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Abstract

The Digital Healthcare Encounter

Health care has always been based on the physical encounter and the relationship
between doctor and patient, but the development of digital healthcare has changed
these conditions. Therefore, this study intends to explore how Swedish digital
healthcare centers are trying to create and maintain relationships with their
patients, and how they communicate with their external stakeholders in order to
position their brand. To find this out, one of the largest players in digital primary
care in Sweden, Min Doktor, and their marketing communications is investigated.
The study thus intends to increase knowledge about brand and relationship
building communications in the development of Sweden’s digital healthcare. With
a hermeneutic approach, a qualitative triangulation has been conducted through
analysis of interviews and documents. Based on relevant theories and concepts
within the field of strategic communication, the empirical material has been
contextualised. The analysis shows that Min Doktor works actively with branding
to strengthen their position as a digital healthcare provider in the Swedish market.
This is primarily done online and by having a quality that permeates both the
communication and the service itself, by actively respond to criticism and by a
clear identity system. Furthermore, it appears that Min Doktor is making several
communicative actions that are positive for their relationship building, which
include the organisation’s name and logotype, a personal tone and offering
additional free services. Finally, the fact that the digital healthcare has contributed
to the ongoing change in the power balance between doctor and patient is
highlighted. Work on this bachelor thesis is in equal parts performed by both

authors.
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Sammanfattning

Det digitala virdmaotet

Varden har tidigare alltid baserats pd det fysiska moétet och relationen mellan lédkare och
patient, men i och med den digitala vardens utveckling har dessa forutséttningarna foréndrats.
Denna studie &mnar dérfor undersdka hur digitala vardcentraler i Sverige forsoker skapa och
uppritthédlla relationer med sina patienter samt hur de kommunicerar med sina externa
intressenter fOr att positionera sitt varumédrke. For att ta reda pd detta undersoks en av de
storsta aktorerna inom digital primérvérd i Sverige, Min Doktor, och hur de arbetar med detta
genom sin marknadskommunikation. Studien avser dirmed 6ka kunskapen om skapandet och
upprétthdllandet av varumdrkesbyggande samt relationsskapande kommunikation inom
utvecklingen av Sveriges digitala vard. Med en hermeneutisk ansats har en kvalitativ
triangulering genomforts genom analys av bade intervjuer och dokument. Utifrdn relevanta
teorier och begrepp inom filtet for strategisk kommunikation har det empiriska materialet
sedan kontextualiserats. Analysen visar att Min Doktor arbetar aktivt med
varumirkesbyggande kommunikation for att stérka sin position som digital vardgivare pa den
svenska marknaden. Detta gors frimst online och genom att ha en kvalitet som genomsyrar
bade kommunikationen och tjdnsten i sig, ett aktivt bemodtande av kritik samt genom ett
tydligt identitetssystem. Vidare framkommer det att Min Doktor gor flera kommunikativa
insatser som verkar positivt for relationsskapandet, vilka dr organisationsnamn och logotyp,
personligt tilltal samt extra gratistjénster utover den huvudsakliga tjansten. Slutligen belyses
det faktum att den digitala varden har fortsatt utvecklingen av en férdndring i maktbalansen
mellan ldkare och patient. Arbetet med detta examensarbete har till lika stora delar utforts av

bada forfattarna.

Nyckelord: strategisk kommunikation, varumdrkesbyggande kommunikation, relations-
skapande kommunikation, marknadskommunikation, e-hdlsa, digital vdrd, digitala
vdrdcentraler, Min Doktor
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1.

Inledning

I och med den digitala utvecklingen har teknologin kommit att bli en allt storre del
av vara liv och idag &r vi mer informerade och uppkopplade dn nagonsin (Gulati,
McKeering & Norton, 2016). Denna digitalisering har under de senaste artiondena
blivit allt mer framtrddande inom olika omraden i vért samhiélle, inte minst inom
virden dér utvecklingen har exploderat i USA, Sverige och andra ldnder sedan
borjan av 2000-talet (Utbult, 2004). Digital vard handlar om nya teknologier, att
ta fram nya sétt for att 16sa nuvarande vardproblem samt skapa nya mojligheter
for patienter att soka vard (Gulati et al., 2016).

Sverige dr ett av de ldnder som i och med en nationell vision for e-hélsa, god
digital infrastruktur och teknikvan befolkning har bland de basta forutséttningarna
att  digitalisera  viarden och  fordndra  vardsystemet 1  grunden
(McKinsey&Company, 2016). En av de storsta aktdrerna inom digital primarvard
1 Sverige dr Min Doktor, en digital vardcentral som gor det mojligt for patienter
att mota lékare online och fi hjilp med besvir som gar att behandla pa distans.
Syftet dr att underlétta for patienter samt avlasta och verka som ett komplement
till den traditionella véarden'.

Varden har alltid baserats pa det fysiska moétet mellan ldkare och patient.
Utover det patienten framfor muntligt, ses icke-verbala signaler som till exempel
kroppssprak, blickar och rumslig forhdllning som en betydande del i
kommunikationen med lidkaren (Thornquist, 2001; Utbult, 2004). Dessutom anses
observation vara ett viktigt hjdlpmedel i1 all klinisk verksamhet (Thornquist,
2001). Genom utvecklingen av ny teknologi i vart samhélle blir tillfdllena d& vi
befinner oss ansikte mot ansikte med andra ménniskor allt farre och det paverkar
dven vardmotet (Ibid). I och med det digitala motet faller mycket av

kommunikationen bort, och det som tidigare setts som sjdlvklart maste dérfor

! www.mindoktor.se (Himtad 2017-03-17)



ersittas med en ny sorts kommunikation for att kunna fortsdtta att skapa och
bibehélla likvardiga relationer i det digitala samhéllet.

Forutom att det idag finns fler valmojligheter géllande vérdtjénster, dr dagens
patienter &ven mer medvetna om och insiktsfulla kring sin egen hilsa och darfor
har kundupplevelsen blivit en viktig del i vardleverantorernas arbete (Gulati et al.,
2016). Det finns inte ldngre passiva patienter, utan dessa har blivit mer
engagerade genom att de aktivt soker bdde information och tjanster for att kunna
tillgodose sig behovet av vard (Gulati et al., 2016; Utbult, 2004; Schiavo, 2007).
I och med patienternas 0©kade engagemang blir vardleverantdrernas
kommunikativa arbete allt viktigare. Dagens kommunikationsmdjligheter dr dock
komplexa och erbjuder en médngd olika marknadsforingskanaler, vilket gor att
man bor fraga sig vad som egentligen &r det basta séttet for att kommunicera med
och skapa kontakt med patienter (Carty, 2013).

Genom utveckling och anvidndning av digitala 16sningar inom den svenska
vérden kan okat vdrde skapas. Detta virde kan berdra olika omréden, till exempel
att forebygga sjukdomsfall, hoja den medicinska kvaliteten samt 0ka vardens
tillginglighet. Samtidigt kan denna digitalisering &ven mdjliggora att patienter far
storre inflytande Over sin egen vard och hilsa (McKinsey&Company, 2016).
Tidigare forskning (exempelvis Combs, Sokolowski & Banks, 2016; Meister,
Deiters & Becker, 2016; Rexha & Telemo-Nilsson, 2016) inom digital vard har
fokuserat pa just dessa typer av fordelar och hur detta bidrar till en effektivisering
av varden 1 stort fran ett ekonomiskt perspektiv.

I den tidigare forskningen finns det en avsaknad av ett strategiskt
kommunikativt perspektiv, det vill sdga hur man som digital virdgivare ska
planera och genomfora sina externa kommunikationsinsatser for att kunna né sina
malgrupper pd bésta sitt. Da de nya vardtjinsterna skiljer sig frdn den traditionella
vérdkontakten genom exkluderingen av det fysiska motet kravs det ytterligare
forskning om hur digitala vardcentraler skapar och bibehaller relationen mellan
likare och patient. Aven varumirkeskommunikation ir relevant att undersdka
eftersom den framvédxande privatiseringen har lett till en hardare
konkurrenssituation, vilket gor att behovet for virdgivare att differentiera sig dkar
allt mer. D4 tidigare forskning pekar pé att den digitala varden pé sikt kan ge
fordelar for samhéllet 1 stort, anser vi att det dr ett omrade som kriver

vidare undersékning som innefattar fler aspekter &n endast ekonomisk



effektivisering som det hittills har fokuserats pa. Vi anser att det dr av yttersta vikt
att utforska detta ur ett strategiskt kommunikationsperspektiv da det &r ett omrade
som kan paverka mottagandet, spridningen samt utvecklingen av den digitala

varden.

1.1 Syfte och fragestallning

Varden har tidigare alltid baserats pa det fysiska motet och relationen mellan
lakare och patient. Var studie syftar darfor att undersoka hur digitala vardcentraler
1 Sverige forsoker skapa och upprétthélla relationer med sina patienter samt hur de
kommunicerar med sina externa intressenter fOr att positionera sitt varumérke. For
att ta reda pd detta kommer vi att undersoka hur en av de storsta aktdrerna inom
digital primérvdrd i Sverige, Min Doktor, arbetar med detta genom sin

marknadskommunikation. Detta mynnar ut i f6ljande fragestéllningar:

e Pa vilket sétt arbetar Min Doktor med varumédrkesbyggande kommunika-
tion?
e Pa vilket sitt arbetar Min Doktor med att forsoka skapa och uppritthélla

relationer med sina nuvarande och potentiella patienter?



2. Min Doktor

Min Doktor dr en registrerad virdgivare som erbjuder digitala likarbesok’,
Bolaget grundades 2013 med idén om att utveckla en tjanst som bidrar till en
effektivare vardprocess, bade for ldkare och patient, i en tid da varden har blivit en
bristvara’. Digitala vardmoten ska bade mojliggora for patienter att fa hjilp
snabbare samt avlasta den traditionella varden for att frigora tid for de patienter
som verkligen #r i behov av ett fysiskt likarbesok®. Samtliga av Min Doktors
lakare, barnmorskor och fysioterapeuter har svensk ldkarlegitimation och é&r
deltidsanstéllda. Néar de inte arbetar for Min Doktor arbetar de pa fysiska
vérdcentraler eller sjukhus (H. Kangro, personlig kommunikation, 20 april 2017).

Min Doktors utveckling har gétt vialdigt snabbt (D. Persson, personlig
kommunikation, 20 april 2017). Bolaget startade med endast en anstdlld, men
2016 kom verksamheten igang ordentligt och under hdsten samma ar hade de 35
anstillda ldkare som totalt hade behandlat 35 000 patienter. Idag (maj 2017) har
Min Doktor 75 personer anstéllda pa kontoret och cirka 50 anstdllda likare, som
tillsammans har hjélpt 6ver 80 000 patienter sedan start (P. Warg, personlig
kommunikation, 20 april 2017).

Min Doktor har idag tre anstdllda som arbetar med kommunikation och
marknadsforing. Arbetet med marknadsforingen gors bade internt och genom
externa byrder som tar fram kreativa koncept for till exempel reklamfilmer och
annonsmaterial, men dven for att formulera budskap och stdrka sina strategier for

arbetet med public affairs (P. Warg, personlig kommunikation, 20 april 2017).

? https://www.mindoktor.se/about (Himtad 2017-03-17)
> https://www.mindoktor.se/press-releases/fakta-om-min-doktor (Hamtad 2017-03-17)
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2.1 Ett digitalt lakarbesok

Ett ldkarbesok hos Min Doktor kan genomforas dygnet runt och oftast sker motet
genom icke simultan kommunikation, antingen online via hemsidan eller via
mobilapplikationen (fortséttningsvis benidmnd som app/appen). Majoriteten av
patienterna (cirka 85 procent) véljer att anvinda sig av appen (P. Warg, personlig
kommunikation, 20 april 2017). Patienten borjar med att vilja vilken kategori av
symptom denne har besvir med, loggar in med mobilt BankID och besvarar sedan
ett antal fragor om sitt tillstdnd skriftligt. Patienten kan dven komplettera dessa
fragor med att bifoga bilder om det &r nddvindigt for lakarens beddmning. Nér
patienten har slutfort detta steg och skickat in sitt drende hamnar denne i ett
virtuellt vintrum och tas sedan emot av en lidkare. Svarsgriansen fran att patienten
skickar in sitt drende till att denne far ett forsta svar fran ldkaren dr pa fyra
timmar, men snittsvarstiden ligger pad ca 50 minuter. Lékaren foljer alltsa upp
drendet genom att starta en konversation med patienten och kan vid behov stilla
fler foljdfragor, starta ett videosamtal eller skicka patienten till provtagning.
Kommunikationen mellan lédkare och patient sker som tidigare ndmnt icke
simultant, vilket innebér att de bada parterna skickar meddelanden till varandra
som besvaras ndr det passar dem sjdlva. Nir ldkaren sedan har samlat all
nddvindig information stiller denne om mdjligt en diagnos och foreskriver

eventuella preparat (H. Kangro, personlig kommunikation, 20 april 2017).



3. Teoretisk referensram

1 foljande avsnitt kommer vi att presentera det teoretiska ramverk som ligger till
grund for vdr studie. Det 6vergripande temat dr marknadskommunikation, och vi
kommer saledes borja med att beskriva centrala teorier inom det omradet. Vidare
dr vdra huvudsakliga intresseomrdden varumdrkeskommunikation och relations-
skapande marknadsforing, vilka vi har delat in i underrubriker for att underldtta
ldsningen. I direkt anknytning till dessa generella teorier inom omrddet kommer
vi presentera tidigare forskning kring marknadsforing, relationer och

trovdrdighet inom sjukvdrden.

3.1 Marknadskommunikation

Marknadskommunikation dr en kdrnverksamhet som gor det mgjligt for alla
berdrda parter (bdde internt och externt) att forstd varandras intentioner och
uppskatta det virde av produkterna och/eller tjénsterna som erbjuds (Fill, 2013).
De flesta marknader har olika typer av kundgrupper som har olika behov. Att
identifiera dessa grupper for att sedan vélja vilken eller vilka av dessa som
marknadsforings- och kommunikationsinsatserna ska riktas mot ar en viktig del
inom kommunikationsplanering. Valet av malgrupper ska sedan reflekteras i valet
av  kommunikationsmal, = kommunikationsverktyg = och  mediaplanering
(De Pelsmacker, Geuens & Van den Bergh, 2005). Marknadskommunikation
handlar i grunden om att kommunicera organisationens produkt, tjénst eller sjidlva
organisationen 1 sig till de valda mélgrupperna. Utdver organisationens planerade
aktiviteter finns det ocksd annan marknadskommunikation som malgrupperna
upplever. Dessa beror till exempel malgruppens upplevelse av produkten,
konsumtion av tjansten eller helt enkelt oplanerade eller oavsiktliga varumarkes-

relaterade upplevelser (Fill, 2013; Mossberg & Sundstrom, 2011).



Vidare beskriver Fill (2013) att planerad marknadskommunikation innefattar tre
huvudelement: verktyg, meddelanden och medier. De huvudsakliga verktygen ér
reklam, forsdljningskampanjer, public relations, direkt marknadsforing, personlig
forsiljning och merviardesmetoder som exempelvis sponsring. Meddelandena kan
vara antingen informativa eller kénslosamma, men brukar oftast vara en blandning
av dessa beroende pa vad som bést reflekterar mélgruppens preferenser och
behov. For att f4 ut dessa meddelanden till malgrupperna kan organisationen
anvinda sig av olika medier. Det kan handla om deras egna kanaler som pa
byggnader, fordon och hemsidor vilka de inte behdver betala extra for, eller ocksa
sa kan de betala for att anvdnda de specifika medier som de vet att deras
malgrupper kommer anvédnda sig av, till exempel TV, tidningar eller andras
hemsidor.

Anledningen till att anvdnda sig av marknadskommunikation varierar och
beror pi organisationens verksamhet och mal. Aven om det ofta i slutinden
handlar om att generera ekonomiska intdkter, kan det dven finnas andra syften
som till exempel att skapa relationer med malgruppen eller att positionera sig pa
marknaden (Fill, 2013). Nér det kommer till sjukvidrden har man inom den
offentliga sektorn traditionellt sett inte presenterat sina tjinster som erbjudanden,
utan istéllet endast fokuserat pd att uppmérksamma att man finns och vad man
arbetar med (Norberg, 1992). Norberg (1992) tror att detta beror pa att man inte
velat lata som att man marknadsfor sig samt att den offentliga sektorn som
avsdndare forutsitter att allmidnheten vet sedan tidigare vad tjansterna innebér.
Dessutom ir det inte tillatet for vardgivare att marknadsfora sig for att direkt sélja
sin tjanst, utan det dr endast tilltet att informera om tjansten man erbjuder
(Sveriges ldakarforbund, 2009). Den marknadsforing som funnits har inte haft som
syfte att skapa 0kad efterfragan pa vard for att 6ka lonsamheten, utan att hjélpa
patienten till rétt vard, det vill séga att vinda sig till den vérdinstitution som ger
korrekt vard pa ett kostnadseffektivt sétt (Norberg, 1992).

Falkheimer och Heide (2014) menar att marknadskommunikation som
forskningsfélt “har utvecklats frén kortsiktig taktisk kampanjkommunikation till
interaktiv, strategisk och relationsbyggande kommunikation” (s. 95). Vidare
handlar marknadskommunikation idag ocksa till stor del om att skapa och bevara

ett hogt varumérkesvarde (Ibid).



3.2 Varumarkeskommunikation

Ett viktigt sétt att differentiera sig fran konkurrenter pd marknaden ar genom
varu-mérkesbyggande (Chaffey & Ellis-Chadwick, 2012). Ett varumérke bestér av
tre element; varumérkeslofte, varumérkesprestanda och varumaérkespositionering
och det som binder ihop dessa tre element 4&r kommunikation. Kommunikation
anvinds for att gora 16ftet kdnt, uppnd varumérkesprestanda och positionera
varumérket pa rétt satt (Fill, 2013).

Att skapa ett framgangsrikt varumérke handlar om att uppfylla sina
varumérkesloften. Genom att gora detta, samt hélla kunder ndjda under en lingre
tid, kan man bygga ett fortroende hos intressenterna, och detta fortroende kan pa
sikt leda till engagemang (Fill, 2013).

