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Syftet med denna uppsats ar att forstd och forklara vilka
framgangsfaktorer som ligger bakom ett implementerande av

mHealth.

Vi har anvént en abduktiv ansats, dir vi genomfort sma-N-studier
genom  semistrukturerade intervjuer med personal inom

sjukvarden, politiken och niringslivet.

Viért teoretiska perspektiv har Michael Porters vardekedja som en
overgripande teori. Dérefter har vi delat in teorierna 1 tre
kategorier; vilja, formdga och organisation. Utifran detta har vi
byggt upp ett ramverk som vi speglat empirin med anvént i

analysen.

Uppsatsens empiriska material bygger pa kvalitativ data insamlad
genom intervjuer med politiker, ldkare, sjukskdterskor och
patientansvariga i Norrbotten, Stockholm och Region Skéane. Vi
har &ven intervjuat ansvariga pd Doro, Mobile Heights,

CareTelCom och Zenicore.

Vi har utifrdn var empiri, med hjidlp av var teori, skapat ett
ramverk som kategoriserar viktiga faktorer for en lyckad

implementering av mHealth.
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The purpose of this thesis is to understand and explain what the

key success factors of an implementation of mHealth are.

We have used an abductive process, where we have performed
semi-structured interviews with staff in health care, politics and

business.

Our theoretical perspective is based on Michael Porter's value
chain as a comprehensive theory. We have then divided the
theories into three categories: willingness, ability and organization.
Based on the three categories, we have built a framework which is

reflecting the empirical foundations in the analysis.

This paper empirical data based on qualitative data collected
through interviews with politicians, doctors, nurses and staff
responsible for patients. We have also interviewed staff from

Doro, Mobile Heights, CareTelCom and Zenicore.

We have in our empirical work, using our theory, created a
framework that categorizes important factors of a successful

implementation of mHealth.
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1 Inledning

Kapitlet inleds med en bakgrund dir vi forklarar dagens situation kring mHealth, vilket sedan
leder in i en problemdiskussion och ddrefter vart syfte med forskningen. Vidare forklarar vi
vilka avgrdnsningar vi har gjort samt vilken mdlgrupp studien riktar sig mot. Vi avslutar

kapitlet med att redogora for studiens disposition och hur den dr upplagd.

1.1 Bakgrund

De senaste artiondens tekniska utveckling har inneburit stora forédndringar i hur vi manniskor
lever. I takt med att informations- och kommunikationstekniken, IKT, utvecklas skapas nya
mdjligheter for hur kommunikationer effektiviserar vart samhille. Dock ér det inte nédr nya
tekniker utvecklas som de fordndringar vart sétt att leva. Det ar nir teknikerna blir billigare att
producera och léttare att anvdnda som de kan fordndra och forenkla vardagliga processer 1

samhillet.!

eHealth ar ett relativt nytt uttryck och &r en bendmning pa dé véarden tar hjilp och forbattras
av IKT 1 form av ny elektronik och kommunikation, till exempel internet, rostigenkénning,
videooverforing och smartphones®. Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, anser att det r
dags att ge individen mdjlighet att dra nytta av olika e-hélsotjdnster och att utnyttja tekniken
till dess fulla potential’. Enligt Gook et al®, en magisteruppsats skriven 2010 vid Lunds
Ekonomihdgskola, har eHealth de senaste aren paverkat svensk sjukvarden frimst genom
inforandet av digitala patientjournaler. Dock har manga barridrer ocksa upptéckts i form av

kunskapsbrist, motstand till fordndringar samt brist p4 kommunikation och involvering.

Idag har SKL péborjat ett arbete som skall leda till gemensamma digitala patientjournaler for
samtliga vardinstanser vilket inte finns 1 dagsliget. Maélet dr en gemensam

informationsstruktur dar tillgdnglighet skall forbéttras sa att information kan nd vardpersonal

' Schén, Technological Waves and Economic Growth — Sweden in an International Perspective, 2005
> Eng , The eHealth landscape: a terrain map of emerging information and communication technologies in health and health care, 2001
* Sveriges Kommuner och Landsting, Nu dr det eHélsa som giller, 2011

* Gook et al, eHealth, the future of healthcare - A case study of effects and barriers, 2011



och dven medborgare sjdlva. Man dmnar dven skapa en gemensam teknisk infrastruktur. Det
skall leda till 6kad kommunikation, atkomst och delning av integritetskinslig information
mellan berorda och behoriga aktorer vilket syftar just till att bredda och effektivisera
anvindandet av datorer och annan teknologi i varden’. Strategin har tagit ett steg ndrmare
eHealth och fokus har skiftat till individen och skall mojliggora for verksamheten att mota
individens behov och oOnskemal. Verksamhet och beslutsfattare far battre underlag for
planering och utveckling av vard och omsorg. Den nya strategin har ocksa tydligare fokus pa
process- och kvalitetsutveckling istéllet for utveckling av teknik. Det hér gér 1 linje med en
utokad anvindning av IKT i samhillet. Man ser en okad efterfrigan pd ny teknik och

vardméjligheter som SKL arbetar mot.°

I samband med att eHealth har tagits in och anvénts i sjukvarden har dven dess underkategori
mHealth blivit ett vedertaget begrepp. mHealth &r den del av eHealth som sker genom mobila
enheter, som till exempel mobiltelefoner, ldsplattor och handdatorer, i syfte att uppratthalla
direkta vérdtjénster eller information’. Tid och avstind 4r problem som tidigare har varit svéra
for sjukvarden att dverkomma. Ménniskor pé landsbygden, pa vig till sjukhuset, i flygplan
eller i u-batar kan ofta inte fa tillgang till korrekt personlig vard. I takt med att kapaciteten i
vara ndtverk oOkat, har det mojliggjorts att skicka ljud, bild och data snabbt, tradlost och
billigt®. Samtidigt vixer antalet smartphones stindigt, vilket okar tillgingligheten och
méjligheterna for gemene man att ta till sig vardtjanster via mobilen’. Med de nya telefonerna
finns mojligheter att anpassa telefonen efter patientens egna behov. Med applikationer
skrdddarsys telefonen efter individens behov och med dessa skapas dven nya mojligheter
inom sjukvarden. Det finns idag redan en marknad for applikationer inom hélsa, men de ar

mer inriktade mot héilsa och friskvard.

* Sveriges Kommuner och Landsting, Insatsomrdden, 2011

¢ Sveriges Kommuner och Landsting, Nu dr det eHélsa som giller, 2011

’ Vital Wave Consulting, mHealth for Development The Opportunity of Mobile Technology for Healthcare in the Developing World, 2009
¥ Tachakra et al, Mobile e-Health: The Unwired Evolution of Telemedicine, 2003

’ Thoresson, Mobil.se, Smartphones Gkar kraftigt, 2010



Figur 1 Overvaknings- och uppféljningssystemet for mHealth

En mgjlig anvindning av mHealth visas ovan och forklarar hur det kan ga till. Patienten har
sjélv tillgang till medicinsk matutrustning for att mita de relevanta viardena. Matutrustningen
skulle exempelvis kunna méta blodtryck, puls, utandning, blodsockernivé eller hjéartrytm for
kroniskt sjuka manniskor. Denna information kan sedan tradldst eller manuellt matas in i en
mobiltelefon som sedan automatiskt skickar information till en digital patientjournal eller en
larmcentral, vilket kan vara aktuellt med till exempel mobila trygghetslarm. Den digitala
patientjournalen kan sedan ges tillgang till pa internet av patienten sjélv, dess ldkare eller en

specialist inom omradet.

Den offentliga sektorn ses ofta som trogrorlig. Ny teknik har dock skapat manga mdjligheter
for den offentliga sektorn och har dven till viss del ocksd gett resultat. Aven om
forandringarna blir vanligare si misslyckas ofta implementeringen av ny teknik.'"’ En av
trenderna inom sjukvarden, som har identifierats av Nya Karolinska Solna
Universitetssjukhus, dr den 6kade patientmedverkan och valfriheten. Samtidigt sa utvecklar
tekniken inte bara behandlingarna i sig utan tvingar sjukvarden att dndra sin organisation,
struktur och sina processer med jimna mellanrum. Utvecklingen mojliggér nya arbetssitt,
men for en effektiv implementering av mHealth krdvs utdver nya produkter bade sjukvarden

och patienternas fortroende. !

En effektiv anviandning av mHealth skulle kunna bidra positivt till sjukvardens stora
utmaningar; tillginglighet, kvalitet och kostnadsbesparingar. Kroniska sjukdomar skulle

kunna dvervakas och kommuniceras med sjukvarden och anhoriga. Pa sé sitt verkar mHealth

' Contini & Lanzara, ICT and Innovation in the Public Sector, 2009

' Nya Karolinska Solna, Trender och utveckling, 2009



proaktivt vilket kan minska antalet fysiska sjukhusbesdk och forbdttra Gvervakning och

uppfoljning av sjukdomen. En positiv utveckling som dock 4r svar att méta ekonomiskt.'?

I dagsldget d4r mHealth inte speciellt utbrett 1
Sverige, forskning och tester av tjénster ligger
fraimst 1 USA. Diar har tekniken
implementerats pa en del sjukhus och foretag.
Exempelvis utvecklar AirStrip Technologies
appar som mdjliggor direktovervakning av
patienters EKG. Tekniken éar tillgdnglig for
Iphone, Ipad och vissa HTC-mobiler, dir de

kan koOpas via App Store och Android
Market."?

Bild 1 Tagen fran AriStrip Technologies

1.2 Problemdiskussion

Studien ”Vilken potential finns for telemedicin?” gjord utav Landstingsférbundet identifierar
en rad faktorer som kan péaverkas positivt av telemedicin. Telemedicin dr det namn som
anvints om tekniken i Sverige, men som har lite breddare definition. Studien baseras pa
intervjuer av ldkare och nyckelpersoner som har kunnande i d&mnet. Man identifierade dar
bland annat att nirheten till varden kan bli en mdjlighet eftersom man inte ar lika beroende av
tid och plats vid anvidndande av mobiltelefoner i varden. Forkortade ledtider sags som en
mojlig vinst 1 samband med telemedicin samtidigt som en del av de intervjuade menade att
man ibland kanske dverskattar vinsterna med tekniken. Ett omrade som betonas &r att varden i
storre utstrickning skall komma till patienten. Patienten skall inte behdva resa om det gar att
slippa genom anvéndandet av teknologi, vinsten for samhéllsnyttan dr dd nagot som ocksa blir
en viktig del. De intervjuade i studien var ense om att utvecklingen géar i riktningen mot den

hir typen av teknologi men att fordelarna med tekniken inte 4r helt tydliga.'*

Omradet mHealth i sig dr inte nagot nytt men det ar forst pa senare ar som tekniken har borjat

anvindas mer utbrett inom varden. I Sverige har tekniken borjat testas genom projekt ibland

1 Landstingsforbundet, Vilen potential finns for telemedicin? 2000
1 AirStrip Technologies
" Landstingsforbundet, Vilen potential finns for telemedicin? 2000
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annat Norrbotten'”. Samtidigt fors diskussioner kring tekniken inom olika lin i landet, som till
exempel Region Skane och Stockholms ldn. Diskussionerna fors kring hur tekniken skall se

ut, vilka behov som finns 1 varden och hur man skall implementera tekniken.

Eftersom teknologin inte dr utbredd i Sverige dr det teoretiska material som finns idag baserat
pa andra lander, bland annat USA och Egypten, vilka anvinder mobiler i sjukvéarden pa olika
sétt. Det finns artiklar som tar upp fordelarna med mHealth samtidigt som det finns studier
som tar upp de barridrer man har identifierat, exempelvis i egyptiska sjukvérdsystemet'®.
Inom omradet for eHealth finns mer teoretiskt material, men inom just mHealth ar det
begrinsat och man maéste soka sig till internationellt publicerade skrifter for att komma at
teoretiskt material. Darmed ser vi ett behov av att fylla en lucka inom forskningen kring
mHealth 1 svensk sjukvard. Det teoretiska underlag som vi hittar idag i Sverige bygger pa

Landstingens egna undersdkningar och vi saknar universitetsdriven forskning 1 &mnet.
1.4 Syfte

Syftet med denna uppsats dr att forsta och forklara vilka framgangsfaktorer som ligger bakom

ett implementerande av mHealth.
1.5 Avgrinsningar

Eftersom studien har genomforts med ett intensivt uppldgg och genom sma-N-studier dr den
inte statistiskt generaliserbar'’. Den kan istillet fungera som ett underlag och relevant data for
stater, foretag och individer som vill skapa sig en béttre forstaelse kring mHealth. Begreppet
telemedicin uppkommer ofta i dessa sammanhang, men har en bredare definition &n mHealth.
Den inkluderar all form av sjukvard som ges pa avstind och kan innefatta till exempel
videokonsultation, ett telefonsamtal till sjukvardsupplysningen eller analys av rontgenbilder
som sker pd annan ort. mHealth &r ett underbegrepp pa detta och syftar mer till, som vi nimnt
tidigare, vard som sker via mobila enheter. Exempel pa det kan vara att patienter méter sina
egna varden och rapporterar det till sjukhuset via mobiltelefoner eller handdatorer, det kan

ocksa vara att ldkare kan fa medicinsk data om en patient direkt till sin smartphone. Lékare

' Framtidens Sjukvard, Mer vdrd och rdd via mobiltelefonen
'8 Mechael, Exploring Health-realted Uses of Mobile Phones: An Egyptian Case Study, 2006
' Jacobsen, Vad, hur och varfor?, Lund, 2000
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kan exempelvis folja sina patienters EKG via sin smartphone eller f4 data kring en patients

sjuktillstdnd som denne sjdlv rapporterar via sin mobiltelefon.

Var studie riktar sig mot sjukvard som ar i klass med svensk sjukvard och dess standard. Déar
studien dr baserad pa och riktar sig till sjukvard med den tekniska utveckling och standard

som finns 1 svensk sjukvérd.
1.6 Malgrupp

Uppsatsen ar forfattad pa ett sitt som medfor att ldsaren ej behdver ha specialkunskaper inom
amnet. De begrepp vi anvinder d&mnar vi forklara for att underlétta for lasaren. Uppsatsen
riktar sig delvis till studenter pa magisterniva men éven personer inom svensk sjukvérd och
intressenter inom néringslivet i hopp att ge en bittre forstaelse for hur mHealth skulle kunna

implementeras i svensk sjukvard.
1.7 Disposition

Uppsatsen bestar av sex kapitel déar kapitel ett, inledning bekantar ldsaren med amnet,
samtidigt som vi beskriver omradet och for en problemdiskussion kring varfor dmnet &r
aktuellt och relevant. Det leder in i kapitel tva, Teori dir vi redovisar de teorier vi valt att
anvdnda. Vi anvédnder virdekedjan som en overgripande teori och har kategoriserat in vriga
teorier i tre omraden; vilja, formdga och organisation. Vi beskriver de olika teorier inom varje
omrade samt visar hur vi byggt vart ramverk, vilket dr det verktyg vi anvént for att analysera
vart problemomrade. Under kapitel tre Metod, beskriver vi den forskningsansats vi valt och
hur vi har bedrivit studien genom sma-N-studier och semi-strukturerade intervjuer samt hur vi
har anvént och tolkat vara data. Under kapitel fyra redogor vi for var Empiri som vi samlat
genom véra intervjuer. Empirin redovisas dir kategoriserat utefter vara teoretiska omraden
och efter de omrdden som ar relevanta och anknyter till teorin. I kapitel fem Analys genomfor
vi var analys utifrdn vart teoretiska ramverk och den empiri vi har samlat. Det leder ldsaren
vidare in i kapitel sex, Slutsatser och resultatdiskussion dar vi redogor vi for véra slutsatser
och ger svar pa var fragestillning. Vi for dven en validitetsdiskussion samt ger forslag pa

vidare forskning.

Figur 2 Uppsatsens disposition
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2 Teori

Kapitlet inleds med en forklaring av vart teorival dar vi har valt virdekedjan som en
overgripande teori. Var teori har vi sedan valt att dela in 1 kategorierna vilja, formdga och
organisation. Vi beskriver varje omradde samt de faktorer vi anser vara intressanta att
undersoka i linje med vart syfte. Mot slutet av kapitlet sammanstéller vi och sammanfattar de
tre kategorierna. Dessa anvdnds sedan for att skapa vart ramverk vilket blir vart

analysverktyg.

2.1 Val av teori

For att mHealth skall kunna implementeras och dess effekt maximeras, finns ménga olika
framgéangsfaktorer och barridrer som lyfts fram av olika forskare. Som en dvergripande teori
anvander vi Michael Porters (1985) virdekedja, vilket gor att vi bédttre kan kartligga hur
organisationen fordndras vid implementeringen av mHealth. For att sedan utvirdera vilka
faktorer inom virdekedjan som é&r viktiga har vi fordjupat oss i relevant teori och
utredningsrapporter och delat in framgangsfaktorerna i olika kategorier. Vart syfte dr att
forsta och forklara vilka framgangsfaktorer som ligger bakom ett implementerande av
mHealth, vi har darfor anpassat valen av teori for att kunna identifiera framgingsfaktorer
inom vara teoretiska omraden. Essén (2003) ser faktorerna i fyra delar, organisatoriska,
mentala, tekniska och ekonomiska, men vi anser att de ekonomiska och tekniska faktorerna ar
ndra sammanldnkade inom mHealth och vi kommer dérfor att sl ithop dessa under kategorin
formaga. De minskliga aspekterna &r en viktig del vid organisationsfordndringar enligt ménga
forskare och forandring kraver ndgon form utav drivkraft for att startas upp. Dessa aspekter
har vi valt att 14gga under vi/ja. Tekniken finns redan for att anvénda sig av mHealth, men det
maste ligga 1 tiden eller vara mojligt att implementera i1 organisationen. Detta och
resursaspekterna 1 form av pengar och tid har vi valt att ligga under formdga. De
organisatoriska aspekterna dr ocksa viktiga eftersom en implementering av nya arbetssétt med
stor sannolikhet kommer att paverka medarbetarna arbete och hur organisationen ar formad
och har diarmed placerats under organisation. Saledes ar vara tre kategorier for

framgéangsfaktorer vilja, formdga och organisationsstruktur.
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2.2 Michael Porters Viardekedja

Porters virdekedja anvénds for att diagnostisera en organisations konkurrenstérdelar och hitta
sétt for att skapa eller behalla dessa. Viardekedjan kan dven spela en central roll 1 att designa
en organisations struktur. I en analys genom virdekedjan fordelas organisationen in i
strategiskt viktiga aktiviteter for att ndrmare forstd hur dessa paverkar firmans differentiering

och kostnadsstruktur.'®

Virdekedjan delar in en organisation 1 tvd olika funktioner, huvudaktiviteter och
stodfunktioner. Genom att dela in de olika funktionerna kan man exploatera de likheter som
finns samtidigt som de olika funktionerna separeras genom sina skillnader. Genom
separationen av de olika funktionerna kommer ocksa behovet av att koordinera dessa. Porter
(1985) kallar det att integrera de olika mekanismerna, ddrmed balanserar
organisationsstrukturer fordelarna av att separera och integrera de olika funktionerna. Ofta
finns flera och relativt komplexa lankar mellan olika funktioner i1 virdekedjan. Virdekedjan
hjélper &dven till med att lyfta fram eventuella brister mellan funktioner samt fa en

organisation att forsta hur dess kostnader beter sig.

