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Sammanfattning:
Vi blir aldre sa sjukvard och aldreomsorg behdver utvecklas for att mota demografiska

forandringar. Andelen aldre dver 80 ar i Sverige beraknas 6ka med 50 procent till ar 2028. En
liknande utveckling ses i Europa dar aldreomsorgen star infor manga utmaningar och hinder.
E-halsa ar ett av flera tankbara verktyg for att géra omsorgen effektivare. Enligt hallbarhetens
dimensioner (globala mal 2030) &r malet att frigora resurser, skapa jamlikhet och delaktighet,
dar omsorgstagaren far stérre insyn och dgandeskap i sin omsorgsprocess. E-hélsa &r ett nytt
fenomen och studien identifierar implementeringsprocessens problem och de mojligheter som
digitaliseringen skapar. Forandringsfaktorerna for utveckling av e-hdlsa visas och analyseras.
Studiens syfte ar att 6ka forstaelsen kring de férandringsprocesser som inférandet av e-hélsa
inom aldreomsorgen innebdr, hur processerna gar till och radande kontextuella férhallanden.
For att forsta dessa forandringsprocesser tillampas Pettigrews teori om forandringsprocesser
samt Rogers diffusionsteori i den teoretiska referensramen. Studien ger féljande slutsatser:

1) Inférandet av e-halsa ar avgérande for den framtida sjukvarden och aldreomsorgen.

2) E-halsa innebar forbattrad patientsékerhet.

3) Den demografiska utvecklingen med en &ldre befolkningsstruktur ar en viktig
motivationsfaktor till e-halsans utveckling.

4) Den offentliga sektorn saknar kompetens och expertis for att pa egen hand utveckla e-
hélsan framgangsrikt.

5) Covid-19 &r en viktig katalysator for att paskynda e-halsans utveckling.

6) Normala kannetecken for e-halsans digitala verktyg ar decentraliserade processer pa grund
av sjalvstyre i kommunerna.

7) Pa grund av suboptimal resursallokering & kommunerna beroende av regioner for
utveckling av e-hélsa.

E-hélsa och digitalisering ar viktiga for effektiviteten samt for att kunna leverera en god och
forebyggande vard som mojliggér 6kad insyn och dgandeskap for den egna vardsituationen.

| studien anvénds en kvalitativ metod dar semistrukturerade intervjuer genomforts med fyra
informanter. Insamlad empiri fran eHalsomyndigheten, Teknikmarknad och ImagineCare AB
analyseras utifran den teoretiska referensramen varvid en béttre forstaelse fas for hur komplex
e-halsa som fenomen é&r, dess delprocesser och kontextuella forhallanden inom aldreomsorgen

dar olika intressegruppers mal stalls mot varandra och paverkar utvecklingsmoéjligheterna.

Nyckelord: E-hélsa, informationssystem, dldreomsorgen, varden, digitalisering, CCP,
forandringsstrategier, innovation.



Abstract
We are getting older and the health care needs to be developed to keep up with the

demographical alterations. The proportion of elderly in Sweden above 80 years of age is
expected to increase with 50 percent by 2028 and similar developments are also seen in
Europe. Healthcare has many challenges and obstacles to expect, thus wants to use e-health as
a tool to make healthcare more efficient. In accordance with sustainable development (Global
goals 2030) the goal is to free up healthcare resources and enable and empower the caretakers.
The purpose of this study has been to contribute with an increased comprehension of the
change processes that can be identified in the implementations of the e-health in elderly care,
how these processes are executed and the contextual circumstances that apply in the elderly
care. To further understand these processes of change, the study uses a theoretical frame of
reference comprised of Andrew Pettigrew's theory of process change and Roger Everett's
Diffusion Theory. The study results in the following conclusions:

1) The introduction of e-health is crucial for future healthcare and elderly care.

2) E-health means better patient safety.

3) the demographic development with an older population structure is an important
motivating factor for the development of e-health.

4) The public sector currently lacks the competence and expertise to successfully develop e-
health.

5) Covid-19 is an important catalyst for accelerating the development of e-health.

6) Normal characteristics of digital tools are a decentralized process due to autonomy in the
municipalities.

7) Due to misallocation, the municipalities are dependent on regions for the development of e-
health.

E-health and digitalization are, in addition to efficiency aspects, important for delivering a
good and preventive care that provides the opportunity for increased transparency and
ownership of one’s own care situation. This study applies a qualitative methodology whereas
semi-structured interviews have been conducted with four informants. By analyzing collected
empirical data from eHalsomyndigheten, Teknikmarknad and ImagineCare AB. The study
conclude that e-health is a complex phenomenon, with subprocesses and contextual
circumstances, within the elderly care whereas various stakeholder’s interests meet and
impacts the possibilities for development.

Keywords: E-health, information systems, elderly care, healthcare, digitalization, CCP,
change strategies, innovation
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1. Introduktion

| detta kapitel kommer bakgrund, problemdiskussion, syfte och avgrénsning for studien att

presenteras.

1.1 Bakgrund

Sedan 1900-talet har vérldens befolkning okat, fran att ar 1900 ha varit 1,6 miljarder till att
vara strax 6ver 7,5 miljarder idag. | Sverige har befolkningen 6kat med 6ver en miljon sedan
ar 2004. Man beréaknar att den svenska befolkningsmangden kommer att passera 11 miljoner
till ar 2029. Befolkningen i Sverige liksom resten av EU och storre delar av vérlden forandras
och andelen aldre kommer att utgora en storre del av befolkningen.

For att vardsektorn ska kunna hantera en 6kad befolkningsmangd, som till stor del bestar av
aldre multisjuka manniskor, behovs ytterligare tva miljoner fler vardanstallda till ar 2050
inom EU. Forhallandet mellan arbetande och inaktiva personer kommer att dandras fran en av
fyratill en av tva. De aldre blir betydligt fler vilket i sin tur resulterar i storre behov av
valfardstjanster (SCB, 2020).

Enligt statistik fran Eurostat (2020) har EU:s 27 lander idag en befolkningsstruktur dar 20,3
procent av invanarna ar éver 65 ar.

Den totala andelen EU invanare 80 ar eller dldre beraknas att mellan 20192100 ¢ka fran 5,8
procent till 14,6 procent (ibid).

Aven i andra delar av varlden delas detta demografiska problem med ett dkat &ldrande och en
minskad arbetsfor befolkning. Utvecklade lander i exempelvis Asien har samma trend som
EU dar till exempel statistiken for Singapore visar att den aldrande befolkningen 65 ar och
uppat har okat fran att ha utgjort 13,7 procent andel ar 2015, till att omfatta 17,6 procent ar
2020. En forandring pa 3,9 procentenheter eller hela 28,5 procent 6kning pa bara fem ér.
Andelen 65 ar och uppat beréknas 6verstiga 31 procent till ar 2035 med nuvarande trend
(Statista, 2020).

I Sverige beskriver man att “befolkningen aldrig har varit dldre”. | siffror innebar det att 20
procent av befolkningen ar 6ver 65 ar. Den aldrande befolkningen vantas medféra utmaningar
inom pensionssystem samt storre vardkostnader. Professor Gunnar Andersson beskriver den
aldrande befolkningen i forhallande till arbetsfor befolkning som en stor problematik (SR,
2020).
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| Sverige redovisade senaste halso- och sjukvardsrapporten (2019) underskott av ekonomiska
kostnader och negativt resultat inom sex regioner, dar resultatutvecklingen till stor del
forklarades med kostnadsutvecklingen som har legat till grund av den aldrande befolkningen.
| en tidigare studie av Vardanalys (2014) ser man att 6kad andel aldrande befolkning leder till
fler fall av kroniska sjukdomar och funktionsnedséattningar som i sin tur ger upphov till ett
Okat behov av halso- och aldreomsorg.

Kroniska sjukdomar star for bland annat 80-85 procent av kostnaderna inom varden, 75
procent av medicinkostnader och 40 procent av erséttning vid franvaro. Hjélp fran
kommunernas dldreomsorg vid kroniska sjukdomar star for ungefar 20 procent av
kommunernas totala budget (Vardanalys, 2014). | en artikel fran den Europeiska
kommissionen, (2011) har de offentliga halsoutgifterna inom EU:s 27 medlemslander legat pa
genomsnitt 5,9 procent av BNP: n, ar 1990. Sedan dess har det ¢kat till 7,2 procent ar 2010.
Pa grund av den aldrande befolkningen kommer utgifterna att fortséatta 6ka och prognoser
visar aven att utgifterna for langtidsvard kommer att ga i samma riktning.

E-hélsa ar ett omrade EU beskriver som hdg tillvaxtpotential med mojligheter for nya
innovationer. Samtidigt ar tillgang till resurser i form av ekonomi en av de barriarer som
beskrivs.

Behovet av forandringar inom varden 6kar (Halso- och sjukvarden rapporten, 2019).

| Sverige byggs nya vardcentraler, sjukhus och andra vardfaciliteter for att méta kraven fran
dagens riktlinjer. Investeringar 6kade ar 2018 med 15 procent i jamforelse med aret innan och
de féregaende aren som tidigare snittade atta procent i investeringsokningar. Detta &r dock
inte tillrackligt eftersom sjukvarden star infor stérre utmaningar.

Motiverad vardpersonal som har ratt forutsattningar for att kunna utfora sina arbeten korrekt
ar avgorande for kvaliteten inom varden och inte minst god patientsékerhet (ibid). Manga
sjukvardsanstallda runt om i landet har lamnat sjukvarden eller borjat arbeta inom varden
utomlands vilket beror pa samre arbetsforhallanden (Kallin, 2013).

Mirsch (2018) redogdr for sjukskoterskor som Iamnar Sveriges stora sjukhus.

Detta ar ett av manga exempel vi ser betraffande den negativa produktionsutvecklingen inom

sjukvarden
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Ett annat produktionsproblem som rader inom svensk sjukvard &r antalet behandlade patienter
per lakare. | Sverige hinner ldkare med farre patientbesok, i jamforelse med l&kare i andra
lander. I en rapport fran OECD (Health at Glance, 2013) presenterades snittet for antalet
behandlade patienter per lakare inom alla 34 OECS-landerna. | Sverige traffar lakare ungefér
900 patienter per ar, jamfort med alla OECD-landerna med genomsnittet 2400 patienter.
Koreanska och japanska lékare ligger i topp med snitt pa 6000 patienter (Strém, 2013).

En anledning till svenska lakares farre hanteringar av patientbesok kan bero pa de

administrativa arbetsuppgifterna som tar mycket av svenska lakares tid (Ibid).

SKR:s rekryteringsrapport (2018) beskriver de kommande rekryteringsutmaningar inom
varden som behover bemétas med nyanstéllningar motsvarande cirka 4000 personer per ar
under kommande tio aren, sdvida inga andringar sker i det nuvarande arbetssattet. Under
denna period raknar man dven med att upp till 8000 anstallda inom varden kommer att hinna
ga i pension.

Enligt Pensionsmyndigheten skulle forslag om hojd lagsta pensionsalder med tva ar innebéra
berdknad 6kad sysselsattning med ungefar tre procent pa sikt fram till ar 2050
(Pensionsmyndigheten, 2016).

Detta skulle med andra ord fortfarande inte vara tillrackligt for att kunna bemota bristen pa
vardpersonal. Sjukskoterskor, underskaterskor och arbetsterapeuter dr exempel pa
yrkesgrupper som kommer att beh6vas inom varden och beror alla regioner och kommuner

(SKR:s rekryterings rapport, 2018).
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1.2 Problemdiskussion

Sjukvarden har under artionden haft aterkommande utmaningar dar kvalitet, resurser och
diskussioner om vardkoer har avlést varandra i huruvida varden kan forbattras.

Stat, landsting och kommuner ska leverera vard till en befolkning som véxer och dar andelen
aldre demografiskt vaxer. Vi blir aldre och darmed behover varden for aldreomsorgen
utvecklas (SCB 2018). Det ar inte bara den demografiska utvecklingen som utgdr en
utmaning. For att na hallbarhetsmal uppsatta av FN, dar bland annat globalt mal nummer 3 &r
god halsa och valbefinnande, behover tillgang till god hélso- och sjukvard sékerstallas till
samtliga manniskor oavsett alder (Regeringskansliet, 2017).

Dagens svenska sjukvard inom kommunerna skiljer sig i omfattning i jamférelse med
forhallanden som gallde innan den s kallade Adelreformen &r 1992. Reformen innebar att
kommuner fick 6verta betalningsansvaret for vard och omsorg av de aldre. Vid inforandet av
reformen bestamde riksdagen att lakare inte ska finnas inom éldreomsorgen, vilket har skapat

stora konsekvenser for att uppna god patientkvalitet (Adelreformen, 1998/99:50436).

Sjukvardssektorn ar en betydande del av den offentliga sektorn, dar det ar ett flertal verktyg i
verksamhetsstyrning som genom aren presenterats som losningar for att géra varden mer
effektiv och ytterligare resurser skapas.

New Public Management (NPM) introducerades under 1980-talet som svar pa den tidens kris
dar stark kritik framfordes av brist pa valfrinet och en vaxande byrakrati (Kulachet, 2011).
Med hjalp av NPM skulle offentliga sektorn bérja méta sin verksamhet med hjélp av nyckeltal
som ofta anvéands inom naringslivet. Begrepp som vérdegrund, chefsutveckling,
verksamhetskontroll, styrsystem och datorisering har sedan introduktionen av NPM préglat
aldreomsorgen. Omsorgstagaren tycks inte langre std i centrum for diskussionen.

Begrepp som delaktighet och jamstélldhet for omsorgstagaren behdver ges 6kad tonvikt i

debatten for att sékerstélla viktigt perspektiv i utvecklingen av vard och omsorg (SKR, 2020).

Lean (Healthcare) som kommer fran bilindustrin, dar Toyota varit den aktor som
framgangsrikt utvecklat detta i sin produktionsstyrning (Toyota Production Systems, TPS),
gar sammantaget ut pa att eliminera sloseriet i vardproduktionen sa att fler omsorgstagare kan
behandlas utifran befintliga resurser (Liker, 2012).

Lean har i den svenska aldreomsorgen tagits emot med blandade resultat dér det visserligen

finns flera projekt som visar pa positiva resultat, men dar det ocksa funnits kritik mot
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metoden. Positiv kritik ar att vardens arbetsstruktur forbattrats men negativ kritik finns dven
vilken havdar att personalomséttningen okat pa grund av specialisering av arbetsuppgifter.
Personalens motivation sanks till viss del av att arbetsuppgifterna far ett begréansat innehall.
Trots Leans rationalitet i att eliminera sloseri finns det alltsa nackdelar med denna
verksamhetsstyrningsmodell som gor att detta styrningsverktyg enskilt, ndppeligen ar

I6sningen pa vardens utmaningar (Liker, 2012).

Eftersom ingen enskild styrningsmetod tycks pa egen hand kunna lésa vardens utmaningar, ar
det mycket som talar for ett pragmatiskt forhallningssatt. Dessa ses som dellésningar i ett
storre system dér en utbyggd och forbéattrad digitalisering sammanlankar fordelar med
metoder for att pa sa vis uppna synergier i aldreomsorgens kapacitet och mota framtidens

Okade behov och krav.

| en tidigare forskningsstudie av Ross et al. (2015) som haft e-hdlsa som fokus, har forfattarna
forskat kring de utmaningar som finns kring implementering av e-halsa.

| studien lyfter de fram betydelsen av att identifiera barridrer och dem majliggérande
faktorerna. Forfattarna menar att teknologin for e-hélsa utvecklas fort vilket bland annat
bidrar till utmaningar i implementeringen i den kliniska verksamheten. Da varden &r
skattefinansierad i Sverige forvantar sig medborgarna att en god kvalitet tillhandahalls. Att
anvanda digitala losningar med fokus pa e-halsa ar ett kostnadseffektivt verktyg om
teknologin kan implementeras pa ett satt som befolkningen kan ta till sig (Hornsten et al.
2017).

Enligt Sveriges Kommuner och Regioner (SKR 2020) ar Sveriges malsattning till ar 2025 att
vara bast i varlden pa att anvanda digitaliseringens och e-hélsans majligheter. Myndigheten
for digital forvaltning (DIGG) presenterar i sin senaste rapport, digital forvaltning i
internationellt perspektiv (2019) att Sverige ligger bra till, men &r langt ifran bést i varlden
och halkar efter de toppresterande landerna sasom Estland, Danmark och Finland.

Vidare redovisar Socialstyrelsen i sin rapport “Magjligheter och hinder for innovation och
omsorg” (2018) att det finns ett brett intresse for inférande av innovationer inom
digitalisering. Dock sker manga misslyckanden i Sverige, vilket beror pa olika regleringar och
brist pa véagledning, kompetens samt kommunikation.

Otydliga regler kring standarder och granssnitt som ska galla inom digitalisering gor det svart

for privata foretag som erbjuder e-halsotjanster att implementera nya innovationer.
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Inom aldreomsorgen ar det fokus pa evidens och nya riktlinjer. Von Thiele Scharz och Hasson
(2019) beskriver att samhaéllet inte endast avgors av en innovation, utan hur val det
implementeras. Forfattarna betonar att studier visar att nya innovationer som inte
implementeras pa korrekt satt ar valdigt kostsamma och paverkar i slutdandan omsorgstagare
som hade kunnat dra nytta av detta. Forfattarna uppskattar att minst 50% av
implementeringarna misslyckas. Implementeringar inkluderas ofta i sjalva definitionen av vad

en innovation &r (ibid).

COVID-19 pandemins paverkan pa digitalisering.

Sverige har drabbats hart av COVID-19 pandemin under varen ar 2020.

En betydligt storre andel av dem &ldre an av den 6vriga befolkningen har insjuknat och den
okade smittspridningen pa dldreboenden har varit utmarkande.

Forskning visar pa att stigande alder okar risken for att bli allvarligt sjuk (Pérez et al. 2020).
Alderskategorin 6070 &r I6per dubbelt s& hdg risk att insjukna allvarligt jamfért med
alderskategorin 50-60 ar. Vidare loper alderskategorin 7080 ar fem ganger sa hog risk for
insjuknande i jamforelse med alderskategorin 5060 ar (SKR-Fakta om aldreomsorgen,
2020). Under den pagaende COVID-19 pandemin har digitaliseringens omstallning
paskyndats. Distansarbete ligger i fokus for att minimera smittoriskerna och regeringen ser
mojligheterna i att inféra nya innovationer som omfattar digital kommunikation, digital
tillganglighet och delaktighet. Samverkan med myndigheten for digital forvaltning (DIGG)
kommer att ansvara for effektivisering av digitalisering (Regeringskansliet, 2020).

Witterblad (2015) beskriver att Sverige har goda forutséttningar. For att digitalisera
aldreomsorgen finns det blandade asikter om e-halsans potential for att 16sa det 6kande
vardbehovet. Det finns dem som menar att debatten saval 6verskattar som underskattar
mojligheterna i e-hélsa och denna osékerhet leder fram till ett behov av att undersoka hur det

ligger till med e-hélsans bidragande potential med att mota det 6kande vardbehovet.
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1.3 Syfte

Studiens syfte ar att bidra till en 6kad forstaelse kring de forandringsprocesser som inférandet
av e-halsa inom aldreomsorgen innebér, hur processerna gar till och de kontextuella

forhallanden som rader i aldreomsorgen.

1.4 Forskningsfragor

- Vad innebdr inférande av e-hdlsa for aldreomsorgen och vad foréandras i denna
verksamhet som ett resultat av e-hélsa?

- Vilka kontextuella forhallanden forklarar varfor aldreomsorgen infor e-hélsa?

- Hur gar aldreomsorgen tillvaga i sina inférandeprocesser av e-halsa och vad
kénnetecknar dessa processer?

1.5 Avgransning

Denna studie fokuserar pa foretag, universitet, myndigheter och SKR:s (staten, kommuner
och regioner) perspektiv pa e-halsoarbetet. Forfattarna har valt att studera olika perspektiv

inom e-héalsa med en internationell utblick.

1.6 Definition av E-halsa

E-halsa kan beskrivas pa manga olika satt. Enligt Eysenbach (2011) ar e-hélsa ett
framvaxande fenomen inom offentlig sjukvard och medicinsk informatik refererat till halso-
och sjukvardstjanster som kan forbattras med internet och relaterad teknologi.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) beskriver e-hélsa som ett satt att utveckla vélfarden
dar man lagger vikt i digitaliseringens mojligheter for att forbattra kvaliteten och anvanda
resurser mer effektivt (e-Hélsa SKR, 2019).

Socialstyrelsens definition av e-halsa kopplas samman med hélsa, dar man beskriver hélsa
som psykiskt, fysiskt och socialt vélbefinnande och menar pa att e-hélsa anvander sig av
digitala verktyg for att uppna héalsa (e-hélsa, Socialstyrelsen, 2020).

Sveriges Kommuner och Regioner, Socialstyrelsen och eHélsomyndigheten har gemensamt

valt att anvanda WHO:s definition som grundar sig pa denna definition:
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“E-hélsa ar anvandningen av informations- och kommunikationsteknik (ICT) fér halsa.
Enheten for e-halsa samarbetar med partners pa global, regional och landniva for att framja
och starka anvandningen av ICT i halsoutveckling, fran applikationer inom omradet till
global styrning. Enheten ar baserad pa avdelningen for leverans och sakerhet i klustret for
halsosystem och innovation “Kdlla: (WHO, 2020).

Oh, Rizo, Enkin och Jadad (2005) beskriver att definitionen av e-hdlsa har blivit en
accepterad neologism, trots avsaknad av klar 6verenskommelse och exakt definition.
Begreppen teknik och halsa dr aterkommande ord som omfattas av e-hélsa utan en klar
enighet om av vad teknik och hdlsa i kontexten som i sin helhet innebar. Den gemensamma
namnaren som har framkommit i studien ar att e-hélsa associeras samman med ord sasom
forbéattring, fordelar och effektivitet.

Fora att na transparens och tydlighet i begreppets innebord kommer (Oh et al. 2005) fram till
att kommunikationen mellan de organisationer, institut och individer som anvénder termen e-

hélsa behdver bli eniga om definitionen, vilket vi ocksa for évrigt anser.
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1.7 Sjukvardens organisation i Sverige

For att ge lasaren forstaelse for sjukvardens organisation i Sverige kommer en évergripande

beskrivning att presenteras.

Figur 1: Svenska sjukvardens organisation (Egen figur)

Socialdepartmentet

Nationell Niva

Socialstyrelsen

Regional Niva
Landsting/Region

Lokal Niva

Sjukhus/Primarvard/Aldreomsorg

Sverige bestar av 21 regioner/landsting. Varje region/landsting har mojlighet att anpassa en
verksamhet till lokala forutséttningar eftersom det &ar ett kommunalt sjalvstyre som rader.
Dessa regioner har som huvudansvar att organisera och se till att alla medborgare har tillgang
till en god halso- och sjukvard. Varje region styrs av politiker som utses av invanarna.
Kommuner ansvarar for den dldre populationen och personer i behov av vard vid psykiska
och fysiska funktionsnedséattningar. Sverige bestar av 290 kommuner som bedrivs genom

kommunalt sjalvstyre (Svenska Sjukvardssystemet, 2020).