Ett varumirke karaktériseras dven av andra faktorer, som bland annat grafisk
design, kulturella symboler och sérskiljande egenskaper som skapar betydelse for
intressenter och ger konkurrensférdelar pa marknaden (Rasmussen, 2014). For en
organisations varumérkesbyggande dr det viktigt att ha ett genomtidnkt
identitetssystem for att kunna séinda ut onskade budskap till sina intressenter.
Bergstrom (2007) beskriver att fargval och logotyp ér lika viktiga element som
sjdlva varumarket och att det dr viktigt att ta hinsyn till den kommunikationskraft
som de visuella elementen har for intressenterna. Varumairken ar alltsd ett starkt
medel genom vilket en produkt eller tjanst kan bli identifierad, forstddd och
uppskattad (Fill, 2013). Essensen av ett starkt varumérke &r att det har lyckats
differentiera sig till den grad att konkurrenterna inte enkelt kan kopiera det, vilket
innebdr att varumirket har manga unika egenskaper (Ibid). Vidare menar Erikson
(2011) att starka varumirken méste vara vildigt lyhorda for kritik, eftersom det
finns en stor risk i att om foretaget rdkar ut for en kris som far effekt pa

varumadrket sa kan det f4 grova negativa konsekvenser.

3.2.1 Varumdrkesbyggande - online och offline

Varumirkesbyggande kan goras bade online och offline, ddr den huvudsakliga
skillnaden &r kontexten 1 vilken varuméirkesassociationer utvecklas och
upprétthalls (Fill, 2013). Online sker detta i en virtuell kontext, vilket berdvar
kunderna pa nagra av de vanliga indikationerna for att kdnna och tolka

varumdrket. Till exempel kan man inte fysiskt kdnna och jamfora produkter eller



prata med butikspersonal och dérfor méste nya kriterier anvéndas for att uttrycka
och tolka varumirken (Chaffey & Ellis-Chadwick, 2012; Fill, 2013). Eftersom de
fysiska indikatorerna dr begridnsade dr sdttet man utvecklar och presenterar
varumdrket pa extra viktigt online (Chaffey & Ellis-Chadwick, 2012).

En fordel med internet ar att det kan tillhandahalla en stor méngd uppdaterad
information dygnet runt. Darfor tenderar online-varumirken att anvinda sig av
rationella meddelanden med fokus pd produktattribut, -kvalitet och prestanda,
rekommendationer fran utomstiende, jimforelser och pris for att differentiera sig.
Dock influeras fortfarande onlinestrategierna av hur sjélva varumaérket i1 sig ar
uppbyggt (Fill, 2013). Ar varumirket starkt offline krivs inte lika mycket arbete
med varumirkesbyggande online. Varumirkesbyggande ska vara en del av en
overgripande kommunikationsstrategi, dér bade online- och offlinearbete ingér.
Varumérkesbyggande har gatt fran att vara ndgot som bibehélls offline till att vara
en online-forviantning. Det dr darfor viktigt att alla varuméirkesbyggande
aktiviteter stricker sig over alla centrala kontaktstdllen med kunder, badde online

och offline (Ibid).

3.3 Relationsskapande marknadsforing

Ofta beror inte en persons varumirkespreferens pad noga genomforda
undersokningar om produkternas for- och nackdelar, utan pd att ett visst
varumidrke helt enkelt kdnns bittre dn andra. En anledning till detta &r att
konsumenter har relationer till vissa organisationer, vilka i stor utstrickning
baseras pa de forestdllningar som de har om organisationen och dess produkter
eller tjénster. Dessa forestdllningar skapas bdde genom organisationens egna
budskap, massmedierapportering samt konsumentens egna och andras
erfarenheter av organisationen (Falkheimer & Heide, 2014). Relationsskapande
marknadsforing har under flera artionden varit och fortsétter dn idag att vara en
stor del av organisationers strategier (Egan, 2004), och studier visar att
organisationer kan dra stor nytta av att skapa relationer med sina intressenter
(Peelen & Beltman, 2013). Det tas dock ofta for givet att intressenter och
organisationer har ett dmsesidigt intresse av att skapa goda relationer till varandra,
dven om det dr empiriskt bevisat att sd inte &r fallet. Oavsett vad olika

marknadsforingsstrategier sdger om relationsskapande har dock konsumenter allt



som oftast inte ndgon avsikt att skapa eller bibehdlla relationer med en
organisation (Egan, 2004). I var studie kommer vi utgd fran foljande definition av

relationsskapande marknadsforing av Christian Gronroos:

Syftet med marknadsforing ar att identifiera och etablera, vidmakthalla och utveckla, och nir sé
krdvs avsluta relationer med kunder (och andra parter) sé att alla parters malsittningar — sévél
ekonomiska som andra - uppfylls. Detta uppfylls genom 6msesidigt givande och uppfyllande av

16ften (2015, s. 253).

Detta dr en vidareutveckling av den definition som han faststéllde redan under
slutet av 1980-talet och vi har valt att anvdnda oss av Gronroos definition dd det
ar den som flest forskare tycks enas vid (Egan, 2004).

Utmaningen med relationsskapande marknadsforing ar att kunna erbjuda och
sdkerstélla god kvalitet, kundservice och marknadsforing som alla ligger i linje
med organisationens huvudsakliga mal att skapa ldngsiktiga och Omsesidiga
relationer med intressenterna (De Pelsmacker, 2005). Den grundlidggande
anledningen till att organisationer onskar skapa relationer med sina kunder ar for
att det manga ganger ar dyrare att skaffa en ny kund &n att behélla en befintlig
(Bergman & Klefsjo, 2012; Mossberg & Sundstrém, 2011; Percy, 2008).
Ytterligare en anledning ar att 1&ngsiktiga relationer kan forstirka ett varumirkes
betydelse hos intressenterna (Percy, 2008). Sarskilt inom tjénstesektorn &r
relationer viktigt dér det krdvs ett samspel mellan den som anvénder tjansten och
den som erbjuder den och det &r troligt att anvdndarna inte gér nagon klar
atskillnad mellan sjdlva tjansten och det bemdtande de fir (Norberg, 1992).
Norberg (1992) menar att detta dr tyligt inom sjukvarden dir det ofta kan vara sa
att patienten tar storre intryck av personalens bemdtande én av sjélva varden i sig,

eftersom det ar lattare att virdera denna kontakt.

3.3.1 Relationen mellan likare och patient

Enligt Falkheimer och Heide (2014) 4r medarbetarna en organisations viktigaste
ambassadorer och darfor dr deras arbete och relationsskapande aktiviteter en av de
viktigaste delarna av en organisations varumérkesarbete. I jamforelse med andra

former av kommunikationsinsatser sd dr kunders och andra intressenters
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upplevelse av personalens bemétande, kunskap och kompetens betydligt mycket
viktigare.

Alla relationer mellan patienter och vérdpersonal dr asymmetriska, vilket
bygger pa att parternas situation och kompetens skiljer sig at: den ena parten &r i
behov av hjédlp och den andra har den efterfrigade kompetensen. Vardpersonalen
ar forpliktade att gora ndgot for den som é&r sjuk genom att de har en av samhallet
godkdnd kompetens och auktorisation och far 16n for sitt arbete. Detta leder till en
viss form av arbets- och ansvarsfordelning (Thornquist, 2001).

Det finns oskrivna regler i motet mellan patient och virdpersonal som alla
medlemmar av samma kultur kdnner till. Till exempel stdller lakaren privata
fragor till patienten och berdr denna fysiskt i sin patienthantering, men den
motsatta situationen ddr patienten stéller personliga fragor till och tar i ldkaren &r i
stort sett orimlig (Thornquist, 2001).

Relationen mellan patient och vardpersonal dr alltsd tydligt asymmetrisk dér
vérdpersonalen har makten, men under de senaste decennierna har denna relation
genomgatt grundldggande forandringar. Frén att ha varit en ojamlik och lakarstyrd
relation har relationen blivit mer och mer demokratisk och likvérdig dér patienten
ar mer delaktig i sin egen hélsovard och har mer kunskap om hélsofrdgor
(Gulati et al., 2016; Utbult, 2004; Schiavo, 2007). Maktbalansen lutar alltsa
mindre tungt at ldkarens sida (Schiavo, 2007). Utbult (2004) menar att nithélsa
forstirker denna utveckling mot mer ifrdgasittande och kridvande patienter som
stods av lagstiftning som lyfter fram patientens rétt. Begreppet “patientcentrering”
har anvints mycket de senaste decennierna for att beskriva kommunikationen
mellan vardarbetare och patient. Patientcentrering innebdr att forsoka forsta
patientens besvér genom att utga fran patientens egna beskrivningar i kombination
med de symptom som lékaren finner, badde psykiskt och fysiskt. Idag kan vi dven
se att patientens kundupplevelse blir en allt viktigare del i vardleverantdrernas
arbete, vilket i sig bidrar till att deras kommunikativa arbete far en storre
betydelse (Gulati et al., 2016). Bade patientcentreringen och vikten av patientens
kundupplevelse ér alltsd avgorande delar i hur maktbalansen har forskjutits fran

lakare till patient.
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3.3.2 Fortroende och lojalitet

For att kunna skapa och uppritthilla en god relation mellan organisationen och
dess malgrupper krivs det ett dmsesidigt fortroende parterna emellan (Peelen &
Beltman, 2013; Padua, 2012). En hog grad av fortroende fran malgrupperna
gentemot organisationen bidrar till ett storre engagemang och dirfor dven en
storre vilja att investera mer i relationen. Fortroende associeras dven med andra
kvaliteter som é&rlighet, rittvisa, ansvarstagande, hjdlpsamhet och delaktighet.
Utav dessa fem kvaliteter ar drlighet den som i hogsta grad kommer att paverka
huruvida man upplever ett fortroende for en organisation eller inte (Peelen &
Beltman, 2013).

Fortroende dr inte ett beteende i sig och inte heller ett val, utan ett
underliggande tillstind. Detta tillstind hos kunder pdverkas stindigt av
organisationens aktiviteter och dérfor kan fortroende ses som en viktig del i
relationsskapande parterna emellan, eller som limmet som haller ihop en relation
(Egan, 2004). Detta giller sérskilt organisationer inom tjdnstesektorn da tjanster
ofta involverar en maénsklig interaktion, vilket innebér att anstdllda inom en
tjdnsteorganisation ofta traffar och interagerar direkt med kunderna. Dérfor ar just
de anstélldas forméga att skapa fortroende hogst avgorande, speciellt inom
sjukvard ddar kundernas liv bokstavligen ligger i deras hidnder (Lagrosen &
Lagrosen, 2012).

Egan (2004) papekar att det &r 1 princip omojligt att tala om relationer utan att
ta upp frdgan om lojalitet. Lojalitet kan beskrivas som ett state of mind och som
grunden fOr att organisationer ska kunna skapa och uppritthalla
konkurrenskraftiga relationer med sina intressenter. Det finns ingen enad
definition av lojalitet som begrepp inom marknadsforingsomradet, utan det
varierar beroende pd stindpunkt. Dock har Javalgi och Moberg (1997) identifierat
tvd huvudsakliga synsdtt for lojalitet; beteende- eller attitydinriktad.
De beteendeinriktade definitionerna handlar om méitningar av antal kop som en
kund genomfoér av en sérskild organisation, medan de attitydinriktade
definitionerna  inkluderar  kundpreferenser gentemot varumirken eller
organisationer och fran vilka man sedan bestimmer en niva av kundens lojalitet
(Egan, 2004).

Egan (2004) pipekar dven att en kunds positiva upplevelser av en produkt

eller tjénst kan generera en sorts temporir lojalitet och att det darfor ar viktigt att
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komma ihag att allt har sitt pris. I relation till detta &r det &ven viktigt att ha
kundens valmojlighet 1 &tanke. Storbacka et al. (1994, citerad i Egan, 2004)

poéngterar att:

Customer loyalty is not always based on positive attitude, and long-term relationships do not ne-
cessarily require positive commitment from customers. The distinction is important because it
challenges the idea that customer satisfaction (the attitude) leads to long-lasting relationships (the

behaviour) (s. 42).

Inte minst inom varden &r fortroendeingivande kommunikation och lojalitet
viktigt eftersom just vard dr ndgot vi efterfragar flertalet gdnger under vart liv.
Vi bygger kontinuerligt upp erfarenheter av vara tidigare kontakter med varden,
och upplevelsen av varje nytt mote jamfors med och péverkas av véra tidigare
erfarenheter. Att som organisation skapa fortroende och lojalitet hos sina
intressenter tar 14ng tid och kan generera fordelar for organisationen i stort, och

samtidigt kan detta fortroende raseras véldigt snabbt (Norberg, 1992).

3.3.3 Kundnojdhet

Egan (2004) menar att det verkar finnas en betydande Gverlappning mellan
fortroende och kundnéjdhet, eftersom de bdda representerar en generell
utvirdering, kénsla eller attityd om den andra parten i relationen. Kundndjdhet
kan utvecklas bade genom kundens personliga erfarenhet, men ocksd genom
andras asikter och erfarenheter. Detta brukar kopplas samman med den upplevda
nivan pa det organisationen levererar och kan &ven bero pd kundens relation till
organisationen. Kundndjdhet kan till och med vara ett direkt resultat av en
fortroendefull relation. Ju fler positiva erfarenheter kunden har med en
organisation, desto storre fortroende kommer denne sannolikt att fa for
organisationen.

Flertalet forskare dr dverens om att kundngjdhet dr en psykologisk process
som handlar om att utvdrdera upplevd prestation baserat pd forutfattade
forvintningar. Darfor blir kunder ndjda nér deras forvéntningar pa ett foretags
olika vérden blir positivt bemétta (Bergman & Klefsjo, 2012; Egan, 2004;
Kenyon & Sen, 2015). Fournier och Mick (1999) menar att
kundndjdhetsparadigmet tyder pd foljande: bekriftade (det vill sdga forvintade)

13



leveransnivéer leder till méttlig ndjdhet, positivt avvikade (det vill sdga béttre &dn
forvintade) nivéer leder till hog ndjdhet och negativt avvikande (det vill sdga

sdmre dn forvintade) nivder leder till missndjdhet (Egan, 2004).

3.4 Sammanfattning av teori

I detta avsnitt har vi presenterat det teoretiska ramverk som ligger till grund for
vér studie. Det dvergripande temat dr marknadskommunikation, och vidare ar vira
tva huvudsakliga intresseomraden varumérkeskommunikation och
relationsskapande marknadsforing. Inom omrédet for varumirkeskommunikation
har vi beskrivit varumirkesbyggande online och offline samt hur en organisations
identitetssystem paverkar perceptionen av varumdrket. Vidare har vi inom
omrddet for relationsskapande marknadsforing beskrivit hur relationen mellan
lakare och patient traditionellt sett har sett ut samt hur det ser ut idag. Dérefter har
vi dven redogjort for hur begreppen fortroende och lojalitet kan skapas, utvecklas
och fordjupas mellan intressenter och en organisation, samt hur dessa kan kopplas
till kundnojdhet. Med avstamp i1 ovan ndmnda teorier och begrepp kommer vi att

ta oss an analysen av studien.
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4. Metod

1 foljande avsnitt kommer vi att beskriva studiens metodologiska forhallningssiditt.
Inledningsvis beskriver vi metodologin, val av fall samt redogér for de
insamlingsmetoder vi anvint oss av. Ddrefter motiverar vi de urval vi gjort samt
beskriver genom vilka analysmodeller vi har tolkat och analyserat materialet.
Slutligen presenterar vi en reflektion kring studiens kvalitet, analysmodellerna

samt forskningsetiken.

4.1 Metodologi

Den forskningsmetod som har anvénts for denna studie 4r en kvalitativ fallstudie.
En fallstudie dr en undersokning av en specifik foreteelse, till exempel en
hindelse eller en organisation, didr man strivar efter att dskddliggéra samspelet
mellan viktiga faktorer som kédnnetecknar fOreteelsen i fraga. I just kvalitativa
fallstudier riktar man in sig pd insikt, upptickt och tolkning istéllet for
hypotesprovning (Bryman, 2012; Merriam, 1994). Studiens ontologiska och
epistemologiska utgdngspunkt ar darfor socialkonstruktionism, eftersom vi tror att
verkligheten &r subjektiv och forsoker darfor forstd den sociala verkligheten och
vir fallorganisation 1 sitt sammanhang (Bryman, 2012; Merriam, 1994;
Falkheimer, 2014). Vi har alltsa inte for avsikt att finga verkligheten som den ér,
utan studiens empiriska material dr snarare en aspekt av verkligheten. Vidare har
vi anvént oss av en abduktiv ansats, det vill sdga en kombination av deduktiva och

induktiva strategier (Ekstrom & Larsson, 2010).
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4.2 Val av fall

Vi har valt att studera organisationen Min Doktor, som dr en av de storsta
aktorerna inom digital primirvard i Sverige’. Férutom Min Doktor si finns det
dven en annan digital vardgivare, Kry®, samt Visiba Care som utvecklar och
erbjuder digitala l6sningar for andra vardgivare. Bdde Kry och Visiba Care
startade 2014"% vilket dven gor Min Doktor till den forsta svenska leverantoren av
digital vard. Digital vird &r idag ett vdldigt omdebatterat amne i media, inte minst
till foljd av frigan om ersdttning och Sveriges brist pd véard i stort, men dven
specifikt om Min Doktor som har utmirkt sig p4 marknaden. Aven detta bidrar till
vért val av fall dd bdde &mnet och organisationen &r aktuella for var tid.

Pé grund av studiens tidsbegrinsning har vi valt att endast studera Min Doktor
och dérfor inte gjort en jimforande studie gentemot nadgon av de andra digitala
vardaktorerna. En jimforande studie hade kunnat ge en bredare bild av Sveriges

digitala vird, men det hade inte gett oss mojligheten att gd in pa djupet.

4.3 Metod och empiriskt material

I denna del kommer vi att beskriva de insamlingsmetoder vi valt, vilka dr
intervjuer med anstdllda fran Min Doktor samt dokumentinsamling av Min
Doktors externa kommunikationsmaterial. Inledningsvis beskriver vi intervjuer
samt motiverar urval av dessa och hur de genomférts. Ddrefter beskriver vi

dokumenten och urval av dessa.

Att anvdnda sig av flera olika metoder for informationsinsamling kallas for
triangulering. Syftet med att anvénda sig av olika metoder &r att i storsta mojliga
mén utnyttja de olika metodernas fordelar, och pa samma sitt minska nackdelarna
genom att den ena metodens svaga sidor kan vara den andras metodens starka.
Just fallstudien ldmpar sig sérskilt bra for triangulering (Merriam, 1994). Med
anledning av detta har vi valt att anvénda oss av tva insamlingsmetoder for vér

studie, ndmligen intervjuer och dokument. I insamlingen av empiriskt material har

> https://www.mindoktor.se/ (Himtad 2017-03-17)
% https:/kry.se/ (Himtad 2017-03-17)

7 http://www.visibacare.com/ (Hamtad 2017-03-17)
¥ https://kry.se/ (Himtad 2017-03-17)

16



vi anvént oss av ett dndamdlsenligt urval, vilket innebdr att urvalet genomfors pa
ett sitt som gor att man genererar sd mycket kunskap som mojligt for att kunna
uppticka, forstd och fa insikt om det studerade omradet. Detta kan dven kallas for
ett kriteriebaserat urval eftersom man beskriver kriterier som kravs for att en en-
het ska kunna innefattas i undersdkningen, for att darefter finna enheter som pas-

sar in pé de kriterierna (Ibid).

