndtverkseffekter som sker 1 ett tidigt skede och imiteringshinder” genom
exempelvis stordriftsfordelar och legala restriktioner som hindrar nya aktorer att etablera sig

(Besanko et al., 2013).

Sedermera har RBV kompletterats efterhand av bland annat Barney (1991) som har
utvecklat VRIN-ramverket som innefattar att en resurs bor vara vérdefull, unik, icke-imiterbar
och icke-substituerbar. Uppfyller ett foretag alla dessa fyra kriterier menar Barney (1991) att

varaktiga konkurrensfordelar uppnas.

For att ge en mer nyanserad bild av hur RBV kan komma att utvecklas har vissa forskare
riktat en del kritik mot teorin. En aspekt dr att definitionen av vad en resurs innebédr ar for vag
och diffus for att kunna klassificeras som virdeskapande inom ett foretag. Wernerfelt (1984)
definierar exempelvis resurser som alla materiella och immateriella tillgangar i ett foretag och
kan darmed bade vara en styrka eller en svaghet inom ett foretag. Teorin har dven kritiserats for
att sakna en forklaring av huruvida varaktiga konkurrensfordelar utvecklas i instabila miljGer.
Kraaijenbrink, Spender och Groen (2010) menar att den resursbaserade teorin bor lagga mer vikt
pa ett dynamiskt perspektiv och komplettera de grundldggande antaganden som teorin har idag,

med faktorer sdsom tid, rum och osédkerhet.

Till foljd av globaliseringen dr dagens dynamiska marknad influerad av bade globala och
lokala aspekter. Det som dock tycks spela en stor roll dr huruvida foretag ldgger fokus pa att
skapa digitala forutsdttningar. Ménga studier har gjorts pa det digitaliserade samhillet och 1
rapporten fran SOU 2015:91 beskrivs digitaliseringen 1 termer av att den innehar en
transformerande kraft. Vidare beskrivs begreppet som en drivkraft for att skapa nya

forutséttningar for hela samhdllet. For foretag géller det sdledes att stindigt folja med i1 den
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digitala utvecklingen i dagens samhélle (Parviainen, Tihinen, Kédridinen & Teppola, 2017).
Enligt Kraaijenbrink et al. (2010), ar det viktigt att sédrskilja statiska och dynamiska miljder, dd
dessa tva typer kridver olika sorters resurser och kapabiliteter. Vid snabbfordnderliga marknader

krivs det dynamiska kapabiliteter for att kunna uppnd varaktiga konkurrensfordelar.

Forstéelse for vad resursfordndringar dels innebér och hur ett foretag ska handskas med
dess resurser nir fordndring sker dr av stor vikt for att hjdlpa foretaget att skapa dynamiska
kapabiliteter. Vad géller ett foretags forutsattningar vid digitala fordndringar krévs det att foretag
skapar en anpassningsbar affarsmodell, oppen for innovation och utveckling for att kunna

behalla sin marknadsposition (Svenskt néaringsliv, 2016).

2.2 Teoretiskt ramverk

Med utgangspunkt i1 ovanstiende forskning kommer studien att fokusera pa dynamiska
kapabiliteter. Ramverket kommer att belysa olika nétverkseffekter for att se huruvida dessa
nitverk eventuellt paverkar resursforandringar. Det teoretiska ramverket baseras 1 huvudsak pa
var initiala idé om forutsdttningen att det kravs ett utvecklat ndtverk for att foretag ska kunna
skapa dynamiska kapabiliteter pd dagens marknad som priglas av resursfordndringar, da
natverkseffekterna eventuellt paverkar resursfordndringarna. Syftet med vart ramverk &r ddrmed

att jdimfora teorin med véra kunskaper och iakttagelser rent empiriskt av fallforetaget.

2.2.1 Resurser

Begreppet resurser, som bland annat anvédnds i1 det resursbaserade synsittet, har manga olika
definitioner. Som belyses 1 avsnittet om tidigare forskning finns kritik riktad mot att
resursdefinitionen dr for vag och inte anpassad till dynamiska miljéer. En definition som tycks
involvera ett flertal dimensioner och som var studie &mnar anvénda sig av har utvecklats av
Grant (1991). Grant definierar resurser som alla individuella delar 1 ett fOretags
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produktionsprocess, som behovs for att forbéttra ett foretags effektivitet, dar han foljaktligen
delar in ett foretags enskilda delar 1 sex kategorier: fysiska resurser, finansiella resurser,

organisatoriska resurser, humankapital och rykte.

De fysiska resurserna kan exempelvis vara teknik eller tillgdnglighet till rdmaterial.
Finansiella resurser involverar den ekonomiska delen, sasom ett foretags kapital och likvida
medel. Organisatoriska resurser handlar frdmst om olika former av beslutshierarki, kontroll och
koordinationsprocesser. Humankapitalresurserna avser utbildning, erfarenhet och anstélldas
specifika kunskap och insikt inom foretaget. Slutligen innebdr rykte hur foretaget uppfattas av

omviérlden (Barney, 1991).

2.2.2 Dynamiska kapabiliteter

For att uppnd varaktiga konkurrensfordelar och behdlla dessa under en lédngre tid méste foretag
kunna anpassa affdrsidén efter omvirldsforandringar (Teece, 2007; Winter, 2003). Dynamiska
kapabiliteter brukar ofta ses som en forlingd arm av RBV, da dynamiska kapabiliteter pa ett
enklare sdtt gar att applicera pd dagens marknader. Dagens marknader karaktiriseras som
tidigare ndmnt av fordndringar som antingen kan ske gradvis eller snabbt och statiska
forhallanden &r ddrmed inte ldngre aktuellt (Teece et al., 1997, Besanko et al., 2013).
Fordndringar kan ske inom framforallt teknisk utveckling eller genom lagar och regler som
forandrar marknads- och konkurrensforhillanden och som saledes kraver att foretag anpassar sig
(Bogner & Barr, 2000). Dynamiska marknader brukar karaktiriseras genom att forandring sker
under stabila forhallanden och strukturer, diar marknadens aktorer &r kdnda och som ménga

didrmed vet om (Eisenhardt & Martin, 2000).

For att definiera dynamiska kapabiliteter beskriver Eisenhardt och Martin (2000) teorin

som ett foretags formaga att anpassa sina aktiviteter battre jimfort med konkurrenterna. Med de
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dynamiska kapabiliteterna menas alltsd de strategiska beslut, processer och rutiner som kan
utveckla nya resurser ndr fordndringar pd marknaden sker. Vad ménga definitioner har
gemensamt géllande dynamiska kapabiliteter &r att de ofta ar nyckeln till att foretag kan
bibehdlla varaktiga konkurrensférdelar och behalla sin position pa marknaden (Winter, 2003).

Studien kommer att utgd ifrdn Eisenhardt och Martins (2000) definition.

2.2.3 Nitverk inom dynamiska marknader

Nar man talar om dynamiska marknader och dagens marknadsforhédllanden blir vikten av att
skapa ett brett nitverk allt mer centralt (Shuen & Sieber, 2009). Besanko et al. (2013) kopplar
thop nétverkseffekter med RBV inom isoleringsmekanismer. I en artikel av Shuen och Sieber
(2009) beskrivs hur man kan 6ka och utveckla sina dynamiska kapabiliteter diar nitverkseffekter
laggs fram som en viktig del. Forfattarna belyser dock svérigheterna med att aktivera
nitverkseffekter och menar att man maste forstéd att det finns olika sorter av effekter och skulle
ett missforstind uppstd om effekten kan det paverka foretagets strategi. For att skapa
néitverkseffekter maste foretag forstd vad som dr deras huvudbudskap samt vilka malgrupper som
genererar mest positiva nétverkseffekter, och hur man direfter kan maéta ett foretags vérde.
Vidare ndmner artikeln fem stycken olika nitverkseffekter, vilka dr foljande: direkt nitverk,
indirekt ndtverk, efterfragestyrt néitverk, korsvist ndtverk och socialt/lokalt nitverk (Shuen &

Sieber, 2009).

Direkt ndtverk uppstdr nir manga personer 1 en befolkning anvinder en produkt eller
tjanst. Detta kan forklaras genom att exemplifiera med anvdndningen av en telefon. Skulle enbart
en person ha en telefon blir anvdndandet av telefonen helt véardeldst, da det inte gér att ta kontakt
med nigon. Okar diremot anviindandet av telefoner och fler personer kdper en telefon okar

sdledes dven telefonens virde. Ett indirekt ndtverk ér nér en befolkning anvénder en produkt eller
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service, vilket leder till att produktionen av kompletterande produkter snabbt okar. Ett tydligt
exempel pa detta fenomen &r iPhone med alla dess tillbehor. Efterfragestyrt nditverk styrs, som
namnet antyder, av efterfrdgan och sker ndr en persons betalningsvilja for en produkt eller
service Okar nér fler personer anviander produkten. Ett exempel pé detta dr Flickr eller Linkedin
som tidigare var gratis webbtjinster men som idag erbjuder ett antal olika betaltjénster for att
forbattra kundupplevelsen. Korsvist ndtverk uppstar niar en 6kning av en grupps anviandande av
en produkt eller service, leder till att virdet av kompletterande produkter eller service till en
annan grupp av anvandare oOkar. Socialt/lokalt ndtverk foreligger nir en anviandare dr direkt

paverkad av ett beslut som en annan konsument fattar (Shuen & Sieber, 2009).

2.2.4 Resursforindringar pa en dynamisk marknad

For att foretag enklare ska kunna anpassa sin affarsidé och verksamhet till en
marknadsfordndring kan de aktivt bedriva ett arbete for att fordndra sina resurser och dirmed
enklare anpassa sig till en fordndring dn konkurrenterna (Winter, 2003). For att foretag ska kunna
ligga 1 framkant vad géller resursforandringar pa marknaden och reagera pa
omvérldsfordndringar snabbt, menar Eisenhardt och Martin (2000) att ett foretags fokus vad
giller skapandet av konkurrensfordelar bor ligga pa hur resurserna férdndras, snarare dn hur ett
foretags dynamiska kapabiliteter dndras. Pastdendet grundar sig 1 utsagan om att ett foretags
resurser oftast leder till en mer direkt paverkan pa formagan att skapa okat véarde for foretagets

kunder.

En mer avancerad teori kring dynamiska kapabiliteter och hur resurser verkar pd en
dynamisk marknad har wutvecklats av Danneels (2002). Danneels presenterar fyra
resursforandringsmdjligheter, vilka 1 grund och botten baseras sig pd Eisenhardt och Martins

(2000) artikel. Dessa fyra resursfordndringsmojligheter ar (i) tillgangligheten till externa
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resurser, (ii) formdgan att skapa nya resurser, (iii) optimera foretagets befintliga resurser och

slutligen att (iv) bli av med befintliga resurser.

Tillgdangligheten till externa resurser kan vara en tdnkbar resursfordndring (Danneels,
2011). Resurserna kan vara 1 form av fysiska resurser, humankapital eller organisatoriska
resurser. Synergieffekter kan uppstd om de befintliga resurserna kompletteras med tillgdnglighet

till externa resurser (Eisenhardt & Martin, 2000).

Nir en omvirldsfordndring sker paverkas foretaget i manga aspekter, allt ifrdn en
forandring av strategi till en fordndring av foretagets resurser och kapabiliteter. I vissa fall kan en
forandring leda till att befintliga resurser blir obsoleta och didrmed inte gér att anvédnda lingre. |
lagen dér resurserna blir obsoleta krivs en formdga att skapa nya resurser, vilket kan ske genom
att foretaget forsoker finna nya resurskombinationer internt. Foretaget kan anvénda dess intern
kompetens och sdledes utnyttja den organisatoriska intelligensen for att hitta nya mgjligheter
genom exempelvis forskning och utveckling, {for att slutligen kunna anpassa sig till fordndringen

(Danneels, 2011).

Ytterligare en aspekt som foretag kan gora nér resursfordndringar sker dr att optimera
foretagets befintliga resurser och pd sa sitt dra nytta av de befintliga resurserna genom att
applicera dem till nya anvindningsomraden. Manga av de resurser som ett foretag besitter
involverar en outnyttjad potential som ett foretag kan anvdnda vid fordndringar, exempelvis
genom en Okad forstaelse for teknik eller foretagets relationer med dess leverantorer (Danneels,

2007).

Resursfordandringar kan ocksé ske nér ett foretag forsoker att bli av med dess befintliga

resurser. Dessa resurser genererar ofta inget virde eller nytta for foretaget och blir dirmed en
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onddig tillgdng. Ett exempel pa sddana resurserna vara maskiner eller produktionsanldggningar

som kan avvecklas for att forhindra onddiga kostnader (Danneels, 2011).

2.3 Forberedande ramverk

Ramverket utgir frdn den teoretiska genomgangen ovan och syftar till att undersdka hur
natverkseffekters paverkan pa resursfordndringar kan leda till skapandet av dynamiska
kapabiliteter. Nitverkseffekterna utgdr fran Shuen och Siebers (2009) definition av de fem olika
typerna av ndtverkseffekter. Resursforandringarna utgar ifrdn Danneels (2002) definition av fyra
sétt att hantera resursforandringar. Syftet med ramverket dr att sammanféra empiriskt material

med befintlig teori for att forhoppningsvis kunna fylla ett gap och bidra med ny forskning.