En organisation kan enligt Porter (1985) dra grinser mellan olika funktioner som é&r béttre 1
linje med sina kompetenser och ge forutsittningar for rétt typ av koordination genom att
relatera  sin  organisationsstruktur  till vdrdekedjan. En organisationsstruktur som
overensstimmer med en firmas virdekedja kommer forbéttra dennes forméga att skapa och

behélla konkurrensfordelar.

I standardfallet hos ett produktionsforetag bestér stodfunktionerna av férvaltningen/ledarskap,
administration, resurser, forskning och utveckling samt inkdp. De priméra aktiviteterna ar
ingdende logistik, produktion, utgdende logistik, marknadsféring och forséljning samt
leverans av tjinsten eller produkten. Inom sjukvéarden ser vi en lite annorlunda bild dar
aktiviteterna gar fran symptom hos patient till vard och forhoppningsvis tillfrisknande

alternativt ny behandling. Detta illustreras nedan.

'® Porter, Competitive Advantage: Creating and Sustaining Superior Performance, 1985

14



Ledning

Medicinska tekniker

IT-avdelningen

Symptom
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Behandling Tillfrisknande

Figur 3 Porters (1985) virdekedja applicerad pa sjukvarden

Inom omradet for teknologi ligger en rad aktiviteter som bidrar till att forbattra foretagets
produkt eller tjanst. Teknologi i denna mening syftar inte enbart till teknologi relaterat till
produkten direkt utan dven till stodfunktioner som kan bidra till 6kat virde for kunden. Porter
(1985) menar att teknologiutveckling som &r relaterad till produkten och dess egenskaper
stodjer hela vérdekedjan, medan Gvrig utveckling snarare stddjer specifika huvud- eller
stodfunktioner. Porter (1985) menar ocksa att teknologier inom olika delar ofta dr relaterade
vilket utgor lankar inom en virdekedja. Det innebidr att om man dndrar en teknologi inom en
viss avdelning paverkas andra avdelningar inom foretaget, vilket man da maste ha i atanke. |
vissa fall kan en fordndring i teknologi innebéra att man maste gora stora fordndringar i andra

delar av virdekedjan."
2.3 Framgangsfaktorer utifran vilja

2.3.1 Mentala faktorer

Det finns olika typer av mentala hinder, bade hos sjukhuspersonal och patienter, for en lyckad
implementering av mHealth. Ofta kan dessa uttrycka sig som ganska subtila och svéra att sitta

fingret pa. Landstingsforbundets rapport identifierar olika orsaker och konstaterar att trots

' Porter, Competitive Advantage: Creating and Sustaining Superior Performance, 1985
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muntligt medhéllande om forandringen kan aktdrer motverka genomforandet.*

For att minimera motstand krévs att alla inblandade identifieras och ar delaktiga redan fran
borjan. Om nagon, medvetet eller av misstag, utlimnas utanfor processen ar risken storre att
dessa blir mer negativt instéllda till den nya verksamheten. Det kan till och med vara sé att
individer blir negativt instéllda pad grund av sd enkla anledningar att de sjdlva inte var
initiativtagare och anledningar som dessa dr mycket svara att identifiera och darfor ocksa att

atgarda.”!

Viktiga egenskaper for ledarna ar utdver kompetens dven engagemang. Detta kravs bade i
planeringsfasen och 1 genomfGrandet. Utdver en kompetent ledare kridvs ocksd samma
egenskap hos Ovriga medlemmar 1 fOrdndringsarbetet. Arbetare som &r motiverade att
genomfora projektet okar inte bara chansen for en lyckad implementering utan ger dven ofta
ndjdare kunder och storre acceptans for projektet. Bra kommunikationskanaler mellan

projektledare, organisationen och klienterna behovs for att skapa en acceptans for projektet.*”

Aven Landstingsforbundets rapport inom omradet understryker betydelsen av en engagerad
ledning. De ser bade en engagerad sjukvards- och landstingsledning som en forutséttning for
att infora mer mobil hilsa i var sjukvard. Viktigt hir ar att engagemanget inte slutar vid de
positiva resultaten av fordndringen, utan dven for att lyfta fram och diskutera negativa resultat
anses som mycket viktigt. Drivande personer bidrar till att driva frdgorna, men har 1 vissa fall
dven bromsat utvecklingen. D4 ledningsgrupper lyssnat pa och inspirerats av dessa eldsjélar,
drivande och engagerad personal, s har forvintningar skruvats upp. Nér det sedan visat sig
hur stort gapet mellan det teoretiskt mdjliga och det praktiskt genomforbara &r si okar risken

att fokus forsvinner frén projektet.”

Manga viktiga faktorer speglar ocksa dessa drivande individernas, eldsjdlarnas, vilja och
kompetens att genomfora fordndringen. Pinto och Slevin (1989) visar betydelsen av att vilja
ledare som har ritt tekniska och administrativa egenskaper att genomfora projektet. Man kan

se det som att om dessa eldsjdlar ofta har ett starkt tekniskt intresse s borjar man i fel dnde.

* Landstingsforbundet, Vilka utvecklingshinder finns for telemedicin?, 2000
! Landstingsforbundet, Vilka utvecklingshinder finns for telemedicin?, 2000
*2 Bealssi och Tukel, 4 new framework for determining critical sucess/failure factors in projects, 1996

¥ Landstingsforbundet, Vilka utvecklingshinder finns for telemedicin?, 2000
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Man utgar fran tekniken och inte efter problemet som skall 16sas. Trots att det tekniska
intresset ér bra i utvecklingen av ett IT-projekt inom varden sa bor dessa manniskor veta om
att de inte kan ldgga det pa en allt for hog teknisk niva och det méste anvandas dér problem
existerar i dagsldget for att svara pa ett behov istillet for att man trycker pa nya tanke- och

tillvigagangssitt.**

En svarighet med implementering av mHealth i Egypten har visat sig vara rddslan for
stralning fran mobiltelefonerna. Det som uttryckts ar rddslan for cancer, huvudvirk och
horselskador. Folkets rddsla hindrar maximerad anvéndning av mHealth. P4 motsvarande sitt
har dven Landstingsforbundet identifierat en rddsla for datorer hos vissa inom svensk
sjukvard. Da tekniken ses som svar kan en radsla uppsta, vilket gor processerna langsammare
Dock ér inte svaret alltid sd enkelt som utbildning eftersom alla inte vill erkdnna sina

bristande teknikkunskaper och dérfor undviker dessa situationer.”

2.3.2 Kulturella faktorer

Kunskap ar en viktig del 1 att adoptera nya tekniker och verktyg. Men dven kultur menar
ménga &r en lika viktig del och pa ett sétt kan kultur vara en drivande del i ldrande. Hedman
och Kalling (2002) talar om normer som en del av kultur, vilket syftar till ritt typ av
uppforande eller standard. Enligt Meyer och Rowan (1977) 1 Hedman och Kalling (2002)
styrs inte alltid minskligt och organisatoriskt beteende av kognitiv rationalitet utan da
objektiv kunskap ar svarfingad styrs ménniskor snarare av uppfattningen om vad som ar ratt
beteende. Forfattarna menar att sddana normer pa individuell, organisatorisk och dven

industriell niva kan paverka ett beslut, méjligen till mindre rationellt.*®

Overlag finns det ett mycket konservativt tankesitt inom sjukvarden. Det leder till brist pa
nyfikenhet och anpassningsforméga. Teknik har dérfor haft svarigheter att implementeras i
sjukvarden och 1 synnerlighet vad det giller teknik som inte ar direkt medicinsk.
Landstingsforbundets rapport beskriver detta problem som att manga ménniskor inom varden
inte har ritt tankemonster som krdvs for att forstd teknikens potential och hur den kan

effektivisera deras verksamhet. Detta dr en av anledningarna till att sjukvarden uppfattas som

 Pinto och Slevin, Critical success factors in R&D projects, 1989
 Bealssi och Tukel, 4 new framework for determining critical sucess/failure factors in projects, 1996

* Hedman och Kalling, IT and business models Concepts and Theories, Malmé: Liber Ekonomi, 2002
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trogrorlig.”’

En av anledningarna till dessa tankesétt dr generationsbunden. Den éldre ldkargenerationen &r
inte vana med teknik i sitt arbete pa samma sétt som de yngre och de som dnnu inte ir ute pa
arbetsmarknaden. De som inte har invanda arbetsrutiner har léttare att se en patient som en

patient oavsett om den ér fysiskt pa sjukhuset eller inte.?®
2.4 Framgangsfaktorer utifrin formaga

2.4.1 Ekonomiska och tidsmissiga barriirer

En viktig framgéangsfaktor for telemedicin &r att investeringar faktiskt gors, bade i form av tid
och pengar. Dock ar det inte alltid s& 1dtt som att sitta av pengar, utan flera svarigheter finns
for detta. Viktigt ar att investeringen gors av den verksamheten som ocksd drar nytta av
teknologin, vilket inte alltid har varit sjélvklart. Sker inte detta sa drabbas motivationen inom
fordndringsprojektet och detta kan sedan minska chanserna till en lyckad implementering.
Viktigt 1 investeringsfasen dr déarfor att resursfordelningen sker utefter de som “drabbas™ av
forandringen for att ingen skall kédnna att de gor uppoffringar utan att fa tillrackligt mycket
tillbaka. Till exempel om en vardenhet tar Over ansvaret for vissa patienter utan att resurserna

for dem fors over korrekt.?

Da personalen kdnner sig stressade i det vardagliga arbetet samtidigt som det vardagliga
arbetet 4r monotont och inrutat minskar mojligheterna till en lyckad implementering av nya
tekniker. Landstingsforbundets rapport beskriver utbildningen och starten av ett projekt som
en troskel som man maste ta sig over. Eftersom ménga likare inte bestimmer sin egen
arbetstid utan istdllet far den inbokad har de lite tid 6ver som de sjdlva kontrollerar och har
darfor svart att prioritera ny teknologi och dndrat arbetssétt. Vid tidsbrist véiljer man darfor
ofta det kortsiktigt minst tidskrdvande arbetsutforandet vilket &r att gora pa det satt som man

gjort tidigare.

I vissa fall har tid och pengar har varit ett hinder men projekt med telemedicin har utforts

anda. I dessa fall man sett att den frigjorda tiden inte varit tillrdcklig har mer tid inte kunnat

*7 Landstingsforbundet, Vilka utvecklingshinder finns for telemedicin? 2000
* Landstingsforbundet, Vilka utvecklingshinder finns for telemedicin? 2000
* Landstingsforbundet, Vilka utvecklingshinder finns for telemedicin? 2000
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frigoras for planering eller genomforande vilket endast leder till ett halvhjartat forsok. Av

samma anledning har f4 projekt inom omrédet utvirderats systematiskt.*’

Som Mechaels (2006) studier om mHealth i Egypten visar sé ar kostnaderna for patienten en
betydelsefull barridr. Patienternas och sjukvardens vilja att minimera kostnaderna genom att
minimera telefonsamtalen leder till att det tar lingre tid for mobiltelefonerna att hitta sin plats

L o 1
i sjukvarden.’

2.4.2 Tekniska framgingsfaktorer

Schwaibold et al (2002) diskuterar flera olika utmaningar for att lyckas bygga en plattform for
att oka livskvaliteten och optimera behandlingen for kroniskt sjuka genom mHealth. Han
menar att de tekniska aspekterna, dir han Ilyfter fram bland annat det tradlosa
kommunikationsnitverket och internetuppkoppling, 4r viktiga faktorer for att lyckas. Aven
tekniken inom den mobila enheten dr viktig och dér lyfts kraften och intelligensen hos
mobiltelefonerna fram, men dven kompabiliteten, hur bra de olika nivderna inom och utanfor
den mobila enheten samarbetar. De fyra nivaerna som maste samspela &r patienten,
mitutrustningen, det mobila kommunikationsverktyget och den externa observatoren, alltsa
oftast lakaren eller det dataprogram som analyserar virdena. Detta &r alltsd en mycket viktig
del av virdekedjan vid implementering av mHealth och bryter ner vardaktiviteten i fyra

separata aktiviteter som maste samspela.

Figur 4 Fyra samarbetande nivier enligt Schwaibold et al (2002)

Om samspelet mellan nidgon av dessa inte kan garanteras, kommer inte heller varden

garanterat vara optimal. Designen av det slutgiltiga samarbetande systemet ar alltsd viktigt,

* Landstingsforbundet, Vilka utvecklingshinder finns for telemedicin? 2000
*! Mechael, Exploring Health-realted Uses of Mobile Phones: An Egyptian Case Study, 2006
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for aven om tekniken finns s& maste alla delar samarbeta for att kunna fungera pa ett lampligt

sitt. >

Enligt McDonough (2002)* s ir det forsta steget, i att f3 iging anvindandet av mHealth, att
bygga ritt typ av mobila enheter. Detta inkluderar storleken pé enheterna, da den bor vara
hanterbar for att gora anvidndandet bekvidmt. Den tekniska utvecklingen kommer gora det
lattare att borja anvinda mHealth och 1 takt med att nya generationens mer teknikvénliga
lakare tar plats pd sjukhusen sd kommer den tradldsa teknologin ta en storre plats i
sjukvarden. For att utvecklingen skall lyckas kridvs ocksa att den tekniska utrustningen &r
robust, pélitlig och anvindarvénlig. I detta innefattas att utrustningen maste klara dagliga
aktiviteter och inte hindra patienten i dess rorlighet. Till exempel lyfts det fram att om
matutrustning 1 form av sensorer fésts vid kroppen passar inte klister for rorliga ménniskor,

utan istillet behdvs en integrering med kliderna for att 6ka anvindarvanligheten.**

Att de mobila enheterna dr anvidndarvinliga inkluderar inte bara det faktiska anvdndandet av
dem utan Landstinget understryker ocksa tidsaspekten som en viktig del. Ldngsamma enheter
kan forsvara acceptansen. Tiden det tar att starta en apparat, ansluta sig till internet eller
skicka data blir vintetid som kostar bade tdlamod och pengar for patienter och personal.
Alltsé bidrar for tidig implementering, innan tekniken dr helt anviandarvénlig, till att tekniken
kan ses som ett hinder istillet for en mojlighet. Om komplikationer uppstéar inom tekniken sé
okar detta motstandet hos de som infor projektet redan var skeptiska mot tekniken och kan
dven skapa motstind hos de som tidigare inspirerades av projektet. Det finns ocksa
svarigheter med tidpunkten for investeringar i ny teknologi eftersom det hela tiden kommer
ny teknik och implementeringen inom sjukvarden tar tid. Saledes kommer det hela tiden

finnas modernare teknik dé systemet 4r i bruk.*

Avslutningsvis identifierar 4ven Landstingsforbundets rapport problem som kan uppstd med
kvaliteten pd data. Dels sé finns nackdelen med att lakaren inte undersoker patienten med alla
sina sinnen som i vanliga fall. Undersokningen kan péd detta sitt bli simre och kontakten

samre da man inte ses fysiskt. P4 samma sitt kan mobil hdlsa ocksd sidnka kvaliteten pa

32 Schwaibold et al, Key factors for personal health monitoring and diagnosis devices, 2002
3 McDonough,.Wireless special report: Healthcare goes wireless, 2002
¥ Schwaibold et al, Key factors for personal health monitoring and diagnosis devices, 2002

* Landstingsforbundet, Vilka utvecklingshinder finns for telemedicin? 2000
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undersokningen. Man behover se till sa att all data héller tillrdcklig kvalitet for att anvianda

som beslutsunderlag i varden.

2.4.3 Teknisk vana och anviandande

Okad egenvérd innebir ocksé okat ansvar hos patienten. Det kan hér uppsti problem om
sjukdomen, eller sjukdomarna, som patienten har kan paverka medicineringen -eller
anvindningen av den mobila enheten negativt. Till exempel kommer nigon som lider av
depression sannolikt inte att vara lika entusiastisk att ta till sig ny teknik for att skota sin
medicinering. Ett annat exempel kan vara att senila méinniskor inte kommer thag hur
anviandningen av enheterna fungerar. Det uppstar alltsd ett moment 22 da man behover
anvinda sin utrustning for att bli frisk, men for att anvénda sin utrustning kan man inte vara

sjuk. P4 grund av detta &r mHealth inte ritt behandlingssitt for alla.*®

Den begriansade kunskapen och vanan med mobiltelefoner hindrar utvecklingen av mHealth.
Har spelar tidigare erfarenhet av likande utrustning stor roll, oavsett om det ar patientens egen
utrustning eller om kontakten med utrusningen har varit pa annat sitt. Samma studie visar, i
en undersokning kring textmeddelanden pa telefonen, att det &r de pa landsbygden som
anviander denna funktion forhédllandevis mindre pa sin mobiltelefon och de som &r unga

anviinder oftare funktionen #n de som ir #ldre.’

