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Cornelia Svärdström, Emma Oller Westerberg, Sony Jonsson

Personnel shortages and ineffective healthcare is a global problem. 
While other industries have used automation and robotics to solve 
similar problems, the number of automation solutions linked to basic 
care in Swedish public hospitals remains low. Therefore, this thesis 
aims to investigate factors that affects the collaboration between the 
automation industry and Swedish university hospitals. Test bed as an 
innovation tool is also studied and value-creating factors linked to 
it are mapped. The research questions were answered by conducting 30 
interviews with representatives of the automation industry, university 
hospitals and other test beds, as well as a procurement lawyer. By 
using grounded theory, a theory was built based on the collected 
empirics. This study showed that there is an interest from both 
parties (automation industry and hospitals) to work together. The 
industry has the technical know-how needed to develop solutions to 
hospital environments, but economic factors as well as the procurement 
processes are too costly and time consuming to engage in these 
collaborations. Test bed is a suitable platform for product 
development and value-creating factors are: a clear aim and clear 
requirement specifications during the projects conducted on the test 
bed. The results give insight in factors that affect collaborations 
between automation industry and hospitals, and parallels can be drawn 
to other industries and Swedish government-controlled businesses. The 
findings also shine a light on valuable aspects to consider when 
implementing a test bed.  
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Förord 

 

I det här avsnittet vill vi i första hand tacka vår ämnesgranskare Serdar Temiz. Tack för din 

vägledning och expertis som fört oss framåt när vi fastnat på vägen. 

 

Vi vill också tacka vår handledare på Karolinska Universitetssjukhuset, Kajsa Müllersdorf, 

med kollegor. Tack för din tillgänglighet och förmåga att öppna dörrar till rum som annars 

hade varit stängda för oss. 

 

Självklart vill vi också tacka de 30 personer som ställt upp på intervjuer och på ett 

transparent, öppet och ärligt vis pratat om sina verksamheter, erfarenheter, lärdomar och 

förhoppningar.  

 

Slutligen vill vi också tacka våra vänner och familjer för deras nyfikenhet och stöd under 

projektets gång. 

 

Vi vill också skänka tanke och stöd till de som under vårens pandemi förlorat någon 

närstående eller påverkats på något annat sätt. Förhoppningsvis kan detta arbete vara en del 

av det stora pussel som gör oss bättre rustade för liknande situationer i framtiden.  
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1. Inledning  

 

I det här kapitlet behandlas följande kapitel: Bakgrund, Problemformulering, Syfte, 

Definitioner, Avgränsningar och Disposition. 

1.1 Bakgrund 

Vården är en arbetskraftsintensiv verksamhet. Även om den medicinska utvecklingen till 

stor del drivs av tekniska framsteg så är en stor del av arbetet i vården baserat på̊ mötet 

mellan människor. Detta är inte utan utmaningar.  Därtill finns det en mängd serviceyrken 

som stöttar vårdens verksamhet där stor del utgörs av manuella arbetsuppgifter. Manuella 

arbetsuppgifter i vården kan exempelvis vara basal omvårdnad, städ, tvätt, transport, 

måltidshantering och lagerhållning.  

 

Något de flesta känner till är att det är brist på vårdplatser i Sverige. Ett uttryck som i sig är 

missvisande; sjukvården har gott om fysisk plats – det är inte utrymme, utan personal det är 

brist på. Brist på vårdpersonal är ett problem som förekommer i hela västvärlden. Detta 

ställer krav på nya lösningar och arbetssätt som kan avlasta dessa arbetsgrupper. I 

arbetskraftsbarometern från SCB (2018) bedömer 72–95% av arbetsgivarna att det är en 

brist på̊ sjuksköterskor (SCB, 2018). Sveriges befolkning är ökande och vi lever längre, 

vilket leder till en större andel äldre i befolkningen. I takt med att den demografiska 

förändringen sker i samhället bedöms brist på sjuksköterskor och andra vårdyrken att öka 

ytterigare (Befolkningsprognos för Sverige, Statistiska centralbyrån). Detta gäller inte 

endast i Sverige utan är något som undersökts av EU-kommissionen (Gelderblom et al. 

2009). I deras rapport beskrivs behovet av robotik och automation:   

 

“Robotics for healthcare is an emerging field which is expected to grow in the face of 

demographic change (ageing), expected shortages of healthcare personnel, calls for 

improving quality of life for the elderly and disabled, and the need for even higher 

quality care, for example high precision surgery.” 

 

De hävdar också att den låga automationsgraden inom sjukvård inte endast beror på de 

tekniska aspekterna utan även på sociala aspekter, acceptans, nationella och internationella 

regelverk samt säkerhet. För att lösa det kommande behovet föreslår författarna även att: 

 

“Researchers, industry, medical professionals and users themselves should all be 

included to enhance user-oriented research.” (Gelderblom et al. 2009) 

 

Andra branscher har använt automation och robotik för att lösa sina utmaningar med 

personalförsörjning och produktivitet. Utvecklingen har drivits av ökade produktionskrav 

och ett behov av att förbättra arbetsmiljö och säkerställa kvalitet. Vården kan lära av detta. 

Vårdens utmaning är att lösa bemanningsproblematiken för sjuksköterskor och andra 

stödyrken genom att avlasta, effektivisera eller reducera antalet arbetsuppgifter. Genom att 



6 

automatisera tidigare manuella uppgifter frigörs tid och resurser som istället kan läggas på 

att öka eller bibehålla kvalitén. Personalen lägger för närvarande stor del av sin arbetstid på 

att till exempel städa vilket är tid som de hade kunnat lägga på omvårdnad av fler patienter. 

Främst vill vården automatisera “DDD” - uppgifter som är dull, dirty eller dangerous, det 

vill säga de moment som uppfattas som tråkiga, smutsiga eller farliga. Det finns en 

automationspotential hos dessa uppgifter då människor generellt sätt är underlägsna 

maskiner när det gäller tråkiga och repetitiva arbetsuppgifter. Arbetsmiljö är också drivande 

och sjukhusledningen är angelägna om att få bort de potentiellt farliga momenten från 

personalens arbetsuppgifter. 

 

Detta projekt är ett masterarbete vid Uppsala universitet på beställning av Karolinska 

Universitetssjukhuset. Karolinska har drivit automationsprojektet AUTOMED under de 

senaste fyra åren och anser att automationstakten har stor potential att öka inom vården. 

Tillsammans med industrin och akademin har projektet, med ekonomiskt stöd från 

innovationsmyndigheten Vinnova, utforskat och utvecklat flera olika applikationer. Nästa 

fas i Karolinska Universitetssjukhusets projekt AUTOMED är att undersöka om en testbädd 

kan öka implementationstakten av automation i vården. Vinnovas utlysningar om testbäddar 

för samhällets nytta vittnar om ett ökat intresse för just testbäddar, och att undersöka detta 

som metod för att förbättra samarbetet mellan industri, universitet och sjukvård kommer 

vara av intresse för alla som jobbar med innovation riktad mot svensk vård och kan 

möjligen även vara intressant i länder med liknande utmaningar som Sverige.  

 

Omställningen inom vården är ett nationellt problem men även något som sker utanför 

Sveriges gränser (Benzidia et al. 2019). Sjukvårdsgivande organisationer är mitt uppe i ett 

skifte där man övergår från manuell till automatiserad och digitaliserad vård. Även om de 

tekniska utmaningarna är liknande världen över finns det nationella företeelser i och med att 

den offentliga svenska vården är en myndighet som regleras av Lagen om offentlig 

upphandling (LOU). Detta gör att ett partnerskap mellan industri och offentlig sektor inte 

kan se ut hur som helst, då vägen från innovation till implementation är reglerad. När en 

offentlig upphandling utlyses så skrivs en kravspecifikation för att beskriva det arbete som 

ska utföras. Något vården upplever som en svårighet är att ge en tillräckligt specifik 

problembeskrivning till industrin. Detta kan exempelvis handla om krav på sterilitet eller 

funktionaliteter som krävs. Det händer att industrin levererar en produkt som inte kan 

användas, trots att den är tekniskt avancerad, då den inte uppfyller de krav som ställs på 

produkten. Karolinska menar att detta, bland annat, beror på att de saknar en grundläggande 

förståelse för sjukvården som miljö och dess processer. Ett förbättrat samarbete mellan 

vårdgivare och industrin är därför önskvärt.  

 

Ytterligare en anledning till att öka automatiseringen av vården är något som dykt upp och 

blivit högst aktuellt under arbetets gång är Covid-19. Våren 2020 har präglats av en mycket 

högt belastad sjukvård, både nationellt och globalt. En automatiserad sjukvård kan vara 

bättre lämpad att hantera en pandemi då exempelvis städ- och provtagningsrobotar kan 

minska risken för att sjukvårdspersonalen själva utsätts för smittan och i sin tur smittar 

andra sjukvårdare eller patienter. Det skulle också göra vården mindre känslig för låg 

https://www.zotero.org/google-docs/?zSFDqF
https://www.zotero.org/google-docs/?zSFDqF
https://www.zotero.org/google-docs/?zSFDqF
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bemanning och säkerställa att landet kan vårda patienter även i utsatta lägen som globala 

pandemier, framkomlighetsproblem vid naturkatastrofer eller andra oberäkneliga situationer. 

  

1.2 Problemformulering 

Sammanfattningsvis så står svensk sjukvård inför stora utmaningar. Brist på 

sjukvårdspersonal i kombination med en åldrande befolkning och begränsade resurser ställer 

höga krav på det svenska vårdsystemet. Det finns ett behov av att redan nu, men framförallt 

i framtiden, automatisera sjukvården. Detta för att vara mer motståndskraftiga mot 

pandemier, för att lösa bemanningsproblematiken och för att bibehålla vårdens kvalité inför 

det kommande demografiska skiftet. Ett sätt att säkra vårdbehovet i framtiden är att öka 

antalet automationslösningar för uppgifter som idag sköts manuellt. Det skulle frigöra 

personal samtidigt som det tar bort de mest ansträngande uppgifterna vilket kan göra 

tjänsterna mer attraktiva och förbättra arbetsmiljön. 

 

För att öka automationen behövs ett bättre samarbete mellan industrin och vården så 

produkterna som upphandlas och/eller samutvecklats är väl anpassade till vårdmiljön. För 

att nå dit behövs kunskap kring vilka förutsättningar det finns för ett samarbete, vilka parter 

som ska ingå samt vilken form samarbetet ska ta. En fysisk plats för utveckling, möte och 

kunskapsutbyte, det vill säga en testbädd, är ett möjligt innovationsverktyg. Av den 

anledningen undersöks följande frågor: 

 

○ Hur ser intresset för ett samarbete mellan offentlig sjukvård och 

automationsindustrin ut i dagsläget? 

 

○ Vad finns det för hinder respektive möjligheter för ett samarbete mellan 

sjukvården och industrin? 

 

○ Inom ramarna för det samarbete som undersökts, vad skapar värde vid 

utformning av en testbädd? 

 

I nuläget finns ingen testbädd för detta syfte på Karolinska Universitetssjukhuset. Denna 

studie undersöker ifall en testbädd kan underlätta produktutvecklingen av 

automationslösningar för vården och om den bör implementeras på sjukhuset och i vilken 

form. Studien undersöker även om det finns ett intresse för att skapa en sådan testbädd, 

vilka liknande projekt som utförts och deras resultat samt vilka affärsmodeller som skulle 

kunna bli aktuella. Testbädden som undersöks är en typ av demonstrationsmiljö i vilken 

industrin får vistas. Syftet med testbädden är då att synliggöra på vilket sätt uppgifter löses i 

dagsläget där industrirepresentanter kan analysera automationspotentialen och använda som 

underlag i utvecklingsprocessen. 
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1.3 Syfte  

Målet med projektet är att undersöka om det finns ett intresse från industrin kring att, genom 

att delta i en testbädd, få större insikt i offentliga vårdmiljöer och vilken potential det finns 

för automationslösningar. Även förutsättningar för ett samarbete mellan vården och 

industrin i stort undersöks. 

 

Insamlingen av empirin och våra slutsatser kommer att på kort sikt vara värdefull för 

Karolinska Universitetssjukhuset och projektet AUTOMED. Det kommer även vara 

intressant för andra aktörer med viljan att undersöka och förstå samarbetsmodeller mellan 

industri och offentligt finansierade vårdgivare.  

 

Projektet bör, på lång sikt, kunna effektivisera arbetet för vårdpersonal och förbättra 

vårdverksamheten med hjälp av automation och robotik. 

 1.4 Definitioner 

Många av de begrepp som används i denna rapport är vida och kan ha flera betydelser. För 

att tydliggöra vad dessa begrepp syftar på i detta sammanhang följer projektgruppens 

definitioner på dessa.  

1.4.1 Testbädd 

En testbädd definieras, enligt Vinnova, som en test- och demonstrationsmiljö där olika 

aktörer kan samverka vid införande av nya produkter eller tjänster (Vinnova, 2019). Den 

variant av testbädd rapporten fokuserar på är en fysisk mötesplats tillhandahållen av 

vårdgivaren dit industrin är välkommen. Vårdgivaren, i detta fall Karolinska 

Universitetssjukhuset, ska tillhandahålla personal/användare, demonstrationer, faktiskt vård, 

uppvisning av nuvarande processer och utrustning samt möjlighet att testa prototyper eller 

produkter i vårdmiljö. Industrin som deltar kan få insikt, utveckla eller testa sina produkter 

och därigenom utveckla en produkt som är designad för att fungera specifikt i vården; en 

miljö som är unik med krav som inte ställs hos de flesta av automationsindustrins ordinarie 

kunder.  

1.4.2 Industrin 

Inom ramen för detta projekt definieras industrin som företag som utvecklar automation och 

robotik, oavsett storlek på företaget. Det kan vara allt från komponentutvecklande företag 

till företag som säljer montering, service eller helhetslösningar. Det kan vara företag som 

utvecklar produkter som interna projekt för att sedan sälja till många kunder, eller företag 

som på beställning utvecklar specifika produkter till specifika kunder. Åtminstone en del av 

deras produkt/tjänst är fysisk eller service av fysisk produkt. Hit hör inte företag som enbart 

tillhandahåller mjukvara/AI-lösningar. 
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1.4.3 Vårdgivare 

Offentliga vårdgivare och skattebetald vård, det vill säga vårdgivare vilka berörs av LOU. 

Projektet fokuserar på Sveriges universitetssjukhus och avser inte att undersöka 

förutsättningarna inom privat vård, digital vård, tandläkare, apotek eller äldreomsorg. 

Paralleller kan dras mellan offentlig och privat vård men detta inkluderas inte i slutsatsen.  

1.4.4 Värde 

I denna rapport undersöks och diskuteras värde, värdeskapande och värdefullt. Enligt 

svenska akademiens ordlista (2020) definieras värde såhär  

 

 “Grad av nyttighet mätt i pengar el. på annat sätt; ngt värdefullt.” 

(Svenska akademiens ordlista) 

 

Studien avser inte pengavärde i första hand utan istället ett affärsmässigt eller strategiskt 

värde för ett företag. Något som skapar värde kan i förlängningen leda till en ekonomisk 

vinst, men värde kan också skapas genom att exempelvis spara tid, skapa en 

marknadsöppning eller underlätta en process. Vidare används Alexander Osterwalders 

modeller (se sida 18–19) för att kartlägga och analysera värde. 

 

1.4.5 Automation/Automationslösningar 

Automation innefattar lösningar som går från att vara manuella och utföras av mänskliga 

operatörer till att utföras av en maskin eller en robot. Med automationslösningar menas 

också lösningar som underlättas av en maskin eller en robot, som en maskin/robot som styrs 

av en människa eller går parallellt med en människa, så kallade kollaborativa robotar. 

Automation är en process där en uppgift automatiseras med hjälp av maskiner och mjukvara. 

Robotar kan vara en del av denna process, men det finns också robotar som inte används för 

automation.  

1.5 Avgränsningar 

Projektet avgränsas helt från implementering av föreslagen lösning. Projektet har utförts på 

regional nivå inom Region Stockholm där Karolinska Universitetssjukhuset ingår som 

koordinerande part. Studien är en fristående del i projektet AUTOMED och fokuserar enbart 

på samarbetet mellan vård och industri, samt modellen ‘testbädd’ som metod för att nå 

Karolinska Universitetssjukhusets mål om ökad automation inom vården. Projektet 

fokuserar på intresset från industriintressenter och modeller för det samarbetet. 

 

Den testbädd som undersöks är en modell där industrirepresentanter kan komma till en 

vårdmiljö och observera de automationsmöjligheter som finns där samt dess möjligheter och 

begränsningar. Det är alltså sjukhuset, i detta fall Karolinska Universitetssjukhuset, som 

kommer att erbjuda en observationsmiljö vilken utgör testbädden. Andra varianter av 

https://www.zotero.org/google-docs/?5MZrV7
https://www.zotero.org/google-docs/?5MZrV7
https://www.zotero.org/google-docs/?5MZrV7
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testbäddar där exempelvis tillgänglig hårdvara får testas av sjukhusen eller andra upplägg 

undersöks inte i detta projekt. Detta utesluter inte att slutsatserna från denna rapport kan 

appliceras även på andra typer av testbäddar. 

 

Projektet avgränsas till att intervjua representanter för industriföretag och att endast söka 

kontakt med Sveriges universitetssjukhus för att begränsa datainsamlingen. Projektgruppen 

har valt att endast undersöka den typ av upphandling som regleras av LOU. Det som 

undersöks är Sverige som marknad, dvs analysenheten är på nationell nivå. Det undersökta 

är relationen och samarbeten mellan vård och industri och inte eventuella relationer mellan 

industrin (B2B), eller mellan olika vårdgivare. 

 

1.6 Disposition 

Denna rapports disposition följer en klassisk struktur även om rapportens kapitel inte 

nödvändigtvis är skrivna i kronologisk ordning. Denna struktur har valts för att underlätta 

för läsaren och upprätthålla en röd tråd. 

  

I denna rapport beskrivs figurer och tabeller kort innan de presenterats för läsaren. Samtal 

om innehållet i figurer och tabeller förs efter att de kommit i texten. 

 

Rapporten berör två huvudspår som utgår från forskningsfrågorna. Det ena rör samarbetet 

mellan industrin och vårdgivare medan det andra spåret handlar om testbäddar. Empirin är i 

sin tur indelad i fyra delar: Sjukhus, Industri, Lagen om offentlig upphandling och 

Testbäddar. Alla delar av empirin bidrar till insikt om båda rapportens huvudspår. 