NATVERK —>| RESURSFORANDRINGAR |——> DYNAMISK
KAPABILITET
- Direkt -> Tillgéngligheten till externa resurser
-> Indirekt - Formégan att skapa nya resurser
-> Efterfragestyrt -> Optimera foretagets befintliga resurser
- Korsvist - Bli av med befintliga resurser

- Socialt/Lokalt

Figur 1. Studiens forberedande ramverk.
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3. METOD

Metodavsnittets syfte dr att ge en bild av hur studien utforts. Genomgdende ges en motivering till
valt tillvigagangssdtt genom att presentera for- och nackdelar. Metodens verktyg kommer att

forma studien.

3.1 Val av ansats

Studien har préglats av att finna samband och bakomliggande orsaker till nitverkseffekters
paverkan pa resursfordandringar, i férhoppning om att kunna utveckla teori. Studien har darfér en
induktiv ansats men har dven vissa karaktirsdrag av en deduktiv ansats, da den till viss del utgar
ifrdn befintlig teori och tidigare forskning. En deduktiv ansats innebér dven en framstéllning av
egna hypoteser som sedan ska provas genom det insamlade materialet for att dérefter forkastas
eller bekréftas 1 slutsatsen. I denna studie dr dock inte malet att forkasta eller bekrifta valt
teoretiskt ramverk. Studien ska istillet ta utgangspunkt i det teoretiska ramverket for att kunna
dra generaliserbara slutsatser utifran analysen och pé s sitt kunna bidra med att utveckla teori

(Bryman & Bell, 2015).

3.2 Val av forskningsdesign
Forskningsdesign lagger grunden for insamling och analys av data (Bryman & Bell, 2015). 1

enlighet med studiens syfte, att undersdka nya digitala branschers formaga att skapa dynamiska
kapabiliteter, har forskningsdesignen genomforts med hjédlp av en fallstudie. Yin (2003) menar
att fallstudier tillater forskaren att behalla 6vergripande och meningsfulla egenskaper 1 verkliga
hiandelser. Fallstudier bidrar dven med mer djupgadende forstaelse for den bransch studien ar
amnad att undersoka.

Malet med fallstudien har varit att fa en mer djupgdende forstaelse for valt fallforetag, da
fallstudier bidrar till att beskriva och forklara ett fenomen. Eftersom studien &mnar undersoka

och fa okad forstadelse for de nétverkseffekter som priaglar fenomenet “den virtuella
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primédrvarden”, har vi ansett att fallstudier dr den bést lampade forskningsdesignen for var studie.
Vi har valt att fokusera pa att analysera nuldget och hur faktorer mojligen kan generera fordelar
for framtiden, en metod som dven kallas nuldgesstudie (Bryman & Bell, 2015).

Den kritik som kan tdnkas riktas mot fallstudier &r att det enligt vissa forskare inte riknas
som ett vetenskapligt tillvigagangssitt och didrmed saknar trovérdighet. Fallstudiens
tillvigagangssitt anses dven vara komplext och det kan finnas svarigheter i hur man ska
analysera insamlade data, dd man oftast samlat in den pa flera olika sétt (Bryman & Bell, 2015).
Vi anser dock att fordelarna med att anvdnda sig av en fallstudie Overstiger nackdelarna, 1
kombination med att fallstudier far anses vara den mest ldmpliga metoden for att kunna besvara
var forskningsfrdga. Fordelarna med fallstudier dr ndmligen att det &r empirin som &r den
drivande faktorn, snarare &n teorin. Detta har anvénts som en vég till upptickt och for att
utveckla vald teori. Var forhoppning har varit att kunna applicera och utveckla befintlig teori pa
en ny digital bransch. En undersdkning kan dven pavisa en komplexitet som Gverensstimmer
med verkligheten, ndgot som vi @mnar belysa och d@ven utgdr motiv till val av bransch (Bryman

& Bell, 2015).

3.2.1 Kvalitativ metod

Uppsatsen har genomforts med en kvalitativ metod, vilket innebér att detaljerade och djupgéende
data sammanstillts for en fallstudie. Detta for att kunna maéta fallstudiens kvaliteter och
karaktéristiska drag. Fordelarna med att anvdnda sig av en kvalitativ metod &r att utrymme ges
for eventuella fordndringar som kan ske under arbetets gang. For att forsta skillnaden mellan en
kvantitativ och kvalitativ metod, fokuserar en kvalitativ metod mer pa ord &n att ta utgdngspunkt

1 siffror. Ytterligare en skillnad dr att en kvalitativ metod ger en mer djupgaende syn pa hur
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relationen mellan undersokning och teori forhéller sig till varandra, genom att pavisa skillnader

och likheter (Bryman & Bell, 2015).

Den primédra anledningen till varfor vi valt att anvidnda en kvalitativ metod &r att den
lampar sig bést for var undersokning, da den kriver djupgdende data fran erfarna och kunniga
personer pd fallforetaget inom den virtuella primérvirden. Ser man langsiktigt skulle dock en
kvantitativ metod kunna komplettera det insamlade materialet nér branschen blivit mer etablerad.

Detta dd en kvantitativ metod ofta forutsatter tillgdng till historiska data (Bryman, 2012).

Dé var undersokning riktar in sig pa en ny bransch utan nagon tidigare forskning har den
frimsta styrkan med en kvalitativ metod varit att metoden mojliggor utforskning av nya fakta. En
annan aspekt ar att en kvalitativ metod ger mer djupgéende information dn rena métdata, som ar
fallet vid ett kvantitativt tillvigagangssitt. For var studie har det dven varit vérdefullt med
flexibilitet for att kunna sortera material, nagot som virdesitts 1 en kvalitativ studie.
Tidsperspektivet for planeringsfasen dr ocksa kortare 1 en kvalitativ metod &n en 1 kvantitativ
metod, da det oftast finns befintlig information att tillgd om ett fital fall, vilket har hjélpt oss 1

var studie (Bryman & Bell, 2015).

3.3 Urval

Till skillnad frdn 6vrig forskningsdesign dédr slumpméssiga urval dr att foredra, dr det inom
fallstudier ldmpligare att vidlja ett utmérkande fall (Eisenhardt, 1989). Ett sddant icke-
slumpmadssigt urval mgjliggdr 6kad transparens, vilket underldttar utveckling och replikering av

befintlig teori.
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3.3.1 Val av bransch

Den virtuella primdrvéarden har valts i enlighet med studiens syfte om att undersdka nya digitala
branscher. Det valda fallforetaget hade vid tillfdllet for studien framgangsrika
marknadsforingskampanjer och var vél synliga i offentliga medier. Efter mer personliga och
djupgéende observationer av detta fallforetag och den bransch de verkar inom insdg vi dess
relevans for studien, da en liknande bransch inte funnits tidigare. Nagot vi tyckte var extra
intressant med branschen dr att den beror ett hdgaktuellt &mne och en marknad som kan tyckas
vara direkt nodvindig dé ordindra vardinstanser dr overbelastade med ldnga véntetider. Darmed
kan den virtuella primdrvérden ses som ett alternativ till vanliga vardcentraler. Vid insamling av
data fran den traditionella primdrvarden har vi av bekvémlighetsskdl och med avseende pa

studiens sndva tidsram, valt att avgransa studien till Skéneregionen.

3.3.2 Val av fallforetag

Efter att ha bestdmt bransch och vilket typ av urval som skulle anvindas till studien var nésta
steg att bestimma fallféretag inom den virtuella primérvarden. Eftersom det &r en ny bransch
fanns det vid tillfdllet inte ndgon stor mangd viletablerade foretag att védlja mellan. Av praktiska
skil valde vi darfor att rikta in oss pa foretaget Min Doktor som har sin bas 1 Skane. Min Doktor

har sitt sdte 1 Malmo, vilket gjorde det enklare for oss att exempelvis fa till intervjutillféllen.

Diérefter riktade vi in oss pa andra organisationer och foretag som berdrs av den nya
virtuella primdrvarden. Detta dr bland annat Region Skane och vardforetaget Capio, som ocksa
stdr infor nya utmaningar med att f6lja utvecklingen. Vidare valde vi att intervjua organisationer
som SKL och Innovation Skéne som stidndigt analyserar och bevakar branschen. Dessa
djupintervjuer var dmnade att bidra med en omvérldsanalys samt ge nodviandig bakgrundsfakta

till branschen.
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3.3.3 Respondenter

Foretag/Organisation | Namn Titel Datum

Region Skine Carsten Winther Verksamhetsomrades | 25 april 2017
chef

Min Doktor Daniel Persson Vice President 3 maj 2017
Business
Development

Region Skéine Jonas Gallon E-hélsosamordnare 8 maj 2017

SKL Karina Tellinger Digitaliseringskonsult [ 10 maj 2017

Min Doktor Petronella Warg PR och 12 maj 2017
kommunikation

Innovation Skéne Bengt Stavenow Chef Innovation 12 maj 2017
Management

SKL Agneta Ronn Senior Adviser 15 maj 2017

Capio Towa Jexmark VD Capio Online 18 maj 2017

Tabell 1: Studiens respondenter

De étta respondenter som valts ut for studien var baserat pd ett snobollsurval, det vill sidga att
personer valdes ut for intervju och genom dessa fick vi fram ytterligare andra passande
respondenter. Sdlunda var dven processen av malstyrd karaktdr (Bryman, 2012). Vi dr medvetna
om att generaliserbarheten kan ta skada vid anvdndning av ett sddant sndbollsurval. Det dr dock
ett lampligt tillvigagangssitt 1 kvalitativa studier som denna. Enligt Bryman och Bell (2015) ar
mojligheten till generalisering av kvalitativa studier inte lika védsentlig som 1 kvantitativa studier.
Eftersom vara forskningsfragor syftar till att undersdka nitverkseffekter och
resursfordndringar inom den virtuella primérvarden, har vi dels behovt skaffa information om

den traditionella primédrvarden och dels information om fallféretaget Min Doktors nétverk. For
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att f4 reda pd mer bransch- och bakgrundsinformation kring priméirvarden fick vi genom var
handledare Hans Knutsson kontakt med Carsten Winther, verksamhetsomradeschef pd Region
Skéne. Kontakterna pa fallfdretaget Min Doktor, fick vi genom LinkedIn och e-post. Efter en del
e-postkontakt fick vi kontakt med kommunikationschefen Petronella Warg som sedan ledde oss
till affarsutvecklingschefen Daniel Persson.

Vi kénde dérefter att mer information fran Region Skane var nddvéndig och ringde dérfor
till Region Skénes vixel for att bli kopplade till Jonas Gallon, ansvarig for digitalisering och
e-hdlsa. Genom intervjun med Gallon i Lund fick vi ta del av en rapport om den virtuella
primdrvdrden framtagen av Innovation Skdne, vilket var av intressant karaktidr for var studie.
Dérfor genomfordes ocksa en intervju med forfattaren till rapporten, Bengt Stavenow.

For att fa reda pa mer information kring SKL:s centrala roll, letade vi upp
kontaktuppgifter pa SKL:s hemsida, till personer vi ansidg vara ldmpliga for en intervju. Efter
telefon- och e-postkontakt genomfordes en telefonintervju med Karina Tellinger, varvid vi blev
hinvisade till Agneta Ronn for mer information kring ersattningsmodellerna. D4 Min Doktor ar
ett privat foretag ville vi dven fé en inblick frdn en annan privat vardaktor som idag verkar inom
bade den traditionella och snart d&ven den virtuella primérvirden. Dérfor ringde vi Capios vixel

och blev kopplade till vd:n for det nystartade bolaget Capio Online, Towa Jexmark.

3.4 Beskrivning av forskningsinstrument

Kwvalitativa primér- och sekundérdata utgor basen for det empiriska materialet ddr priméra data
har samlats in och grundar sig péd kvalitativa intervjuer med dels respondenter pa fallféretaget
Min Doktor, men ocksé fran 6vriga djupintervjuer med foretagen och organisationerna Region
Skéne, SKL, Capio och Innovation Ské&ne. Dérefter kompletterades primdra data med

sekunddrdata innehallande tillginglig information, som exempelvis bestod av lagstiftning,
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nyhetsartiklar och andra branschdokument. Viktigt vid anvindning av denna typ av
forskningsinstrument, for att undvika potentiell snedvridning, ar att sdkerstélla tillforlitlighet 1
sekunddra data (Bryman & Bell, 2015). Sekundéira data som har anvénts i1 studien dr primart
himtad fran nyligen wuppdaterade fOrstahandskéllor, som exempelvis fOretagens och

organisationernas egna webbplatser, varfor tillforlitligheten far anses hog.