Sveriges kommuner och regioner (SKR) &r en organisation som representerar hela landets
kommuner och regioner. SKR styrs av politiker och har som uppgift att bidra till utvecklandet
av kommuner och regioners verksamheter. Detta skall fungera som ett natverk for
samordning. Slutligen har SKR som uppgift att skapa effektivitet och belysa forandringar som

kan vara till fordel (Svenska Sjukvardssystemet, 2020).
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Vidare skriver SKR pa sin hemsida att sjalvstyrelse ar bra for att:

“En stark sjdlvstyrelse och en levande lokal och regional demokrati okar forutsdttningarna
for att medborgarna ska kénna delaktighet och ta ansvar for samhdllets utveckling” - (SKR,
2020).

Svenska hélso- och sjukvarden delas in i tre nivaer inom vardkedjan som bestar av:
1. Primarvard och aldreomsorg: som ar grunden for svenska varden och delas in i
vardcentraler och olika mottagningar runt om i Sverige.
Beredningen for primarvarden och aldreomsorgen ansvarar for hanteringen av fragor
som handlar om vard och omsorg med fokus pa den totala vardkedjan. Vidare ligger
fokus pa fragor som beror folkhalsa med fokus pa forebyggande arbete (SKR
beredskap, 2020). Primarvarden inkluderar 1000 vardcentraler och olika mottagningar

(Svenska Sjukvardssystemet, 2020).

2. Lanssjukvarden: Tacker upp for kompetens och medicin/teknisk utrustning runt om i
landet. Det finns 20 lanssjukhus och dver 40 lansdelssjukhus.

3. Regionsjukhus som behandlar komplicerade skador och sjukdomar.
| Sverige bedrivs sju universitetssjukhus som behandlar séllsynta skador och
sjukdomar. Universitetssjukhusen samarbetar ndra med de medicinska hégskolorna

och universitet kring forskning och utbildning.

Organisatoriskt perspektiv inom aldreomsorgen

Adelreformen som genomférdes 1992 innebar att riksdagen konkret flyttade Gver
betalningsansvaret fran landsting till kommuner vilket rent praktiskt inkluderade en
overforing av sjukskoterskor till kommuner, men l&dkarna stannade rent organisatoriskt kvar i
landstingen. Reformen flyttade darmed 55 000 anstallda och 20 miljarder kronor fran
landstingen till kommunerna. En konsekvens av reformen ar att antalet vardplatser minskade
med 40 procent under perioden 1992-1998. Minskat antal vardplatser och organisatoriska
forandringar som innebar att sjukskoterskor och lédkare framover skulle rapportera till olika
chefer skapade inte det basta forutsattningarna for samarbete. Numera har landstingens vard
verksamhet dvergatt till regioner och lakare finns i bade regioner och kommuner, men det ar
framfor allt allmanlakare som aterfinns i kommuner medan specialistlakarna finns kvar i

regioner (Adelreformen, 1998/99:S0436).
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1.8 Disposition

Amnet introducerades under inledningskapitlet, genom
presentation av problembakgrund, syfte,
Lproblemformulering och avgransning.

Kapitel 1

Kapitel 2

I den teoretiska referensramen redogor vi for de teorier som
tillampats i studien.

djupare inblick for hur undersékningen har utforts

Kapitel 4

Empiriskt material redovisas i detta kapitel som bestar av
data insamlat fran de olika intervjuade

| detta kapitel analyseras empirin utifran den teoretiska
referensramen.

I det avslutande kapitlet redovisas slutdiskussion med
Kapitel studiens slutsatser. Studien avslutas med forslag pa vidare
67 forskning.

| metodkapitlet redogor vi for studiens tillvagagangssétt
med syfte att lyfta fram trovérdigheten och ge lasaren en
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2. Teoretisk referensram

2.1 Inledning

| detta kapitel redogor vi for den teoretiska referensram som vi anvander for var studie om e-
hélsa inom dldreomsorgen. Det &r manga intressenter och faktorer som paverkar e-hélsans
forandringsprocesser i aldreomsorgen. Av den anledningen behover vi utga fran ett
konceptuellt ramverk som &r holistiskt och dynamiskt for att beskriva och forklara

forandringar som e-hélsa utgor.

Vi har huvudsakligen kombinerat tva teorier och modeller for att skapa en referensram och
analysera de olika aspekterna och for att 6ka forstaelsen av e-halsa. Teorier som anses
relevanta for forskningsfragor lyfts fram, dar framforallt teorier inom kontextuella faktorer,
forandringsprocesser, innovationer och digitalisering beskrivs. Kapitlet avslutas med tidigare
forskning.

2.2 Forandringar och férandringsprocesser

| denna studie ligger fokus pa forstaelse for forandringsprocesser inom aldreomsorgen med e-
halsa som verktyg. Darfor &r det av intresse att undersoka olika intressegrupper som aktivt

arbetar med e-halsa och hur férandringar sker inom aldreomsorgen.

Forskare har olika syn pa hur férandringar utformas och hur detta sker kommer att diskuteras i
kommande kapitel. | kommande avsnitt presenteras aven de olika drivkrafter bakom

uppkomsten av forandringar samt teorier om hur forandringar gar till och hanteras.

2.2.1 Uppkomest till férandring

Mintzberg och Westley (1992) beskriver att forandringar sker av olika anledningar och det ar
nodvandigt att forsta orsaken till dessa férandringar. Uppkomst till forandringar delas in i tva

olika kategorier som kallas induktiv och deduktiv férandring.

Den forsta kategorin beskrivs som induktiv forandring och benamns (inifran och ut) och
handlar om forandringar som sker innanfér en organisation. Den andra kategorin beskrivs som

deduktiv forandring och syftar till forandringar som sker utifran, eller sa kallat (utifran och in)
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som handlar om férandringar som sker utanfér en organisation. Beskrivningen av

forandringar baseras pa behov och idéer (Mintzberg & Westley, 1992).

2.2. Typer av forandring

Mintzberg och Westley (1992) poéngterar att det finns olika typer av forandringar som kan
kategoriseras da organisatoriska forandringar genomfors pa olika satt. Aspekter sasom grad,
karaktar och omfang skiljer sig vid forandringar. Mintzberg och Westley (1992) delade aven

in férandringar i tva kategorier:

1. Konceptuella férandringar

2. Konkreta forandringar

Beroende pa typ av forandring som ska genomforas stalls beslutfattare infor en del
utmaningar, darfor ar det viktigt att forsta vad det ar for forandring det handlar om for att det
ska anpassas till styrning. Forandringar kan sarskiljas at beroende pa om det ar reaktivt eller
proaktivt, alltsa om forandringen sker pa grund av en specifik handelse, alternativt om
forandringen ar planerad. Mintzberg och Westley (1992) beskriver konceptuella férandringar

mer som proaktiva medan konkreta forandringar anses generellt vara reaktiva.

2.3 Strategisk forandring

Strategisk forandring och forandring i allménhet kan tolkas och forstas ur olika perspektiv.
Ett sadant perspektiv bidrar Andrew M Pettigrew med, som menar att forandring inte bara bor
betraktas ur ett processperspektiv, utan man bor ocksa ta hansyn till en organisations
kulturella, historiska och politiska dimensioner. Pettigrews modell visar en kontinuerlig
interaktion mellan innehall, forandringssituation och sjélva férandringsprocessen. Har
forklarar han kontext som nér och varfor en férandring dger rum och han menar att den yttre
kontexten hanvisar till ekonomiska forhallanden och en inre kontext som kan héarledas till
struktur, kultur, politik och resurser. Innehall &r det forandringsarbete som utfors och handlar
om specifika omvandlingsomraden som teknologi, digitalisering med mera.

Process beskriver hur en forandring dger rum och gar att relatera till specifika atgarder med

interaktioner mellan olika intressegrupper som férhandlar om hur férandringen ska ske.

22



Pettigrews modell underlattar forstaelsen av det komplexa organisationsutbyte som &ger rum

mellan olika typer av organisationer och forandringsnivaer.

2.3.1 Analysmodellen: Content, Context and Process (CCP)

CCP modellen dversatts pa svenska till innehall, kontext och process.

| ett hermeneutiskt perspektiv sker en tolkningsprocess nar vi forsoker forsta nagonting
(Odman, 2001). Vi forsoker forstd och fokuserar standigt mellan del och helhet. For att forsta
en del av ndgonting behover vi kanna till helheten och for att forsta nagonting behover vi
forsta del av sammanhanget. Det kan vara en text, asikt, perspektiv som ett litterart verk
representerar. Vi behéver med andra ord forsta kontexten dar sma element utgor delar i ett
storre sammanhang. De enskilda elementen utgor alltsa delkomponenter, om man vill uttrycka
det sa. Detta resonemang 6verensstammer bra med Pettigrews (1985a) CCP modell. Han
menar att for att kunna forsta en enskild forandring, oavsett om detta &r en ny strategi eller e-
hélsoinnovation, behéver denna féréandring séttas in i sin kontext. Pettigrew menar att
processdimensionen innebdr en tilldampning av den process i vilken strategiska forandringar
utvecklas och Pettigrews modell stodjer ocksa forstaelsen genom modellens bestandsdelar

med forandringsdimensioner och samspelet dessa emellan.

2.3.1.1 Innehall

Det specifika innehallet i den strategiska forandringen &r beroende av sin koppling till
sammanhanget och processen.

Ur en allman niva innebér processmognaden en bekraftelse av det strategiska innehallet i och
hur organisationen utvecklar inre och dvriga sammanhang (Pettigrew, 1987).

Innehdllets forandring kan harledas till sarskilda omraden som behéver férandras sasom
produkter, arbetskraft, teknik eller foretagskultur samt informationssystem och dess
kopplingar till organisationens strategi (Serafeimidis och Smithson, 2003; Cronholm och
Goldkuhl, 2006; Stockdale och Standing, 2006).

Informationsteknologi forandras med tiden och darigenom dess tillampning, vilket betyder att
innehallet har forandrats. Med nya metoder utvecklas ocksa behov av att immateriella fordelar
inkluderas. Detta betyder inte att tidigare matmetoder kan uteslutas och att endast ett enskilt

maétinstrument kan omfatta alla aspekter i utvéarderingen (Stockdale & Standing, 2006).
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2.3.1.2 Kontext

Fa studier visar att forandringsprocesser kan studeras pa ett djupare satt ur ett kontextuellt
perspektiv. Pettigrew menar att det &r viktigt att understka om férandringsfenomen kan
studeras som en handelse eller som en uppsattning av olika avsnitt. Manga
managementmodeller ger enligt Pettigrew, episodiska vyer som endast ger en 6gonblicksbild
och misslyckas darmed att ge information om processernas mekanismer genom vilka

forandringar skapas.

En forstaelse i en sammanhangsanalys kravs for att skapa ett meningsfullt sétt att se pa

forandring.

Figur 2. The Content, Context and Process Framework (Pettigrew, A., 1987, 5.657)

Quter

Context \

Inner

Content Process

The broad framework guiding the resecarch

Figuren ovan visar att; for att mojliggora en strategisk forandring eller stérre organisatorisk
forandring, kréavs det att fragor om forandringens innehall, sammanhang och process stélls

och interaktion mellan dessa kategorier av fordndring, besvaras.
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Utgangslaget for att genomfora denna analys av strategisk forandring ar att en formulering av
innehallet i en ny strategi oundvikligen medfor en koppling till hur detta innehall hanteras i

sitt sammanhang och dess process.

Det yttre sammanhanget (Outercontext) hanvisar till den ekonomiska, politiska, kulturella,
affarsméssiga och konkurrensmiljé som organisationen arbetar i. Det inre sammanhanget
(Innercontext) hanvisar till, foretagskulturen, strukturen och den politiska kontexten genom
vilken en bekraftelse uppnas av de idéer for forandring som organisationen bor fortsétta med.

Beroende pa vilka behov som foreligger kan alltsa en organisation byta produkter, arbetskraft,
teknik, eller rent av foretagskultur, atminstone kan ett forsok goras. Processen for utbyten ar
de reaktioner, handlingar och interaktioner mellan olika intressegrupper nar de, var och en pa
sitt satt, forsoker ta organisationen fran dess nuvarande position till en framtida position.

2.3.1.3 Process
Det &r enligt Pettigrew viktigt att forsta processens betydelse for forandring.

For det forsta ar det viktigt att strategier, kulturer och strukturer behandlas neutralt och dar
funktionella konstruktioner som ar kopplade till vissa system betraktas som dugliga till att

stddja och skydda dominerande intressegruppers intressen.

For det andra kan fordomar som finns i kulturer och strukturer, rétt eller fel, skydda
dominerande grupper genom att minska risken for att dessa utmanas och funktioner i yttre och
inre sammanhang kan nyttjas av dominerande grupper for att legitimera ordningen, alternativt

hjélpa till att skapa en ny ordning.

Dessa forutsattningar &r lika viktiga for forstaelsen av processer for strategisk forandring som
for att forsta den strategiska forandringens resultat. Betraktelsen av politiska och kulturella
processer ar central for processerna, och dess mekanismer, for att fordndringarna skall anses

vara legitima eller inte.

Resultatet av en legitimering av processen ger slutligen innehallet i den strategiska
forandringen och formas av kulturella och politiska hdnsynstaganden, trots att de ofta uttrycks
i rationella termer (Pettigrew, 1987).
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Att konstatera att omvandlingen i organisationen kan innebéra en utmaning for den
dominerande kulturen, ideologin och maktférhallandena i organisationen bekraftar i sig varfor
processernas karaktaristika kan rattfardigas och forklara varfor stora forandringar kan vara sa
langa och krangliga. Det ar helt enkelt inte alla intressegrupper som stédjer den stora

forandring som paborijats (Pettigrew, 1987).

Enligt Pettigrew (1987) hanvisar processdimensionen till handlingar, reaktioner och
interaktioner utférda av aktorer vars ambition ar att transformera organisationen fran ett
nuldge till ett framtida lage. Smithson och Hirschheim (1998) menar att

forandringsdimensionen svarar pa hur och nar forandringen genomfors.
Enligt Mintzberg et al (1976) kan en beslutsprocess delas in i tre faser:

Identifikationsfasen - i vilken ett problem, en kris eller en mojlighet identifieras/definieras.
Utvecklingsfas — i vilken en 16sning utformas dar organisationen soker eller utvecklar

I6sningar pa problemet.

Selektionsfasen — i vilken utvarderingar och val genomfors. Faser och handlingar, som dessa
omfattar, behdver inte komma i en specifik beslutsprocess och ordningsféljden mellan faserna
kan variera (Mintzberg et al. 1976).

2.4 Forandring och digital innovation

Tidigare forskning beskriver digitaliseringen som en positiv forandring.

Med ratt kompetens, kommunikation och implementering kan det leda fram i innovativa och
nya l6sningar (Jonsson och Hagberg, 2016). Joseph Schumpeter (2008) beskriver
“innovation” som nya tillvigagingssitt att géra saker och ting p.

FOr att kunna definiera ordet innovation borjar man med att belysa ordet invention som
innebar att skapa idéer. Fran idé till verklighet sker en process, dar innovation definieras som
sjalva processen till den nya produkten eller tjansten.

En innovation handlar om att bidra till det battre dar det exempelvis kan handla om en ny
produkt som i sin tur bidrar till effektivisering av ett befintligt arbetssatt (Birkinshaw och
Hamel, 2008).

Inom sjukvarden kommer hela tiden nya innovationer som kan bidra till effektivisering.

Coster och Westelius (2016) beskriver att organisationer forvéntas vara mer formbara och
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flexibla for att kunna ta till sig digitalisering. Inom varden talas mycket om e-hélsa och
digitala verktyg som manga forskare menar pa kan bidra med effektiviseringar.

E-hélsa dar ett relativt nytt fenomen och beskrivs enligt foljande av Socialstyrelsen: “Att arbeta
med e-hélsa innebér att tanka och arbeta pa nya satt och att anvanda digital teknik som ett stod
for det. Det innebar att organisering av varden ocksa behover forandras nar den digitaliseras.
Varden ska vara jamlik, effektiv, tillganglig och saker. Genom effektivitet, uppféljning och
utvérdering sa bidrar e-halsa till det” (Socialstyrelsen, det hir dr e-hélsa, 2020).

2.4.1 Digital mognad internationellt

Kane et al. (2015) definierar digital mognad som ett satt att forandra en verksamhetsprocess,
struktur och befintliga arbetsuppgifter med digital teknologi. Matt, Benlian och Hess (2015)

pavisar att anvandning av innovationer kar i takt med storre digital mognad.

DIGG som &r Sveriges myndighet for digital forvaltning har i sin publikation (Digital
forvaltning i internationellt perspektiv, 2019) presenterat en sammanstélining av Sveriges
positionering i fyra olika internationella jamforelser, utférda av EU-kommissionen (DESI,
Digital Economy and Society Index), OECD:s OOURGdata index, e-forvaltningsjamforelse
(eGovernment Benchmark) och FN:s e-férvaltningsundersokning.

Sverige nar bra resultat i sin helhet men ar ojamn och uppnar bra respektive mindre bra
placeringar i samtliga undersokta kategorier.

En av de kategorier som Sverige uppnar en bra placering i forhallande till resterande EU
lander, dr “uppbyggnad” som inkluderar humankapital, konnektivitet, integrering av digital

teknik och offentliga tjanster samt anvéandning av internettjanster.

Sverige ligger 6ver EU-genomsnittet i varje kategori och detta beror pa att svenskar ar duktiga
pa att ta till sig och implementera ny teknik i offentlig forvaltning (DIGG, 2019). Daremot
ligger Sverige samre till i kategorin “tillgang till ppna data och behandling av
informationssystem”.

| DIGGs rapport 2019 lyfter man fram vikten av att det behdver finnas en helhetssyn med
fokus pa regeringens styrning och i kommuner och regioner. Sverige behover lagga mindre

fokus pa enskilda myndigheters behov och ha mer gemensamma, tydliga och stabila

27



nationella mal. Detta forhallningssatt starks av Digitaliseringsradet i sin rapport (En lagesbild

av digital rapport, 2018) som beskriver att en av fordelarna med den digitala tekniken &r att

den skapar forutsattningar for en mer proaktiv offentlig forvaltning.

OURdata Index (Open-Useful-Reusable Government data Index) méater och jamfor lander

avseende implementering och hantering av offentlig data.

I den senaste matningen ar 2019 for motivering till nya innovationer av tillgang-,

anvandbarhet- och ateranvandning av data inom offentliga sektorn, lag Sverige nast sist, pa
plats 32 av 33 (2019) och lag tidigare pa plats 31 (2017), (DIGG, 2019 s. 21-25). Nedan

redogors for de lander som ingatt i studien:

Figur 3. OECD OURdata Index 2019 (DIGG, 2019. Sid-23)
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Detta index baseras pa fem olika kategorier:

1. Kommunikation, Funktionalitet

Innehall och involvering av anvandare inom den nationella dataportalen

2
3. Forekomsten betraffande krav och riktlinjer pa data utifran regeringens sida
4

Framjandet av 6ppna data och anvéandning
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5. kvalitet pa- och tillganglighet till data

Ser man till vart grannland Danmark har de lyckats med sin digitaliseringsstrategi (DIGG,
2019). De har aktivt arbetat med en strategi fran ar 2016 till ar 2020, dar tre faktorer beskrivet

nedan &r avgorande (Danmarks digitalisering, 2020 s. 14).

1. Digitala lésningar maste vara enkla att anvanda, snabba och sakerstélla hog kvalitet.
2. Digitaliseringen i den offentliga sektorn maste ge goda forutsattningar for tillvaxt

3. Séakerhet och fortroende méste alltid vara i fokus

Utifran DIGG (2019), har Danmark i den senaste matningen ar 2019 for motivering till nya
innovationer av tillgang-, anvandbarhet- och ateranvandning av data inom offentliga sektorn,
gatt fran plats 31 (2017) till plats 27 (2019).

2.4.2 Rogers diffusionsteori

Rogers har forskat om innovationsspridning i 6ver 40 ar och hans bok “Diffusions of
Innovations™ utgor ett centralt och viktigt bidrag i hans forskning. Rogers beskrivning av
innovationsspridning &r en generell process och i sin teori kan forklaras i olika moment som

kommer att redovisas nedan (Rogers, 2003).

Processen att ta till sig en innovation bendmnde Rogers for “the innovation-decision process”
dar anvandarna borjar med att fa kdnnedom om en innovation till att det sedan beslutats att

anvandas. Processen forklaras med foljande steg;

1. Anvandarna far kannedom och kunskaper om en innovation

2. Anvéndarna blir 6vertygade om att bruka innovationen och har en viss instéllning till
innovationen i sig

3. Beslut om att anvanda innovationen

4. Implementering av innovationen sprider sig i en organisation/verksamhet

5. Anvéandarna soker efter bekréftelse om att anvanda innovationen
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Vidare kategoriserar Rogers spridning av innovationer med en normalférdelningskurva som
presenteras nedan. Spridningen som beskrivs genom att en anvandare tar till sig en innovation
som sedan far andra att borja anvanda det forklaras med en kurva over tid.
Normalfordelningskurvan (blamarkerad) visar 6kningstakten som till en bérjan &r langsam
och sedan 6kar snabbt. Sedan avtar den nar det inte langre finns fler som tagit till sig
innovationen. Frekvenskurvan (gulmarkerad) forklarar antalet nya anvandare som tillkommer
medan normalférdelningskurvan beskriver nya anvandare vid specifikt tillfalle under en

tidsperiod.

Figur 4. Innovationsspridning (Rogers Diffusionsteori, 2003)

100

75

50

o 3URYS 13YIE N

25

Innovators  Early Early Late Laggards
25% Adopters Majority Majority 16 %
13.5% 34 % 34 %
Innovatdrer

Innovatorer utgor 2,5 procent av en population. De dr foretagsamma, ute forst med att ta till
sig nya innovationer. Roger menar att innovatorer lattare kan forsta komplexa tekniska system
och vagar dessutom att ta risker. Innovatorer kan anses icke-populara inom sin omgivning

eftersom de vagar andra pa en befintlig tillvaro.

Tidig brukare
Vidare menar Roger att tidiga brukare utgér 13,5 procent av en population. Dessa betraktas
som de man ska stdmma av med ifall det &r bra att infora en ny innovation eller inte. Med

andra ord anses en tidigare brukare ofta vara en informell ledare som har inflytande pa sin

omgivning.
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Tidig majoritet

Tidig majoritet utgdr 34 procent av en population. Anvandare inom den tidigare majoriteten
tar inte till sig en ny innovation forst, men anammar den strax fore den “genomsnittlige
invanaren”. De skapar en viktig 1dnk mellan tidigare brukare och den sena majoriteten.

Sen majoritet

Den sena majoriteten utgor 34 procent av populationen. Anvandare inom denna kategori tar
till sig nya idéer strax efter den “genomsnittlige invanaren”. Detta kan bero pd ekonomiskt
perspektiv eller paverkan fran kollegor som borjat ta till sig en ny innovation. De ar oftast

skeptiska och bekvama med sin befintliga tillvaro.

Efterslantare/Vagrare
Detta ar den sista kategorin och utgdér 16 procent av en population. Dessa karaktariseras som
anvandare med ett litet natverk och oftast isolerade samt skeptiska till innovationer som leder

till férandring. Dérav &r det fa efterslantrare/vagrare som ar informella ledare.

2.5 Tidigare forskning

Det sker en snabb utveckling av e-hdlsa som i sin tur medfér moéjligheter till forbattrad
sjukvard. | takt med detta stalls det krav om nya typer av teknologier som implementeras,
vilket i sin tur &r en utmaning.