 

 
Figur 1. Grafisk representation av rapportens innehåll. 
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2. Litteraturstudie 

 

I detta kapitel presenteras en litteraturstudie. Informationen som delges är uppdelad i 

följande tre delar; Testbäddar, Innovation inom offentlig sektor och Sjukvårdens 

utmaningar. 

2.1 Testbäddar 

Tidigare utförda studier visar bland annat att det finns många utmaningar med ett 

testbäddsinitiativ inom den offentliga sjukvården. En studie från Wassrin et al (2015) 

fokuserar på att genomföra en öppen innovationstävling som en del av deras 

testbäddsinitiativ. Bland slutsatserna ser man att en av de första utmaningarna var att 

formulera problemet på ett tydligt och strukturerat sätt. Det är viktigt att separera och 

avgränsa de olika problemen inom sjukvård så att de olika aktörerna kan uppnå en mer 

gemensam syn på det (Wassrin et al 2015). En liknande innovationsfrämjande modell är 

inkubatorer. Dessa skiljer sig mot testbäddar genom att fokusera på nya, små och växande 

företag (start-ups) till skillnad mot testbäddar där företag oavsett storlek och ålder kan delta. 

En inkubator kan fungera som en vagga och en smidig övergång ut till näringslivet där 

fokus ligger på nätverkande och stöd, snarare än testning och produktutveckling (Chan and 

Lau 2005). 

2.2 Innovation inom offentlig sektor 

Innovation är ett brett begrepp som innebär att skapa något nytt, antingen från grunden eller 

genom en kombination av redan existerande idéer. Inom offentlig sektor kan innovation 

vara ett verktyg för att kunna säkerställa en hög service och effektivitet samt minimera 

kostnader. Ett exempel är just sjukvården som står inför många framtida utmaningar när det 

gäller en ökad efterfrågan samt högre krav och förväntningar på sjukvårdens tjänster. Enligt 

Mulgan och Alburry (2003) ses innovation idag som ett lyxalternativ eller en ökad börda 

inom offentlig sektor, och de anser istället att innovation bör vara en kärnverksamhet som 

ökar utvecklingen av service efter samhällets efterfrågan och behov. Trots dessa fördelar 

och möjligheter som uppstår från innovation kan det vara svårt att bedriva innovationsarbete 

inom offentlig sektor. Eftersom de finansieras av statliga medel finns det sällan riskkapital 

för att bedriva innovation och det gäller även att ta hänsyn till lagen om offentlig 

upphandling. Den privata sektorn uppmuntras till innovation av monetära incitament som 

till exempel ökad lönsamhet. Mulgan och Albury (2003) anser däremot att sådana 

incitament är av mindre värde inom offentlig sektor och istället ses uppskattning för de 

anställda och en känsla av att man är med och bidrar till samhället som mer värdefullt. 

(Mulgan, Albury 2003) 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?2ho4ia
https://www.zotero.org/google-docs/?mMKMmm
https://www.zotero.org/google-docs/?mMKMmm
https://www.zotero.org/google-docs/?m5WxOE
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2.2.1 Lagen om offentlig upphandling 

LOU är en svensk lag som bestämmer hur upphandling sker i offentliga myndigheter. 

Upphandling avser köp av både varor, tjänster eller projekt (Sveriges Riksdag, 2016). I LOU 

regleras både s.k. reguljära upphandlingar, det vill säga upphandling av befintlig produkt 

samt dynamiska inköp (eller innovationspartnerskap eller innovationsupphandlingar) i vilka 

forsknings- och utvecklingsinsatser upphandlas. Även tävlingar regleras av lagen.  

 

Forskning har gjorts om LOU och hur inköp kan regleras inom ramarna för den 

lagstiftningen, både från svenska myndigheter som Konkurrensverket och Vinnova, men 

också från flera stora, svenska universitet från en variation av fakulteter. För vår studie 

kommer rapporter kring LOU med inriktning på innovationsupphandlingar att vara särskilt 

relevanta. Bland annat har Charles Edquist, professor vid CIRCLE vid Lunds Universitet, på 

uppdrag av konkurrensverket i forskningsrapport 2019:2 (Edquist 2019) undersökt hur 

offentlig upphandling kan vara en drivkraft och verktyg för innovation inom offentlig 

sektor. Edquist (2019) tar upp och analyserar de möjligheter, risker och begränsningar som 

finns vid innovationsprocesser inom ramarna för offentlig upphandling. Han föreslår främst 

att fokusera på så kallade funktionsupphandlingar där krav ställs på funktion och inte 

specifika produktkrav för att underlätta innovation inom offentlig sektor. 

2.3 Sjukvårdens utmaningar  

Följande avsnitt berör utmaningar i sjukvården. Det består av fyra delar; Läget i sverige, 

Läget i världen samt Automationsläget i världen. 

2.3.1 Läget i Sverige 

Som tidigare nämnt i rapportens inledande kapitel så står Sverige för ett demografiskt skifte 

vilket är en av flera orsaker till den rådande och kommande sjuksköterskebristen. En annan 

bidragande orsak till rekryteringssvårigheterna inom vården är, enligt statistiska 

centralbyrån (2015), att intresset för vård och omsorgsutbildningarna har minskat. Figur 2 

visar att vi i framtiden kommer ha fler som behöver vårdas vilket kräver mer vårdutbildad 

personal, samtidigt som intresset för att jobba inom omvårdnadssektorn är på nedgång. 20 år 

efter att rapporten publiceras, alltså år 2035, beräknas bristen på personer med adekvat 

utbildning inom området vara 160 000 (SCB 2015).  

 

https://www.zotero.org/google-docs/?py1CQb
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Figur 2. Prognos över sjuksköterskebristen i Sverige. Vård och omsorgsutbildade - idag och i 

framtiden (SCB 2015). 

 

Både tidigare nämnd rapport från statistiska centralbyrån, men också rapporten “Empati och 

high tech” från regeringskansliet (2012), pekar på ny teknik som en av lösningarna till 

sjukvårdens utmaningar. I den sistnämnda publikationen ligger fokus främst på screening- 

och automationslösningar som gör det möjligt att till viss utsträckning vårda och behandla 

patienterna i hemmet.  Ett framtidsscenario målas upp där vårdpersonal, med hjälp av 

tekniska lösningar, kan behandla och vårda patienter i högre utsträckning än tidigare med 

goda resultat (Regeringskansliet 2012). I kapitlet En bild av hur det kan se ut i framtiden 

används följande mening: 

 

“Den ökade screeningen och automatiseringen av rutinsjukvården har lett 

till att resurserna för de med komplexa sjukdomar och mest utsatta kunnat 

öka” 

2.3.2 Läget i världen 

Trots att studien avgränsats till enbart Sverige så kan det konstateras att personalbristen 

inom sjukvården inte bara är ett problem på nationell nivå, utan även globalt.  I USA 

beräknas bristen på sjuksköterskor ligga på cirka en miljon. Åldrande befolkning, att många 

aktiva sjuksköterskor går i pension samt hög arbetsbelastning med utbrändhet som påföljd 

lyfts som bidragande orsaker (Haddad, Annamaraju and Toney-Butler 2020). International 

Council of Nurses rapporterar att det redan år 2006 behövdes en miljon sjuksköterskor i 

Afrika, Australien hade en brist på 40 000 och Danmark 22 000 sjuksköterskor (Oulton 

2006). Sjuksköterskebristen är ett globalt problem.  

2.3.3 Automationsläget i världen 

Gelderblom et al (2009) har definierat 21 olika kategorier för sjukvårdsrobotik. I figur 3 

nedan har de visualiserat hur redo produkterna inom respektive kategori är för 

https://www.zotero.org/google-docs/?ht5MGd
https://www.zotero.org/google-docs/?suImrL
https://www.zotero.org/google-docs/?suImrL
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kommersialisering. Författaren menar vidare att marknadens mognadsgrad är låg och att 

dessa innovationer ännu inte tagit sig ut på marknaden. Automationslösningar för vården är 

en ung sektor, med få forskningsprogram och få nätverk internationellt. Att produkter börjar 

nå kommersialisering är dock ett tecken på att det finns en marknad som befinner sig i 

tillväxtfasen. De flesta intressenter är positivt inställda till områdets utveckling och ser stor 

potential för framtiden – men få väljer att ta steget till handling. (Gelderblom et al. 2009) 

 

Figur 3. Vägen till kommersialisering för de 21 identifierade områdena inom robotik för 

sjukvård. (Gelderblom et al. 2009) Copyright © 2009 IEEE 

 

För att påskynda automationshastigheten behövs statligt ekonomiskt stöd, patientmedverkan 

både under forsknings- och utvecklingsfasen, och god kommunikation. Även legala och 

etiska aspekter är viktiga. Innovationsprocessen bör blanda forskning, utveckling och 

testning. Den bör även ske parallellt med någon form av uppmärksammande av 

problembilden på grund av att området är relativt nytt och outforskat. (Gelderblom et al. 

2009) 

  

https://www.zotero.org/google-docs/?sN9uSw
https://www.zotero.org/google-docs/?sN9uSw
https://www.zotero.org/google-docs/?sN9uSw
https://www.zotero.org/google-docs/?Bfm3d5
https://www.zotero.org/google-docs/?Bfm3d5
https://www.zotero.org/google-docs/?Bfm3d5
https://www.zotero.org/google-docs/?qTaJkf
https://www.zotero.org/google-docs/?qTaJkf
https://www.zotero.org/google-docs/?qTaJkf
https://www.zotero.org/google-docs/?qTaJkf
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3. Teoretisk referensram 

I följande kapitel kommer modeller och hjälpmedel att presenteras. Dessa kommer att 

användas för att kategorisera och tolka den data och teori som projektet skapar. I kapitlet 

Teoretisk referensram kommer följande delar presenteras i inbördes ordning: Business 

model canvas, Value proposition canvas, SWOT-analys, Marknadsföringsmixen samt 

Jämförande av teorier och verktyg. 

3.1 Business model canvas 

För att kunna sammanställa empirin samt analysera olika affärsmodeller behövs verktyg och 

ramverk för detta. De olika delarna i affärsmodellen har diskuterats utifrån business model 

canvas (BMC) av Alexander Osterwalder (Osterwalder, Pigneur and Clark 2010). BMC 

består av 9 olika block som kommer att koncentrera analysen kring blocken 

värdeerbjudande, kundsegment, intäktsströmmar och aktiviteter. 

På sida 23 i samma bok beskrivs blocket Value proposition (värdeerbjudande). Där avgörs 

värdet för kunden genom en rad olika faktorer och värdeerbjudandet kan vara både 

kvalitativt och kvantitativt. Ett kvantitativt värdeerbjudande kan handla om ett fördelaktigt 

priserbjudande eller snabb service. Kvalitativa erbjudanden kan handla om design på 

produkten eller specifika egenskaper som ger värde för kunden. Värdet kan också variera 

mellan olika kundsegment. I denna studie är det automationsindustrin som är målgruppen, 

vilket betyder att testbädden ska skapa värde för dem. Värdeerbjudandet på testbädden kan 

tänkas vara både kvalitativt och kvantitativt och kommer att undersökas genom att tillfråga 

potentiella framtida kunder om vad som skapar värde för dem vid medverkan på en 

testbädd.  

Kundsegment är ett block där olika typer av kunder identifieras. Olika segment har olika 

behov, vilket gör det väldigt viktigt att inte tänka på sina kunder som en stor massa utan en 

mängd med flera delmängder (Osterwalder et al. 2010). Det kan handla om att kunderna 

verkar inom olika industrier, men det finns också andra faktorer som gör att kunder hamnar 

i flera segment, som till exempel storlek eller geografisk position. Olika kundsegment 

kopplas därefter till olika värdeerbjudanden.  

Det sista relevanta blocket för detta arbete är det som rör aktiviteter. Det handlar om att 

kartlägga de aktiviteter som krävs för att skapa värde för kunderna. Det kan handla 

exempelvis om marknadsföring, design av testbäddsanläggning, upprätta system för 

samarbete etc. (Osterwalder et al. 2010). Det här området analyseras inte på djupet inom 

detta arbete, men utifrån den information som samlats in skapas förslag på aktiviteter för att 

bygga en testbädd riktad mot automationsindustrin. Kommande forskningsuppslag och 

akademiska frågeställningar för att ytterligare samla kunskap inom ämnet tas även upp.  

https://www.zotero.org/google-docs/?C211J7
https://www.zotero.org/google-docs/?C211J7
https://www.zotero.org/google-docs/?C211J7
https://www.zotero.org/google-docs/?frMTHV
https://www.zotero.org/google-docs/?frMTHV
https://www.zotero.org/google-docs/?frMTHV
https://www.zotero.org/google-docs/?frMTHV
https://www.zotero.org/google-docs/?frMTHV
https://www.zotero.org/google-docs/?frMTHV
https://www.zotero.org/google-docs/?frMTHV
https://www.zotero.org/google-docs/?frMTHV
https://www.zotero.org/google-docs/?frMTHV
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3.2 Value proposition canvas 

För att få en djupgående förståelse för kundernas behov är value proposition canvas ett 

värdefullt verktyg (Osterwalder et al. 2014). Modellen används som en djupdykning i 

samspelet mellan blocken värdeerbjudande och kundsegment i BMC. Kanvasen består av 

två delar (se Figur 4): En kartläggning av erbjudandet och en av kunden eller kunderna. Om 

värdeerbjudandet skiljer sig mellan olika kundsegment kan flera kartläggningar behövas.  

 

Figur 4. Översikt av canvasen, figuren är skapad av projektgruppen men baserad på  figurer 

ur Alexanders Osterwalders publikationer (Osterwalder et al. 2014). 

Verktyget bygger på att man, genom att samla in och kartlägga kundernas aktiviteter (jobs), 

vinster (gains) och problem (pains), får ett bra underlag för att skapa sitt värdeerbjudande. 

Författarna belyser att det i detta steg är viktigt att inte blanda olika kundsegment i samma 

kanvas då profilen inte blir lika tydlig och det är svårare att länka värdeerbjudandet till 

specifika kundgrupper. Vidare är det också av betydelse att beskrivningen av aktiviteterna 

och vinsterna inte blir för vaga. Slutligen är det också viktigt att separera kartläggningen av 

kunden från den av värdet så att ingen av parterna omedvetet har det aktuella erbjudandet i 

åtanke och därmed får en partisk kartläggning.  

I kartläggningen av värdet beskrivs hur värde levereras till kunden. Där listas produkten 

(product and services), vinstskaparna (gain creators) och problemlösarna (pain relievers). 

Även här är det viktigt, enligt Osterwalder et al (2014), att lista alla sina produkter och 

tjänster och inte endast de som är kopplade till just det kundsegmntet. En annat vanligt 

misstag är att man erbjuder lösningar eller vinster som inte är kopplade till kunden, alltså 

löser problem som kunden inte har.  

Slutligen är det dags att sätta ihop kanvasen. Det finns, enligt författarna, tre olika grader av 

passning. Problem-Solution Fit är stadiet där det finns evidens för att det finns vissa 

aktiviteter, vinster och problem hos kunderna och att det finns ett värdeerbjudande som 

matchar dessa. Det finns inga bevis för att kundsegmentet i fråga faktiskt har ett intresse i 

erbjudandet men modellen antyder att så är fallet. Product-Market Fit är stadiet där det är 

https://www.zotero.org/google-docs/?6kIZNK
https://www.zotero.org/google-docs/?6kIZNK
https://www.zotero.org/google-docs/?6kIZNK
https://www.zotero.org/google-docs/?6kIZNK
https://www.zotero.org/google-docs/?6kIZNK
https://www.zotero.org/google-docs/?6kIZNK
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styrkt att värde har skapats vilket kan mätas genom framgångar på marknaden. Det sista 

stadiet av passning är det som författarna kallar för Business Model Fit där det är klarlagt att 

värdeerbjudandet med framgång kan implementeras i en affärsmodell som är skalbar och 

lönsam (Osterwalder et al. 2014). För den här studien byggs inte en faktisk testbädd vilket 

gör att de slutsatser som dras inte kommer att testas i praktiken, därför ligger arbetet på 

problem-solution-fit-stadiet. Denna lägre grad av evidens bör inte förkasta resultatet utan 

snarare ses som en förstudie och explorativ undersökning för hur samarbetet mellan industri 

och sjukvård kan se ut i framtiden.  

3.3 SWOT-analys 

En SWOT-analys är ett verktyg i vilket olika aspekter av ett projekt eller en situation 

kartläggs baserat på två infallsvinklar: Det externa och det interna. De interna aspekterna är 

styrkor (S) och svagheter (W) och de externa är möjligheter (O) och hot (T). Ilari Karppi 

och hennes forskningsteam (2001) har analyserat SWOT-analys som verktyg inom regionala 

tillväxtavtal. Denna rapport diskuterar inte tillväxtavtal, men det finns vissa likheter i de 

situationer som beskrivs i deras papper och detta fall. Bland annat är det i stor utsträckning 

projekt med flera intressenter och samarbetspartners som utförs av offentligt finansierade 

aktörer. Studien visade bland annat att för att en SWOT-analys ska vara bra bör det finnas 

balans mellan de yttre och de inre faktorerna och att verktyget bör vara just ett verktyg – 

alltså att matrisen ska användas för att utveckla metoden eller situationen i fråga. (Karppi et 

al. 2001) 

 

Det kan också, i analysen av SWOT-matrisen och nästkommande steg, läggas till ett lager 

av kontroll. Ofta läggs fokus på att försöka påverka de yttre faktorerna vilket endast är 

möjligt till en viss grad, medan svagheter och styrkor kan anpassas i mycket högre 

utsträckning. Slutligen kan man, från Karppi et als slutsatser, ta med sig att verktyget inte är 

till för att kartlägga alla möjliga aspekter. För att få ut ett värdefullt resultat är det viktigt att 

endast ta med de aspekter som är av största relevans för situationen i fråga. (Karppi et al. 