4.3.1 Intervjuer

Intervjuer kan bland annat anvéndas fOor att se vérlden ur en annan ménniskas
perspektiv, for att pa sa sitt fa ett storre djup, detaljrikedom och forstaelse for det
man undersoker (von Platen & Young, 2014). Syftet med vara intervjuer &r just att
f& en forstdelse for Min Doktors verksamhet i1 stort samt den externa
kommunikationen utifrdn deras eget perspektiv, det vill sdga hur de ser pa sin
egen verksamhet samt strategierna bakom kommunikationsinsatserna. I studien
har vi anvéant oss av semi-strukturerade intervjuer, vilket innebér att vi har utgatt
fran breda frdgor i en intervjuguide (se Bilaga 1) men med mdjligheten att
spontant ldgga till och dndra i denna under intervjuns gang (Bryman, 2012).
Anledningen till att vi valde detta framfor strukturerade och ostrukturerade
intervjuer var att vi ville ha en genomtankt grund for vilka fragor vi ville f& svar
pa, men dndd ha mgjlighet att utforska andra omrdden om de dok upp under

intervjuernas gang.

4.3.2 Urval av intervjupersoner

Gillande intervjuerna hade vi vissa kriterier som intervjupersonerna skulle
uppfylla for att kunna besvara vara fragor, och gjorde sedan ett snobollsurval
genom att vi bad var kontaktperson Petronella Warg pd Min Doktor att viélja ut
personer som stdmde in pa dessa kriterier. Véara kriterier var forst och frimst att
minst en av personerna skulle vara ansvarig for kommunikation och/eller
marknadsforing. Vidare sokte vi dven ndgon/nigra som hade en god inblick i
verksamheten, bade praktiskt och strategiskt, samt erfarenhet av att arbeta som
lakare genom appen. Urvalet var darfor dven ett strategiskt urval till viss del,
eftersom valet av intervjupersoner grundade sig i1 att vi sjdlva efterfragade

personer med sérskilda arbetspositioner och kunskaper inom verksamheten.
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Urvalet resulterade i tre intervjupersoner; Petronella Warg som &r presskontakt,
Henrik Kangro som dr specialistlikare och medicinskt ansvarig samt Daniel

Persson som &r ansvarig for affarsutveckling och samarbete.

4.3.3 Genomforande av intervjuer

Intervjuerna genomfordes den 20 april 2017 pa Min Doktors kontor i Malmo.
Platsen for intervjuerna bestimdes av Petronella Warg och valet av deras eget
kontor bidrog till att intervjuerna genomfordes 1 en for intervjupersonerna vilkéand
miljo. Vi satt i ett avskilt konferensrum, vilket gjorde att bade vi och
intervjupersonerna kunde fokusera pd intervjuerna utan att eventuellt bli
distraherade av andra medarbetare.

Intervjuerna genomfordes vid ett och samma tillfdlle d& Warg hade samlat de
tvd andra personerna som ocksa skulle delta. Pa grund av att Henrik Kangro inte
hade mojlighet att stanna under en lingre tid borjade vi med att stélla de fragor
som var riktade till honom, vilka frimst handlade om ldkarbesoket i praktiken.
Efter att Kangro hade 1&dmnat oss anslot Daniel Persson och vi gick dé over till att
stdlla fragor om kommunikation och marknadsforing till dem bada. Warg satt med
under hela intervjun vilket gjorde att vi hade mdjlighet att stilla fragor till henne
under hela perioden vi var dir. Hon inflikade dven under samtalet med Kangro
genom att fylla i eller utveckla hans svar pa frigorna eller styra honom i vad och
hur han svarade.

Under Forskningsetik kommer vi att beskriva vilka aspekter vi tog i beaktning

vid genomforandet av intervjuerna for att kunna upprétthalla en god etik i studien.

4.3.4 Dokument

Utover intervjuerna har vi dven genomfort en dokumentinsamling. Begreppet
“dokument” ar brett och innefattar en stor variation av olika kéllor, vilka kan vara
bade i skriftlig och visuell form. Det kan till exempel handla om brev, tidningar
eller fotografier (Bryman, 2012). Dokument &r oftast inte producerade med ett
forskningsmotiv, och har darfor en fordel jamfort med intervjuer och
observationer genom att forskaren inte paverkar det som studeras med sin nérvaro
(Merriam, 1994). Vi anser dérfor att dokumenten utgdr ett bra komplement till

intervjuerna eftersom dessa dr skapade utan hédnsyn till vara forskningsfrigor.
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Syftet med dokumentinsamlingen var att kunna analysera det redan existerande
kommunikationsmaterialet i relation till analysen av den information vi fick fram

genom intervjuerna.

4.3.5 Urval av dokument

Insamlingen av dokument borjade med att vi sjélva utforskade vilka kanaler Min
Doktor anvénder sig av for att kommunicera med existerande och potentiella
intressenter. Under intervjuerna stdllde vi sedan fragor om detta for att se hur vér
uppfattning stéllde sig till deras bakomliggande syfte. I samtalen med Min Doktor
tillkom information om att de utdver appen, hemsidan, Facebook, Instagram och
TV-reklam dven sénder ut nyhetsbrev och koper annonspaket fran Google, genom
vilka annonser syns pé diverse hemsidor och i appar.

Da cirka 85 procent av anvdndarna véljer appen for att komma i kontakt med
en ldkare (P. Warg, personlig kommunikation, 20 april 2017) ligger den till grund
for Min Doktors verksamhet och &r déarfor dven av yttersta vikt att analysera.
De anvindare som inte tar kontakt med ldkare genom appen gor det pa hemsidan
och dérfor valde vi att dven analysera hemsidan. Hemsidan &r dessutom den
plattform dér intressenter kan finna mest information om Min Doktor och deras
tjanst. Vi har dock valt att begridnsa oss till att endast analysera de bada
plattformernas landningssidor, eftersom detta &r det forsta besokaren kommer i
kontakt med. Vidare har vi valt att &ven analysera Min Doktors logotyp.

Vi har dven analyserat utvalt kommunikations- och marknadsforingsmaterial
dé detta dr material som kan ge en bild av hur Min Doktor arbetar med béde
relationsskapande och varumirkesbyggande kommunikation till den externa
sfaren. Det utvalda materialet bestir av Min Doktors tva reklamfilmer, fyra
Facebookinldgg, en Instagram-annons samt ett nyhetsbrev. Valet av reklamfilmer
grundar sig 1 att Min Doktor endast har gjort dessa tva. Den forsta reklamfilmen
siandes under hdsten 2016 och den andra borjade sédndas under maj 2017 vilket
gjorde att vi dven inkluderade den i vér analys.

Av Facebook-inldggen har vi gjort ett urval dédr vi valde de fyra senaste
inldggen vid det datum wurvalet gjordes (8 april 2017). Nir det géller
Instagram-annonsen var detta ett slumpmaissigt urval dd annonsen visades 1 vért

eget Instagramflode, genom riktad marknadsforing. Nyhetsbrevet som har
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analyserats dr det senaste och skickades ut den 8 maj 2017. Detta nyhetsbrev fick
vi genom att skrev vi upp oss for prenumeration av Min Doktors nyhetsbrev via
deras hemsida (april 2017).

Ursprungligen hade vi &dven som Onskan att analysera Min Doktors
strategidokument for kommunikation och marknadsforing, eftersom det hade
kunnat ge en storre inblick i det strategiska arbetet bakom kommunikationen. Pa
grund av konkurrensskél avbojde Min Doktor dock frén att dela med sig av dessa,
vilket resulterade i att strategiska dokument inte har kunnat analyseras.

Efter avslutad insamling av empiriskt material paborjades analysen av
materialet. Nedan foljer en beskrivning av de tre analysmodeller vi har anvént oss

av, samt genomforandet av dessa.

4.4 Tolkning och analys av empiriskt material

I nedanstdende del kommer vi att beskriva de tvd analysmodeller vi har anvdint
oss av for att tolka dokumenten, det vill sdga multimodal och retorisk analys.
Ddrefter kommer vi att beskriva hur vi gdtt tillviga i analysen av

intervjumaterialet.

I tolkningen av det empiriska materialet har vi antagit ett hermeneutiskt
perspektiv, vilket innebér att vi har foljt en process som pendlar fram och tillbaka
mellan olika delar och helheten. Vi har i enlighet med perspektivet &mnat forsta
texten utifrdn dess egen referensram och dr medvetna om att vi i vara tolkningar
paverkas av var egen forstaelsetradition (Kvale & Brinkman, 2009).

I var intervjuanalys har vi anvédnt oss av kodning, vilket innebdr att vi har
bundit olika textsegment till ett antal olika nyckelord for att underlétta for
identifiering av olika uttalanden (Kvale & Brinkmann, 2009). Kodningen har varit
bade begrepps- och datastyrd, vilket vi kommer beskriva nidrmare i1 delen
Genomforande av analys. Nedan beskriver vi de tva analysmodeller vi anvidnt som
verktyg for analysen av dokumenten, det vill sdga den multimodala och den

retoriska analysen.
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4.4.1 Multimodal analys

Genom en socialsemiotisk multimodal analys fokuserar man pa hur olika former
av kommunikation kan skapas, samverka och férmedla betydelser i vart samhélle
(Rasmussen, 2014). Begreppet multimodalitet ar ett utvidgat textbegrepp
(Bjorkvall, 2009), och innebir att vi dven betraktar olika kommunikationsformer
som till exempel musik, grafik och video, det vill séga inte enbart tal eller skrift
(Rasmussen, 2014; Bjorkvall, 2009). Vi har analyserat delar av Min doktors
marknadsforingsmaterial och kommunikationsinsatser for att underséka hur de
framstiller sitt varumirke samt skapar relationer.

I var multimodala analys har vi anvdnt oss av analysmetodens tre
metafunktioner, det vill siga de ideationella, interpersonella och textuella
metafunktionerna. Dessa tre grupper dr viktiga dd det dr genom dem som vi
ménniskor skapar betydelse av det vi upplever runt omkring oss (Bjorkvall, 2009).
Nedan foljer en beskrivning av dessa tre metafunktioner.

Den ideationella metafunktionen handlar om att spriket representerar nagot
annat in sig sjalvt. Kommunikation innebér att man forsoker och vill beskriva en
viss version av verkligheten och de betydelser man anvinder for att gora detta
tillfor den ideationella metafunktionen (Kress & van Leeuwen, 2006; Rasmussen,
2014; Bjorkvall, 2009). Inom marknadsforing kan detta till exempel handla om att
man gor en reklamfilm som syftar att representera organisationens eller
varumérkets vérden, vilket dé blir filmens betydelse (Rasmussen, 2014).

Den interpersonella metafunktionen innebér att spréket dr ett verktyg som
hjélper till i relationsskapandet mellan tvd parter (Kress & van Leeuwen, 2006;
Rasmussen, 2014).

Den textuella metafunktionen behandlar hur ideationella och interpersonella
betydelser hanger samman och hur de fungerar i kommunikativa sammanhang.
For att ett meddelande ska vara anvéndbart, méste dess olika delar knytas ihop pa
ett sitt sa att mottagaren uppfattar det som en helhet (Kress & van Leeuwen,
2006; Bjorkvall, 2009).

I relation till dessa tre metafunktioner har vi wvalt att analysera
uttrycksformerna farg, typografi samt kompositionen av dessa. Dessa ir viktiga att
studera da de 1 princip alltid anvénds av organisationer, bdde pa webben och i
tryck (Rasmussen, 2014). Nedan foljer en beskrivning av uttrycksformernas och

kompositionens betydelse.
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Betydelsen av firg

Inom strategisk kommunikation kan firg anvéndas for att bland annat signalera
idéer, bygga relationer till samt orientera medborgare och intressenter. Idag ar
organisationer ytterst mana om att kommunicera sitt varumérke pa ett sirskiljande
och tydligt séitt genom sina olika kommunikationskanaler. For att forstd Min
doktors strategiska fargval analyserar vi hur de anvint de vanligaste begreppen
inom férgléra, vilka dr: nyans, méttnad, fargreduktion, luminositet och ljusstyrka

(Rasmussen, 2014).

Betydelsen av typografi

Typografi dr valet av textdesign och gors for att skapa god ldsbarhet,
kommunikation av budskap och idgonfallande estetik. Genom en multimodal
analys Onskar vi att undersoka vad Min doktors olika typografiska val har for
betydelse och vilken mening det kan skapa hos mottagaren. Betydelsen for
mottagaren kan variera beroende pa hur teckensnitten ser ut, det vill sdga om de ér
magra, feta, raka, lutande, laga, hoga, tita, breda eller snirkliga (Rasmussen,

2014).

Kompositionens betydelse

For att se hur de olika elementen i ett meddelande stdr i forhallande till varandra
talar man om kompositionens betydelse. Detta innebdr hur kompositionen av
element dr arrangerad och de begrepp vi kommer ldgga vikt vid hér &r placering,

inramning och tonvikt (Kress & van Leeuwen, 2006).

4.4.2 Retorisk analys

Det forsta man bor géra innan man inleder en retorisk analys dr att reflektera dver
om analysen &dr sdndarorienterad, &dmnesorienterad eller mottagarorienterad
(Renberg, 2007). Eftersom vi vill undersoka Min Doktors, det vill sdga
avsdndarens, motiv och avsikter med dokumenten gjorde vi en sdndarorienterad
analys. I vér analys har vi utgatt frdn den modell som Maria Karlberg och Brigitte
Mral presenterar i sin bok Heder och paverkan: Att analysera modern retorik

(1998). Modellen dr uppdelad i fem steg, vilka &r kontext, disposition,

22



grundldggande medel for att overtyga, argumentationsanalys och stil, och dessa

presenteras kortfattat nedan.

Kontext

Utover sjdlva innehdllet i1 texten, dr det ocksd viktigt att analysera det samman-
hang som den har skapats i. For att kunna forstd helheten racker det inte med att
undersoka sjélva innehdllet, utan 4dven andra faktorer som paverkar
relationen mellan avsidndare och mottagare méste undersokas (Karlberg & Mral,
1998; Renberg, 2007). Kontexten utgdrs av fyra delar; genre, den retoriska
situationen, publiken och talaren/forfattaren (Karlberg & Mral, 1998).

Disposition

Den andra delen som har undersokts dr dispositionen, det vill sdga framstéllningen
och organiseringen av texten. Hir utgdr man frin den klassiska retorikens fem
idealdelar: exordium (inledningen), narratio (bakgrunden), propositio (tesen),
argumentatio (argumentationen) och conclusio (avslutningen), trots att det
sjdlvklart ofta forekommer avvikelser fran denna prototyp (Karlberg & Mral,
1998).

Grundliggande medel for att 6vertyga

Det tredje steget handlar om att undersoka vilka medel som anvidnds for att
overtyga. Inom retoriken finns det tre grundliggande medel for att Gvertala
ahoraren eller ldsaren: ethos, logos och pathos. Ethos handlar om att dvertyga
genom sin personlighet och trovérdighet, logos om fakta och fornuft, och pathos

om att 9vertyga med hjdlp av kdnslor (Karlberg & Mral, 1998).

Argumentationsanalys
I det fjarde steget handlar det om att identifiera och analysera textens huvudtes
och eventuella underteser och antites, samt de argument som forfattaren eller

talaren ldgger fram for att stodja sin tes (Karlberg & Mral, 1998).

Stil
Slutligen &r det stilen, det vill sdga den sprakliga utformningen som har

analyserats. Det handlar om relationen mellan innehéll, form och verkan i en text.
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I modellen ar det stilnivan, det vill séga vilken niva spraket ligger pad och om det
ar korrekt och begripligt, stilfigurer samt stilen i sjédlva framforandet som

undersoks (Karlberg och Mral, 1998).

4.4.3 Genomforande av analys

Initialt gjordes en begreppsstyrd kodning av intervjumaterialet, vilket innebir att
vi anvdnde oss av redan utvecklade koder (Kvale & Brinkmann, 2009). Dessa
koder baserade vi pad vér teoretiska referensram och de bestod av nyckelorden
relationsskapande, fortroende/trovirdighet, lojalitet, kommunikationsstrategi,
varumdrkesbyggande, mdlgrupper samt kanaler. Under arbetet med den
begreppsstyrda kodningen uppstod ett behov av ytterligare kodning vilken
utvecklades genom tolkning av materialet, sd kallad datastyrd kodning (Kvale &
Brinkmann, 2009). Dessa koder var kritik mot Min Doktor och digital vard, det
digitala ldkarbesdket och skillnader mellan vdrd online och offline. Utifrdn denna
kategorisering kopplade vi sedan ihop information som framgatt under
intervjuerna med den teori som ligger till grund for studien.

Efter kodningen av intervjumaterialet inledde vi dokumentanalysen. Utifran de
tidigare beskrivna analysmodellerna analyserade vi varje enskild del for sig. Forst
borjade vi med att gora en multimodal analys och sedan fortsatte vi med den
retoriska. Vid den multimodala analysen analyserades betydelsen av férg, typsnitt
och komposition separat och i denna foljd. Detta eftersom de olika elementen
bade har egna betydelser samt kan skapa ytterligare betydelser i komposition da
de binds samman (Rasmussen, 2014). Fullstindiga analyser gick inte att
genomfora pa allt material, och darfor anpassade vi analysen efter vad som var
tillampligt for varje analysobjekt. Nedan foljer tva tabeller som beskriver vilka

delar vi har analyserat av varje dokument.
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Multimodal analys

Firghantering Typografi Komposition
Hemsidan X X X
Appen X X X
Logotypen X X X
Facebook-inligg X
Instagram-annons X
TV-reklam X X X
Retorisk analys
Kontext Disposition Grundliggande Argumentations- Stil
medel for att 6ver- analys
tyga
Hemsidan X X X X X
Appen X X X X X
Logotypen X
Facebook- X X X X
inldgg
Instagram- X X X X
annons
TV-reklam X X X X X

Naér vi analyserat de olika dokumenten var for sig jamforde vi resultaten for att
urskilja eventuella samband i Min Doktors marknadskommunikation. Slutligen
jdmforde vi resultaten fran dokumentanalysen med intervjumaterialet for att

generera en mer dvergripande bild samt se hur intervjupersonernas beskrivning av
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Min Doktors strategiska marknadskommunikation forhéller sig till den

kommunikation de faktiskt genomfort.