Det tar ungefar 17 ar for att nya kunskaper ska implementeras (Andersson, Hollmark, Lefevre
Skjoldebrand och Lindblad, 2015). Det finns tidigare forskning internationellt som beskriver
utmaningarna vid implementering av digitaliseringsverktyg sasom informationssystem. Dessa

typer av teknologier innefattar framforallt anvandbarhet och driftskompatibilitet (Ibid).

| Sverige rader det stor troghet vid implementering av digitalisering och andra e-hélsoverktyg.
En utmaning som (Andersson et al. 2015) beskriver ar den sa kallade sociala acceptansen som
handlar om omsorgstagaren, vardgivare och anhdrigas acceptans av e-halsa. Detta &r enligt
(Andersson et al. 2015) avgorande for att implementeringen ska lyckas.

Trots att kunskapsnivan ur ett tekniskt perspektiv hela tiden okar, ar den tekniska fardigheten

en viktig aspekt for implementation av digitala verktyg.
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De tekniska kunskaperna som intressenter och anvandare har, paverkar i sin tur attityden till
att ta till sig nya system. For att kunna maximera anvandningen av ett system ska detta
speglas mot intressenters och anvandares tekniska fardigheter (Andersson et al. 2015).
Andersson et al. (2015) forklaring verifieras av WHO (World Health Organization, 2013) som
beskriver att vardpersonal behdver bredda sin kompetens for att kunna ta till sig nya
kunskaper och forandrade arbetssatt.

Forandring till forbattring av arbetsuppgifter ar en av de viktigare faktorer for att kunna till sig

ny teknologi som kan utdvas i verksamheter (Andersson et al. 2015).

Barret och Dowding (2015) menar att intressenter och anvandare maste se fordelarna med e-
halsa och forsta att ny teknik kan ge support i form av effektivisering av resursanvandning,
omsorgstagarens sakerhet samt béattre interaktion med omsorgstagare. Daremot finns det
studier som visar pa att omsorgstagaren inte ser fordelarna med anvandning av nya e-
halsoverktyg (Wilt, Versluis, Goedhart, Delft, 2020). Samtidigt rader olika asikter och kénslor
géllande den stora forandringen som nya e-halsoverktyg medfor (Hornsten et al. 2017).
UtOver detta beskriver Bossen och Ingemansson (2016) att en utmaning i Sverige ar att det
behdvs kompetens inom digitalisering for att anvandning ska utvas pa bra satt. Gil et al.
(2005) lyfter fram omgivningens inflytande for utveckling inom myndigheter och foretag, dér

kompetensutveckling ar en viktig faktor.

| en studie fran SKR, (2019) har man tagit fram resultat fran tva internetbaserade
enkatundersokningar, dar man stallt fragor till yrkesverksamma och studerande.

Enkat skickades till totalt 1093 respondenter dar 510 l&rare, 107 l&kare, 138 underskoterskor,
179 sjukskoterskor och 159 socionomer besvarade pa fragorna.

Resultatet visade att majoriteten av alla kategorier ar positivt instéllda till 6kad digitalisering.
Yrkesverksamma inom varden ar mest positivt installda till implementering av digitalisering.
Over hilften av medarbetarna inom vard och omsorg &r positivt installda till konsultation,
behandling med hjélp av digital teknik.

Lékarna &r mest positiva till stdd och omsorg i hemmet med hjalp av digital teknik, med 6ver
62 procent som svarade “mycket positiv/ganska positiv”. Vidare anser mer an hélften att

digitalisering 6kar kompetenskraven pa arbetsplatsen.
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2.5.1 Forandring inom offentlig sektorn

Lane och Wallis (2009) beskriver att myndigheters autonomi har 6kat de senaste decennierna
och att politiker lagger storre vikt vid att skapa 6vergripande mal som genererar mer
strategiska forandringsarbeten till myndigheter. Lane och Wallis menar att dessa mal kan vara
otydliga och komplexa, vilket gor att det skapas utrymmen till tolkningar for hur férandringar
och policys ska utforas. Myndigheter far alltsa stort utrymme gallande implementering av mal
och for att hantera detta tilldelas ledning och struktur som kan hantera malen inom den
offentliga sektorn (Lane & Wallis 2009).

E-halsa ar ett av de dvergripande malen inom den offentliga sektorn och man har som mal att
Sverige ska vara varldsledande i arbetet med e-halsa fram till ar 2025 (Vision e-hélsa 2025).
For att ett e-hdlsoverktyg ska kunna implementeras inom aldreomsorgen, ska det forst ske en
offentlig upphandling (Flanagan och Uyarra, 2010).

Moe (2014) beskriver att det ar utmanande for offentliga verksamheter att upphandla digitala
verktyg. Manga informationssystem &r unika och komplexa vilket gor att intressenter inom
den offentliga sektorn inte har tillrackligt med kunskaper och kompetens for att kunna
genomfora upphandlingar korrekt, som ligger i linje med Bossen och Ingemanssons (2016)
forskning. Vidare ar informationssystem omfattande vilket leder till férandringar inom den
upphandlade kommun, landsting eller region som manga inte vill ta del av. Schapper (2006)
styrker detta med att forklara att det ofta rader misskommunikation vid upphandlingar, dar
brister pa kunskap ofta leder till att man inte forstar vad en specifik upphandling egentligen
syftar till.

Thai (2001) pastar att offentliga upphandlingar beskrivs som mycket komplicerade och
behdver ratt kompetens och kunskaper for att det ska ga till pa ratt satt. Vidare menar Thai
(2001) att kommunikation ar valdigt viktigt och alla intressenter ska inkluderas under hela

upphandlingsprocessen. Detta styrks aven av Moe (2014).
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COVID-19 Pandemin

Digital halsoteknik erbjuder stora mojligheter for ett befintligt sjukvardssystem Barret och
Dowding (2015).

Under pagdende COVID-19 pandemin har forskare runt om i vérlden lyft fram fordelarna i att
prioritera digitalisering inom sjukvarden med fokus pa aldreomsorgen, eftersom den aldre
befolkningen 16per storst risk att drabbas varst.

Pérez et al. (2020) lyfter fram digitala I6sningar som avgdrande roll i syfte att minska
smittspridningen. Det hoga trycket som har paverkat sjukvarden, har varit en drivkraft for
forandringar. Detta ligger i linje med beskrivningar av Khilnani, Schulz och Robinson (2020).
Pérez et al. (2020) som gjort sin forskning i Spanien menar pa att kommunikation och “6ppen

data” mellan alla involverade ér en avgdrande framgangsfaktorerna.
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3. Metod

For att ge lasaren forstaelse for arbetets genomférande, kommer detta avsnitt att presentera
studiens metodologiska tillvagagangssétt vid utférandet av semistrukturerade intervjuerna
och utgangspunkt. Vidare kommer insamlad data att analyseras med hansyn till dess

tillforlitlighet och trovardighet ur ett kritiskt perspektiv.

3.1 Forskningsperspektiv

3.1.1 Epistemologi

Epistemologi ar laran om kunskap och enligt Platon &r kunskap en delméngd av det som bade
ar sant och det som manniskor tror pa. Vardet av kunskap har alltid varit ett centralt
diskussionstema inom epistemologin dar filosofer staller sig fragan: Varfor ar kunskap mer
vardefullt an endast tro? Motivering och forstaelse ar utméarkande vardefullt vilket leder den

generella fragan om varfor kunskap till ett varderingsproblem (Pritchard et al. 2018).

Hermeneutiken och positivismen &r tva huvudsakliga forskningsperspektiv som anvands for
att forsoka forsta och tolka verkligheten genom ett vetenskapligt forhallningssétt (Eriksson &
Wiedersheim-Paul, 1997).

Enligt Bryman och Bell (2017) s6ker hermeneutiken svar pa vilket fenomen som visat sig och
vad det innebar. Utifran detta forsoker man sedan tolka och na insikter, detta som en central
utgangspunkt. Inom Hermeneutiken #r ett centralt begrepp “den hermeneutiska cirkeln” och
tolkningsprocessen liknas vid en cirkel dar ny forstaelse nas genom nya erfarenheter och idéer

som i sin tur skapar ny forforstaelse i kommande tolkningar.

Hermeneutikens syfte ar att skapa forstaelse av ett fenomen, en handling eller ett beslut och
tar hansyn till den kontext som fenomenet har sin férankring i ett ekonomiskt, socialt,
historiskt forskningsperspektiv. Ett hermeneutistiskt forskningsperspektiv anvands i
kvalitativa studier (Ibid).
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Positivismen forsoker na insikt och forstaelse genom empiriska studier dar malsattningen ar
att forsoka identifiera egenskaper hos forskningsobjektet som ocksa aterkommer i andra fall
och situationer. Nar man kartlagt ett fenomens monster och regelbundenhet kan man,
forhoppningsvis, forutsaga och ingripa i processen.

Ett positivistiskt forskningsperspektiv, som syftar till att mata och véga fenomen, anvénds i
kvantitativa studier (Bryman & Bell, 2017).

Eftersom vi stravar efter att uppna en holistisk forstaelse, dar aldreomsorgen analyseras in i
mangfacetterat ssmmanhang, ar vart forskningsperspektiv hermeneutistiskt i denna kvalitativa

studie. Vi forsoker forsta fenomenets helhet genom att studera dess viktiga delar.

3.1.2 Ontologi

Ontologi handlar om laran om hur individer ser pa varlden och hur dessa tolkar sociala
foreteelser samt forskarens syn pa hur verkligheten fungerar. Fragor som handlar om ontologi
delas normalt in i tva olika synsatt; objektivism och konstruktionism (Bryman & Bell, 2017).

Objektivism innebar, i motsats till konstruktionismen, att kéllornas existens ér oberoende av
sociala aktorer och ar en del av den ontologiska standpunkten. I denna studie har vi samlat in
empiri i form av sekundéarkéllor sasom akademiska artiklar, branschrapporter och
facklitteratur.

Ingen av dessa kéllor ser vi i sig som en social foreteelse, men det ger oss likval kunskap och

information for att skapa en helhetsbild av fenomenet e-hélsa.

Konstruktionism som ar den andra delen av ontologiska standpunkten handlar om att sociala
foreteelser och dess betydelse dr nagot som kontinuerligt skapas av sociala aktorer (Bryman &
Bell, 2017).

Genom intervjuer och samtal har vi samlat empiri fran sociala foreteelser dar var uppfattning

och kunskap om e-hélsa som fenomen vaxt fram ur ett socialt samspel med respondenter.

Studien har inhdmtat kunskap genom att l&sa forskningsartiklar, myndighetsrapporter och
bocker. Vi har dven kommunicerat och samtalat med respondenter och experter samt med
varandra och var handledare. Studien har sammantaget haft stod av bada ontologiska

perspektiven.
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3.1.3 Forforstaelse

Studien inleddes med viss forstaelse for omradet som undersokts.

Efter denna studie har vi utokat var kunskap och darmed var forforstaelse infor nasta studie,
och likt hermeneutiken sa utokas var forforstaelse varje gang vi fatt mer kunskap om ett
fenomen.

Som forfattare tog vi med oss viss specifik foretagsekonomisk kunskap inhamtad fran
universitetsstudier, men eftersom vi som skribenter har arbetslivserfarenhet sa har var
forforstaelse sitt ursprung fran andra kunskapskallor och erfarenheter an bara vara
foretagsekonomiska studier.

Vi som skribenter &r medvetna om att var bakgrund och erfarenheter kan, beroende pa
vetenskapliga discipliner, betraktas som en tillgang eller en belastning i var tolkning av det
insamlade empiriska materialet. Vi tror sjdlva att det i likhet med den hermeneutiska cirkeln,

ar en tillgdng som underlattar tolkningen av materialet.

3.2 Forskningsstrategi

3.2.1 Kvalitativ och kvantitativ forskning

En metod beskriver studiens tillvagagangssétt for undersokning som forskaren tillampar for
datainsamling. Beroende pa val av undersokningsmetod, kan det karaktariseras som en
kvalitativt alternativt kvantitativ forskningsstrategi. Den stora skillnaden bestar i méatprecision
dar data, som ofta resulterar i sifferanalys och statistikberakningar bendmns som kvantitativa.
Kvalitativa data bearbetas utifran forskarens subjektiva perception medan kvantitativa data
bearbetas mer objektivt (Denscombe, 2019). Metoder for datainsamlingen skiljer sig at
beroende p studiens helhet och framférallt syfte (Asberg, 2001). Forfattarna har last andra
studier med liknande problembakgrund inom e-hélsa och har valt en kvalitativ metod for att
genomfora studien. Motiveringen till val av metod grundar sig pa ett hermeneutiskt perspektiv
dar en kvalitativ metod erbjuder en djupare forstaelse av fenomenet e-halsa och dar studien
stravar efter att forsta sambanden mellan olika processer i e-halsa och hur dessa tillsammans

skapar en helhet av fenomenet e-hdlsa inom aldreomsorgen.

En kvalitativ forskningsmetod &r lamplig inom forskning dar man vill studera ett fenomen pa
djupet och &r en vanlig metod inom samhéllsvetenskapliga studier (Denscombe, 2019).
Forskaren efterstravar en helhetsbeskrivning av en studerad process, situation eller ett
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fenomen. Repstad (2010) beskriver att kritiken mot den kvalitativa ansatsen primart ar
generaliserbarheten, dar tillvagagangssattet ofta utgors av intervjuer och observationer. Vidare
karaktariseras datainsamlingen av att relativt fa respondenter bearbetas fran antalet mojliga
deltagare, vilket som tidigare beskrevs gor att det inte &r mojligt att generalisera resultaten.
Larsen (2009) lyfter ocksa fram kritiken mot den kvalitativa ansatsen betraffande
generaliserbarheten, med intervjuareffekten som en stor nackdel. Kritiken som diskuteras &r
huruvida de intervjuade eller intervjuare kan bli paverkade av situationen. Vid ett kvalitativt
metodval ar det tva forskningsansatser som vanligtvis anvands; induktiv, vilket ar ett
filosofiskt forfaringssatt att harleda slutsatser fran erfarenheter alternativt deduktiv vilket ar
ett forfaringssatt som utgar ifran teori for att sedan kontrollera om den stammer éverens med

verkligheten (Halvorsen, 1992).

3.2.2 Angreppssatt

For alla typer av forsknings och utredningsarbete finns det inom vetenskapsteorin tva
nyckelbegrepp, induktion och deduktion (Wiedersheim-Paul & Eriksson, 1997, sid. 229).
Den klassiska vetenskapliga metoden, deduktion, utgar ifran en referensram, en teori eller en
modell. Darefter formuleras hypoteser som sedan stélls mot verkligheten genom att utfora
observationer, det vill saga samla empiri. Ett forfaringssatt som utgar ifran teori for att sedan
kontrollera om den 6verensstammer med verkligheten (Halvorsen, 1992).

Med en induktiv forskningsmetod galler det motsatta. Via observationer i verkligheten till
generaliseringar i en teoretisk referensram. | det praktiska forsknings- och utredningsarbetet
anvands ofta en kombination av dessa forskningsmetoder, abduktion.

Ett exempel ar nér en initial ostrukturerad intervju, dar inget matinstrument eller modell
anvands, i en andra fas leder till byggande av modell och testas genom att intervjua

respondenter i en strukturerad undersokning (Wiedersheim-Paul & Eriksson, 1991).

Var studie borjade med att vi samlade in empiri for att sedan fraga oss sjalva hur vi skulle
kunna forklara e-hélsa processer utan en teoretisk referensram. Svaret pa denna fraga var att
vi inom kort kom fram till att det skulle bli svart att forklara e-halsa som fenomen utan ett

teoretiskt ramverk som kunde hjalpa oss att analysera den empiri som vi samlade in.
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Eftersom var forskningsprocess paborjades utan en teoretisk referensram som empirin kunde
stéllas mot har vi inledningsvis bedrivit studien induktivt. | studiens efterfoljande fas valde vi
ut en teoretisk referensram som mojliggjorde tolkningar och forklarar férandringar och
processer i e-hélsa.

| forskningsstudiens andra fas analyseras den insamlade empirin mot den teoretiska
referensramen vilket betyder att studien i denna fas bedrevs deduktivt. Wiederheims-Paul
(1997) menar att det ar vanligt att forskningsprocesser karaktariseras av ett tillvagagangssatt
dar forskningen har inslag av bada typer av ansatser och att det ar vanligt att processen vaxlar
mellan ansatserna.

Eftersom var forskning bedrivits induktivt sdval som deduktivt har den darmed haft en

abduktiv forskningsansats (ibid).

3.3 Forskningsdesign

3.3.1 Fallstudier

Fallstudier syftar till att ge djupgaende kunskaper om det man undersoker. Malet med
fallstudier ar att skapa generalisering for teoriutveckling och ar utformade som
undersokningar som gdrs inom olika omraden. Forskaren utformar en djupgéende analys av
ett fall, ofta av en héndelse eller process (Yin, 2014).

Denscombe (2019) beskriver att fallstudier utmarks av att inriktningen av en studie fokuseras
vid ett specifikt fenomen. Enligt Denscombe (2019) tillampar man fallstudier oftast nar
forskare vanligtvis valjer att studera forandringar eller processer. Fallen ar definierade av tid
och aktivitet och forskaren samlar detaljerad information dar olika insamlingsverktyg av data

anvands over viss tidsperiod (Yin, 2014).

Denna studies undersdkningsenhet ar e-halsans forandringsprocesser inom aldreomsorgen dar
ett kvalitativt tillvagagangssatt med djupintervjuer har utforts.

Eftersom malet &r att identifiera och analysera fenomenet pa ett djupgaende satt har en
fallstudie upplevts vara rétta formen. Ett problem med en fallstudie &r att resultatet kan vara
svart att generalisera eftersom ett specifikt fall undersoks. Darfor kan resultatet enligt
Denscombe (2019) inte representera alla fall i verkligheten. For att fa en sa komplett bild av
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det valda forskningsomradet, har flera olika aktorer involverade inom e-hélsoarbetet studerats

och intervjuats.
3.3.2 Semistrukturerade intervjuer

Semistrukturerade intervjuer ar enligt Denscombe (2019) det vanligaste forekommande
tillvagagangssattet.

Intervjuer ger mer detaljerad information samtidigt som den intervjuade &r nérvarande vilket
minimerar risker for missforstand eller oklarheter (Goodwin & Goodwin, 2013).
Semistrukturerade intervjuer utgdr en lista med fragor som behandlas, men kan variera och
skilja sig fran intervju till intervju. Ordningen pa fragorna kan andras i syfte att underlatta och
skapa ett flode for den pagaende konversationen. Vidare kan kompletterande fragor stallas for
att hjalpa respondenterna att fortydliga sina svar (Saunders, Lewis & Thornhill, 2016).
E-hélsa ar ett omfattande fenomen och flexibiliteten med semistrukturerade intervjuer blir
darfor mer lampligt for denna studie, istallet for intervjuer med foljd struktur som inte tillater
att forandringar eller kompletterande fragor sker (Chadwick, Bill och Treasure 2008).

3.4. Forskningsprocess

3.4.1 Insamling av data

Vi har systematiskt sokt efter e-hélsa, publikationer inom informationssystem och
informationsteknologi for att hitta artiklar som &r relevanta for digitalisering,
informationssystem och informationsteknologi samt e-hélsa i synnerhet. Vi har haft ett fokus
pa etablerade akademiska kallor sassom SAGE- publikationer, artiklar publicerade i
akademiska tidskrifter och avhandlingar.

Artiklar och bocker har sokts via S6dertérns online bibliotek dér sékningarna utforts i olika
databaser. Exempel pa nagra av dessa fulltextdatabaser ar SAGE Journals Online, Springer
LINK, Taylor och Francis, Emerald Insight och JSTOR. Via dessa fulltextdatabaser har vi
bland annat fatt tillgang till 1S-1T-tidskrifter i fulltext sdsom EJISE (European Journal of

Information Systems Evaluation).
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Tillvagagangsséttet for att fa fram artiklar och information borjade med att vi av var
handledare fick ett antal branschartiklar som i sin tur ledde till att vi sokte fram
forskningsartiklar pa e-halsorelaterade omraden. Genom att ange nyckelord, forfattarens
namn, amne, ISBN, alternativt en kort eller lang mening, har vi sokt efter e-halsorelaterade
artiklar. Databaser i all &ra men det ar svart for dem att avgdra relevansen for vart
forskningsomrade, déarav har vi genomfort arbetet manuellt, det vill séga vi har last igenom
méangder av artiklar for att kontrollera graden av relevans. Litteratursokningen har varit en
interaktiv process som lart oss att omprova olika soktekniker och den hermeneutiska strategin
har varit kdrnan i vart satt att soka och studera utvalda artiklar. Sjélva

litteratursokningsprocessen har varit en nyttig laroprocess.

3.4.2 Urvalsprocess

Vi borjade med att skicka ut e-mails till generella mejladresser till tio olika aktérer som aktivt
arbetar med e-hélsa och &r involverade inom aldreomsorgen och har kontor i Sverige.

Vi kontaktade aktorer fran bade privata och offentliga sektorn. Av dessa tio, inleddes
diskussion och vidare kontakter med fem aktdrer. Av de resterande som valde att inte delta,
forklarade tva personer att de inte hade tid att stalla upp och tre beskrev att de hade generella

policys om att inte medverka som respondenter i studentarbeten.

| vart e-mail forklarade vi syftet med denna studie och nagra av de fragor som stalldes for att
ge den potentiella respondenten en helhetsbild av intervjufragorna. Vidare bokades alla méten
over mejl som resulterade i telefonintervjuer.

Vi hade foredragit fysiska moéten, men pa grund av den radande COVID-19 pandemin sa var
detta inte mojligt. Intervjuerna var bokade for 30—40 minuter, men kunde variera mellan 30—
70 minuter. Alla intervjuer spelades in, transkriberades och skickades sedan till
respondenterna for deras godkannande.

Det transkriberade materialet analyserades for att iaktta monster i svaren som uppkom.

For att fa respondenterna att kanna sig bekvama stalldes fragan om man ville vélja att vara
anonym under intervjun. Respondenterna har valt att forbli anonyma. Héager (2007) beskriver
i det som denne kallar (Intervjuns regler), vilket innebdr att en respondent har sin réttighet att

forbli anonym samt vara informerad om syftet med studien innan intervjun kan genomforas.
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Av denna anledning inleddes en for-konversation med samtliga respondenter for att diskutera
att forbli anonyma samt informerade om studiens syfte for att de skulle vara medvetna om
varfor dessa personer har blivit specifikt valda. Vidare har forfattarna haft i atanke till
reglerna fragat respondenterna ifall det ar okej att spela in under samtalets gang. De flesta av
respondenterna har vid sina redogorelser ocksa besvarat vissa intervjufragor utan att vi ens
behdvde stélla dom. Enligt Hagers (2007) beskrivning bor man bérja hansynsfullt med nagra
mjukstartfragor. Syftet med startfragorna &r att ge respondenterna mojlighet att informera om
vad de arbetar med. Vidare har fragor stallts betraffande uppfattningar, upplevelser och

personliga asikter gentemot deras arbete.

De fragor som stélldes fick de intervjuade att reflektera och vara mer fértydligande i sina svar.
Som tillagg till de fragor som planerades i forvag stalldes aven foljdfragor som besvarades
och pa sa satt gav ytterligare information (Denscombe 2016).