3.5 Beskrivning av tillvigagingssitt

3.5.1 Datainsamling

Studiens primidrdata dr framst baserad pa kvalitativa semistrukturerade intervjuer. I och med
detta fokuserade intervjun pa olika forbestimda teman i enlighet med studiens teoretiska
ramverk, se bilaga 1: intervjuguide. Respondenten hade dock mdjlighet att tala fritt kring sjdlva
temat. Valet av semistrukturerade intervjuer motiveras genom malet att fa fram respondenternas
syn pa presenterade teman och fragor. Ndgot att beakta vid anvindning av ett semistrukturerat
tillvigagangssitt dr svarigheten med mer nyanserade svar, nér intervjufrdgorna tas upp 1 en
forutbestdmd turordning (Bryman, 2012). For att uppné sd nyanserade svar som mdgjligt var inte

intervjuguiden tillgénglig for respondenterna fore intervjun.

Intervjuerna skulle enligt onskemal dga rum pa respondenternas arbetsplats, vilket sa
ocksa blev fallet i de flesta fallen. Dock genomférdes d@ven en del telefonintervjuer med vissa
respondenter, som inte hade mojlighet att triffas personligen. Onskemalet om att hélla intervjun
pa respektive respondents arbetsplats grundar sig i mojligheten att kunna observera den
arbetsmiljo dér respondenten verkar. Nackdelen med de telefonintervjuer som genomfordes var
att vi gick miste om denna mdjlighet samt inte kunde observera icke-verbala
kommunikationssignaler. Trots nackdelen med telefonintervjuer ansags respondentens vérdefulla

kompetens vara viktig och lika givande som vid en personlig intervju. For att kvaliteten pa
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intervjuerna skulle upprétthallas spelades intervjuerna in, for att sedan kunna transkriberas. Detta
efter godkédnnande fran respektive respondent. Personliga intervjuer med fallforetaget var dock

av hogsta vikt, varfor samtliga intervjuer med Min Doktor utférdes pa plats.

3.5.2 Dataanalys

For att analysera det empiriska materialet anvindes en tematisk analysmetod (Bryman, 2012).
Aven om analysen till viss del paborjades redan vid forsta intervjutillfillet, var det forst i
samband med att samtliga intervjuer genomforts, som det omfattande analysarbetet kunde
paborjas. Enligt Bryman (2012) innebdr en tematisk analys organisering och strukturering av
insamlat material utifrdin gemensamma teman. For att hitta gemensamma teman inleddes
analysarbetet med fram- och tillbaka ldsning av utskrivna transkriptioner. Mélet var att bekanta
oss med det empiriska materialet och koda det utifran vad vi fann vara relevant information
utifrdn formulerade forskningsfragor. Kodningsarbetet inleddes med en forstahandskodning som
sedan utvecklades 1 en andrahandskodning. Dérefter paborjades sjdlva tematiseringen dér vi
sokte efter samband och skillnader 1 det kodade materialet. Dir vi fann relationer initierades
kategorisering och utveckling av teman. De teman vi fann ansdgs innehalla sammanhédngande
monster och vara relevanta for forskningsfrdgorna. I samband med att de identifierade temana
applicerades enligt vért teoretiska ramverk i1 avsnitt fem, har de problematiserats, vigts mot
varandra och definierats enligt de rubriker och kategorier som presenteras 1 avsnitt fyra.

Bryman (2012) menar att en induktiv ansats 1 kombination med tematisk analys innebér
identifiering av teman ur det insamlade materialet, medan en deduktiv ansats utgédr fran
forutbestimda teman grundade i tidigare forskning och befintliga teorier. Aven om
forskningsfrdgorna delvis utformades fore insamlingen av det empiriska materialet 1 enlighet

med den deduktiva ansats som till viss del kan anses ha applicerats pd studien, sd har
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forskningsfrdgorna anpassats efter intressanta aspekter som hittades 1 det empiriska materialet 1
overensstimmelse med den induktiva ansatsen. Sdledes har den valda ansatsen och metod for
analysen resulterat i en analys som &ar utformad bade enligt det teoretiska ramverket och

empiriskt material.

3.6 Metodreflektion

Detta delavsnitt belyser begreppen validitet och reliabilitet, som syftar till att utvirdera den
metod som applicerats pa studien. Det forsta begreppet, validitet, berdr de slutsatser som sjilva
forskningen genererar och framforallt integriteten hos dessa slutsatser. Validitet finns enligt
Bryman och Bell (2015) 1 olika former. D4 studien &r kvalitativ kommer dérfor validiteten att
beddmas bade internt och externt.

Den interna validiteten undersoker sambandet mellan det teoretiska bidraget som
genererats 1 resultatet och de observationer som utforts 1 studien. Studien kan anses uppfylla den
interna validiteten d& de intervjuer som genomforts dr hogst relevanta for det som studien @mnar
undersdka. Respondenterna pd Min Doktor dr nyckelpersoner inom foretaget och har positioner
som gor de vil ldmpliga for studiens forskningsfragor. De kompletterande intervjuer som
genomforts med kringliggande foretag och organisationer inom branschen bidrar direfter till ett
mer nyanserat resultat med flera olika perspektiv. Andaméilet var att &stadkomma en
kalltriangulering, vilket vi anser har uppfyllts da vi lyckats intervjua flera personer som har olika
synvinklar pa det vi undersoker (Bryman & Bell, 2015).

Extern validitet handlar ddremot om huruvida studiens resultat skulle vara applicerbart
och generaliserbart 1 andra sammanhang. Det finns svarigheter med att médta om detta gar att
uppfylla, speciellt nér det géller fallstudier. Detta beror huvudsakligen pé att generalisering inte

bor goras fran ett specifikt fall till en mer omfattande studie (Bryman & Bell, 2015). Denna
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studie har efterstravat ett resultat som kan vara vigledande i andra sammanhang, det vill sidga
analytisk generalisering (Yin, 2003). Detta anser vi dven vara fallet d& resultatet kan tas 1
beaktning av andra branscher som dr natverksstyrda i kombination med resursféranderliga.

Nagot som maiter troviardigheten 1 studiens resultat och enkelhet 1 att folja
tillvidgagangssittet ar reliabiliteten. Viktigt att belysa dr dock att métning av reliabiliteten dr mer
relevant vid kvantitativa studier (Bryman & Bell, 2015). Alvesson och Kérreman (2011) 1 Eksell
och Thelander (2014) menar till och med att reliabilitet inom kvalitativa studier ar ett
intetsdgande maétt eftersom det empiriska material som presenteras endast dr ett urval och
tolkning av vad vi som forskare anser relevant och intressant. Bryman och Bell (2013) menar
vidare att en kvalitativ studies reliabilitet kan hdjas genom att utféra upprepade métningar. Den
fallstudie som genomforts for denna undersokning har utspelats under en kortare tidsperiod,
varfor upprepade métningar inte varit mojliga att genomfora.

Vi anser dock att de inspelningar som genomforts, tillsammans med transkriberingarna,
till viss del bidrar med okad reliabilitet, eftersom risken for snedvridningar har minskat.
Inspelningen har skett med en Apple iPhone, vilket har genererat en hog ljudkvalitet och
forenklat avlyssningen och saledes transkriberingen. Vad giller den ménskliga faktorn har vi
under studiens gang haft metoden att stodja oss mot och den har anvénts grundligt genom hela
rapporten. For att fa ett utomstdende perspektiv pd studien har rapporten granskats badde av var
handledare och av opponenter vid olika tillfillen under skrivandets gang. Forfattargruppen har
ocksa haft erfarenhet av tidigare uppsatsskrivande pa c-niva, vilket forenklat skrivandet som 1 sin
tur kan ha lett till 6kad reliabilitet. Vi vill dock gora ldsaren uppmirksam pé att véra egna

varderingar och erfarenheter delvis kan ha paverkat studiens resultat.
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4. EMPIRI

I empiriavsnittet presenteras primdrdata fran de kvalitativa intervjuerna. Dessa primdrdata
understods av sekunddrdata for att fda ett grundligt analysmaterial. Empiriavsnittet utgar
framforallt fran resursfordndringar och ndtverkseffekter. Utover detta presenteras generella
branschfakta om bade den traditionella och den virtuella primdrvdarden samt mer ingdende

information om fallféretaget Min Doktor.

4.1 Den traditionella primirvarden

Den svenska primidrvéarden utgor basen i hédlso- och sjukvarden och definieras enligt 2 kap. 6 § 1

hilso- och sjukvérdslagen (SFS 2017:30):

“"Med primdrvdrd avses i denna lag hdlso- och sjukvardsverksamhet ddir 6ppen vdrd ges utan
avgrdansning ndr det gdller sjukdomar, dlder eller patientgrupper. Primdrvarden svarar for
behovet av sddan grundldiggande medicinsk behandling, omvdrdnad, forebyggande arbete och
rehabilitering som inte krdver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sdrskild

kompetens”.

Basen for primdrvarden &ar vardcentraler, barnavardscentraler, barnmorskemottagningar,
familjecentraler, ungdomsmottagningar, psykoterapimottagningar, smértmottagningar och BUP:s
forsta linjen-mottagningar (Region Skane, 2017).

Primdrvarden 1 Region Skane regleras av landstinget och har de senaste aren genomgétt
forindringar som péverkat organisationens utformning. Ar 2009 inforde Region Skéne hilso-
och vardval vilket innebar att privata aktorer fick fri etableringsrétt 1 primédrvarden. Beslutet
fattades nationellt och innebar att man gick ifrdn lagen om offentlig upphandling (LOU), till
lagen om valfrihet (LOV) (Winther, 2017). De svenska medborgarnas valmgjlighet 6kade, da de

fick mojlighet att fritt vilja vilken vérdgivare de skulle gé till. Samtidigt blev primérvardens
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verksamhet mer utsatt for konkurrens, da privata vardgivare nu kunde erbjuda liknande vérd som

offentliga virdgivare (Deloitte, 2016).

I en intervju med Jonas Gallon (2017) framgar att “med privatiseringen av primdrvarden
sd dr vi dr pa vig mot 50 procent ndstan som dr listade pa en privat vardcentral i Skane”. En av
Sveriges storsta privata aktorer dr idag Capio, som grundades &r 1994 genom ett forvirv av ett
sjukhus 1 Goteborg. Capio har sedan dess vuxit och etablerat sig bade i1 Sverige och
internationellt. Totalt dger Capio idag 83 stycken mottagningar for primarvard i Sverige (Capio,
2017). I mars ar 2017 lanserade Capio dessutom en ny tjénst, Capio Online, dér foretaget ska
kunna erbjuda digitala vardbesok via videomoten. Under en intervju med Towa Jexmark (2017),
VD {6r den nystartade bolaget, forklarar hon att beslutsfattare, landsting och potentiella patienter
blivit mer alerta, accepterande och kunniga vilket har lett till att den traditionella primarvarden

borjat fordndras.

Ar 2013 genomfdrdes en omorganisation av forvaltningsorganisationen inom Region
Skéane vilket innebar att den offentligt drivna primérvarden delades upp 1 tre enheter som fick
huvudansvar for primirvardens verksamhet: “Kryh”, som ansvarar for palliativ véard, “Sund”
som ansvarar for priméarvardsforskning, barnhilsovard, kvinnohédlsa och migration samt “SUS”
som ansvarar for minnessjukdomar, smaértrehab, hilsoenheten och barn- och
modravardspsykologer (Winther, 2017). Under ar 2015 skedde ytterligare en politisk
omorganisation 1 Region Skane, vilket innebar att Hélso- och sjukvérdsnimnden (HSN), som
tidigare hade ansvar for enbart vardplanering, utvecklade sitt ansvarsomrade till att &ven ansvara
for sjdlva vardproduktionen. HSN har dven Overgripande ansvar for ackrediteringsvillkor for de
enheter som ingdr inom hilsovalet samt mandat for att sluta nya avtal med leverantorer.

Ackrediteringsvillkoren granskas arligen och géller for sévil offentliga som privata vardgivare.
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Villkoren innehéller bland annat information om ersittningsmodellen dir varje vardenhet far ett
visst belopp beroende pa hur ménga personer som é&r listade pa enheten. Beloppet som tillfaller
vardenheten dr beroende av tvd index, patienternas vardtyngd, det vill sdga ett sammantaget
viarde av hur sjukdomsbenédgen en patient dr, samt patientens risk for vdrdbehov som baseras pa
frimst socioekonomiska faktorer sdsom utbildning och yrke. Skulle ddremot en patient vara
listad inom Region Skéne, men soker vird hos en annan vardenhet inom exempelvis Virmlands
landsting, ackrediteras Varmlands landsting for kostnaden och far ddrmed en erséttning for

patientbesoket (Region Skane, 2017).