2001) 

 

SWOT-analysen har stött på kritik från många håll. Mestadels handlar kritiken om hur den 

används och inte nödvändigtvis om teorin i sak. Ett utdrag ur debatten är Westbrooks och 

Hills artikel i Long Range Planning där de redan 1997 diskuterar hur modellens deskriptiva 

natur inte bäddar för att analysen används i utvecklingsstadiet (Hill, Westbrook 1997). De 

menar att analysen är tids- och resurskrävande men i få fall så används resultatet från 

analysen till den faktiska affärsutvecklingen. Av de 50 fall som de studerade så använde 20 

företag SWOT och av de var det endast tre som tog med sig resultatet vidare till nästa steg. 

För denna studie kring testbädden så väljer projektgruppen att ta till sig av denna kritik men 

ändå använda verktyget. Beslutet grundas i att syftet med att använda SWOT i detta fall är 

att kartlägga just vilka faktorer som påverkar testbädden och för att föreslå framtida 

frågeställningar att djupdyka i både för intressenter för testbädden på Karolinska 

Universitetssjukhuset men också för framtida akademisk forskning. 

https://www.zotero.org/google-docs/?158C5h
https://www.zotero.org/google-docs/?158C5h
https://www.zotero.org/google-docs/?158C5h
https://www.zotero.org/google-docs/?qHsey0
https://www.zotero.org/google-docs/?qHsey0
https://www.zotero.org/google-docs/?qHsey0
https://www.zotero.org/google-docs/?qHsey0
https://www.zotero.org/google-docs/?qHsey0
https://www.zotero.org/google-docs/?qHsey0
https://www.zotero.org/google-docs/?GseaXk
https://www.zotero.org/google-docs/?GseaXk
https://www.zotero.org/google-docs/?GseaXk
https://www.zotero.org/google-docs/?GseaXk
https://www.zotero.org/google-docs/?GseaXk
https://www.zotero.org/google-docs/?GseaXk
https://www.zotero.org/google-docs/?15NMc2
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3.4 Marknadsföringsmixen 

Marknadsföringsmixen, eller the marketing mix, är en modell som togs fram av Edmund 

Jerome McCarthy redan på 60-talet. Det är en modell för att beskriva kombinationen av 

element med vilka man kan rikta sig till och attrahera sina potentiella kunder. Den tidiga 

modellen kallades “4 Ps” och syftade på kategorierna pris, produkter, plats för affären och 

reklam. Senare har ytterligare tre kategorier lagts till för att bättre passa tjänstemarknaden: 

människor, process och fysisk upplevelse (av författarna kallad physical evidence). (Yi 

2018)   

 

Genom att använda marknadsföringsmixen som utgångsläge för att kartlägga samarbetet 

mellan industrin och vården kan en fullständig bild framställas. Testbädden och 

utvecklingen av automationslösningar kan ses som handel med tjänster, medan den 

färdigutvecklade hårdvaran är en produkt, det kan därför diskuteras om det är 4P eller 7P-

modellen som bör användas. Då denna studie kartlägger värdeerbjudandet utifrån 

sjukvårdens perspektiv, och alltså inte industrins, så väljs 7P-modellen. Skulle en studie 

göras från andra hållet, alltså att automationsindustrin ämnar matcha sitt erbjudande till 

vården som kundsegment, så skulle modellen med fyra aspekter vara mer relevant. Alla de 

aspekter som tas upp i McCarthys modell finns också i det utvidgade 7P-modellen vilket är 

ytterligare ett skäl till att den väljs (Yi 2018).   

3.5 Jämförande av teorier och verktyg 

Business model canvas (BMC) är en välanvänd och etablerad metod vilken används i 

undervisningen inom affärsutveckling och innovation både av master- och 

doktorandstudenter på välrenommerade universitet som exempelvis Uppsala Universitet och 

Kungliga tekniska högskolan. BMC har utvecklats av Alexander Osterwalder som gjorde en 

stor del av det grundläggande arbetet med modellen som sitt doktorsarbete, vilket talar för 

att modellen är väl underbyggd och genomtänkt (Institute of Management Development 

IMD, 2019). Därefter omarbetades konceptet något och den praktiska, användarvänliga 

kanvasen som idag används i stora företag såsom Nintendo och Mastercard gjordes som en 

kommersialisering av hans arbete. Trots dessa fördelar har BMC tagit emot kritik som 

behöver tas i beaktning. Modellen anses sakna en bred analys av konkurrens samt 

formulering av affärsmål (Ching, Fauvel 2013). Projektgruppen väljer att ta del av denna 

kritik, men att ändå använda modellen. Detta då kritiken främst blir graverande då kanvasen 

används i praktiken. Studien ämnar endast använda den för att kartlägga och definiera olika 

block vilket den är lämplig för. Nämnda invändningar bör tas i beaktande vid framtida 

studier eller implementering av en testbädd. 

 

Value proposition canvas är, även den, en kommersiell produkt av Alexander Osterwalder 

med flera som används i stor utsträckning. Projektgruppen ser inget stort hinder i att 

modellerna inte skulle vara av hög relevans och kvalité. Potentiella svårigheter uppkommer 

istället ur faktumet att ingen av dessa modeller kommer att användas i sin helhet. Istället 

används delar av principerna och koncepten medan andra delar lämnas oberörda.  

https://www.zotero.org/google-docs/?GmoXHz
https://www.zotero.org/google-docs/?GmoXHz
https://www.zotero.org/google-docs/?vTDLsD
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https://www.zotero.org/google-docs/?sKSTHi
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Fyra av de nio block från BMC undersöks för testbädden. Detta betyder att analysen av 

affärsmodellen inte är komplett och krävde därför ytterligare undersökningar för att få hela 

bilden. På samma sätt har projektgruppen inte som avsikt att bygga en Value proposition 

canvas men använder teorin som ett ramverk för att kartlägga värde. Detta genom att dels 

använda blocken som grund vid utformning av intervjufrågor, men också för att ha en 

etablerad modell att utgå ifrån vid diskussion av värdeerbjudandet.  

 

Med detta sagt så kompletteras arbetet med tillvägagångssättet grundad teori, en SWOT-

analys samt en marknadsföringsmix för att få med delar som inte täcks av Alexander 

Osterwalders teorier. Dessa två verktyg kommer delvis att överlappa. Projektgruppen väljer 

att använda båda modellerna då det finns områden som inte täcks vid användandet av endast 

en. Exempel på sådana delar kan vara yttre aspekter som fångas upp i SWOT-analysen eller 

värdefull insikt från automationsindustrin som inte hade plockats upp genom att strikt hålla 

sig till endast en av ovan nämnda modeller. 

 

De verktyg som använts har valts ut dels för att facillitera diskussion av empirin, dels då de 

är väletablerade verktyg som många känner igen. Projektgruppen resonerar kring att 

resultatet kan förstås av fler och därför komma fler till gagn genom att använda välkända 

verktyg och modeller.  



20 

4. Metod  

I detta kapitel presenteras projektets metod och tillvägagångssätt. Sammanfattningsvis är 

projektet en applicerad, explorativ studie som antar en ontologisk filosofi. Rapporten tar en 

abduktiv forskningsansats.  

 

Information har samlatss in genom semi-strukturerade intervjuer där testbäddar och 

samarbete har diskuterats. Det hölls 22 intervjuer med automationsindustrin, fyra intervjuer 

med svenska universitetssjukhus och tre intervjuer med representanter för två andra 

testbäddar. Det hölls även en fördjupande intervju om lagen om offentlig upphandling. 

Vidare kommer grundad teori att användas för att bygga en teori baserat på den insamlade 

empirin. 

 

Kapitlet består av följande delkapitel: Forskningsutfall, Forskningssyfte, Forskningsfilosofi, 

Forskningsansats, Forskningsstrategi, Tillvägagångssätt och Forskningsmetoder. 

4.1 Forskningsutfall 

Detta forskningsutfall är applicerat, det vill säga att studien syftar till att lösa ett existerande 

problem och att resultatet gör att man kommer närmare lösningen på det (Collis, Hussey 

2014). I detta fall är det den långsamma automationstakten inom svensk, offentligägd vård 

som är problemet till vilket resultatet från denna studie appliceras. 

4.2 Forskningssyfte 

Den här studien använder sig utav explorativ forskning då det finns begränsat med tidigare 

studier att hänvisa till för att utföra studien. Fokuset ligger istället på att leta efter mönster 

och idéer och utveckla en teori utifrån det än att testa en hypotes. (Collis, Hussey 2014) 

4.3 Forskningsfilosofi 

Denna studie antar en ontologisk filosofi. Den syftar alltså till att undersöka hur existerande 

tankar, åsikter och situationer förhåller sig och vad som påverkar dess natur (Collis, Hussey 

2014). 

4.4 Forskningsansats 

Denna studie är abduktiv, vilket kan ses som en blandning av induktiv och deduktiv 

forskning. Induktiv forskning producerar teori genom empirisk datainsamling och 

observation och är således bottom-up-styrd där specifika fall leder till generell kunskap. 

Deduktiv forskning sker när en redan existerande teori appliceras på empirisk data för att 

testa den, och detta är top-down-styrt där generell kunskap appliceras på specifika fall. 

Grundad teori är i sin natur övervägande induktiv men utesluter inte en deduktiv eller 

abduktiv komponent. (Collis, Hussey 2014). 

https://www.zotero.org/google-docs/?woFvXu
https://www.zotero.org/google-docs/?woFvXu
https://www.zotero.org/google-docs/?GFIDvt
https://www.zotero.org/google-docs/?7wRjzW
https://www.zotero.org/google-docs/?7wRjzW
https://www.zotero.org/google-docs/?FyEdpZ
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4.5 Forskningsstrategi 

Detta kapitel tar upp de två forskningsstrategier som använts under detta projekt: Grundad 

teori samt Explorativ Fallstudie och förklarar hur dessa har använts.  

4.5.1 Grundad Teori 

Grundad teori är en metod där den insamlade empirin ligger till grund för en induktiv teori. 

GT består av stegen insamling, kodning och analys av data vilket utförs med hjälp av en rad 

metodiska processer. Ramverket grundades av Glaser och Strauss i slutet av 60-talet och 

skiljer sig från de mer positivistiska forskningsmetoderna där man istället börjar med ett 

teoretiskt ramverk för att sedan utveckla en hypotes och samla in data för att testa 

hypotesen. Glaser & Strauss ansåg att en sådan metod skapade en risk att förbise data som 

skulle kunna vara betydelsefull och förklarande för ens studie, då man enbart samlade in 

data som är relevant till ens redan valda teori. GT uppmanar till forskning som inte utgår 

eller baseras på tidigare teorier och fokuserar istället på att skapa en egen teori utifrån sin 

egen datainsamling. Därför är det fördelaktigt att som forskare ha så få förutfattade idéer 

som möjligt i början av studien. Det som kännetecknar GT är bland annat att det är en 

iterativ process av datainsamling och analys vilket skapar en teori som är “grundad” i 

forskningsdata. (Collis, Hussey 2014) 

Fallet som undersöks i den här studien är så pass specifikt att mycket av den bakgrundsdata 

som är nödvändig för många andra teorier inte är insamlad ännu. Bristen på tidigare data 

gör att många antaganden skulle behöva göras vid valet av andra teoretiska ramverk. Därför 

är GT en passande och användbar forskningsmetod för vår fallstudie. För att kunna besvara 

forskningsfrågorna i den här studien kring testbäddar behöver data samlas in från vårdgivare 

och automationsindustrin. Empirin är därmed en central del utav vår studie och kommer 

huvudsakligen ifrån intervjuer och observationer. Den insamlade kvalitativa data utgör 

grunden för teorin och utifrån den kan sedan teoretiska analyser utvecklas och slutsatser 

dras. Data sorteras och separeras genom kvalitativ kodning, där man skapar olika etiketter 

(även kallade koder) som beskriver olika segment ur datainsamlingen, vilket är 

karaktäristiskt för GT. (Charmaz 2006) 

Eftersom GT baseras på data och observationer av verkligheten kan man anta en relativt hög 

trovärdighet. Trots detta uppstår en del potentiella problem med metoden, bland annat 

svårigheten att bearbeta den betydande mängd data som samlats in och generaliserbarheten 

av resultaten (Collis, Hussey 2014). Forskningsprocessen kan även vara tidskrävande, och 

för att minimera risken för dessa problem har studien avgränsats inom mer specifika 

områden, till exempel enbart studera relationen mellan vården och industrin och inte 

business-to-business. 

 

Då GT ämnar skapa ny kunskap och nya teorier bör litteraturstudien inte utföras innan, för 

att minska omedveten bias som författaren kan applicera på den empiriska data om denne 

https://www.zotero.org/google-docs/?oJegIc
https://www.zotero.org/google-docs/?uIjrY0
https://www.zotero.org/google-docs/?3vXzug


22 

redan studerat existerande teorier. På så vis kan ny kunskap komma till ytan istället för att 

avfärdas då den inte passar in i de existerande teorierna. (Glaser and Holton 2004) 

4.5.2 Explorativ Fallstudie 

En relevant metod inom kvalitativ forskning är att utföra en fallstudie. Val av fallstudie 

beror till stor del av vilken typ av forskningsfråga man har och i vilken grad dessa frågor 

försöker få en djupare förståelse för ett nuvarande socialt fenomen genom att svara på hur 

och varför ett visst socialt fenomen fungerar på ett visst sätt. Att använda sig av en fallstudie 

är även passande när forskaren har en begränsad eller ingen kontroll över fenomenet och vill 

studera den i dess verkliga kontext, speciellt när gränslinjen mellan fenomenet och 

kontexten inte är helt självklar (Yin 2009). 

 

En fallstudie kan vara explorativ, deskriptiv eller beskrivande. Syftet med en explorativ 

fallstudie är att definiera frågor och hypoteser som sedan kan användas i efterföljande 

studier. Eftersom syftet med fallstudien är att undersöka ett samarbete mellan 

automationsindustrin och den svenska offentliga sjukvården samt testbädd som eventuell 

samarbetsform, har explorativ fallstudie valts.   

4.6 Tillvägagångssätt 

Studien genomfördes med ett kvalitativt tillvägagångssätt. En stor del av empirin samlades 

in genom intervjuer. Innan intervjuerna hölls, genomfördes en mindre litteraturfördjupning 

kring kvalitativ forskning och hur intervjuer bör utformas för att säkerställa hög 

vetenskaplig höjd. Observationsstudier i form av studiebesök i vårdmiljöer genomfördes för 

att ytterligare fördjupa förståelsen för problemen och de potentiella lösningarna.  

 

Intervjuerna har delats in i fyra delar vilka har olika syfte. Den första delen består av samtal 

med representanter för sjukhus i Sverige som utfördes för att kartlägga automationsgraden 

och undersöka om de upplever liknande svårigheter som Karolinska Universitetssjukhuset 

beskriver. Frågor kring testbäddar och samutveckling med industrin ställdes för att se vilka 

lösningar och metoder som finns. Denna del av intervjuerna utfördes i syfte att få en tydlig 

problembild och förståelse för situationen samt för att få en insikt i vilka frågor som är 

relevanta i nästa intervjuserie. Intervjugrupp två består av representanter från 

automationsindustrin och studien handlar om intresset för att få insikt i, och samarbeta med, 

sjukhusen. Storleken på gruppen fastställdes då mättnad nåddes i den insamlade data. 

Projektgruppen tog ett gemensamt beslut att denna datamättnad uppnåddes då 

gruppmedlemmarna kunde börja se mönster bland de insamlade intervjusvaren. Tredje 

området rör lagen om offentlig upphandling som består av en intervju med en 

innovationsjurist för att förstå hur lagen används inom det område som studeras. Den fjärde 

och sista gruppen består av andra testbäddsdrivande organisationer. Denna kategori är 

intressant att intervjua för att få inblick i hur testbäddar har drivits inom andra 

organisationer, deras lärdomar av detta och vilket värde det skapade för dem och deltagarna.  

 

https://www.zotero.org/google-docs/?qyQw1T
https://www.zotero.org/google-docs/?NWxOTJ
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Detta är, som tidigare nämnt, en kvalitativ studie och innehållet i intervjusvaren har därmed 

tolkats och inte bestämts numeriskt. Målsättningen är att projektgruppen kan tillhandahålla 

en analys kring industrins intresse för insyn i offentlig vård samt förslag på kommande steg 

baserat på verktyg som marknadsföringsmixen och SWOT-analys. 

 

Projektets olika delar tar inte vid där den andra slutade utan är en iterativ process där det kan 

uppkomma ett behov av att gå tillbaka till tidigare steg för att revidera eller addera 

någonting.  

4.7 Forskningsmetoder 

Den insamlade empirin består av intervjumaterial från vård- och industrirepresentanter, 

resultatet från litteraturstudien, såväl som intryck från observationsstudier samt samtal med 

andra testbäddar. Svaren på intervjufrågorna och de olika gruppernas inställning har 

klustrats för att kunna dra en slutsats från den information som samlats in. 

4.7.1 Semi-strukturerade intervjuer 

Vid genomförande av intervjuerna nämnda i stycken ovan användes metoden semi-

structured (semi-strukturerad). Det är en intervjumetod där utföraren av intervjun utgår från 

en rad förutbestämda, generella frågor som kommer att ställas till alla intervjuobjekt 

(Bryman, Bell 2011). Ordningen på frågorna behöver inte vara densamma i hela 

intervjuserien och alla frågor behöver inte ställas till alla objekt. Beroende på svaren i varje 

enskilt samtal har intervjuaren, men avstamp i frågorna, möjlighet att ställa öppna 

följdfrågor eller be intervjuobjektet att utveckla sitt svar. Semistrukturerade intervjuer 

framhålls av Saunders och Lewis (2013) som flexibla och bra att använda vid komplicerade 

frågeställningar eller intervjuer där forskarna är osäkra på vilka svar de kan vänta sig, alltså 

när frågeställningen är av explorativ karaktär (Mark Saunders, Philip Lewis 2012).  

 

Vid semistrukturerade intervjuer är den övergripande riktningen på samtalen densamma för 

alla intervjuobjekt till skillnad från i ostrukturerade intervjuer (Bryman, Bell 2011). Detta 

val av intervjumetod hoppas forskargruppen leder till relevanta och jämförbara intervjuer 

med representanter för industrin och sjukvården där det går att dra slutsatser kring vad olika 

typer av företrädare ser för utmaningar och möjligheter. 

 

Intervjufrågorna utformades i syfte att få ett bra underlag till kartläggningen av kunder och 

värdet som finns beskrivet ovan. För att säkerställa att den nödvändiga informationen tas 

tillvara på vid varje intervju spelades de in om godkännande medgavs av den intervjuade 

personen. I enlighet med teorin beskriven av Lewis och Saunders (2012) förbereds varje 

intervju grundligt och bakgrunden samt ramverket i vilka frågorna kommer att ställas gör 

det tydligt för intervjuobjektet (Mark Saunders, Philip Lewis 2012). 