Studiens respondenter valdes utifran ett representativt perspektiv, dar individer med olika
kunskaper, erfarenheter och egenskaper som pa olika satt besitter information inom d@mnet
som i detta fall handlar om e-héalsa. FGrutom ett representativt urval valdes en kombination av
strategiskt urval dar man medvetet har valt ut respondenter som anses vara lampliga for att
kunna belysa studiens forskningsfragor (Bryman & Bell, 2017). Detta for att inte fa en
ensidig bild och ger studien bredare forstaelse (Alvesson, 2017). Darfor har respondenter som
kommer fran myndigheter, varden och akademiska sidan valts for att ge en mer heltackande
bild samt ett medicinteknikforetag inom privata sektorn som arbetar mot varden och har lang

erfarenhet med e-hélsoarbete.

eHalsomyndigheten

eHalsomyndigheten &r en svensk statlig myndighet med ca 280 anstallda (en styrelse med en
myndighetschef). Myndigheten grundades den 1 januari 2014 och uppgifterna &r bland annat
att leda, driva och samarbeta med olika kommuner, apotek, landsting och myndigheter.

Mest fokus ligger pa att utveckla e-halsan i Sverige. eHalsomyndigheten leds av en
instruktion och ett regleringsbrev fran regeringen, dar regeringen bland annat bestammer hur
myndigheten ska styras och anordnas, vilka uppgifter den ska ha, vilka lagar den ska f6lja och
dessutom styrs den ekonomiska delen av regeringen.

Lagarna som eHalsomyndigheten foljer &r personuppgiftslagen, lagen om receptregister och

lagen om lakemedelsforteckning. Men det framkommer &ven enstaka regeringsuppdrag som
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eHalsomyndigheten ska kunna ta ansvar for. eHalsomyndigheten arbetar med det sa kallade
vision e-hélsa 2025 som handlar om att Sverige till ar 2025 ska bli bast i varlden pa
anvandandet av digitaliseringens mojligheter i syfte att underlatta for befolkningen att uppna
god och jamlik halsa och valfard. Vidare ar malet att utveckla och forbéattra resurserna for
Okad sjéalvstandighet och delaktighet i samhallslivet.

Man har som vision att medarbetare har en digital arbetsmiljé som mojliggér hog kvalité och

stodjer de processer medarbetarna verkar i (Om eHéalsomyndigheten, 2020).

Vi kom i kontakt med en avdelningschef som héanvisade oss till tva kollegor som aktivt

arbetar och har haft tidigare erfarenhet med e-hélsoarbete:

Intervjuad: Respondent 1 har bakgrund som sjukskoterska och har arbetat i Gver 20 ar inom
varden och har tidigare varit aktiv med e-halsoarbetet. Hen bérjade pa eHalsomyndigheten
2018 och arbetar som utredare.

Telefonintervju: 2020-03-29: cirka 42 min

Intervjuad: Respondent 2 har bakgrund som sjukskoterska och har arbetat i manga ar inom
olika ledarroller med lang erfarenhet inom aldreomsorgen. Hen bérjade arbeta som utredare
pa, eHalsomyndigheten 2019,

Telefonintervju: 2020-04-08: cirka 32 min

ImagineCare

ImagineCare som startades 2013 borjade som ett innovationsprojekt i USA med 40 anstallda
med tvérprofessionell bakgrund. Foretaget har utvecklats med fokus pa e-halsolésningar och
har som mal att skapa en global spridning. Foretaget har sedan borjan pa ar 2020 fatt avtal
med tva landsting till vilka de levererar sina e-halsotjanster som specialiserar sig pa
hemmonitorering av personer med kroniska sjukdomar.

Det senaste avtalet som de fick i april ar 2020, syftar till att avlasta varden och forhindra
samhéllsspridning i Region Jamtland Hérjedalen under COVID-19 Pandemin.

Vi fick intervju med en av grundarna till foretaget som har 20 ars erfarenhet inom vard och

omsorg med tidigare inriktning sasom administrativt ledarskap och verksamhetsutveckling.
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Intervjuad: Respondent 3
Telefonintervju: 2020-04-10: cirka 55 min

Teknikmarknad.

Teknikmarknad samverkar med Kungliga Tekniska Hogskolan och har sitt kontor pa Campus
Kungliga Tekniska Hogskolan i Stockholm.

Samtliga medarbetare som arbetar inom Teknikmarknad ar examinerade pa kungliga tekniska
hogskolan inom teknikrelaterade omraden. Teknikmarknad arbetar aktivt med bland annat e-
hélsa i samverkan med Sveriges kommuner och ar delaktig internationellt.

Sedan de startade ar 2009 har Teknikmarknad utfort arbeten fér fler an 100 kommuner och
har arbetat med 6ver 1300 teknikdelar med fokus pa miljo. Vidare har organisationen hjalpt
ett tiotal kommuner med att ta fram framtidens teknik i samband med projekt inom
delegationen for hallbara stader. Teknikmarknad har aven samarbete internationellt dar de har
arbetat och forsett kinesiska kommuner med hjélp betraffande teknik fran svenska

leverantorer. De ar i nuldget 5 anstallda (Om Teknikmarknad, 2020).

Intervjuad: Respondent 4, Process Forskare- och marknadschef Teknikmarknad,
Telefonintervju: 2020-03-30: Cirka 70 min
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3.5 Trovardighet

3.5.1 Trovardighetskriterier

Denscombe (2019) menar att trovardighet i kvalitativ forskning relaterar till hur forskaren
visar att insamlad data ar exakt och relevant. Lincoln och Guba (1989) menar att det inte finns
nagot definitivt satt som visar att forskaren fitt fram denna ritta sanningen” och pa grund av

detta anvénder de termen “trovirdighet” i forskningen.

For att lyfta fram denna trovérdighet kan med fordel vissa forskningsverktyg anvéandas for att
Overtyga lasaren om att forskarens data ar relevant, precis och foljer etablerad
forskningspraxis. Ett sadant verktyg ar respondentvalidering dar forskaren atervander till
respondenterna for att kontrollera empirins validitet. Denna aterkoppling kan ske dels under
sjalva intervjun for att kontrollera att forskaren uppfattat svaren ratt, dels efter sjalva

transkriberingen av intervjun (Denscombe, 2019, s.420).

Ett annat verktyg ar triangulering dar forskaren staller olika datakallor mot varandra for att pa
sa satt verifiera att insamlad data ar relevant.

Geologer, lantméatare och navigatorer med flera anvénder triangulering for att faststalla
objekts position i den fysiska varlden. Triangulering har anpassats och utvecklats for
samhéllsforskare och anvands nu i den sociala varlden dér datatriangulering utfors for att
kontrollera olika informationskallor och tidpunkter vilket mgjliggor att datainsamlingens fynd
kan valideras (Denscombe, 2019, s.226).

Ytterligare ett verktyg &r teoritrianguleringen innebér att mer an en teori anvands for att tolka

data. Olika perspektiv ger utrymme for att tolka data for ett problemomrade pa mer &n ett sétt.

Vad betréffar respondentvalidering har vi i var forskningsstudie innan intervjuerna
kontrollerat vara respondenters bakgrund och erfarenhet. Detta har vi gjort genom att lasa pa
Linkedin och hemsidor. Vidare har vi stéllt foljdfragor under intervjuerna for att verifiera att
vi uppfattat respondenternas svar korrekt. Vi har slutligen aterkopplat vart transkriberade
material for att dels kontrollera att respondenternas svar ar kompletta, dels for respondenterna

att komma med synpunkter.
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Avseende triangulering har vi i datainsamlingen anvant olika informationskallor sasom
intervjuer, forskningsartiklar och myndighetsrapporter for att uppna tilliten i processen. Vi har
aven anvant mer an en teoretisk position for att tolka data (Denscombe, 2019, s.228).

3.5.3 Palitlighet (tillforlitlighet)

Denscombe (2019) hédvdar att forskarens “’jag” tenderar till att vara sammanvévt med
forskningsinstrumentet och att forskaren med sin subjektiva uppfattning oundvikligt till viss
del fargar av sig pa forskningsprocessen. Fragan ”Om négon annan utfér forskningen, skulle
hen da fa samma resultat och komma fram till sasmma slutsatser?”” bor stillas och for att
efterstrava objektivitet och att mojliggora en upprepning av forskningen bor lasaren erbjudas
en redogorelse av de procedurer och beslut som tagits i forskningsprocessen (Denscombe,
2019).

Vi som forfattare har efterstravat en transparens i hur vi gatt tillvaga vid val av teoretisk
referensram, datainsamling och analys. Vidare har vi redovisat motiveringar till beslut och val
och opponenter och handledare har kritiskt granskat vara skrivelser

3.5.4 Overforbarhet (generaliserbarhet)

Enligt Denscombe (2019) karaktariseras kvalitativ forskning av att fokusera pa djupgaende
studier av ett mindre antal fall. Fragor vacks darmed av hur representativa dessa fall ar och
hur pass sannolikt det &r att hitta liknande slutsatser i liknande fall. Det vill saga hur
generaliserbara &r forskarens slutsatser? Denscombe (2019) menar att kvalitativa forskare
forsoker kringga dessa centrala metodfragor med argument som att det inte ar det uppdrag att
sakerstalla sddan generaliserbarhet. Att de bidrar med varde genom att lyfta fram och redovisa

det specifika och unika i sin forskningsstudie.

Manga forskare havdar att fragan om generaliserbarhet ar relevant och att kvalitativ forskning
kraver ett alternativt angreppssétt och detta benamner Lincoln och Guba (1989) for
overforbarhet. Betydelsen av 6verforbarhet blir att fragestallningen bor fokusera pa i vilken
utstrackning slutsatser gar att 6verforas till liknande fall och inte pa i vilken utstrackning det

ar sannolikt att unika slutsatser kan identifieras i andra fall (Denscombe, 2019).

46



3.5.5 Bekraftelsebarhet (objektivitet)

Denscombe (2019) menar att det &r oundvikligt att slutsatser och resultat i kvalitativ forskning
paverkas av den eller de som utfor forskningen eftersom det alltid &r fraga om en
tolkningsprocess. Forskarens “jag” paverkar sjdlva tolkningen av data och vidare avgor
forskarens “Oppna sinne” mojligheter till att dvervéga alternativa och konkurrerande

forklaringar av insamlad empiri (Denscombe, 2019).

Vi som forfattare & medvetna om dessa omstandigheter och forstar att vara egna
forforestallningar, erfarenheter och personliga asikter kan paverka vara slutsatser. For att
minimera subjektiviteten och maximera objektiviteten har data och analys delats med

opponenter och respondenter.

3.5.6 Akthet

Akthet delas in i delkriterier som enligt Bryman och Bell (2017) inkluderar:

e Rattvis bild

e Pedagogisk autenticitet
e Ontologisk autenticitet
e Taktisk autenticitet

o Katalytisk autenticitet

Rattvis bild handlar om att ifragasatta om studien aterberattar en &rlig bild av respondentens
asikt. Om detta uppfylls innehar studien en rattvis bild (Bryman och Bell, 2017). | denna
studie har vi standigt uppnatt rattvis bild genom att tolka och forsta respondenternas svar.
Bada skribenter i denna studie har stallt foljdfragor ifall det har varit ndgot oklart. Alla
intervjuer spelades in via mobiltelefonen som sedan transkriberades. Det transkriberade
materialet studerades ater och nar det var nagot oklart aterkopplade vi ater till respondenten
for att kunna sakerstélla det specifika svaret. Pedagogisk autenticitet undersoker ifall studien
har givit respondenterna ett storre perspektiv av hur andra individer uppfattar ssmma omrade
som de verkar inom (Bryman och Bell, 2017). Detta har uppnatts genom att respondenterna i
denna studie fick ta del av materialet vilket 6kade deras forstaelse.

Ontologisk autenticitet handlar om att hjélpa respondenterna fa en bredare forstaelse for

amnet med denna studie (Bryman och Bell, 2017). Vi har diskuterat med respondenterna
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kring amnena dldreomsorgen, e-halsa, digitalisering och Sveriges sjukvard. Oppna fragor
stalldes med fokus i att 6ka respondenternas forstaelse for fragorna som stalldes. Taktisk
autenticitet undersoker om respondenterna har erhallit nya insikt kring den miljé de verkar
inom. (Bryman och Bell, 2017). Detta har uppnatts genom att de har tagit del av denna studie.
Katalytisk autenticitet underséker om respondenterna kan férandra sin nuvarande situation
med hjalp av denna studie (Bryman och Bell, 2017). Detta har uppnatts genom att vi
tillsammans med respondenterna har haft diskussioner kring e-hdlsa inom aldreomsorgen
samt att respondenterna tagit del av denna studie som innehaller teorier, tidigare forskning

och perspektiv som framjar deras kunskaper med nya perspektiv.

3.6 Etiska aspekter

Vetenskapsradet menar att forskning ar viktigt och nodvandigt for att individer och samhallet
ska utvecklas. Det ar darfor ett berattigat krav, fran samhallet och dess medlemmar, att
forskningen bedrivs och inriktas pa véasentliga fragor. Att den haller hog kvalitet. For att
mojliggora detta har Vetenskapsradet tagit fram fyra allmanna huvudkrav pa
forskningsprocessen: 1) informationskravet; forskaren skall informera berérda om den
aktuella forskningsuppgiftens syfte.

Regel 1: Forskaren skall informera uppgiftslamnare och undersokningsdeltagare om deras
uppgift i projektet och vilka villkor som géaller for deras deltagande. De skall darvid upplysas
om att deltagandet ar frivilligt och om att de har rétt att avbryta sin medverkan.
Informationen skall omfatta alla de inslag i den aktuella undersékningen som rimligen kan
tankas paverka deras villighet att delta

2) Samtyckeskravet; deltagare i en undersdkning har ratt att sjalva bestamma 6éver sin
medverkan.

3) Konfidentialitetskravet; uppgifter om alla i en undersdkning ingéende personer skall ges
storsta mojliga konfidentialitet och personuppgifterna skall férvaras pa ett sddant satt att
obehdriga inte kan ta del av dem

4) Nyttjandekravet; uppgifter insamlade om enskilda personer far endast anvandas for

forskningsandamal (Vetenskapsradet, 2017).
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Ett annat etiskt perspektiv ar EU:s dataskyddsforordning GDPR (General Data Protection
Regulation) som tradde i kraft 2018. Detta staller storre krav pa hantering av personuppgifter i
syfte att skydda enskildas grundlaggande friheter och rattigheter samt ratt till skydd av
personuppgifter (Datainspektionen, 2020). Studentarbeten som behandlar personuppgifter
maste folja dataskyddsforordningen och avsikten med denna riktlinje ar att ta vara pa
deltagarnas réattigheter till att aterkalla sitt samtycke i studentarbetet. Deltagarna kan aven
begéra korrigering av sina personuppgifter. Nedan presenteras de olika steg som forklarar
dataskyddsforordningen mer djupgaende (GDPR, 2020):

- Steg 1: Se till sa att kansliga personuppgifter inte kommer att behandlas.

- Steg 2: Bestamma hur information ska forvaras och hanteras pa ett sékert sétt.

- Steg 3: Bestamma vilka delar av informationen som ska bevaras respektive
raderas vid utfort arbete i samrad med var handledare.

- Steg 4-5: Deltagaren ska skriftligt samtycka till att delta i studien samt att
nddvandiga personuppgifter ska behandlas i enlighet med det som ar
overenskommet i steg 1-5. Samtliga av vara respondenter har skriftligt
samtyckt till viljan att delta och blivit informerade om mdjligheten till att forbli
anonyma.

- Steg 6: Nar uppsatsarbetet har godkénts ska personuppgiftsmaterialet raderas
eller arkiveras i enlighet med det som ar 6verenskommet med deltagarna
(Ibid).

| var studie har vi hdrsammat och foljt samtliga av dessa principer och kriterier genom att
informera samtliga deltagare om de etiska principerna och dataskyddsforordningen. Vi
informerade om studiens syfte och &ndamal som samtliga deltagare gav sitt samtycke till.
Deltagarna informerades dven om att forbli anonyma, vilket samtliga valde. Vidare gav
deltagarna sitt samtycke till att bli inspelade och kunde nar som helst under pagaende intervju
avbryta sitt medverkande i studien utan foljdfragor. Slutligen informerades deltagarna om att
inspelningarna enbart kommer att avlyssnas av 0ss som sedan raderas ndr studien ar avklarad,

detsamma géller for personuppgiftsmaterialet.
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3.7 Analysmetod

Innehallsanalys lampar sig val for analysarbete av ostrukturerad data och i denna gar det att

tolka och analysera dokument, bilder och intervjuer.

| var studie har vi analyserat vart empiriska intervjumaterial och dokument. Malet har varit att
bearbeta materialet for att kunna klassificera innehallet pa ett systematiskt satt. Vi har stravat
efter att identifiera monster och samband i materialet och lyft fram det som vi tolkat som
karnan i informationen for att kunna lagga mindre viktig information &t sidan. Detta ligger i

linje med beskrivningen av Olsson och Sérensen (2011).

Innehdllsanalysen bestar av tva ansatser: latent och manifest. | den latenta ansatsen gérs en
tolkning av det som ligger bakom orden och textmaterialet dar forskaren lagger tonvikt pa det
osynliga. | den manifesta innehallsanalysen lyfts det synliga och det latt identifierade och vi
har anvant denna ansats nar vi har analyserat vart transkriberade innehall fran intervjuerna.
Nar vi analyserat myndighetsrapporter och annan forskning har vi saledes anvant den latenta

ansatsen i var innehallsanalys.

Oavsett om vi anvant den ena eller den andra ansatsen i innehallsanalysen har vi sjalva tolkat

empirin.

3.8 Sammanfattning

| detta kapitel har den valda forskningsmetoden beskrivits och presenterats.

Forfattarna har aven redogjort for utdvandet av metodens tillampning under studien och
insamlingen av empirin.Fyra intervjuer har utforts via telefonintervjuer. Onskemélet hade
varit fysiska moten men pé grund av radande Covid-19 situationen har det inte varit mojligt.
Valet av att genomféra semistrukturerade intervjuer grundar sig i att forfattarna foredrar
bredare forstaelse for e-halsa och dess paverkan inom dldreomsorgen. Intervjufragorna har
formats och anpassats utifran syftet med denna studie, forskningsfragor samt den teoretiska

referensramen. Vidare kommer presentation av metodkritik att presenteras i slutet av studien.
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4. Empiriska resultat

| detta kapitel kommer den insamlade informationen fran de intervjuade och valda omradena
att redovisas. Syftet med detta avsnitt ar att undersoka samtliga respondenternas resultat for
att sedan analysera empirin utifran den teoretiska referensramen.

Detta kapitel har utifran den teoretiska referensramen delats in i tre empiriavsnitt, de tre
dimensionerna; innehall, kontext och process dimensionen. Kapitlet kommer att inom varje

avsnitt redovisa eHalsomyndigheten, Teknikmarknad och ImagineCares svar.

4.1 Innehall

For att underlatta forstaelse for temat innehallsdimensionen har forfattarna stallt fragor till
samtliga respondenter huruvida e-halsa som innehallsdimension betraktas och definieras och
de forandringar som utvecklats for &ldreomsorgen.

4.1.1 eHalsomyndigheten

Innehall och inférande for e-halsa inom aldreomsorgen ar enligt samtliga respondenter inom
eHalsomyndigheten nagot viktigt och avgorande for den framtida dldreomsorgens inom
Sverige och globalt.

Enligt respondent 1 och respondent 2 ar vard i hemmet inom dldreomsorgen en stark drivkraft
till utveckling av e-hélsa och som belyser vikten av att arbeta effektivt och att minimera

anvandningen av manskliga resurser pa olika arbetsuppgifter i leveransprocessen av tjanster.

Bada respondenterna lyfter fram att Sverige bestar av en befolkning som i sin helhet har en
god teknisk anvandarférmaga och har dessutom en hdg mognadsgrad nar det galler att ta till
sig nya digitala innovationer. Det finns manga innovationer som enligt respondenterna kan
bidra till positiva forandringar inom aldreomsorgen. Respondent 1 beskriver olika
innovationer inom e-hélsa och beskriver exempelvis “lakemedels robotar i centrum”, dar
omsorgstagaren har en robot som bestdmmer nar man ska ta mediciner och kraver inte
anvandandet av manskliga resurser for att leverera. Vidare menar respondenten att det &r en
fordel med teknikanvéndningen i form av omsorgstagare sakerhetsperspektiv eftersom

roboten dven paminner omsorgstagaren om att ta sina mediciner regelbundet.
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Ett annat exempel som lyfts fram av respondent 1 for att framja halsa &r fjarrmonitorering dér
vardansvarig installerar en 6vervakningskamera i sovrummet sa att vardpersonalen i realtid
kan folja omsorgstagarens halsotillstand och utvecklingen nattetid utan att personalen fysiskt
behdver besoka omsorgstagaren. Detta gor att man kan folja omsorgstagaren pa distans och

ger méjlighet till att 6vervaka sa att omsorgstagarnas halsotillstand &r gott.

Forutom fordelarna ur ett omsorgstagare perspektiv &r det samtidigt fordelaktigt for
vardpersonalen och beskriver detta som ett sétt att starka individens sjalvstandighet, dar
omsorgstagaren i storre grad upplever att denne klarar sig sjélv, att sjalvstandigheten okar.
Respondenten menar att det skapas synergieffekter dar positiva effekter kan noteras pa tre
omraden i vardprocessen. For det forsta blir vardpersonalen blir mindre stressad da de inte
behdver vara pa flera stallen samtidigt. Personalen kan istallet fokusera sig pa dem
omsorgstagare som pa grund av sitt halsotillstand verkligen behdver fysisk narvaro.
Omsorgstagare som behdver fysisk narvaro far mer vardtid och dem som bara behéver
overvakning eller paminnelser om att ta sin medicin far en 6kad sjéalvstandighet. Vidare
beskriver respondent 2 pa eHalsomyndigheten att definitionen av omsorg inom den
kommunala sektorn till stor del kommer att utgéras av digitala hjalpmedel som ar konkret
utvecklade till att utfora praktiska saker. Respondenten betonar att inom aldreomsorgen finns
det manga olika behov dar allt ifran beslutsstod till dokumentationsstod behovs.

Respondent 1 hoppas pa att e-halsa ska motverka utmaningen med den kommande
demografin dér det inte kommer att finnas tillrackligt med manskliga resurser for att kunna ta
hand om den aldrande befolkningen pa samma satt som man har gjort i nutid. Vidare
sammanfattar bada respondenter e-hélsa som drivkraften och forandringen att kunna utféra
viktiga saker som sparar resurser och som helst ocksa forbattrar for omsorgstagare, kan l6sas

utan personlig handhavande.