4.5 Metodreflektion

I denna del kommer vi att reflektera kring vdrt metodval, vilket innebdr att vi
kommer diskutera studiens kvalitet samt analysmodellerna i form av styrkor och
svagheter. Slutligen kommer vi dven att forklara hur vi har gdtt tillviga for att

hdlla en god forskningsetik under studiens gdng.

4.5.1 Studiens kvalitet

Var studie @mnar undersoka hur digitala vardcentraler i Sverige forsoker skapa
och upprétthalla relationer med sina patienter samt hur de kommunicerar med sina
externa intressenter for att positionera sitt varumérke. For att ta reda pa detta har
vi undersokt hur en av de storsta aktdrerna inom digital primarvard i Sverige, Min
Doktor, arbetar med detta genom sin marknadskommunikation. Initialt 6nskade vi
som tidigare ndmnt ta del av och analysera Min Doktors strategier for
kommunikation och marknadsforing, men i och med att vi inte fick mojlighet att
ta del av deras strategidokument fick vi ta oss an en mer praktisk inriktning, dar vi
genom intervjuer och analys av publikt material har undersokt Min Doktors
externa kommunikation. Utifrdn intervjumaterialet fick vi tolka vad som kan
tankas ingd i Min Doktors strategier for kommunikation och marknadsféring, och
en del av det som sades under intervjuerna bekriftade &ven Min Doktor som del 1
deras strategi. Eftersom det endast gillde de strategier vi sjdlva tolkat och
specifikt frdgat om kan det dock finnas fler strategier 4n vad som framkommit i
vér tolkning.

Inom positivistisk, kvantitativ forskning anvdnds begreppen validitet,
reliabilitet och objektivitet som tre tydliga kvalitetskriterier. Eftersom dessa
kriterier forutsdtter en positivistisk ontologi dr de dock hogst problematiska att
tilldmpa inom kvalitativ forskning (Heide & Simonsson, 2014). Istillet kommer vi
att diskutera studiens metodologiska styrkor och svagheter genom att utgd fran de
kvalitetsfaktorer Heide och Simonsson (2014) presenterat vid arbete med
fallstudier: val av organisation, val inom organisationen, flera perspektiv,

arbetsprocessen, multimetod samt deltagarvalidering.
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Som beskrivit tidigare 1 metodavsnittet valde vi Min Doktor som
fallorganisation eftersom de dr en av de storsta aktorerna inom digital priméarvard i
Sverige. Att ha en kontaktperson pa organisationen dr viktigt for att fa tillgdng till
olika delar av organisationen, samt som kan hjdlpa till att finna for
undersokningen intressanta och viktiga personer (Heide & Simonsson, 2014). Vi
hade kontakt med Petronella Warg pd Min Doktor som hjélpte oss att fi intervjuer
med Onskade personer inom organisationen. Vidare &r ett sitt att 6ka kvaliteten 1
forskningen att ge en bredare bild av “verkligheten”, vilket kan goras genom en sa
kallad polyfonidriven forskningsansats ddr man har som maélséttning att aterge
flera roster. Nér det kommer till fallstudier handlar det om att forskaren aktivt
arbetar med att lyfta fram manga roster, uppfattningar och perspektiv pa det
fenomen som studeras (Heide & Simonsson, 2014). I enlighet med detta har vi
forutom Min Doktors syn pa vard och marknadskommunikation, dven belyst
tidigare forskning inom omridet samt synliggjort den kritik som riktas mot
verksamheten. Hér hade det varit intressant att lyfta fram mottagarnas uppfattning
av  Min Doktors marknadskommunikation, men pa grund av studiens
avgransningar dir vi endast utgatt frin foretagsperspektivet har detta uteslutits.
For att bade man sjidlv och andra ska fa en forstaelse for hur forskningen har
genomforts och med vilken kvalitet maste arbetsprocessen beskrivas och
reflekteras kring (Heide & Simonsson, 2014). Med anledning av detta har vi i
detta metodavsnitt ingdende beskrivit arbetsprocessen och dppet reflekterat kring
fordelar och nackdelar med de metodval vi har gjort.

Ett sétt att fa ett rikare material och ddrmed en béttre forutsittning for att
kunna gora poédngrika analyser och ticka in flera olika aspekter dr att anvénda sig
av multimetod (Heide & Simonsson, 2014). Detta kallas dven for triangulering,
och har som tidigare nimnt som syfte att i storsta mdjliga méin utnyttja de olika
metodernas fordelar, och pd samma sétt minska nackdelarna genom att den ena
metodens svaga sidor kan vara den andras metodens starka (Merriam, 1994).
De tva insamlingsmetoderna for vér studie dr som beskrivet ovan intervju och
dokument, vilka vi anser kompletterar varandra bra. Som tidigare nimnt dr en
fordel med dokumentinsamling att materialet inte &r producerat i forskningssyfte,
till skillnad fran intervjusituationen som uppstitt genom sjilva studien och dér
intervjupersonerna dr medvetna om syftet med denna. Genom att komplettera Min

Doktors egna utsagor om hur de anser att kommunikationen ser och ska se ut med
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vér egen analys av det faktiska materialet, kunde vi gora en jimforelse med hur
det forhaller sig i1 praktiken. P4 grund av att vi inte fétt tillgng till strategiska
dokument kunde dokumentinsamlingen omdjligt ge oss nagra svar pd hur
Min Doktor har tinkt ndr de utformat sitt marknadsforingsmaterial. Det kunde
ddremot intervjuerna ge oss en forstaelse for. Vart nskemal var fran borjan att ha
enskilda intervjuer for att undvika gruppdynamiska effekter och for att kunna
jdmfora olika personers svar pd samma fraga. P4 grund av intervjupersonernas
tidsbrist fanns det dock inte mgjlighet till detta, vilket innebar att ingen person
intervjuades enskilt. Som tidigare nimnt ndrvarade Warg under hela intervjutiden
medan Kargo och Persson avloste varandra. Vi upplevde att Wargs nédrvaro
innebar en viss begransning i och med att vi fick intrycket av att det var hon som
avgjorde vad som var tillatet for de andra att sdga och inte, vilket medfor risken
att de tvd andra intervjupersonerna kan ha begrénsat sig sjilva i sina svar. Det
medforde dock ocksa positiva effekter i att hon och de andra intervjupersonerna
kunde samtala kring svarare &mnen, fa klarhet 1 osdkerheter och utveckla
varandras svar.

Slutligen dr deltagarvalidering en kvalitetsaspekt som innebér att forskaren
later de studerade ta del av hur det empiriska materialet tolkas. Detta gors for att
f4 ett kvitto pd att hennes tolkningar uppfattas som rimliga och att inga
missforstand har gjorts. Denna avstdmning kan goras 16pande under intervjuns
géng, eller ocksd i1 efterhand genom presentationer och seminarier (Heide &
Simonsson, 2014). Vi genomforde deltagarvalideringen 16pande under intervjuns
géng genom att stimma av att vi uppfattat intervjupersonernas utsagor korrekt. Vi
avstod dock frén att lova att de intervjuade skulle {4 14sa igenom materialet innan
examinering och publicering, eftersom det finns en stor risk att det uppfattas som
ett 16fte om att de ska fa vara med och bestimma vad som ska finnas med i den
slutliga texten och dérfor kan generera problem (Heide & Simonsson, 2014).
Istdllet har vi forsokt att vara s& tydliga som mgjligt med hur materialet ska

anvindas och presenteras.

4.5.2 Reflektion av analysmodeller

For att fanga in ett brett spektrum av Min Doktors externa kommunikation valde

vi att badde anvédnda oss av multimodal och retorisk analys. Vi anser att dessa tva
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analysmodeller kompletterar varandra eftersom de har olika fokusomraden och pé
sa vis har vi kunnat skapa en bild av helheten i Min Doktors externa
kommunikation. Som vi tidigare ndmnt handlar den socialsemiotiska multimodala
analysen om hur olika former av kommunikation kan skapas, samverka och
formedla betydelser i vart samhille (Rasmussen, 2014), och innebar darfor att
man genom denna modell betraktar olika kommunikationsformer (Rasmussen,
2014; Bjorkvall, 2009). Den retoriska analysen handlar dédremot om sjdlva
budskapet i kommunikationen, och inkluderar darfor inte andra visuella element.
Den retoriska analysen dr dven passande for denna studie dd vi har tagit ett
foretagsperspektiv, vilket genom den retoriska analysmodellen innebér att vi gjort
en sidndarorienterad analys (Renberg, 2007).

Rasmussen (2014) beskriver dven att den multimodala analysen &r sarskilt
relevant for studier inom strategisk kommunikation och varumérken eftersom att
det pé senare tid har skett en fOrflyttning mot att vi idag anvénder allt fler
kommunikationsformer i en och samma kommunikationsinsats. Genom att enbart
anvinda en monomodal analys, dir man endast fokuserar pa sprdkanvindningen,
tappar man alla de visuella aspekter som finns och som gor det mojligt att forsta
de olika kommunikationsformernas gemensamma egenskaper, skillnader och

integrering.

4.5.3 Forskningsetik

Informerat samtycke innebér att undersokningspersonerna deltar frivilligt i studien
och att man informerar dessa om det allménna syftet med undersokningen. Bland
annat bor man informera om konfidentialitet och publicering. Dock giller det att
avgora hur mycket information som ska ges och nir, for att inte ge varken for
mycket eller for lite information (Kvale & Brinkmann, 2009). Vara
intervjupersoner stéllde frivilligt upp pa intervjuerna och redan i var forsta kontakt
med Min Doktor forklarade vi det dvergripande syftet med intervjuerna. Innan
intervjuerna paborjades fragade vi intervjupersonerna om de tilldt att vi spelade in
intervjuerna for att sedan ha mdjlighet att transkribera och didrmed fa en béttre
overblick Over materialet samt undvika risken att glomma eller forvéxla
information. Sedan bdrjade vi med att berdtta om oss sjdlva, varfor vi gor

undersdkningen och vad den baseras pd samt det Overgripande syftet. Vidare
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berdttade vi var studien kommer publiceras och frigade om intervjupersonerna
ville vara anonyma eller om vi fick lov att publicera deras namn och yrkestitel.

I det fall dér vi i1 analysen behandlade nagra Facebook-kommentarer valde vi
att anonymisera personen som hade lagt kommentarerna genom att sudda ut
hennes bild och efternamn. Facebook-kommentarerna ar forvisso publikt
publicerade, men eftersom personen inte har godként att vi anvinder hennes
kommentarer 1 var uppsats valde vi &ndé att anonymisera henne.

Kvale och Brinkmann (2009) menar att man som forskare maste bedoma
konsekvenserna av en kvalitativ studie bade efter den skada som deltagarna
eventuellt kan lida samt efter vilka vetenskapliga fordelar som deltagarnas
deltagande i studien ger. Den etiska principen dr att man ska gora gott, vilket
innebdr att risken for att intervjupersonen kan lida skada ska vara sd liten som
mdjligt. I var studie har vi bedomt att risken for att Min Doktor eller de personer
vi intervjuade ska lida skada dr vildigt liten. Det som hade kunnat vara en risk
hade framst varit i forhallande till organisationens konkurrenter; att kinsligt
material som hade varit till férdel for Min Doktors konkurrenter hade nétt dessa
och didrmed varit till nackdel f6r Min Doktor, men eftersom Min Doktor sjidlva var
medvetna om konkurrenssituationen valde de att endast dela med sig av sédant
som inte var av hotande karaktér. Till exempel fick vi som tidigare ndmnt inte ta
del av kommunikations- och marknadsforingsstrategier, och vid ett tillfdlle

hindrade Warg dven Kangro fran att dela med sig av resultat i form av siffror.
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5. Analys

I foljande avsnitt kommer vi presentera vdrt empiriska material, som vi har
analyserat i relation till de teman vi presenterat i teoriavsnittet. Den forsta delen
som handlar om marknadskommunikation ligger till grund for att kunna ga
djupare in pd resterande delar som har for avsikt att besvara studiens
frdagestdllningar. Den andra delen behandlar varumdrkeskommunikation och
dmnar besvara den forsta frdgestdillningen om hur Min Doktor arbetar med
varumdrkesbyggande i sin marknadskommunikation. De sista tvd delarna av
analysen behandlar relationen mellan Min Doktors likare och patienter samt
relationen mellan patienter och Min Doktor som organisation. De har som syfte
att besvara den andra frdgestdillningen om hur Min Doktor arbetar med att
forsoka skapa och upprdtthadlla relationer med sina nuvarande och potentiella

patienter.

5.1 Min Doktors marknadskommunikation

I foljande del kommer vi bérja med att analysera hur Min Doktors
marknadsforing ser ut i forhallande till deras val av malgrupper, verktyg och
kanaler. Sedan kommer vi att presentera Min Doktors TV-reklamer som utmanar
den traditionella marknadsforingen av vard. Slutligen kommer vi diskutera Min

Doktors syn pa kvalitetens roll i deras marknadskommunikation.

Min Doktors marknads- och kommunikationsstrategier stricker sig idag dver flera
kanaler och riktar sig till olika mélgrupper. Det dvergripande budskapet som de
framhéller 1 all sin externa kommunikation ar att de é&r ldttillgingliga och
trovirdiga. Detta framgér dven tydligt genom deras slogan “Sveriges storsta
vérdcentral - alltid i din mobil” (P. Warg, personlig kommunikation, 20 april

2017).
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Inom sjukvarden och den offentliga sektorn har man traditionellt sett inte
presenterat sina tjdnster som erbjudanden, utan istdllet endast fokuserat pa att
uppmérksamma att man finns och vad man arbetar med (Norberg, 1992). Detta
beror pa att det inte dr tillatet for vardgivare att marknadsfora sig for att direkt
sdlja sin tjénst, utan det dr endast tillatet att berdtta om tjdnsten som man erbjuder
(Sveriges ldkarforbund, 2009). I enlighet med dessa bestimmelser kommunicerar
Min Doktor att de finns och vad de erbjuder (P. Warg, personlig kommunikation,
20 april 2017), for att indirekt kunna sélja sin tjdnst och positionera sig pa
marknaden.

Den marknadsforing som Sveriges vardinstitutioner genomfort har, som vi
ndmnde tidigare i teoriavsnittet, inte haft som syfte att skapa en 6kad efterfrdgan
pa vard for att oka lonsamheten, utan for att hjdlpa patienten till ritt vard
(Norberg, 1992). Min Doktor menar att de kan hjilpa till att avlasta Sveriges
primirvard” och dérfor kan man séga att Min Doktors marknadsforing till viss del,
i likhet med den traditionella marknadsforingen av vard, har som syfte att hjélpa
patienter till ritt vard. Dock tolkar vi deras huvudsakliga syfte med
marknadsforingen som att positionera sitt varumérke for att generera kunder och
ddarmed intékter till det egna bolaget. Detta stodjer det dvergripande mélet om att
vara med och fordndra Sveriges vérd fran grunden genom utvecklingen av den

digitala varden i stort.

5.1.1 Malgrupper

Min Doktor har flera olika malgrupper, men de arbetar i huvudsak med tva
primdra - kvinnor i 40-arséldern och barnfamiljer. Malgruppen med kvinnor i
40-arséldern dr den som de har arbetat med lingst. Denna malgrupp dr dven den
som ligger till grund f6r Min Doktors verksamhet som startade med att enbart
behandla urinvégsinfektioner. Under 2017 har de dven valt att rikta sig mot
barnfamiljer eftersom de ser en stor efterfrdgan hos denna malgrupp. I forhallande
till dessa mélgrupper har Min Doktor sett att malgrupperna ér vil representerade

av appens anvindare, som huvudsakligen bestar av personer mellan 25 och 50 ar,

? https://www.mindoktor.se/about (Himtad 2017-03-17)
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med en Overrepresentation av kvinnor (D. Persson, personlig kommunikation, 20

april 2017).

5.1.2 Verktyg och kanaler for marknadsforing

For att nd ut med sina marknadsforingsmeddelanden kan en organisation anvénda
sig av olika verktyg som reklam och public relations. Dessa verktyg kan tillimpas
bade genom organisationens egna kanaler och externa medier (Fill, 2013). Min
Doktors marknadsforing har utvecklats mycket sedan starten 2013 och idag é&r
deras frdmsta marknadsforingsverktyg reklam genom digitala kanaler. Deras
strategi for val av kanaler har grundat sig i det som har gett mest valuta for
pengarna, och for att ta reda pa detta har de testat sig fram samt genomfort

kontinuerliga utvirderingar (P. Warg, personlig kommunikation, 20 april 2017).

Facebook

Min Doktors marknadsforing borjade pd Facebook, bade genom annonser och
inldgg pa den egna Facebook-sidan, och dr ndgot som fortfarande &r en stor del i
deras marknadskommunikation. De flesta inldggen pd Min Doktors Facebook-sida
ar sdsongsbetonade, vilket innebdr att de berdr en aktuell tidsperiod da ett séarskilt
besvir forekommer mer frekvent. Genom Facebooks annonsverktyg riktas olika
annonser mot valda malgrupper, vilket gor att Min Doktor kan 6ka mojligheten att
ritt person nas av ritt meddelande (P. Warg, personlig kommunikation, 20 april

2017; D. Persson, personlig kommunikation, 20 april 2017).

Instagram
Min Doktor har skapat en Instagram-sida, men den anvdnds inte. Det finns inga
inldgg publicerade och ingen profilbild dr upplagd. Dock anvinder de sig dndé av

Instagrams annonsfunktion.

Google

Google var ocksa en av de forsta av Min Doktors marknadsforingskanaler. De
anvinder sig bdde av verktyg som AdWords och organisk sokmotorsoptimering,
men koper dven annonspaket frdn Google. Genom annonspaketen fordelar Google

ut Min Doktors annonser pa olika hemsidor och appar, utan att Min Doktor kan
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paverka var de publiceras. Syftet med dessa &dr dock inte att nd en viss malgrupp,
utan endast att nd en effekt av en stor rdckvidd som genererar
varumirkesigenkdnning (P. Warg, personlig kommunikation, 20 april 2017;

D. Persson, personlig kommunikation, 20 april 2017).

Nyhetsbrev
En gang i manaden skickar Min Doktor ut ett nyhetsbrev med information och
nyheter om Min Doktor. Precis som Facebook-inliggen &r nyhetsbreven oftast

sdsongsbetonade (P. Warg, personlig kommunikation, 20 april 2017).