 

Intervjuerna är indelade i fyra kategorier: sjukvård, industri, lagen om offentlig upphandling 

och testbäddar. En lista över de personer som intervjuats i respektive kategori finns i 

https://www.zotero.org/google-docs/?DN9BP8
https://www.zotero.org/google-docs/?jkwz6u
https://www.zotero.org/google-docs/?01dVdk
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empirikapitlet. Sjukvårdens fyra intervjupersoner redovisas i tabell 1. Ljudinspelningar togs 

i tre av fyra fall vilka resulterade i 51 minuter inspelat material. Transkriberingen av 

intervjuerna blev 8 sidor lång. Industrins 22 intervjuer resulterade i 10 timmar och 23 

minuter ljudupptagning samt 128 sidor transkript. Tabell 2 visar samtliga intervjupersoner 

och företagets karaktär. I kategorin lagen om offentlig upphandling intervjuades en 

innovationsjurist i 29 minuter. Mer information kring denna intervju går att finna i kapitel 

6.3 Lagen om offentlig upphandling. Slutligen finns förteckningen över andra testbäddar i 

kapitel 6.4 Testbäddar. 

 

Intervjuerna genomfördes utifrån egenkonstruerade mallar med intervjufrågor för varje 

intervjukategori. I dessa mallar finns övergripande frågor, såsom anonymitetsbehov och 

inspelningsgodkännande, samt huvudfrågor och potentiella följdfrågor. Dessa dokument har 

använts som grund vid intervjuer, även om nya frågor tillkom eller korrigerades i enlighet 

med metoden för semistrukturerade intervjuer. Se appendix för kompletta intervjumallar. 

 

Målet var att genomföra så många intervjuer som möjligt på plats hos dem som 

intervjuades, men detta blev inte genomförbart i och med Covid-19. Intervjuer har därför 

genomförts via Skype, Microsoft Teams eller telefon. En person har hållit i intervjun och 

minst en person har tagit anteckningar. 

 

För att skapa en översiktsbild kring läget inom vården vad gällande automation har 

förfrågan om intervju skickats till alla Sveriges sju universitetssjukhus. Förfrågningar har 

riktats mot chefer, innovationsledare samt chefssjuksköterskor med mål att få en så bred bild 

som möjligt av läget på svenska sjukhus. Som tidigare nämnts så utfördes studien under 

coronapandemin vilket gjorde att alla sjukhus inte hade möjlighet att uttala sig. Linköpings 

universitetssjukhus, Karolinska universitetssjukhuset, Uppsalas akademiska sjukhus och 

Skånes universitetssjukhus har lämnat information, alltså har en majoritet av de svenska 

universitetssjukhusen kommit till tals.  

4.7.1.1 Klustring och analysmetod av intervjuer 

Klustringsprocessen utfördes inom varje grupp intressenter. Det vill säga att informationen 

från Sveriges universitetssjukhus och industrins svar klustrades separat. Sedan drogs 

paralleller mellan de olika grupperna. Intryck från andra testbäddar presenterades och 

lärdomar från dessa kopplades till klustringen. Industrirepresentanternas svar klustrades i 

två separata delar: en del som handlar om industrins syn på ett potentiellt samarbete med 

sjukvården och de hinder/möjligheter som finns och en del som handlar om industrins syn 

på testbäddar som koncept och vad som är värdefullt vid utformning av den.  

 

Den process som användes är baserad på grundad teori. Detta tillvägagångssätt låter den 

empiriska data tala för sig själv och metoden innebär att det första steget är att sätta igång att 

samla in och analysera data direkt. Glaser and Holton (2004) anser att man inte behöver 

utföra sin litteraturstudie eller ha ett metodkapitel fastslaget innan datainsamling kan starta. 

Genom att i alla steg i processen används en s.k. “constant comparative method”, hädanefter 
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CCM, kunde teman, koder och kluster växa fram ur den tillgängliga data, och detta avgör 

vilken ny data man väljer att samla in. Denna metod är driven av en bottom-up approach 

och är menad att resultera i nya teorier snarare än att användas för att applicera redan 

existerande teorier på den insamlade data. Man kan alltså inte i förväg veta vad resultatet av 

analysen kommer att bli, och genom att inte ha några förutbestämda teorier eller hypoteser 

att testa emot kan man tillåta djupare insikter att framträda som annars kunnat gå förlorade 

(Glaser and Holton 2004). 

 

GT-processen inleds med att samla in data som sedan analyseras med öppen kodning. 

Parallellt med detta skriver författaren minnesanteckningar för att dokumentera och 

underlätta tankeprocessen och analys. CCM jämför händelser mot händelser, sedan 

händelser mot koncept och sist koncept mot koncept. Öppen kodning genererar väldigt 

många koder, som efter analys kan slås ihop till koncept, och koncept kan i sin tur slås 

samman till kategorier. Ur dessa kategorier framträder en kategori som kallas för 

kärnvariabeln, “the core category”, som på ett meningsfullt sätt kan kopplas till den största 

mängden data. När denna kärnkategori tagits fram övergår man från öppen kodning till 

selektiv kodning och fortsätter med minnesanteckningar, så kallade memon och CCM. Med 

selektiv kodning menas att endast sådant som kan kopplas till kärnvariabeln kodas. Data 

samlas tills teoretisk mättnad nås, och efter det kan en teori utformas baserad på empirisk 

data (Hoda, Noble and Marshall 2012). Se figur 5 för visuell beskrivning av processen.  

 

Denna rapport är baserad på detta tillvägagångssätt. Initialt analyserades data separat av de 

tre författarna, men när koderna skulle klustras till koncept och kategorier skedde en 

gemensam analys. Litteraturstudien utfördes delvis parallellt med analysen och vår teori 

jämfördes med existerande teorier inom fältet. 

 

Figur 5. En visuell bild av GT-processen. (Hoda, Noble and Marshall 2012) 

https://www.zotero.org/google-docs/?y8WXWt
https://www.zotero.org/google-docs/?c0OJ8F
https://www.zotero.org/google-docs/?NiQete
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Figur 6. En gloslista av de viktigaste begreppen inom Grounded Theory. (Hoda, Noble and 

Marshall 2012) 

4.7.2 Observationsstudie 

En ickedeltagande observationsstudie har genomförts (Collis, Hussey 2014). Det betyder att 

projektgruppen inte aktivt involverades i något arbete på sjukhuset utan endast observerade 

och noterade vad som skedde. En så naturlig miljö som möjligt önskas vid denna typ av 

studie och av den anledningen föranmäldes inte projektgruppens besök. Godkännande och 

ledning av studien gavs emellertid av personal på sjukhuset och sekretessavtal 

undertecknades efter avslutat besök.  

4.7.3 Litteraturstudie 

Som tidigare nämnt har denna litteraturstudie utförts delvis parallellt med 

empiriinsamlingen och analysen, men framförallt i efterhand, i enlighet med GT-processen 

(Glaser and Holton 2004). En del av litteraturstudien utfördes dock innan insamlingen av 

empirisk data, då författarna behövde en bakgrundsförståelse för sjukvården, 

automationsindustrin, testbäddar som koncept samt lagen om offentlig upphandling. Detta 

var nödvändigt för att kunna formulera forskningsfrågor och problemformuleringar.  

  

https://www.zotero.org/google-docs/?SF9KsE
https://www.zotero.org/google-docs/?SF9KsE
https://www.zotero.org/google-docs/?SF9KsE
https://www.zotero.org/google-docs/?SF9KsE
https://www.zotero.org/google-docs/?OdA4OU
https://www.zotero.org/google-docs/?U4FX6c
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5. Etik 

Under arbetet med denna studie har grundläggande, god forskningsetik följts enligt 

beskrivning i kapitlen nedan. Collis och Hussey (2014) nämner bland annat att skada för de 

medverkande, skyddande av konfidentiella uppgifter och anonymitet är viktiga faktorer att 

ta hänsyn till (Collis, Hussey 2014). Det betyder också att uppsåtet alltid har varit gott, att 

forskarna varit transparenta och ärliga under arbetet. Studien har varit ett samarbete mellan 

tre personer där alla har jobbat och bidragit lika mycket. 

 

Kapitlet är indelat i följande delar: Intervjuer, Observationsstudie samt Sammanställning 

och Analys. 

5.1 Intervjuer 

Det ligger i intervjumetodens natur att inte lämna ut frågorna i förhand för påseende av 

intervjupersonen. Däremot startades varje intervju med en kort presentation av syftet med 

intervjun, presentation av oss och vad svaren kommer att användas till. Alla medverkande 

fick valet att inte bli namngivna i rapporten och få sin data anonymiserad, en möjlighet som 

ingen valde att utnyttja. Innan publicering skickades materialet återigen till de medverkande 

där de kunde välja att revidera sina uttalanden eller lyssna på ljudupptagningen från 

intervjun för att säkerställa att inte informationen vridits eller missuppfattas.  

5.2 Observationsstudie 

Under observationsstudien togs extra försiktighetsåtgärder då den bland annat utfördes i 

känsliga miljöer såsom akutmottagningen och barnhälsovårdsavdelningen. Ett sekretessavtal 

skrevs mellan projektgruppen och Karolinska Universitetssjukhuset för att skydda 

privatpersoner som befann sig på plats under studien. Det som antecknades och togs till 

studiens empiri handlar endast om strukturella observationer – inte observationer om 

individer/patienter.  

5.3 Sammanställning och analys 

Vid sammanställning av empirin har klustrings- och kodningsprocessen inledningsvis skett 

separat för att förhindra att kategoriseringen blir missvisande eller endast baseras på arbete 

från en och samma student. Därefter har de tre klustringarna vägts ihop och har på ett 

demokratiskt sätt mynnat ut i det resultat som presenteras i kommande avsnitt. De citat som 

plockats ut har blivit utvalda då forskargruppen finner de talande för flera företag eller att 

åsikten är relevant och värd att lyfta. Det är gruppens gemensamma bedömning med 

godkännande av såväl ämnesgranskare som intervjupersonen. 

 

De analyser som gjorts och de slutsatser som dragits har gjorts med stöd av den empiri och 

de teorier som tagits upp. Allt som ligger till grund för resultatet finns presenterat i denna 

rapport och ingenting som talar emot slutsatserna har avsiktligt uteslutits från materialet.  

https://www.zotero.org/google-docs/?8zqWPk
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6. Empiri 

 

I detta kapitel presenteras den insamlade empirin från de fyra grupperna: sjukvården, 

industrin, lagen om offentlig upphandling samt testbäddar. Data består främst utav 

intervjuer men även en observationsstudie på Karolinska sjukhuset Huddinge.  

 

Empiridelen består av följande delar: Sjukvården, Industrin, Lagen om offentlig 

upphandling och Testbäddar. 

6.1. Sjukvården 

Nedanstående kapitel handlar om sjukvården och inkluderar den observationsstudie som 

utfördes på Karolinska sjukhuset Huddinge samt de intervjuer som genomfördes med 

svenska universitetssjukhus.  

6.1.1 Observationsstudie på Karolinska sjukhuset Huddinge 

Torsdag den 23/1–2020 utfördes en observationsstudie på Karolinska Universitetssjukhuset 

i Huddinge under ledning av innovationsledare Kajsa Müllersdorf. Syftet med studien var 

att få en djupare förståelse för de problem till vilka automationsprodukter kan vara 

lösningen samt vilka möjligheter och begränsningar det finns för tekniken i sjukhusmiljöer. 

Den studie som utfördes kan också vara en förenklad modell av den testbädd i vilken 

representanter för företag kan få en insyn i sjukvårdens behov.  

 

Studien omfattas av (men begränsades inte till) akutmottagningen, avdelningen för luftburna 

infektioner, logistikavdelningen i sjukhusets kulvertar, avdelningen som säkerställer 

mattillförseln till sjukhuset samt rörpostsystemet vilket är en automationslösning som är 

implementerad på sjukhuset. Ett exemplifierande inslag i studien var ett moment där 

hanteringen av sjukhussängar demonstrerades. Där belystes den manuella arbetsinsats som 

krävs i åtskilliga av sjukhusets basala moment vilket sker många gånger dagligen. Även 

storleken på sjukhuset belystes och den tid det tar att transportera exempelvis sjukhussängar 

men också annat material på vårdinrättningen demonstrerades. Det är tydligt att det finns 

stor potential för automationslösningar som effektiviserar de manuella moment som idag 

utförs av en kraftigt begränsad personalkår. Studien uppfyllde väl sitt syfte kring att 

demonstrera behoven och ge insyn i de problem som finns på svenska sjukhus idag. 
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6.1.2 Intervjuer 

I detta kapitel återfinns en lista över de fyra personer som intervjuades som ingår i gruppen 

”Sjukvård”, samt en sammanställning över intervjusvaren. Gruppen representerar en 

majoritet av de svenska universitetssjukhusen och ger en bild av vård-läget idag.  

 

Tabell 1. Lista över intervjuobjekt inom gruppen sjukvård. 

Namn Sjukhus Region Position Längd 

på 

intervju 

(min) 

Datum Intervju 

(plats) 

David 

Sparv 

Skåne 

Universitets

-sjukvård 

Region 

Skåne 

Chef-

sjuksköterska 

17 20:e feb Skype 

Maria 

Jansdotter 

Hagerud 

Akademiska 

sjukhuset 

Region 

Uppsala 

Projekt- 

ledare 

Innovation 

Uppsala 

11 * 

+mail-

kontakt 

11:e feb Telefon 

och 

mail  

Rolf 

Östlund 

Linköpings 

universitets-

sjukhus 

Region 

Östergötland 

Vårddirektör 18 18:e feb Skype 

Stefan 

Vlachos 

Karolinska 

sjukhuset 

Region 

Stockholm 

Verksamhets-

chef 

16 5:e maj Skype 

 

*Ljudinspelning av telefonsamtalet med Maria Jansdotter Hagerud saknas. Sammanställning av 

intervjuerna visas nedan. 
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Figur 7. Diagram som visar hur sjukhusen har svarat angående rekrytering av personal på 

sjukhuset. 

 
Figur 8. Diagram som visar hur sjukhusen har svarat på frågan om de tycker att 

automationstaken inom omvårdnad går för långsamt på respektive sjukhus. 

 
Figur 9. Diagram som visar hur sjukhusen har svarat angående erfarenhet av testbäddar 
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Figur 10. Diagram som visar hur sjukhusen har svarat angående tidigare samutveckling med 

industrin 

 

Majoriteten av Sveriges universitetssjukhus har intervjuats (se tabell 1) och 

sammanfattningsvis kan det konstateras att konsensus gäller kring huruvida 

automationstakten inom omvårdnad går för långsamt vilket går att se tydligt i figur 8. 

Samtliga intervjupersoner stämmer in i bilden av att det inom det undersökta området finns 

få eller inga automationslösningar och att utvecklingen går långsamt.  

 

“Absolut, ja. Det tycker jag verkligen. Det finns säkert många förklaringar till det. Jag upplever inte 

ett jättemotstånd egentligen där ute, inte i de här frågorna som kan underlätta och förenkla. Utan 

man vill, men det är svårt att få till rent organisatoriskt, strukturellt, ledarskapet att spela bra 

tillsammans med de tekniska lösningarna. Det är svårt att få allt att gå ihop. Det faller ofta på 

någonting i den kedjan. Ibland på våra regler och säkerhet och sådär. Det går inte att bara ta in en 

ny bra idé.” 

Chefsjuksköterska David Sparv, Skånes universitetssjukvård 

 

Det behovet stämmer väl in i resultatet från observationsstudien. Det blev tydligt att det 

finns många manuella processer på sjukhuset som potentiellt skulle kunna ersättas med ett 

automatiserat flöde med syfte att frigöra personal och säkerställa kvalitén. Alla tillfrågade 

sjukhus vittnar om problem att rekrytera sjuksköterskor i olika utsträckning och flera 

stycken upplever även svårighet vid rekrytering av undersköterskor, vilket kan studeras i 

figur 7.  

  

“Vi har ju generellt sett en brist på rätt kompetens där sjuksköterskor utgör den största gruppen. 

Framförallt då i slutenvården och på dygnet-runt verksamheter om man ska vara lite mer specifik. 

Det betingas ju delvis av att vi har svårt att rekrytera men framför allt för att vi har en alldeles för 

hög omsättning på de vi redan har anställt. Det är den generella bilden och den tror jag vi delar 

nationellt.” 

Chefsjuksköterska David Sparv, Skånes Universitetssjukvård 
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Testbäddsbegreppet är ingenting nytt för svenska sjukhus utan konceptet används redan i 

olika former. Samtliga tillfrågade har enligt figur 9 erfarenhet av testbäddar från den egna 

verksamheten. Bland annat säger Maria Jansdotter Hagerud från Akademiska sjukhuset i 

Uppsala att det är viktigt att ha möjlighet att testa produkter i ett tidigt skede, både för 

företagen vilka utvecklat en prototyp eller dylikt samt för verksamheten i vilken 

slutresultatet kommer att implementeras.  

 

“Testbäddar är ju ett brett begrepp som kan innefatta både provuppställningar av ny medicinteknik 

och liknande men också samarbeten i projektform. Att kunna testa produkter och tjänster i ett tidigt 

skede är bra för både företagen och verksamheten och vi gör detta i olika former. Ibland små 

samarbeten och ibland mer omfattande, men vi jobbar absolut med testbäddar.” 

Maria Jansdotter Hagerud, projektledare på Innovation Uppsala. 

 

Det finns också stor potential i en testbädd inom automation, menar verksamhetschef Stefan 

Vlachos på Karolinska Universitetssjukhuset. Det har revolutionerat andra branscher som 

exempelvis bilindustrin. På automationsfronten finns det finns mycket att göra vad gäller 

tråkiga eller farliga uppgifter, men enligt Stefan Vlachos är man inom sjukvården inte van 

att jobba på det sättet.  

 

“Ja, det finns hur mycket som helst egentligen. Om vi tittar på hur det i grunden har förändrat 

andra branscher som bilbyggen, hur man monterar kretskort och så vidare. Därför tror jag att det 

finns fundamentala förbättringar att göra där både inom mjuka och hårda robotar. [...] 