4.2 Den virtuella primérviarden

Digitalisering av hilso- och sjukvarden i Sverige har pagétt under en langre tid och utvecklats 1
takt med den tekniska utvecklingen och omvérldens fordndrade krav. Samtidigt som denna
utveckling sker prédglas hilso- och sjukvirden av en ldngsam fOrdndringstakt och en
organisatorisk struktur som i1 manga fall premierar egna satsningar inom geografiska omraden
snarare dn fordndringar som &r verksamhetsdverskridande (Innovation Skane, 2017; Vinnova,
2016). Begreppet virtuell vard dr brett och inkluderar ett antal olika digitala vardtjdnster och
l6sningar. I ett forslag fran SKL definieras tva typer av virtuella vardbesok vilka &r (i) besok som
inkluderar video med lékare eller annan vardpersonal, (i) besdk som inkluderar medicinsk
konsultation genom ett utbyte av elektroniskt meddelande som 1 ett senare skede kan overga till

videobesok (Lakemedelsmarknaden, 2017).

Som tidigare ndmnt finns det idag framforallt tva foretag pd den svenska marknaden vars
verksamheter dr inriktade mot virtuella vardtjanster och kan appliceras och kategoriseras utifran
SKL:s definitioner. Aven om flera sidana foretag, savil nationella som internationella, ir pa

framviéxt, dr det just foretagen KRY och Min Doktor som idag anses representera den virtuella
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primdrvdrden (Zeidler, 2016). KRYs verksamhet kan definieras enligt den forsta kategorin av
virtuella virdbesok. Det virtuella vardbesoket utférs genom att patienten identifierar sig med
BankID® och sedan triffar likaren over ett videosamtal (Kry, 2017). Min Doktor kan istillet
definieras utifrdn den andra definitionen, dar vérdkontakten primirt inleds med medicinsk
konsultation genom att patienten elektroniskt besvarar fragor i ett symtomformulir och sedan

traffar ldkaren via en chattfunktion. Vid behov tillkommer dven videosamtal.

Det dr dock inte endast privata aktérer som erbjuder virtuella vardbesok. Jonas Gallon
menar att Region Skane sedan &rsskiftet har infort en ny funktion for IT-digitalisering, eftersom
de upptickte att den davarande IT-avdelningen frimst var teknikfokuserad. Den nya IT-
funktionen ligger ndrmare verksamhetsutvecklingen inom hélso- och sjukvirden och dr didrmed
mer utvecklingsfokuserad. Syftet med inférandet av den nya avdelningen och Gallons roll som e-
hilsosamordnare ér att "komma ndrmare vardens behov och utveckla tjinster mot det ocksa och
det innebdr ocksa att vi ska jobba mycket med att fora ut IT pa olika sdtt.” Vidare involverar den

nya funktionen hela koncernkontoret, det vill siga Sund, Kryh och SUS (Winther, 2017).

Bengt Stavenow (2017) menar att flera aktorer kommer att utveckla virtuella vardbesok i
framtiden. Capios nya online-tjdnst lanserades som tidigare ndmnt i mars ar 2017 med malet om
att kunna oka tillgdngligheten inom véarden. Towa Jexmark belyser vikten av att Capio kan
erbjuda bade en fysisk verksamhet och en digital plattform och menar pé att trots att virtuella
vardbesok kommer att bli en allt mer central del av primirvarden, kommer det dndé att finnas ett

behov av fysiska besdk i1 form av operationer och rontgenundersdkningar.

® En elektronisk ID-handling som &r likvardigt med bland annat koérkort eller pass
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4.3 Fallforetaget Min Doktor

Min Doktor r ett privat e-hidlsobolag som verkar inom den virtuella primérvirden och &r baserat
1 Malmo. Bolaget startades 1 Lund &r 2013 av Magnus Nyhlén med en vision om att erbjuda
kunder mgjligheten till digital ldkarvard. Bolaget har vixt mycket sedan starten, frimst med
hjdlp av externa investeringar. Idag har foretaget 6ver 70 anstdllda och cirka ett femtiotal

anslutna ldkare som jobbar pé konsultbasis menar Daniel Persson (2017).

Min Doktor borjade med att rikta sig till kvinnor med urinviagsinfektion, men har idag
utvecklat en tjdnst som tillgodoser en bredare mélgrupp med likartade tjdnster som den
traditionella primirvarden erbjuder. Védgen ddr emellan har varit en entreprendrsresa, enligt
Daniel Persson. Han menar att allt handlade om att stindigt utveckla och att forsoka bredda
produkten. Idag beskrivs affdrsidén som att leverera en tillgénglig och hogkvalitativ digital

vardkontakt som é&r sé snarlik den vérdkontakt eller den hjédlp du kan f& pd en vardcentral.

Sjdlva tjdnsten gér ut pé att det digitala lakarbesoket foljer en process dér patienten loggar
in pd Min Doktors hemsida genom att identifiera sig med BankID, for att beskriva sina symtom 1
en symtomguide, fylla 1 personuppgifter samt genomfora betalning for Ildkarbesoket.
Symtomguiden fungerar som beslutsunderlag dar likaren foljaktligen kan be om kompletterande
bilder, information eller provsvar. Kommunikationen med patienterna sker via e-post,
videomdten eller telefonsamtal. Ett ldkarbesok hos Min Doktor kostar 250 kr och omfattas av

hogkostnadsskyddet (Min Doktor, 2016).

Min Doktors verksamhet bedrivs 1 en dynamisk omgivning, vilket innebdr ménga
utmaningar for att fortsitta ligga i framkant. Daniel Persson menar att affdarsutveckling ar av
hogsta vikt for att kontinuerligt anpassa affarsidéen utifrdn kundbehoven. Han menar att det

faktiskt kan innebira att de maste kannibalisera pa sin egen afférsidé, innan ndgon annan gor det
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at dem. Dédremot ser Min Doktor endast positivt pa att nya aktorer tar sig in pd marknaden,
eftersom fler aktorer pa marknaden kan skapa mer acceptans for branschen. Persson spekulerar i

att de nya aktorerna kommer att hitta sin specifika nisch och identitet, vilket ar viktigt.

Aven om den virtuella primirvarden 4r en ny och dynamisk bransch &r den starkt kopplad
till den trogrorliga branschen som styrs av politiker, den traditionella hélso- och
sjukvérdsbranschen. Déarfor paverkar dess tillhorande lagar och regler denna bransch, som
ursprungligen var dmnade enbart for en traditionell regional sjukvard. Sverige har idag 21
regioner som styr hur vdrden ska fungera for respektive regions medborgare. Varje region
definierar utbudet av primédrvarden inom sin region och sedermera finns si kallat riksavtal for
utomlinsvard. Detta riksavtal tillsammans med patientlagen séger att en patient har rétt att soka
primdrvdrd 1 hela landet, mot en utomlédnskostnad for sitt hemlandsting. Min Doktor &r inte
knuten till ndgon geografisk position och dérfor dr detta fallet pad majoriteten av beséken som tas

emot hos radgivaren (Persson, 2017).

Min Doktors ersattningsmodell skiljer sig alltsa fran den fysiska primirvarden. Under ar
2016 ingick Min Doktor ett avtal med Region Jonkoping, ndrmare bestimt Wetterhédlsan.
Wetterhidlsan fungerar som en underleverantdr till Min Doktor, dér foretagets patienter kan soka
vard. Detta innebir att ett ldkarbesok utfort av Min Doktor, for en patient som inte &r listade
inom Region Jonkoping leder till en utomldnskostnad. Region Jonkoping fakturerar

utomlinskostnaden till den region eller landsting som patienten &r listad pa (Persson, 2017).

Region Jonkdping gor ur ett ersdttningsperspektiv ingen skillnad p4 om en ldkare tréaffar
en patient 1 det fysiska rummet eller i det digitala mediet, om ldkaren utfér samma typ av
utredning och sidtter in en behandling som 1 det fysiska rummet. Ett digitalt besok likstélls

séledes med ett fysiskt besok under forutséttning att det som forviantades bli gjort utforts. Min
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Doktor gar darmed inte miste om négra intikter. Detta hade dock varit fallet om Min Doktor gétt
via en vérdcentral 1 Skine, som bendmner den digitala vardkontakten som kvalificerade
telefonbesok™, dér patienten siledes inte behdver betala nagon avgift for besoket (Persson,

2017).

Min Doktor har det senaste aret rekryterat sin forsta press- och samhéllsansvarige,
Petronella Warg. Detta dr en ny kompetens for foretaget som blir allt mer ovérderlig. Warg
jobbar huvudsakligen med relationer som ska gynna Min Doktors afférer, sésom med politiker 1
Stockholm. Vidare jobbar hon stindigt med att informera och formedla att de arbetar for ett
bittre samhille 1 sin helhet, vilket kan vara en utmaning nér riskkapitalister finansierar Min
Doktors verksamhet (Warg, 2017). Ar 2016 fick Min Doktor in drygt 55 miljoner kronor frin
riskkapitalbolaget EQT Ventures som blev deldgare 1 bolaget. Malet med kapitalet var att nd ut
till &nnu fler privatpersoner, revolutionera vardflodet och bli ett alternativ till den traditionella

primdrvérden (Billing (1), 2016; Billing (i1), 2016; Min Doktor, 2017).

4.4 Fallforetaget Min Doktors nitverk och resursforindringar

4.4.1 Tjiansten och produktens utformning

Min Doktor har sedan starten arbetat aktivt med att utveckla produktens utformning. Daniel
Perssons roll som affarsutvecklare, ddr hans dagliga arbete genomsyras av att utveckla
produkten, dr ddrmed ett aktivt val foretag valt att ha. Den storsta anledningen till att Min Doktor
borjade med att hjdlpa kvinnor med urinvégsinfektion, var av den okomplicerade anledningen att
symtomen for urinvdgsinfektion 1 minga fall ar sjdlvdiagnostiserande. Daremot forekommer det
att antibiotikarecept ibland maste forskrivas. For Min Doktors del genomfordes en utredning av

inspektionen for vard och omsorg (IVO), dir foretaget analyserades om de var behoriga till att
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skriva ut recept. Efter utredningen framgick det att det inte férekom nagra medicinska hinder for
recepthantering. For Min Doktors del var bekréftelsen av denna information en form av
kvalitetssakring och medforde att mer resurser kunde ldggas pa produktutveckling. Idag erbjuder
Min Doktor en stor variation av primirvardstjanster och mojligheten till bidde receptutskrift,
receptfornyelse, provtagning och remisshantering. Till skillnad frdn Min Doktors konkurrenter
har foretaget med tiden utvecklat véilfungerande symtomguider som patienten fyller 1, for att dels
tidseffektivisera och dels underlétta for ldkaren att stidlla en diagnos. Virt att ndmna dr dock att

foretaget inte har nagot patent pa deras produkter eller tjanster (Persson, 2017).

Under intervjun med Bengt Stavenow utvecklas idéerna kring att anvdnda patienten som
en resurs och mobilisera patientens nyfikenhet. Framtidens primdrvard tycks priaglas av nya
digitaliserade forutsittningar och sédledes en forandring av nya produkters utformning. Stavenow
betonar att Min Doktors roll i framtidens primérvard ska vara som en underleverantor till Region
Skéne. Vidare nimner Stavenow att hemma-kit och sjidlvdiagnostiserade test kommer att bli
vanligare genom att uttrycka “jag dr exempelvis ganska overtygad att det hdr konceptet om att
trycka pd stod for egenvard kommer att komma”. Stavenow refererar till en rapport fran Vinnova
(2016) som menar att framtidens tjanst och produkt krdver resursfordndringar. Dessa
forandringar kan ske 1 form av: ’en 6kad egenforméga och kunskap”, dér individen tar ansvar for
sin egen hélsa, “tjdnster som personcentrerade”, dir individens behov mots med rétt typ av
produkter och tjdnster, ”en vardkedja som préiglas av digitala 16sningar i alla led” samt ett
systematiskt flode av information och analyser”, for att kunna bidra till en kontinuerlig

utveckling av primédrvardens produkter och tjanster.
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4.4.2 Ny kompetens och kunskap

For Min Doktor har ny kompetens och kunskap varit vésentligt for dess utveckling. Bolaget
borjade 1 ren nystartsanda 1 Medicon Village 1 Lund med endast nigra fatal personer involverade
till att idag ha runt 70 anstéllda och Daniel Persson menar pé att de redan kdnner sig trangbodda 1
sina nya lokaler 1 Malmo. Till en borjan beskrivs det som att “alla visste vad alla gjorde hela
tiden och oerhort snabba och korta kommunikationscykler”, enligt Persson. Men allteftersom
bolaget vixte anstilldes personal efter behov. Foretaget behovde olika teamledare. Nyligen
anstilldes en HR-person for att underldtta det interna i1 fOretaget, som &r en utmaning att

strukturera nér man vaxer snabbt (Persson, 2017).

Petronella Warg dr ocksd en relativt ny rekrytering till foretaget och hon fyller en roll
som inte funnits tidigare pa Min Doktor. Warg agerar idag som kommunikationschef och har
huvudsakligen hand om press- och samhillsrelationer. Enligt Daniel Persson har det varit ett
tydligt uppdrag for Petronella Warg att jobba med ersidttningsmodellerna, fa det digitala pa den
politiska agendan och sdledes borja tdnka mer nationellt. Warg anser att hennes roll blir mer
detaljerad och svarare ju mer hon lar sig. Mer ansvar har lagts pd henne. For Warg giller det
ocksd att arbeta med stor transparens och att alltid forsoka vara tillgédnglig pd sociala och
traditionella medier. Sedermera anvinds Daniel Persson som talesman utat 1 pressen, vilket ar for
att framgent fa samma ansikte utdt i pressen da vd:n har bytts ut. Warg menar ocksa att det ar
fordelaktigt att anvidnda sig av Daniel Persson eftersom han har jobbat pa foretaget i s pass

manga ar och dirmed kan mycket om affdrerna, foretaget och det medicinska.