En vanligt forekommande teori om tekniskt kunnande &r att dldre ménniskor, som &r en
betydande andel av sjukvérden, dr teknikfientliga. Manga forfattare havdar att detta pastdende
egentligen inte stimmer. Dagens dldre har sett hur tekniken forbéttrat var vardag och det har
ofta bidragit till en positiv syn pa ny teknik. Dock har bland annat Ostlund (1995) identifierat
att bristen snarare ligger i tekniskt intresse. Bristen pa intresse i samband med att de ofta inte

anvint IT i sitt yrkesverksamma liv, har bidragit till en lingre inldrningstid.*®

Det dr dock inte bara patienternas tekniska kunnande som bidrar till en smidigare
implementering. Néar teknologiska projekt har dragits igdng inom vérden har problem ibland
uppstétt da IT-avdelningen eller medicintekniker inte varit med i startfasen. Nar de tekniskt

kunniga inte dr med vid inkdp och kravspecificering sa har det ocksé varit svart att ta ansvar

3 Estrin och Sim, Open mHealth Architecture: An Engine for Health Care Innovation, 2010
7 Mechael, Exploring Health-realted Uses of Mobile Phones: An Egyptian Case Study, 2006

¥ Ostlund, Gammal dr éldst: en studie om teknik i dldre ménniskors liv, 1995
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for tekniska problem som gér utdver ldkarnas kunnande. Alltsd krévs ett tekniskt kunnande
hos de som startar projekt for att veta hur stort behovet av utbildning och support kan vara. Vi

beskriver samarbetet med IT-avdelningen mer utforligt under 2.5.2 Organisera IT-resurser.”

2.4.3.1 Kognitiva faktorer

Kunskap och eventuell brist pa kunskap, ar en viktig faktor relaterad till it. Kunskap om den
aktuella tekniken, foretaget och operationella bitar och hur dessa relaterar till varandra, kréaver
uppméirksamhet. Darmed ar kunskap och forstaelse mycket viktigt, men kérnan i dmnet &r
dynamiken av kunskap det vill sdga ldrande. Implementering av ny teknik skiljer sig fran
organisation till organisation. Tekniska, organisatoriska, ménskliga och foretagsfaktorer
paverkar alla hur snabbt och vil en ny teknik adopteras. Enligt Hedman & Kalling (2002)
paverkar larande stort hur en ny teknik adopteras. Genom att anvéndarna lar sig tekniken kan
organisationen senare dra nytta av den. For att skapa och implementera och senare dra nytta
av ny teknik krévs ldrande kring systemet, hur det paverkar rutiner och hur &dndrade rutiner
paverkar resten av organisationen. Denna process paborjas vid introduktionen av en ny teknik

och blir en central del for en lyckad implementering.*°
2.5 Framgangsfaktorer utifrin organisations

2.5.1 Organisera IT-resurser

En viktig bit som direkt pdverkar de praktiska komplikationerna av kognition och normer och
virderingar dr hur man organiserar IT-resurser. Hur en firma organiserar och hanterar
manniskor som arbetar med IT-relaterade uppgifter. Vad de gor och hur de skall arbeta med
det. Ett foretag maste anpassa sin IT-del till den Gvergripande strategin och ldngsiktiga mal.
IT-avdelningen &r ofta med i ett tidigt skede inom projekt men dven senare da forbéttringar
kan behova goras. IT-avdelningen dr dven med och trdnar andra anstdllda samt erhéller
traning fran bland annat konsulter. Samtidigt s kan IT-sidan inkludera stodfunktioner vilket
kan underlitta for anstillda att ta hjdlp inom andra delar av organisationen. En av de
viktigaste bitarna dr att IT-delen tvingas uppdatera sina fardigheter kontinuerligt. Vilket

. . o . PR . . 41
innebdr att de maste vara medvetna om ny teknik och deras potential inom organisationen.

* Landstingsforbundet, Vilka utvecklingshinder finns for telemedicin?, 2000
* Hedman och Kalling, IT and business models Concepts and Theories, 2002
*! Hedman och Kalling, IT and business models Concepts and Theories, 2002
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Rapporter har dven pekat pa att forsoksprojekt inom IT i varden inte fOrankrats i
organisationen. Ofta har projekt drivits av eldsjdlar, men strategier har saknats for hur
tekniken skall anvidndas ldngsiktigt. Detta bristande engagemang fran den strategiska nivan
beror pa den ekonomiska aspekten da ny teknik ofta kriver stora gemensamma investeringar
vilket ar svart med nuvarande organisationsstruktur inom varden. Samma studier lyfter ocksa
fram att det finns ménga andra forandringsprojekt inom sjukvarden som prioriteras och darfor
forsvaras implementering. Nackdelen med projekt inom mHealth och IT dr ocksa deras
osdkerhet. Man vet idag inte om och 1 sd fall hur den nya tekniken kan forbéattra varden. Nar
lyckade implementeringar ar gjorda kommer andra sannolikt att folja efter. D& vet man mera

konkret vilka foljder det far p4 ekonomin, kvaliteten pa varden och organisationen. **

P4 grund av den hir problematiken bromsas ocksd utvecklingen hos leverantdrerna inom
omrédet. Innan de vet att en satsning kommer att goras vill de inte storsatsa pa utvecklingen
for sjukvarden, medan sjukvéarden inte vill storsatsa innan de vet att teknik och alla andra
forutséttningar finns for en implementering med farre risker. For att 16sa detta moment 22 tror
Essén (2003) att varden behdver arbeta mer aktivt inom utvecklingen av ny teknik, da kan ratt

produkter utvecklas och leverantorerna vet att det finns en marknad. **

2.5.1.1 Intressenter och struktur

I moderna organisationer dr samtliga funktioner inom en organisation beroende av IT-
avdelningen. Hedman & Kalling (2002) identifierar tre intressenter som dr av betydelse for
IT-relaterade beslut. De tre grupperna ér ledningen, anvindarna och IT-personal. De olika
intressenterna skiljer sig 1 form av kunskap, makt, sprak och kultur. Ledningen har exempelvis
mer makt dver resurser gentemot IT-avdelningen som istéllet sitter pa teknisk kunskap kring
tekniken. Anvdndarna har begriansad makt gentemot ledningen och har mindre teknisk
kunskap &n IT-avdelningen. Ledningen har formégan att allokera resurser men gentemot

anvindare och IT-personal kan sakna kunskap kring de operativa arbetssitten.

Det finns relevanta skillnader mellan grupperna och det dr viktigt for en organisation att
minska gapen mellan dessa och gora det basta av den kunskap och kultur som respektive
grupp representerar. Skillnaderna dr dock inte begrinsade till kunskap utan dven till kultur,

sprak, makt, politik, och finansiering vilket blir en del av utmaningar att 6verkomma. Kontakt

2 Essén, kvarboende och dldrevird i hemmet med moden teknik, 2003

* Essén, kvarboende och dldrevird i hemmet med moden teknik, 2003
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med IT-avdelningar innebdr ofta en annan form av diskurs, dér terminologin skiljer sig
markant. Aven Landstingsforbundets rapport inom telemedicin understryker skillnader mellan
de olika yrkesgrupperna och hur de har svart att sitta sig in i problemen ur andra perspektiv.
De studierna visade att det 1dtt uppstod “ldsningar” vid specifika detaljer. Till exempel en viss

klass pa utrustningen eller liknande problem som i sammanhanget kan ses som detaljer.**

2.5.1.2 Lokalisering och struktur

Hur IT-avdelningen &r strukturerad och lokaliserad beror i stort pa foretagets strategi och
struktur pa organisationen. Det finns en rad olika organisationsstrukturer. En funktionsindelad
organisation lir sannolikt ha en IT-avdelning vars chef rapporterar direkt till ledningen.
Eftersom en funktionsindelad organisation ofta &r lokaliserad p& en och samma plats, kan IT-
avdelningen vara centraliserad. I en divisionsstruktur beror lokaliseringen av IT-avdelningen 1
stort pa hur de olika divisionerna &r interrelaterade och hur IT-systemen &r integrerade. Desto
mer linkade och lika, desto effektivare &dr det att ha IT centraliserat, nira ledningen. Ju mer
distinkt de olika divisionerna dr, desto storre sannolikhet att de har separata IT-avdelningar.
Men oavsett hur strukturen ser ut, maste en storre organisation ha IT representerat vid bada
nivaerna. Hedman och Kalling menar att om en organisation forlitar sig mycket pa IT inom

sin strategi, som banker och forsdkringsbolag, maste IT-chefer vara nira ledningen.

Ofta finns det bade en IT-avdelning och en avdelning som skoter medicinsk teknik pé ett
sjukhus. Nar tekniken knyts ndrmare varden och gransen mellan dessa avdelningar suddas ut
ar det mycket viktigt att deras ansvarsfordelning ar klargjord. Det kanske ar sjdlvklart vem
som hjélper till om en rontgenmaskin dr sonder eller om ett e-postkonto inte fungerar, men
om till exempel en tradlos Overforing av EKG-virden inte fungerar sa &r det inte lika

sjdlvklart vems ansvar detta ar.*’

2.5.2 Projektspecifika faktorer

Belassi och Tukel (1996) visade i1 en studie att stora projekt har storre sannolikhet att inte
genomfOras inom uppsatt tidsram. Detta leder vanligtvis till andra faktorer som kan forsvara
implementeringen av projekten, till exempel minskad trovdrdighet for projektet och dkade
kostnader. Hér spelar det ocksa stor roll om organisationen har genomgétt liknande

fordndringsprojekt tidigare da man eventuellt vet hur fordndringsarbetet har sett ut. Dock kan

* Landstingsforbundet, Vilka utvecklingshinder finns for telemedicin?, 2000
* Landstingsforbundet, Vilka utvecklingshinder finns for telemedicin?, 2000

24



forandringsprojekt skilja sig ganska mycket frin varandra. Ar projektet unikt ur flera aspekter
sd paverkar detta processen. Forandringsarbete som ligger ndrmare de vanliga aktiviteterna
kraver inte lika mycket planering och styrning, vilket okar chanserna att lyckas.*® Aven
Landstingsforbundet understryker detta och menar att ju ndrmare mobil sjukvérd och tekniskt
nytdnkande de tidigare har jobbat, ju ldttare kan omstillningen bli. Till exempel om mobil
sjukvard inte passar med organisationens nuvarande sétt att arbeta dd man endast dr van att

arbeta direkt med patienterna.

Belassi och Tukel (1996) pratar om begreppet projektdensitet. Det innebédr hur stor del av
arbetet som tillbringas med projektet. Problem uppkommer da projektet tar mycket tid och de
involverade tvingas jobba Overtid alternativt ligga andra arbetsuppgifter at sidan. Detta
innebdr 1 sin tur att projektet kan ha svéart att hélla sin budget eller fOrsdmrar

karnverksamheten.

I utvecklingsarbetet med projekt inom telemedicin dr det enligt Lanstingsforbundet ytterst
viktigt att forandringsprocessen ér djupt forankrad i alla delar och nivéer av organisationen.
Finns det delar av personalen som anser att de inte varit delaktiga kan de anvidnda detta som
argument for framtida motstand till teknologiforandringen. I detta avseende dr det darfor extra

viktigt med en stark ledare som vet hur man skall genomfora detta.*’
2.6 Sammanfattning av teorin

2.6.1 Sammanfattning vilja

Sammanfattningsvis menar teorin att de mentala framgangsfaktorerna ofta dr svéra att
identifiera och darfor atgarda. Dock finns det vissa dterkommande problem inom detta
omrade och detta bor man vara medveten om fOr att minimera motstandet. Trots att
eldsjdlarnas betydelse understryks av litteraturen méste deras engagemang sprida sig i
organisationen sa att alla kdnner delaktighet redan fran start. For att uppna en delaktighet
krivs inte bara engagemang utan ocksa att tekniken ldggs pa en rimlig svarighetsgrad for att
motivationen inte skall tappas. Minga inom sjukvédrden har ett annat synsétt pa teknik och

viss rddsla for datorer finns, varfor detta dr dnnu viktigare.

* Belassi och Tukel, 4 new framework for determining critical success/failure factors in projects, 1996

4 Landstingsforbundet, Vilka utvecklingshinder finns for telemedicin?, 2000.
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Vid implementering av ny IT 4r det ofta nagot nytt for ménga inom organisationen och
ddrmed krivs ett fungerade system for ldrande. Detta maste vara varaktigt under hela

projektet och inte bara under introduktionen for att ge bésta effekt.

Téankeséttet inom sjukvarden har identifierats som konservativt och teknik har genom &ren
inte haft ndgon naturlig plats hir. Det beror till viss del pa de aktuella rollfoérdelningarna och

att man har svart att fringé dessa, men till viss del dr det 4ven generationsbundet.

* Engagemang
* Rédsla for teknik

* Organisationskultur

2.6.2 Sammanfattning av framgingsfaktorer utifran formaga

Ofta saknas tillrdckliga resurser for att implementera ny teknik i sjukvarden vilket gor att det
géller att prioritera vilket projekt man tror ger storst nytta per krona. D4 manga inom véarden
ar stressade och saknar full planering Gver sin tid sd finns fa mdjligheter for dem att ta

initiativ till fordndring och sedan f6lja upp dessa processer.

Utover det maste tekniken vara redo for att kunna anvédndas av alla. Det vill séga att bade den
interna tekniken inom den mobila enheten och det externa ndtverket maste vara palitliga,
robusta, 1 ritt storlek, snabba, sdkra, anvindarvédnliga och visa kvalitativ data. Uppstér
problem sa ar det ofta inte s& enkelt som att atgirda det uppkomna problemet utan ménga kan

bli kritiska till den tekniska utvecklingen.

Diar teknisk vana och erfarenhet finns hos de inblandade, bdde pa sjukhuset och hos
patienterna, sa okar sannolikheten for mHealth att ta en plats i sjukvarden. Den kunskapen
kan vara olika for olika malgrupper, till exempel dldre och glesbygdsbefolkning. Sjukdomar
kan leda till svarigheter med anvindandet, vilket méste tas hinsyn till. Aven personalen bor

ha tekniskt kunnande och samarbeta med sin tekniska avdelning f6r bésta resultat.
* Prioriteringar av resurser

* Anvéndarvinlig teknik

¢ Tekniskt kunnande
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2.6.3 Sammanfattning organisation

Att organisera IT-resurser innebdr hur en firma organiserar och hanterar de ménniskor som
arbetar med IT-relaterade uppgifter. Vad de gor och hur de skall arbeta med det. En del
rapporter har pekat pa att forsoksprojekt inom IT i varden sillan forankras helt i
organisationen. Ofta har projekten drivits av eldsjdlar, men strategier har saknats for hur

tekniken skall anvidndas langsiktigt.

Vidare diskuteras tre olika intressenter som dr av betydelse for IT-avdelningen och dess beslut
namligen ledningen, anvindarna och IT-personalen. Dér de olika intressenterna skiljer sig 1
form av kunskap, makt, sprék och kultur. Det finns relevanta skillnader mellan de olika
grupperna och det ar viktigt for en organisation att minska gapen mellan dessa och gora det
basta av den kunskap och kultur som respektive grupp representerar. Lokalisering och struktur
av IT-avdelningen ar ocksd en viktig del som styrs av fOretagets strategi och struktur pa
organisationen. Ddr organisationsstrukturen kan variera beroende pd foretagets funktion.
Planerandet av IT-arbete &r en viktig bit och dessa behover planeras for att fa bésta resultat.
Om projekten &r av storre och strategisk grad hamnar det ofta pa ledningens bord och dessa ar

ofta tyngre vad géller finansiella termer.

Det ar viktigt att projekt genomfGrs inom uppsatt tidsram annars kan trovardigheten for
projektet minska samt 0kade kostnader kan bli en f6ljd. En faktor som péverkar dr om
organisationen genomgatt liknande fordndringar tidigare eftersom personalen da &r vana vid
forandring dven om det kan skilja sig fran projekt till projekt. Projekt som ligger néra det
vanliga arbetet dr ofta enklare att genomfora da det inte krdver lika mycket planering och

styrning, vilket 0kar chanserna for att det skall lyckas.

* Samarbete mellan ledning, personal och IT-avdelning
* Lokalisering och struktur av IT-avdelningen

* Tidsram och erfarenheter av fordndring
2.7 Ramverk for implementering av mHealth

Vart ramverk bygger pa de tre kategorierna i var teori vilja, formdga och organisation.
Utifrdn dessa har vi kategoriserat in teorin i de framgangsfaktorer vi anser viktiga for

implementering av mHealth i sjukvarden. Inom varje kategori redogdr vi for specifika
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faktorer som vi anser relevanta for att gora var analys pa den svenska varden. Ramverket
bygger pa ett fore-under-efter scenario diar vi fokuserar pa vad som star emellan den
nuvarande situationen och en sjukvardssituation dar mHealth 4r ndrvarande. Vi redogor i
ramverket for de enligt teorin kritiska framgéangsfaktorerna som kan medféra en
implementering av mHealth i sjukvarden. Var ambition &dr att anvdnda ramverket som
analysverktyg samt i slutet kunna redovisa de framgangsfaktorer som é&r kritiska for en

implementering i ett uppdaterat ramverk.

~

Framgangsfaktorer

Vilja
Engagemang

Radsla for teknik
Organisationskultur

Formaga Sjukvarden efter
Anvindarvinlig teknik [: implementering

Prioriteringar av resurser av mHealth
Tekniskt kunnande

Organisation

IT-avdelningens struktur

Svensk sjukvard
1 dagslaget

AV

Samarbete mellan
ledning, personal och IT-
avdelningTidsram

Erfarenheter av
forandring

Figur 5 Ramverk for mobil héilsa i svensk sjukvard
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3 Metod

Kapitlet borjar med att forklara och motivera vdr forskningsansats vilket leder in i en
forklaring kring vilken typ av studie vi valt att genomfora. Vi redogor vidare hur vi samlat in
data genom intervjuer samt hur vi strukturerat och lagt upp dessa. Vi visar ddrefter hur vi

analyserat data och for en diskussion kring reliabiliteten och validiteten i var studie.