Utvecklingen går rasande fort och [robotar] blir både mer flexibla och mer specialiserade vilket 

gör det lättare att få ihop ett business case om man kan använda dem till mer precisionsgrejer eller 

mer generella grejer.” 

Stefan Vlachos, Verksamhetschef på Karolinska Universitetssjukhuset 

 

Hälften av de intervjuade talade om att regler och säkerhet är ett stort hinder för automation. 

Regler som styr inköp och utveckling står i vägen för innovation i den meningen att det inte 

går att direkt köpa in eller testa en ny produkt eller prototyp. Det finns steg som måste tas 

innan det går att ta in en ny innovation inom omvårdnad. Upplevelsen är att personalstyrkan 

är positivt inställda till automation men att det finns hinder inbyggda i själva systemet. En 

bild som delas av sjukhusen är att det inom vårdpersonalen också råder en ganska låg 

mognadsgrad vad gäller tekniska innovationer på arbetet. De ansåg även att området skulle 

gynnas av en mötesplats där parter kan mötas för att synliggöra vilka lösningar som skulle 

kunna bli aktuella. I figur 10 kan det konstateras att 75% av de tillfrågade sjukhusen har 

erfarenhet av att samutveckla med automationsindustrin. 

 

“Ja. Eller jag skulle snarare säga såhär: Det finns idag inga mötesplatser mellan 

omvårdnadspersonalen och industrin. Jag tror att alla undersköterskor pratar via Skype med 

anhöriga utan bekymmer, men om de gör det i sin roll i sjukvården blir det helt plötsligt 

komplicerat. Alltså finns det en ganska låg mognadsgrad när det gäller IT generellt. Det gör att de 

inte skannar marknaden för vad som finns. Därför skulle vi behöva ha någon form av mässa, eller 

presentation. Att industrin presenterar vad som finns så att dem kan se vad man kan ha nytta av.” 

Rolf Östlund, Vårddirektör på Linköpings universitetssjukhus 
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Låg kunskap hos brukarna om vad som finns på marknaden kan alltså utgöra ett hinder för 

att få in fler automationslösningar i vårdmiljöer.  

 

Det blev tydligt att det finns ett behov av automation på svenska universitetssjukhus. 

Samtliga tillfrågade ansåg att de automationsnivåer som finns idag på svenska sjukhus är för 

låg och att utvecklingen på den fronten går långsamt. Vidare uppgav samtliga sjukhus att de 

har svårt att rekrytera tillräckligt med sjuksköterskor för att möta behovet. Detta gäller i 

hälften av fallen en generell brist medan den andra hälften uppger att det gäller 

sjuksköterskor i vissa sektorer. Bristen består både på grund av problem att rekrytera men 

också problem att behålla den personal som anställts. Hälften av de tillfrågade uppgav också 

att de hade svårigheter att rekrytera undersköterskor.  

 

Samtliga tillfrågade har arbetat med testbäddar tidigare. Att sjukvården i hög utsträckning 

har erfarenhet av detta utgör gynnsamma förutsättningar för testbädd som 

innovationsverktyg. Detsamma gäller erfarenhet av samutveckling med industrin vilket tre 

av fyra av de tillfrågade universitetssjukhusen besitter.  

6.2 Industrin 

Följande kapitel behandlar data från industrin och deras inställning till ett potentiellt 

samarbete med sjukvården. Inledningsvis presenteras de intervjuade företagen och sedan 

följer en sammanställning av klustring och analys av data. 

6.2.1 Deltagare 

För att kunna gruppera respondenterna delades de upp av projektgruppen in följande 

storlekar: litet, medel och stort. Dessa kategorier baserades på företagets årsomsättning det 

senast avslutade räkenskapsåret där små företag har en årsomsättning på under 100 miljoner 

SEK/år, medelstora företag omsätter högst 500 miljoner SEK/år och stora företag omsätter 

mer än 500 miljoner SEK årligen. Detta är en grov uppskattning för storleken hos ett 

företag. 
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Tabell 2. Förteckning över de företag för vilka representanter har blivit intervjuade. I tabellen 

avläses företagets storlek, tidigare erfarenhet och omständigheter för intervjun 

            Företagsnamn Storlek 

(liten/ 

medel/ 

stor) 

Tidigare 

erfarenhet av att 

jobba mot vård 

(ja/nej) 

Intervju; 

plats 

Intervju; 

tid [min] 

Intervju; 

datum 

[år 2020] 

Mtek Litet Nej Skype 21 17:e mars 

AH automation  Litet Nej Telefon 24 18:e mars 

Marab Litet Nej Telefon 27 25:e mars 

Inlead Automation Litet Nej Skype 26 26:e mars 

Stjernberg 

Automation AB  

Litet Nej Skype 41 26:e mars 

Automationsteknik  Litet Nej Skype 16 27:e mars 

BS Elcontrol  Litet Nej Skype 25 2: a april 

Op teknik Litet Nej Skype 29 2: a april 

Plamex Litet Nej Telefon 29 3:e april 

Heidenhain 

Scandinavia AB  

Litet Nej Skype 35 6:e april 

Robotteknik Litet Nej Telefon 32 7:e april 

3ButtonGroup  Litet Nej ** Telefon 35 22: a april 

Elektroautomatik Medel Nej Skype 30 10:e mars 

Fanuc  Medel* Nej Skype 24 16:e mars 

EvoMatic Medel Nej Skype 20 17:e mars 

Recab AB Medel Nej Skype 39 20:e mars 

Beckhoff  Medel Nej Skype 27 2: a april 

IFM Electronic AB Medel Nej Skype 16 3:e april 

KUKA AG Stort Ja Telefon 19  13:e mars 

ABB  Stort Ja Skype 33 18:e mars 

Beijer electronics Stort Nej Skype 29 2: a april 

HMS  Stort Ja Skype 31 6:e april 

* Beräknat på omsättningen i norden. Hela koncernen räknas till kategorin stor. 

** Haft kontakt med ett sjukhus för inledande diskussion om automation i vården 
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6.2.2 Klustringsprocessen 

Klustring av de 22 intervjuerna skedde i fyra omgångar vilket visas i tabell 3. Under 

omgång ett analyserades intervjuerna separat av de tre författarna, medan resterande 

klustring skedde gemensamt. Från de 22 intervjuerna med näringslivet framträdde initialt 

124 olika koder för industrins tankar och inställning kring ett samarbete med sjukvården. En 

gemensam genomgång av koderna eliminerade redundans och fastställde antalet koder till 

65. Dessa koder kunde klustras till 24 koncept som i sin tur var delmängder av åtta stora 

kategorier.  

 

Tabell 3. Översikt över de fyra klustringsstegen som utfördes för att analysera empirin 

insamlad genom intervjuer med industrirepresentanter. 

Omgång Hur Resultat Antal 

1 Var för sig Koder 124 

2 Gemensamt Koder 65  

3 Gemensamt Koncept 24  

4 Gemensamt Kategorier 8  

 

För att illustrera hur processen gick till presenteras i tabell 4 ett exempel på processen. De 

tre koderna SH6, SH10 och SH13 slogs ihop och bildade konceptet inneboende hinder som i 

sin del i likhet med kategorin inneboende möjligheter blev en underkategori till kategorin 

företaget. Detsamma gäller koderna som slutligen blev konceptet och kategorin incitament. 

 

Tabell 4. Exempel för hur den initiala klustringen leder till koncept och kategorier 

Kod-
alias Innebörd Koncept Kategori 

SH6 Är bara underleverantör 

Inneboende 
hinder 

Företaget 

SH10 
Storlek på företaget skapar hinder att skjuta in 
pengar i projekt 

SH13 
Strategiska beslut - har inte planer på att byta 
nisch/bransch/fokus inom företaget 

- - 
Inneboende 
möjligheter 

SF7 En stor satsning/investering krävs 

Incitament Incitament 

SF11 "Det behövs rätt case" 

SF12 Kontakter och nätverk - att hitta in i vården 

SM7 
Corona har fått företag att omvärderas sin 
inställning till sjukvården 
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Klustringen resulterade i åtta kategorier vilka beskrivs nedan i tabell 5. 

 

Tabell 5. Översikt och förklaring av de åtta kategorierna. 

Kategori Förklaring 

Incitament Industrirepresentanter talar om att det krävs rätt case, rätt 

kontakter, rätt läge och rätt incitament för att man ska göra 

slag i saken och inleda ett samarbete.  

Förståelse Industrirepresentanter talar om deras olika grad av 

förståelse för vårdens situation och hur vården fungerar och 

vilka lösningar som behövs. De talar även om 

kommunikation och målbild samt skillnader i arbetssätt 

mellan industrin och sjukvården.  

Inställning Industrirepresentanter talar om deras inställning och 

intresse för vården som samarbetspartner/marknad, deras 

inställning till LOU samt deras inställning till 

förändring/deras öppenhet för att gå in i nya branscher och 

testa nya saker.  

Erfarenhet och Kunskap Industrirepresentanter talar om deras erfarenhet av 

sjukvården, av LOU och av testbäddar samt även deras 

kunskap kring vårdautomation (dvs om de har know-how 

för att utveckla mot vården). 

Ekonomi Industrirepresentanter talar om hur företagets ekonomiska 

situation påverkar deras möjligheter att delta i ett 

samarbete med vården på olika sätt.  

Företaget Industrirepresentanter talar om hur företagets karaktär 

påverkar deras möjligheter att delta i ett samarbete med 

vården på olika sätt. Dvs saker som strategiska beslut, 

storlek, typ, inriktning.  

Marknaden Handlar om extern påverkan på företaget, såsom 

konkurrens från andra företag, trender, och den globala 

marknaden i stort. 

Övrigt Sådant som ej gick att kategorisera. Handlar om 

tidsaspekten och testbäddar. 

 

I figur 11 ses en visualisering över data och de samband som framträtt. Figurernas syfte är 

dels att visa en översiktsbild, dels att visa att det finns två grupper som saknar koppling till 

övriga. Syftet är inte att studera kategorierna i detalj eller deras inbördes relationer. För 

vidare analys konstruerades istället figur 12 där endast kategorierna visas. Figurerna 

förklaras och diskuteras ytterligare nedan.  
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Figur 11. Figuren ovan visar det komplexa sambandet mellan kategorier (rosa) och koncept 

(orange).  

 

I figur 11 visas de åtta kategorierna samt de 24 koncepten och deras föreslagna inbördes 

relationer. Här framträdde en insikt om att sambanden och relationerna var komplexa, men 

även att de två kategorierna Övrigt och Marknaden (med underkategorierna “Hinder” 

respektive “Förutsättningar”) inte hade några tydliga kopplingar till övriga kategorier. En 

pil mellan “X” och “Y” visas endast om mer än hälften av dem som nämner X också 

nämner Y och mer än hälften av dem som nämner Y också nämner X. För att tydligare se 

hur de andra kategorierna påverkas av varandra konstrueras figur 12. 
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Figur 12. Sambandet mellan de åtta kategorierna.  

 

I figur 12 framträder det att incitament, inställning och ekonomi är viktiga kategorier för att 

förstå vilka faktorer som påverkar industrins intresse för sjukvården. Det konstateras 

återigen att övrigt och marknaden inte har någon koppling till de andra kategorierna varför 

dem utesluts från kommande analys. Dessutom inses att de åtta kategorierna blir för 

generella och att det inte går att dra slutsatser utifrån dem. För att förstå data behöver man 

återvända till konceptnivån. 

6.3.3 Resultat efter klustring 

Utifrån kategorierna och koncepten studerades skillnaden i svar mellan de företag som 

påstod sig vara intresserade av att samarbeta med vården i framtiden och de som inte är det. 

En uppdelning genomfördes baserat på företagens storlek. Detta med syfte att ytterligare 

tydliggöra vilka faktorer som påverkar samarbetsvilja. 

 

Både under intervjuer och klustring framgick det att erfarenhet av LOU och inställningen till 

lagen är viktiga faktorer för samarbete mellan vård och industri. Därför konstruerades figur 

13 som visar sambandet mellan erfarenhet av och inställning till LOU. 
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Figur 13. Sambandet mellan intresse, erfarenhet av- och inställning till offentlig upphandling 

 

 

LOU med tillhörande parametrar var det som undersöktes först. I figur 13 syns följande 

samband som framträdde tydligt från intervjudata; 

 

- Vare sig företag har eller inte har erfarenhet av LOU så kan de inta en positiv-, 

neutral-, eller negativ inställning mot lagen.  

 

- Om företag är neutralt eller negativt inställda kan de antingen vara intresserade eller 

ointresserade av vården som potentiell marknad – oavsett om de har erfarenhet eller 

inte.  

 

- De företag som visade en positiv inställning till LOU var däremot uteslutande öppna 

för ett samarbete med vården och visade intresse. 

 

Detta tyder på att inställningen till LOU viktigare än erfarenheten. Den övergripande 

inställningen till LOU i studien är dock negativ. Saknar företag erfarenhet är de mer 

benägna att ha en negativ inställning samt inte vara intresserad av vården.  

Från intervjuerna framkom också att både intresserade och ointresserade företag kan ha en 

neutral inställning till LOU. En övervägande del av de företag som har neutral inställning är 

intresserade. Därför har hädanefter positiv- och neutral inställning till LOU slagits samman 
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till ett koncept. Negativ inställning är ett annat koncept och inom det är en övervägande del 

av företagen ointresserade av att jobba med vården. 

 

Efter att ha sett denna tydliga uppdelning dök frågan upp: finns fler faktorer som påverkar 

företagens intresse, utöver inställningen till LOU? Därför skapades en tabell över 

intresserade respektive ej intresserade företag (tabell 6).  

 

Tabell 6. Skillnader i svar vid en jämförelse mellan företag som är intresserade av att samarbeta  

med vården och de som inte är det. Till vänster visas vilken kategori och koncept som jämförelsen  

avser och till höger avläses svarsresultaten i procent.  

Kategori Koncept Intresserade av vård 

(13 företag) 

Ej intresserade av 

vård  

(9 företag) 

Ekonomi Hinder 30% ser hinder 89% ser hinder 

Företaget Inneboende hinder 54% ser hinder 67% ser hinder 

Företaget Inneboende 

möjligheter 

46% ser möjligheter 11% ser möjligheter 

Erfarenhet Know-how sjukvård 77% har know-how 55% har know-how 

Erfarenhet Vård 92% saknar 

erfarenhet 

89% saknar erfarenhet 

Erfarenhet LOU 62% saknar 

erfarenhet 

89% saknar erfarenhet 

Inställning Negativ till LOU 38% har negativ 

inställning 

78% har negativ 

inställning 

Inställning Positiv- eller neutral till 

LOU 

69% har 

positiv/neutral 

inställning 

11% har positiv/neutral 

inställning 

Inställning Öppenhet 62% visar öppenhet 33% visar öppenhet 

Förståelse Förståelse för vård 85% saknar förståelse 89% saknar förståelse 

Incitament Incitament 38% talar om 

incitament 

22% talar om 

incitament 

 

 

Från tabell 6 kan man se att inneboende hinder, erfarenhet av vård och förståelse för vård 

verkar inte ha någon betydelse för företagens intresse att gå in i vården. Man ser också att 

företagen, oavsett intresse, har en liten förståelse för vården och har liten erfarenhet av att 

jobba mot vården.  



41 

 

Man kan emellertid se att företag som är intresserade av vården i större utsträckning ser 

inneboende möjligheter. De har även en, relativt sett, större erfarenhet av LOU, en positiv 

eller neutral inställning samt talar i större utsträckning om olika incitament. Dessa 

incitament handlar bland annat om att man vill hitta in till vården men saknar kontaktvägar, 

att det behövs rätt scenario 

 

“Sjukvården har inte varit en primär kund. Med tanke på senaste veckornas utveckling [corona] 

skulle kunna finnas tanke på att omvärdera detta. De skulle kunna tillföra värde.” 

Mathias Andersson, VD och grundare av Mtek 

 

Exempelvis kan det, som i citaten ovan, vara yttre omständigheter som en pandemi som ger 

incitament för att inleda ett samarbete med vården. En situation som förändras eller nya 

öppningar i marknaden till vilka industrin kan tillföra värde. 

 

 

“Vi ser absolut vården som en potentiell kund. Vi har gått och tänkt på detta genom åren. Det 

behövs rätt case, men också att sjukvården måste tänka lite utanför boxen.”  

Fredrik Brandt, produktchef, Op teknik 

 

Det måste vara rätt applikation som efterfrågas för att inleda ett samarbete. Det handlar 

oftast om en situation där företaget har en applikation som passar in i den önskade lösningen 

på sjukhuset. Detta kan tolkas som att det finns incitament i de fall där det finns ett case i 

vilket företaget har know-how. I samband med detta uttrycks också en önskan om att 

sjukhusets arbetssätt ska närma sig industrins. Slutligen upplevt även sjukhuset som 

svårforcerat: 

 

“‘Vad kan man göra för att komma innanför sjukhusväggarna?’ har vi frågat oss”.  

Bernt Björkman, verkställande direktör på Plamex 

 

 

I tabell 6 blir det också tydligt att företag som inte är intresserade av vården i större 

utsträckning ser ekonomiska hinder, saknar erfarenhet av LOU och har en negativ 

inställning till LOU. De tycker sig ha mindre know-how, visar mindre öppenhet och talar 

mindre om incitament. En hypotes är att mindre företag har svårare att samarbeta med 

vården, se tabell 7 där företagen delades in i stora- medelstora- och små företag. De 

jämfördes mot samma kategorier och koncept som i tabell 6. 
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Tabell 7. Svarsresultaten vid en jämförelse mellan stora-, medelstora- och små företag. Till  

vänster visas kategori och koncept och till höger avläses svarsresultaten i procent.  