Daniel Perssons roll dr annars affarsutvecklingschef, vilket beskrivs som viktig for

foretaget. Rollen gir framst ut pa att utveckla och kunna utvidga tjansten till fler
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patientmalgrupper, sdger Persson. Han beskriver vidare att ndgot av det viktigaste just nu ar

fortfarande att affarsutveckla, dar hans roll ar central.

4.4.3 Okad tillginglighet och anpassningsbarhet

Den tjanst som Min Doktor har utvecklat har okat tillgdngligheten 1 virden. Manga av de parter
vi har intervjuat menar att tjinsten har utvecklats som ett svar pa patienternas efterfrigan om
okad tillgdnglighet. Jonas Gallon menar att den storsta utveckling som han har upplevt inom
branschen ar att de plotsligt dr styrda av kundernas efterfragan, vilket krockar med den
traditionella varden, dér det dr behovet som ska styra. “Det dr ju ett sdtt att l6sa tillgdngligheten
for de allra flesta. Sa dr det ju. Och det blir ju ocksa sa att det ofta blir det att. Det dr ju en
roststark grupp som hors och det dr ju de som driver pa och da krockar man ju lite med varden”,

sdger Gallon. Detta framgér dven 1 intervjun med Karina Tellinger (2017) som menar att:

Tellinger K: [...] "KRY och Min Doktor och andra foretag skapar ju mojlighet att jag kan soka
vard utan att uppsoka en fysisk plats eller rum som en ldikare eller vdrdgivare som jag vill fa
hjdlp av. Och jag ser det som en ganska naturlig utveckling. Det patienterna vill ha dr en snabb
tillgdinglighet, och fa hjdlp vigledning eller behandling med problem. Jag tycker man ska se
dessa tjdnsterna snarare som ett komplement till att jag kan soka vdrd pa en annan plats dn den

fysiska som en vdardcentral eller sjukhus”

Aven personalens arbetstider har forindrats till foljd av insikten och forstielsen om patienternas
krav pd okad tillgidnglighet. Fram till slutet pd ar 2015 hade Min Doktor enbart 6ppet mellan
07:00-22:00. Idag har foretaget dock Oppet dygnet runt, vilket innebdr att likarna ocksa ska
finnas tillgéingliga under dessa arbetstider (Persson 2017; Min Doktor, 2017). Aven

verksamheten 1 stort har fitt anpassas under dren. Innan Min Doktor utvecklades till det foretag
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det &r idag sé hette tjinsten uvi.se och riktade sig enbart till kvinnor med urinvagsbesvir till att

idag rikta sig till en bred malgrupp med olika typer av vardbehov (Persson, 2017).

Samtidigt som patienten efterfragar dkad tillganglighet efterstrivar bade den traditionella
och virtuella primérvarden att patienten alltmer ska vara medproducent och ansvara for sin egen
hilso- och sjukvérd (Persson, 2017). Patienten sjdlv blir darfér en viktig resurs som Min Doktor
forsoker ta vara pa med hjélp av sin tjénst. Daniel Persson fortsétter, "Och det ldter vi de faktiskt
vara hdr. Det dr faktiskt mdanga som svarar det pa vdara utvdrderingar ‘ndmen jag fick faktiskt
vara med och bestdmma hdr. Ndr jag borjade svara pa dessa fragor — ja men vad dr det jag vill

)

ha hjilp med egentligen och varfor’.”. Aven Bengt Stavenow menar att patienter inom
primédrvarden och den typ av vardtjdnster som ges dir dr en outnyttjad resurs. Stavenow anser
aven att “digitalisering som mojliggor verktyg som frdamst anvinds for att kunna hjdlpa

individen for att pa ett bdttre sdtt kunna hantera situationen sjdlv. Da far vi troligtvis en mer

nojd medborgare, en mer nojd anhorig och en mer néjd patient. Och vi far ett billigare system”.

Ytterligare en aspekt som primirvarden for nirvarande haller pa att utveckla och anpassa
inom landet dr journalhanteringen, som verkar komma att fordndra branschen 1 sin helhet. Jonas
Gallon menar att néstan alla landsting och regioner 1 dagslidget ar pa vig att handla upp stora nya
journalsystem, vilket gor det svart for Region Skane att ligga mer resurser pa virtuell
primdrvard. Min Doktor dr inte medlem 1 nationell patientoversikt, som gor att man kan se
patientens alla kontakter med hilso- och sjukvarden. Likarna har endast tillgdng till information
om patienten som denne sjdlva har skrivit eller om patienten tidigare har besokt och journalforts 1
Min Doktors system. Persson menar dock att de hoppas péd att bli medlemmar 1 nationell

patientoversikt 1 framtiden.
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4.4.4 Teknisk utveckling

Anvindningen av teknik och digitala medier och tjdnster har Okat explosionsartat sedan
millennieskiftet (Svenskt naringsliv, 2016; SOU, 2016:85). Fér Min Doktors del har foretaget
siledes kunnat ta del av den o©kade teknikanvidndningen for att kunna iscensitta sin
grundlaggande affdrsidé och direfter fortsdtta arbetet med att utveckla sin webbtjénst och

plattform.

Den teknik som Min Doktor anvinder sig av framst baseras péd foretagets webbplats som
stoder bdde Android, 1OS och PC. Min Doktor anvinder sig dven av BankID, som bestills
genom patientens bank for att patienten skall kunna identifiera sig pa ett sékert sitt (Min Doktor,
2017). Den tekniska utvecklingen har enligt Daniel Persson lett till att Min Doktor har kunnat
leverera sin tjédnst till hela Sverige, eftersom den inte dr knuten till ndgon geografisk position.
Vidare berittar Persson att det i takt med att dagens teknik stindigt utvecklas krdvs nya
kompetenser i foretaget och att foretaget just nu satsar pd att anstélla fler tekniker. Persson
framfor sedan att ”vi har ett dataanalysteam som jobbar med allt liksom alltifrdan artificiell
intelligens till liksom data, multidimensionell dataanalys”. Vidare beskriver Persson att “det
finns ndagonting hos dem och deras kompetens som gor att det kommer att underldtta dnnu mer”.
De algoritmer som kommer att kunna genereras kommer att kunna underldtta ldkarens

beslutstattande. Det giller att borja allokera sjdlva ldkarresursen, menar Persson.

Jonas Gallon menar ddremot under sin intervju att den teknik som de virtuella
primdrvardsforetagen anvénder sig av inte dr speciellt avancerad. Foljaktligen anser Gallon dven
att den tekniska utvecklingen av exempelvis olika plattformar bor fokusera pd nya malgrupper

som ungdomar som lider av psykisk ohélsa for att kunna utveckla tekniken ytterligare och

40



séledes astadkomma béttre vard till unga och han menar vidare att [...] “det dr en sdan grupp som

Vi tror dr vildigt ldmpad for mycket av ny teknologi, ja ni vet ju sjdlva er interaktion med” .

4.4.5 Likvida medel och kapital

Det finns styrkor i att ha ett starkt kapital och tillgdngar 1 form av likvida medel 1 ett foretag. Att
ha mgjlighet att utveckla foretagets digitala tjénster och samtidigt synas genom marknadsforing
starker foretagets marknadsposition och skapar ett medvetande hos kunder. Med kunders
forandrade betalningsvilja 1 kombination med SKL:s &dndring av ersdttningssystemen,
uppkommer situationer som foretaget inte dr van vid, och som kréver nya tillvigagéngssétt och

metoder for att behalla sin marknadsposition (SKL, 2017; Rénn, 2017).

Forandringar 1 ett foretag medfor att gamla rutiner moéter nya metoder och skapar nya
tankesétt. Daniel Persson forklarar att for varje patient som betalar patientavgift far foretag
ersittning frdn den region kunden dr listad i. Min Doktor maéste siledes forhalla sig till de
ersittningsmodeller som SKL rekommenderar tillsammans med landstings- och

kommundirektorer, vilka utvecklas och fornyas nér det uppstér forandring i varden.

Vad som dock ér av intresse dr att Min Doktor dven erbjuder en guide for receptfornyelse
dir patienterna betalar for fornyelsen sjdlva “Det dr ingenting vi begdr offentlig ersdittning for
utan det betalar man 150 kronor for och det ska liksom tdcka kostnaderna for allting
runtomkring”, sdger Daniel Persson. Vidare forklarar Persson hur kunders betalningsvilja har
fordandrats 1 takt med att tjinsten utvecklats. Nir foretaget lanserade sin tjénst var sokmonstret
anpassat efter den traditionella primirvéardens oppettider. Idag har diremot en fordndring skett i
kombination med att Min Doktors kunder insett tjdnstens tillgdnglighet och manga patienter

soker pa kvillarna.
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Ytterligare en fordndringsaspekt som Min Doktor kalkylerat och laborerat med &r priset
pa de digitala besoken. Konkurrensen mellan olika aktorer inom priméarvarden ar stark och
kraver att man kan sitta ett marknadsmaéssigt pris pa tjinsten och samtidigt klara av att skota
foretagets ekonomi. Daniel Persson forklarar att en studie vid Lunds universitet har undersokt
snittkostnaden for ett fysiskt respektive ett digitalt vardbesok. Studien kom fram till att
produktionskostnaden for ett digitalt besok enligt Min Doktors modell dr ungefar 1000 kronor
och att snittkostnaden for ett fysiskt besok pa en vardcentral &r ungefar 1700 kronor”. Persson
fortsdtter forklara att om vi hade kunnat ersitta tio procent av de besdok som idag gors i
primdrvdrden skulle vi kunna spara ungefir en miljard 1 direkta kostnader och en miljard 1
indirekta kostnader for bland annat minskad restid och minskad frinvaro fran jobbet. Att inse
detta faktum och fordndra vard- och sjukvardssystemen kan skapa ett stort flode av likvida medel

och sdledes bidra till att mer kapital kan ldggas pa forskning och utveckling (Persson, 2017).

4.4.6 Varumairke och hallbarhet

Petronella Wargs roll som chef for press- och samhillsrelationer innebdr att hon arbetar med
kommunikation mot media och informerar om tjédnsten och Min Doktors verksamhet. Vidare
arbetar hon mycket mot [...] "politiker i Stockholm, jag reser upp for att forklara hur vi kan
bidra till en bdttre ekonomi och 6kad tillgang till vard, i princip”. Warg menar att de som tidig
aktor pd marknaden &r viktigt for Min Doktor att uppritthalla ett gott rykte och varumirke mot
savidl nya nationella och internationella aktorer. Enligt Warg maste de “fortsdtta pdverka,
informera, diskutera kvalitetsinnehdllet och det dr ju precis samma sak, samma argument som
kommer att skilja oss fran ndr det kommer in andra aktorer pa var marknad hdr i Sverige sd att

ehm, vi hdller fast vid, ehm, vara kvalitetsaspekter att vi star for, att vi fortfarande dr the good

guys”.
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Vidare hdvdar hon att det inte har skett ndgra storre fordndringar 1 hennes roll sedan hon
blev tillsatt, men menar att de redan nu tittar pa och bevakar den internationella marknaden da
malet dr att inom en snar framtid borja etablera verksamheten 1 utlandet (Warg, 2017). "Sen sa
handlar det ju ocksa om att ga utomlands och hantera de olika marknader, deras olika debatter,
deras olika nyckelpersoner dd, malgrupper. Det kan ju vara helt andra fragor som vi maste
lobba for ddr.” Petronella Warg sdger att de idag arbetar proaktivt och att hennes fokus kommer
att riktas mot utlandet nir de vinner nya marknader. Gentemot KRY verkar Min Doktor inte 1
dagslaget vilja sirskilja sig s& mycket. Daniel Persson menar att de istillet ser KRYs aktiva

marknadsforingskampanjer som ett sitt att marknadsfora digital vird 1 storsta allménhet.