TV-reklam
Min Doktor borjade gora reklam via TV under hosten 2016 och har hittills sént

tvé olika reklamfilmer, vilka vi beskriver mer ingdende i ndstkommande del.

Min Doktor anvinder sig alltsd bade av egna kanaler och externa medier for att nd
ut med sin marknadskommunikation. De méter patienters anvandarmonster online
for att pé sd vis kunna rikta kommunikationen pé ett tydligare sétt till var individ.
Dock dr de noga med att inte g& dver gransen och krénka patientens integritet,
vilket ocksd &dr en viktig aspekt att tinka pa for att inte riskera minskad
trovirdighet (P. Warg, personlig kommunikation, 20 april 2017). Detta eftersom
den hér typen av direkt riktad marknadsforing har véckt fragor om den personliga

integriteten (Wang, Yang, Chen & Zhang, 2015).

5.1.3 TV-reklam utmanar traditionell marknadsforing av vard

Min Doktor beskriver sjdlva sina val av marknadsforing som lite “crazy” och att
de har valt att gé ifrdn det mer klassiska reklamupplidgget som de menar ofta kan
uppfattas som trékigt. Detta giller sdrskilt att gora reklam 1 TV, vilket andra
vérdgivare i Sverige inte tidigare har gjort (P. Warg, personlig kommunikation,

20 april 2017).

Att borja med TV-reklam for vard dr i sig att utmana den traditionella marknadsforingen
och det dr helt nytt for mottagarna - trots detta har det gett vdildigt bra resultat

- Petronella Warg

34



I november 2016 sdnde Min Doktor sin forsta TV-reklam; Den huvudldse ryttaren
(P. Warg, personlig kommunikation, 20 april 2017). Filmens huvudkaraktir ar en
huvudlds ryttare vars storsta problem é&r att han aldrig ként att han passar in pa en
vanlig virdcentral, men med hjilp av Min Doktor kan han istédllet fa hjdlp pé ett
sitt som passar honom, det vill siga genom appen'’. Den hir reklamfilmen gav en
enorm effekt for Min Doktor och genererade en stor patientokning, badde under
perioden som filmen sdndes pd TV, men dven dérefter fortsatte allt fler patienter

att vinda sig till Min Doktor (P. Warg, personlig kommunikation, 20 april 2017).

Figur 1, Screenshot fran Min Doktors forsta reklamfilm - Den huvudldse ryttaren

I maj 2017 sénde Min Doktor sin andra reklamfilm som handlar om Familjen Yeti.
Den handlar om en fiktiv familj, sa kallade “yetis” som &r apliknande varelser,
som bestdr av mamma, pappa och tva barn. Nar familjen blir sjuk fir de stora
problem med att gé till en vanlig vardcentral eftersom de dr rddda for méinniskor,
men en dag hittar de appen Min Doktor (genom att se TV-reklamen med den
huvudlése ryttaren) vilket blir 1osningen pa deras problem''. Filmens handling
paminner alltsi mycket om den forsta reklamfilmen, men i denna film star
familjen 1 fokus vilket ligger i linje med att Min Doktor strax innan arsskiftet
2016/2017 inkluderade barnfamiljer som en av sina primdra malgrupper

(D. Persson, personlig kommunikation, 20 april 2017).

' https://www.youtube.com/watch?v=pFG-7B9y4B8 (Himtad 2017-03-17)
' https://www.youtube.com/watch?v=LBK zJ1d52wk (Hiamtad 2017-05-05)
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Figur 2, Screenshot fran Min Doktors andra reklamfilm - Familjen Yeti

5.1.4 Kvalitet ir A och O

Min Doktor arbetar som tidigare beskrivet med externa PR-byrder i framtagningen
av kreativa koncept for reklamfilmer och annonsmaterial, men gor d@ven en hel del
internt. De ser sin satsning pa marknadsforing av gedigen kvalitet som en viktig
del i sitt varumirkesbyggande. Kvaliteten som genomsyrar deras vardtjdnst ska
ligga till grund for marknadsforingen, d&ven om detta kanske inte dr ndgot som
mottagaren direkt uppfattar. For att sékerstilla denna kvalitet i marknadsforingen
ar de noga med att det inte finns till exempel felstavningar eller bilder som har
délig upplosning (P. Warg, personlig kommunikation, 20 april 2017).

Genom detta kvalitetsarbete vill de att mottagaren av kommunikationen ska
hinvisas till det som de egentligen séljer, det vill sdga vard av hog kvalitet
(P. Warg, personlig kommunikation, 20 april 2017). A ena sidan kan Min Doktors
kvalitetsmedvetenhet ses som fordelaktigt dd de &r medvetna om att kvalitet ar
ndgot som dr en viktig faktor for kunder vid kdp av produkter och tjinster
(Bergman & Klefsjo, 2012). A andra sidan #r kvalitet ndgot som virderas av
kunden sjdlv, vilket innebdr att det dr valdigt viktigt att forstd sina kunder och
forsoka se saken ur kundens perspektiv (Bergman & Klefsjo, 2012). I och med att
Min Doktor dr medvetna om att kunderna troligtvis inte kommer uppfatta arbetet

med kvaliteten som genomsyrar deras marknadsforingsmaterial lika tydligt som
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Min Doktor sjélva, dr det inte heller sdkert att kunden kommer forknippa och

overfora kvaliteten i reklamen pa varden Min Doktor erbjuder.

5.2 Min Doktors varumarkesbyggande kommunikation

I nedanstdende del kommer vi borja med att analysera hur Min Doktors
varumdrkeskommunikation ser ut i forhdllande till begreppen varumdrkeslofte,
varumdrkesprestanda samt varumdrkespositionering. Ddrefter kommer vi att

diskutera hur Min Doktor bemoter kritik for att upprdtthalla ett gott varumdrke.

5.2.1 Varumdrkesloifte

Vi uppfattar Min Doktors framsta varumirkeslofte som att de &r lika bra som,
eller bittre &n, fysiska vardcentraler. Detta genom att Min Doktor vill att man ska
tainka pa dem pa samma sitt som sin vanliga vardcentral och att de bland annat
framhaller att patienten moter samma ldkare i appen som pa den fysiska
virdcentralen (P. Warg, personlig kommunikation, 20 april 2017).
Nedan beskriver vi hur Min Doktor arbetar med att forsoka uppfylla detta lofte

genom sin varumérkesprestanda.

5.2.2 Varumdirkesprestanda

Det som paverkar varumirkesprestandan for en organisation &r alla de ytor dér
intressenterna kommer i kontakt med organisationen. Det kan till exempel vara
genom direkt konsumtion av en vara eller tjénst, genom kommunikation med
ndgon anstélld frin organisationen eller genom mer indirekta observationer och
information frén till exempel media (Fill, 2013).

Den viktigaste delen i Min Doktors varumérkesprestanda dr appen, eftersom
det &r deras huvudsakliga tjdnst. Dar handlar det om att den ska vara tekniskt vl
fungerande men ocksa att likarna har ett trevligt och professionellt bemdtande
mot patienterna. Min Doktor sjdlva anser att hog kvalitet 1 allt de gor &r nyckeln
till en hog varumirkesprestanda (P. Warg, personliga kommunikation,
20 april 2017; D. Persson, personlig kommunikation, 20 april 2017). Dock é&r
kvalitet ett multidimensionellt koncept som varken &r létt att definiera eller méta

(Kenyon & Sen, 2015) och det kan darfor vara svart att veta om Min Doktor
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faktiskt har lika god kvalitet som de Onskar. Bergman och Klefsjo (2012) menar
att det dr kunden som virderar kvaliteten och att graden av kundtillfredsstillelse
ar det slutliga mattet pa kvalitet. Det ricker oftast inte med att tillfredsstilla
kundernas behov och fOrvdntningar, utan man maste striva efter att overtriffa
dem (Bergman & Klefsjo, 2012; Egan, 2004; Kenyon & Sen, 2015). Dérfor ar det
viktigt att organisationen forstar kundens onskemal och krav for anvéndning av
deras produkt eller tjanst, samt forstd hur kunden uppfattar produkten eller
tjdnsten och organisationen i stort (Kenyon & Sen, 2015).

Det finns olika dimensioner som tillsammans definierar kvaliteten pd en
produkt eller tjinst (Kenyon & Sen, 2015). Enligt Falkheimer och Heide (2014) ar
medarbetarna en organisations viktigaste ambassadorer och dérfor dr deras arbete
och relationsskapande aktiviteter en av de viktigaste delarna av en organisations
varumérkesarbete. Eftersom ldkarna dr en stor del av patienternas upplevelse av
Min Doktors tjinst, &r de alltsda viktiga for hur kunderna upplever tjinstens
kvalitet och ddrmed dven varuméirket. P4 Min Doktors hemsida presenterar de att
de har 97 procent ndjda kunder och under intervjuerna berittade de att de ofta far
god respons fran patienter direkt i appen (P. Warg, personlig kommunikation,
20 april 2017; H, Kangro, personlig kommunikation, 20 april 2017). Till f6ljd av
detta & Min Doktors egna uppfattning att de har en god varumaérkesprestanda.
I enlighet med Bergmans och Klefsjos (2012) teorier om att graden av
kundtillfredsstéllelse dr det slutliga méttet pa kvalitet, kan man alltsé se att dven
kunderna haller med Min Doktor om att deras tjanst haller hog kvalitet idag.

Dock dr Min Doktor medvetna om att det kridvs kontinuerligt arbete for att
fortsitta sikerstilla kvaliteten, men eftersom de erbjuder vird d&mnar de heller inte
att nd 100 procent kundndjdhet (P. Warg, personlig kommunikation,
20 april 2017).

Och vivill ju inte ha 100 procent kundnojdhet, for att da skulle vi vara vildigt duktiga
pd att sdlla patienter redan innan de kommer in i tjcinsten och det jobbar vi ju hdrt med,
men det kommer ju alltid vara sd att ndgra inte far det de dr ute efter.

- Petronella Warg

Med ovanstdende citat menar Warg alltsd att det alltid kommer finnas patienter

som Min Doktor inte kommer kunna hjélpa. Dels pd grund av att en del patienter
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har symptom som de inte kan behandla, dels pd grund av att en del patienter soker
utskrift av likemedelsrecept som de egentligen inte ska ha (P. Warg, personlig
kommunikation, 20 april 2017). Det dr viktigt att som organisation stréva efter att
uppfylla kundernas behov och Onskemal for att de ska bli ndjda
(Kenyon & Sen, 2015), men dock skiljer sig Min Doktor frdn andra tjédnsteforetag
genom att de har ett ansvar som vardgivare och deras huvudsakliga mal &r dérfor
att leverera ratt vard till patienten. Det ar alltsd viktigare for Min Doktor att var
patient fér rétt vard én att denne blir n6jd som kund. Vill en patient exempelvis ha
ett visst ldkemedel utskrivet men ldkaren nekar detta eftersom patienten inte
behover det, dr det troligt att patienten blir missndjd eftersom dennes onskemal
inte uppfylls. Hér &r skillnaden tydlig jamfort med andra tjinsteforetag dé dessa
formodligen hade lyssnat pa kundens onskemdl och uppfyllt det oavsett deras
egen asikt i1 frdgan, som till exempel en kunds Onskemdl om ny hérfarg pa
frisdrsalongen. Det hade dock inte fungerat om Min Doktor skrev ut alla

lakemedel som patienten ville ha utan att behov finns.

5.2.3 Varumdirkespositionering

En central del i Min Doktors kommunikation dr att de vill positionera sig som en
naturlig del av det offentliga utrymmet, det vill sdga att man ska tdnka pa
Min Doktor pd samma sidtt som man tinker pd sin vanliga vardcentral
(P. Warg, personlig kommunikation, 20 april 2017). Min Doktors storsta
konkurrenter dr Kry, som dven de dr en digital virdcentral, och Visiba Care som
utvecklar och erbjuder digitala 16sningar for andra vardgivare'>">. Min Doktor
skiljer sig frdn dessa konkurrenter pa flera olika sétt, och dr dven mycket noga
med att implicit podngtera hur de gor detta i sin externa kommunikation
(P. Warg, personlig kommunikation, 20 april 2017). Eftersom Visiba ir en
leverantor av digitala 16sningar for andra vardgivare gar de inte att jamfora med
Min Doktor pd samma sitt som det gir att jamfora med Kry. Dock ar de

fortfarande en konkurrent eftersom dven de erbjuder digitala 16sningar for varden.

2 http://www.visibacare.com/ (Himtad 2017-03-17)
" https:/kry.se/ (Hamtad 2017-03-17)
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Det forsta sdttet Min Doktor skiljer sig frdn Kry dr genom att ha dppet dygnet
runt, alla dagar om aret. Detta innebér att man som patient kan skicka in sitt
drende nér det passar en sjdlv, utan att vara beroende av specifika Oppettider
(P. Warg, personlig kommunikation, 20 april 2017). Kry har i jamforelse dppet
07 - 00 pa vardagar och 08 - 22 pa helger'*.

Ytterligare ett sitt som Min Doktor skiljer sig frdén Kry dr genom den
asynkrona kommunikationen vilken bidrar till att kontakten kan ske mer pa
patientens villkor. Min Doktors tjédnst bygger som tidigare ndmnt pa en asynkron
skriftlig kontakt dér ldkare och patient svarar nér det passar dem och dér ldkaren
kan folja upp med att be om eventuella bilder eller videosamtal
(H. Kangro, personlig kommunikation, 20 april 2017). Krys tjanst bygger dédremot
pa upp till 15 minuter ldnga videosamtal som patienten bokar in, och dr “precis
som ett vanligt virdbesok” enligt Kry sjilva'’. Foérutom detta mojliggor
Min Doktor dven for kommunikation mellan ldkare och patient upp till tre dagar
efter att drendet har Oppnats. Detta mdjliggér bade for patienten att stilla
eventuella foljdfrdgor och for ldkaren att folja upp patientens tillstind
(H. Kangro, personlig kommunikation, 20 april 2017), och dr ndgot som Kry inte
erbjuder'®.

Min Doktor samarbetar med fyra olika forsakringsbolag och anser sjélva att en
forknippning med dessa ger varuméirket en trovirdighetsskjuts. Genom att
forknippas med andra trygga varumdrken Okar alltsd chansen for att
intressenternas vérderingar om dessa spiller 6ver pd Min Doktor (D. Persson,
personlig kommunikation, 20 april 2017). Detta kan bade bidra med for- och
nackdelar for Min Doktor. S& lidnge intressenternas virderingar om
forsidkringsbolagen r positiva kan det dven att gynna Min Doktor, men om deras
asikter kommer att fordndras till mer negativa kan dven det paverka synen pd Min
Doktors verksamhet och varumirke negativt. Om ett av forsdkringsforetagen
exempelvis rdkar ut for en kris, kan det drabba Min Doktor negativt genom att
foretagen associeras med varandra. I vérsta fall skulle det kunna leda till en sé

kallad associationskris for Min Doktors del, vilket innebér att de hamnar i en kris

' https:/kry.se/ (Hamtad 2017-03-17)
"> https:/kry.se/sa-funkar-det/ (Hamtad 2017-03-17)
' https://kry.se/ (Hamtad 2017-03-17)
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pa grund av att en annan organisation som de forknippas med befinner sig i en
krissituation (Frandsen & Johansen, 2017). Forknippningen med andra idag starka

varumirken, kan alltsé f4 motsatt effekt den dagen de inte ldngre ses som starka.

5.2.4 “Vi slass for det varje dag”

Petronella Warg, presskontakt pd Min Doktor, beréttar att de pa olika sitt slass for
sitt varumérke varje dag. Detta gor de genom att i sin externa kommunikation
trycka pa rationella argument om varfor de dr lika bra som, om inte béttre, dn
fysiska vardcentraler och huvudkonkurrenten Kry. Det varumirkesarbete som
gors offline riktar sig mot public affairs-malgrupper, medan varuméarkesbyggandet
mot patienterna bortsett frdn TV-reklamen endast sker online (P. Warg, personlig
kommunikation, 20 april 2017). Detta anser vi faller sig naturligt dd sjilva
tjdnsten i sig ar digital.

En anledning till varfor de féar sldss mycket for sitt varumaérke &r att de ofta blir
ifrdgasatta i media (P. Warg, personlig kommunikation, 20 april 2017). Vid den
retoriska analysen av hemsidan var medvetenheten om yttre skepsis synlig, da
flera av de vanligaste motargumenten mot Min Doktor bemdts. Genom frasen
Vara ldkare och barnmorskor dr erfarna och jobbar pa svenska vdrdcentraler
eller sjukhus ndr de inte hjdlper dig hdr bemdts motargumentet om att 1dkare dver
internet inte dr lika kompetenta som vanliga ldkare. Samtidigt kan du kdnna
trygghet i att inte vara allra forst kan overtyga den ldsare som invénder att det ar
osdkert med att anvinda sig av ett system som inte &r testat tidigare. Denna typ av
rationella meddelanden é&r typiska for online-varumarken (Fill, 2013), och andra
liknande meddelanden lyfts fram i Min Doktors varumérkesbyggande online.
Retoriken i samtliga kanaler fokuserar ndmligen pd att lyfta fram argument om att
vérden dr av god kvalitet, att tjénsten &r tillgénglig och kostar lika mycket som ett
vanligt virdcentralsbesok samt att det &r gratis for barn. Att det dr 6ppet dygnet
runt dr ocksd det som tidigare ndmnt framst skiljer Min Doktor frdn sina
konkurrenter och det &ar ett aterkommande argument i1 den externa

kommunikationen.
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Bli pionjér tillsammans “ 97 % ndjda kunder
med 75 000 andra

Vard pa néitet &r nytt och spannande. Samtidigt "Att kunna kontakta varden nédr som helst pa

kan du kénna trygghet i att inte vara allra forst. Vi dygnet 6ppnade en helt ny vérld fér mig.”
har behandlat 6ver 75 000 patienter och vara e ST
|&kare ar erfarna specialister.

Figur 3, Min Doktors hemsida

Starka varumirken maste vara véldigt lyhorda for kritik. Detta eftersom det finns
en stor risk att organisationer i kris far grova negativa konsekvenser for
varumérket (Erikson, 2011). Min Doktor har métts och fortsitter dn idag att motas
av massvis av kritik. Denna kritik handlar i huvudsak om okunskap hos kritikerna,
som tror att ett besok hos Min Doktor kostar mer @n ett besdk hos en vanlig
vérdcentral, bdde for patienten och for staten. Ytterligare kritik riktar sig mot den
medicinska kvaliteten och huruvida Min Doktors ldkare dr behdriga att arbeta i

tjansten (P. Warg, personlig kommunikation, 20 april 2017).