Kategori Koncept Litet företag  

(12 företag) 

Medelstort företag 

(6 företag) 

Stort företag  

(4 företag) 

Ekonomi Hinder 58% ser hinder 67% ser hinder 25% ser 

hinder 

Företaget Inneboende 

hinder 

50% ser hinder 67% ser hinder 75% ser 

hinder 

Företaget Inneboende 

möjligheter 

25% ser möjligheter 33% ser 

möjligheter 

50% ser 

möjligheter 

Erfarenhet Know-how 

sjukvård 

67% har know-how 50% har know-how 100% har 

know-how 

Erfarenhet Vård 100% saknar 

erfarenhet 

100% saknar 

erfaret 

50% saknar 

erfarenhet 

Erfarenhet LOU 83% saknar 

erfarenhet 

50% saknar erfaret 50% saknar 

erfaret 

Inställning Negativ till 

LOU 

58% har negativ 

inställning 

67% har negativ 

inställning 

25% har 

negativ 

inställning 

Inställning Positiv- eller 

neutral till 

LOU 

33% har 

positiv/neutral 

inställning 

50% har 

positiv/neutral 

inställning 

75% har 

positiv/neutral 

inställning 

Inställning Öppenhet 42% visar öppenhet 50% visar 

öppenhet 

75% visar 

öppenhet 

Inställning Intresserade 

av vården 

50% är intresserade 67% är 

intresserade 

75% är 

intresserade 

Förståelse Förståelse för 

vård 

83% saknar 

förståelse 

100% saknar 

förståelse 

50% saknar 

förståelse 

Incitament Incitament 25% talar om 

incitament 

33% talar om 

incitament 

25% talar om 

incitament 

 

 

Genom att studera tabell 6 och tabell 7 blir det tydligt att oavsett storlek på företag och 

inställning till vården så ser en betydande andel intervjupersoner offentlig upphandling som 

ett hinder. Det blir också tydligt att små företag har lägre erfarenhet av offentlig 

upphandling. Av de tillfrågade små företagen har 83% aldrig kommit i kontakt med 
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offentlig upphandling tidigare, medan denna siffra för medelstora och stora företag ligger på 

50%. 

 

När det gäller privat sektor är företagen vana att sälja sin expertis och innovationsförmåga 

och inte enbart själva produkten. När man istället utvecklar mot den offentliga sektorn måste 

en offentlig upphandling ske om produkten ska vidareutvecklas från idé/prototyp till färdig 

produkt. Företagets arbete blir förgäves om de inte vinner upphandlingen eftersom de inte 

kan konkurrera i pris. Företagets uppfattning är att upphandlingen mer handlar om att 

producera roboten på det billigaste sättet. Det kan exempelvis låta såhär: 

 

“Vi har funderat lite på att göra det [gå in i vården], bland tänker man att “det här hade vi kunnat 

göra enklare med våra maskiner!” men offentlig upphandling känns superjobbigt att hantera. Vi 

brukar sälja idéer och koncept och det känns som att offentlig upphandling kräver att idé och 

koncept måste vara fastställt så att alla konkurrenter måste kunna räkna på samma koncept för att 

“tävla” i upphandlingen. Inte så kul, det är inte så vi brukar jobba. Så offentlig upphandling är ett 

av skälen till att vi inte går in inom vården.” 

Thomas Rosell, verkställande direktör på 3button Group. 

 

Att förbereda dokumentation och offerera för att vara med i en offentlig upphandling ses 

också som en tidskrävande process. Det är inte befogat för ett litet företag att lägga många 

mantimmar på ett offeringsarbete som sedan inte resulterar i någon affär. Små eller 

medelstora företag anser sig i många fall inte besitta det ekonomiska kapital som krävs för 

att ge sig in i en offentlig upphandling, vilket kan vara anledningen till att en större andel 

små och medelstora företag (58% resp. 67%) har en negativ inställning jämfört med stora 

(25%). Små företag resonerar ofta såhär: 

 

“Det kostar att offerera, lägger man 5 timmar på att svara kostar det inte så mycket, men 150 

timmar i offertarbete till offentlig upphandling kostar mycket mer. Det är som ett lotteri - och med 

offentlig upphandling blir det väldigt dyra lotter med väldigt liten chans att vinna.” 

Thomas Rosell, verkställande direktör på 3button Group. 

 

Det är emellertid inte alla som känner på det här sättet. Vissa menar att omfattande 

upphandlingsprocesser finns även inom näringslivet och att de inte ser offentlig upphandling 

som något stort hinder vilket gäller främst större företag. 

 

“Inte ett stort bekymmer. Vi jobbar mot stora företag som också har krävande 

upphandlingsprocesser. Offentlig upphandling borde inte vara krångligare.” 

Pär Olsson, technical manager på Fanuc. 

 

Det är inte bara offentlig upphandling som utgör ett ekonomiskt hinder. Istället är sättet att 

arbeta på generellt svårt för mindre företag. Större företag har en större möjlighet att 

investera pengar i projekt med vården då deras ekonomi i större utsträckning tillåter detta. 

Därmed blir det ännu viktigare för små och medelstora företag att få betalt för arbetet, gärna 

kontinuerligt hellre än i slutet av ett omfattande projekt.   
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“Svårigheten att jobba mot stora bolag är att få betalt. Som ett litet/mellanstort företag kämpar man 

hela tiden att få in pengar. Du har ingen stor utvecklingsbudget och du har ingen kassa att hämta 

ifrån på det sättet. [..] Vill man spela med oss så får man betala.” 

Mathias Andersson, VD och grundare av Mtek. 

 

En intressant sak att notera är att desto större företaget är desto fler inneboende möjligheter 

ser man – men även fler inneboende hinder. Detta är sant för samtliga storlekar, och alla ser 

fler hinder än möjligheter. Ett av dessa hinder är att företagen inte arbetar mot sjukvården i 

dagsläget och har heller inga framtida planer på att göra det. Detta skulle innebära en 

förändring i företagets strategiarbete då de skulle behöva gå in i en ny bransch, vilket kan 

ses som en för hög tröskel att ta sig över.  

 

“Det finns ingenting i vår affärsstrategi som säger att vi ska göra robotlösningar till vården.” 

  Tommy Strand, VD, In Lead 

 

Flera utav de intervjuade företagen arbetar i dagsläget som underleverantörer och har 

därmed ingen direkt kontakt eller förhandling med sjukhuset. Detta kan ses som ett hinder 

då får en mindre inblick i vilka krav som ställs på slutprodukten som levereras från deras 

kunder till sjukhuset. 

 

“Indirekt så får vi kraven som en slutanvändare (som ett sjukhus) ställer på en produkt, men vi vet 

inte riktigt hur produkten som vår produkt används i, används egentligen. [...] Kravet som ställs på 

den produkten har vi inte jättemycket insikt i” 

Martin Hoffert, General Manager, HMS 

 

När det gäller nödvändig kunskap, know-how, för att jobba mot sjukhus visar det sig att alla 

stora företag som tillfrågats i detta initiala skede, tror sig ha den kunskap som krävs. Endast 

hälften av de medelstora och ungefär en tredjedel av de små trodde sig besitta den 

kompetens som behövs för att gå in i ett sådant projekt. När företag tillfrågades ifall de 

besitter know-how som krävs beskrev det så här: 

 

“Know how – ja. Teknologi och innovation – ja. Vi börjar få ett väldigt bra grepp på processerna. 

Det viktigaste när man formar ett erbjudande, både kommersiellt och tekniskt, är att förstå kundens 

behov. [...] Jag tror vi har teknologin och lösningarna som vi redan har byggt som vi kan anpassa.” 

Peter Öhrn, säljare, ABB 

 

Från både tabell 6 och tabell 7 utläses att intresserade företag uppvisar attribut som skiljer 

sig från icke-intresserade företag: att företagen är mer intresserade desto större företaget är 

och att stora företag uppvisar vissa attribut som skiljer sig från små. Det var svårare att 

tilldela medelstora företag attribut då de på vissa områden svarade väldigt likt stora företag, 

ibland väldigt likt små, men oftast precis mitt emellan. De enda tillfällen där deras svar 

stack ut var att de hade minst know-how, ser flest ekonomiska hinder, är mest skeptiska till 

LOU och är de som har minst förståelse för vården. Det föreföll sig även så att vissa attribut 

delades mellan de två grupperna “små företag och icke-intresserade företag” samt “stora 

företag och intresserade företag”. För att jämföra detta slogs de två tabellerna samman för 
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att skapa en visuell bild över företagen och sannolikheten för att de är intresserade av ett 

samarbete med vården.  

 

 
 

Figur 14. Sammanfattande översiktsbild över vad som påverkar intresset för samarbete mellan 

vård och industri.  

 

En sammanslagning av tabell 6 och tabell 7 resulterade i figur 14 ovan. Denna figur tyder på 

att det finns fler vägar som leder till intresse. Högra sidan representerar den företagstyp som 

mer troligt är intresserade och vänstersidan representerar företag som är mindre troliga att 

vara intresserade. I turkos syns koncept som hör ihop med företagets storlek (från tabell 7), i 

grönt syns det som hör ihop med intresserade respektive icke intresserade företag (från 

tabell 6) och i orange syns koncept som hör ihop med båda. Slutligen syns de gula 

koncepten som handlar om LOU som en central del, både i bilden och i teorin. Denna 

centrala del motsvaras även av figur 13. Fetmarkerade pilar i kombination med streckade 

pilar symboliserar en stark förskjutning åt det fetstilta hållet.  
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Sammanfattningsvis går det att säga att det finns en rad faktorer som påverkar samarbetet 

mellan offentlig vård och industrin. Figur 14 visar en översiktlig teori av hur de olika 

faktorerna står i relation till varandra:  

 

- Ett intresserat företag är sannolikt: ett stort företag som har större erfarenhet och 

förståelse för vård, mer know-how, större öppenhet, talar mer om incitament och ser 

inneboende möjligheter. Företaget har sannolikt en positiv eller neutral inställning 

till LOU som ofta hör ihop med tidigare erfarenhet av lagen.  

- Ett ointresserat företag är sannolikt: ett litet företag som har mindre erfarenhet av 

vård, visar mindre öppenhet, ser ekonomiska hinder, inneboende hinder och har 

mindre know-how. Företaget har sannolikt en negativ inställning till LOU som ofta 

hör ihop med mindre erfarenhet av lagen.  

 

Det finns företag som inte passar in i den sannolika typen – det vill säga företag som är små 

men intresserade, eller stora företag som ser ekonomiska hinder, men en betydande del av 

företagen faller in i de två sannolika kategorierna som beskrivs ovan.  

 

Den tydligaste faktorn är emellertid LOU och de hinder det utgör för näringslivet, vilket 

avläses från tabell 6 och 7. Anledningen till detta är att upphandlingsprocessen anses 

ekonomiskt belastande och tidskrävande. Detta hinder är mest framträdande hos små- och 

medelstora företag vilket går att se i tabell 7. Som figur 13 visar så är det är inställningen till 

LOU som påverkar parterna mer än erfarenheten. Stora företag har större erfarenhet av 

LOU och mindre negativ inställning till LOU, vilket indikerar att en större erfarenhet bidrar 

till mer positiv inställning. 

 

Från jämförelsen mellan företag som är intresserade av att samarbeta med vården och de 

som inte är det framkommer en rad intressanta aspekter (tabell 6). Den största skillnaden 

mellan grupperna är att de som saknar intresse gör det främst på grund av ekonomiska 

hinder och deras inställning till LOU. De intresserade företagen har en positiv eller neutral 

inställning till LOU och lyfter inte ekonomin som ett hinder i samma utsträckning. 

 

Erfarenhet av LOU, erfarenhet av att samarbeta med vården eller förståelsen för vården 

skiljde sig inte nämnvärt mellan intresserade/ointresserade företag. Båda grupperna pratar 

om hinder ungefär lika ofta men de intresserade pratar mer om möjligheter, vilket även det 

kan avläsas i tabell 7.  
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6.3 Lagen om offentlig upphandling  

Nedan följer empirin från intervjukategorin ”Lagen om offentlig upphandling” där en 

innovationsjurist har intervjuats. 

 

Tabell 8. Intervjuinformation: Lagen om offentlig upphandling 

Namn Arbetsplats Titel Tid [min] Plats 

Åse Lundh 

Gravenius 

Karolinska 

universitetssjukhuset 

Innovationsjurist 29 Skype 

 

Efter endast ett fåtal intervjuer med industrin stod det klart att lagen om offentlig 

upphandling var en central del av problemet, och något som industrin ansåg vara 

problematiskt. En intervju med Åse Lundh Gravenius genomfördes för att reda ut vad som 

faktiskt gäller och avgöra om industrin har en korrekt eller felaktig uppfattning om hur lagen 

i själva verket fungerar. 

 

Ska ett sjukhus köpa in någon vara måste det i regel ske en upphandling. Undantag finns om 

inköpen från leverantören understiger 615 312 kronor, inklusive värdet av eventuella 

options- och förlängningsklausuler. Istället är forsknings- och utvecklingsundantaget är 

något som kan bli aktuellt i det undersökta fallet, vilket innebär att en myndighet och 

näringslivspart kan samarbeta fram till prototypstadiet. Det skrivs ett samverkansavtal vilket 

innebär en mindre omfattande dokumentationsprocessen än vid reguljär offentlig 

upphandling. Under ett samverkansavtal får man samutveckla fram till prototypstadiet innan 

det ses som ett inköp som måste upphandlas. Vid ett sådant samarbete går båda parterna in 

med resurser och delar på resultatet. Samverkansavtal får endast slutas om det inte finns en 

aktuell produkt att köpa in. 

 

“Alla offentliga myndigheter i Sverige måste förhålla sig till LOU. Det finns inga genvägar. Dock 

finns det ”undantag” till LOU. Dessa är framför allt möjligheten till “direktupphandling”, ett inköp 

från en leverantör om värdet uppgår till högst 615 312 kronor, inklusive värdet av eventuella 

options- och förlängningsklausuler. Det s.k. forsknings- och utvecklingsundantaget kan också bli 

aktuellt.” 

Åse Lundh Gravenius, innovationsjurist vid Karolinska Universitetssjukhuset 

 

Vidare finns det provuppställningsavtal som blir aktuella om ett sjukhus vill utvärdera eller 

testa en produkt inför en upphandling. Dessa provuppställningsavtal ger näringslivsparter 

möjlighet att ställa sina maskiner till förfogande i syfte att bidra med kunskap till sjukhuset 

kring vad som finns på marknaden. Det finns ingen möjlighet att ta emot rabatter eller 

kostnadsfria produkter vid ett inköp. En tanke kan vara att ett företag genom att ingå ett 

provuppställningsavtal med ett sjukhus väcker tankar kring specifikation och krav i 

utlysningen. 
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“Det är upp till beställaren att definiera vilka faktorer som ska vara utslagsgivande i en 

upphandling, dessa är ofta kopplade till såväl funktionalitet som kvalitet samt leverantörens 

trovärdighet. Priset blir bara aktuellt att jämföra när man har sållat fram likvärdiga produkter.” 

Åse Lundh Gravenius, innovationsjurist vid Karolinska Universitetssjukhuset 

 

Det är inte nödvändigtvis den billigaste produkten som vinner upphandlingen. Det ställs i 

första hand krav på funktionalitet och kvalitet eller andra specifikationer, vilka har angetts i 

utlysningen. Först vid jämförandet av två likvärdiga produkter bedöms priset. Slutligen kan 

det konstateras att det råder kunskapsbrist på området. 

 

“Jag upplever en generell brist på grundläggande kunskap från leverantörer om LOU, kopplat till 

de möjligheter och de begränsningar som lagen erbjuder och ställer upp. Jag tror att det enklaste 

sättet att hantera frustrationer kopplade till “långsamma och fyrkantiga” myndigheter är just att 

skapa en bättre förståelse från näringslivssidan om hur landskapet ser ut samt vad man har att 

förhålla sig till, så man har möjlighet att planera utifrån det. Min uppfattning är att det inte 

nödvändigtvis tar länge tid att implementera en produkt i linjen när ens kunder är offentliga men 

det sker på ett diametralt annorlunda sätt vilket - naturligtvis - skapar frustration.” 

Åse Lundh Gravenius, innovationsjurist vid Karolinska Universitetssjukhuset 

 

Sammanfattningsvis så är offentlig upphandling obligatoriskt vid inköp till sjukhusen. För 

samarbete med sjukhus går det att nyttja forsknings- och utvecklingsundantaget där företag 

och sjukvården får samarbeta fram till prototypstadiet utan att det krävs en 

upphandlingsprocess. Vidare finns det uppställningsavtal som möjliggör utlåning av 

utrustning för att utvärdera och testa produkter inför en upphandling. Detta kan vara 

värdefullt för näringsparten då upphandlingen kan baseras på en funktionalitet som företaget 

äger.  Slutligen kan innovationsjurist Åse Lundh Gravenius konstatera att det finns en 

generell brist på kunskap kring de möjligheter och hinder som LOU för med sig. 
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6.4 Testbäddar 

Nedan följer empiri kring testbäddar. Detta kapitel är indelat i två delar: Andra testbäddar 

och Värde vid utformning av testbäddar.  

6.4.1 Andra testbäddar 

Nedan följer en förteckning på de tre intervjuerna som genomfördes inom kategorin andra 

testbäddar. 

 

Tabell 9. Lista över intervjuobjekt inom gruppen andra testbäddar. 

Namn Testbädd Position Längd 

på 

intervju 

(min) 

Datum Intervju (plats) 

Jesper 

Hedberg 

Testa 

Center 

Verksamhetschef 

Testa Center, Cytiva 

30* 26/2 Cytiva Uppsala 

Peter 

Lindblad 

Testa 

Center 

Projektledare, 

Uppsala Universitet 

30* 18/2 Ångström-

laboratoriet, 

Uppsala 

Universitet 

Pernilla 

Isberg 

BioVenture-

Hub** 

Operationsansvarig 30 11/3 Skype 

 

*ljudinspelning saknas och därmed exakt tidsåtgång för intervjuerna.  

** BioVentureHub identifierar sig själva som en industri-inkubator och inte en Testbädd, 

men för det aktuella ändamålet är dessa koncept så pass lika att detta inte utgör något hinder 

 

Både Testa Center och BioVentureHub initierades av industriföretag (Cytiva respektive 

AstraZeneca) i samarbete med Sveriges regering och regionerna och riktar sig mot 

akademin och andra företag inom life science. Syftet med testbäddarna är att skapa en 

innovativ miljö för forskning och samarbete, och båda har som mål att öka tillväxten inom 

life science samt stötta bolag och forskare som vill komma in eller utvecklas i en 

uppskalningsfas. 

 

“I och med att man kan verifiera innovationer i en relevant miljö så accelererar vi också 

kommersialiseringen och industrialisering av de här innovationerna, dvs snabbare till marknad. 

Därigenom bidrar man att mindre bolag och forskare snabbare kan komma upp i tillväxtfas.” 