3.1 Forskningsansats

Jacobsen (2000) beskriver tva metoder, induktiv och deduktiv, som kan anvidndas for att
kartligga verkligheten. Induktiv ansats innebér att forskaren samlar in empiri utan att ha
alltfor manga antaganden pa forhand. Idealet ar att gé ut med ett Oppet sinne. Deduktiv ansats
innebér att forfattaren gar “fran teori till empiri”. I det fallet skapar sig forfattarna vissa
forvantningar om hur vérlden ser ut och géir dérefter ut for att samla in empiri och se om
forvintningarna stimmer med verkligheten. Den deduktiva ansatsen har kritiserats for att
frambringa begrinsad information dd man redan pa forhand har péverkats av teorierna. Den
induktiva ansatsen kritiserats for att det d&r omdjligt och naivt att tro att ndgon kan ga ut
observera verkligheten med ett helt 6ppet sinne. Jacobsen (2000) talar om en oppen ansats till
datainsamling, vilken ofta forknippas med den induktiva ansatsen. Genom en dppen ansats ar
forskaren mer mottaglig for ny och Overraskande information som kan dyka upp under
undersokningen. Jacobsen (2000) foreslar en analytisk ansats som gér ut pa att forskaren sa
langt som mojligt explicit ska skapa klarhet 1 sina forvédntningar och antaganden innan data

samlas in. *®

For vér studie dir vi forst byggt ett ramverk utifran vara utvalda teorier har vi foljt en
deduktiv ansats, ddr vi har baserat och format var hypotes pa befintliga teorier. Efter att vi
formulerat vart ramverk gick vi ut for att testa det med en induktiv ansats dir vi forsokt vara
Oppna till den information som vi har samlat. Det leder ner till att vi slutligen tar en abduktiv

ansats. Den abduktiva ansatsen innebér att underliggande monster blir forklaringsmodell och

* Jacobsen, Vad, hur och varfor?, 2000
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forhallningssittet blir oppet till empirin, men teorier anvinds som analysverktyg.* Rent
praktiskt innebdr detta att vi forsokt se intervjuerna med Oppet sinne for att forstd
respondentens svar inte bara utifran teorier. Den abduktiva ansatsen har ocksé visat sig i att vi
utover teorier dven anvént oss av tidigare forskning och begrepp som uppkommit under

forskningen.
3.2 Sma-N-studier

Genom att anta en intensiv upplidggning pd en undersokning kan forskare fa fram en
helhetsbild av ett fenomen. Genom att g& pa djupet kan en forskare forsoka nd sa total
forstaelse som majligt av ett forhédllande. Inom en kvalitativ undersdkning kan fallstudie vara

ett lampligt angreppssitt.

Jacobsen (2000) menar att en fallstudie lampar sig niar man vill f4 en djupare forstaelse av en
viss héndelse eller ndr man vill beskriva vad som é&r specifikt for en enskild plats och ldmpar
sig ndr undersokningen riktar sig mot en speciell enhet som exempelvis en organisation eller
kommun. Véra funderingar gick forst kring att gora en fallstudie pa enbart Norrbottens 14n
eftersom de leder utvecklingen i Sverige inom omradet. Men for att kunna fanga andra
aspekter och barridrer, som de enheter som ¢j implementerat tekniken upplever, valde vi att
genomfora sma-N-studier som Jacobsen (2000) beskriver. Séddana studier innebdr att man
valjer ut ett fatal enheter vilket mojliggor for forskaren att gd pa djupet med varje enskild
enhet. Man viljer d& ut enheter fran olika kontexter och fokus ligger da pé ett specifikt
fenomen, 1 det hédr fallet mHealth, men att fenomenet kan belysas fran flera olika
utgangspunkter. Den typen av studie fann vi mer ldmplig eftersom vi har &mnat identifiera

framgéangsfaktorer och da ligger det i vart intresse att fanga flera aspekter.
3.3 Datainsamling

I vért fall har en kvalitativ datainsamling foretagits dar primirdata har samlats genom
individuella intervjuer. Eftersom vi har varit intresserade av respondenternas egna
uppfattningar, resonemang och erfarenheter ar kvalitativ datainsamling i form av intervjuer

det bista alternativet’’. Vi anser dven att manga givande anekdoter och erfarenheter speglas

* Alvesson och Skoldberg, Tolkning och reflektion: vetenskapsfilosofi och kvalitativ metod, 1994

% Larsson, Forskningsmetoder i socialt arbete, 2005
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bist i intervjuer ansats diar man har mojlighet till att stilla foljdfragor. Dessa kan fa oss att

tringa djupare in i respondentens relevanta erfarenheter och asikter™'.
3.3.1 Intervjumall

Vara intervjumallar byggde vi upp efter att vi hade sammanstéllt var teoretiska del och vart
ramverk. Mallarna anpassades till fyra olika modeller utefter vilken respondent de var riktade
till. Dessa grupper var sjukvérdspersonal, niringsliv, politiker och patientansvariga. I de olika
intervjumallarna lade vi fokus pa deras omrade av expertis. Samtliga mallar delades in efter
vara tre kategorier vilja, formdga och organisation, dar vi gick igenom teorin och noga valde
ut fragor som relaterade till samtliga teorier i vart teoriavsnitt. Anledningen till att de &r
baserade pa kategorierna istéllet for viardekedjan var att vi ser kategorierna som variabler och
viardekedjan som ett Overgripande perspektiv vilket vi aterknyter till 1 analysen. Fridgorna
formulerades pé ett Oppet sétt, for att undvika ledande fragor och léta respondenten tala fritt

om varje omrade, vilket dven ar viktigt for att behélla den abduktiva ansatsen.
3.3.2 Urval av respondenter

Urval av intervjuobjekt skedde genom att vi forst ldste pa om var i Sverige mHealth anvéndes.
Genom det kunde vi urskilja vilka landsting som kunde vara attraktiva att kontakta, var
ambition var att finga olika perspektiv av problemet. Var avsikt var dven att intervjua
personer pa olika nivder inom varden och &ven personer inom néringslivet. Genom
telefonkontakt kunde vi sedan lira vilka personer inom respektive landsting och kommun som
var nyckelpersoner inom dmnet. Vi fick genom dessa samt eget sokande dven kontakt med

foretag som utvecklar teknik inom mHealth.

Efter ndrmare kontakt med Agneta Granstrom, Landstingsrad i Norrbotten och Carl-Johan
Westborg, cheflikare Luled-Boden, valde vi att genomfora intervjuer med dessa personer pa
grund av deras kunskap och méngériga engagemang inom omradet. Vi kom &ven i kontakt
med en skoterska inom omradet som vi valde att intervjua, Carin Engstand, via Carl-Johan
Westborg. Utover dessa sa ville vi ocksé fanga patienternas sida och kom via telefon i kontakt
med Maria Runeldv, faltprovsansvarig pd mHealth-projektet MyHealth@Age. Samtliga dessa

intervjuades, pa grund av ekonomiska hinder till att genomf6ra intervjuer pa plats, via telefon.

3! Kvale., Den kvalitativa forskningsintervjun, 1997
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Inom Region Skéne hittade vi tvd relevant projekt med anknytning till mHealth. Vi
intervjuade Anna-Karin Eklund i Lund och Magnus Esbjornsson i Hassleholm vars projekt
beskrivs ndrmare under 4.1.1 Svensk sjukvards arbete med mHealth. Vi var dven 1 kontakt
med Kim Nordlander pi Stockholms lins landsting for en kortare telefonintervju. Aven Olof
Jarlman intervjuades som har méngérig erfarenhet inom véarden och dven av mHealth inom

ndringslivet.

Inom néringslivet ville vi fanga olika aspekter och forsokte darfor komma i kontakt med
foretag i olika delar av livscykeln, alltsd bade i uppstarten och mer mogna foretag inom
omrédet, samt olika stora foretag. Genom seminariet Mobile-Health Oresund den 5 maj 2011
kom vi i kontakt med Torbjorn Moller pa CareTelCom, ett mHealth-foretag 1 tidigt
tillvixtstadium. Vi fick genom kontakter aven mgjlighet att intervjua Jerome Arnaud pa Doro
och Mats Palerius pad Zenicore. Doro som &r ett stort foretag som gett nyligen gett sig in i
mHealth och Zenicore dr ett lite mindre foretag vilka har funnits pd marknaden sedan 2003.
Genom Region Skéne kom vi dven i kontakt med samarbetsorganisationen Mobile Heights

dér vi fick en intervju med den tekniskt kunnige Bengt Stavenow.

I Bilaga 1 finns en kort beskrivning kring respondenterna.

Under urvalsarbetet var det ocksa nagra som avbdjde en intervju pa grund av tidsbrist. I dessa

fall lyckades vi dock komplettera med en annan anstédlld med liknande position och arbete.
3.3.3 Genomforande av intervjuer

Enligt Jacobsen (2000) kan intervjuer vara bade Oppen eller strukturerad. En helt sluten
strukturerad intervju innebdr att intervjun genomfOrs med fasta svarsalternativ 1 fast
ordningsfoljd. En helt 6ppen intervju genomfors istdllet som ett samtal utan intervjuguide
eller fast ordningsfoljd (Jacobsen 2000). For vir undersokning har vi valt att genomftra
intervjuer med hjidlp av en intervjuguide eller dven kallat semi-strukturerade intervjuer.
Genom att anvidnda denna metod kunde vi beréra de omraden som var relevanta for var
undersokning samtidigt som det gav intervjuobjektet utrymme att utveckla andra omraden
som inte behandlats av vér teori och dérfor inte ingar i intervjumallen. Detta understryker

ocksé var abduktiva ansats.
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Jacobsen (2000) forklarar ocksa att slarvigt genomforda intervjuer kan vara ett hot mot
forskningens trovérdighet. Viktigt dr darfor att registrera intervjudata sa att analysen av den i
slutdnda blir ritt. Vi har i vara intervjuer registrerat respondentens svar bade skriftligt och
med ljudinspelning. I ndra anslutning till intervjun har vi transkriberat for att inte tappa nagon
information innan den overforts till empirin. Inspelningarna har dven sparats tills analysens

fardigstdllande for att kunna gé tillbaka och lyssna igen.
3.3.4 Analys av data

Enligt Jacobsen (2000) bor kvalitativ

-
data analyseras genom —
* Beskrivning
* Systematisering & kategorisering ——
* Kombination

—

Figur 6 Analys av radata
Genom beskrivningsprocessen gors en grundlig och detaljerad beskrivning av all data.
Direfter systematiseras, alltsd genomgar informationen en sallning och forenkling for att bli
enklare att formedla vidare. Efter att upplysningarna har systematiserats kan man 1 regel borja

tolka data. D& forsoker forskaren leta efter meningar, orsaker, forsoka generalisera eller

. . . . 2
bringa viss ordning i data.’

I den hér studien har vi tolkat data fran intervjuer inom 1-2 dagar efter intervjutillfallet. Efter
att allt material transkriberats kunde vi fa en 6verblick av de data vi hade. Darefter borjade vi
kategorisera data utefter vart ramverk som vi byggde upp i teorin. Vér abduktiva ansats och
semistrukturerade intervjuer har gjort att nya aspekter har vixt fram vilket har lett till att
indelningen inte dr identisk mellan teorin, som legat till grund for intervjumallen, och
empirin, som &r ett resultat av intervjuerna. I analysen har vi senare kombinerat véra

insamlade data, empirin, med teoriavsnittet.

52 Jacobsen, Vad, hur och varfor?, 2000
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3.4 Kallkritik Validitet och reliabilitet

3.4.1 Validitet

Bryman och Bell (2005) beskriver validitet som en bedomning om hur de genererade
slutsatserna hianger ihop eller inte, alltsd formégan att mdta det man avser att mita. De delar
vidare in begreppet 1 intern och extern validitet. Intern validitet att de olika delarna hanger
ihop, alltsé att det finns en dverensstimmelse mellan véara observationer och teoretiska idéer.
Den interna validiteten dr ofta stark vid kvalitativa studier dd en lang ndrvaro och hog
delaktighet hos 1 detta fall intervjuobjektet okar Overensstimmelsen mellan begrepp och
observationer. Extern validitet beskriver generaliserbarheten 1 undersokningen. Hér handlar
det om att organisationerna eller intervjuobjekten ar representativa for uppsatsens syfte for att
slutsatsen skall kunna uppné hog validitet. Den externa validiteten tenderar att vara lagre vid

kvalitativa studier d& urvalen &r begrénsat.

Som en foljd av det faktum att var studie ar kvalitativ stirks den interna validiteten. Genom
intervjuer och besok, pa bade Skanes Universitetssjukhus i Lund och Héssleholms sjukhus,
har vi fatt chansen att komma nirmare den sociala miljon ddar mHealth skall implementeras.
Vi har dven fatt chans att se en del av tekniken vilket 6kat var forstdelse. Da vi anvinder oss
av ett fatal intervjuobjekt i denna studie far vi lag statistisk generaliserbarhet, men eftersom
som studien bygger pé kvalitativ data kan man tolka den som teoretiskt generaliserbar’. Det
vi har gjort fOr att &ndd Oka den externa validiteten ar att 1 urvalet av respondenter forsokt att
f4 sa manga olika omraden av mHealth tickta sa att de olika respondenterna skall lyfta fram
olika problem utifran sina aspekter. Vi har till exempel gatt in i ménga olika nivéer av

vardprocessen, fran patienter till politiker, och intervjuat anstillda pa foretag med olika profil.
3.4.2 Reliabilitet

Reliabilitet beskriver hur tillforlitlig uppsatsen ér. Enligt Bryman och Bell (2005) innebir en
hog reliabilitet att resultaten fran studien blir liknande eller samma om undersdkningen skulle
goras pa nytt. Det krdvs di lag subjektivitet 1 studien samt att den inte far péverkas av

slumpmadssiga betingelser.

3 Yin, Case study research: design and methods, 2003
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Bryman och Bell (2005) understryker svarigheterna med extern reliabilitet, i vilken man
studien kan replikeras, vid kvalitativa studier. Eftersom det dr omdjligt att frysa sociala
miljoer och betingelser, ar det ocksa svart att nd samma slutsatser genom ny kvalitativ empiri.
Da mHealth dr en industri i stdndig utveckling s& kommer en liknande studie vara svar att
genomfora och kanske inte komma fram till samma slutsatser om den skulle goras vid en

annan tidpunkt.

Bryman och Bell (2005) beskriver dven den interna reliabiliteten som att forskarlaget &r
overens om tolkningen. Detta fall dr den viktigt med lag subjektivitet vilket har uppnétts till

viss del genom det faktum att vi ar tva forskare vilket minskar risken for ensidig subjektivitet.
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4 Empiri

Vi borjar kapitlet med att beskriva de olika projekt och foretag som vi har samlat empiriskt
material ifran for att ge en bra 6verblick av det. Vi gar sedan in och strukturerar empirin under
vara tre kategorier, vilja, formdga och organisation. Dessa kommer att aterknytas till

virdekedjan 1 analysen.

4.1 Relevanta projekt och organisationer inom mHealth

For att skapa en bakgrund till véra intervjuer presenterar vi hir vilka projekt som &r relevanta

och de organisationer som vara respondenter har varit aktiva inom.

4.1.1 Svensk sjukvérds arbete med mHealth

Den svenska sjukvéarden bestar av 20 landsting. De 20 landstingen ansvarar for sjukhus och
vardcentraler, medan de 290 kommunerna erbjuder kommunal vard. Aven om sjukvérden i
Sverige ér starkt decentraliserat, dr den svenska hilsopolicyn en nationell angeldgenhet. De
huvudsakliga ansvarsomradena for véardcentraler i Sverige dr att ge en hog kvalitet, hog

standard och tillginglig hilsovérd for alla medborgare som bor i linen.”*

4.1.1.1 Norrbottens arbete med mHealth

Norrbotten har under en langre tid satsat pa tekniska 16sningar i varden och ligger idag, med
svenska matt mitt, langt fram inom mHealth. Detta har utvecklats pa grund av langa avstand
inom lénet, dldre befolkning &n det europeiska genomsnittet, narhet till universitet och en vél
utbyggd IT-infrastruktur™. Under de senaste &ren har tvd renodlade projekt inom mHealth
drivits, MyHealth@age och Renewing HEALTH. Dessa projekt har gett diabetes-, hjért- och
kérlsjuka mojligheten att sjdlva méta sina virden och ta prover. Den informationen har sedan

skickats med mobiltelefon till likare for analys.”

* Swedish Health Care Academy, Sweden’s Healthcare System
%> Framtidens sjukvérd, Landstingets satsning pd e-hdlsa

*6 Framtidens sjukvard, Mer vdrd och rdd via mobilen
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4.1.1.2 Region Skdnes arbete med mHealth
Inom Region Skane har vi inte identifierat nigra liknande projekt inom mHealth. En del
mindre projekt initierade av engagerade ldkare har vi stott pd. Men Region Skéne for idag

bara diskussioner kring &mnet utan att ha tagit det langre dn sa.

4.1.1.3 Stockholms Iéins landstings arbete med mHealth

I Stockholm arbetar man idag inte med mHealth fran politiskt hall p4 grund utav problem med
hur man skall hantera patientdatalagen. Dir menar man att sdkerheten inte &r tillrdcklig idag,
men att det kommer utvecklas framdver. Dock anvidndas bland annat Zenicores produkter pa

vissa sjukhus 1 ldnet.

4.1.2 Organisationer

4.1.2.1 Mobile Heigths

Mobile Heights dr ett samarbete i Region Skéne som dmnar bringa samman olika teknologier
och foretag for att gynna innovation och forskning i omradet. Mobile Heights forsoker binda
samman politiska intressen med forskning och nédringsliv for att skapa mer mojligheter for
framtiden. De har idag inte varden som ett fokusomrdde men det &r ett av omradena som de

arbetar med och som &r intressant for organisationen.

4.1.2.2 Doro

Doro édr ett foretag som framstéller telefoner och mobiltelefoner och som de senaste &ren
riktat sig mot dldre. De utvecklar telefoner som skall underlitta ett liv som pensiondr,
underldtta de besvdr som kommer med aldrande. Sedan 2011 arbetar man med att utveckla

teknik inom mHealth.

4.1.2.3 CareTelCom
CareTelCom siljer tjdnster inom mHealth, diar de erbjuder hela ledet fran mobiltelefon till

mjukvara. De utvecklar dven sin egen mjukvara och erbjuder sina tjénster inom segmentet for

KOL-sjuka.

4.1.2.4 Zenicore

Zenicores huvudprodukt &r en mobil EKG-mitare som tas med hjidlp av tummarna.
Utrustningen r liten och smidig och kan anvindas pa sjukhuset eller lanas ut till patient for
mitning under ldngre perioder. Informationen som samlas via tum-EKG:n skickas till

Zenicores databas, dir ldkare och skoterskor kan logga in och ta del av informationen.
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4.2 Framgingsfaktorer utifran vilja

Landstingsradet Agneta Granstrdom pa Norrbottens ldns landsting beskriver deras mHealth-
projekt som ett politiskt initiativ, ett samarbete mellan Norrbottens lidns landsting och EU,
som Norrbotten jobbat hart for att fa. Hon hédvdar dock att intresset redan fran borjan funnits
dven ldngre ner i organisationen och for att kontinuerligt uppritthalla detta har de jobbat med
bland annat workshops och konferenser. Det ricker inte med ett fatal entusiastiska ldkare utan
de har kontinuerligt jobbat med Change Management, menar Agneta. Carl-Johan berittar
vidare att samarbetsprojektet E-health Innovation Center, EIC, varit drivande och hivdar att
arbetet i Norrbotten inte beror pa enstaka personers jobb, utan att Norrbotten har en strategi
som ligger i linje med detta. Han menar att det ligger i tiden samt att regionens forutséttningar
tvingar dem att overbrygga avstanden. Magnus Esbjornsson pa Héssleholms sjukhus har i sitt
projekt hittills varit mer eller mindre ensam. Han belyser vikten av att hela tiden understryka

vilken nytta projektet ger trots att implementeringen gar trogt.