En stark drivkraft & det som respondent 1 betonar som “patient empowerment”. Detta handlar
om att omsorgstagarna ska tillnandahallas verktyg att hantera sin halsa och vardprocessen
karaktériseras mer av proaktiva handlingar, &n reaktiva. Att digitaliseringen i samhallet &r en
allman trend och déar aldreomsorgen bor vara en del av den allménna utvecklingen. Slutligen
poangterar respondenten att ekonomin ar en stark drivkraft eftersom varden kraver mer

resurser pa grund av den demografiska utvecklingen
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4.1.2 Teknikmarknad

Inforande av e-halsa ar nagot respondent 4 lyfter fram som nagot avgorande for utvecklingen
av den svenska varden i sin helhet och globalt. Teknikmarknad lyfter fram problematiken med
den aldrande befolkningen som leder till att det inte kommer att finnas tillrackligt med
vardpersonal for att hantera behovet. Vidare menar respondent 4 att e-halsa blir ett viktigt
verktyg for att hantera manga av arbetsuppgifterna som inte kraver fysiska resurser. Det kan
konstateras att denna uppfattning ligger i linje med eHalsomyndigheten uppfattning.

Vad betraffar specifikt innehall i e-halsa lyfter respondent 4, likt eHalsomyndigheten, fram
hemmonitorering som en bidragande innovation, dar man 6ver nétet kan rapportera eller méta
héalsodata med hjalp av sensorer som kopplas pa kroppen och méter.

Denna innovation ersatter en manuellt tidskrdvande process dar omsorgstagaren istéllet
behover transportera sig till ndrmaste sjukhus. Respondent 4 beskriver att befolkningen i snitt
har for manga besok pa sjukhus och pa grund av den demografiska utvecklingen forvantas
dessa besok att 6ka kraftigt. Vidare menar respondent 4 att om man kan digitalisera denna
process genom att bevaka de aldre personernas halsa, blir a&ldreomsorgen av med en
“kostnad”. Omstillningskostnader som uppstar i samband med en ny digitaliserad process &r

bland annat kostnader fér uppkoppling av utrustning i bostaden.

Den ekonomiska produktivitetsfaktorn ar ju den viktigaste motivationsfaktorn for
aldreomsorgens digitala utveckling, menar respondent 4, men sen &r det ju dven sa att
omsorgstagarens livskvalitet forhéjs om denne tidigt kan fa indikation pa negativa nyckeltal
for halsan.

Som det forhaller sig idag, sa far oftast omsorgstagaren veta att halsan tryter sent i processen.

| varsta fall for sent for att halsoproblemet ska kunna atgardas. Med modern teknik kan man
fa en tidig varning dar en indikator initierar nédvandiga atgarder, exempelvis medicinering
vid hogt blodtryck.

Med inspiration fran processindustrin kan aldreomsorgen arbeta mer proaktivt och har
beskriver respondent 4 detta proaktiva forhallningssatt med att istallet for att byta en bilmotor
som haller pa att haverera byts delkomponenter i motorn ut i ett tidigt stadie vilket leder till att
arbetsprocessen utfors proaktivt, i motsats till ett reaktivt forhallningssatt dar atgarder sker
forst nar nagot gatt sonder. Vidare forklarar respondent 4 att i industrin anvander man framfor
allt tva tekniker, forebyggande underhall och avhjéalpande underhall. Avhjalpande underhall &r

det som gors nar nagot har havererat. For att undvika detta kan man pa omsorgstagare sétta
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sensorer och sa ser man i forvag att nagot behdver bytas och da kan man planera
driftavbrotten vilket & mer kostnadseffektivt an nar man arbetar med avhjalpande underhall.
Respondent 4 summerar detta med foljande beskrivning:

“Dit har inte aldreomsorgen kommit &n och lakare tycks ofta tdnka att de ar utsedda av Gud
till att laga manniskor. De tycker inte att forebyggande vard ar sa intressant for da far de inte

utova sitt yrke. De har en annan syn pd detta dn vad ingenjorer har.”

Nar fragan stalldes varfér man vill infora e-halsa med fokus pa hemmonitorering som
innovation exempelvis, svarade respondent 4 att en viktig anledning &r att en senior som

ligger i sjuksangen kostar i snitt sju ganger mer &r en senior som kan ta hand om sig sjalva.

Empowerment ju en drivkraft for &ldreomsorgen. Man vill att fler seniorer i hogre grad ska
kunna ta hand om sig sjalv: dels sparar detta pengar men dels ocksa for att detta medfor en

forstarkt sjalvkansla hos omsorgstagaren.
Motivationsfaktor for e-hélsa beskriver respondent 4 med féljande:

“Att forebygga den héndelse som orsakar att du hamnar i en sjuksdng dr naturligtvis en god
investering sa e-halsa ar intressant i den utformning att man kan forebygga olika sjukdomar.

Det dr kostnader som dr drivkraften”

4.1.3 ImagineCare

Respondent 3 havdar att inforandet av e-halsa ar avgorande for vardens framtid dar han
forklarar att motivationsfaktor for forandring ar att vi behdver bli effektivare for att kunna ta
hand om fler och fler som far kroniska sjukdomar som en konsekvens av det demografiska

utmaningar samhallet star infor.

Corona pandemin ar ett exempel dar vardsektorn i frontlinjen i kampen mot Covid19 viruset
bland annat har forstatt betydelsen av hur viktigt det &r att utoka kapaciteten med e-
halsoarbetet.

Omsorgstagarna blir mer sjalvstandiga genom att halla koll pa sin hédlsa med nya digitala

verktyg sdsom blodtomhetsmanschetter. Ar du som individ intresserad av din halsa finns

54



digitala verktyg som kan underlatta utvecklandet av detta intresse. Manga manniskor &r, som
ett resultat av alla ”appar” som smartphones erbjuder, intresserade av att halla koll sina pa
sina halsodata, problemet &r att det inte finns en koppling av varden och det ar de vi férsoker
mojliggora.

Var ambition ar att mojliggora sjalva uppkopplingen och tillgangliggora verktyg for att borja
med egna méatningar hemma och att sedan dela denna information med varden for att pa sa
sétt erbjuda omsorgstagaren kunskaper om sin egen halsa, utvecklingsmonster och darigenom
fa battre stodinsatser av varden innan halsotillstandet har gatt for langt. Ur bade ett
kvalitetsperspektiv och ett ekonomiskt perspektiv maste vi forsoka klara av detta. Folk blir
aldre och de kroniska sjukdomarna blir fler, den gamla varden funkar inte och vi maste skapa

ett nytt system for att ta oss an detta, menar respondent 3.

Ur ett designperspektiv har varden traditionellt utformats for att kurera akuta akommor. | och
med att manniskor inte tidigare levde lika lange som idag fanns det heller inte lika manga
individer som behandlades for kroniska sjukdomar.

Med hogre genomsnittsalder idag ar det fler individer som p.g.a. uppnadd hogre alder ocksa
utvecklar kroniska sjukdomar. Dessa vardbehov ar varden varken designad eller anpassad for.
Denna utmaning kan ocksa ses som en majlighet att bemota och tillgodose behoven pa annat
vis. Tyvarr ar en aterkommande typisk situation fér omsorgstagaren, en dar vederborande i
vantan pa adekvata atgarder har vantat s pass lange att denne hinner bli valdigt sjuk och

hamnar i en akut situation, forklarar respondent 3.

En annan faktor till varfor man vill infora e-halsa &r dels att det finns en drivkraft inifran
vardsystemet och kanske manga ganger fran personer vilka inte ar formade annu, ar fast i
etablerade tankemdnster och fortfarande kan se att de gar att forbéattra arbetssatt och
processer. Vidare beskriver respondent 3 att invanare efterfragar vard pa ett annat satt och det
i sig blir drivkraften for forandring, och detta i sin tur innebdr utmaningar. Respondent 3

forklarar att:

“Det dir precis som att man sjdilv pd individniva forsoker att andra vanor vilket ar exakt
samma utmaningar och svarigheter med att &ndra existerande system, exempelvis i att andra
existerande arbetssatt, nya roller, nya beteenden hos bade vardpersonal och hos
omsorgstagaren. Man har sett vinster for individen ur ett kvalitetsperspektiv med mojligheter

for omsorgstagaren att uppna storre insyn i att paverka sin egen vdrdprocess”
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4.2 Kontext

For att bistd lasaren en forstaelse for de kontextuella forhallanden och forutséttningar, inom
vilken e-halsan verkar, har forfattarna stallt fragor till samtliga respondenter for att beskriva e-

halsans inférande. Detta mojliggor att forandringsprocesser i kontexten framgar tydligare.

4.2.1 eHalsomyndigheten

Inférande av e-hélsa kommer att leda till positiv fordndring enligt eHalsomyndigheten.
Respondent 1 och respondent 2 forklarar att e-hdlsa kommer att skapa nya forutsattningar for
alla verksamheter.

Ny teknik kommer att forandra manniskors beteende, darfor att man far nya férvantningar pa
varden och dven andra valfardstjanster.

Bada respondenterna beskriver vision e-halsa 2025 som eHalsomyndigheten aktivt arbetar
med och som handlar om att Sverige ska vara det land i varlden som &r bast pa att
implementera och anvédnda digitala verktyg. Mojligheterna med digitaliseringen som kommer

att leda till forandring beskrivs med termerna “effektivisering” och “jamlikhet”.

Effektivisering: eHalsomyndigheten ser att digitalisering kommer att leda till férandring i
sjukvarden i form av att kunna hantera den aldrande befolkningen. Arbetet med vision e-hélsa
2025 ska driva igenom anvandbarhet, digital delaktighet, 6ppen data, informationssékerhet
och slutligen att digitala verktyg och tjanster ska vara universellt utformade for alla.

Jamlikhet: Respondent 1 beskriver utifran vision e-hélsa 2025 att arbetet med e-halsa och
digitaliseringen ska utvecklas utifran ett “jamstélldhetsperspektiv” for att sdkerstilla att alla
individer far likvardig resursfordelning och service. Vidare ska arbetet leda till personlig

sekretesskyddad atkomsthantering av personuppgifter.
Respondent 1 beskriver dessa omstandigheter enligt féljande:

“Med hjilp av e-halsa ska individen vara i centrum, verksamheter far hjalp att utvecklas och

varden och omsorgen ska vara jamlik, effektiv samt tillgdinglig och séiker”.
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Vidare beskrivs att arbetet med e-héalsa och digitalisering ska underlatta for alla manniskor att
uppna god halsa och vélfard samt starka och utveckla resurser for 6kad delaktighet och
sjalvstandighet i samhallslivet.

For digitalisering behovs standarder for att ha mojlighet till att utbyta information med
sékerstélld sakerhet och kvalitet. Nar innovationer diskuterades, kopplade respondent 2
innovation, som begrepp till ett proaktivt férhallningssatt och hen havdar att e-hélsa finns med
bade i ett proaktivt som reaktivt perspektiv med foljande beskrivning;

“En risk dr ju att man digitaliserar gamla arbetssatt. Ratt saker ska goras i
arbetsverksamheten for att utvéaxlingen ska vara sa bra som majligt. Digitaliseringen kan
anvandas for att se hur man skulle kunna arbeta och sedan kartlagga arbetsfléden som sedan
ska digitaliseras”.

Respondenten betonar har att digitaliseringen kan anvéandas for att utforma arbetsprocesserna

4.2.2 Teknikmarknad

Respondent 4 beskriver att teknik har inneburit en hogre livskvalitet for folket men att det

tyvarr inte alltid framgar i den allméanna debatten och menar att;

“Svepande argument som gor gdllande att livskvaliteten sjunker pa grund av tekniska

innovationer dr snudd pa odrligt.”

Hen lyfter fram ett exempel pa ny innovation inom e-hiilsa med roboten “Poseidon” som r
utvecklad i Vésteras. Poseidon ar ett hjalpmedel for manniskor med funktionsnedsattning nar
dessa ska duscha.

Kritiska roster har hojts mot anvandningen av denna robot dar argument om att det inte
uppfattats etiskt korrekt att robotar ska duscha manniskor. Respondent 4 menar att vi ofta
hamnar i denna diskussion och att det ar viktigt att forstd varfor det finns kritik mot teknik. En
anledning forklarar respondent 4 ar att kritiken helt enkelt grundar sig pa brist pa forstaelse av
fordelarna med tekniken. Med féljande exempel vill hen askadliggora detta;

“innan rullstolen uppfanns anvindes barar ddr det krdvdes tvd personer att bdra en skadad
person. Rullstolens innovation visade att det plotsligt bara behdvdes en person for att
transportera en skadad person. Rullstolen reducerade alltsa behovet av manniskokraft. Ingen

vill vil knappast backa utvecklingen och ta bort rullstolen?”
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Vid diskussion kring forandring pa projektniva som medfors vid inférande av e-halsa svarar
respondent 4 att det 6vergripande for detta, &r att man automatiserar en lakarkontroll och
istallet for att omsorgstagaren tar sig till lakaren, sa utrustas man med hjalpmedel som i sin tur
ger mojligheten for utveckling av att arbeta multivariabelt. Med multivariabelt menar

respondent 4 att en mangd olika variabler, eller faktorer beaktas i vardprocessen.

E-hélsa kommer att ga mot att manga variabler laggs samman och forklarar vad for ohélsa
som rader och vilka insatser som behdver séttas in. Respondent 4 beskriver att;

“E-halsa kommer att utvecklas fran status i nutid till prognoser dver hur din halsa mest
sannolikt kommer att utvecklas. Folk vill vara friska och lyckliga och e-hélsa kan da

’

anvandas som forebyggande syfte med hjdlp av bland annat appar.’

Vidare beskriver respondent 4 att marknaden kommer att ta 6ver en stor del av utvecklingen
och menar pa att, ett exempel pa misslyckande fran myndigheternas &ar hanteringen av den
pagaende COVID-19 pandemin med forklaring att myndigheterna har vetat om att en
pandemi skulle komma och &nda har man inte haft ett krislager av masker etcetera.
Respondent 4 beskriver att privata sektorn med foretag som exempelvis Getinge, Philips,
Apple, GE Healthcare kommer mest sannolikt att utveckla teknik som marknadsfors direkt till

omsorgstagaren.

Ett exempel dr appen KRY. Respondent 4 forklarar att trots en enorm balansrékning, som
statligt 4gda Inera AB forfogade 6ver, klarade inte offentliga verksamheter av att utveckla
tjanster som KRY erbjuder. Istallet var det ett gang killar fran Hagersten menar respondent 4,
som ocksa havdar att Sverige ligger langt efter Norge, Danmark och Finland nar det galler e-
hélsa. Vidare beskriver hen att kanadensiska produkter kommer in pa den svenska marknaden

och som nu anvénds i hemmonitorering projekt. Foljande beskrivning ges:
“Myndigheterna klarar inte av att halla tempot i jaimforelse med ndringslivet”.

Respondent 4 menar att vision e-hdlsa 2025 har tagits fram av regeringen for att skapa en
malbild. Detta pa grund av det gar for langsamt i inférandet av e-hélsa.

Danmark har utvecklat sina processer snabbt genom att nationalisera resurserna. | Norge ar
det storregionerna som har haft en storre makt i processerna.

Det finns ingen rationalitet i att regioner och kommunerna individuellt ska driva e-

hélsoutvecklingen, trots att kommunstyret enligt socialtjanstlagen ska ta detta ansvar.
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Respondent 4 beskriver att beslutsprocesser maste centraliseras nar det galler vad som ska
goras for att utveckla e-halsan. Annars kan man inte na vision e-hélsa 2025. Det regionala och

kommunala sjalvbestammandet bromsar utvecklingen enligt respondent 4.

Nar fragan stalldes huruvida e-hélsa kommer att paverka aldreomsorgen, gav varje respondent
en liknande beskrivning dar man ser e-halsa som en form av hjalpmedel och inte hela
I6sningen pa dldreomsorgens utmaningar. Respondent 4 beskriver digitalisering som ett
»valdigt intressant hjalpmedel for anvandning vid reaktiv vard och i forebyggande syfte for

omsorgstagarna”. Vidare beskriver respondent 4 att;

“Den stora forindringen kommer att bli det som processindustrin gjorde pa 90-talet dar man
kommer att mer och mer att behdva ga ifran att laga trasigt till att forebygga att det blir
trasigt och det kommer &aven galla for aldreomsorgen och dar ar man inte idag. Hela
sjukvardssektorn ar byggd for att laga trasiga manniskor.

| halso- och aldreomsorgslagen star det inskrivet att landstinget har ett ansvar for
forebyggande syfte, men man gor ju valdigt lite sant och det som kommer med
digitaliseringen nu ar att vi kommer att kunna fa tidiga indikationer pa att ohalsa ar pa gang
och det kommer man att kunna gora multivariabelt, det vill sdga att man kommer anvéanda
APID som innebdar att man satter sensorer pa sig eller i sangen eller rullstolen och det ar det
stora paradigmskiftet som jag skulle vilja lyfta fragan fran vardpersonalen som ni har, for att
de har en vision och det ar for att laga trasiga manniskor, till forebyggande underhall, tidig

indikation pad ohdlsa”.

4.2.3 ImagineCare

Att arbeta multivariabelt &r ndgot respondent 3 pa ImagineCare beskriver som en
motivationsfaktor for forandring, dar manga variabler samverkar och e-hélsan vager ihop
olika typer av variabler som exempelvis alder och syreupptagningsférmaga. Hen menar att det
ar viktigt att stalla sig fragor som: vad maste goras for att du inte ska bli sjuk? Vad &r status
nu och vad &r din vardnadsprognos? Har ska en mangd individuell information/variabler
hanteras for att skapa en forebyggande funktion.

Pa projektniva beskriver respondent 3 att forandringsprocessen inte har fokus pa strategisk

niva.

59



“Det vi har lart oss fran exempelvis USA, dar man designat en leveransmodell med ett
centralt resurscentrum med specialister som kan stddja manniskor i en region 24/7, &r att
denna organisationsstruktur inte samspelar med hur den svenska verkligheten ser ut, dar det
ofta kravs ett decentraliserat organisationstankande. Trots detta visar det sig nu att det
kommer signaler fran regioner om ett vaxande behov av just en sadan central

resursavdelning.

Nar varden ska ta nasta steg sa ar det stora svarigheter eftersom man sitter fast i ett
existerande system. Om man tar det ur halso- och dldreomsorgens kontext s ar det inom en
linjeorganisation som vardproduktionen sker med befintliga arbetssétt, rutiner, regulatoriska
aspekter, och dar finns det kanske vissa personer som inte vill ha forandringar och som till
och med arbetar emot och motarbetar nya arbetssitt och processer. “Man maste arbeta pa alla
nivaer, pa alla satt samtidigt och fa med hogsta ledningen for att fa ett driv darifran och
ocksa dem som arbetar direkt med att leverera viirde for omsorgstagarna”, havdar

respondent 3.

Ett konkret beskrivande exempel pa detta ar foretaget KRY, som har gatt utanfor normen for
samarbete med den offentliga sektorn, genom att vénda sig direkt till slutomsorgstagaren med
sina tjanster. KRY d&r ett foretag som erbjuder digitala tjanster dar man kan traffa ldkare och
psykologer via telefon istéllet for att behova ta sig till narmaste vardcentral eller sjukhus (Om
KRY, 2020). KRY forsokte i manga ar att etablera sig i den offentliga sektorn men lyckades
inte vilket resulterade i att de da istallet vande sig direkt till konsumenten och dar fanns det
uppenbarligen ett behov och tog det déarifran.

Att ga helt utanfor ett existerande vardsystem och gora nagot nytt vid sidan om och vénda sig
direkt till omsorgstagaren ar ett ovanligt grepp menar respondent 3.

| kontrast till KRY har ImagineCare som strategi att arbeta med det existerande vardsystemet
genom att verka i partnerskap och samarbete med de 21 regionerna.

Foretaget ser att forandringar sker sakta men sékert, forklarar hen.

Som tidigare beskrevs har ImagineCare sedan bdrjan pa ar 2020 vunnit tva upphandlingar
varav den ena med region Ostergétland dér regionen kommer att etablera en ny vardform som
omfattar upp till 10 000 personer med kroniska sjukdomar och som kommer att fa tillgang till
hemmonitorering. Detta skapar forutsattningar for en preventiv egenvard, dar folk med
kroniska sjukdomar har mojlighet till stod i hemmet med liknande medicinsk trygghet i

jamforelse med vard pa sjukhus, forklarar respondent 3.
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Den andra upphandlingen fick ImagineCare i region Jamtland och Hérjedalen och erbjuder

monitorering for coronapatienter med syfte att forhindra samhallsspridning och skydda de

grupper som &r i riskzonen, det vill sdga personer med underliggande sjukdomar. Vidare ger

detta maojligheten till att avlasta vardpersonal dar de kan monitorera omsorgstagare och deras

behov i hemmet (Nyheter ImagineCare, 2020). Som tidigare ndmnts ser respondent 3 en

annan mognad jamfort med tidigare.

“Ett exempel &r individer med hjartsvikt dar vi med vara e-hélsotjanster kan hjélpa dessa
omsorgstagare att fanga upp faktorer for att férhindra ohélsa. For att forhindra hjartsvikt
haller personalen uppsikt pa vikten och vétskedrivande faktorer hos omsorgstagare dar man
via fjarrmonitorering kan bevaka och forhindra att omsorgstagare gar in i ett sviktande lage
vilket gor att denne eventuellt behdver ta ambulans till akuten for att 1aggas in ett par dagar
for behandling for att komma i balans igen och sedan vanda hem igen”.

Hela uppléagget utfors proaktivt vilket handlar om att fanga upp ohdlsa i tid och detta har

ImagineCare iakttagit med 40 omsorgstagare inom region Jamtland och Hérjedalen dar ingen

av dessa under ett ars tid har behovt aka in till akuten. Detta pa grund av att man har fangat
upp de faktorer som orsakat ohalsa. Detta ar enligt respondent 3 ater forutom 6kad

patientkvalitet &ven kostnadseffektivt och resurssparande.
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4.3 Process

| detta avsnitt beskrivs e-halsoarbetet inom verksamheterna. For att ge forstaelse for temat
processdimensionen, har forfattarna stallt fragor till samtliga respondenter hur arbetet med e-
hélsa infors och vilka strategier som anvands évertiden for att mojliggéra en férandring som

en norm?

4.3.1 eHalsomyndigheten

For att forsta varden eller det som man kallar i helhet for vardapparaten, beskriver respondent
1 att New Public Management och digitalisering inte &r riktigt jamférbara da de verkar pa helt
olika nivaer i vardapparaten. Respondent 1 beskriver att aldreomsorgen alltjamt tillampar
New Public Management vad galler den politisk-ekonomiska styrningen av regionerna.
Vidare forklarar hen att Lean management kan vara ett kraftfullt verktyg att komma till rétta
med strukturella problem.

Det &r bra att kartlagga aktivitetsfloden i omsorgstagarens resa genom varden eller olika
delprocesser, olika diagnoser eller undersdkningar. Detta mojliggor identifiering av faktorer
till varfor aldreomsorgen arbetar pa ett visst satt och som resulterar i att omsorgstagarna far 4
veckors vantetid. Detta kan effektiviseras genom att omsorgen lagger upp en punktinsats for
att kunna l6sa problemet, menar respondent 1. Vidare poéngterar hen att &ven om man inte
pratar s& mycket om Lean management, sa kan detta satt som arbetsverktyg vara valdigt
kraftfullt.