Ser vi till Region Skénes varumérke ar det inte jattestarkt ur ménga perspektiv, vilket tros
bero pa resursbrist och en kris i virden generellt (Gallon, 2017). Samtidigt tror Jonas Gallon
anda att Region Skanes varumirke som offentlig vardaktor dr en fordelaktig resurs. "Folk tycker
Jju ganska illa om Region Skane rent generellt, men ocksa att det dr tryggt och ordentligt och det
dr primdrvdrden och slutenvdrden och att det dr ldttare att komma in pd sjukhuset. Sa dr det
inte, men det finns ndgonting i det nagonstans som ... och det dr ju som ett svenskt etablissemang
att vi dr vana vid offentlig vard.” Detta argument stods dven till viss del av Bengt Stavenow som
menar att Innovation Skéne blev férvanade Over att se att ungdomarna 1 regionen kénner en tillit
till Region Skane. Vi skulle onska, trots allt sa dr vi lite, ndgonstans lite svenska,
folkhemsorienterade i botten och vi skulle onska att vi fatt det fran Region Skane men det far vi
inte och da gdr vi nagon annanstans. Och den reaktionen trodde jag inte vi skulle fda.” Vidare
menar Stavenow att denna starka vilja att den virtuella primédrvarden ska priglas av Region
Skénes varumirke kommer frdn patienternas sida, patienterna associerar fraimst Region Skanes

varumdrke med trygghet och tillit.
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4.4.7 Samarbete och transparens

Samarbete dr vitalt for Min Doktor for att 6verleva och for att hela tiden kunna anpassa sig till
den fordnderliga omgivningen. Min Doktor har bland annat ett bra och vilfungerande samarbete
med Region Jonkoping och ndrmare bestimt Wetterhdlsan, vilket de inte heller &mnar lamna
trots erbjudande fran So6rmlands landsting da de nyligen inforts avgiftsfria patientbesok. Detta
menar Petronella Warg &r tack vare den goda relationen och samarbetet mellan Region
Jonk6ping och Min Doktor. Denna grundas framst pa ett samarbete sedan en tid tillbaka nér
Region Jonkdping bestdmde sig for att inte gora skillnad pa ett fysiskt och digitalt vardbesok ur

ett erséttningsperspektiv, vilket har gynnat Min Doktor.

Ett annat samarbete som &r uppskattat fran Min Doktors sida dr med forsékringsbolag,
som varit en trygg inkomststrom att ha, enligt Daniel Persson. Petronella Warg menar vidare att
“de dr viktiga kunder for oss och de dr vdildigt viktiga for vi kan utveckla saker tillsammans med
dem for de har en begrdnsad skara patienter. Sa vi kan rulla ut och testa ndtt och att vi vet att
det kommer liksom inte hela Sveriges befolkning samtidigt och vill, haha, p-piller eller vad det
nu dn dr vi testar”. Sedermera dr dven samarbetet med Novakliniken, en vérdgivare runt om 1
hela i Skane, uppskattat. Detta samarbete inleddes 1 samband med att Novaklinikens nuvarande
vd avslutade sin tjdnst pa Region Skéne. Persson menar att den nuvarande vd:n har en stor
passion for att [...] “att utveckla vardvalskoncept och vardvalsmodeller. Hon dr vildigt
intresserad av digital hdlsa generellt sd ndr hon borjade jobba pa Novakliniken sa kontaktade
hon oss och sa men jag skulle gdrna erbjuda digitala besok”. Persson asyftar att Novakliniken
forstdtt vikten 1 tillgdnglighet och bemanning. Sedermera samarbetar Min Doktor dven med
Apoteket AB som assisterar dem med tjdnster som  blodtrycksmétning vid
preventivmedelsforskrivning samt hemleverans av receptbelagda likemedel. Apoteket vill satsa

pa att vara mer som ett komplement till den traditionella varden (Carpman, 2016).
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Petronella Warg pratar dven om vikten av samarbete med vardcentraler som Capio, for att
kunna skicka Min Doktors patienter pa exempelvis provtagning om sa behovs. I dagsldget menar
aven Warg att [...] “vi samarbetar gdrna med Region Skane och dndd dr det sd att de bara viljer
att inte samarbeta, utan de sdtter upp hinder for oss genom att vigra vdra patienter att gd pd

provtagning pad deras vdrdcentraler i regionen.”

Petronella Warg menar att tongingarna for ett halvar sedan var annorlunda da bolaget
Innovation Skéne, som ar heldgt av Region Skéne, var affarsradgivare & Min Doktor samt att de
satt 1 diskussioner “om vdra svarigheter och utmaningar, hur vi skulle behéva jobba och sa inte”
for att det skulle mynna ut i ett samarbete med Region Skane. Déarefter siger Warg att vi sedan

“far vi hora att Innovation Skdne tar fram forslag pa hur de ska utveckla detta dt Region Skane”.

For ovrigt kan andra regionsamarbeten vara pd gang och "vi har redan haft det hdar
pilotprojektet med Halland.”, enligt Petronella Warg. Utmaningen 1 detta &r inte att fi en region
att skriva pa ett papper om samarbete, utan “att fa vardpersonalen ddr att ta till sig ny
information, ta till sig ny teknik.” Diar menar Warg att det giller att vara ute och prata om
tjénsten for att vinna fortroende och forstaelse hos vardprofessionella, s att de kdnner sig trygga

med tjdnsten.
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5. ANALYS

Analysavsnittet avser att analysera det empiriska materialet insamlat, fran primdr- och
sekunddrdata, gentemot teoretiskt ramverk presenterat ovan. Ddrmed analyseras
ndtverkseffekters pdverkan pa resursfordndringar. I avsnittet presenteras forst en analys av
ndtverk i sig for att sedan sammanflita ndtverkskomponenterna med resursfordndringarnas fyra
delar. Detta avslutas med att anknyta till dynamiska kapabiliteter som mynnar ut i ett nytt

begrepp med tillhorande reviderat ramverk.

5.1 Natverk

Den virtuella primirvérdens nétverk préaglas av relationer bade till kunder och konkurrenter savél
som offentliga och privata organisationer. Vi har kunnat identifiera att Min Doktors nétverk ar
brett och genomsyras av relationer med landsting, kommuner och politiker, bdde pa lokal niva
inom Skéneregionen och pa nationell niva. Vi har dven funnit relationer med den traditionella
primirvarden sdsom Novakliniken, Capios provsvarsenhet, pilotprojektet 1 Halland samt
relationer med kunder, investerare, Apoteket AB, media och foretagets anstillda. For Min
Doktors del dr dess samarbeten och relationer av stor vikt nédr det géller att arbeta operativt och
positionera sig pad den dynamiska marknaden. Det géller dirmed for foretaget att forhélla sig pa
ratt sétt till dess relationer nir fordndringar sker for att behdlla sin marknadsposition. D& den
virtuella primédrvarden dr en ny bransch och 1 stindig forandring foljer en djupgéende analys om

huruvida Min Doktors nitverkseffekter paverkar resursfordndringar.

5.2 Nitverkseffekters paverkan pa tillgingligheten till externa resurser

Denna resursfordndring gar ut pa att skapa och fa ny tillgdng till externa resurser, det vill siga
resurser som ligger utanfor branschen “den virtuella primérvérden”. Dessa resurser kan vara ett

komplement till de redan befintliga, men kan ocksd vara helt nya resurser.
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Min Doktors val att samarbeta med Apoteket AB kan antas tillhora ett socialt/lokalt
ndtverk genom att de skapar ett komplement till deras redan befintliga resurser. Samarbetet med
apoteket dr en viktig extern resurs for Min Doktor, da deras verksamhet idag gér ut pa att de efter
ett patientbesok behdver hdnvisa patienten till vidare konsultation eller medicinering. Apoteket
AB kan ddarmed genom samarbetet direkt influeras och paverkas av ett beslut, som en likare pa
Min Doktor tillsammans med den sokande patienten fattar. Det sociala/lokala nitverket med

Apoteket AB paverkar darmed tillgidngligheten till externa resurser.

Vidare kan Min Doktor dven fa tillgdng till externa resurser enligt Danneels (2011)
definition genom att komplettera erséttningsmodellerna, som &r en befintlig resurs. Min Doktor
ar idag 1 hog grad paverkade av de erséttningsmodeller som rekommenderas av SKL och som
landstinget sedan godkénner, for att kunna generera intidkter. Skulle Sverige f 6ppnare region-
och landstingsgrianser dir samma ersittningsmodell géllde 1 hela landet hade det inneburit en
viktig resursfordndring och tillgang till samarbete med nya aktorer. Shuen och Sieber (2009)
bendmner denna aspekt som ett socialt/lokalt natverk. Saledes kan Min Doktors nédtverk med
SKL ses som direkt beroende. Foljaktligen kan ett socialt/lokalt nidtverk dven finnas i Min
Doktors samarbete med Capio vardcentraler, dir Min Doktor 1 nuldget dr beroende av att fa
tillgang till Capios provsvarsenheter. Ett beslut av Capio, som fordndrar Min Doktors tillgang till
externa resurser, skulle dirmed direkt influera foretagets affarsidé. Vidare kan vi analysera att
Min Doktors tillgang till Capios provsvarsenheter sidledes sker med hjélp av ett annat foretags
kompetens, det vill sdga Capio. Fran Min Doktors sida genererar det férmodligen en effektivitet
och en forbittring nar det géller att kunna ge kvalitetssédker vérd till fler patienter, och di 1
slutdindan kunna erbjuda kunderna ett komplett primirvérdsutbyte. Vi argumenterar darmed for

att Min Doktors tillgénglighet till externa resurser d&ven hér paverkas av ett socialt/lokalt nitverk.
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For att bygga vidare pd Danneels (2011) resonemang kan relationer med externa partners
vara ett sitt for ett foretag att Oka tillgdngligheten till externa resurser. Detta dr dven ett
strategiskt arbete fran Min Doktors sida, det vill sdga att bygga ut sitt ndtverk av externt
samarbete fOr att pd sé sétt vixa och fi okat fortroende bland fler 1 branschen. Detta kan bland
annat visas utifran pilotprojektet med Hallandsregionen. For att &n en gang utgd frdn Shuen och
Siebers (2009) teori om nidtverkseffekter gar detta att identifiera som ett indirekt natverk. Att
strategiskt bygga ut sitt partnerskap handlar till stérsta del om relationen till vardprofessionella’ i
regionen i1 kombination med dess kapacitet. Darfor &r Min Doktors nétverkseffekter dven hér en

kalla till resursfordndringar avseende tillgédngligheten till externa resurser.

5.3 Nitverkseffekters paverkan pa formagan att skapa nya resurser

Min Doktor har grundats med hjilp av den digitaliserade utveckling som skett i samhillet de
senaste dren. Foretaget har dirmed kunnat dra nytta av de fordndringar som skett genom att
utveckla nya resurser. Enligt Danneels (2011) kan foretag skapa nya resurser genom att finna nya
resurskombinationer med hjdlp av foretagets interna kompetens. Min Doktor har borjat skapa
nya resurser genom att anstélla fler tekniker och sdledes utveckla tjédnsten. For att kunna utveckla
den fullt ut och skapa nya resurser ar dock Min Doktor beroende av landstingens hantering av
journalsystemen, som idag dr véldigt strikta och sékerhetsanpassade. Enligt Shuen och Siebers
(2009) definition kan Min Doktor dterigen anses befinna sig i1 ett socialt/lokalt ndtverk med
landstingen och regionerna. Vidare analyserar vi att en fordndring i journalhanteringen ddrmed
hade kunnat hjdlpa Min Doktors tekniker att vidareutveckla tjansten och sdledes skapa nya
resurser. Viktigt att belysa dr dock att Min Doktors resursfordndringar dr beroende av hur dess

natverk med landstingen utvecklas.

o Sjukskoterskor och ldkare
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Vidare har Min Doktor satt igdng en process att utveckla sin resurs 1 form av det interna
humankapitalet genom att ha ett dataanalysteam med maélet att utveckla artificiell intelligens,
som dé ska komma att bli en ny resurs for foretag att nyttja. Anledningen till att utveckla tjénsten
annu mer ar delvis pa grund av att kunderna efterfragar enkelhet, men dven att foretaget upplever
en Okad konkurrens, dir internationella foretag har utvecklat nya innovativa ldsningar.
Eisenhardt och Martins (2000) teori vad géller skapandet av nya konkurrensfordelar menar att
fokus bor ligga pa hur ett fOretags resurser fordndras, snarare dn hur de dynamiska
kapabiliteterna dndras, for att sdledes skapa en mer direkt paverkan pd foretagets kunder. Min
Doktor motiverar dataanalysteamets utveckling av tjansten som underldttande for framforallt
ladkaren. Vi analyserar &ven att skapandet av artificiell intelligens kan leda till

konkurrensfordelar, d& det sédledes medfor en direkt paverkan pa foretagets kunder.

5.4 Nitverkseffekters paverkan pa att optimera foretagets befintliga resurser

Min Doktor har dven genom resursfordndringar kunnat optimera de befintliga resurserna.
Danneels (2007) pavisar att minga resurser som ett foretag besitter dr en outnyttjad potential som
ett foretag sedermera kan anvénda nér forandringar sker. Ett tydligt exempel pa hur Min Doktor
utvecklat befintliga resurser frdn primarvarden dr genom dess utveckling av symtomguider som
kan ses som en fysisk tillgang enligt Grant (1991). En av anledningarna till denna utveckling ar
bland annat ett 6kat behov av att frigéra och optimera ldkarresurser. Enligt Shuen och Siebers
(2009) definition av indirekt nédtverk okar produktionen av kompletterande produkter ju fler som
anvénder tjansten. For Min Doktors del &r patienten en av de viktigaste resurserna. I takt med att
patienterna mer frekvent borjat anvinda Min Doktors tjénst har produktion av kompletterande
produkter Okat. Patienterna kan ddrmed, forutom en resurs, dven ses som en del av fOretagets

indirekta nitverk. Foretaget har séledes lyckats optimera dess befintliga resurser i form av
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symtomguiderna, dir patienten tar mer ansvar och resurser kan frigéras frdn virden. Vidare
analyserar vi att fordndringen av resurser som Min Doktor lyckats optimera saledes paverkats av

det indirekta nédtverket med patienten som foretaget har idag.