Jesper Hedberg, Verksamhetschef Testa Center 

 

Pernilla Isberg är operationsansvarig för testbädden BioVentureHub vars strategi är att ha en 

blandning av life science-bolag och därmed kunna skapa en omgivning med kompletterande 

teknologi och kunskap som främjar innovation. Det kan även konstateras att öppenhet på en 
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testbädd är viktigt och värdefullt för deltagarna enligt både Pernilla Isberg och Jesper 

Hedberg. En av de allmänna lärdomarna som Jesper Hedberg tar med sig efter att ha drivit 

ett testbäddsprojekt är att han hade skapat större sociala ytor, till exempel öppna 

kontorslandskap integrerat med fika/lunchrum, för att främja ännu mer interaktion mellan 

företagen ifall han hade gjort om det igen. En sådan miljö kan bidra till att man förstår 

varandra som kund och partners och därmed skapa en kompletterande och icke-kompetitiv 

miljö.  

 

“Vi vill att de bolag och akademiska grupper som finns med i vår BioVentureHub hjälper varandra 

och bidrar till att skapa en öppen och innovativ miljö och kultur. På så sätt kan vi stimulera 

kompetensväxling och frigöra kunskapsutbyte mellan bolagen - samt mellan bolagen och 

AstraZeneca – för att driva tillväxten, stärka life science och främja banbrytande hälsolösningar.” 

Pernilla Isberg, Operationsansvarig, BioVentureHub 

 

Detta är även något som lyfts av industrirepresentanter. Främst bland stora bolag och de 

bolag som är intresserade av vården. 

 

“Jag tror på något sätt att i en sådan bädd ska det hållas så öppet som möjligt. Jag vet att det här 

är utmanande men jag har inga problem ifall konkurrenter finns på samma bädd ifall vi kan dela 

och bevisa att vi har den teknologi och innovation som passar för sjukvården. [...] Öppenhet är 

viktigt.” 

Peter Öhrn, Säljare, ABB 

6.4.2 Värdefullt vid utformning av en testbädd  

Nedan följer industrins åsikter kring värde på en testbädd. Klustringsprocessen för denna del 

av empirin redovisas i likhet med processen i kapitlet för industrin. 

 

6.4.2.1 Klustringsprocessen 

Klustringen av de 22 intervjuerna med industrin genererade, efter sammanslagning, 14 olika 

koder för industrins tankar och åsikter kring vad som är värdefullt vid utformning av en 

testbädd. Dessa 14 koder kunde sedan klustras in i fyra olika kategorier; ekonomi, tillgång 

till sjukhuset och tidigare processer, mål/kravbild samt övriga värden. Koder och kategorier 

visas i tabell 10 nedan.  
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Tabell 10. Klustringen av koder till kategorier kring vad som är värdefullt på en testbädd från 

industrins perspektiv. 

Kod

-

alias Innebörd Kategori 

V1 Sjukhuset betalar inte för offerten/ta fram projektet 

Ekonomi 

V2 Utan pengatransaktion - inte en möjlighet 

V3 Sjukhuset betalar för att ta fram projektet (pre study) 

V6 Hyra/låna/rabattera ut robotar kan vara ett alternativ 

V8 Utan pengatransaktion - en möjlighet 

V12 Finansiering på testbädden 

V4 Kunskap om vården behövs på plats 

Tillgång till 

sjukhuset och 

tidigare processer  

V5 Tillgång till processen behövs på plats 

V9 Vill se beslutsfattarna på plats 

V14 Tillgång till patienter 

V7 Tydlig målbild/kravspecifikation är viktig 

Mål och kravbild 

V11 En frågeställning/ett case som passar företaget 

V10 Öppenhet på testbädden är viktigt 

Övriga värden 

V13 Någon på plats med praktiskt ansvar 

 

6.4.2.2 Resultat efter klustring 

Bland de intervjuade automationsföretagen finns det flera olika faktorer som anses vara 

värdefulla för dem att möta på en testbädd. En av dessa är att det ska finnas en tydlig och 

gemensam målbild med testbädden för att säkerställa att alla involverade är överens och 

arbetar mot samma mål. Man anser att målbeskrivningen är en viktig del som behöver 

säkerställas tidigt i ett testbäddsscenario. En bristande målbild kan exempelvis leda till en 

slutprodukt som inte håller de krav som ställs på den. Det måste inte nödvändigtvis finnas 

en färdig kravspecifikation men däremot behövs någon slags huvudprincip kring 

slutprodukten och hur samarbetet ska gå till.  
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“Jag tror att det viktigaste med testbäddar är att man är överens från dag 1 vad målet är i ett 

sådant samarbete, annars tenderar det att falla. Oftast är det väldigt mycket som inte är uttalat och 

så sitter man i slutet av testbädden och gör inte det man egentligen skulle tillföra. Målbeskrivningen 

är otroligt viktig. Man etablerar en testbädd och sen justerar man målet allt eftersom vilket man 

måste vara beredd på att göra. Det är en balansgång” 

Mathias Andersson, VD och grundare av Mtek  

 

“Jag tror för det första att det är viktigt att det finns en partner på andra sidan som leder det rätt 

och att det finns en hygglig bild av målsättningen och kostnadsbilden. Det är lätt att spinna iväg och 

hitta på något man tror är bra som egentligen är kasst eller inte fungerar i verkligheten. Det 

behöver inte vara en färdig kravspecifikation men däremot en väldefinierad problembild.” 

Bernt Björkman, Verkställande direktör, Plamex 

 

En kravspecifikation ska kunna tydliggöra vilka önskemål och krav som ställs på 

slutprodukten för både beställare och utvecklare. Den kan även underlätta för ett 

automationsföretag att ta ställning till ifall en testbädd är något som passar ens företag. 

 

”En kravspecifikation är absolut en viktig sak. Vad är det vi ska titta på, vilka problem har ni och 

vad är det ni behöver vi hjälp med? Finns det en tydlig kravspecifikation så kan vi ta ställning till 

ifall det är något för oss” 

Tommy Strand, VD, Inlead 

 

Med en testbädd skapas möjligheten att kunna testa och utveckla produkter i en verklig 

miljö, vilket många av de intervjuade företagen ansåg vara en värdefull faktor. Det var 

mycket tydligt att tillgång till hårdvaran och den nuvarande processen på plats var väldigt 

värdefullt för industriföretagen. Eftersom sjukvården är ett omfattande område måste 

testbädden inte bara vara väldefinierad och anpassad till dess verkliga miljö men också 

praktiskt tillgänglig. Industrin lyfte även att man gärna har tillgång till infrastrukturen och 

att det finns någon person på plats som kan besvara de praktiska problemen. 

 

“Vi hade velat förstå hur man hade tänkt använda olika typer av produkter i en verklig miljö vilket 

approximeras med en testbädd. Möjlighet att testa olika potentiella set-ups och lösningar beroende 

på vad man kommer fram till.” 

Axel Gustafsson, Vice president product management, Beijers  

 

“Det ska vara någon på plats som kan styra upp praktiska spörsmål. Man måste kunna få tillgång 

till infrastruktur runt omkring som till exempel internet, el, tryckluft osv. Men framförallt vill man 

kunna testa, när det är läge, på patienter [..] Man vill kunna testa smidigt i ett livescenario” 

Fredrik Brandt, Produktchef, Opteknik 

 

Trots att många av de intervjuade automationsföretagen kan se värdet och fördelarna med en 

testbädd var det endast sex företag som kände till konceptet testbädd sen innan. Många 

företag belyste vikten av att testa sina produkter, men kände inte till begreppet.  

 

“Jag förstår knappt vad som menas med testbädd. Vi har inte kommit i kontakt med begreppet 

innan.” 

Bernt Björkman, Verkställande direktör, Plamex 
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“Nej vi har inte deltagit i eller drivit egna testbäddar. Det är ingenting som jag känner till. Mina 

kollegor har inte haft några sådana projekt heller.” 

Kenneth Quinteros, Area Sales Manager, Beckhoff 

 

Resultatet från intervjuerna av de två andra testbäddarna TestaCenter och BioventureHub 

visar att det finns flera fördelar med att delta i en testbädd som industriföretag. Det är 

särskilt fördelaktigt för industriföretag som vill komma in i eller är i början av en 

uppskalningsfas då testbädden erbjuder en plattform för test och verifiering av nya 

innovationer. Via testbädden kan dessa produkter snabbare kommersialiseras och komma ut 

på marknaden. Enligt de andra testbäddarna skulle en öppen arbetskultur på testbädden 

gynna industriföretagen då det öppnar upp för samarbete och förståelse mellan deltagarna. 

Genom att minimera risken för konkurrens mellan testbäddsdeltagarna fokuseras istället på 

hur de gemensamt kan ta fram innovativa produkter som gynnar sjukvården. 

 

Enligt automationsföretagen finns det flera faktorer som anses vara värdefulla på en 

testbädd. En stor andel företag vill se en tydlig målbild med testbädden samt en 

kravspecifikation för slutprodukten. Detta då det säkerställer att det skapas en produkt som 

är användbar för sjukvården och därmed kan komma ut på marknaden. Testbädden behöver 

vara en öppen och tillgänglig plattform, det vill säga att industriföretagen har tillgång till 

sjukhusets infrastruktur och nuvarande processer. På så sätt kan företagen arbeta iterativt för 

att ta fram olika lösningar samt få en förståelse för hur produkterna ska användas i en 

sjukhusmiljö. 
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7. Diskussion 

 

Nedan följer diskussion och slutsats baserat på empirin. Kapitlet är uppdelat i följande 

delkapitel: Förutsättningar för ett samarbete mellan sjukvården och automationsindustrin, 

Förutsättningar för testbädd, Påverkan av metodval och avgränsningar, Påverkan av Covid-

19, Slutsats och Framtida forskning. 

7.1 Förutsättningar för ett samarbete mellan sjukvården och 

automationsindustrin 

Utifrån sjukvårdens perspektiv är det tydligt att det finns möjligheter för ett samarbete.  

Det finns en vilja att påskynda utvecklingen av automationslösningar för bruk i vårdmiljö, 

vilket kan avläsas i figur 8. Det saknas i dagsläget beröringspunkter mellan näringsidkare 

och vården där samtal kring samarbete kan föras, vilket talar för att en testbädd skulle 

generera värde för vårdgivaren. I figur 7 blir det tydligt att sjukhusen, i olika omfattning, har 

svårighet att rekrytera personal. På de positionerna kan automationslösningar avlasta 

personalen. Detta skulle kunna främja rekryteringen på två sätt. Dels att bristen på 

sjuksköterskor och annan vårdpersonal kan täckas av automationslösningar, men också att 

yrket blir mer attraktivt när repetitiva eller högt belastande moment tas bort.  

 

Genom att utgå från value proposition canvas studeras situationen först utifrån sjukhusens 

perspektiv. Där talas det om rekryteringssvårigheter och låg automationsgrad som ett 

problem. Det blir då, enligt Osterwalders modell, viktigt att matcha värdeerbjudandet mot 

något som löser de problemen. Ett mer omfattande samarbete med industrin kan göra det, 

vilket betyder att värdeerbjudandet matchar. Vinsten för sjukvården är effektiv vård och att 

behandla patienter. Samarbetet som undersökts i denna studie täcker inte 

automationslösningar som behandlar eller vårdar patienten som till exempel diagnostik- 

eller provtagningsrobotar. Däremot kan arbetstid frigöras när uppgifter som städning av 

isoleringsrum, bäddning av sängar eller portionering och servering av mat blir 

automatiserade. Detta möjliggör att kompetent personal kan rikta mer tid mot vård av 

patienter. 

 

Ytterligare en slutsats, från intervjuerna med industrin, är att företagen saknar erfarenhet av 

offentlig upphandling och ser det som ett stort hinder. Efter intervjun med 

innovationsjuristen framgick det att industrin i många fall hade felaktiga uppfattningar om 

hur en upphandlingsprocess går till samt de möjligheter till samarbete som faktiskt finns. Ett 

generellt samband är att företag som saknar erfarenhet av LOU visar en negativ inställning 

till lagen och saknar intresse för vården. Företag som har erfarenhet av LOU visar 

positiv/neutral inställning till lagen och har intresse för vården som marknad. Det visade sig 

dock att inställningen till LOU är viktigare än erfarenheten. Detta gör det viktigt att fokus 

läggs på att förändra industrins syn på lagen – om syftet är att göra fler företag intresserade 

trots att de saknar erfarenhet.  
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Stora företag anser sig vara mer ekonomiskt uthålliga samt strategiskt och organisatoriskt 

rigida. Små företag är beroende av kontinuerliga intäktsströmmar men är flexibla och 

snabba beslutsfattare som kan ändra sin strategi lättare. Det finns både hinder och 

möjligheter med båda företagstyperna, men de ekonomiska hindren väger tungt i 

sammanhanget och hör ofta ihop med icke intresserade företag. Stora företag visar ofta 

öppenhet och jobbar mot en bredare marknad än vad små företag gör. Denna öppenhet gör 

dem mer benägna att gå in i nya marknader och detta leder till intresse för vården.  

 

Utifrån tabell 6 kan avläsas att en stor majoritet av företagen saknar både erfarenhet av- och 

förståelse för vård, men anser sig ha den know-how som krävs för att potentiellt kunna 

utveckla mot sjukvården. Något som blir viktigt inför ett samarbete av den anledningen är 

det som tidigare lyfts: en gemensam målbild, tydliga ramar och god kommunikation.  

7.2 Förutsättningar för testbädd 

I detta kapitel diskuteras förutsättningarna för en testbädd som innovationsverktyg. Detta 

genom att först diskutera situationen utifrån value proposition canvas ur industrin 

perspektiv. Därefter från sjukvårdens sida utifrån marknadsföringsmixen. Slutligen utförs en 

SWOT-analys.  

7.2.1 Value proposition canvas utifrån industrins perspektiv  

Från empirin går det att utläsa att en testbädd kan vara en värdefull plattform för 

automationsföretagen att testa och utveckla produkter på. Utifrån value proposition canvas 

kartläggs industriföretagens aktiviteter, vinster och problem för att sedan kunna bygga sitt 

värdeerbjudande kring testbädden. Value proposition canvas i sin helhet visas i figur 15.  

 

 
Figur 15. Schematisk bild över de olika delarna av Value Proposition Canvas. 

 

Ett potentiellt problem som kan uppstå i ett testbäddsprojekt är brist på tydlighet och 

kommunikation mellan automationsindustrin och vården. Lösningen på ett sådant problem 

är att tydliggöra målbilden med testbädden för alla inblandade och införa 

kravspecifikationer för slutprodukten i ett tidigt stadium.Vinsten med ett sådant upplägg är 
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en sannolikt effektivare produktutveckling där slutprodukten är användbar och väl anpassad 

till vårdmiljön. En sådan produkt kan enklare säljas till andra sjukhus utöver Karolinska 

Universitetssjukhuset och öppnar därför upp en ny marknad för företaget.  

 

Något som i hög grad lyfts av intresserade företag var incitament. Företag saknar rätt case 

och kontaktvägar in i sjukvården. En testbädd kan uppfylla detta syfte genom att tjäna som 

en möjlighet/ett starkt case. Den kan också leverera kontakter och utgöra ett sätt att “ta sig 

innanför sjukhusväggarna” utan tidigare erfarenhet. Detta innebär att en testbädd kan vara 

ett lämpligt innovationsverktyg för det undersökta samarbetet.  

7.2.2 Marknadsföringsmixen 

Marknadsföringsmixen (7P-modellen) beskriver och kartlägger sju olika element som är 

värdefulla för att nå det potentiella kundsegmentet, det vill säga automationsföretagen. 

Denna är konstruerad utifrån sjukvårdens perspektiv och visar de aspekter som blir aktuella 

vid implementeringen av en testbädd. 

 

 
Figur 16. Schematisk bild över de olika delarna av marknadsföringsmixen. 

 

I figur 16 visas de olika aspekterna som blir aktuella vid skapandet av en testbädd. Många 

av dessa utgör fördelar, bland annat att produkten erbjuder automationsindustrin att möta 
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sjukvården på en unik plattform. En viktig faktor är att testbädden möjliggör för test och 

produktutveckling i en verklig miljö, vilket utifrån empirin visats vara värdefullt för 

industriföretagen. Platsen för testbädden är sjukhuset vilket skapar flera fördelar, bland 

annat tillgången till sjukhusets infrastruktur och nuvarande processer. Testbädden möjliggör 

en iterativ process där industrin får testa sig fram till den optimala slutprodukten. På plats 

finns personal med kunskap om sjukhusets processer som kan stödja de deltagande 

företagen under produktutvecklingen. För att nå industriföretagen kan sjukhuset 

marknadsföra testbädden på mässor eller andra plattformar där automationsindustrin är 

aktiv. Testbädd är fortfarande ett relativt nytt begrepp som en majoritet av 

automationsföretagen inte känner till, vilket gör marknadsföringsstrategin viktig. 

7.2.3 SWOT-analysen 

För att kartlägga förutsättningarna och lämpligheten för en testbädd som samarbetsplattform 

har en SWOT-analys gjorts vilket ses i figur 17. 

 
Figur 17. SWOT-analys av en testbädd med syfte att generera automationslösningar till 

vårdmiljöer.  

 

Det finns tydliga skillnader i arbetssättet hos industrin och vården vilket är ett hot mot 

testbäddens framgång. De saknar förståelse för och insikt i den andra partens verksamhet. 

Den investering i tid och ekonomiska resurser som krävs för att starta ett projekt 

tillsammans med sjukvården är för stor för många företag. 
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Trots detta finns det, hos 59 % av de tillfrågade, en vilja eller möjlighet att samarbeta med 

vården. Detta tyder på att det finns möjlighet att hitta företag som är villiga att befinna sig på 

testbädden för att samutveckla automationslösningar. Det har inte heller framkommit andra 

liknande initiativ som uppfyller samma syfte vilket gör att sannolikheten att intresserade 

parter söker sig till testbädden ökar. Det finns också en möjlighet att företag ser en 

marknadsöppning och en lucka att samarbeta med vården efter coronapandemin. 