Respondent 1 har tidigare arbetat inom Akademiska sjukhuset, och da arbetat med sa kallad
“vérdebaserad véard”, som till viss del liknar lean management. Man tittar pa olika processer,
exempelvis pa olika diabetesprocesser och kartlagger omsorgstagarens vag genom
diabetesvarden och forsoker att 16sa upp knutarna till varfor det tar langre tid, och som om
dessa elimineras, gor att man kan vinna bade tid och kvalité. Om detta gors strukturerat blir
det ett effektivt satt att analysera den strukturella och organisatoriska inverkan pa sjalva
omsorgstagarna och e-halsans fokus pa digitaliseringen kan hjalpa under hela processen.
Vidare menar respondent 1 att digitaliseringen i sig ar en rorelse i hela samhallet och att vi
inte kan isolera aldreomsorgen fran resten av samhallsutvecklingen och dess indirekta

paverkan.
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Respondent 1 poangterar ocksa att det ar tre helt olika faktorer som existerar pa olika nivaer,
men anda parallellt, och de kan forstarka varandra i vissa situationer men New Public
Management ar kanske det som ar den storsta utmaningen. Det ar vél det som stéller till med
de stora strukturella problemen som man brottas med idag, mycket av det har liksom sin
grund darifran. Alla beslut om hur man ska bedriva varden decentraliseras, respondent 1

forklarar att;

“Det blev liksom inte det kliniska som styr hur varden ska organiseras utan det blev en
ekonomisk teori som styr hur man ska organisera varden och dar tappades nagonting pa
vagen. Ger man klinikerna méjlighet inom vissa ramar far man ett mer patientsékert och
adekvat flode. Och det gor man i lean-arbete nu nar man arbetar med sadana processer som
beskriver det sa kallade processtanket. Det ger klinikerna mojlighet att ta kontrollen Gver
omsorgstagare och processen, vilket ar det omsorgstagarna behover. Sedan kan

digitaliseringen komma in och dd liksom stédja och forenkla i de hdr processerna”

Huruvida digitalisering kan anvandas pa ett effektivt satt, bestams standardisering och
strukturering av grunduppgifter enligt respondenterna fran eHalsomyndigheten. De menar att
det tas fram olika tekniska standarder for olika system och plattformar vilket i slutandan leder
till kommunikationsproblem mellan informationssystem och detta beskrivs som ett patagligt
problem. Vidare beskriver respondent 1 att det stora problemet i Sverige just nu ar att man
inte har standardiserat informationen som ska fléda mellan olika informationssystem och
eftersom detta inte har utforts, hjalper det inte att maskinerna kan prata med varandra for det

ar sjalva innehallet i sjalva datainformationen som ocksa maste vara standardiserat.

Nar foljdfraga stdlldes huruvida man ska uppnd “effektivisering” och “jamlikhet” blev det
svart for respondenterna att konkretisera vilka insatser som behdvs. Respondent 2 lyfter fram
att det behdvs god kommunikation och kunskapsutbyte mellan alla involverade parter.

Utifran ett internationellt perspektiv skiljer sig arbetsprocesserna at om vi jamfor med vara
grannlénder. Respondent 1 beskriver att nar det galler standardiseringar och dess tillampning,
sd har man i Estland och Finland lagstiftat om vad som ska anvandas.

| Sverige och i Norge har vi olika standardiseringsformer, men vi har anda ett kommunalt

sjalvstyre som ytterst ansvarar for att driva standardiseringsfragor.
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| Norge &r inte det kommunala sjélvstyret inte riktigt lika val férankrat inom aldreomsorgen
som i Sverige, vilket respondent 1 kallar for vart stora problem i Sverige nar det kommer till
just tillampningen av standarder. Respondenten menar att vi i Sverige har det starka
sjalvstyret dar varje region, och i princip varje kommun, tar egna beslut utifran deras

situation, har och nu, sa resulterar detta i att samordningen blir lidande.

“Detta medfor kostnader. att om man nu har borjat gora pa ett satt och sa ska man &ndra sig
och kanske anpassa till en nationell standard, medfér det alltid en kostnad. Ar man da en liten
kommun eller har en region dar hela ekonomisystemet ar uppbyggd till exempel efter den
regionala standarden da ar det ju stora kostnader och arbetsinsatser som krévs, kanske
resurser som man inte har for att fa upp och andra till det har nationella, sa det ar ett rejalt
problem som vi har i Sverige just nu som vi maste hantera. For det hjalper inte att vi har en
teknisk utveckling och fina olika digitala hjalpmedel, dar maskin till maskin kan prata med
varandra, om vi inte standardiserar innehallet, det vill sdga att om vi inte skaffar oss ett

gemensamt sprak”

4.3.2 Teknik marknaden

Respondent 4 lyfter fram e-halsoarbetet med manga utmaningar och processer som behdéver
I6sas innan nya e-halsoverktyg kan komma till anvandning pa ett bra satt. Ur ett tekniskt
perspektiv menar hen att Sverige behéver infora ratt kommunikationsverktyg for att
mojliggora inforande av e-halsotjanster, dar mobilnatet utgdr en viktig faktor med vidare
forklaring att alla regioner och kommuner bér enas om samma verktyg.

Ur ett brett perspektiv beskriver respondent 4 problematiken med kommunikationen inom
Sveriges infrastruktur. Att man i Sverige tidigare hade 200 olika analoga radiosystem som
polisen och brandkaren anvéande sig av.

Overgéngen fran analogt till digitalt resulterade i en radiokommunikation som benamns
RAKEL (Radiokommunikation for effektiv ledning) och anvénder sig av en
bredbandsstandard som heter TETRA. Den globala standarden som anvénds idag ar 3G eller
4G och dessa finns i exempelvis alla vara mobiltelefoner.

Inférandet av RAKEL kostade flera miljarder kronor och har enligt respondent 4 varit ett
misslyckat projekt. Hen lyfter fram exempel med de stora skogsbranderna 2018, dar
brandkaren anvénde sig av sina privata mobiltelefoner for att nyttja mobilnéaten 3G och 4G,
istéllet for RAKEL, som inte fungerade vid tillfallet.
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Vidare beskriver respondent 4 den stora betydelsen i att varden ska anvéanda sig av 3G och 4G
samt nyttja den kommande globala standarden som heter 5G. For att ge forstaelse for dessa
mobilnat forklarar respondenten att, om 1G var att kunna prata utomhus, sa anvandes 2G for
att kunna skicka SMS, 3G for att ladda ner och surfa pa natet samt 4G som ar forutsattningen
for att kunna ladda ner storre datamangd. 5G skapar enorm kapacitet i
kommunikationsmojligheterna. Enligt respondent 4 kan 5G beskrivas med féljande citat;

“5G tar man vidare till att “’saker” ska kunna prata med varandra och inte bara manniskor,
utan dven robotar och maskiner och da kommer vi till det som handlar om aldreomsorgen.
Om man ser en framtid dar vi ska arbeta med forebyggande insatser sa maste man exempelvis
ha sensorer pa omsorgstagare som mater saker. Att personer med en permobil ska kunna
interagera med ett hus, 6ppna dorrar, tanda lampor, anvanda hiss. Manga mojanger ska
kunna prata med varandra och da fragar man sig: ska man ha olika standarder eller samma
standarder vid uppkoppling mellan “saker”?

Ddrfor har vi pa Teknikmarknad drivit denna 5G frdaga de senaste 3 dren”.

| dagslaget har Teknikmarknad for kannedom ett pagaende samarbete med Rosenlunds
Sjukhus med mal att skapa 5G l6sning for hela byggnaden, med syfte att skapa losningar och
hjalpmedel for omsorgstagarna, som beskrivits ovan. Vidare beskriver hen problematiken
med journalsystemen dar regionerna anvander sig av olika system som inte &r kompatibla med
varandra.

Det finns 290 kommuner med olika e-strateger och e-hdlsostrateger som valjer sina egna
inriktningar. Darfor forklarar respondent 4 att den kommande globala standarden som heter
5G, dar den ratta vagen som ger skattebetalare mest vérde per skattekrona. | 5G standarden
finns det redan forberett for kryptering och sa kallat network slicing” dér man kan siikra upp
behorigheten till halsodata.

5G kommer att skapa kostnadseffektivitet och resursbesparingar men lyfts inte fram av
myndigheter och beslutsfattare inom offentliga sektorn enligt respondent 4. Vidare beskrivs
ett annat exempel pa misslyckande och resursslésande av regioner dar respondent 3 forklarar
det sa kallade 3R projektet. | detta projekt var malet att skapa ett gemensamt journalsystem

mellan region Stockholm, Skane och Goteborg. Men trots en budget pa 9 miljarder for detta
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projekt resulterade det i ett misslyckande pa grund av att varje region inte kunde hitta en

gemensam teknisk standard.

Respondent 4 menar att lokal demokrati &r det basta systemet man kan ténka sig men att det
har vissa nackdelar och det &r att det gar langsamt i beslutsprocesser och dar slutresultatet inte
alltid &r det basta. Projekt RAKEL ar ett praktexempel pa sadan demokrati. respondent 4
anser att det ar viktig att fa ihop ett 5G projekt dar teknikmarknad, Lulea och
Telekombranschen tillsammans med ledande representanter fran landstingen och kommuner
arbetar ihop men forklarar att SKR inte tar tag i denna fraga.

Slutligen poangterar respondent 4:

“Det problem som en okad befolkningsmdngd orsakar dr ndgot fa kan forestdlla sig
konsekvenserna av. Om man tar hemtjansten i exempelvis Norrtélje kommun som &r
Stockholms glesbygdskommun ser man en stor kommande problematik. Hemtjanstbilarna kor
hundratals tur och returresor. Nu ska man dra ner med 30 procent for att resursspara.

De kommer att ha ett underskott pa 200 miljoner och detta i sin tur innebar att manga

anstallda riskerar att bli uppsagda samtidigt som den aldrande befolkningen fortsatter 6ka .

4.3.3 ImagineCare

Respondent 3 beskriver det nuvarande e-halsoarbetet som en forandringsprocess. Inte sa
mycket strategiskt men pa operativ niva finns det manga facit att titta pa. Sa blir det av ett
standigt forbattringsarbete, dar man behdver gora nya justeringar och val samt anpassa till
mognadsniva. ImagineCare har genomlevt en 5 ars larandeprocess i USA och byggt upp en ny
leveransmodell av vardtjanster. Detta larande utgar ifran en skraddarsydd leveransmodell dar
man har ett centralt resurscenter med hélsocoacher och sjukskéterskor som dygnet runt kan
stotta och coacha de anslutna personerna proaktivt. Detta har varit otroligt framgangsrikt. Att
forsoka implementera nagot liknande i Sverige ar daremot valdigt utmanande.

Respondent 3 beskriver hur det &r att besoka en region och sdga att man anvéander sig av ett
centralt resurscenter med halsocoacher och sjukskoterskor, som ska utféra tjansterna
proaktivt, och att detta inte riktigt samspelar med hur den befintliga offentliga svenska varden

ser ut.
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“Hur det funkar idag med primérvard och vardcentraler 07—16 vardagar och akutvard &r pa ett
annat satt, da har vi fatt borja arbeta utifran den ordinarie kontexten. Men nu tre ar senare har
region Jamtland och Harjedalen borjat inse vikten av att ha detta centrum for att pa sa satt

kunna arbeta proaktivt dygnet runt”.

Eftersom e-halsa fortfarande ar sa pass nytt, kommer regulatoriska aspekter att paverka
utformningen till viss del. Exempelvis maste e-halsobolagens tjansteverktyg vara foljsamma
till General Data Protection Regulation, mer kdnt som GDPR, och Medical Device
Regulations, MDR. Andra viktiga aspekter &r ersattningsmodeller for hur vardtjanster ska
ersattas och dar har det varit en del olikheter for hur varje region har gatt tillvaga, vilket ocksa
har fatt konsekvenser dar nolltaxa i region Sérmland har gjort att bolag etablerar sig dér och

kan erbjuda gratis vard samtidigt som skattebetalare betalar bolaget i ersattning.

Yiterligare en viktig aspekt &r att informationssékerheten som ocksa dar skiljer sig.
Respondent 3 forklarar att ImagineCare anvander sig av en Microsoft molntjanstldsning och
har servrar i Irland, och dar har man olika forhallningssatt till huruvida det ar bra eller daligt.
Vissa regioner tycker att det ar bra och andra tycker att det ar daligt och hanvisar till det sa
kallade Cloud Act som innebdr att Microsoft som &r ett amerikanskt bolag och skapar radsla
pa grund av att USA skulle kunna kréava ut information fran Microsoft, avslutar respondent 3

med att séga:

“Trots detta visar det sig nu att det kommer signaler fran regioner om ett vaxande behov av

just en sddan central resursavdelning”
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5. Analys

5.1 Analys av innehall

| detta analysavsnitt soker vi svar pa var forsta forskningsfraga: Vad innebar inférande av e-
halsa for aldreomsorgen och vad férandras i denna verksamhet som ett resultat av e-halsa?
Innehallets forandring kan harledas till sarskilda omraden som behéver férandras sasom
produkter, arbetskraft, teknik eller foretagskultur (Pettigrew, 1987).

5.1.1 Digitala hjalpmedel

eHalsomyndigheten lagger fokus pa halsoinriktade innovationer som hjélper omsorgstagarna i
hemmet och dessa kan exemplifieras med “likemedelsrobotar i centrum” och hur dessa
innovationer leder till att patienten sjalv far dkat inflytande éver den individuella
vardsituationen, det vill saga patientinflytande.

Respondent 1 forklarar att digitala hjalpmedel, sasom exempelvis robotar, kan skapa
mervarden for omsorgstagaren dar denne far 16pande hjalp med medicinering eller
blodtryckskontroll i hemmet. Omsorgstagaren behover saledes inte lagga tid pa att
transportera sig till en vardcentral eller sjukhus for att utfora dessa aterkommande kontroller.
Joseph Schumpeter (2008) beskriver att en innovation handlar om att bidra till det battre dar
det exempelvis kan handla om en ny produkt som i sin tur bidrar till effektivisering av ett
befintligt arbetssatt och det ar det eHalsomyndigheten bland annat efterstrévar. Birkinshaw
och Hamels (2008) beskrivning starks dven av Dissanayake (2018) som beskriver e-hdlsa som
en absolut nodvandighet for att bygga ut halsovardskapacitet. Emellertid, behovs ratt
kompetens, kommunikation och implementering vilket mynnar fram i innovativa och nya
I6sningar menar (Jonsson & Hagberg, 2016).

Samband mellan innovationer och implementeringar analyseras vidare i avsnittet for

processforandringar.
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5.1.2 Digital mognad

Respondent 2 pa eHalsomyndigheten fokuserar pa den utvecklingens digitala mognad och
detta ligger i linje med Kane et als (2015) beskrivning av digital mognad. For att fa ett
ytterligare relevant perspektiv pa Sveriges digitala mognad kan vi i myndighetsrapporten
DIGG:s rapport (Digital forvaltning i internationellt perspektiv, 2019) ta del av att Sverige har
en bra placering i forhallande till resterande EU lander.

Enligt EU-kommissionens Digital Economy and Society Index (DESI) har Sverige 69,5/100
poang som med jamforelse med EU-genomsnittet ligger pa 52,5/100 poang vilket
sammantaget visar att Sveriges digitala mognad ligger 6ver genomsnittet med vart grannland
Finland som ligger i topp med 71/100 poang.

Respondent 4 pa Teknikmarknad och respondent 3 pa ImagineCare havdar att forandringen av
det tekniska innehallet mojliggor ett nytt sétt att arbeta med aldreomsorgen. Genom
digitalisering av aldreomsorgen mojliggérs innovationskraft i bade produkter och tjanster som
kan skapa mervéarden for omsorgstagarna (Matt, Benlian & Hess, 2015).

Nya digitala arbetssatt mojliggor att ny vard och omsorg kan erbjudas i forebyggande syfte
vilket skapar en béttre kvalitet i omsorgen och livskvalitet for omsorgstagarna (Kane et al,
2015). Innovationerna leder alltsa inte bara till effektivare arbetsprocesser, dar
omsorgstagarna exempelvis slipper energikravande transporter for att kontrollera sitt
blodtryck, innovationerna leder ocksa till att forbattra det mentala vélbefinnandet hos
omsorgstagarna.

Bade respondent 4 och respondent 3 instammer i att aldreomsorgens arbetsinnehall kan
karaktariseras av proaktiva och reaktiva arbetsprocesser.

Respondent 4 menar att lakarna har tidigare haft ett fokus pa att laga nagot trasigt hos patienten
(dvs kliniskt och medicinskt hos patienten och ej administrativt i dldreomsorgen), ett reaktivt
forhallningssatt, vilket haft sin orsak i att lakarkaren historiskt sett ofta anvént sig av reaktiva

arbetsprocesser, och séger;
“Dit har inte dldreomsorgen kommit @n och lakare tycks ofta tdnka att de ar utsedda av Gud

till att laga manniskor. De tycker inte att forebyggande vard ar sa intressant for da far de inte

utova sitt yrke. De har en annan syn pd detta dn vad ingenjorer har.”
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De tekniska forandringarna i innehallet mojliggor en konceptuell forandring dar
aldreomsorgen kan uttka arbetet med proaktiva arbetsprocesser och saledes minska andelen
dyra reaktiva arbetsprocesser. Detta ligger i linje med Mintzberg och Westley (1992) som
beskriver konceptuella férandringar mer som proaktiva medan konkreta forandringar anses
generellt vara reaktiva.

Pastaendet av respondent 4 betraffande att lakarna inte ar intresserade av digitalisering och
forebyggande vard stér 1 kontrast med SKR (2019) rapporten “Digitalisering i vilfarden” som
redovisar ett undersékningsresultat dar majoriteten av lakare som deltog i studien &r mest
positiva till stdd och omsorg i hemmet med hjélp av digital teknik, éver 62 procent som
svarade “mycket positiv/ganska positiv”.

Nar vi reflekterar 6ver var empiri gar det att utlasa att digitaliseringen medfor konceptuella
forandringar trots att det finns intressenter, exempelvis lakarkaren, som helst bidrar med
konkreta forandringar. Det ar framfor allt de konceptuella férandringarna som bidrar till att
aldreomsorgens innehall utvecklas i syfte att na Sveriges vision om att bli varldsledande inom
e-hélsa ar 2025.

5.1.3 Vision e-halsa 2025

Nar det galler maluppfyllelse av den svenska visionen finns det enligt Hornsten et al. (2017)
faktorer som paverkar forandringsprocessen av e-halsa.

En viktig faktor &r att omsorgstagarna ska vara mottagliga och vilja ta till sig dessa innovativa
forandringar. En annan viktig faktor i forandringsprocessen ar kompetens och forstaelse vilket
ocksa starks av Bossen och Ingemansson (2016).

Social acceptans ar enligt Andersson et al. (2015) avgdrande for att implementeringen ska
lyckas. Lakarkarens sociala acceptans av ny digital teknik, som stod for omsorg i hemmet, &r
langt ifran entydig. A ena sidan &r visserligen fler &n sex av tio “mycket positiv/ganska
positiv’ men & andra sidan ar det fortfarande drygt fyra av tio lakare som kan tolkas som att
sakna vilja till att digitalisera arbetsprocesser i omsorgen.

Kommunernas anstrangda ekonomi och den demografiska utvecklingens framtida krav pa
omsorg indikerar att viljan hos kommuner i allmanhet torde vara hog for att digitalisera e-
hélsan men en begrénsande faktor ar den digitala mognadsgraden dér ca 400 000 aldre i
Sverige fortfarande saknar den digital infrastruktur som kravs for att kunna efterfraga digitala

tjanster (Blix och Levay, 2018., 5.73). Reneeland och Forsman (2018) som har forskat pa hur
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den aldre befolkningen upplever den digitala vérlden, forklarar att det rader ett digitalt
utanforskap i och med att de tidigare analoga systemen har férsvunnit.
Tidigare forskning pa individuellt digitalt utanférskap beskrivs utifran foljande faktorer:

Bristande infrastruktur/tillgang och bristande kunskap och fardigheter (Francisco et al. 2019).

Digitaliseringradets rapport (Digitaliseringsradet, 2018) lyfter begreppet “General Purpose
Technology” och menar att effekterna av digitaliseringen beror p& samhéllssektorernas
formaga att nyttja ny teknik i hela ekonomin och gor analogierna till hur angmaskiner och
elektrifieringen lyfte samhallsekonomin till en ny tillvéxttakt. Samma mojligheter finns for
digitaliseringen att hjalpa dldreomsorgen att ta omsorgsprocessen till en ny niva dar
allokerade resurser far storre utvaxling och effektiviteten blir storre.

Huruvida omsorgstagarna inom aldreomsorgen har en social acceptans for de tekniska och
sociala mervarden som forandringar i e-halsans innehall levererar, ar en betydelsefull faktor
som avgor om dldreomsorgen kan na sina mal med hjalp av e-hélsa. Denna analys ligger i

linje med tidigare forskning (Andersson et al. 2015).

5.1.4 COVID-19 pandemins inverkan

En annan aspekt vi har valt att analysera ar beskrivningen fran respondent 3 som forklarar
COVID-19 pandemins inverkan, dar aktorer har insett betydelsen av att utoka kapaciteten
med e-hélsoarbetet.

Khilnani, Schulz och Robinson (2020) beskriver i sin publikation att innovationer inom
digitalisering ar mycket viktigt under padgaende COVID-19 pandemin, dar e-halsa erbjuder
viktiga hjalpmedel for att tillhandahalla 6vervakning och fjarrvard, och detta ligger dven i
linje med Pérez et al (2020) som ocksa betonar betydelsen av digitaliseringen. ImagineCares
innovativa monitoreringstjanst har under COVID-19 pandemin implementerats i tva regioner,
dir Region Ostergotland tecknade avtal den 25 Mars 2020 och Region Jamtland och
Hérjedalen kort efter tecknade avtal den 3 april 2020. En konsekvens av COVID-19 ar att
Implementeringen av e-halsotjanster har gatt fortare an tidigare vilket kan kopplas till en
konkret forandring utifran Mintzberg och Westley (1992), och &r saledes en patvingad
forandringsprocess som paskyndat handelseforloppet.
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Utifran Rogers Diffusionsteori skulle bdda dessa regioner kategoriseras under “innovatorer”
och “Tidig brukare”.

Av 21 regioner i landet har tva tagit till sig en digital tjanst for att motverka smittspridning.
Utifran denna information gar det att se en betydande potential, dar ytterligare 19 regioner kan

digitalt ansluta sig for att motverka smittspridning med hjélp av distansarbete.

Figur 5: Sveriges regioner, placerat i Rogers Diffusionsteori

2.5%
Innovators Early
Adopters Early Majority Late Majority Laggards
13.5% 34% % 16%

Region Ostergétland
Region Jiimtland och
Hirjedalen
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5.2 Analys av Kontext

Det andra avsnittet av analysen redogor forfattarna for den andra forskningsfragan:

Vilka kontextuella forhallanden forklarar varfor aldreomsorgen infor e-halsa?

| detta kapitel redogors for viktiga omstandigheter till varfor man som organisation vill
utveckla och infora e-hélsa i omsorgsprocessen.

Utgangspunkten for analys av kontexten utgors av forfattarnas tolkning av samtliga
respondenters svar om drivkraften till att inféra och driva igenom e-hélsa inom varden och
aldreomsorgen, om varfor det behdvs och vilka utmaningar och hinder det medfér om man
inte gor detta.

Som beskrivet i empirin har effektivisering, resursbesparing, delaktighet, kommunikation och

kompetens varit omfattande teman for diskussion av samtliga respondenter.