I projekten som vi har stott pa i Skane har daremot drivkraften kommit fran enskilda personer.
Anna-Karin Eklund tog sjilv initiativ till och startade upp ett projekt med mobil rontgen som
idag dr implementerat i 10 kommuner i och omkring Lund. Hon tror inte att projektet hade
blivit av om det inte var for hennes initiativ och engagemang. Anna-Karin tycker att det &r
konstigt att fler inte har tagit efter, men tror att det beror pa att nigon maste dra i projektet for
att det skall bli av. Carin Engstrand menar att de i Norrbotten har kommit 1dngt i utvecklingen
delvis tack vare en tekniskt intresserad doktor, Carl-Johan Westborg, som har varit lyhord till

var man kan vinna positiva effekter och snabbt kunnat se vinsterna med den nya tekniken.

Magnus beskriver att det inte har varit svart att fa med sig den lokala ledningen i hans arbete
med att anvdanda mobilen som ett analysverktyg. Dock har samma intresse inte visats hogre

upp i organisationen.

Agneta beskriver hur de har arbetat med personalen i1 utvecklingen av deras projekt inom
mHealth. Sjukskoterskor har utvecklat hur deras del av arbetet gatt till medan ldkare har
utformat hur deras arbete i projektet skall gé till. P& s& séitt havdar hon att alla ar delaktiga och
inga har tryckts pa nagra uppgifter som de inte varit med att utformat sjélva. Dock papekar
hon att alla 6nskemal inte uppfylls, men de har lyckats skapa en kultur ddar medarbetare &r

angeldgna om att komma med forslag. Just detta dr den viktigaste framgangsfaktorn enligt
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Carl-Johan Westborg, verksamhetschef pa Bjorknis vardcentral.

“Framforallt mdste man ha personal som dr intresserade av att vidareutveckla. Det tror jag dr den enskilt

viktigaste faktorn. Allting annat kommer ldingt efter.” CARL-JOHAN WESTBORG

Han forklarar dven vidare att just denna entusiasm och forvdntan som de lyckats bygga upp,

kan vénda till frustration da problem uppstar med den tekniska utrustningen.

Maria som varit faltprovsansvarig for MyHealth@Age i Norrbotten framhaller det faktum att
patienterna har visat delaktighet och vilja att genomfora projekt. Patienterna i1 projektet har

varit med fran bdrjan och utvecklat projektet.

4.2.1 Patientrisk

Béde Olof och Mats menar att risken med att ldgga delar av varden i patienternas hénder inte
innebdr nadgon ansenlig okad risk. Det riskmomentet finns redan idag och man far hantera det
pa liknande sétt som man gor nu, bara att man anpassar det till en mer virtuell och teknisk

varld dit utvecklingen gar.

Det 6kade ansvaret for patienterna har inte varit ndgot problem inom projekten i Norrbotten.
Dock understryker Agneta att de 400 patienterna i Renewing Health alla har valt att delta
vilket gor att de som skulle tycka att detta var jobbigt formodligen inte hade valt att delta.
Vidare beskriver hon att landstingets langsiktiga ambition ar att patienterna skall fa storre
makt med tiden, men alternativet att anvinda sig av traditionell vard kommer finnas kvar.
Jerome pa Doro forklarar att patienter med diabetes ofta inte har behovet att skicka sina
virden till overvakning utan kan kénna sig ndjda med att bekrifta for sig sjdlva att deras

matvéarden ar bra.

4.2.2 Motstand

Nir de i Norrbotten startade med videokonsultationer fanns det viss skepticism da en del
tyckte att detta var en onddig investering, men enligt Agneta Granstrom sa betalade denna
investering av sig pa mindre dn fem manader och det &r idag en naturlig del av deras arbete.
Hon ndmner att den yngre generationen i sjukvarden dr mer vana vid teknik vilket gor att de
tycker att det dr nodvéndigt att fortsdtta att jobba med detta. Dock finns en del rddsla for

teknik i organisationen enligt Carl-Johan, men han menar att det tar tid innan man tar till sig
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tekniken och ser mojligheterna. Carin Engstrand menar att motstand finns Gverallt inom
varden, men det kan motverkas genom en bra och god information kring projektet, samt att
man framhéver vikten och férdelen genom att kunnig och engagerad personal berittar om det.
Motstand skiljer sig dven mellan den yngre och éldre generationen menar Carin, dér lyser de
yngres vana av teknik igenom. De dldre har en tendens att mer motsétta sig ny teknik och
Carin berittar att det dven finns en del bakatstrivande inom organisationen. Hon podngterar
att det inte enkelt gar att lyfta for personal som har arbetat i 30 ar, att nu skall vi fordndras, de

har sina rutiner och stéller sig direkt skeptiska till forandring da.

Ingen av vara respondenter uttryckte att det fanns en ridsla for stralning fran mobiltelefoner
bland personal eller patienter. Magnus berittar att anvidndandet av mobiltelefoner pa
sjukhusen inte heller var nagot stérre problem i dagsldget. Sikerhetsavstandet till medicinsk
utrustning &r en halv meter och det har inte skapat nagra problem eller diskussioner. Anna-
Karin bekriftar dock att obefogade rddslor har forekommit i projekten med mobil rontgen hos

de som var varit okunniga om stralskydd.

Ingen av respondenterna har heller uttryckt nagra att problem har forekommit med sjilva
betalningsprocessen i mHealth-projekten. Olof mérker dock det pa sina projekt, att den forsta
fragan som patienter stiller 4r om man kan ringa med mobilen och vem som betalar
telefonrdkningen. Vem som tar kostnaderna for mobiltrafiken dr en viktig aspekt som ingen

dnnu har 16st enligt honom.

4.2.3 Kulturella faktorer

Landstingsradet Agneta Granstrom berdttar att hon har stott pa mycket lite problem med
motstand 1 sitt arbete. Dock understryker hon sjilv att hon som politiker oftast traffar de
positiva inom projekten. Carl-Johan har dock en annan sida av detta och ger ett exempel nér
skoterskor har visat sitt motstdnd nér de tvingas éndra sina arbetsuppgifter till f6ljd av mer
teknisk sjukvard. Aven Carin talar om detta, dir stress dr vanligt forekommande och ett

problem inom varden.
Dock beskriver Carl-Johan ocksd hur det lyckats skapa en teknikvinlig kultur inom

organisationen. Fran den forsta datoriseringen till att skapa en datavana till att organisationen

idag efterfragar teknik i arbetet.
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Anna-Karin beskriver hur kulturen inom sjukvarden ofta kan se bortom de ekonomiska
faktorerna och se samhaéllsvinsten ocksa. Sjukvérden ér i slutindan dar for samhallsnyttan och

det tror hon att personalen kan se ocksa.

4.2.3.1 Konservatism i varden

Samtliga respondenter i néringslivet ndmner konservatismen inom svensk sjukvard. Torbjorn
Moller talar om en konservatism som han upplever inom vérden. Dar finns individer och
kluster dir den lever kvar samtidigt som en del ir mer nyfikna. Aven Mats Palerius beskriver
denna konservatism, men podngterar att den dven ar ganska sund da ny utrustning maste testas

ordentligt innan man integrerar den i varden.
4.3 Framgangsfaktorer utifrin formaga

4.3.1 Ekonomiska och tidsmissiga barriirer

Carl-Johan Westborg berittar att deras projekt med mHealth finansierats av landstingets och
EU, alltsa inte med nagot statligt bidrag. P4 grund av mycket hard kontrollfunktion sa tillats
inga projekt g& over budget enligt Agneta Granstrom. Om ett projekt kan dverskrida budget séa
skall man larma om detta och darfor hdvdar hon att alla projekt héller sig till sin tilldelade

budget, sé dven deras projekt inom mHealth.

Anna-Karin har inte sett ndgra besparingar i hennes projekt med mobil rontgen. Den rorliga
kostnaden per patient blir billigare dn deras transport till sjukhuset med ambulans, men sett
till de fasta kostnaderna menar hon att det for sjukhuset bara blir en extra kostnad. De positiva

effekterna syns inte 1 budgeten utan som samhéllsvinst.

Tidsméssigt sd tror Carl-Johan att man maste ha mojlighet att avsitta tid for
implementeringen. Detta for att mHealth-projekt inte skall hamna utdver den ordinarie

verksamheten.

An sa linge har de mHealth-projekt som vi stdtt pa inte inneburit nigra dkade kostnader for
patienterna. Agneta Granstrom berdttar att Norrbottens ldns landsting inte har nagra
intentioner pa att gora detta heller, utan att effekten snarare kommer att bli motsatt da
patienter sparar transportkostnader. Hon utvecklar att det i framtiden dock kan bli sa att

delaktighet i projekt eller viss vard sker via en applikation, ett program i telefonen, som i sin
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tur krdver en smartphone. Det kommer dock inte att bli fallet innan smartphones dr mycket
mer vanligt. Aven Carl-Johan stddjer detta och forklarar att det i framtiden kommer kunna bli

en forutsittning att patienten sjédlv har viss teknik.

”Sd smdningom blir det ju sd. Ndr det gdller klinikspecifika tjidnster bygger det pd att man skall har tillgdng till
en egen dator for att kunna ha Mina Vardkontakter.” CARL-JOHAN WESTBORG

I ett projekt som varit litet till antal patienter har 1 Norrbotten inkluderat 150 kr f6r patienterna
att ringa for beréttar Maria. Personerna har varit dldre och ett av malen for projektet har varit
att 6ka deras mobilanvindande. Dock tror Maria att det inte vore mdjligt att erbjuda betalning
av samtalskostnader om ett sddant hir projekt rullades ut pa bredare front. Hon tror inte heller
att det finns ndgot motstand fran patienterna att ta vissa kostnader sjilv for att 6ka kvaliteten

pa sin sjukvard.

Bengt tror att investeringar som gors inom mHealth mycket vél kan inbéra pé stora kostnader
dven 1 kontexten, men han menar att det inte behdver vara de tekniska 16sningarna utan istéllet
sjdlva processen att implementera och godkidnna produkterna for sjukvarden som blir stora

kostnadsdrivare.

Olof Jarlman menar att det dr ett problem att formulera de finansiella systemen som skall gora
det hiar mojligt. De stora aktorerna har en helt annan mdjlighet att bearbeta sina motparter dn
de mindre aktorerna genom bland annat lobbying. Olof menar att det dr en framgangsfaktor
som motverkas av det svenska systemet, eftersom de mindre aktorerna inte har mgjlighet och
resurser att konkurrera mot de storre aktorerna. Med detta tappar man en hel del innovation
och initiativ frdn mindre aktdrer. Detta paverkas ocksa i stort av lagen om offentlig
upphandling som séger att en offentlig aktor skall acceptera det bud som ér billigast vid nya
inkOp. Dessutom blir det vildigt bekvamt att hantera en stor leverantor istillet for flera sma,

vilket medfor mer arbete.

Olof menar att mycket av de ekonomiska problemen inom varden ligger i den strukturella
uppbyggnaden. Budgeten bygger pa en normalfordelningskurva utifran patienter dar man far
ett genomsnitt som man baserar kostnaden for en patient pd, vilket blir ersdttningen som man
far. Olof berdttar om hur effektiviseringar kan bidra till béttre vard och snabbare vard, nir ett

sjukhus har outnyttjad kapacitet 6ppnar det upp for att ta emot patienter ifran andra sjukhus.
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Men nir man skickar patienter till ett annat sjukhus méste man betala for det, vilket medfor
kostnader for det sjukhus som skickar patienten och samtidigt 6kade intidkter for sjukhuset
som tar emot dem. Ett system som ibland medfor en felaktig bild av kostnader och intékter.
Mats Palerius och Zenicore gor affiar direkt med klinikchefen eftersom de gir under

basbeloppet for offentlig upphandling. Det underléttar och gagnar dem mycket.

4.3.2 Tekniska framgingsfaktorer

De stora svenska mobiloperatorerna hiavdar idag att de nar ut till néstan alla svenskar med sina
nit. Mobiloperatdren Tre nér idag till exempel ut till cirka 98,5 % av svenskarna och en stor

del av dessa har dven tickning for mobilt internet.””’

Norrbotten har med sin stora yta upplevt problem med tickningen 1 telefoni- och
datakommunikationsnitet samt tillgdng till bredband i vissa av deras projekt inom mHealth
enligt Agneta Granstrom. Aven Carl-Johan forklarar att nigra av deras mobila projekt har
upplevt skakiga forbindelser. Ett exempel som Maria berdttar om dr da askmolnet efter
vulkanutbrottet pa Island 2010 hindrade GPS-mottagningen for de mobila trygghetslarmen. I
Skane dir Anna-Karin Eklund arbetar med mobil rontgen hade de frdn borjan tinkt skicka
bilderna via 3G-nétet, tredje generationens mobiltelefoninét, men det visade sig att det tog for
lang tid. Nu hoppas man pa att 4G, fjarde generationens mobiltelefoni, skall mdojliggora
snabbare Overforing, men mottagningen i Skéne dr dnnu inte tillricklig for detta. Det héar
hindrar ldakarna fran att gora en direkt analys av rontgenbilderna pa sjukhuset samtidigt som
rontgensjukskoterskorna dr pa de speciella boendena. P4 grund av att de inte anvint sig av

mobilnétet har de inte heller sttt pa nagra sakerhetsproblem med det.

Carl-Johan ger exempel pé projekt inom mHealth som setts som misslyckanden rent teknisk,
men han berittar ocksé att det dr dessa projekt som har brutit ny mark till dagens projekt.
Tekniska problem med sdkerheten och brandvédggar 16stes och man lirde sig mycket om
forutsdttningar for att lata information hanteras tradlost. Han menar dock att tekniken
fortfarande skapar motgangar och de jobbar fortfarande for att hitta nya 16sningar och oka
siikerheten genom bittre auktorisering. Aven Carin Engstrand berittar om tekniska problem
som uppstod i bdrjan av projektet pa hudkliniken, ibland uppstod en del ljudproblem samt att

kameran inte var tillrdckligt bra. Hon menar att det ar béttre att investera 1 mer pélitlig teknik

T Tre, Vdrt niit
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eftersom den billigare tekniken har kradnglat och da uppstar frustration.

Vissa av de mobila enheterna som anvénds i1 Norrbotten dr fortfarande “tungrodda och lite
klumpiga” enligt Carl-Johan. Detta hdavdar han &r nagot som minskar motivationen till att
hantera enheterna. Han utvecklar med att manga har svart att se nyttan nir det nya arbetssattet
tar langre tid 4n tidigare. Maria berétta att samma problem ockséa har uppstatt till viss del hos

patienterna da batteritiden pa mobiltelefonerna ibland har uppfattats som kort.

Bengt menar att tekniken for att integrera medicinsk utrustning 1 mobila enheter absolut finns
i dagsldget, men hévdar att problem snarare ligger sjukvardens syn och regelverk om vilken
data som far anvédndas i medicinska beslut, nagot vi aterkommer till under 4.3.2 Juridiska och
regelmdssiga hinder. Han sidger ocksa att det inte dr nagra problem att sdkra dverforingarna i
det mobila nétverket och forklarar att vi idag gor banktransaktioner som gar att garantera via

samma néatverk.

Bengt forklarar ocksa att implementeringen av 4G kommer att ekonomiskt mdjliggéra en
stdndig uppkoppling. Detta kommer att forenkla 6vervakning av till exempel blodtryck eller
puls. Torbjorn menar att en framgangsfaktor dr att anvinda 6ppna standardiserade system dér
man hanterar mjukvara, vilket innebér att vi kan hantera information och data kring individer
och patienter med tillrdcklig grad av integritet och sekretess som sedan anpassas till vardens

behov.

Mats Palerius menar att anvdndarvanligheten dr en viktig bit for att utrustningen skall tas
emot positivt inom varden. Kan man kombinera littanvand utrustning med béttre métresultat
blir det en framgingsfaktor. CE-mérkning och 6vriga tekniska krav ar en forutsdttning menar
Mats och eftersom deras produkt innehéller mobilsdndare innebdr det lite extra krav och
tester. De hade dven lite fragestéllningar kring kvaliteten pad tum-EKG:n samt hur produkten

skulle drivas, alltsd med vilken typ av batterier.

4.3.3 Teknisk vana och anvindande

Patienter inom projektet Renewing Health 1 Norrbotten har, enligt Agneta Granstrom, varit
mycket positiva till 6kad sjialvvard, bdde ur ansvarssynpunkt, men ocksa ur den tekniska
aspekten. Dock papekar hon, som vi tidigare nimnt, att de 400 patienterna i detta projekten

alla har valt att delta vilket gor att de som har svart for teknik formodligen valt att inte delta.
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Hon kallar de deltagande patienterna for teknikintresserade och séger att de flesta har tillgang
till bredband, datorer och smartphones. Att ndgon speciell malgrupp har extra latt eller svart
for tekniken har inte mérkts, det skall tilliggas att samtliga inom gruppen ér dldre méanniskor,
dock tyckte vissa av de éldre att knapparna var for sma, ndgot som atgardades. Samma sak
géller i projektet MyHealth@Age dar alla varit positiva till tekniken, men langt ifrén alla varit
ndjda med den. Det har resulterat i utveckling av mjukvara och hardvara for att bittre anpassa
dem till de &dldres behov. Ménga ovana vid telefoner hade svért for framforallt de

komplicerade menyerna, lilla skdrmen och batteritiden.

Inte heller hos personalen kan Carl-Johan se nagra direkta skillnader i teknikmotstand hos
dldre jamfort med yngre. Han menar att det finns teknikmotstdnd dven bland de yngre samt att
det finns en vilja hos manga dldre medarbetare och att det darfor inte gar att generalisera at
ena eller andra hallet. Samtidigt menar Carin Engstrand att tekniken ar ett storre hinder for de
dldre medarbetarna som inte dr vana vid anvindandet. Hon menar att det finns en skillnad
mellan de yngre och édldre medarbetarna dér och frustration litt kan uppsta, framforallt hos de
dldre nér tekniken kranglar. Magnus héller 4ven med om det sistndmnda och menar att man
maéste kdnna sig bekvidm med tekniken for att ett arbetssatt skall fungera. Darfor far projekten

inte vara for tekniska.