Ett annat sitt for Min Doktor att optimera sina befintliga resurser &r att forbéttra och
bredda sitt samarbete med forsdkringsbolagen, det vill sédga deras foretagskunder. Ju fler som
anlitar forsdkringsbolagen och da indirekt Min Doktor, desto mer 6kad nytta ger det till en annan
grupp av anvéndare, de privata kunderna. Enligt Shuen och Siebers (2009) definition kan detta
ses som ett korsvist ndtverk. Min Doktors generella vidrde oOkar ndmligen tack vare
forsakringsbolagen eftersom det ar dér de har storst mojlighet att utveckla och prova nya tjanster.
Detta ger 1 sin tur 6kad kundnytta for privatkunderna. Genom Min Doktors goda nétverksrelation

med forsdkringsbolagen har de siledes kunnat optimera sina befintliga resurser.

Min Doktors verksamhet och tjénst krdver dven att kunden och patienten ska kunna
legitimera sig via BankID. Anvéndandet av BankID 4r ddrmed en tjdnst som Min Doktor kdper
in. Relationen dem emellan kan ses som ett direkt ndtverk enligt Shuen och Siebers (2009)
definition, d ju fler som anvinder BankID dven kommer att kunna dra nytta av Min Doktors
tjénst. Fler anvindare av tjdnsten kommer formodligen att krdva dkade resurser i form av ldkare
som tillgodoser kundbehovet. Min Doktors arbete med att utveckla artificiell intelligens kan

darfor ses som en resursforandring 1 syfte att optimera de befintliga resurserna.

5.5 Nitverkseffekters paverkan pa att bli av med befintliga resurser

Enligt Danneels (2011) teori om resursfordndringar och det presenterade ramverket kan foretaget
ocksd forsoka att bli av med resurser som inte genererar onskat virde. Detta kan appliceras till
Petronella Wargs uttalande om att hennes roll forhoppningsvis inte kommer att behovas i

framtiden och att bolaget saledes kan bli av med resurser. Enligt Warg ar forhoppningen att hon 1
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sin roll som kommunikationschef inte ska behdva hdvda och forsvara Min Doktors verksamhet.
Ytterligare en nitverksform som Shuen och Sieber (2009) nimner ar efterfragestyrt nitverk, som
intréffar nér efterfrdgan av en tjénst okar. D4 branschen fortfarande 4r relativt ny, har vi inte
kunnat identifiera behovet av att bli av med befintliga resurser. Ju mer etablerad branschen blir
med en 0kad efterfrigan och starkare nédtverk, desto mer kan det komma att paverka Min Doktors

eventuella behov att bli av med befintliga resurser.

Ett annat perspektiv dr att foretaget genom utdkad artificiell intelligens kan optimera
onddiga ldkarresurser. Den artificiella intelligensen ska ndmligen kunna avgdra om patienten
verkligen behover triffa en ldkare. Det skulle alltsd betyda att sjdlva ldkarresursen inte ar
nodvindig pa alla patienter. Liknande géller ndr man lidgger 6ver mer ansvar pd patienten for
dennes hélsa och sjukvard. Ju mer ansvar de tar, desto mindre resurser enligt Grants (1991) teori
om humankapital, behover laggas pd ansvar och kontroll frain Min Doktors sida. P4 sa sdtt kan

Min Doktor skapa utrymme for de resurser som behover laggas pa natverk och samarbeten.

5.6 Dynamiska kapabiliteter

Som tidigare namnt befinner sig den virtuella primédrvarden pd en marknad priglad av snabba
forandringar, som moter inldrda organisatoriska monster frdn den traditionella primérvarden.
Winter (2003) menar att dynamiska kapabiliteter dr operativa rutiner som finns inom foretaget
och som bidrar till att nd en forbéattrad effektivitet. Enligt analysen ovan kan Min Doktors
fraimsta dynamiska kapabilitet tinkas vara dess relationer med omgivningen. De
resursfordndringar vi har kunnat utldsa har i hog grad péverkats och varit beroende av Min
Doktors nédtverkseffekter, som uppkommit genom dess aktiva arbete med att bygga upp
relationer. Ett exempel pa detta dr foretagets samarbete med forsékringsbolagen, som 1 hog grad

har skapats och vidareutvecklats som ett resultat av foretagskundernas positiva inverkan pa
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kundnyttan bland privatkunder. Dessa nédtverkseffekter ger 1 sin tur en mojlighet till
resursfordndringar for att kunna anpassa verksamheten pd en dynamisk marknad och saledes
behalla den konkurrensfordel de besitter idag. Detta indikeras i Min Doktors arbete med att
stindigt forsoka forbittra och bygga vidare pa relationerna. Fér Min Doktor dr skapandet av
relationer som bygger pa fortroende och lojalitet av stor betydelse for att kunna tillskansa sig
storre marknadsandelar och bibehdlla relationerna. Vidare kan vi 1 analysen se att Min Doktor
funnit en rutin 1 det operativa arbetet och ldrt sig att relationerna &r av vikt for att behélla
marknadsandelar och konkurrensfordelar pd en dynamisk marknad. Med utgangspunkt i
ovanstdende pastdende har nétverk och relationer en si pass stor paverkan pa den virtuella
primdrvarden att ett nytt begrepp kan introduceras. For att bidra till att utveckla forskning
presenterar vi darfor begreppet dynamiska relationella kapabiliteter, for att tydligare betona

nédtverkens och ddrmed relationernas betydelse inom den virtuella primarvérden.
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5.7 Tabell 2: Sammanfattning av teori, empiri och analys

TILLGANGLIGHETEN TILL EXTERNA RESURSER (DANNEELS, 2011)

Direkt nitverk

Indirekt ndtverk

- Pilotprojekt med Hallandsregionen

- Min Doktor forklarar dess strategiska arbete med Halland for att utveckla tjansten

Efterfragestyrt ndtverk

Korsvist niatverk

Socialt/Lokalt natverk

- Samarbete med Apoteket AB
—>Beroende av erséttningsmodeller
—>Beroende av Capios provsvarsenheter

- Min Doktors relation med Apoteket AB och Capio dr en extern resurs som de nyttje
genom att erbjuda sina patienter medicinering och provtagning efter ldkarbesoket.
- Min Doktor forklarar att de &r paverkade av erséttningsmodellerna som finns.

FORMAGAN ATT SKAPA NYA RESURSER (DANNEELS, 2011)

Direkt ndtverk

Indirekt ndtverk

Efterfragestyrt ndtverk

Korsvist niatverk

Socialt/Lokalt natverk

—>Forindra landstingens journal-
hantering for att utveckla tjansten
- Anstillt tekniker

—>Foretaget har anstillt fler tekniker som kan utveckla tjansten om landstinget fordndr
dess regler kring journalhantering.

OPTIMERA FORETAGETS BEFINTLIGA RESURSER (DANNEELS, 2011)

Direkt ndtverk

- Anviandandet av BankID

- Min Doktor képer in tjansten BankID for att sékerstélla dess erbjudande till patient

Indirekt ndtverk

- Utvecklat symtomguider

-> Fler patienter har borjat anvénda tjansten vilket lett till en utveckling av symtomgui
for att frigora samt optimera lakarresurser.

Efterfragestyrt ndtverk

Korsvist niatverk

—>Breddat samarbetet med forsékringsbolag

- Genom att bredda samarbetet med forsékringsbolagen kan det ge 6kad nytta till de
privata kunderna.

Socialt/Lokalt natverk

BLI AV MED BEFINTLIGA RESURSER (DANNEELS, 2011)

Direkt nitverk

Indirekt ndtverk

Efterfragestyrt ndtverk

- (Petronella Wargs roll)

- (Optimera onddiga ldkarresurser)

- Warg uttalade sig om att hon inte ska behova forsvara och hidvda sin roll i framtiden
om efterfragan pa tjdnsten okar.

- Artificiell intelligens l4r minska behovet av fysiska lakarresurser om efterfragan ok
framtiden.

Korsvist natverk

Socialt/Lokalt natverk
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5.8 Reviderat ramverk

I det reviderade ramverket presenteras information som har sammanstillts 1 teorin, empirin och
analysen. Vad vi har kunnat utldsa frdn tidigare kapitel har nétverkseffekten socialt/lokalt
natverk haft starkast paverkan pa den virtuella primérvardens resursforandringar, ddrav dr denna
fetstilsmarkerad. Det efterfragestyrda nédtverk har en liagre grad av paverkan, vilket medfor en
kursiv och vagare markering. Vidare har vi dven kunnat utldsa vikten av att skapa och bibehdlla
relationer pa en dynamisk marknad, vilket har medfort att begreppet dynamiska relationella
kapabiliteter introducerats. For att fortydliga for ldasaren vill vi pipeka att det reviderade
ramverket dr baserat pa vara egna empiriska iakttagelser for det specifika fallforetag som ér valt

for studien.

. e 3 DYNAMISKA
NATVERK E— RESURSFORANDRINGAR _ RELATIONELLA
KAPABILITETER
- Direkt - Tillgédngligheten till externa resurser
-> Indirekt - Formégan att skapa nya resurser
2> Efterfragestyrt - Optimera foretagets befintliga resurser
- Korsvist - Bli av med befintliga resurser

= Socialt/Lokalt

Figur 2: Reviderat teoretiskt ramverk

54



6. SLUTSATS & DISKUSSION

6.1 Slutsats

Genom analysen har vi kunnat se att den virtuella primarvardens nédtverk har en koppling till dess
resursfordndringar. For att {4 tillgdng till externa resurser har vi kunnat urskilja att den virtuella
primdrvarden anvédnder det sociala/lokala nitverket, som sker genom en okad tillgidnglighet
genom samarbeten med andra aktorer 1 branschen, vilket sdledes kan tillgodose kundbehov samt
affarsidé. Den virtuella primarvarden far tillgang till nya resurser genom att anvianda sig av
foretagets interna kunskaper, med en forhoppning om att utveckla verksamheten. Detta genom
att nyttja det sociala/lokala niatverket. Den virtuella primirvarden kan genom att anvénda sig av
en outnyttjad potential 1 det indirekta nétverket optimera dess befintliga resurser. Vi har dven
kunnat se dessa samband 1 det direkta nitverket och det korsvisa nitverket. For att branschen
standigt ska utvecklas och vara effektiv, det vill sdga kunna konkurrera pa en dynamisk marknad,
maste de enligt Danneels (2011) bli av med befintliga resurser som inte genererar niagot vérde.
D4 branschen &@nnu 4r omogen har vi inte kunnat se ndgra tydliga samband mellan

natverkseffekter och formagan att bli av med befintliga resurser.

Vad giller skapandet av dynamiska kapabiliteter inom den virtuella primirvéarden har vi
genom fallstudien funnit att den virtuella priméarvardens framsta dynamiska kapabilitet dr dess
relationer med andra aktorer inom hilso- och sjukvarden. Dynamiska kapabiliteter skapas genom
den virtuella primérvardens arbete med att bygga upp fortroende och lojalitet. Nér detta arbete
sker skapas rutiner 1 det operativa arbetet och aktorer inom branschen inser vikten av att skapa
hallbara relationer. Nir en resursfordndring sker har de operativa rutinerna vad giller
relationsbyggande betydelse for kommande strategier och skapandet av varaktiga

konkurrensfordelar.
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Likt det reviderade ramverket antyder har vi inte kunnat urskilja att det efterfragestyrda
ndtverket har nagra starka samband med den virtuella primérvardens resursfordndringar. Vi har
dock kunnat se samband mellan de 6vriga nitverken och dess paverkan pa resurserna, varfor vi
anser att relationerna inom nétverket har betydelse for den virtuella priméarvardens formaga att
fordndra resurser och darmed konkurrera pa en dynamisk marknad. Vi vill 1 samband med var
studie darfor utveckla begreppet dynamiska kapabiliteter till dynamiska relationella

kapabiliteter.

6.2 Diskussion

Syftet med studien har varit att undersoka nya digitala branschers forutsdttningar att skapa
dynamiska kapabiliteter. Detta genom att undersdka hur néitverkseffekter i den nya branschen
”den virtuella primirvarden” péverkar resursfordndringar och i1 sin tur mojligheten att skapa
dynamiska kapabiliteter. For att undersoka detta har vi genomfort en kvalitativ fallstudie av Min
Doktor inom den virtuella primarvirden genom semistrukturerade intervjuer med aktorer inom
branschen. Fokus har varit pa att undersoka fallforetaget Min Doktors nétverk och dess effekter

pa och eventuella samband med de resursfordndringar som gjorts inom Min Doktor.