All kritik ser vi som en chans att fortydliga fakta och visa hur vi arbetar. Vi beméter och forklarar.

- Petronella Warg

Min Doktors strategi for att hantera denna kritik dr att svara pa allt, frén alla hall.
Strategin bygger pa att bjuda in till dialog mellan dem sjdlva och de som stéller
sig kritiska, och vid flera tillfdllen har detta resulterat i omvénda asikter (P. Warg,
personlig kommunikation, 20 april 2017). Dock har vi noterat att detta bemotande
mot kritik inte dr lika konsekvent online. Ett exempel pé detta &r ett inldgg som é&r
publicerat pd Facebook den 9 november 2016 dir en anvédndare av appen har
skrivit tvA kommentarer den 29 december 2016 med kritik kring Min Doktors
kommunikation, med asikten att den dr otydlig inom vissa avseenden. Min Doktor
har i forsta ldget inte svarat alls, utan fOrst ndr anvéndaren en ménad senare
kommenterar att hon inte har fitt svar besvarar Min Doktor kommentarerna. I sitt
sista svar dr det uppenbart att anvdndaren fortfarande inte dr helt ndjd med det

bemdtande hon har fatt, och vi anser att Min Doktor darfor borde ha bemott dven
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den kommentaren eftersom icke-bemoétande av missndjda kommentarer snabbt
kan spridas och skada fortroendet for organisationen  allvarligt
(Herbert & Englund Hjalmarsson, 2012). Vidare finns det tva felstavningar i ett av
svaren (se rdd understrykning i figur 5), ndgon som gér emot det de som tidigare
nidmnt sjilva hévdar dr en viktig del i deras fortroendearbete: att inte ha

felstavningar och slarva (P. Warg, personlig kommunikation, 20 april 2017).

" ‘ Irini Tycker aven att det ska framga att ni har som princip att
man behover betala for varje arende man gor. Dvs gar det inte att be om ett
recept man vill fornya i samband med att man soker fér en annan akomma -
nagot man inte behdver gora pa en VC.. blir extremt mycket dyrare da, inte alls
samma kostnad..

Gilla - Svara

™ Irini Men sjalvklart ingen feedback pa det..
Gilla - Svara

® Min Doktor Hej Irini, forlat att vi missat besvara dina fragor. Sahar ar
det: eftersom du i Min Doktor-tjansten fyller i svar fér en specifik
akomma som lakaren stéller diagnos pa maste ett helt nytt arende
skapas med unika svar fér den andra akomman du vill férnya ett recept
for. Det handlar om patientsakerhet och lakarens méjlighet att bedéma
behovet av behandling i varje enskilt fall. Med vanlig halsning,
Petronella pa Min Doktor

Gilla - Svara

= Irini Och det kostar for varje arende, korrekt? Det
framgar inte nagonstans, vilket borde vara valdigt tydligt.
Gilla - Svara

Figur 4, Kritik mot Min Doktor pd Facebook
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® Min Doktor Hej Irini, tack for ditt svar. Lat mig forst klargéra att jag inte
har tillgang till din journal. Foér provtagning pa vc behdéver du ingen
tidsbokning men du behéver en remiss, och en laakrbedémning pa
provsvaret. Det kan vi hjalpa till med, uatn att du behdver boka och
passa en tid. Det ar inte 4tt att fa akuttider pa alla vardcentraler i
landet, och det ar dar digitala vardméten kan gora skillnad for patienten
saval som for vardcentralen som blir avlastad och far mer tid fér dem
som verkligen behdver fysiska lakarundersokningar. Och ibland kan vi
mycket riktigt inte hjalpa till, och da ar vi tydliga med det till patienten.
Vi utvecklar hela tiden var tjanst och tar in all feedback fér att kunna
vara till s& stor nytta som mojligt. Det ar trist att du inte upplevt att ditt
arende hanterats snabbare genom din kontakt med oss och ar det sa
att du trivs bra med din vanliga vardcentral ska du naturligtvis fortsatta
med det. Med vanlig halsning, Petronella pa Min Doktor

Gilla - Svara

® . Irini Pa tva vardcentraler i mitt omrade finns
provtagning i samma lokaler, sekunder fran lakaren och med andra
ord. sa lange den ar 6ppen finns den tillganglig. Ingen skillnad gallande
remiss med andra ord forutom det faktum att man far ga igenom ett
extra steg.

Tror inte jag ar tydlig nog. Skriv inte ut att man far hjalp snabbare nar
detta inte ar fallet for samtliga som ni vander er till. Att skriva att "det
KAN ga snabbare" (beroende pa timing, var man bor etc) det &r mer
sanningsenligt. Och just géllande de extrakostnader som uppstar nar
man har flera drenden - det maste fram.

Gilla - Svara

Figur 5, Kritik mot Min Doktor pa Facebook

En hog grad av fortroende fran mélgrupperna gentemot organisationen bidrar till
ett storre engagemang och dirfor dven till en storre vilja att investera mer i
relationen (Peelen & Beltman, 2013, 2013). Att arbeta med att skapa fortroende ar
en viktig grundsten i Min Doktors kommunikationsstrategi, béde for
varumérkesbyggande och relationsskapande. Detta gors bade genom public
affairs, det vill sdga genom att méta och fora en dialog med politiker, tjinstemén
och ovriga intressenter, och i kommunikationen ut mot patienter (P. Warg,
personlig kommunikation, 20 april 2017). Framst handlar det om att skapa ett
fortroende om att Min Doktor erbjuder samma hogkvalitativa vard som resten av
Sverige, att formedla och forankra att “vi &r en vanlig vérdgivare, vi bara mdter
patienten pé ett annat sétt” (P.Warg, personlig kommunikation, 20 april 2017).
De vill alltsa att Min Doktor ska upplevas som ett tryggt och stabilt varumérke.
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5.3 Min Doktors identitetssystem

I foljande del kommer vi att analysera de olika delarna i Min Doktors
identitetssystem, bade utifran ett varumdrkesbyggande och ett relationsskapande

perspektiv. Detta inkluderar fdrgval, bildmaterial och typsnitt.

For en organisations varumérkesbyggande dar det viktigt att ha ett genomtédnkt
identitetssystem for att kunna nd ut med onskade budskap till sina intressenter
(Bergstrom, 2007). Min Doktor har ett tydligt identitetssystem som genomsyrar
alla deras kanaler. Detta identitetssystem kdnnetecknas av tydliga val av farg,
typsnitt samt bildmaterial, vilket bidrar till att sarskilja sig frdn konkurrenter samt

skapa igenkénning for mottagaren (Bergstrom, 2007).

5.3.1 Firgval

Genom val av farg i identitetssystemet kan man som organisation signalera olika
saker till sina mottagare. Farg vdcker starka kénslor hos oss ménniskor och vi
associerar olika firger bade medvetet och omedvetet da de ocksd har en symbolisk
anvindning. Det dr fordelaktigt for en organisation att vélja en identitetsfarg, och
déd bor denna fiarg anvindas i all kommunikation, framfor allt den externa
(Bergstrom, 2007). Baserat pd fargséttningen av hemsidan och appen tolkar vi att
blatt & Min Doktors identitetsfarg, eftersom det &r den firg som forekommer
mest. Ovriga firger som anvinds mycket i Min Doktors kommunikation &r rétt,
gult, gront och vitt. En annan tolkning hade dérfor kunnat vara att identitetsfiargen
ar rod eftersom den ocksd &terfinns i logotypen, men da den bld firgen som
tidigare ndmnts dr dverrepresenterad pa hemsidan och i appen tolkar vi den som
den frimsta identitetsfargen. Vi tror dven att valet av fargen bla som identitetsfarg
beror pd Min Doktors stora onskan om att inge fortroende hos intressenterna.
Den bla fargen symboliserar ndmligen bland annat trovérdighet, stabilitet, sanning
och auktoritet (Rasmussen, 2014; Sisefsky, 1995), vilka dr virden som samspelar
bra med den trovérdighet som Min Doktor vill utstrala. Férgerna pd hemsidan och
i appen har generellt sett rena kulorer med hog méttnad, vilket representerar sdkra

virden och normer men kan samtidigt utstrdla lekfullhet (Rasmussen, 2014).
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Figur 6, Min Doktors hemsida

Trots att identitetsfargen framgéar tydligt pa hemsidan och i appen, &r den inte
genomgaende 1 Ovriga kanaler. Vi kan endast se den pd Min Doktors omslagsbild
pa Facebook som har ljusbla bakgrund och dir samma ldkare som aterfinns pa
hemsidan syns 1 forgrunden. I resterande kanaler framgar ingen tydlig
identitetsfarg, vilket indikerar att Min Doktor inte arbetar aktivt med ndgon
identitetsfiarg. Dédremot finns det en Overgripande igenkinning i den externa
kommunikationens fargséttning i och med de klara firgerna med hog méttnad och
stark fargreduktion som tillsammans med den bld firgen skapar en balans av

allvar och lekfullhet.
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5.3.2 Bildmaterial

Bortsett frdn fotografier av ldkarna dr majoriteten av Min Doktors bildmaterial
tecknat. Att anvinda sig av tecknade figurer ser vi som en fordel just med tanke
pa att det dr vard som Min Doktor séljer. Nér det kommer till sjukdomar vill man
formodligen som mottagare inte se fotografier pd riktiga tarmar, snoriga nésor
eller konstiga hudutslag. Sjuka patienter ser inte s& “lockande” ut och hade kanske
kunnat skrimma ivdg kunder istéllet for att dra dem till sig. Dessutom anvénder
Min Doktor sig som tidigare ndmnt av stark fargreduktion i sina bilder, vilket
innebér att man har reducerat antalet farger. Genom detta framstills virlden som
mer enkel och ren (Rasmussen, 2014), vilket i Min Doktors fall kan bidra till en
forskonad bild av patientens sjukdomstillstaind. Tecknade bilder mdjliggor alltsé i
Min Doktors fall for att kunna ha en tilltalande visuell kommunikation, vilken &r

en stark del 1 deras identitetssystem.
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Figur 9, Min Doktors hemsida

Min Doktors reklamfilmer skiljer sig dock frdn det dvriga tecknade bildmaterialet
dé de i dessa filmer istdllet anvént sig av fiktiva karaktirer som mer kan liknas vid
sagofigurer. Likheten bestdr i att det aldrig dr vanliga mdnniskor som portritteras.
A ena sidan #r detta val av bildmaterial enhetligt vilket r bra for Min Doktors
identitetssystem, men a andra sidan, nér det giller relationsaspekten, kanske inte
detta tecknade och fiktiva bildmaterial bidrar till den relationsskapande processen.
For att vi ska kunna bli personligt involverade i en berittelse, som till exempel i
en reklamfilm, maste vi kunna identifiera oss med karaktirerna. Detta hidnder néir
vi kdnner igen en del av oss sjélva i berdttelsens karaktirer (Fog, Budtz, Munch &
Blanchette, 2010). Dérfor dr vi av asikten att det troligtvis dr svarare att identifiera
sig med tecknade figurer, en huvudlos ryttare eller en yetifamilj &n med vanliga
minniskor. A andra sidan kan sikert manga kiinna igen sig i sjdlva problemet - att
det &r jobbigt att gé till en virdcentral - &ven om anledningarna till det &r andra 4n
for karaktérerna.

I reklamfilmerna har Min Doktor alltsa gétt ifrdn de tecknade figurerna och
anvinder sig istéllet av fiktiva karaktirer som spelas av riktiga méanniskor, och hér
sker alltsa en avvikelse i identitetssystemet. Hade de 1 stéllet anvént sig av samma
tecknade figurer dven 1 reklamfilmerna hade detta stirkt identitetssystemet
ytterligare. Dock foljer reklamfilmerna idag samma uttrycksform i och med de
fiktiva karaktérerna och upplidgget i manus, vilket trots allt kan skapa igenkdnning

for Min Doktor.
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5.3.3 Typsnitt

Ytterligare en del i identitetssystemet dr valet och anvindningen av typsnitt
(Bergstrom, 2007). Min Doktor anvénder sig enbart av linjdrer, bade for rubriker
och brodtext, vilket formedlar en kénsla av framsynthet snarare &n
traditionsbundenhet (Rasmussen, 2014). De har dven en tydlig balans mellan
tjocka och magra typsnitt, dér rubrikerna dr de som &r tjockast. Genom att ha
rubrikerna i bdde storre och tjockare typsnitt én brodtexten formedlas styrka samt
ger anvindaren en hint om var denne bor lagga sitt fokus. Min Doktors typsnitt dr
dven runda vilket formedlar en mjukhet och uppfattas som mer lekfullt &n vad ett
kantigt typsnitt gor (Rasmussen, 2014).

Aven om det finns en stark regelbundenhet i Min Doktors val av typsnitt som
indikerar en kénsla av ordning och korrekthet, vigs detta upp av deras lekfulla och
fargstarka bild- och fargval. Det mer lekfulla bildmaterialet skulle kunna sidgas ga
emot trovardigheten, men tillsammans med de seridsa inslagen av informerande
och argumenterande budskap skapas en balans som gor att trovirdigheten dnda

upprétthélls.

5.4 Relationen mellan Min Doktors lakare och patienter

I nedanstiende del kommer vi borja med att beskriva hur motet mellan
Min Doktors ldkare och patient ser ut i forhallande till det traditionella
vdardmotet. Ddrefter kommer vi att analysera hur det digitala vardmotet genom

Min Doktor har paverkat maktrelationen mellan likare och patient.

5.4.1 Det personliga digitala motet

Inom tjénstesektorn dr samspelet mellan den som anvénder tjdnsten och den som
erbjuder den véldigt viktigt, och det &r troligt att anvéndarna inte heller gor ndgon
klar &tskillnad mellan sjdlva tjinsten och det bemdtande de fir. Just inom
sjukvarden dr detta tydligt d& patienten ofta tar storre intryck av personalens
bemoétande én av varden i sig (Norberg, 1992). Henrik Kangro, en av de forsta
anstéllda ldkarna pd Min Doktor och idag specialistlikare och medicinskt
ansvarig, har sjilv upplevt att det fran ldkarens sida inte kravs sd mycket for att

patienten ska ge positiv respons, till exempel kan det rdcka att stilla ett fétal
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trevligt formulerade foljdfragor (personlig kommunikation, 20 april 2017). Vidare
erbjuds alla Min Doktors patienter att utviardera besoket i efterhand, och resultaten
déar ar overvildigande positiva (H. Kangro, personlig kommunikation, 20 april

2017).

En sak som sker pdfallande ofta dr att de [patienterna] upplever att de aldrig har sett sig sd
sedda som de har gjort i en digital miljé kontra vad de dr vana vid, och det dr rdtt fascinerande.

- Henrik Kangro

Att det online saknas en del nyanser verkar alltsa inte paverka sjdlva relationen
mellan ldkare och patient negativt, snarare tviartom. Kundndjdheten ligger som
tidigare ndmnt pd 97 procent, och med tanke péd det goda bemétandets vikt inom
tjanstesektorn dr det troligt att det finns ett samband mellan det faktum att ménga
upplever sig extra sedda och kundndjdheten. Aven bemétandet fran patienternas
sida gentemot ldkarna upplever Kangro dr dvervildigande positiva. Han tror att
detta, forutom att ldkaren som tidigare ndmnt stéller trevliga motfrédgor, kan bero
pa att patienterna &dr fascinerade Over att motet med en ldkare Gver ndtet Sver
huvud taget dr mojligt. En vanlig reaktion dr positiv forvaning dver snabba svar
fran ldkaren (H. Kangro, personlig kommunikation, 20 april 2017). Det skulle
alltsa kunna vara sa att patienter som testar tjdnsten for forsta gdngen i ménga fall
har laga forvéntningar och dr skeptiska till hur det kommer fungera i praktiken,
och sedan blir positivt dverraskade dver att det faktiskt fungerar bra. Eftersom hog
kundndjdhet dr kopplat till att foretagets leveransnivder dr béttre dn kundens
forvintningar (Egan, 2004), kan det vara sé att det i vissa av Min Doktors fall inte
ens behover fungera utmirkande bra, utan bara det faktum att det fungerar 6ver
huvud taget dr fascinerande i sig och ricker for att patienten ska bli ndjd.
Enligt Sveriges Kommuner och Landstings senaste undersokning (2016) av hur
patienter inom tio av Sveriges landsting/regioner har upplevt sina besok i
primdrvarden dr 79 procent av svaren positiva ndr det giller helhetsintrycket.
Nér det kommer till respekt och bemétande ligger siffran pa 84 procent positiva
svar. Min Doktors kundnéjdhet &r alltsa 18 procent hogre dn Sveriges genomsnitt.
En kunds positiva upplevelser av en tjinst kan generera en sorts temporér lojalitet,
det vill sidga att man som organisation inte kan forlita sig pa att en i nuldget lojal

kund kommer att forbli det dven framover (Egan, 2004). Att Min Doktors
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kundnoéjdhet idag dr hdgre dn Sveriges genomsnitt skulle alltsa kunna fordndras i
takt med att ménniskor vénjer sig vid det digitala vdrdmoétet och ddrmed fir hogre
forvantningar som blir svdrare for Min Doktor att leva upp till i ldngden.

I tidigare forskning kring sjukvird framhdlls ofta de brister som
kommunikation online har i1 forhallande till den kommunikation som sker offline
(exempelvis Norberg 1992; Thornquist 2001; Utbult, 2004), men bade Kangro
och Warg (personlig kommunikation, 20 april 2017) har uppfattningen om att
onlinekommunikation kan ha stora fordelar. Forutom att digitala virdbesok gor
virden mer léttillgdnglig och kostnadseffektiv, ser de dven att det finns andra
positiva aspekter. Ett exempel pa detta ar risken att lakaren 1 det fysiska motet har
ont om tid och dérfor glommer bort att stilla fragor till patienten som ar viktiga
for diagnostiseringen. Hir finns dven aspekten om att patienten inte heller fér
ndgon lingre betinketid innan denne forvéntas svara i samtalet. I och med att
Min Doktor har forberedda frdgor i appen som patienten maste ta stdllning till
minimeras risken att ndgra grundldggande fakta for diagnostiseringen uteldmnas.
Dessutom markerar systemet som appen &dr byggt 1 fragor som anses kritiska,
vilket innebar att dessa lyfts fram for att ldkaren inte ska missa det. Ett exempel pa
en kritisk frdga &r huruvida patienten dr gravid, vilket kan pdverka bade diagnos
och vidare behandling. Genom att kommunikationen mellan ldkare och patient i
Min Doktors app inte sker simultant kan patienten ta den tid denne behover for att
svar pa frdgorna. Det dr dven mojligt att dndra sitt svar eller lagga till ndgot i

efterhand.