Carl-Johan Westborg beskriver svarigheterna de upplevt vid inkop av teknik till mHealth-
projekten. Med ny teknik s har det med facit hand blivit fel, han beréttar att de till exempel
kopte laptops som var lite for klumpiga och externa modem som krdavde mycket tid fran

sjukskoterskor. Han understryker att tekniken maste vara smidig och enkel att hantera fysiskt.

Anna-Karin har inte upplevt ndgra problem mellan medicinska teknikerna och den

traditionella IT-avdelningen. Deras roller har fungerat bra 1 detta projekt.

Mats Palerius menar att produkten inte bor vara en teknisk produkt om patienterna skall kdnna
sig bekvima med den. Om de upplever att de inte héaller pa med tekniskt avancerad teknologi

far man ofta béttre respons.

4.3.3.1 Kognitiva faktorer
I samband med projekten 1 Norrbotten har man haft en del utvédrderingar, det dr inte svart och

tar inte ldng tid menar Carin Engstrand. Dessa utvirderingar har sedan granskats och
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forbattringar samt uppdatering av teknisk utrustning har baserats pa den feedback man har fatt
fran personalen. Carin beréttar hur samtliga fatt utbildning i samband med implementeringen
av ny teknik och hur IT-avdelningen har skoét all installation och service. Carin beréttar hur

det nya projektet gick ut dver arbetet innan man hade lart sig det.

Utbildningen av patienter har i projekten gatt fort hivdar bade Carl-Johan och Maria. Det
problem som har uppstatt for patienterna har inte varit pa grund av tekniken utan mer pa
grund av anvéndarvinligheten. Mobiltelefonerna har upplevts som smé och besvirliga att
anvénda, istéllet har fokus gatt over mer till handhallna datorer. Carin menar att det ar viktigt
att informera patienten tydligt om tekniken och nya rutiner. Ar alla vil forberedda har det
fungerat bra och patienterna har ofta varit imponerade av tekniken, samtidigt som hon talar
om att vissa dldre kanske &r lite skeptiska och radda for tekniken. De kan vara rddda for att
gora fel och ibland bli stressade av tekniken. Torbjorn Moller pekar pa att det kan vara ett
problem att en del patienter inte 4r vana vid smartphones, men det ldser man genom att
utbilda dem kring anvéndandet av telefonen och fokusera pd anvindarvinlighet. Doro och
Zenicor, som utvecklar helt egna produkter, har lagt stort fokus pé@ anvidndarvinlighet.
Utbildning och utvérdering har ockséd skett 16pande under projektet MyHealth@Age enligt
Maria. De hade ockséd 16pande utvirderingar dir patienter, personal, niringsliv och forskare

deltog.

Mats Palerius beréttar att viss utbildning i samband med adoptionen av ny utrustning krévs.
Men den varierar beroende pa malgrupp och anvdndarvana. Viktigt dr ocksa att lyssna pa

patienternas behov och vilka problem de moéter med utrustningen.

Ingen av vara respondenter har uttryck att patientutbildningen varit svar eller tagit mycket tid

1 ansprak.

4.3.4 Juridiska och regelmassiga hinder

Patientdatalagen innehéller regleringar som hindrar fri rorlighet av patientdata i syfte att
skydda denna fran obehoriga. Vardgivaren skall se till s att patientuppgifterna sékras bade i

Sverforing och att atkomst foregas av stark auktorisering.”®

*¥ http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2008-14/Sidor/2008-14.aspx
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Torbjorn Moller beréttar om svarigheterna med regulatoriska spérrar i exempelvis USA dir de
heter FDA (Federal Drug Association), 1 Sverige dr processen enklare, men fortfarande finns
regulatoriska processer och spérrar inom ldkemedelsverket och genom exempelvis CE-
markning. Det tar tid och blir dirmed ett hinder samtidigt som det &r en lidngre
inarbetningsprocess hos sjukvarden &n mot ldkemedelsindustrin, dels kring frdgan om vem
som skall ta det medicinska ansvaret. Han berittar att de inte haft nagra direkta problem med

patientsidkerhet eftersom deras system bygger pa att anonymitet och integritet skyddas helt.

Norrbottens lidns landsting har undvikit detta problem 1 sina projekt genom att gora de
medverkande patienterna medvetna om problemen och de har gett sitt skriftliga tillstdnd till
det, enligt Agneta Granstrom. De anvinder sig ocksa utav auktorisering for att se till sa att
ingen obehorig kan skicka eller komma 4t informationen. Aven Maria Runldv forklarar detta
och motiverar det med att projekten hon varit involverad 1 har varit mycket smé sett till antal
patienter, men understryker att det kan vara ett problem vid stoérre projekt. Carl-Johan vill inte
heller beskriva det som ett problem men det har kravts mycket arbete fran IT-avdelningen for
att komma igenom landstinget brandvédggar. Jerome beréttar att Doro 1 deras projekt ser till att
informationen som skickas inte innehaller detaljer om mediciner eller sjukdomar, utan istillet
bara att medicinen skall tas vid en viss tidpunkt. Om information som maste sikerstéllas mer

skall skickas sd kommer kostnaderna att 6ka.

Bengt forklarar att det kommer att vara svart att integrera medicinsk utrustning i
mobiltelefoner. Eftersom informationen skall anvdndas for medicinska beslut méaste den vara
kvalitativ och da krivs langa processer for att kvalitetssidkringar och godkdnnande. Detta &r
nagot som tar tid sdger Bengt och ger ett exempel pa att det tog mer &n tva ar for den
amerikanska sjukvarden att fa ett godkdnnande pé att de skall fa ta beslut utifran rontgenbilder
pa en iPad. Detta beror pa att konvertering av bilderna, 6verforingen och sikerheten maste
kunna sikerstillas si att ingen information kan tappas eller hamna i fel hinder. Annu mer
komplicerade processer kriver dnnu lidngre ledtider och Bengt tror dérfor att marknaden
stdndigt kommer att utvecklas snabbare 4n komponenter kan bli godkdnda. Jerome beréttar att
Doro, i sitt samarbete med MyGlucoHealth, har behallit deras redan godkidnda produkter som

de &r, for att slippa gd igenom en ny godkénnandeprocess.

Magnus visar pd en annan sida och beréttar att 1 hans projekt, som &n s ldnge 1 princip endast

innefattar honom sjilv, s& har han inte kollat hur nagra regulatoriska myndigheter stéller sig
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till detta. Dock vet sjukhusledningen om att han anvénder telefonen som analysverktyg och

han menar att han aldrig har hort att det skulle vara nagra restriktioner vad det géller detta.

Dock menar Bengt att det genereras data hela tiden som inte ar kvalitativ, till exempel 1 form
av hur vi motionerar, vad vi éter, vidret och mycket annat. Den hér informationen &r enkel att
skapa och datorisera, men synen pa vad man far ta beslut utifran tillater inte att detta ar
beslutsunderlag. Han menar att ndgot som skulle kunna vara enkelt har blivit mycket
komplicerat pa grund av detta. Dock utvecklar han att detta ar ldttare inom EU &n i USA. I
Sverige far man gora mycket med patienternas godkidnnande, vilket ar fallet i Norrbotten
enligt Agneta, men Bengt menar att vissa pilotprojekt kan ses som oetiska om allt ansvar lyfts

over pa individen.

Aven Olof Jarlman menar att en framgangsfaktor 4r den regulatoriska biten, de myndigheter
och ramverk som behandlar sikerhet kring patientintegritet tenderar att ligga lite efter den
tekniska utvecklingen. Ofta blir det tvérstopp i1 utvecklingen vilket skapar en ryckighet som
blir ett stort oros- och osdkerhetsmoment. Det innefattar allt frdn CE-mérkning till
kalibreringsrutiner, det finns hur mycket som helst menar Olof. Vad som krévs dr att man &r
duktig pa att hantera och forutse detta, samt hantera det pappersarbete och genomfora de
tester som krévs. Mats Palerius forklarar att de inte haft ndgra hinder med patientskydd, det

har dock inneburit en del diskussioner men dessa har aldrig lett till ndgot hinder.

I Héssleholm har Magnus kommit runt problemet med patientdatalagen genom att
informationen som skicka dr anonymiserad. Detta innebér att informationen skicka men
innehéller inte information om vem informationen behandlar. Detta vet ldkaren genom andra

system.
4.4 Framgangsfaktorer utifrin organisationen

4.4.1 Regionens forutsittningar

4.4.1.1 Geografi och demografi

Norrbotten dr en fjardedel av Sveriges yta och dr véldigt glesbefolkat. Detta tror Agneta
Granstrom &r en av anledningarna till att arbetet med mHealth har kommit langt hos dem. De
anstillda inom sjukvarden och framforallt patienterna har léttare att se fordelarna nér de

enkelt kan se hur mycket tid och resurser som sparas. Dessutom har de tvingats att hitta nya
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16sningar d& det dr mycket kostsamt att skicka till exempel journaler eller dylikt med taxi
enligt Agneta. Det &r dock inte svarare for andra l4n att implementera dessa
distansoverbryggande projekt, men dock ses det inte som lika intressant och dirfor inte
prioriterat menar Carl-Johan. Aven Jerome menar att glesbefolkade omraden har liittare att se

fordelarna med mHealth.

Samma bild har Anna-Karin fatt efter sitt jobb med mobil rontgen i Skane. Hon tror inte att

det projektet lika vél skulle kunna implementeras i regioner med annan demografi.

Stockholms léns landsting, som dr mest titbefolkat i Sverige, har dnnu inte satt igdng med
nagot aktivt mHealth-arbete initierat fran politiskt hall enligt Kim Nordlander. Dock anvénder

sig flera sjukhus 1 ldnen av Zenicors tum-EKG.

4.4.1.2 Ndrhet till forskning

Agneta Granstrom i Norrbotten hidvdar att det faktum att Norrbotten dr ett tekniklén &dr en
framgangsfaktor till att de ligger i framkant inom mHealth. Tekniskt intresse dr en naturlig del
av regionen och sjukvarden har ett nira samarbete med Luled Tekniska Universitetet i form
av E-health Innovation Center, EIC. Hon menar att en teknisk vana finns hos manga
nyexaminerade i regionen vilket gor att denna vana stindigt kommer in i sjukvarden. Bengt
tror dock inte att det dr nodvindigt dd manga projekt som kan rullas ut i dagsldget dr sma

vilket ofta inte krdaver ny teknik eller stora foretag.

Det faktum att Doro ligger i Lund forklarar Jerome mer som en historisk hindelse, men han
understryker ocksa att de kan dra nytta av den kunskapen som finns med nirhet till sjukvard
och forskning. Detta forklaras vidare under 2.4.2.2 Samarbete mellan sjukvard, ndringsliv och

forskning.

4.4.2 Organisationsstruktur och styrning

Bengt menar att sittet som den svenska sjukvarden ar uppbyggd pa skapar inte mojligheter for
en gemensam vision och ledning kring mHealth. Han tror att for att mojliggora
implementering pd bredare front sd krdvs beslut pa regerings- eller EU-nivd. De stora
intressenterna ir inte intresserande om projekten inte dr stora. Aven Torbjérn Méller ser
sparrar och trogheter som hinder for implementering mHealth i sjukvéarden, vilket medfor att

det tar langre tid att fa dessa som kunder. Jerome beskriver att det dr ett problem med ménga
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beslutsfattare, vilket kommer leda till att det tar lang tid att fd in mHealth i den svenska

sjukvarden.

Enligt Agneta Granstrom och Carl-Johan Westborg har inte organisationsstrukturen inom
sjukvarden péaverkats av deras mHealth-projekt. Dock har arbetet till viss del fordndrats pa
vardcentralerna. Patienter traffar nu specialister med hjélp av videokonferenser och detta har
lett till minskat remissinflode till specialistkliniker. Agneta berittar att d&ven om mHealth-
projekten implementeras fullt ut sa kan det endast innebédra dndrade arbetssitt, inte dndrad
struktur. Carl-Johan hoppas att framtiden kommer att dndra vardens arbetssitt och da framst
hur skoterskorna arbetar. Manga arbetar fortfarande med anteckningsblock vilket han inte
anser vara ratt tillvigagangssatt ar 2011. Han hoppas ocksa att arbetsdagen kommer kunna
vara mindre planerad. P4 samma sétt utrycker Anna-Karin ocksa att fordndringen har skett i

arbetssatt, men att strukturen inte har férdandrats.

Bengt tycker inte att Region Skéne satsar tillrackligt pd mHealth. Han menar att det finns
mycket potential inom omradet som inte prioriteras, utan tror istdllet att manga insatser inom

sjukvarden ses som akuta och langsiktiga effektiviseringar far ge vika.

Olof Jarlman menar att ett bekymmer ligger 1 hur vi byggt véra organisationer och system for
varden. Idag dr det organiserat i tva stora block, landstinget och kommunerna som bada murar
in sina delar. Man har centraliserat besluten for mycket idag och missar ddrmed ofta de lokala
anpassningarna och behoven. Forslag och idéer som kommer frén den operationella nivan slas
ofta ner frdn hdgre nivd. Dédrigenom sldr man ner initiativkraften som sker tids- och
miljoanpassat och flyttar istéllet upp den hér typen av beslut till en central ledning som inte

har samma inblick.

4.4.2.1 Politik

Olof Jarlman menar att det finns, inom den borgerliga politiken, intressen till att
implementera ett mer konkurrensmissigt tink i vissa delar av varden. Olof menar att det ar
den vdgen man maste gd, men dér finns starka incitament bland hogt uppsatta medarbetare att
motverka sddan fordndring. Man végar inte sldppa fram den kreativa kraften, eftersom manga
ar rddda for att forstora nigot som de har byggt upp. Man vill inte riva nagot mindre

framgangsrikt for det har dnda ett vérde.
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Olof lyfter att han tycker det dr bra med att det ibland uppstér ojamnheter mellan kvalitén pa
olika vardinstanser, det skapar en motivation for de andra att bli battre. Men det upplevs inte
alls bra, for dé blir det ojimnlik vérd. Olof menar att da far de andra bli battre, men det ar

istéllet bestamt att alla da skall ligga pa en viss niva.

4.4.2.2 Organisation av IT-resurser
I Sverige finns idag inget gemensamt system for patientjournaler och Agneta Granstrém tror

att det dr svart for landsting som inte har kompatibla system att utveckla sitt eHealth-arbete.

Bade Norrbottens ldns landsting och Region Skane har en gemensam IT-avdelning. I
Norrbotten har de #n sa lidnge inte upplevt nagra problem eller omstruktureringar med IT-
avdelningen och dess arbete med projekten inom mHealth. Kontakterna skots mest pa
individniva berittar Agneta. Carin berdttar att de inte haft nagon direkt kontakt med IT-
avdelningen utan de har gjort installationerna, samt gjort en del uppdateringar baserat pa
skoterskorna och ldkarnas feedback. Didremot sa berdttar Magnus om problem som finns i
Region Skane med hans samarbete med IT-avdelningen. Han hivdar att det 4r en utmaning att
fa med sig IT-avdelningen. De tekniska utmaningarna han skulle behdva stod och
utvecklingshjilp med &r inte svara tekniska, men det krivs att nagon chef skall godkidnna och

stodja projekt for att de skall ldgga energi pa det.

“"Man mdste losa fragan med vem som har beslutsrdtten ndr det gdller IT. For tillfillet dr det som om dem sjilva
dger fragan. De som jobbar i sjukvdrden har vdildigt lite inflytande ddr, om hur det utformas. Det tycker jag dr
fel sditt egentligen, utan det dr kundernas (sjukvdrdspersonalen) som skall kunna specificera onskemdl och sen
skall de kunna losa det. I dagsliget dr det deras (IT-avdelningens) begrinsningar som styr oss.” Magnus

Esbjornsson

Deras fysiska placering underlittar inte heller utvecklingen. Han tror att IT-avdelningen sitter
i Malmo och den geografiska skillnaden mellan Malmo och Héssleholm pa cirka 9 mil gor att

han inte har nagra personliga kontakter dér eller diskuterar idéer i vardagsarbetet.

Carl-Johan berittar om ett foretag som varit med och utvecklat deras tjidnster inom mHealth.
De har haft tekniska problem med landstingets brandviggar som efter en viss tid lyckades
16sas. Dock skedde det strax dérefter fordndringar med brandviggen fran landstingets sida,

vilket ledde till nya problem som tog tid och kostade pengar.

51



Olof Jarlman tycker att strukturen med en centraliserad IT-avdelning inte dr sérskilt bra. Han
menar att vissa fa overgripande beslut kring system, vilka standards, vilket regelverk kan tas
pa central niva, men resterande borde tas pa lokal niva. Det stéller dock andra krav pa chefen
menar Olof Jarlman, men det hade skapat upp for att integrera bade béttre och billigare teknik.
Han tycker att sittet som IT-avdelningen kan ldgga sig i olika beslut kring tjanster som ldkare

behover, har en negativ effekt.

I Skéane dndrade man till en central IT-avdelning for nagra ar sedan. Man menade att det blev
billigare med en central IT-avdelning och gemensamma system mot de hundratals olika som
fanns innan. Men Olof menar att det gjordes med ett for kortsiktigt perspektiv och inte alls

behover vara den bésta 16sningen.

Som den finansiella biten fungerar nu redovisar man sina skattemedel och skall folja sitt
budgetsystem. Olof menar att man kanske har for kortsiktiga perspektiv ndr man visar pa
besparingar for organisationen. Konsekvensen kan bli att man i det langa loppet inte hénger
med i den medicinsktekniska utvecklingen som sker. Det dr en for grund analys och

tidsgrinserna har foridndrats mycket idag.

4.4.2.3 Samarbete mellan sjukvard, ndringsliv och forskning

EIC i Norrbotten verkar for nya tekniska 16sningar inom varden och &r utover landstinget och
universitetet dven ett samarbete med néringslivet”. Samarbetet har enligt Agneta tagit fram
flera produkter. Pa liknande sitt finns Mobile Heights i sodra Sverige och verkar for att ett
samarbete mellan niringsliv, forskning och politik for att utveckla mobil kommunikation®.
Trots att hilsa inte dr deras ursprungliga inriktning sa forsoker de stimulerar den utvecklingen

enligt Bengt.