 

Automationsföretagen efterlyser brukarna och de som idag utför de uppgiften som har 

automationspotential. En svaghet är att det samtidigt finns indikationer från sjukhusen om 

att vårdpersonal saknar tid för att engagera sig i dessa frågor. Den aspekten är därför 

utmanande men utan möjligheten att testa prototyper i en verklig miljö faller konceptet. Blir 

testmiljön för långt ifrån den verkliga miljön blir testet mindre relevant. En annan svaghet är 

att lagen om offentlig upphandling ses som ett stort hinder. Forsknings- och 

utvecklingsundantaget gäller fram till prototypstadiet men efter det kommer en upphandling 

att ske, industrin måste vara inställda på det för att samarbeta med vården. Slutligen är 

testbäddsbegreppet obekant hos en majoritet av industrirepresentanterna vilket måste tas i 

beaktning vid marknadsföring.  

 

Styrkorna med en testbädd är att sjukhuset har kompetens och miljöer som industrin önskar 

tillgång till vid utvecklingen av en produkt. Testning, möjligheten till itereringar och kontakt 

med kunden en viktig del av utvecklingsprocessen. En testbädd fångar upp dessa viktiga 

element och skapar förutsättningar för ett samarbete. Formen testbädd är inte främmande för 

sjukvården utan tvärtom finns det testbäddar i olika former på samtliga tillfrågade 

universitetssjukhus. Det finns emellertid inga testbäddar av just detta slag, men till viss del 

finns infrastrukturen, kunskapen och de organisatoriska förutsättningarna redan på plats. 

Litteraturstudien visar att undersökningar som genomförts inom EU föreslår 

testbäddsliknande koncept för att öka vårdautomationen (Gelderblom et al. 2009). 

Observationsstudien som genomfördes av projektgruppen bekräftar vikten av att befinna sig 

i den fysiska miljön för att få förståelse för vårdproblematiken och automationspotentialen. 

7.3 Påverkan av metodval och avgränsningar 

De verktyg och tillvägagångssätt som har valts för det här projektet har troligtvis också 

påverkat resultatet. Semi-strukturerade intervjuer har använts för empiriinsamling vilket 

ansågs vara den lämpligaste metoden för projektets syfte och var i retrospektiv ett bra val, 

om än dock inte utan begränsningar. Den fria intervjuformen möjliggör att intervjuer med 

olika intervjuobjekt skiljer sig och kan ta den riktning som passar situationen bäst. Det gör 

att fokus ofta hamnat på olika ställen av intervjumallen vilket kan ha vägt empirin åt något 

oönskat håll. Frågeställningarnas explorativa karaktär tillåter dock detta. 

 

Alexander Osterwalders verktyg Business modell canvas och Value proposition canvas har 

använts som utgångspunkt vid diskussion av värdeerbjudandet och vid utformning av 

forskningsfrågor. Hela BMC-kanvasen har inte fyllts i vilket krävs för en helhetsbild av hela 

affärsmodellen. Viktiga faktorer som intäktsströmmar och kundrelation saknas vilka är 

https://www.zotero.org/google-docs/?sN9uSw
https://www.zotero.org/google-docs/?sN9uSw
https://www.zotero.org/google-docs/?sN9uSw
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viktiga för att få helhetsperspektivet på en organisation eller situation. Dessa faktorer låg 

utanför frågeställningen för detta projekt varför de inte undersöktes eller kartlades. Value 

proposition canvas är en modell för att kartlägga värdet och marknadspassningen av en 

produkt eller tjänst och har använts i sin helhet. 

 

Som nämnts i avsnittet om Teoretisk referensram så har verktyget SWOT fått kritik 

angående dess begränsning gällande användbarhet och kompletterande ramverk har tagits 

fram som komplement. Då projektgruppen inte syftar till att implementera testbädden eller 

samarbetet utan i detta stadie uteslutande kartlägga förutsättningarna tas inga åtgärder för att 

möta den kritiken.  

 

Grundad teori har valts som metod då ett omfattande teoretiskt ramverk saknas för att 

undersöka frågan. Det är ett omfattande och manuellt arbete som projektgruppen har utförd 

både enskilt och gemensamt. Den mänskliga faktorn och begränsningarna som den innebär 

kan ha påverkat resultatet. Åtgärder mot detta har tagits, som att först koda enskilt för att 

sedan samla alla koder och utgå från dem, för att där det är möjligt få en så objektiv 

bedömning av datan som möjligt. Kodningen och klustringen utfördes av samma personer 

som utförde intervjuerna och som alltså redan var relativt bekanta med intervjudatan. Detta 

kan ha lett till oundviklig partiskhet vid analysen.  

7.4 Påverkan av Covid-19 

Under studiens gång drabbades Sverige och världen av en pandemi. Förutom att författarna 

blev personligt påverkade i olika hög grad så har detta påverkat arbetet och inom vilka 

ramar det kunde utföras. Vid valet att göra semi-strukturerade intervjuer säger litteraturen att 

det är fördelaktigt att i så stor utsträckning som möjligt göra intervjupersonen bekväm i 

situationen. Detta inkluderar att fysiskt befinna sig i en miljö i vilken de känner sig 

avslappnade. Ursprungstanken var att träffa intervjupersonerna på deras respektive 

arbetsplats för att även samla in annan värdefull information kring företaget såsom 

synintryck från exempelvis produktionsanläggningar. Den möjligheten försvann i samband 

med virusets spridning då rekommendationer från myndigheterna var att i största möjliga 

mån hålla sig hemma och minimera social interaktion. Bedömningen gjordes att det ej var 

befogat att bryta dessa restriktioner. Istället utfördes samtliga intervjuer via videolänk eller 

telefonsamtal. Detta kan ha möjliggjort att fler intervjuer utfördes då restiden minimerats. 

Samtidigt kan kvalitén på empirin ha påverkats på bekostnad av samtalsdynamiken som vid 

ett videosamtal skiljer sig från ett samtal ansikte mot ansikte. 

 

Projektgruppen har praktiserat social distansering vilket betyder att majoriteten av 

intervjuarbetet, analys av data samt rapportskrivning har skett på distans. Detta bedöms inte 

ha påverkat kvalitén nämnvärt. Det är dock möjligt att den planerade fysiska workshopen 

för att analysera och klustra data kan ha lett fram till flera eller andra slutsatser än den 

digitala lösning som istället utfördes. 
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Den största påverkan av pandemin bedöms vara att studien utfördes i en miljö som är i allra 

högsta grad påverkad. Tillgången till sjukhusen och sjukhuspersonalens tid blev kraftigt 

begränsad under projektets gång. Den observationsstudie som planerats in på Akademiska 

sjukhuset i Uppsala blev inställd och det är troligt att fler sjukhus hade kunnat intervjuats 

om läget hade varit ett annat.  

 

Medierapporteringen från svenska sjukhus och sjukvården generellt var under projektets 

gång omfattande vilket kan ha påverkat industrins inställning och vilja att samarbeta med 

vården. Projektgruppen bedömer emellertid att det var fördelaktigt att majoriteten av 

intervjuerna utfördes efter virusets spridning. Detta då resultatet av denna rapport kommer 

att bli relevanta i det samhällsklimat som råder efter pandemin. Något som dock sannolikt 

påverkat studien negativt är det faktum att många företag avböjde intervjuer med anledning 

av coronaviruset. De behövde täcka upp för personal som var frånvarande på grund av 

sjukdom eller lade sin tid på strategiarbete då viruset påverkat deras affärer.  

7.5 Slutsats 

Nedan följer en sammanvägning av diskussionen vilken svarar på studiens forskningsfrågor. 

7.5.1 Första forskningsfrågan 

Hur ser intresset för ett samarbete mellan offentlig sjukvård och automationsindustrin 

ut i dagsläget? 

 

Utifrån industrins perspektiv råder kunskapsbrist och låg erfarenhet av att samarbeta med 

eller jobba mot vården. Det är emellertid en större andel som svarar att de är positivt eller 

neutralt inställda till att samarbeta med vården. En viktig faktor är inställningen är LOU. 

Utifrån detta dras slutsatsen att det är viktigt att lägga resurser på att förbättra industrins 

inställning och kunskap kring LOU för att skapa bättre förutsättningar för framtida 

samarbeten. Från vårdens perspektiv är man öppen för ett samarbete och ser ett stort behov. 

7.5.2 Andra forskningsfrågan 

Vad finns det för hinder respektive möjligheter för ett samarbete mellan sjukvården 

och industrin? 

 

Från industrins perspektiv skapar ekonomi och LOU tydliga hinder. Dessa hinder är större 

hos små företag än hos stora. Majoriteten av de undersökta företagen anser sig ha know-how 

för att gå in i vården vilket skapar möjligheter för framtida samarbeten. Sjukvården anser att 

automationstakten inom detta område går för långsamt. Den insikten skapar i sig ett 

gynnsamt läge för samarbete. Även det faktum att tre fjärdedelar av de undersökta 

universitetssjukhusen har erfarenhet av samutveckling med industrin skapar möjligheter. 
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7.5.3 Tredje forskningsfrågan 

Inom ramarna för det samarbete som undersökts, vad skapar värde vid utformning av 

en testbädd? 

 

Från industrins perspektiv är en tydlig målbild med testbädden samt en kravspecifikation för 

slutprodukten värdefulla faktorer vid utformning av en testbädd. På så sätt ökar 

sannolikheten för företagen att de skapar en användbar produkt för sjukvården och därmed 

komma ut på marknaden. Industrin ser gärna testbädden som en öppen plattform med 

tillgång till sjukhusets infrastruktur och nuvarande processer. För att skapa detta värde bör 

sjukvården ta följande aspekter i åtanke vid implementering av en testbädd; skapa tydliga 

mål, ställa sjukvårdens resurser till förfogande och erbjuda en naturtrogen testmiljö. 

7.6 Framtida studier 

Följande forskningsuppslag bedömer projektgruppen som värdefulla för att ytterligare 

fördjupa kunskapen inom detta område: 

 

● Vad påverkar inställning till LOU och hur kan den förändras? 

● Hur har automation påverkat andra branscher och vilka steg togs för att initiera den 

processen? 

● Möjliga ekonomiska och affärsstrategiska modeller för en testbädd inom offentlig 

sjukvård 
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9. Appendix 

9.1 Bilagor: dokument och mallar 

9.1.1 Bilaga 1: Intervjumall för industriföretag 

 
 

Info om företag/intervjun 

Företag:  

Intervjuperson, namn och titel:  

Plats:  

Tid och datum:  

Duration (i minuter):  

Deltagande intervjuare:  

 
-Presentera oss och vilka roller vi ska ha under intervjun 

-Presentera vårt projekt kortfattat och vilken bakgrund vi har (civ.ing och entrepre) 

-Tacka för tiden 

 

Etik och info 

Anonymitetsbehov - får vi trycka namn i vår rapport eller 

ska allt anonymiseras? 

 

(Får vi meddela Karolinska om intresse finns för 

samarbete?) 

 

Vill ni ha en kopia av rapporten när den är klar?  

Får vi spela in intervjun?  

Har ni något övrigt att tillägga?  

Får vi kontakta dig igen?  

 
Frågebatteri - semi-structured intervju 

 
1. Berätta kort om ert företag; Vilka produkter/tjänster tillhandahåller ni och vilka är 

era kunder. (generellt sett, inte specifika kunder efterfrågas) 

- Vilken storleksordning skulle du säga att ni är? (stort, medelstort eller litet företag) 
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2. Skulle ni i dagsläget med era produkter eller er kunskap kunna sälja eller utveckla 

produkter till sjukvården? (då menar vi bara - är det möjligt. Har de know-how som 

krävs) 

- Vilka typer av produkter skulle passa inom vården? 

- Vad har ni för kunskaper som är unika? 

- Är det något ni kommer satsa på i framtiden? 

- Vad har ni för marknad? Geografiskt.< 

 

3. Ser ni sjukvården som en potentiell kund/samarbetspartner? Varför/Varför inte? 

- Har ni samarbetat med dem tidigare? Hur gick det? (behöver ej vara automation) 

- Vad skulle behöva ändras för att ni skulle ändra er? Vad finns det för hinder? 

 

4. Känner du att ni har insikt i sjukvårdens stundande problematik? Har ni någon känsla 

för de utmaningar som finns i svensk vård och vilka lösningar som krävs? 

- Om nej - kan du gissa/spekulera? 

- Om ja - tror du detta behov kan lösas av ditt företags produkter eller tjänster?  

Om ja - hur har du fått denna infon?  

 

5. Har ni samutvecklat automatationslösningar tillsammans med vården eller andra 

myndigheter, om ja, hur gick det samarbetet till? 

- Vad var det för produkt? 

- Vad hade ni gjort annorlunda om ni hade gjort det igen? - vilka lärdomar tog ni med er? 

- Hur fick ni problemformuleringen levererad? 

 

6. Upplever ni att det finns brister i kommunikationen/förståelsen mellan sjukvården och 

industrin? Ja/Nej 

- Hur hade den kunnat förbättras? 

- Vilka problem har ni som de inte förstår? 

- Vilka problem har dom som ni inte förstår? 

 

7. Kortfattat, vilka aktiviteter ingår i utvecklingen av en av era produkter? (jobs) 

- Kan du utveckla det lite till…. 

- (lyssna efter: prototyper, hälsa på hos kund eller inte, iterera osv) 

 

8. Vad är er största utmaning vid utveckling/samutveckling av nya produkter till 

kunder? (pains) 

- Hur kan man undvika dessa problem? 

- Vad leder dessa problem till för konsekvens 

 

9. Vilken är er inställning till offentlig upphandling? 

- Har ni någon erfarenhet? 

- Om nej: Medvetet eller omedvetet? 

 

Ett sjukhus primära uppdrag är att producera vård, en testbädd hamnar alltså lite utanför 

huvudändamålet -trots att det är något som behövs att de ska kunna göra ett fortsatt bra jobb i 

framtiden. Därför vill vi nu undersöka möjliga affärsmodeller och se om det finns något sätt 

som sjukhuset kan få ersättning för den tid och investering de gör i testbädden -antingen genom 
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pengar eller annat värdefullt som produkter som samutvecklats. Karolinskas mål är inte att 

bedriva vinst på detta, men det vore värdefullt om verksamheten med testbädden kunde gå 

jämnt ut för att inte ta pengar från driften av vården.  

 

10. Om ingen erfarenhet: Ser ni offentliga upphandlingar utan pengatransaktion som en 

möjlighet? Dvs betalning med t ex varor (som samutvecklats). 

- Berätta om det 

- Skulle det kännas motiverat från ert håll att betala för den tid, testmöjlighet och information 

som ni får ut av testbädden. 

 

 

11. Har ni funderat kring testbäddar och hur det kan effektivisera er verksamhet? 

Antingen om ni själva driver en testbädd eller om ni deltar/besöker andras testbäddar. 

-  

 

 

12. Har ni reflekterat något kring hur ert företag, i form av typ, storlek och inriktning på 

företaget skapar hinder eller möjligheter för samarbete med sjukvården? 

-  

 

13. Om Karolinska/ett sjukhus startar en testbädd - hur hade ni velat att den var 

utformad för att bäst möta era behov? Vad hade ni velat möta på testbädden? 

-Få se miljöer, få se användande av sjuksköterskor, få se patienter, få intervjua användare etc. Vilken 

typ av insyn i verksamheten hade skapat värde för er? (behöver inte vara endast dem vi 

exemplifierat) 

 

 

14. Om sjukhus startar en testbädd - vilken ersättningsmodell hade ni helst velat se? 

-  

 

 
 

9.1.2 Bilaga 2: Intervjumall för sjukhus 

 

 

Info om akademin/sjukhus/intervjun 

Namn på organisation:  

Intervjuperson, namn och titel:  

Plats:  

Tid och datum:  

Duration (i minuter):  

Deltagande intervjuare:  
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Etik och info 

Anonymitetsbehov - får vi trycka namn i vår rapport eller 

ska allt anonymiseras? 

 

Vill ni ha en kopia av rapporten när den är klar?  

Får vi spela in intervjun?  

Har ni något övrigt att tillägga?  

 
Frågebatteri 

 
 

1. Har automationsgraden ökat i sjukhuset de senaste åren? Hur många procent skulle du 

uppskatta att den ökat? 

 

2. Upplever du att utvecklingen gällande automationslösningar inom omvårdnad går för 

långsamt? 

 

3. Har ni samutvecklat automatationslösningar tillsammans med industrin, om ja, hur gick det 

samarbetet till? 

 

4. Upplever ni att det finns brister i kommunikationen/förståelsen mellan sjukvården och 

industrin?  

 

5. Har ni problem att rekrytera vårdpersonal (under- och sjuksköterskor)? 

 

6. Har ni erfarenhet av upphandlingar utan pengatransaktion? Dvs betalning med t ex varor 

(som samutvecklats). 

 

7. Har ni funderat kring testbäddar och hur det kan påverka er verksamhet?  

 

8. Har ni reflekterat något kring hur den ideala samarbetspartnern ser ut i form av typ, storlek 

och inriktning på företaget? 

 

 

9.1.3 Bilaga 3: Intervjumall för andra testbäddar 

 
 

 

Info om företag/intervjun 

Företag:  
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Intervjuperson, namn och titel:  

Plats:  

Tid och datum:  

Duration (i minuter):  

Deltagande intervjuare:  

 

Etik och info 

Anonymitetsbehov - får vi trycka namn i vår rapport eller 

ska allt anonymiseras? 

 

Vill ni ha en kopia av rapporten när den är klar? 

 

 

Får vi spela in intervjun på telefon etc??  

Har ni något övrigt att tillägga?  

 
Frågebatteri - semi-structured intervju 

 
- Berätta lite om dig och din roll 

 

- TestaCenter - hur initierades processen 

 

 

- Hur var fungerade samarbetet mellan en myndighet och ett industriföretag? 

Hinder/möjligheter/lärdomar? 

 

- Hur finansierades projektet 

Om vinnova: Vilket projekt?  

Om inte vinnova: Berätta mer 

 

- Efter att testbädden startats upp. Bidrar den då till direkta intäkter för någon av de 

inblandade? 

Om ja: Till vilka och på vilket sätt?  

Om nej: Betalar den sig själv eller är det en kostnad? 

 

- Vilka värden skapar testbädden och för vilka? 

- Vilka använder den mest, till vad  

 

 

- Testbädd som koncept är ganska löst definierat; Vilka modeller övervägde ni för 

TestaCenter och varför valde ni den modell ni gjorde? 

 

 



69 

- Allmänna lärdomar ni fått efter att ha drivit ett testbäddsprojekt? 

 

 

- Förstår om så inte är fallet -men har du någon koll på forskningsläget på testbäddar? 

 

- Finns det någon du tycker att vi ska prata med? 
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