5.4.2 Maktbalansen jimnas ut

Norberg (1992) talar om att det finns oskrivna regler i métet mellan patient och
vardpersonal, till exempel att det endast dr likaren som stéller personliga fragor
och dven den som leder samtalet. Detta &r sig likt dven i1 den digitala varden.
I och med fragorna som patienten méste svara pd och att lakaren dérefter startar
drendet med en konversation i appen och stéller eventuella foljdfragor, ar det
fortfarande lédkaren som leder samtalet d&ven om det &r digitalt. Precis som i det
traditionella motet mellan 1dkare och patient, har 1dkaren alltid foretrddande ratt

till vad som sades under motet och darmed mest makt, men meddelande-
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kommunikationen i1 appen hjdlper till viss del att jamna ut maktbalansen

(H. Kangro, personlig kommunikation, 20 april 2017).

Det dir som att sdtta upp en videokamera i den annars stingda miljon

- Henrik Kangro

Med ovanstdende citat menar Kangro att kommunikationen mellan de bada
parterna blir som en dokumentation utifrdn vilken en journal kan skapas. Patienten
ar med och skapar sin journal tillsammans med ldkaren pa ett annat sétt &n vad
som tidigare skett traditionellt, och detta bidrar till en viss maktforskjutning till
patientens fordel. Patienten dger sin journal mer, samtidigt som bada parter har
mdjlighet att ga tillbaka och se exakt vad som sagts, och eventuella oklarheter kan
dérfor enkelt redas ut (personlig kommunikation, 20 april 2017). Denna maktut-
jdmning ligger i linje med den fordndring som relationen mellan lékare och patient
har genomgétt de senaste decennierna: fran att vara ojédmlik till att bli allt mer
demokratisk och likvirdig (Gulati et al., 2016; Utbult, 2004; Schiavo, 2007),
vilket ocksa stodjer Utbults (2004) teori om att ndthdlsa ytterligare forstirker

denna utveckling.

5.5 Relationen till Min Doktor som organisation

1 foljande del kommer vi att diskutera hur Min Doktors marknadskommunikation
paverkar relationen mellan patienten och Min Doktor som organisation. Omrdden
som kommer att beroras dr logotypen, patienters forestdllningar om

organisationer, sprdkets betydelse samt framtida utvecklingsomrdden.

Den relationsskapande kommunikationen har fitt en allt stérre roll inom
marknadskommunikationen (Falkheimer & Heide, 2014), och sérskilt viktiga ar
relationer inom tjanstesektorn (Norberg, 1992). Min Doktor har en strategi for hur
de ska och vill arbeta med relationsskapande marknadskommunikation, men
upplever att de dr daliga pa att faktiskt arbeta med det i1 praktiken. Detta pd grund
av bristande resurser, framfor allt i form av tid. Den aktivitet som idag genomfors
for att uppritthalla relationen med existerande kunder ar att Min Doktor mejlar ut

ett nyhetsbrev varje manad (P. Warg, personlig kommunikation, 20 april 2017).
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Det é&r alltsa tydligt att Min Doktor inte arbetar sérskilt aktivt och medvetet med
relationsskapande marknadskommunikation 1 dagsldget. Trots detta ser
Min Doktor att det &r viktigt att patienterna bygger en relation med Min Doktor
som organisation, utdver den relation de har i direkt kontakt med ldkarna.
Den 6vergripande anledningen till detta dr att om lékaren i till exempel ett av tre
drenden har en mindre bra kommunikation, sa vill Min Doktor att patienten dnda
ska kdnna att de kan vinda sig till Min Doktor ndsta gang (P. Warg, personlig
kommunikation, 20 april 2017). Detta kan ses som lojalitet fran kunderna, det vill
sdga ett state of mind som &r grunden fOr att organisationer ska kunna skapa och
uppratthdlla konkurrenskraftiga relationer med sina intressenter (Egan, 2004).
Eftersom det manga ganger dr dyrare att skaffa en ny kund &n att behalla en
befintlig, dr lojaliteten en viktig del i relationsskapandet (Bergman & Klefsjo,
2012; Mossberg & Sundstrom, 2011; Percy, 2008). Just denna aspekt lyfter
Min Doktor sjélva fram som den centrala anledningen till varfor lojalitet dr en
viktig del 1 deras fortsatta arbete med relationsskapande (D. Persson,

personlig kommunikation, 20 april 2017).

5.5.1 MIN Doktor

Bergstrom (2007) beskriver att en organisations logotyp dr ett lika viktigt element
som sjdlva varumérket. Vara intervjupersoner minns inte om det fanns nagon
sarskild tanke eller mening bakom fOretagsnamnet Min Doktor (D. Persson,
personlig kommunikation, 20 april 2017), &ven om vi genom var analys kan tolka
bade organisationsnamn och logotyp som en del i deras relationsskapande.

Utifrdn en retorisk analys av organisationsnamnet ser vi en tydlig
relationscentrering. Ordet min i Min Doktor formedlar en kénsla av néra relation
och samhorighet mellan organisationen och mottagaren; det &r inte vilken doktor
som helst, utan min egna. Aven Din Doktor hade fungerat pa ett liknande siitt,
men att man anvéinder min istéllet for din anser vi formedlar en &n mer personlig
kénsla.

I logotypen ingar forutom organisationsnamnet en symbol i form av ett rott
hjérta med ett vitt streck format i en uppatgédende bdge. Hjértat dr en symbol som
vi forknippar med positiva kédnslor som kérlek, omtanke och virme. Att man valt

fargen rod forstarker dven det kdnslan av viarme, eftersom rod rdknas som en varm
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kulor (Rasmussen, 2014). Vidare tolkar vi den vita uppéatgédende bagen som ett

leende, vilket ytterligare forstarker de positiva kinslorna.

Q Min Doktor

Figur 10, Min Doktors logotyp

Tillsammans ger hjirtat i kombination med texten Min Doktor associationen att
den relation man som patient har med sin ldkare 4r positiv och personlig.
Min Doktors logotyp och organisationsnamn kan alltsé ses som relationsskapande

1sig.

5.5.2 Hur patienternas forestillningar pdaverkar relationen

Som tidigare ndmnt skapas de forestéllningar som paverkar konsumenters relation
till en organisation bide av organisationens egna budskap, massmedierapportering
samt konsumenternas egna och andras erfarenheter av organisationen (Falkheimer
& Heide, 2014). De budskap som Min Doktor trycker pd i sin externa
kommunikation dr de som vi tidigare ndmnt anvidnds for att positionera sig pa
marknaden. Forutom att sdrskilja sig fran konkurrenter anvidnder de olika
argument fOr att Overtala mottagaren att anvinda Min Doktors tjanst. Detta gors
genom en retorisk uppbyggnad som bestar av ethos-, logos- och pathosargument
och den hir typen av argumenterande gor sig mest synlig pd hemsidan, dé detta &r
den kanal som innehéller mest information Overlag. P& hemsidan ligger
tyngdpunkten pa ethosargument, med argument som till exempel Sveriges storsta
vdrdcentral, sdker inloggning och handplockad personal - vidra likare och
barnmorskor dr erfarna och jobbar pa svenska vardcentraler eller sjukhus ndr de
inte hjdlper dig hdr, vilket avspeglar hur viktigt skapandet av trovardighet dr for
Min Doktor i deras kommunikation. I appen dr de centrala argumenten istéllet av
logoskaraktir. Vi uppfattar att detta beror péd att en anvindare i appen redan &r

overtalad till viss del eftersom denne kénner tillrdckligt med fortroende for att
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ladda ner appen, och dirfor dr ndrmre steget att anvdnda tjansten &n en person
som bara besoker hemsidan.

I de 6vriga kanalerna &r det en mindre mangfald av argument. Reklamfilmerna
innehaller endast ett argument som &r pathosbaserat, namligen att Min Doktors
app dr smidig och littillgénglig for patienten som har svart for att besdka den
fysiska vardcentralen. 1 den Instagram-annons vi har analyserat é&r
argumentationen av mer ethoskaraktér an i reklamfilmerna. P& Facebook finns det
ddremot en avsaknad av argument 6ver huvud taget, dd inliggen &r mer av
informerande karaktdr kring olika symptom som Min Doktor kan hjélpa patienten
med.

Gillande massmedierapportingens paverkan pd kunders forestéllningar om en
organisation menar Min Doktor att just journalister har en sdrskild makt att vinkla
saker utifrdn sitt eget personliga stdllningstagande, och att dven till synes
oberoende tidskrifter rapporterar vinklad information (P. Warg, personlig
kommunikation, 20 april 2017). Media har en makt att paverka hur ménniskor
tanker kring fragor och fenomen i vart samhille och den bild media visar upp ér
den som minniskor anvidnder som mattstock for att uppfatta verkligheten
(Strombéck, 2014). Min Doktor menar ocksd att de som ny digital vardgivare ér
extra granskade av media (P. Warg, personlig kommunikation, 20 april 2017),
och det syns inte minst i dagens medielandskap dér bland annat Min Doktor under
véren 2017 har blivit ett av de mest omtalade fenomenen inom svensk sjukvard'’.
Att Min Doktor bade pa hemsidan och i1 appen visar omddmen frdn ndjda kunder
visar pd en medvetenhet om att andras erfarenheter av en organisation paverkar
konsumenters forestdllningar om organisationen (Falkheimer & Heide, 2014).
Min Doktor kan dock inte styra hur varken media eller patienter pratar om dem.
Didremot kan de pa det sitt de gjort nu aktivt lyfta fram positiva patientupplevelser
1 hopp om att paverka potentiella patienter och genom att bemdota kritiken 1 media
forsoka mildra hur den negativa rapporteringen paverkar kundernas bild av Min
Doktor.

Forutom sjdlva vardtjansten i sig erbjuder Min Doktor extra gratistjénster for

bade existerande och potentiella kunder. For det forsta har de ett samarbete med

"7 https://www.hd.se/2017-05-19/notan-redan-uppe-i-nio-miljoner-for-skanska-besok-hos-privata-
natlakare (Hdmtad 2017-05-20)
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Momondo, didr man vid en resa utomlands kan fa gratis radgivning av
Min Doktors ldkare, &ven om de inte kan skriva ut recepten. Utdver detta har de
dven informationsguider for olika besviarsomrdden samt information om
symptom, vad man kan étgérda sjélv, hur Min Doktor kan hjélpa patienten och nir
man ska soka akut vard (P. Warg, personlig kommunikation, 20 april 2017).
Denna typ av extra service som Min Doktor erbjuder kostnadsfritt kan ses som en
del i deras relationsskapande med kunderna. Det dr ockséd ett exempel pd hur
patientens kundupplevelse idag blir en allt viktigare del i vardleverantorernas
arbete och att det kommunikativa arbetet far en allt stérre betydelse (Gulati et al.,

2016).

5.5.3 Sprdkets betydelse

Nyhetsbrevet dr som tidigare ndmnt det frimsta medlet Min Doktor anvinder for
att skapa och uppritthédlla relationer med sina kunder (P. Warg, personlig
kommunikation, 20 april 2017; D. Persson, personlig kommunikation, 20 april
2017). Det nyhetsbrev vi har analyserat handlar om att man bor skydda sig mot
fastingar och hur man kan gora det. Nyhetsbrevet skickades ut den 9 maj, vilket
stimmer dverens med den sdsongsbetonade informationen Min Doktor dnskar na
ut med (P. Warg, personlig kommunikation, 20 april 2017) eftersom det utkom
lagom innan sommaren nér fastingsésongen blir ett faktum. Den retoriska genren
for nyhetsbrevet dr frimst informerande, eftersom majoriteten av innehallet i
mejlet bestar av ren information om féstingar och borrelia. Vid ett tillfalle framgér
det tydligt att man bor ta hjélp av Min Doktor, men anledningen dr generell och
innefattar att borrelia &r farligt om det inte behandlas, vilket gor att mejlet &r inte
sarskilt argumenterade till sin karaktdr. Lasaren gors synlig pd tva stéllen 1 mejlet
- 1 rubriken (skydda dig) och 1 sista meningen (vaccinera dig). I ovrigt ar texten
neutral och det finns ytterligare mdjlighet att rikta texten mer direkt mot ldsaren
for att skapa ett mer personligt tilltal. I jamforelse med tilltalet p& Min Doktors
hemsida, gors ldsaren betydligt mer synlig didr genom personliga tilltal.
I varje enskilt textstycke &r tilltalet direkt riktat till mottagaren genom att du, dig
och/eller din aterfinns i spraket. Att betrakta varje ldsare som en individ pa detta
satt dr ett enkelt och ganska sikert sétt att skapa relation pa (Herbert & Englund

Hjalmarsson, 2012). Aven Min Doktor som avsindare 4r mer personlig di det
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handlar om att vi hjdlper dig. Ett exempel pa det dr foljande text frdn Min Doktors

hemsida:

Hos oss kan du komma i
kontakt med lakare dygnet
runt. Carmela Wetterhall ar
en av vara lakare.

Figur 11, Likare pda Min Doktors hemsida

I texten gér det att ldsa oss och vdra ldkare, istillet for att skriva utifrdn
organisationens namn som till exempel Hos Min Doktor kan du komma i kontakt
med ldkare dygnet runt. Dessutom &r ldkarens namn av fet stil och intill texten
visas det en stor bild pd henne. Bide texten och bilden kan i detta fall skapa bade
en mer personlig kdnsla i kommunikationen samt indikera pé fortroendeskapande
hos mottagaren dé lakaren hér anvénds som ett ethosargument genom att patienten
fér ett ansikte pd lakaren som kan komma att behandla denne.

I Min Doktors app ér tilltalet ocksd mer personligt dn i nyhetsbrevet, men
lasaren gors inte fullt lika synlig som pé hemsidan. Det forsta anvindaren méts av
ar texten Vilkommen, vi dr redo att hjdilpa dig tétt foljt av texten Detta kan vi
hjdlpa dig med. Efter det gors lasaren inte lika synlig, men det &r dnda tydligt att
tilltalet dr fran oss till dig genom att Min Doktor skriver utifran pronomenet vi.

Utifrdn vér retoriska analys dr vi av uppfattningen att stilnivdn pd spraket i
Min Doktors nyhetsbrev, hemsida och app dr av mellanstilen, vilken kénnetecknas

av ett enkelt och korrekt sprak (Karlberg & Mral, 1998). 1 reklamfilmerna,
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Instagram-annonsen och Facebookinldggen &r spraket ddremot mer ledigt och
tillhor snarare ldgstilen, som bland annat kénnetecknas av jargong, folkligt
talsprék och dialektala uttryck (Karlberg & Mral, 1998). Detta informella sprik
passar bra just i sociala medier som ir informella i sin natur (Herbert & Englund
Hjalmarsson, 2012). Reklamfilmerna bestdr mestadels av tal och
huvudkaraktirerna i biada filmerna har en tydlig dialekt; den huvudlose ryttaren
bryter pd ett annat sprdk och Yeti-pappan har en dialekt av klar norrldndsk
karaktdr. Replikernas tilltal riktar sig inte mot mottagarna direkt, utan &r av
berdttande karaktr.

Instagram-annonsen nedan bestar av tre bilder av en tecknad version av den
huvudlése ryttaren. Varje bild har tva textrader, dér den forsta raden av bildtexten
ar olika pd alla bilder och péd andra raden stir Vilkommen till Sveriges storsta
vdrdcentral. Alltid i din mobil!. Det ar inget tecken som avslutar den forsta raden
pa ndgon av bilderna, vilket kinns informellt. Dessutom 4dr meningarna valdigt
kortfattade och det framgér endast implicit att det dr appen som syftas pa i de ovre
textraderna. I slutet av varje annons finns texten alltid i din mobil vilket tilltalar
lasaren direkt. Pa sista bilden dyker en banderoll upp med texten Fd hjdilp en
ldkare direkt i mobilen, vilken indirekt tilltalar ldsaren eftersom det syftar pa att
det dr denne som kan fa hjélp. I annonsen uttalar sig Min Doktor aldrig som vi,

utan texten dr neutral &ven om Min Doktor stér som tydlig avsdndare.
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Traffa erfarna lakare direkt i mobilen Tryggt och sakert Oppet dygnet runt
Valkommen till Sveriges storsta vardcentral. Alltid i Valkommen till Sveriges storsta vardcentral. Alltid i Valkommen till Sveriges stérsta vardcentral. Alltid i
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Figur 12, Instagram-annons
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Gillande Min Doktors Facebook-inldgg uppfattar vi texterna som att de ska
efterlikna folkligt talsprak. Ett exempel dr nedanstdende inldgg om pollenallergi

dér texten inleds med A¢joo som ska efterlikna ljudet av en nysning.