Vi ser olika bilder av detta samarbete i Norrbotten och i Skane. Maria i Norrbotten berittade
att foretag som varit med och utveckla produkter som anvindes i MyHealth@ Age ocksa fanns
med vid utvirderingen av produkterna och projektet. Hon forklarar att hon sag det som en
triangel av marknad, behov och teknik dér projektet och utvecklingen av det fanns i mitten.

Hon menar att alla dessa delar har samarbetat vdl. Magnus i Héssleholm forklarar att det

* http://www.ltu.se/eic/

 http://www.mobileheights.org/
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sdkert vore bra med ett sddant samarbete men har sjilv inte varit i kontakt med nagon fran

néringslivet angaende detta.

Flera respondenter understryker samarbetet mellan vard och teknik som en viktig faktor.
Torbjorn lyfter 4ven han vikten av att tidigt etablera samarbete och driva utvecklingsprocesser
i ndra samarbete med varden. Samarbetet krdvs enligt Carl-Johan sa att det inte bara dr
tekniken som styr utvecklingen. Bengt pa Mobile Heights menar dock att varden inte &r vana
att formulera sina behov for utvecklare, vilket inte ger tillrackligt utrymme for innovation.
Han menar att de som faktiskt upptidcker problem och utvecklingsomraden ute pa kliniken
sdllan dr de som investerar i ny teknik. Fokus &r allt for ofta pa pris istéllet for pa effekter
inom sjukvérden tror Bengt vilket gor att utvecklingen gér langsamt. Aven Jerome p& Doro
framhaller bristen pa kommunikation mellan varden och telebolagen. Han menar att de inte
pratar samma sprak, men att det i dagsldget finns organisationer som hjélper till att

overkomma detta hinder.

Bengt Stavenow menar att tekniken hela tiden 6ppnar nya dorrar for mHealth att utvecklas,
men han understryker dock att han tror att mHealth kommer sld igenom forst nir de stora
aktorerna inom omréadet borjar intressera sig. Dock menar han att sjukvérd inte alltid gar hand
i hand med varumirkesbyggnad, utan att friskvard ligger nidrmare till hands for de stora
aktorerna. Detta menar han har 6ppnat upp mdjligheter for de mindre aktdrerna nischa sig och

komma in pd marknaden.

Torbjorn och Bengt lyfter béda att ldkemedelsindustrin kommer att vara en intressant bransch
for detta. De ér dels intresserade av att korta tiden till marknaden, genom att effektivare kunna
identifiera patienter for kliniska provningar genom battre tillgang till data, dels intresserade av

just all data som kan genereras genom mHealth.

Olof Jarlman menar att man kan behdva gé vidare genom att hitta samarbetsformer for bland
annat marknadsforing, lobbying och distribution. I det samarbetet behdver man jobba med att
forpacka ihop sina produkter och tjanster istillet for att arbeta sjdlva. De bor skapa nétverk for

att kunna konkurrera mot de storre aktorerna.
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4.4.3 Projektstruktur

Projekten som idag drivs i Norrbotten ar &nnu pa just projektniva vilket inte har inneburit full
implementering. Detta gor att hela vardcentralen inte dr delaktiga 1 arbetet med mHealth,

vilket dock kommer att ske nér projektet implementeras fullt ut enligt Agneta Granstrom.

Carl-Johan beskriver att sjukvarden stindigt genomgéar fordndringar och att det finns en viss
projekttrotthet i organisationen. Aven Carin Engstrand beskriver detta, med att det inte gér att
lagga pa en fordndring pa personalen utan att de dr med pa det. Han menar att man maste
stirka medarbetarna och det har dven tillsatt en extra halvtidspost for att avlasta under
forandringsarbetet. Carin Engstrand berittar att projekten pa hudkliniken innebér mer jobb for

hennes del, samtidigt som en del av arbetet nu loper smidigare.

Magnus forklarar Region Skdne som en fordndringsbendgen organisation, men understryker
att motstadnd uppkommer da for mycket projekt genomfors samtidigt eller att deras anstillning

kan vara 1 fara.
4.5 Vintade effekter av mHealth i sjukvirden

Agneta Granstrom beréttar att deras projekt i Norrbotten véntar sig flera olika effekter av
mHealth. Ett av de 6vergripande mélen hon beskriver dr mojligheten att mota nya behov fran
patienterna. Ett exempel dr diabetessjuka som tycker sig kdnna igen signalerna nir man har
déliga véarden. Deras vdrden kan sjunka utan att de kinner det, men mHealth kan mdjliggora
mer kontinuerlig métning och utvirdering, ddrmed kan dessa tillfallen kartliggas och pa sa
satt minska riskerna med sjukdomen. Sjdlva patientupplevelsen dr ndgot som Bengt ocksa
understryker, mHealth kan mojliggéra en bittre upplevelser for patienter med mer

information till patienten och béttre vard.

Flera av de vi pratat med understryker att tidseffektivitet och minskad orolighet for
patienterna ar ndgot man kan uppnd med mHealth. Att kunna méita sina vérden sjilv kan gora
att man undviker att ldgga flera timmar pa akutmottagningen och transport for ndgot som inte
kraver ett sjukhusbesok enligt Agneta Granstrom. Hon beskriver att manga av akutfallen kan
16sas via mobil mitinstrument och videokonsultation istdllet. Samma sak menar Anna-Karin,
som sdger att det 4 mycket omstindligt for dldre att aka till sjukhuset och om det kan

undvikas s dr det mycket positivt ur den enskilde patientens synpunkt.
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Carl-Johan understryker dven medicinhanteringen hos framforallt dldre som ett omrade som
kommer att utvecklas. Detta dr dven ndgot som Doro arbetar med, dir patienten fér

paminnelser om att ta sin medicin via mobiltelefonen.

Utover patienternas fordelar med mHealth tror dven Carl-Johan att sjukvdrden kommer att
kunna stérka sin attraktivitet som arbetsgivare. Genom att tekniken finns som en naturlig del 1

arbetet sd menar han att fler unga kommer att soka sig till varden.

Rent praktisk kan detta hjélpa lékare att fa tillgang till patientjournaler var de dn befinner sig

menar Bengt. Det ér precis detta som Magnus har arbetat med 1 Héassleholm.

Varken Agneta eller Carl-Johan ser dock nagra langsiktiga kostnadsbesparingar inom
mHealth. Carl-Johan menar dock att man kommer att kunna géra mer med samma héinder,

vilket kommer innebira en effektivare vard snarare an billigare kostnader for varden.

Agneta ser inga negativ effekter med mHealth. Hon hdvdar att om det skulle finns nagot
aspekt som blev sdmre sé skulle fordndringen inte tillatas. Flera respondenter menar dock att
det kan bidra till ensamhet hos patienter, framforallt dldre, som annars har lite socialt

umgange.

Manga av de vi pratat med menar att det ar ritt tidpunkt for mHealth nu och att marknaden

borjar bli redo f6r implementering nu.

Det som redan nu ér en vanlig form av mHealth dr hur mobiltelefoner anvénds 1 friskvarden
och for personlig hélsan. I Apples App Store finns den 16 maj 2011 redan 5 877 applikationer

i kategorin Healthcare & Fitness®'.

Dock ar majoriteten av dessa inte renodlade
hilsoprogram, men Bengt understyker att detta &r gigantiskt idag och véxer snabbt. Han tror

att det till viss del kan hjilpa sjukvarden dd manga sjukdomar &r livsstilsrelaterade.

Bengt tror att mHealth forst kommer att sld igenom da de stora teknik-, telekom- eller

lakemedelsforetagen borjar satsa pa det. Det finns dock vissa hinder for dem innan de kan

' App Store
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gora detta. For det forsta s menar han att sjukvard ofta inte gar hand i hand med teknik- eller
telekomforetagens varumirkesbyggnad. Hiar kommer friskvard narmare till hands. For det
andra s& ar stora foretag intresserade av stora projekt. Detta blir ett problem i Sverige, da
landstingen och kommunerna alla tar beslut i dessa fragor sjdlva. For det tredje s gor kravet
pa kvalitativ data inom sjukvérden att friskvardsapplikationer dr mycket billigare att utveckla.
En fjarde faktor som lyfts fram av respondenter ar att godkédnnandeprocessen blir svarare da
maitutrustning skall integreras i mobiltelefonen. D& maste hela mobiltelefonen bli godkiand
vilket &r mer komplicerat och darfor dyrare. Dessa fyra hinder lyfts fram av véra respondenter
och de menar dérfor att friskvard har en ljusare framtid &n sjukvard nédr det kommer till
anvindandet av mobiltelefoner. Ménga funktioner kommer istéllet komma ut pd App Store

och Android Market for personlig 6vervakning av hilsa istillet for att integreras 1 sjukvéarden.

Bengt forklarar dven att det finns andra sdtt for mHealth som inte &r direkt
sjukvardsrelaterade, men som énda péaverkar véar hilsa. Genom att applicera verkligheten i ett
spel, sa kallad ”gameification”, forsoker foretag idag utveckla sitt for barn att forsta och vilja
arbeta mot sin fetma. Med hjélp av att man kan f6lja sin utveckling, fa bonusar och ha en
community blir de pa ett roligt sitt informerade om sitt halsotillstaind och dess utveckling. Det
hir tror Bengt ér ett sdtt som dr applicerbart pa dven andra sjukdomar till exempel diabetes,

fetma och andra livsstilsrelaterade sjukdomar.

Agneta Granstrom understryker dock att detta bara dr borjan och vi inte kan veta potentialen

annu.
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5 Analys

Analyskapitlet borjar med en analys utifran vdirdekedjan, ddr vi analyserar virdekedjan fran
patient till ldkare. Vi gor direfter en analys utifran de stodfunktioner som vi identifierat i
vdrdekedjan. Analysen fortsdtter sedan utifran ramverket med vilja, formdga och

organisation och leder in i nésta kapitel dar vi tydliggdr vara resultat.

Utviarderingen av empirin har till delvis skett utifran Porters (1985) virdekedja, men da
framgangsfaktorerna inte dr applicerbara inom virdekedjan s& kommer de att behandlas i 5.2

Utvirdering av ramverket utanfor virdekedjan.
5.1 Virdekedjan

Virdekedjan som byggdes upp i teoriavsnittet handlar om hur vérden fungerar fran symptom
hos patienten till tillfrisknande. Sjdlva effekten av mHealth kommer framst ligga 1
behandlingsaktiviteten i vardekedjan, men framgéngsfaktorer har identifierats bade hér och i
stodfunktionerna. Virdekedjan vid lyckad implementering av mHealth kommer till stor del att
lagga Over behandlingsaktiviteten pd patienten och tekniken. Vissa undersokningar och
moment som tidigare skottes av ldkare och sjukskoterskor kan helt sktas av patienten sjélv
och analysen kan ske datoriserat. Pa sa sétt blir sjukvardens viardekedja kortare och fokus kan

laggas pa andra aktiviteterna.

5.1.1 mHealth i behandlingsaktiviteten

Enligt Schwaibold et al (2002) sa &r det fyra nivaer som skall samspela for att skapa en lyckad
plattform for mHealth; patienten, maétutrustningen, mobila kommunikationsverktygen och
sjukvarden. For att koppla det till var virdekedja, bryter vi ner behandlingsaktiviteten i olika

delar.

I vara intervjuer har vi inte stott pa nagra direkta motstand fran patienternas sida. Dock skall
det understrykas att det &n sd ldnge ar fa projekt som vi stott pa som haft stort patientansvar
under en liangre tid. Till exempel har Renewing Health 1 Norrbotten varit ett projekt med 400

patienter som alla aktivt har valt att delta. P4 grund av det sa har de som ként sig osdkra pa att
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ta mer ansvar for sin egen vard och de som har svart for fordndringar valt att std utanfor
projektet. Aven Mats forklarar att man aldrig kan vara helt siker pa att patienten anviinder
utrustningen helt ritt. Det finns ingen garanti, men samtidigt sa okar viljan till att skota det
korrekt eftersom det dr deras hélsa som utvdrderas. Vi kan utifrdn detta inte dra nagra
slutsatser om det 6kade patientansvaret. Samma sak géller patienternas koppling till teknik. Vi
tror att de som har en ridsla for teknik har valt att stanna utanfor dessa projekt, eftersom man

har kunnat vélja att sta utanfor projekten.

Ingen av véra respondenter har uttryckt att rddsla for mobil strilning dr ett problem hos
svenska patienter. Undersokningen som Mechaels (2006) gjorde i Egypten, som visade pa

sadan rddsla, far alltsa inget stod i Sverige av var empiri.

I forsta steget, mellan patienten och mitutrustningen, understryker samtliga
foretagsrepresentanter vi pratat med vikten av anviandarvénlighet vilket ligger helt 1 linje med
McDonoughs (2002) studier. Carl-Johan beridttade om problem d& mitutrustningen upplevts
som “tungrodd och lite klumpig”. Han ser potentiella foljder av detta som att vissa har svart
att se nyttan, ndr det nya arbetsséttet tar ldngre tid dn traditionella arbetssétt. Projekten har
dock fortsatt och enligt Pinto och Slevin (1989) kan detta grunda sig i for dndamaélen
kompetenta och motiverade ledare av projekten, som har formedlat entusiasm vidare, till

medarbetare och patienter. Detta anser Carin att Carl-Johan har gjort.

Steget mellan matutrustningen och det mobila kommunikationsverktyget dr nagot som enligt
Bengt rent tekniskt gir att integrera, men det innebdr dock komplikationer.
Landstingsforbundets rapport visar att dd informationen héller lagre kvalitet finns risker att
den inte kan anvéndas till medicinska beslut. Skall exempelvis en insulinmétare integreras 1
en mobiltelefon sa krévs att hela mobiltelefonen blir godkénd for medicinskt bruk menar
Bengt. Detta tar ldnge tid och gor att utvecklare hellre har tva separata enheter, vilket de har i
Norrbotten, eller har en mobil enhet som inte gér att anvdnda som mobiltelefon, som Zenicor
gor med sin tum-EKG. Detta gor att patienterna behover béra runt pa en enhet till, samt att
risken for fel, medvetet eller omedvetet, finns mellan métinstrumentet och mobiltelefonen da
viarden matas in manuellt. S& trots att det finns tekniska mojligheter att integrera

matutrustning och kommunikationsverktyg sa sétter regelverket indirekt stopp for detta.
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I det sista steget, mellan det mobila kommunikationsverktyget och sjukvérden, finns hinder 1
form av mobiltackning, brandvéiggar och sikerhet. Mobiltickningen nar idag ut till ndstan alla
svenskar, men sé lange alla inte har mobil tdckning sa kommer man tillbaka till att varden kan
bli ojimn vilket inte dr Onskvért. 4G kommer kunna underlétta vissa tjanster enligt Anna-
Karin, men da vardtjanster kommer kriva 4G s& kommer tidckningen for detta att kunna bli ett
problem. Tjanster som ar anpassade for 4G kommer da de anvinds pa 3G att ta langre tid
vilket enligt teorin kan skapa motstdnd hos bade personal och patienter. Vill man anvénda den
senaste mobila tekniken s& kommer den alltsa aldrig vara tillginglig for alla. Detta gor att
varden har svart att ligga i framkant vad det giller mHealth. Landstingsférbundet stodjer detta
genom slutsatsen att det dr svart att hitta ritt tidpunkt for implementering av ny teknik da
tekniken utvecklas snabbare &n implementeringen kan goras. Brandvdggar dr nagot som
kraver resurser for att komma igenom pa ett sdkert sdtt, men har inte satt stopp for nagot
projekt vi stott pa utan snarare varit ett hinder som kraver resurser for att dverkomma.
Sdkerhetsméssigt har landstingen upplevt problem med patientdatalagen. Norrbotten har
kommit runt detta med hjélp av patienternas tillstdnd, men for Stockholms léns landsting &r
detta den enskilt storsta faktorn till deras brist pdA mHealth-projekt. Att ldgga over ansvaret pa
patienten da projekten rullas ut pa bredare basis kan dock anses som oetiskt enligt Bengt. Han
beskriver dock att man med dagens teknik besitter kunskapen for att gora sékra dverforingar,

dven om det kan kosta pengar beroende pa vilken grad av sédkerhet man efterfragar.

5.1.2 Stodfunktioner

Enligt Porter (1985) kommer sjukvarden inte bara behova fordndra rutiner for de som drabbas
direkt av fordndringar, men dven andra funktioner kommer behdva anpassas for att optimera
organisationen. Ménga respondenter lyfter samarbetet med IT-avdelningen som en del av
mHealth. Carin Engstrand menar att de har funnits med och utfort service och uppdateringar
kontinuerligt, men att man inte har haft ndgon direkt kontakt med dem. Det blir viktigt att se
till att anpassa och organisera de olika delarna av organisationen sé att de dr anpassade efter
att arbeta med mHealth. Det dr dven viktigt utifrdn virdekedjan att ta hénsyn till ldnkarna
mellan de olika avdelningarna, eftersom fordndringar i en del av virdekedjan paverkar de

ovriga delarna. Darmed ar det viktigt att fora en dialog mellan de olika avdelningarna.

De tre grupperna som Hedman och Kalling (2002) presenterar som betydelsefulla 1 IT-
relaterade beslut &dr ledningen, IT-personal och anvindarna, i det hér fallet patienter,

sjukskoterskor och ldkare. Problem mellan dessa grupper har tydliggjorts genom intervjuerna
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med vara respondenter. Carins uttalande om hur projekten gick ut dver ordinarie verksamhet
innan man hade lart sig allt tekniskt visar ocksd betydelsen av samarbete mellan IT-
avdelningen och anvédndarna. En bra dialog mellan dessa &r viktig for att projekt skall tas
emot och implementeras vél, ndgot som dven Landstingsforbundets rapport har kommit fram
till. Detta krivs for att organisationens olika delar skall kunna se problemen utifrdn varandras
perspektiv. Vi ser att gapet mellan IT-personalen och IT-anviindarna ibland ir stort. Aven den
geografiska distansen dr ibland lang, vilket gor det dnnu svérare att 6verkomma hinder som

diskurs, kultur, makt och politik.

Olof Jarlman menar att det finns politiska intressen och incitament till att motverka fordndring
och kreativitet inom sjukvarden. Eftersom fordndringar gor att man maste riva ndgot som
byggts upp under en langre tid. Lékarna och sjukskoterskorna &r intresserade av att 19sa
operationella problem och skapa smidigare arbetssitt och battre vard medan ledarna dr mer
intresserade av att uppna deras uppsatta mél inom deras uppsatta budget. Det dr viktigt att

minska gapen mellan dessa intressenter enligt Hedman och Kalling (2002).