Sjukvarden har lange byggt pa en byrakratisk centralistisk offentlig verksamhet dar patienter
och omsorgstagare uppsokt sjukhus och vardcentraler for att fa adekvat vard och omsorg. Nu
nar den demografiska utvecklingen fullkomligt exploderar och resurser inte racker till behdvs
nya arbetssatt, och tids nog ocksa nya organisatoriska arbetssatt for att sakerstalla att
kvalitativ omsorg tillhandahalls till de allt fler aldre svenska medborgarna (Andersson et al.
2015).

Digitalisering skapar nya majligheter (Bossen & Ingemansson 2016) och kan erbjuda manga
nya losningar men det ar i slutandan sjukvarden som har de storsta resurserna och dessa
behover i allt hogre grad omlokaliseras till omsorgen. En battre samkoordination mellan
sjukvard och socialtjansten behdvs dar lokala Gverskott i sjukvarden kan éverforas till
kommuner som har lokala underskott i sin omsorgsproduktion. Kommunikation ar viktigt
enligt Lane och Wallis (2009) dar leverantorer och kommuner behdver kunna samarbeta for

att kunna skapa mervérde i digitaliseringsprocessen.

5.2.1 Omsorgstagarnas perspektiv

Omsorgstagarna behdver fa kompetensstod for att kunna ta till sig nya digitala I6sningar och
tjanster (Bossen och Ingemansson 2016). For att samtliga inblandade aktérer som aterfinns i

den svenska e-halsan ska utveckla sig for att na och bli tillganglig for samtliga intressenter i
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den svenska vision om att vara varldsledande pa e-hélsa 2025 behover resurser delas pa ett

satt som den gamla vardapparaten inte har erfarenhet av (Barret och Dowding 2015).

| en digitaliserad vérld &r datainformation en resurs som behover delas och foradlas for att
samtliga intressenter i den svenska vard och omsorg kontexten. Sverige behdéver bli avsevart
bittre pa “open data” dir den offentliga sjukvarden behdver ateranvénda och dela information
for att Sverige i slutdndan ska na visionen om att bli vérldsledande ar 2025. Vidare beskriver
respondent 2 att manga individer, speciellt inom dldreomsorgen, inte vill ta till sig nya
kunskaper och e-halsoverktyg och detta ligger i linje med Wilt et al. (2020) och Hornsten et
al. (2017) som beskriver olika asikter och kéanslor som rader vid inférande av innovationer.
Andersson et al. (2015) beskriver ocksa i sin forskning betydelsen av social acceptans i
samband med implementering av innovationer.

Fragan vi stéller oss ur detta perspektiv ar varfor manga av de éldre inte vill ta till sig nya

kunskaper, kan det bero pa att de inte ar intresserade eller for att ingen tar sig tid att lara dem?

Innovationsbegreppet kopplar respondent 2 till ett proaktivt férhallningssatt dar hen menar att
e-halsa finns med i bade ett proaktivt som reaktivt perspektiv, vilket ocksa ligger i linje med
Mintzberg och Westley (1992) beskrivning av konkreta och konceptuella forandringar.
Rogers diffusionsteori menar att brukare, utifran sin mognadsgrad, tar till sig innovationer
olika fort och har kan vi se paralleller med uttalande fran respondent 2 om att manga individer
inte tar till sig nya kunskaper och e-halsoverktyg.

Asikten fran respondent 2 om hur det forhaller sig med hur individer i Sverige tar till sig nya
innovationer ligger inte i linje med myndighetsrapporter som havdar att Sverige som helhet
har en hdg mognadsgrad (DIGG, 2019, Digitaliseringsradet, 2018). Detta leder osokt in pa
fragestallningen varfor vissa individer inte véljer att ta sig an nya kunskaper och
digitaliseringsverktyg. Svar pa detta finner vi inte i empiri fran respondent 2 men detta
diskuteras i tidigare forskning av bland annat Andreasson (2015) som menar pa att

omsorgstagare kan uppleva nya verktyg som svaranvanda.
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5.2.2 Politiskt perspektiv

Enligt Pettigrew (1985) kravs det att fragor om innehallets forandring, sammanhang och

process och interaktionen mellan dessa kategorier besvaras.

Som tidigare beskrivits hanvisar det yttre sammanhanget (Outercontext) till den ekonomiska,
politiska, kulturella, affarsmassiga och konkurrensmiljo i vilken organisationen arbetar, detta
utifran ett nationalekonomiskt politiskt perspektiv. | det inre sammanhanget (Innercontext)
hénvisar teorin till foretagskulturen, strukturen och den politiska kontexten genom vilka en
bekraftelse uppnas fran de idéer om forandring som organisationen bor fortséatta med. Har ses
politikens strukturer utifran ett organisatoriskt perspektiv.

Figur 6 Del av. Innehall, Kontext, Process (Pettigrew, A., 1987, 5.657)

Outer

Context \

Inner

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) ar en extern organisatorisk inflytelserik

intresseorganisation i sammanhanget.

Ur ett politiskt perspektiv lyfter samtliga respondenter fram problemet med att varje region
och kommun var och en for sig ska driva e-halsofragan vilket lyfts fram av att det regionala
och kommunala sjalvbestammandet bromsar och forsvarar utvecklingen menar respondent 4

pa Teknikmarknad och respondent 3 pa ImagineCare AB.

Decentraliserat och lokalt beslutsfattande ar visserligen demokratiskt och stoder delaktighet

och jamstalldhet &r sakert langsiktigt det ratta alternativet.
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Eftersom Sverige har visionen att vara bast i vérlden pa e-hélsa 2025, kan det emellertid vara
en utmaning pa kort sikt eftersom beslutsprocesserna blir komplexa néar samtliga kommuner
sjdlva ska bestimma om nagot som angar sa manga aldre.

Detta ligger i linje med offentlig verksamhets beslutsfattande och ar saledes helt naturligt. De
digitala hjalpmedel som beskrivits i innehallsanalysen &r banbrytande men &r anda ur ett
utvecklingsperspektiv i ett tidigt stadie.

Nér digitala 16sningar befinner sig i en introduktionsfas och anvénds av innovatorer (Rogers
2003) ar det fortfarande logiskt att anvanda en byrakratisk och komplex beslutsprocess
(Wauters, 2017). | takt med att digitaliseringsprocessen utvecklas och innovationen nar ett
senare mognadsstadie i innovationsprocessen (Rogers, 2003) behéver beslutsfattandet ocksa
andras och ga mot en enklare och icke byrakratisk flexibel beslutsprocess.

Enligt samtliga respondenter bér kommuner och regioner centralisera, exempelvis
upphandlingsprocesser, for att utveckla e-hdlsan. De hjalpmedel och innovationer som idag
implementeras i tio modellkommuner betraktas utifran Rogers (2003) som innovationer som
befinner sig i ett introduktionsstadie och gor att en centralistisk och byrakratisk beslutsmodell
kan vara det lampligaste alternativet.

Nar innovationen utvecklas och uppnar ett senare utvecklingsstadium talar mycket for att en
annan form av beslutsfattande behdver utformas. Istéllet for byrakrati behover enkelhet och

flexibilitet vara egenskaper som bor vara utmérkande (Wauters, 2017).

Sofie et al. (2015) lyfter fram i deras forskningsrapport att en utmaning vid inférande av
innovationer till stor del beror pa att alla aktorer inte ar involverade och inte heller har mycket
att saga till om. Gil et al. (2005) lyfter fram omgivningens inflytande for utveckling inom

myndigheter och foretag, dar kompetensutveckling ar en viktig faktor.
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5.2.3 Utmaningar vid implementering av digitala verktyg

“Det rader kunskapsbrist inom Sveriges kommuner och regioner” séger respondent 4
som menar pa att manga beslutsfattare inom Sveriges kommuner och regioner, inte ser
helheten med de tekniska och ekonomiska férdelarna med e-halsa.

Forstaelse av sammanhanget beskriver (Guba och Lincoln, 1989) som en viktig inre
organisatorisk aspekt. Bossen och Ingemansson (2016) forklarar att det rader kompetensbrist
inom digitalisering i Sverige vilket &r en stor utmaning fér implementering av
digitaliseringen. Detta starks dven av Gil et al. (2005) som lyfter fram kompetensutveckling
som en viktig faktor.

Att SKR inte forstar de tekniska och ekonomiska fordelarna langsiktigt med digitalisering,
kan kopplas till Jones och Hughes, (2001) som forklarar vikten av att méta materiella och
immateriella affarsfordelar med informationssystem. Om man inte kan mata och forsta
fordelarna, kritiseras detta.

Detta starks aven med Moes (2014) forklaring av de utmaningar som rader inom offentliga
sektorn nér det kommer till att upphandla informationssystem. Respondent 3 betonade detta

med att séga;

’man maste arbeta pa alla nivaer pa alla sétt samtidigt och fa med hogsta ledningen for att fa

ett driv darifran och ocksa de som arbetar direkt med att leverera virde for omsorgstagarna”

Argumentationen fran respondent 3 kan harledas till diskussion kring kunskaper och
kompetens. For att kunna skapa ett driv maste det finnas vilja som ater kan kopplas till
Hornsten, Larsson, Orre och Oberg, (2017) med beskrivningen att faktorer som paverkar
implementering av e-hélsa, sasom viljan av anvéandare att vara innovativa och skapa
forandring. Detta leder till kompetens och forstaelse som ar en viktig faktor enligt Bossen och
Ingemansson (2016). Slutligen kan argumentationen fran respondent 3 kopplas till social

acceptans enligt (Andersson et al., 2015).

Forutom detta ligger kommunikation i centrum for att kunna fa alla att vara med. Denna
argumentation stods aven av Schappers (2006) beskrivning av att det ofta rader bristande
kommunikation vid upphandlingar, dar brist pa kunskap leder till att man inte forstar vad en
specifik upphandling egentligen bidrar till. Thai (2001) forklarar att kommunikation &r valdigt
viktigt och att alla intressenter ska inkluderas under hela upphandlingsprocessen.
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Enligt Cronholm och Goldkuhl, (2006) ska olika intressentgrupper, bade interna och externa,
identifieras tillsammans med de processer och uppgifter som de &r involverade inom.
Organisatoriska och externa faktorerna ska kontinuerligt interagera med varandra enligt
Smithson och Hirschheim, (1998). | detta fall samarbetar Sveriges Kommuner och Regioner
med tekniskt kunniga underleverantérer, som i detta fall Teknikmarknad och leveranttrer

sasom ImagineCare AB.

5.2.4 Internationell jamforelse

| den senaste matningen 2019 for motivering av nya innovationer i form av tillgang-,
anvandbarhet- och ateranvandning av data inom offentliga sektorn, ligger Sverige, som
tidigare beskrivet, nast sist, pa plats 32 av 33. Detta resultat vittnar ater om de utmaningar
som rader i Sverige utifran beskrivningen fran respondent 3 och respondent 4. Sverige har
goda forutsattningar for en god digital forvaltning. Med en befolkning och néringsliv som
kannetecknas av stor digital vana och mognad samt hdg utbildningsniva, vilket gor
forutsattningarna gynnsamma. Déaremot forhindras en effektiv digitalisering som till storsta
del beror pa foraldrade IT-system och anvands av manga myndigheter i Sverige
(Riksrevisionen, 2019).

De foraldrade IT-systemen &r valdigt dyra att vidmakthalla, forsvarar for utveckling och
innovation som i sin tur kan leda till sékerhetsproblem. Riksrevisionen 2019 kommer dven
fram till att det saknas strukturerade arbetssatt for att skapa utveckling (DIGG, 2019, sida 28).
Utifran Rogers diffusionsteori kan man konstatera att den svenska befolkningen till skillnad
fran manga andra lander bestdr till stor del av innovatorer och tidigare brukare som vill inféra
och vara forst ut med att anamma nya innovationer. Detta hindras dock av de foraldrade IT-
systemen som svenska ledare inom regioner och kommuner inte vill eller kan &ndra eftersom
det skulle medfdra stora nya investeringar. Trots att de befintliga systemen redan ar valdigt
dyra ser man merkostnader med att implementera nya innovationer, vilket gor att det bromsar

privata aktorers engagemang, som ater starks av respondenternas beskrivning.
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ImagineCare som &r leverantor paverkas av hur stora investeringar som regionerna gor i
utvecklingen av e-halsa och darigenom sa paverkar New Public Management denna aktor.
Nar det galler utmaningar med standardiseringar och hur dessa paverkar processerna vittnar
respondent 3 om nagot annorlunda forhallningssétt an resterande respondenter. Hen menar att
det inte rent strategiskt gar att se exempel pa hur e-halsan utvecklas, utan betonar exempel pa
operativ niva dar ImagineCare under 5 ars tid utvecklat sina tjanster i USA. Att det dar ar

vanligt med centraliserade resurscentra finns med medicinsk expertis finns tillganglig for

olika regioner.
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5.3 Analys av process

| detta analysavsnitt soker vi svar pa var tredje forskningsfraga:
Hur gar aldreomsorgen tillvaga i sina inforandeprocesser av e-halsa och vad kannetecknar

dessa processer?

Det &r enligt Pettigrew viktigt att forsta processens betydelse for forandring (Pettigrew, 1987).
respondent 2 lyfter fram att det behdvs god kommunikation och kunskapsutbyte mellan alla
involverade parter for att lyckas med digitaliseringen. Detta pastaende starks av Jonsson och
Hagberg, (2016) som specifikt lyfter fram att med ratt kompetens, kommunikation och
implementering kan det leda fram till innovativa och nya lésningar (Bossen & Ingemansson
2016).

5.3.1 Kostnadseffektivisering

Respondent 1 lyfter fram kostnadseffektivitet och forklarar att digitala hjalpmedel kommer att
I6sa manga manskliga arbetsuppgifter. Detta starks av Coster och Westelius (2016) som
beskriver att digitala hjalpmedel kan resultera i effektiviseringar for en organisation. Ur
empirin gar det att utlasa att processerna paverkar forutsattningarna for forandring pa ett hogst
patagligt satt. eHalsomyndigheten menar att New Public Management styr de ekonomiska
forutsattningarna och befinner sig processuellt pa en hogre niva an informationssystem som e-
halsa men anda, tillsammans med andra verksamhetsstyrningsverktyg som lean management,
existerar parallellt. Olika intressegrupper paverkar maéjligheten att utveckla efterfragat
innehall. Respondent 1 ar nagot kritisk till att det ekonomiska via New Public Management
som kanske fatt for mycket makt och detta pa bekostnad av klinisk personal som arbetar med
omsorgstagarna. Utifran detta kan vi utlasa att digitaliseringsprocessen utmanar olika
intressegrupper som utifran sina séarintressen verkar for att digitaliseringen ska framja deras
intressen utifran ett processuellt perspektiv. Trots de kritiska tankar kring hur New Public
Management paverkar processerna i e-halsan konstaterar respondent 1 samtidigt att

standardiseringar av system och information har en kostnad.

5.3.2 Standardisering av informations- och kommunikationsprocesser

Utmaningar med att standardisera informations- och kommunikationsprocesser bekraftas av

respondent 4 pa Teknikmarknad som lyfter fram att halsoarbetet har manga utmaningar och
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processer som behdver l6sas innan nya e-hélsoverktyg kan komma till anvandning pa ett bra
satt. Beskrivningen om att organisationer forvantas vara mer formbara och flexibla for att
kunna ta till digitalisering kan kopplas till Coster och Westelius (2016), vilket Sverige inte &r i
dagslaget. Jonsson och Hagberg, 2016 beskriver att kompetens och kommunikation ar tva
byggstenar for framgangsrik implementering av innovationer. Kommunikationen i framforallt
den offentliga sektorn brister, vilket till stor del beror pa den offentliga sektorn utifran analys

av empirin.

ImagineCare som &r leverantor paverkas av hur stora investeringar som regionerna gor i
utvecklingen av e-halsa och darigenom sa paverkar New Public Management denna aktor.
Nar det galler utmaningar med standardiseringar och hur dessa paverkar processerna vittnar
respondent 3 om nagot annorlunda forhallningssétt an resterande respondenter. Hen menar att
det inte rent strategiskt gar att se exempel pa hur e-halsan utvecklas, utan betonar exempel pa
operativ niva dar ImagineCare under 5 ars tid utvecklat sina tjanster i USA. Att det dar &r
vanligt med centraliserade resurscentra med medicinsk expertis vilka finns tillgangliga for
olika regioner. | Sverige &r det vanligt med decentraliserade arbetsprocesser och de erbjuder
ett liknande tjanstekoncept. For att utveckla sina tjanster har darfor ImagineCare valt att inga
partnerskap med olika regioner. Samarbetsprocesser &r en central arbetsprocess for
ImagineCare dar inkrementella steg for att utveckla sina processer ar karnan for framgang.
Vittnesmal av respondent 3 om hur ImagineCares forhallande till sina utvecklingsprocesser
och att denna aktor inte betraktar sina inkrementella utvecklingsprocesser som strategiska
ligger i linje med hur Pettigrew forklarar uppkomsten av strategiska forandringar dar han
menar att en organisation inte genomfor strategiska forandringar forran en kris uppstar. Denna

kris kan vara intern eller extern men &r forhallandevis ofta extern (Pettigrew, 1985a).

5.3.3 Nationell samverkan

Det ekonomiska perspektivet &r ett annat stort problem inom den offentliga sektorn.
Respondent 1 forklarar att om alla kommuner och regioner ska andra ett befintligt arbetssétt,
kommer det att medfora stora kostnader. Detta pastaende kopplas till Barret och Dowding
(2015) som beskriver att organisationer maste se fordelarna med e-hélsa och forsta att ny
teknik kan ge support i form av effektivisering av resursanvéndning, vilket den offentliga

sektorn brister i.
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Respondent 1 forklarar att ekonomisystem ar uppbyggda efter regionala standarder vilket gor
att inférande av nya digitala hjalpmedel inte kan integreras nationellt. Detta leder i sin tur till
stora kostnader och arbetsinsatser om varje region ska arbeta enskilt. Vidare forklaras detta
som en stor problematik som rader i Sverige dar det behdvs en nationell samverkan dar

digitala hjalpmedel kan kommunicera pa nationell niva.

Figur 7 Implementering av e-halsoverktyg pa regional niva (Egen figur)
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Figur 6 forklarar hur kompetens, tekniska fardigheter, kommunikation och delaktighet leder till
implementering av ett e-hélsoverktyg. Sverige har 21 regioner som var och en upphandlar sina
digitala hjalpmedel och e-halsoverktyg. Schapper (2006) beskriver att det ofta rader
missforstand vid upphandlingar. Brist pa kunskap och kompetens leder ofta till att man inte
forstar vad en specifik upphandling egentligen syftar till. Thai (2001) forklarar att offentliga
upphandlingar beskrivs som mycket komplicerade och behdver réatt kompetens och kunskaper
som aven styrks av Bossen och Ingemansson (2016). Vidare menar Thai (2001) att
kommunikation ar véldigt viktigt och alla intressenter ska inkluderas under hela

upphandlingsprocessen, som dven starks av Moe (2014).

Har man da 21 olika sjalvbestammande regioner med sarskilda kunskaper och kompetens,
resulterar det i olika upphandlade digitala hjalpmedel och e-hélsoverktyg som inte kan
kommunicera. Detta ligger ater i linje med beskrivningen fran respondent 1 som forklarar att

Sverige behover en nationell samverkan som inte finns i nuléget. Detta stérks &ven av
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respondent 4 och respondent 3. Figur 6 forklarar hur en nationell samverkan skulle se ut vid

implementering av e-hélsoverktyg pa regional niva

Figur 8: Implementering av e-halsoverktyg pa nationell niva (Egen figur)
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Kompetens och tekniska fardigheter tillsammans med kommunikation och delaktighet lyfts
upp pa en hogre niva om det finns en nationell samverkan. Detta skulle minska risken for
misslyckade kommunikationsfloden som beskrivs av Schapper (2016) och som ligger i linje
med Thai, 2001; Bossen och Ingemansson, (2016).

FOr omsorgstagaren har regionalt sjalvbestdmmande sina nackdelar med exempel som
journalsystem vilka beskrevs av respondent 4. Olika implementeringar av journalsystem har

gjort att det inte gar att dela data mellan anvandare som i detta fall ar vardgivare.
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6. Diskussion

| detta kapitel genomfor vi en slutdiskussion utifran tolkningar och egna reflektioner mellan

innehall, kontext och process

6.1 Slutdiskussion

| var studie far vi svar pa viktiga omraden som paverkar férandringsprocesserna vid inférande
av e-hélsa. Pettigrew och Whipp betonar det stdndiga samspelet mellan ramverkets
forandringsdimensioner dar dessa delprocesser utvecklas i en upprepad, kumulativ
omformuleringsprocess. Framgangsrik forandring &r ett resultat av interaktionen mellan
innehall, kontext och process och en sammanfattning av alla faktorer som har beskrivits i
analysen aterfinns nedan i Figur 8.

Figur 9. Faktorer som leder till framgangsrik forandring vid implementering av digital

innovation (Egen figur).

igital
Beslutsfattande Im[];i:::m
(Kommunalt och regionalt
sjdlvbestimmande)
Regelverk & Kompetens &
standarder kunskaper
Ekonomi Delaktighet &

jamlikhet

84



6.1.1 Implementering av digitala verktyg

For att en implementering av en digital innovation ska lyckas, anser vi att ovannamnda
faktorerna som beskrivits i figur 8 behdver vavas in och samspela med varandra. Digitala
innovationer som hemmonitorering eller robotar har en stor mgjlighet att utvecklas och skapa
mervarden for omsorgstagarna och aldreomsorgen som organisation.

For att tjansterna och produkterna ska kunna bidra till en framgangsrik forandringsprocess
behdver de enheter som utvecklar dessa interagera med de intressegrupper som efterfragar
dessa produkter och tjanster. Det innehall som skapas behover utvecklas i ett storre
sammanhang dar interna och externa aktorer samarbetar. Genom detta samarbete kan aktorer,
tjanster och produkter utvecklas i saval individuella som gemensamma processer.
eHalsomyndighetens uppdrag &r att vara nationell kontaktpunkt for e-halsofragor for landets
kommuner och regioner.

Ar 2016 fick eHalsomyndigheten i uppdrag av regeringen att vara nationell kontaktpunkt for
gransoverskridande e-recepthantering. Att doma utifran myndighetens hemsida ar 2020 har
inte uppdraget utvidgats ndmnvart. Teknikmarknad kritiserade de offentliga myndigheterna
for att sakna kompetens och namnde bolaget KRY som ett konkret exempel pa hur privata
foretag kan lyckas dar offentliga sektorn har misslyckats med att ta fram framgangsrika
tjanster och produkter som skapar mervéarden foér omsorgstagaren.

Respondent 3 pa ImagineCare forklarade hur deras bolag véljer att utveckla sina tjanster i
partnerskap med regioner och ar ett lysande exempel pa hur interaktion med andra
intressegrupper leder till framgangsrika forandringsprocesser. Interaktionen mellan innehall,
sammanhang och processer kan vara mer eller mindre frivillig till sin karaktar. Mintzberg
(1992) menar att forandringsprocesser kan vara induktiva eller deduktiva till sin karaktar.
Sverige ser en kraftig 6kning av aldre samtidigt som vérlden blivit drabbad av en allvarlig
pandemi som orsakats av COVID-19. Detta gor att det ar fullt mojligt att betrakta
forandringsprocessen som e-halsan genomgar som deduktiv, dvs forandringar som sker

utifrén och in.
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6.1.2 Externa miljon

En annan faktor som ocksa den sorterar i den externa miljon, men som ar betydligt mer
positiv till sin natur ar 5G, som nyligen antagits som kommunikationsstandard. Detta
underlattar for kommuner att rikta in sig pa att anpassa sina kommunikationsplattformar till
5G samt att de sjalva inte behover lagga energi pa att fa till ett beslut for denna
standardisering. Den offentliga sektorn har brist pa kompetens och darav &r det viktigt att det
finns nytankande leverantdrer som KRY och ImagineCare. Fordndringsprocesserna drivs
framat av nytankande och desto fler leverantérer som konkurrerar i de offentliga
upphandlingarna desto béttre innehall far i slutindan omsorgstagarna.