9 Min Doktor
E: C

Atjoo - pollensisongen &r har! Fa tips och rdd: bit.ly/md_nu-Pollen

Figur 13, Facebookinligg fran Min Doktor

Ett annat exempel dr nedanstdende inldgg om preventivmedel. De korta frdgorna
paminner om talspraket diar man ofta utelimnar ord som du eftersom det ridknas
som underforstatt. Vi upplever tilltalet i detta inldgg som personligt trots att orden
du och dig avsaknas, just eftersom frdgorna kénns riktade direkt till ldsaren pé ett
sdtt som paminner om ett personligt mote. I denna annons har Min Doktor som
avsindare dock gjorts mindre personlig, eftersom man istillet for som pa
hemsidan och i1 appen skrivit vi har skrivit Min Doktor. P4 samma sétt som ett
direkt tilltal mot ldsarna kan skapa relationer dr avsandarrosten viktig. Att omtala
sin organisation med organisationsnamnet i sociala medier gor texten onddigt
formell och léngre, och darfor dr det mer ldmpligt att tala om organisationen pa ett
personligt sitt genom pronomenet vi (Herbert & Englund Hjalmarsson, 2012).
Med tanke pa detta & Min Doktors avsidndarrdst mer personlig och dérfor mer

relationsskapande pd hemsidan och i appen én i resterande kanaler.
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Q Min Doktor
den 8 mars kl. 18:15 * €

Slut pa p-piller? Krockar mensen med semestern? Urinvagsinfektion -
igen? Las mer om vad Min Doktor gér pa omradet kvinnohilsa.
bit.ly/md-kvinnodagen

Min Doktor och kvinnohilsa
Tréffa doktor snabbt & enkelt online | Min Doktor

MINDOKTOR.SE

Figur 14, Facebookinligg frdan Min Doktor

5.5.4 Framtida utvecklingsomrdden

Min Doktor ser det som viktigt i utvecklingen av sin verksamhet att kunna
generera allt mer lojala kunder, det vill séga att de véljer att dterigen vénda sig till
Min Doktor om de blir sjuka eller fir ndgot besvir. Denna hoga vérdering av
lojalitet &r en av anledningarna till att Min Doktor vill arbeta mer med och bli
dnnu béttre pa relationsskapande 1 sin externa kommunikation (P. Warg, personlig
kommunikation, 20 april 2017). Redan idag arbetar de kontinuerligt med hur de 1
framtiden kan mota patienten pa ett dnnu bdttre sdtt och menar att detta arbete
ocksa &r viktigt bdde for trovirdigheten och lojaliteten. Min Doktors strategi for
att skapa lojalitet handlar alltsd om att erbjuda en riktigt bra tjdnst, vilket innebér
att den dr medicinskt sdker, att patienten blir vdl omhdndertagen och bemétt och
far ratt vard. En central del i1 detta arbete &r att kommunicera dessa kvaliteter till
kunderna och hur deras tjinst skiljer sig frdn och dr béttre &n konkurrenternas
(D. Persson, personlig kommunikation, 20 april 2017; P. Warg, personlig kom-
munikation, 20 april 2017).
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6. Diskussion och slutsats

Syftet med den hdr studien har varit att underséka hur digitala vdrdcentraler i
Sverige forsoker skapa och upprdtthdlla relationer med sina patienter samt hur de
kommunicerar med sina externa intressenter for att positionera sitt varumdrke.
For att ta reda pad detta har vi undersokt hur en av de storsta aktorerna inom digi-
tal primdrvdrd i Sverige, Min Doktor, arbetar med detta genom sin marknads-
kommunikation. Nedan foljer en diskussion ddr vi presenterar de slutsatser vi
kommit fram till i relation till var fragestdllning, varpa vi ger forslag pd vidare

forskning.

6.1 Diskussion och reflektion

Var forsta fragestdllning handlade om att undersdka pé vilket sétt Min Doktor
arbetar med varumdrkesbyggande kommunikation och darfor har vi utgétt fran
begreppen varumadrkeslofte, varumédrkesprestanda och varumérkespositionering.
Enligt véir analys arbetar Min Doktor aktivt med varumirkesbyggande
kommunikation fOr att stirka sin position som digital vardgivare pd den svenska
marknaden, bade mot public affairs-mélgrupper och patienter. For att uppfylla sitt
varumérkeslofte om att vara lika bra som, eller bittre dn, fysiska vérdcentraler
arbetar Min Doktor med att skapa och bibehdlla en hog varumérkesprestanda.
Nyckeln till detta dr enligt Min Doktor sjélva att ha en hog kvalitet som
genomsyrar allt de gor, det vill sdga sdvil marknadskommunikationen som vérden
1 sig. Eftersom det i slutdndan alltid 4r kunden som vérderar kvaliteten (Kenyon &
Sen, 2015), kan graden av kundndjdhet ses som det slutliga mattet pa kvalitet
(Bergman & Klefsjo, 2012). I dagslaget har Min Doktor en kundndjdhet pa
97 procent vilket de sjélva ser som ett bevis pa just att de haller hog kvalitet. Vi ér

dock av uppfattningen att denna kundndjdhet inte dr en direkt indikation pé
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huruvida deras varumérkeslofte uppfylls eller inte, eftersom det inte sdger nigot
om hur deras niva pa kvalitet stdller sig till den Gvriga primérvardens - det vill
sdga om de &r lika bra som, eller béttre dn, fysiska vardcentraler.

Min Doktors varumérkesbyggande kommunikation sker ndstan uteslutande
online, eftersom de strdvar efter att kunna mita all sin marknadsforing.
Online-varumérken tenderar att anvédnda sig av rationella meddelanden for att
differentiera sig (Fill, 2013), vilket stimmer vil 6verens med Min Doktors sitt att
positionera sitt varumirke genom att de fokuserar pa produktkvalitet och -
prestanda samt rekommendationer frdn utomstdende. Genom att Min Doktor idag
aktivt lyfter fram positiva patientupplevelser i1 sina digitala kanaler hoppas de
kunna péverka potentiella patienters uppfattning om Min Doktors tjédnst och
varumarke.

En annan viktig del i Min Doktors varumérkesbyggande ér att bemdta den
kritik de stdndigt utsétts for i media. Enligt dem sjélva gar strategin for
bemoétandet av kritik ut pa att svara pa allt, fran alla héll. Dock har vi noterat att
de inte besvarar all kritik online, som till exempel kommentarer pd sin
Facebook-sida. I 6vrigt har denna strategi enligt Min Doktor fungerat bra da de
genom att bjuda in till fysiska samtal och méten lyckats vénda flera kritiker till att
istdllet bli positivt instdllda. Vi tolkar syftet med att bemoéta kritiken som en
varumirkesbyggande aktivitet genom att de beméter synpunkter som obesvarade
skulle kunna paverka varumirket negativt (Herbert & Englund Hjalmarsson,
2012). Genom att beméta kritiken 1 media forsoker Min Doktor alltsd mildra hur
den negativa rapporteringen paverkar kundernas bild. Eftersom denna strategi till
stor del fungerar nédr den vél implementeras, menar vi att det vore fordelaktigt for
Min Doktor att faktiskt anvéinda den i lika stor utstrickning som de i dagsldget
anser att de gor, det vill siga att svara pad allt frdn alla hall - 4ven online.

Vidare drog vi slutsatsen att Min Doktor har ett tydligt identitetssystem som
genomsyrar all extern kommunikation, dven om det inte verkar vara ett
genomgaende strategiskt val. Min Doktors identitetssystem tar sig uttryck genom
att det finns en Gvergripande igenkinning i valet av fargsdttning, typografi och
bildmaterial. Trots detta finns det en del avvikelser, till exempel genom
reklamfilmerna som inte bestdr av samma tecknade figurer som det Ovriga

bildmaterialet. Att ha ett genomtinkt identitetssystem &r en viktig del i en
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organisations varumérkesbyggande (Bergstrom, 2007), och darfér menar vi att
Min Doktor borde arbeta mer strategisk och aktivt med detta.

Var andra frigestillning handlade om att undersoka pa vilket sdtt Min Doktor
arbetar med att forsoka skapa och uppritthélla relationer med sina nuvarande och
potentiella patienter. Min Doktor anser sjilva att de inte arbetar med
relationsskapande 1 den utstrickning de Onskar men att de dndd ser det som
viktigt. Genom vér analys kom vi dock fram till att de trots denna uppfattning
faktiskt gor kommunikativa insatser som verkar positivt for relationsskapandet.
Forst och framst har vi tolkat bade organisationsnamn och logotyp som en del i
Min Doktors relationsskapande eftersom namnet i sig dr personligt och logotypen
bestar av ett rott hjarta med ett leende som formedlar positiva kénslor till
mottagaren. Vidare arbetar de aktivt med ett personligt tilltal, &ven om det finns
en variation i hur mycket de anvinder det personliga tilltalet i de olika kanalerna.
Hemsidan och appen dr de kanaler som har mest personligt tilltal och det dr dven i
de kanalerna som Min Doktor & som mest personliga i sin avsdndarrdst.
Med tanke pa att Min Doktor sjdlva anser att nyhetsbrevet dr deras framsta insats
for att upprétthalla relationerna med sina patienter dr det anmérkningsvirt att det
inte dr en av kanalerna med mest personligt tilltal.

Ytterligare en av Min Doktors relationsskapande aktiviteter dr de olika extra
tjdnsterna som de erbjuder kostnadsfritt. Eftersom patientens kundupplevelse idag
ar en allt viktigare del 1 vardleverantorernas arbete fir deras kommunikativa
arbetet en allt storre betydelse (Gulati et al.,, 2016). Vi tror dérfor att
vardleverantorer méste utveckla sina tjidnster och erbjuda nagot mer &n enbart
vérden 1 sig for att skapa mervérde for sina kunder. Min Doktors extra tjdnster ar
ett sdtt for dem att kunna differentiera sig pa marknaden och skapa relationer med
sina patienter, som idag dr mer delaktiga i sin egen hélsovard.

I analysen kom vi dven fram till att Min Doktors hoga kundnéjdhet kan bero
pa att minga av patienterna har laga forvintningar nér de provar tjansten for forsta
géngen och darfor latt blir positivt Overraskade. Om sa dr fallet anser vi att det &r
troligt att kundndjdheten pé sikt kommer att minska i takt med att patienterna blir
allt mer vana vid digital vird och tar for givet att den ska fungera bra. Detta
eftersom deras forvantningar kommer att blir hdgre och darfor svarare att uppfylla

och Overtrdffa, vilket gor det viktigt for Min Doktor att arbeta mer aktivt med
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relationsskapande kommunikation for att kunna uppritthdlla den hoga
kundndjdheten.

En viktig del i bAde Min Doktors varumirkesbyggande och relationsskapande
marknadskommunikation dr arbetet med att skapa fortroende och lojalitet. Detta
gors framst genom ett aktivt kvalitetsarbete, men ocksé genom andra aspekter som
fargval och oOvertygande retorik med fokus pd ethosargument. Vi dr av
uppfattningen att Min Doktor arbetar mer med varumérkesbyggande
kommunikation dn med relationsskapande genom sin externa kommunikation.
Dock anser vi att dessa varumérkesbyggande aktiviteter ménga génger dven bidrar
till att skapa relationer mellan bade patient och ldkare, samt till Min Doktor som
organisation.

Varden har alltid baserats pa det fysiska motet mellan ldkare och patient, men
i och med det nya digitala motet faller mycket av kommunikationen bort. Det som
tidigare setts som sjdlvklart maste darfor erséittas med en ny sorts kommunikation
for att kunna fortsdtta att skapa och bibehalla likvérdiga relationer i det digitala
samhéllet. Min Doktor dr sjédlva av uppfattningen att det digitala motet har flera
fordelar som det traditionella fysiska motet saknar. Dessa innebdr exempelvis
langre betdnketid i kommunikationen, mindre risk for felbedomning pa grund av
tidsbrist eller att kritiska frdgor inte stélls, samt att digitala vrdbesok gor varden
mer lattillgénglig och kostnadseffektiv. Vidare &r Min Doktor av uppfattningen att
det digitala vardmotet inte paverkar relationen mellan lékare och patient pé ett
negativt sitt, dd manga patienter enligt deras utvirderingar kénner sig mer sedda
an ndgonsin. Utifrdn detta drar vi slutsatsen att bristen pd den fysiska kontakten
inte innebdr en forsdmrad eller mer ytlig relation mellan ldkare och patient, utan
att den stora skillnaden snarare ligger i hur sjélva motet gér till. Detta innebér att
den digitala varden Oppnar upp for en ny typ av vardmote som fran ldkarens
perspektiv inte paverkar relationen med patienten nimnvért. Ddremot kan inte vi
utifran var studie dra nagra slutsatser om huruvida det digitala vardmotet &r béttre
eller simre &n det fysiska motet ur patientens synvinkel. Vidare menar vi att
relationen mellan Min Doktors ldkare och deras patienter stirker utjimningen av
maktbalansen mellan ldkare och patient. Detta eftersom patienten far mer makt
over sin journal genom att allt som sdgs dokumenteras. Vi tror dirfor att ju mer
den digitala varden fortsdtter att utvecklas efter patientens dnskemal och behov,

desto mer kan maktbalansen komma att fordndras till patientens fordel.
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6.2 Forslag pa vidare forskning

Eftersom det i tidigare forskning finns en avsaknad av ett strategiskt
kommunikativt perspektiv, det vill sdga hur man som digital virdgivare ska
planera och genomfora sina externa kommunikationsinsatser for att kunna né sina
malgrupper pa bésta sitt har vi 1 vér studie undersokt just detta. D& var studie har
haft ett foretagsperspektiv skulle det vara intressant att gora en kompletterande
studie som undersoker kommunikationen mellan ldkare och patient i den digitala
vérden ur ett anvindarperspektiv. Detta for att kunna gora en jimforelse med hur
anvindarna ser pa de digitala virdcentralernas kommunikativa arbete och ddrmed
ge en bredare bild av fenomenet. Det skulle ocksa vara intressant att genomfora en
jdmforande studie med bade fysiska vardcentraler och huvudkonkurrenten Kry for
att identifiera likheter och skillnader i arbetet med den varumirkesbyggande och
relationsskapande marknadskommunikationen.

Vidare skulle det vara virdefullt att i framtiden undersdka hur maktbalansen
mellan ldkare och patient har fortsatt att utvecklas i takt med att den digitala

vérden har fordndrats och vad detta far for foljder for Sveriges vérd i stort.
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Bilagor

Bilaga 1 - Intervjuguide 20 april 2017

Berdtta om oss sjdlva och var studie
Vi gér sista terminen pa kandidatprogrammet i Strategisk kommunikation och digitala medier

vid Lunds Universitet, och vi gor dessa intervjuer som grund till vir kandidatuppsats.

Vi grundar vér studie i att varden tidigare alltid har baserats pé det fysiska métet och relation-
en mellan ldkare och patient. Darfor vill vi undersdka hur nya digitala virdcentraler i Sverige
kommunicerar for att skapa och upprétthlla dessa relationer och trovirdighet med anvéndar-
na, med fokus pd marknadskommunikation. For att ta reda pa detta har vi da valt ut Min dok-

tor, eftersom ni 4r en av de storsta aktdrerna inom digital primédrvard 1 Sverige.

Var uppsats kommer att publiceras i Lunds universitets databas (Lund University publications

- LUP student papers).

Hur ser du pa anonymitet for ditt deltagande? Vill du vara anonym eller gér det bra att vi

eventuellt citerar dig med antingen namn och/eller yrkestitel?

Allmdint
e Du kan vil borja med att beritta lite om dig sjilv, vad du gor pd Min Doktor?
o Hur ldnge har du arbetat for Min Doktor?
e Arbetar du ocksa pa nagot vanligt sjukhus eller vardcentral?
o Hur fungerar det att kombinera ditt arbete pA Min Doktor med ditt vanliga ar-
bete?
o Kan du beritta om hur en vanlig arbetsdag for Min Doktor ser ut for dig?
o Kan du beritta om hur verksamheten fungerar?
e Hur fungerar appen?
o Nar grundades foretaget?

o Hur ménga anstéllda &r det totalt?
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Hur ménga arbetar med kommunikation och marknadsforing?

Hur ménga anvéndare har ni av appen?

Ni har alltsa funnits i fyra &r. Hur har utvecklingen av verksamheten sett ut? Bade fo-
retaget i sig, t.ex. antalet anvéindare, men ocksd kommunikationsinsatser?

Skulle du kunna forklara hur er verksamhet dr kopplad till staten och hur det fungerar?

Kommunikationen

Skulle du vilja beskriva era externa kommunikations- och marknadsforingsstrategier?
Vad ér er 6vergripande malsdttning néir det giller hur anvdndarna mottar kommunikat-
ionen?
Vilket ér det huvudsakliga budskapet i er kommunikation?
Arbetar ni med varumirkesbyggande kommunikation?
o Om ja, pa vilket satt?
Pa vilket sétt arbetar ni med ert varumarke?
Vilka dr era malgrupper?
o Och varfor?
o Har ni olika mélgrupper for olika kanaler/annonser?
o Och har ni olika strategier for att mota olika méalgrupper - i sa fall hur skiljer
detta sig at?
Nér det géller ert marknadsforingsmaterial, anvidnder ni er av nidgon byrd for att ta

fram det eller gors det inhouse?

Kanaler

Vilka kanaler anvinder ni er av i kommunikationen? (digitalt/traditionellt)
Hur har den hér utvecklingen sett ut sedan ni startade?
Har ni mirkt att ndgon av kanalerna fungerar mer/mindre bra &n andra?

Har ni olika syften med kommunikationen i de olika kanalerna?

Relationsskapande och uppridtthallande

Arbetar ni med relationsskapande marknadskommunikation?
o Om ja, pa vilket satt?
o Om nej, ar det ndgot ni vill gora i framtiden?
Forsoker ni som organisation skapa relationer med patienterna?

o [Isé fall hur?
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o Om nej, ar det ndgot ni skulle vilja gora pa sikt?
o Hur skulle du definiera en relation? (mellan er som organisation och patienter)
e Vilka kanaler &r fokus for relationsskapande?

o Pa vilket sétt arbetar ni med dessa?

e Vad gor ni for att upprétthalla relationen med existerande kunder?

Fortroende och lojalitet
o Arbetar ni for att skapa fortroende och lojalitet hos era anvéndare?
o Pavilket satt?
o Hur mycket fortroende skulle ni sdga att anvdndarna har for er?
o Har det okat eller minskat sen start?
o Vad tror ni detta beror pa?

e Hur méter ni fortroende och lojalitet?

Kritik/motstand/problem
o Har ni genomgétt nagon form av kris dér anvéndarna blivit paverkade?
o Om ja, hur har ni hanterat detta?
o Upplevde ni att relationerna och fortroende samt lojalitet var hotat under denna
period?
o Hur gjorde ni for att bygga upp detta igen?

e Har ni motts av kritik? Vad har det handlat om och hur har ni bemott det?

Likarrollen online
e Varfor vill du jobba for Min doktor?
e Vad ér skillnaden mellan att ta emot en patient online jAmf{ort med ett fysiskt mote?
o Vilka dr for och nackdelarna med respektive sitt?

e Vi har forstitt det som att vissa stiller sig kritiska mot e-hédlsan med anledningen att
det dr svért att gora en likvardig beddmning online, som det &r vid ett fysiskt mote -
hur ser du pa detta?

o Hur ser du pé framtidens ldkarvard?

o Vilken roll tror du digital vard kommer ha om 10 ar?

Relationsskapande med patienter

e Arbetar du aktivt med att skapa relationer med patienter du moter?
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o Om ja, pa vilket satt?
o Om nej, varfor inte?
o Tréffar du samma patienter igen, eller &r det slumpen som avgor vem man féar kontakt
med?
o Hur viktigt anser du att ditt bemotande och din personliga nirvaro &r i motet?
o Ar det viktigare att enbart utfora en korrekt behandling?
o Upplever du en skillnad i hur du blir bemétt av patienter online eller fysiskt?
o Pavilket satt?

o Vad tror du att det beror pa?

Avslutning
Finns det ndgot mer som ni skulle vilja tilligga eller lyfta fram?
Kénns det okej for er att vi aterkommer via mejl om vi kdnner att nagot behdver utvecklas,

fortydligas eller tillaggas?

73