I enlighet med den forsta forskningsfrdgan om hur den virtuella primérvardens
resursfordndringar paverkas av ndtverkseffekter, har vi kommit fram till att det 4r relationerna
inom nétverken som har betydelse for fordndring av resurserna. Den nitverkseffekt som vi funnit
ha haft starkast samband med resursfordndringar dr det sociala/lokala nétverket. Detta d4& Min
Doktor skapar relationer med aktdrer som har en direkt padverkan pa foretagets forméga att
utvecklas. Vidare har vi dven funnit att det efterfragestyrda nédtverket har en svagare paverkan pa

nér fordndringar i resurserna sker. Detta dr dock ndgot som kan komma att dndras 1 framtiden.
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Utifrdn den andra forskningsfragan, hur den virtuella primédrvarden skapar dynamiska
kapabiliteter genom nitverkseffekters padverkan pa resursfordndringar, kan vi dven hér pédvisa
relationernas betydelse. Vi har kunnat identifiera hur fallféretaget strategiskt anvinder
relationerna inom nétverket for att bibehélla sin position pd den dynamiska marknaden. Vi vill
dven argumentera for att det kan ha uppstitt en form av ldrandeeffekt inom fallforetaget, dir
kdrnan ar att Min Doktor insett betydelsen av att skapa héllbara relationer som bygger pa
fortroende och lojalitet. Ett tydligt exempel péd detta dr att Min Doktor 1 nuldget utvecklar sina
relationer med fOrsdkringsbolagen, en resursfordndring som de tror dr av stor vikt for framtida
utveckling och positionering. Foretaget har dven insett att relationen med landstingen ar en viktig
forutséttning for att kunna utveckla tjansten, nagot som ménga indikerar dr av hogsta vikt for att
skapa dynamiska kapabiliteter 1 framtiden. Vad vi vidare kunnat utldsa dr att de digitala
aspekterna har viss betydelse. Daremot dr dagens teknik inte tillrdckligt avancerad, varfor just
kringliggande faktorer som relationer blir mer centrala. Detta &r ett resultat som indikerar att mer
fokus bor ligga pa relationerna inom dynamiska marknader, dir de nya digitala branscherna
verkar, snarare dn de digitala aspekter som samhéllet priglas av idag. Detta blir dven av sdrskild
vikt da fallforetaget saknar patent i de tekniska delarna av verksamheten, vilket gor deras tjénst
enkel att kopiera. Vidare gér det att argumentera for att de relationer inom nitverken som vi
identifierat ar resurser som Min Doktor vérdesétter hogt. Dessa “relationella” resurser gar inte att
applicera pa Grants (1991) resursdefinition. Foljaktligen skulle resursbegreppet behova

utvecklas.

Dynamiska relationella kapabiliteter dr ett subjektivt begrepp som inte finns beskrivet i
tidigare forskning eller teoretiskt ramverk. Detta &dr ett begrepp som vi sjdlva utvecklat utifran

vart resultat. Huruvida detta begrepp gér att generalisera till hela den virtuella primérvarden ar
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svart att svara pa. Dock priglas branschen pa den svenska marknaden for nidrvarande endast av
ett fatal aktorer, vilket till viss del begrdnsar studiens resultat. Vidare kan den virtuella
primédrvarden ses som en unik bransch, eftersom ménga olika faktorer och relationer paverkar
branschens utformning och utveckling. I inledningen tar vi upp férhoppningen om att kunna
undersdka och applicera resultatet pa nya digitala branscher 1 sin helhet. Under studiens gang har
vi dock upptéckt att denna bransch ér alltfor komplex for att resultatet ska kunna appliceras pa
andra nya digitala branscher. Dock anser vi att resultatet gar att generalisera inom den virtuella
primédrvarden da de semistrukturerade intervjuer som gjorts i hog grad representerar en stor del
av de aktorer som idag verkar inom branschen. Intervjuerna med aktorerna har ocksa gett en
tydlig indikation pd de resultat som genererats. En annan aspekt som bor belysas dr de
avgransningar som gjorts for studien. De intervjuade aktérerna verkar framst pa den svenska
marknaden, vilket gor att hotet och konkurrensen frn internationella foretag inte har beaktats.
For att stirka studien hade vi girna gjort fler intervjuer med foretagsrepresentanter pa
fallforetaget Min Doktor for att fallforetaget ska fa en mer framtradande roll 1 studien. Vi vill
ocksa podngtera att studien har gjorts 1 syfte att undersoka pagidende verksamhet inom branschen.
Framtida studier kommer dérfor troligtvis att identifiera andra ndtverkseffekters paverkan pa

resursfordndringar, varfor det gdr att kritisera replikerbarheten 1 studien.

Den virtuella primérvirdens framtid 4r oviss och har darfor inte kunnat undersokas 1
denna fallstudie. Diaremot tror vi att primédrvardens framtid kommer att préglas av dnnu mer
virtuella vardbesok, da bade tillgdnglighet och enkelhet efterfragas alltmer. De tekniska
aspekterna vad giller artificiell intelligens ldr formodligen till viss del kunna ersitta befintliga
lakarresurser. Samtidigt kommer behovet av fysiska besok alltid att vara nddvéndigt. Utifran det

empiriska materialet har vi dven upplevt att det finns ett indirekt hot frin den offentliga varden
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som dmnar ta allt storre marknadsandelar inom det virtuella, dd de offentliga aktérerna idag
rustar upp for att utveckla egna virtuella tjénster. Vad som da blir intressant att spekulera 1 ar
huruvida isoleringsmekanismer 1 form av imiteringshinder kommer att paverka de privata
aktorerna eller inte. Detta dr dock ndgot som Min Doktor verkar medveten om, da de stindigt
arbetar med att forbadttra sitt rykte och sina relationer med landsting och kommuner for att forbli
konkurrenskraftiga. Vad som &dven ar spdnnande att spekulera i dr vinster i1 vélfarden dir ett
privat foretag som Min Doktor stindigt behdver forsvara sin position som ’the good guys”.
Kanske kan ett bra alternativ vara att fokusera mer pa att bli av med befintliga resurser, da

riskkapitalister idag till viss del tycks ligga dem i fatet ur ett externt perspektiv.

6.3 Forslag till framtida forskning

Som nédmnts 1 inledningen och 1 tidigare forskning har det gjorts studier pa vardera begrepp och
teori. Dédremot har relativt lite forskning bedrivits kring huruvida dessa begrepp paverkar
varandra. Syftet med vér studie har dirmed varit att fylla gapet och studera nitverkseffekters
eventuella pdverkan pa resursfordndringar. For att utveckla studien och bidra till framtida
forskning hade det varit intressant att undersdka och gora jamforelser med en annan dynamisk
bransch, for att pd sé sitt kunna observera eventuella likheter och skillnader. Studien hade dven
kunnat géras med en mer djupgiende analys, som involverar fler aktérer badde nationellt och
internationellt. En sddan studie hade kunnat komplettera vart resultat och forstdrka
generaliserbarheten ytterligare. Det hade dven varit intressant att applicera en mer triangulerande
metod som exempelvis att komplettera intervjuerna med foretagsobservationer. Aven om syftet
med studien har varit att undersdka branschen utifran ett foretags- och organisationsperspektiv,

hade det dven varit intressant att undersoka kundernas, eller patienternas upplevelse av
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branschen. Vidare har studien genomforts under en kortare tidsperiod. Mgjligheten att undersoka

detta fenomen under en ldngre tid hade formodligen kunnat bidra till ett mer djupgaende resultat.
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BILAGOR

Bilaga 1: Intervjuguide

Intervjuerna har skett genom fysiska moten eller via telefon dir forfattarna varit delaktiga. For
att forenkla for transkribering, har intervjun genomforts av tva av forfattarna, varvid den tredje
forfattaren har antecknat. Nedanstdende guide sammanfattar intervjun huvudsyfte samt de
huvudsakliga fragor som stélldes till respondenten.

Respondent: Carsten Winther (Region Skéne)

Syfte: fa reda mer om branschen, hur primérvarden fungerar rent konkret - subventioner, Region
Skénes syn pa digitalisering och framtid.

Respondent: Daniel Persson (Min Doktor)

Syfte: fa reda p& mer information om Min Doktor och forstaelse av vart fallforetag; affarsidé,
omvirlden, konkurrens, framtid.

Respondent: Jonas Gallon (Region Skine)

Syfte: fa mer information och béttre kunskap om hur Region Skane arbetar med digitaliseringen,
omvirlden, konkurrens, framtid.

Respondent: Karina Tellinger (SKL)

Syfte: fa mer information och kunskap kring det nationella landstinget syn pé utveckling av
digitaliseringen

Respondent: Bengt Stavenow (Innovation Skéane)

Syfte: fa ytterligare ett perspektiv pa branschen och dess utveckling.

Respondent: Towa Jexmark (Capio)

Syfte: fa en djupare bild av hur privata fysiska virdcentraler ser pa digitalisering, samt hur dem
bemdter branschen.

Respondent: Petronella Warg (Min Doktor)

Syfte: fa en djupare forstaelse av Min Doktor, samt hur dem arbetar med kommunikation och
framtiden.
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Respondent: Agneta Ronn (SKL)

Syfte: fa en forstaelse kring hur ersattningsmodellen 1 Sverige dr uppbyggd och paverkas av

digitaliseringen. Aven hur respondenten ser pa ersittningsmodellens framtid.

Intervjufragor

Inledande fragor till respondenten:

Beritta om er titel, er roll och ditt ansvarsomrade?

Hur &r organisationen uppbyggt?

Hur ldnge har du arbetat pa foretaget/organisationen? Hur har era arbetsuppgifter
fordandrats sedan ni borjade pé foretaget? Bade interna och externa orsaker.

Om organisationen/foretaget och dess mdlgrupp (frdamst till foretag)

Vilka mélgrupper fokuserar ni pd? Har denna malgrupp fordndrats dver tiden?

Vad ér er affarsidé och hur ser er affirsmodell ut? Har den fordndrats dver tiden? Hur?
Vad anser ni har drivit fordndringar 1 er affarsidé? Vad var de bakomliggande orsakerna
till de/dessa? Har dessa fordndringar skett externt eller internt? (Lagar, kapital, kunder,
teknologisk utveckling?

Har ni faststéllt om ni kommer dndra ert erbjudande/affarsidé 1 framtiden? Vilken/vilka ar
1 sé fall anledningen/-arna till att dessa nya erbjudanden tagits fram?

Hur fungerar sjukvrdssystemet 1 Skdne? Subventioner? Lagar och regleringar?

Uppkomsten av den digitaliserade sjukvarden (frdamst till Region Skdne)

e Den digitaliserade sjukvérden &r en bransch som blivit allt mer framtrddande, vad ar din
syn pd denna bransch?
Hur hanterar sjukvardssystemet digitaliserade fordndringar? Uppkomsten av nya foretag?
Hur anser ni att era befintliga resurser paverkas av den digitala transformationen? Har ni
gjort ndgot for att mota foridndringen? Andrat ert arbetssitt?

e Har primérvardens organisation fordndrats 1 takt med att nya aktorer uppkommit pa
marknaden? Hur paverkas i1 sddana fall olika lagar och regleringar?

e Har ni upplevt ett behov av annan/ny kompetens inom organisationen for att kunna
leverera ert erbjudande?

Omvdrldsanalys
e Hur har marknaden fordndrats sedan ni borjade péd foretaget/organisationen?
e D4 denna bransch fortfarande &r relativt ny, uppkommer nya foretag stindigt. Arbetar ni

aktivt for att motverka forekomsten av att nya aktorer tar sig in p4 marknaden?
Vad ar kundernas betalningsvilja?

Upplever ni att konsumenters efterfragan har fordndrats? Vad upplever ni att
konsumenter efterfragar idag?
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e Hur ser er konkurrenssituation ut? Vilka dr era frimsta konkurrenter inom priméarvarden?
e Vilka utmaningar anser ni att den virtuella sjukvardsbranschen star infor idag?

Resursfordandringar
e Vilka ar era huvudsakliga resurser och kapabiliteter?
e Vad har ni for resurser? Vilken resurs dr ni beroende av? Foljdfraga: hur skulle er
affarsmodell pdverkas om resursen fordndrades?

e Hur skapar ni nya resurser? Hur bibehdller ni era resurser?
e Har ni ndgra onddiga resurser som ni vill bli av med?
e Hur jobbar ni med att utveckla foretaget?
e Patent? Subventioner? Lagar och regler?
Ndtverk

e Hur ser ert ndtverk ut idag?
e Samarbetar ni med ndgon aktér? Hur forhaller ni er till Region Skdne och priméirvarden?

Konkurrensfordelar
e Hur skapar ni varaktiga konkurrensfordelar?
e Vad sirskiljer er affarsmodell 1 jamforelse med primérvardens och KRYs?
e Foljdfraga: hur tinker ni att ni alltid ska kunna vara konkurrensmassiga?

Framtid
e Hur ska ni skapa langsiktig I16nsamhet?
e Vad har ni for framtidsplaner?
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