6.1.3 Kompetens

Vi viljer att lyfta fram kompetens som den viktigaste faktorn som brister utifran empiri och
analys. Eftersom ratt kompetens saknas, resulterar det i att fel upphandlingar sker. Att det
sedan rader sjalvbestammande i kommuner och regioner gor saken vérre. En nationell
samverkan och narmare samarbete med privata aktorer ar ett steg framat i ratt riktning anser
vi. Kommunikationen och 6ppen data behdver bli betydligt battre vilket ligger i linje med
DIGG rapporten (2019). En nationell samverkan med kommunikation och 6ppen data &r den

stora nyckeln till vara grannlanders framgang sdsom Danmark och Norge.

Sveriges vision e-hdlsa 2025 lyfter fram nagra av dessa perspektiv, med beskrivning att
regeringen ska verka for nationella och internationella standardiseringssystem och skapa
overenskomna standarder i sina system. Daremot anser vi att det ocksa behdvs mer
djupgéende och konkret information om hur man ska ga tillvdga med sjélva
standardiseringsprocessen. Eftersom ett av de stora problemen vi ser ar ater de
sjalvbestdmmande regioner som enskilt upphandlar produkter och tjanster utifran “regionens”
behov och kompetens. En produkt som vi valjer att lyfta fram ar journalsystem som ar en

mycket viktig aspekt for patientsékerheten.
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6.1.4 Reformers inverkan

Adelreformen som genomférdes 1992 har pa ett avgérande satt paverkat forutsattningarna for
hur aldreomsorgen organiseras och utfors. | takt med ett dkat antal &ldre med multisjukdomar
okar ansvaret i kommuner och efterfragan pa specialistlakare torde framéver cka
proportionellt med antalet aldre. Om adelreformen ska besta och ingen ny reform gors
kommer ansvaret pa kommunerna bli extremt dér ansvar inte motsvarar de befogenheter och
resurser som kommunerna har att disponera 6ver. | takt med att Sveriges befolkningsstruktur
forandras med en storre andel dldre och e-hélsan utvecklas, 6kar fler svara samtal med aldre

som lider av multisjukdomar och som maste utforas av specialistlakare.

Etiska dilemman uppstar eftersom dessa specialistlékare inte alltid finns ute i kommunerna
och dessa maste da anvéanda sig av e-halsa for att fa kontakt med patienterna. Istallet for nara
personliga samtal med patienter i livets slutskede kan en patient och ldkarsamtal begransas till
ett telefonsamtal eller i basta fall ett online mote via ex Zoom eller Skype.

Vem vill hora éver internet fran en specialistlakare att mat eller medicin ska sattas ut? Med
tanke pa att kommunerna framgent kommer att ha betalningsansvar for ett 6kat antal dldre
med komplicerade multisjukdomar &r det rimligt att 6verfora specialistlakare till kommunerna
sa att deras vard och betalningsansvar matchas av 6kade kritiska vardresurser.

Om en ny reform &r politiskt omajlig att genomféra borde det atminstone goras en
omorganisation dar vardbeslut tas av verksamhetsnara personal. Sjukskéterskor ute i
kommuner som har en helhetsbild borde fa vara ansvariga for vardbesluten dar dessa beslut
tas i samarbete med specialistldkare som ar regionanstéllda.

En ny reform eller omorganisation borde vara det enda rimliga utifran ett hallbart etiskt
perspektiv. E-hélsoverktyg kan bidrag till mycket forutsatt att informationsdelning och
overforing forbattras men kan inte I6sa bristande allokering av resurser mellan kommuner och
regioner. For att e-hélsan ska kunna mota framtidens utmaningar med allt fler aldre, som i
hogre grad ocksa kommer att vara multisjuka, beh6vs en ny och effektivare reform alternativt

en omfattande omorganisation.

Ur ett patientperspektiv innebér e-halsa manga fordelar men ocksa en del nackdelar.
Nagot som inte namns i empirin ar omsorgstagarens behov av mansklig kontakt och fysiska
samtal. Ingen av respondenterna lyfter fram ensamheten och isoleringen som kan uppsta for

omsorgstagarna om allt digitaliseras vilket i sin tur kan leda till psykologiska och
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psykosomatiska effekter. E-hélsa klarar inte av att leverera ménsklig narhet vilket ar baksidan
av detta fenomen enligt vart synsatt. Utdver detta presenterar Borgstrém et al (2019) aldres
osakerhet och misstro till olika befintliga e-hdlsoverktyg som behdver utvecklas. Om bristen
pa kommentarer fran vara respondenter om omsorgstagarnas behov av mansklig kontakt beror
pa en omedveten aldersdiskriminering tal att diskuteras men eftersom denna analys gar

utanfor var teoretiska referensram, 6verlater vi till vidare forskning att belysa detta.

6.1.5 Lakarkarens perspektiv

Slutligen beskrivs en intressegrupp med stort inflytande vilket ar lakarkaren. Lakarna har
traditionellt, enligt respondenten utfort sitt arbete med reaktiva arbetsprocesser. Privata
leverantorer som exempelvis KRY och ImagineCare bidrar med kompetens och expertis i
forandringsprocessen dar deras bidrag i vardprocessen &r att deras losningar framforallt riktas
in pa proaktiva aktiviteter. Demografiska utmaningar kommer att underlattas tack vare vard
som kan ske pa distans dar omsorgstagare kommer att kdanna sig mer sjéalvstandiga.
Vardpersonal kommer inte i lika stor grad transportera sig till omsorgstagarna lika ofta tack
vare nya digitala verktyg som kan l6sa manga av dagens arbetsuppgifter pa distans, sasom
hemmonitorering. Ny teknik mojliggor for lakare att arbeta mer proaktivt n reaktivt och
leveransprocesser av tjanster fran privata underleverantorer kan erbjudas i samarbetsprocesser

med regioner och landsting.

Lakarkarens begransade formaga att ta till sig e-hélsans fordelar och mojligheter kan bero pa
deras etiska forhallningssatt men kan ocksa vara en konsekvens av att e-halsa inte finns
integrerad i deras grundutbildning. Enligt Karolinska institutet finns ingen utbildning om e-
hélsa eller digitalisering i lakarprogrammets studieplan (Karolinska Institutet, 2020) Om
lakarna under sin utbildningstid i 6kad grad far djupare forstaelse e-hélsa, 6kar sannolikt deras

positiva installning till fenomenet och dess mojligheter.

Vi som skribenter ar 6vertygade om att nar fler lakare erfar hur de kan erbjuda kvalitativ
proaktiv vard till fler omsorgstagare, kommer lakarkarens nuvarande mindre positiva
installning framgent att véxa bort. E-hélsan &r ur ett tekniskt perspektiv inte det storsta hindret
for aldreomsorgen utan det ar den skeva resursallokeringen mellan kommuner och regioner

som paverkar e-halsans potential som fenomen.
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7. Slutsatser

| detta kapitel kommer slutsatser och mojligheter till vidare forskning att presenteras. Studiens
syfte och forskningsfragor kommer att framforas och besvaras. Det huvudsakliga syftet med
studien har varit att bidra med okad forstaelse for e-halsans forandringsprocesser inom

aldreomsorgen.

Forklarade slutsatser

Inforandet av e-hélsa ar avgorande for den framtida sjukvarden och dldreomsorgen, inom
Sverige och internationellt. Motivationsfaktorn fér forandring, som tidigare beskrevs ar att
befolkningen blir aldre och kroniska sjukdomar dkar. Det kommer inte att finnas tillrackligt
med manskliga resurser for att ta hand om den aldrande befolkningen och darfor &r behovet av
e-hélsa viktigt. E-hélsa innebar bevarad och forbattrad patientsdkerhet i form av teknisk
monitorering som i praktiken innebér att fler omsorgstagare far tillgang till en jamlik omsorg.
En nackdel ar dock att detta i sin tur innebar minskad méansklig fysisk kontakt, vilket kan leda

till etiska dilemman nér e-halsa anvands for att kompensera begransade lakarresurser.

Sverige likt resten av var omvarld upplever en kraftig 6kning av antalet dldre vilket kraver
nya arbetssétt inom aldreomsorgen for att hantera den demografiska utvecklingen. I den
externa makromiljon har regeringen satt upp som vision att Sverige ska vara varldsledande
inom e-halsa ar 2025. Det som komplicerar maluppfyllelsen &r att den offentliga sektorn
saknar kompetens och expertis for att pa egen hand utveckla e-halsan framgangsrikt. Den
akuta COVID-19 pandemin vi befinner oss i har blivit en katalysator som e-hélsan behdver
for att paskynda sina utvecklingsprocesser och darigenom intensifieras interaktioner i
samarbetsprocesser mellan intressegrupper. De normala k&nnetecknen for utveckling och
ansvar av digitala verktyg sasom informationssystem i den offentliga sektorn &r
decentraliserad genom lokalt sjalvstyre i kommunerna. Utvecklingsprocesserna ar trogrorliga
pa grund av att kommunerna saknar ekonomiska resurser som star i paritet till ansvaret som
Aldreomsorgsreformen 1992 tilldelade dem. Trots New Public Management, som ska mata
och ekonomiskt styra allt i den offentliga sektorn, kdmpar kommunerna med underskott i sina
finanser men ska dnda vara ansvariga for att leverera aldreomsorg till ett storre antal aldre.
Det maste finnas finansiering for att e-hélsa skyndsamt ska inforas i den offentliga sektorn
men eftersom kommunernas resurser ar begréansade ar dessa beroende av att regionerna tar

initiativ och ansvar. Omsorgstagarna i kommunerna vill ha utokad makt dver sitt
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halsotillstand. Deras intressen sammanfaller med nya e-halsoleverantérer som vill in pa denna
stora marknad som 6ppnas upp i samband med att 5G blir den nya
kommunikationsstandarden. De férandringsprocesser som paborjats inom aldreomsorgen ar
en 6kad anvandning av informationssystem och hemmonitorering. Innovativa produkter
kommer till viss del att motverka ohdlsa och arbeta i férebyggande syfte, vilket i sin tur
innebér att tids nog Okar sékerheten och kvalitén dkar for omsorgstagare. Det som ytterst
avgor efterfragan pa dessa innovationer &r omsorgstagarens sociala acceptansniva.
Innovationer eller processer som uppfattas strida mot etiska forhallningssatt mot
omsorgstagaren kommer mest sannolikt inte att efterfragas och dar blir det svart for e-hélsa att

ersétta den viktiga méanskliga narkontakten mellan omsorgstagare, lakare och sjukskoterska.
Koncisa slutsatser

1. Inforandet av e-halsa ar avgorande for den framtida sjukvarden och aldreomsorgen.

2. E-hdlsa innebar forbattrad patientsakerhet.

3. Den demografiska utvecklingen med en &ldre befolkningsstruktur &r en viktig
motivationsfaktor till e-hdlsans utveckling.

4. Den offentliga sektorn saknar kompetens och expertis for att pa egen hand utveckla e-
hélsan framgangsrikt.

5. Covid-19 ar en viktig katalysator for att paskynda e-halsans utveckling.

6. Normala kannetecken for e-halsans digitala verktyg ar decentraliserade processer pa
grund av sjalvstyre i kommunerna.

7. Pé grund av suboptimal resursallokering & kommunerna beroende av regioner for

utveckling av e-hélsa
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7.1 Kritik av eget arbete

7.1.1 Metodkritik

En styrka med denna studie &r att respondenterna ar experter inom sina omraden och samtliga
respondenter har manga ars erfarenhet med att arbeta inom varden, dldreomsorgen och aktivt
arbete med e-hélsa.

Svagheten &r att studien har ett fatal respondenter och darmed gar det inte att generalisera vara
slutsatser. Vidare har samtliga respondenter hogt uppsatta positioner inom sina respektive
organisationer. Respondent 4 har 6ver 25 ars erfarenhet av aktivt arbete med teknologi och
arbetar aven internationellt med e-hélsoarbete, vilket innebér att hen har forstaelse for amnet
ur ett globalt perspektiv. Vidare har respondent 3 pa ImagineCare 20 ars erfarenhet av vard
och omsorgsarbete, dér hen har arbetat inom sjukhus och dven privata sektorn med inriktning
mot sjukvarden och aldreomsorgen. Slutligen har bada respondenterna fran
eHalsomyndigheten minst 10 ars erfarenhet av kliniskt arbete inom sjukvarden och bada dessa

har arbetat aktivt med infoérandet av nya teknologier,

For att forstarka validiteten i studien har sekundardata i form av granskade vetenskapliga
artiklar, relevant akademisk litteratur, branschrapporter anvénts. Forfattarna har varit
aktsamma i att tillampa granskade vetenskapliga artiklar for att garantera att den information

som anvants har varit trovardig och undersokts av andra forskare inom omradet

Vi har valt en kvalitativ metod for att utfora var studie och motiveringen till varfor vi valt
denna dr att det &r ett relativt nytt fenomen som har undersokts och den kvalitativa metoden
har gett oss en djupare forstaelse av fenomenet e-halsa. Denna kvalitativa metod har ocksa
inneburit att vi under resans gang varit exponerade for vara subjektiva tolkningar i
bearbetningen av empirin dar allt fran datainsamling, transkribering och analys ér resultat av
var subjektiva forforstaelse, uppfattningsformaga och analysformaga. En kvantitativ metod
hade visserligen givit oss mojligheten att samla in mer av respondenternas svar men hade

daremot inte erbjudit samma djupgaende forstaelse av fenomenet (Denscombe, 2019).
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Utifran beskrivningen ovan hade en metodtriangulering varit av intresse eftersom denna
metod, kvalitativt och kvantitativt kombinerad, hade kunnat ge ytterligare djup och bredd, och
darmed ytterligare forstarkt validiteten, i forstaelsen av fenomenet e-hélsa. En kvantitativ
utvidgning av det empiriska materialet hade kunnat kompletterats med en enkatundersékning.
Denna enkatundersokning hade kunnat adressera respondenter hos bestallarsidan saval som
hos omsorgstagare ute i kommunerna i syfte att fa 6kad forstaelse for deras erfarenheter och
upplevelser med anvandning av befintliga digitala verktyg.

7.1.2 Teorikritik

Vi har valt att studera forandringsprocesser ur ett mangfacetterat och holistiskt perspektiv.
Pettigrews Content, Context and Process (CCP modellen) har anvants for att forsta hur olika
dimensioner samspelar med varandra. Vidare har Rogers Diffusionsteori tillampats for att
forklara hur innovationer inom aldreomsorgen utvecklats. Diffusionsteorin forklarar hur olika
individuella kundgrupper tar till sig en innovation olika fort men saknar mojligtvis en
forklarande formaga i hur foretagsgrupper i natverk tar till sig innovationer och genom
interaktion utvecklar en innovation. Sammantaget har Rogers diffusionsteori, trots sina
svagheter, kompletterat Pettigrews teori pa ett bra satt eftersom denna teori ar holistisk och

anvénder det som Rogers teori saknar, ett ndtverksperspektiv.

Den kritik som framfor allt framforts fran andra forskare avseende Pettigrews teori delar
ocksa Pettigrews egna perspektiv av bristen pa en kontextuell och processuell forstaelse av
ledningen och organisationer. Morgon et al. (2000) menar att Pettigrew visserligen har en
podng av att vava in kontextuella element men hans forklarande av sammanhang &r okritiskt
eftersom det inte ifrdgasatter hogsta ledningens legitimitet. Vidare menar de att Pettigrews
arbete brister eftersom det inte tar tillracklig hansyn till samhallet i stort eller teknologiska
forandringar. Chia et al (2007) menar att Pettigrews processkoncept inte tar tillrackligt hansyn
till ontologiska eller epistemologiska perspektiv, som de havdar verkligen &r processuella till
sin natur. Pettigrews arbete kan ocksa kritiseras for att inte tillrackligt lyfta fram effekterna av
processer i innehallet. Forskare som studerar strategier, vars huvudsakliga syfte ar att studera
varfor vissa foretag konkurrerar ut andra foretag och fokuserar pa konkurrensfordelar (Porter,
1980) kan bli kritiserade for att vara for linjara och rationella i sin konceptualisering av
processer och alltfor naiva i sina forklaringar. Pettigrews politiska element och hur denna

paverkar foretagsledningen ger en dvertygande bild av hur strategisk forandring realiseras. En
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sista kritik avser konceptualismen som forklaras av processuell epistemologi utan att ga in pa
kontextuella metoder. Pettigrews arbete erbjuder ingen information om hur radata samlats in
och bearbetats och tolkats for att i slutdndan resultera i de cirklar som finns i ramverket.
Kritikern kan ju fraga sig hur en kontextuell intervju genomférs? Hur kodas data i en
kontextuell bearbetning? (Sminia, 2016).

7.1.3 Kallkritik

Thuren och Strachal (2011) redogor for nagra vasentliga principer for att studera
trovardigheten pa kallor. For att kunna avgora kéllans akthet och trovardighet kravs det vissa
riktlinjer som man bor folja. Detta for att mojliggora en utvardering och tolkning av
pastaenden oberoende av tid och rum.

| denna studie har vi anvant ett kritiskt forhallningssatt vid granskning av kéllor, pastaenden
och analys av litteratur. Vi har varit noggranna med att bland annat kontrollera om det finns
nagon erkand myndighet eller organisation bakom den information vi har granskat, eller om
det finns referenser till andra kallor, nar materialet publicerades, tiden &r viktig da det kan
vara avgorande for hur tillforlitlig en kélla ar.

En kélla blir mer trovardig ju mer samtida den ar (Ibid). Vi har undersokt om det finns fler &n
tva kallor som har samma information, som bekraftar den informationen vi samlat in, detta da

informationens tillforlitlighet 6kas om flera kéllor bekréftar samma information.

Sammanfattningsvis har vi granskat och utvarderat vem som &r ansvarig for den information
vi samlat in da det finns kallor med information som gynnar skrivaren och pa sa séatt inte &r fri
fran tendens, detta kan minska kallans trovardighet da skrivaren kan ha publicerat sddan

information som dr till ens egen fordel.

Vi har granskat tiden nar informationen skrevs/publicerades, vilken malgruppen for materialet &r
(hur relevansen ar, med anknytning till var studie) innan vi samlat in informationen och

darefter tillampat det i var studie.

Vi har foljt de kallkritiska principerna enligt Thuren och Strachal vilka & som ovan ndmnt
akthet, tid, beroende och tendens. Dessa principer géller vare sig informationen &r tagen fran

internet eller om den &r tagen fran en fysisk kélla (Thurén & Strachal, 2011).
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Visserligen har vara respondenter lang erfarenhet av e-halsoarbetet. Daremot upplevde vi att
eHalsomyndigheten inte kunde fordjupa sig i vissa saker inom omradet e-halsa. Det talades
exempelvis mycket om vision e-hélsa 2025 och vilka fordelar det genererar, daremot
konkretiseras inte detta med fordjupade tillvagagangssatt for att kunna na visionen. Vidare
lyfter respondenterna pa eHéalsomyndigheten inte fram e-halsans nackdelar, sdsom etiska
aspekter, vilket hade varit av stort intresse ur ett helhetsperspektiv. Overlag har vara muntliga

kéllor vari larorika och givit oss fordjupade kunskaper om e-hélsa som fenomen.
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7.2 Forslag pa vidare forskning

En del av respondenterna lyfter fram problemet med bristande kunskaper med att anvénda e-
hélsa som verktyg, samtidigt som majoriteten inser vérdet, och de etiska utmaningar som
uppstar i samband med inférande och tillampning av e-hélsa. Saledes ser vi att det behdvs
vidare forskning som utvarderar konsekvenser av inférande och tillampning av e-hélsa och i
synnerhet det etiska aspekter som uppstar vid inférande och tillampning. Vidare finns dven

en stor problematik som omfattas av beslutsfattare inom omsorgen som har begrénsade
kunskaper inom e-hélsa och som hogst sannolikt gér det mer utmanande att na visionen om att
vara vérldsledande inom e-hélsa 2025. (Bossen & Ingemansson, 2016). Déarav skulle det vara
av stort intresse att studera e-halsoarbetet pa hogre niva som ocksa inkluderar ledningens

kompetens inom e-hdlsa hos Sveriges kommuner och regioner.

Vidare alternativ till framtida studier &r att anvanda, den av Stockdale och Stanleys (2006)
vidareutvecklade CCP modellen, for att genomfdra en utvarderingsstudie av en specifik
innovation inom e-hdlsan, i form av en fallstudie. Ur ett framtida innovationsperspektiv kan
det dven vara intressant att studera forandringar av innovationsteknologier i 4ldreomsorgen

och hur utvecklingen kan forklaras ut ett natverksperspektiv.
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Bilagor

Bilaga 1 - Intervjuguide

INTERVIJUMALL

Inledning
- Vad ar din titel?
- Vilka ar dina primara arbetsuppgifter inom verksamheten?
- Under hur lang tid har du arbetat med nuvarande tjanst?
Fragor
- Varfor vill man implementera e-hélsa ?
- Vilka hinder kan uppsta med implementeringen av e-hélsa?

- Vilka verksamhetsstrategier anvands for att implementera e-halsa, exempel pa
specifik process eller strategi?

- Vilka fordelar medfor e-halsa for verksamheten (kommuner, landsting,
eHalsomyndigheten?).

Vilka fordelar medfor e-hédlsa for omsorgstagarna?

Finns det nagra nackdelar for omsorgstagarna med att implementera e-hélsa?

Vad dr motivationen for att implementera e-hélsa?

- Vad var innehdllet i férandringen pa projektniva, till exempel vad i era interna system
andrades for att forbattra aldreomsorgen?

- Vad ar motivationsfaktor/faktorerna for forandring med e-halsa, (specifikt inom
varden/aldreomsorgen)?

- Vilka mojliggorande och drivande krafter, 6ver tid, paverkar motivationen att infora
e-hélsa inom varden/aldreomsorgen?

- Vad ar innehallet i forandringen pa projektniva, det vill séga vad forandras men haller
anda igang anvandningen av individuell e-halsa inom varden/aldreomsorgen?

- Vad ar innehallet i kontextuella forandringar, for generiska och uppratthallande e-
halsa 6ver tiden, inom varden/aldreomsorgen?
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Vilka huvudsakliga organisationsstrukturer, system, roller etc férdndras for att forhéja
och stddja anvandningen av e-hélsa?

Vilka processer anvands for att forhoja individuellt malinriktade forandringar till e-
halsa, det vill saga vilka implementeringar och interveneringar anvands for att
uppmuntra anpassningen av forandringen, inom varden/aldreomsorgen?

Vilka strategier anvénds dvertiden for att mojliggora en fordndring mot e-hélsa som
en norm?
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