Mer om IT-avdelningen och dess organisation finns under 5.2.3 Framgdngsfaktorer utifran

organisationen.
5.2 Utvardering av ramverket utanfor vardekedjan

1 2.5 Ramverk for implementering av mHealth kategoriserade vi de framgangsfaktorer vi
ansag var viktiga i anslutning till vardekedjan. Det dr dessa som kommer ligga till grund {or

var fortsatta analys av empirin nedan.

5.2.1 Framgangsfaktorer utifran vilja

5.2.1.1 Betydelsen av eldsjdilar och strategi

Vi har stott pd mHealth-projekt av olika slag som ocksé har olika drivande faktorer bakom
sig. En stor skillnad mellan dem har varit drivkrafterna bakom arbetet. Norrbottens ldns
landsting har enligt Agneta Granstrom en utarbetad strategi for att fa in tekniken i sjukvarden
for att Gverbrygga avstand. Har menar respondenterna att projekten inte har varit beroende av
enskilda personer. Aven om méinga i deras arbete framstir som eldsjilar i mHealth-arbetet sa

hivdar ingen att det statt och fallit med dessa enskilda personer. Da projektet har grundat sig
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politiskt s& har ledare haft stora administrativa befogenheter och egenskaper, ndgot som Pinto

och Slevin (1989) ocksa understryker ar en viktig framgéngsfaktor.

Det dr en helt annan bild som har kommit fram nér vi jamfort dessa projekt med liknande
arbete i Region Skane. Har har arbetet, bade med mobil rontgen och med att anvéinda mobilen
som ett analysverktyg, grundat sig i enskilda personers onskan och vilja att starta tekniska
projekt for att effektivisera varden. Anna-Karin menar att hon ensam var drivande och har
implementerat mobil rontgen i tio skanska kommuner. Magnus, dven han inom Region Skéne,
har varit ensam drivande eldsjél inom sitt omradde och har inte mérkt nagot intresse fran hogre
instanser pa Region Skéne. Enligt Hedman och Kalling (2002) sa har anvéndarna av tekniken,
1 de hidr fallen Anna-Karin och Magnus, en nackdel gentemot ledningen pa grund av deras
begriansade makt. Ledningen kan ha incitament att behalla det nuvarande arbetsséttet pd grund
av olika orsaker som att behélla sin makt, politiskt spel inom organisationen eller forsvara sin
avdelnings budget. Jarlman menar att det svenska sjukvardssystemet idag gor det mojligt for
de ekonomiskt ansvariga att planera sjukhusets ekonomi s att den ger storre vinst och det
negativa resultatet gar ut 6ver andra sjukhus. Han beskriver dven att hogt uppsatta inom
kommunen har incitament for att motverka fordndring, dd de ogdrna vill fordndra nagot som
de har byggt upp. Samtidigt tycker de att, &ven om en del av organisationen inte dr optimal,
har den &nda ett virde. Anna-Karin har beskrivit hur man méste se bortom de ekonomiska
faktorerna och se samhaéllsvinsten ocksd och menar att det dr detta som sjukvarden i slutindan
handlar om. Dock har vi i véra intervjuer inte stott pa detta tankesétt hos nagon hogre upp i
sjukvarden vilket gor det tveksamt om detta tankesitt dven finns hos beslutsfattarna. Enligt
Hedman och Kalling (2002) kan ledningen ha dolda politiska intressen. Detta dr ndgot som

dock vi tror &r svart att utreda med kvalitativa intervjuer da respondenterna inte 4r anonyma.

Anna-Karin sade ocksa att trots att hon snart gar i pension vill fortsitta detta arbete tills dess
sé att det kommer igang. Detta kan tolkas som att, dven fast projektet ar fullt implementerat
idag, det finns det en viss oro for hur det skall utvecklas utan henne. Varken hon eller Magnus
kénner till nagon overgripande strategi mot eHealth eller mHealth hos Region Skane. Bristen
pa overgripande strategi kan alltsd minska chanserna for det hir och liknande projekt att
overleva. Man mairker att Norrbotten, dér projekten har startats uppifrdn organisationen, har
kommit mycket ldngre 1 denna utveckling och det kan ha ett samband med att drivkraften
finns 1 landstingets strategi, vilket inte finns 1 Region Skane, dir projekten vi stott pa har

startats nere 1 organisationen.
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5.2.1.2 Organisationskultur och engagemang

Da projekten i Norrbotten varit politiska initiativ har ett fordndringsarbete, initierat av
projektledningen, funnits 1 alla delar av organisationen. Alla projekt har inte mots med
entusiasm, men de har jobbat med workshops och konferenser for att forsoka fa medarbetarna
att kdnna delaktighet och entusiasm infér den tekniska fordndringen. I samband med att
videokonsultation lyckades implementeras och blev en naturlig del av arbetet sd skapades
storre mojligheter till acceptans 1 framtida projekt. Carl-Johan poidngterar dven att en del
projekt kan ses som misslyckade s& har de brutit mark for nya projekt, nagot som
Landstingsforbundets rapport styrker dir de menar att det dr viktigt att dven diskutera de
negativa resultaten. Da varje funktion i viardekedjan har varit med och utformat sitt arbete
minskar risken for motstand, vilket ocksa ér 1 linje med Landstingsforbundets rapport. Enligt
Pinto och Slevin (1989) krivs ocksd medarbetarnas engagemang, vilket Norrbotten har kunnat
skapa med hjélp av deras forandringsarbete och fokus pa delaktighet. P4 si sitt menar Pinto
och Slevin (1989) att man ocksa kommer att skapa en stérre acceptans for projektet, vilket gar
precis i linje med Carl-Johan Westborgs asikter. Pinto och Slevin (1989) menar dven att
speciell kompetens och vilja hos eldsjdlarna som driver projekten dr nddvéandig. Dessa bor ha
ratt tekniska kunskaper och administrativa egenskaper men de bor inte drivas utifran tekniken
utan utifran det problem som behover 16sas. Vad vi kan se av hur projekten har drivits ar det
ofta av en teknikintresserad ldkare, Carl-Johan och d@ven Magnus, dér det 1 Norrbotten grundar

sig 1 dels Carl-Johans teknikintresse men dven distansproblemet som finns 1 ldnet.

Da véra respondenter i Skane har uttryckt en viss ovilja bland medarbetarna till att anvdnda
mer teknik 1 arbetet, har Norrbotten visat en annan sidan. Carl-Johan har istillet menat att viss
frustration har uppkommit nér de inte har kunnat anvénda tekniken fullt ut. Skillnaden mellan
att inte vilja anvinda teknik och att inte kunnat anvinda den fullt ut visar tydligt skillnaderna 1
synsétt mellan de tva ldnen. Detta kan da tolkas utifran Meyer och Rowans (1977) teori att
méinniskor, d& objektiv kunskap &r svarfangad, styrs av sina normer. D4 projekt dr svéra att
utvirdera for en enskild medarbetare, vilket projekt i sjukvarden ofta ar, far det ses som att
kunskap &r svarfangad. Pa sé sitt har Norrbotten efter sitt forandringsarbete lyckats skapa en
norm som dr mer teknikvéinlig d&n Region Ské&ne. Den teknikvinliga normen har dérmed
skapat en storre acceptans for IT-projekt vilket gor de léttare att implementera. Dessutom ar
det svérare for projekt som startas nerifran i verksamheten att paverka chefers attityd, en av de
fem aktiviteter som Hedman och Kalling (2002) anser paverka om ett IT-projekt blir lyckat.

De menar att starkt stod frdn chefer hjdlper till att framja en acceptans av ny teknologi bland
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personalen. Cheferna paverkar acceptansgraden hos personalen genom visat engagemang och
stod genom att allokera resurser, kommunicera rétt budskap, uppmuntra anvindande och leda
genom exempel. Det dr nadgot som kan identifieras i Carl-Johans ledarskap, dir exempelvis

Carin pekar pa att han dr teknikintresserad och engagerad.

Carl-Johan beréttar dock att det aterstar en viss rddsla for teknik i deras organisation och att
omstéllning tar tid. Han har d&ven mérkt att en del inom organisationen inte vill dndra sina
arbetsuppgifter. Aven Carin Engstrand bekriftar att det finns en viss ridsla infor teknik hos
personalen. Maria Runldv berittar att vissa av de dldre patienterna har en ridsla {for tekniken
dven om manga dven ir nyfikna och imponerade av den. Enligt Meyer och Rowans (1977)
paverkar tro och attityder hur personer accepterar IT. Aven om en del &r ridda for tekniken
kan man genom att informera och utbilda kring tekniken komma 6ver det hindret. Detta

menar Maria har skapat en storre acceptans hos patienterna.

Landstingsforbundets rapport menar ett konservativt tankesétt finns inom svensk sjuvard
vilket medfor att man haft svarigheter att implementera ny teknik. Denna teori bekriftas av
flera av véra respondenter och utgér en barridr for att fa igenom nya tekniker inom varden.
Kulturen har ibland beskrivits som trangsynt och trogrorlig. Genom att fordndra synen pa
teknik inom organisationen med hjilp av fordndringsarbete kan man enligt Hedman och
Kalling (2002) skapa en acceptans av IT och teknik. Teorin och empirin har understrukit att
ledningens synsétt pa forandring &r viktigt och flera respondenter har dven understrukit vikten
av att fa med sig de som beskrivs som rddda for tekniken, bland annat den dldre generationen
medarbetare. Aven Landstingsforbundets rapport menar att den #ldre generationen bromsar

utvecklingen da deras teknikovana skapar ett annat synsétt pa teknik.
5.2.2 Framgangsfaktorer utifran formaga

5.2.2.1 Ekonomi och tid

Enligt Landstingforbundets (2000) ar det viktigt att investeringar faktiskt gors samt att de
riktar sig mot ritt avdelning. Projekten 1 Norrbotten har varit delvis EU-finansierade vilket
underléttat for att dra igdng dessa projekt. Resurserna inom varden &r begrinsade, vilket
bekriftas av véra respondenter, och dirmed kan finansieringsfragan ofta hindra ett projekt.
Ingen av vara respondenter inom sjukvarden har uttryckt att mHealth egentligen skapar nagra

stora besparingar hos dem. Teorin menar ocksé att resurser maste gé till dem som “’drabbas”.
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Enligt Olof s& é&r vardens budgetsystem nagot som hindrar och motverkar
finansieringsmojligheterna idag. Systemen bygger pa budgetar som enkelt ger en snedvriden
bild av kostnader och intdkter. For att finansieringen av mHealth-projekt skall genomforas

effektivt krdvs noga planer kring vilka som det berdr och hur arbetsfordelningen skall se ut.

Flera av vara respondenter inom varden beskriver sin arbetsplats som en stressig miljo. Carl-
Johan Westborg och Landstingsforbundets rapport menar att tid mdiste avsittas for att
implementeringen skall lyckas, ndgot som ar svart i stressade och hart planerade situationer.
Béda dessa aspekter, tidsbrist och monotont arbete, forklarar Landstingsforbundet som en

initial barriér att 6verkomma vilket alltsd empirin bekriftar.

Som Mechaels (2006) understryker i sina studier sa vill patienter betala sa lite som mgjligt.
Detta dr ndgot som enligt projektledarna i Norrbotten inte dr nadgra problem da de idag far lana
ratt utrustning. Dock understryker de att det 1 framtiden mycket vél kan bli mgjligt att viss
utrustning krivs for viss typ av vard. De kommer inte att tvinga ndgon att investera i
utrustning, men om viss utrustning kravs sd finns risk for att sjukvérden kan bli ojamn. De
som inte har tillgdng till en smartphone kan dirfor inte fa samma vérdtjénster. Olof Jarlman
menar att det dr en stor barridr hur kostnadsfrdgan for patienter skall hanteras. Manga
patienter fragar "Kan jag ringa med mobilen och vem betalar rdkningen?” och detta dr en
viktig frdga menar Olof. Som vi kan se det s& bor det skapas en dialog med
mobiloperatorerna. Bengt Stavenow poédngterar ocksa att de samarbetar for lite och inte talar
samma sprak. En grundlig utredning kombinerat med samarbete med operatérerna kravs for

att skapa ett system som &r héllbart ur bade patientens och vardens synvinkel.

5.2.2.2 Tekniska framgdngsfaktorer och anvdndarnas kunskap

Eftersom en del patienter kan vara hindrade fran att anvinda mobiltelefoner pa grund av deras
tillstind kommer mHealth behdva anpassas anvdndaren. Men som Agneta Granstrom lyfter
fram sd kommer traditionell sjukvard alltid att finnas som alternativ. mHealth kommer riktas
till de som kan hantera tekniken och dra nytta av behandlingssittet. Mechael (2006) menar att
en begridnsad kunskap och vana av mobiltelefoner hindrar utvecklingen av mHealth, dock
skall podngteras att studien dr bedriven 1 Egypten och lokala skillnader férekommer. Maria
Runlov berdttar dr en del dldre inte har ndgon vana av tekniken. Dock har de genom
utbildning relativt snabbt kunnat ldra sig. Som vi ser det dr det inget hinder utan handlar

snarare om att ge bra information kring tekniken kombinerat med utbildning. Ostlund (1995)
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talar om en teknikfientlighet hos dldre, men menar dér att det snarare ligger i brist pa tekniskt
intresse, vilket vi dven har mirkt. Intresset hos de dldre har varierat och vi har inte stott pa
nagra storre skillnader mellan andra malgrupper, exempelvis kvinnor eller méan, stadsbor eller
landsbygdsbor, utan utifrdn vara respondenter ligger det snarare i individernas intresse och

nyfikenhet och detta gér enligt respondenterna inte att generalisera.

Enligt Landstingsforbundet (2000) ar det viktigt att IT-avdelningen 4r med 1 startfasen som
kan ta ansvar for utbildning, inkdp av teknisk utrustning och support. Men som Pinto och
Slevin (1989) understyrker &r det viktigt att det inte laggs pa en alltfor tekniskt hdg niva. Mats
Palerius podngterar att anvindarvénligheten dr viktig och flera respondenter har bekriftat att
det ar besvirligt om tekniken &r for svar eller krdnglar. Schwaibold et al (2002) lyfter fram
vikten av anvéndarvinlighet, samtidigt som utrustningen bor vara robust och palitlig.
Landstingsforbundets (2000) rapport lyfter dven tidsaspekten, dir anslutningstider, uppstart
av teknik och tid att skicka data dr aspekter som &r viktiga aspekter. Carl-Johan beréttar att en
del utrustning tog for lang tid att ansluta, de hade trassliga forbindelser med mera. Allt sadant
bidrar till att skapa frustration menar han, ndgot som dven Landstingsforbundets (2000)
rapport styrker. Det blir darfor viktigt att sddant dr ordnat och testat innan man implementerar
projekt inom mHealth. Carin Engsrand menar att det dr béttre att satsa pa lite dyrare teknik

som haller &n billig som gér sonder eller inte fungerar korrekt, det skapar bara frustration.

Vikten av att testa tekniken och dven utveckla tekniken 1 samarbete med patienter och ldkare
for att fanga deras anvéndarupplevelser dr en viktig bit. Detta gors av exempelvis Zenicore
som latit olika malgrupper varit med under testfaserna. Deras information ar vildigt viktig
menar Mats Palerius. Vi kan se att det dr viktigt att finga manga aspekter vid utvecklingen av
tekniken dédr anvindarvénlighet ligger 1 fokus, samtidigt skall man samla alla intressenters,
sjukvardens, néringslivets, mobiloperatorers och andras, aspekter i en mobil teknik. Vikten av
samarbete, tester och dialog blir 6verhdngande for att kunna implementera mHealth-projekt

som kan anses som tekniskt lyckade.

Enligt Mechael (2006) ér tekniskt kunnande en faktor som péverkar hur mHealth kan
implementeras. Tidigare erfarenhet samt anvindande &r faktorer som pdverkar. Enligt véra
respondenter har tekniskt kunnande inte varit en forutsittning for att mHealth skall kunna
implementeras. Som Carin Engstrand beréttar, handlar det om att ge bra och god information

for att 1dra ménniskor att anviinda tekniken. Maria Runldv bekriftar Ostlunds (1995) teori om
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att dagens dldre ser hur tekniken har forbattrat var vardag och ser darfor ofta fordelarna med
det. Det finns en fascinering kring tekniken. Hedman och Kalling (2002) skriver att 1drande ar
en central bit vid implementering av ny teknik och har man bra system for information och

utbildning kring tekniken ar tekniskt kunnande och forkunskaper kring tekniken inte ett krav.

5.2.2.2.1 Utbildning kring tekniken

Enligt Hedman och Kalling (2002) péverkar ldrande hur ny teknik adopteras. Enligt samtliga
respondenter som varit involverade 1 mHealth-projekt har det bedrivits utbildning och
utvirderingar 1 samband med projekten. Man har utbildat kring tekniken fore projekten har
dragit igdng, samt fort 16pande muntliga och skriftliga utvirderingar vilket vi ser som ett
maste for en lyckad implementering. Utbildning, information och l6pande utvérderingar blir
en forutsittning for att mHealth skall adopteras framgangsrikt. Hedman och Kalling (2002)
menar att det dven krivs ldrande kring systemet, hur det paverkar rutiner och hur dndrade
rutiner paverkar resten av organisationen. Eftersom projekten vi tittat pd hittills varit i
projektform har man inte gjort fordndringar 1 organisationen. Men Carl-Johan ndmner att det
har paverkat arbetet for vissa skdterskor och motstdnd har dé i vissa fall uppkommit. Vi anser
darfor, med stod av Hedman och Kalling (2002), att om man rullar ut storre projekt inom
mHealth blir det viktigt att klargora hur det kommer fordndra arbetssdttet samt vilka som
paverkas av det. Dir krévs klara riktlinjer for vem som gor vad och hur nya arbetsrutiner skall
se ut. Larande blir da en kritisk faktor eftersom de nya rutinerna samt tekniken maste

forankras 1 organisationen.
5.2.3 Framgangsfaktorer utifran organisationen

5.2.3.1 Organisera IT-resurser
Nér IT blir en naturlig del av varden finns risk att grénsen mellan IT och medicinsk teknik blir
oklar. Detta dr nadgot som Landstingsforbundet har identifierat som ett problem, men enligt

vara respondenter fran olika delar sjukvarden sa har detta inte upplevs som nagot problem.

Négot som vi dock kan mirka, som d&ven Hedman och Kalling (2002) understryker, ar hur IT-
avdelningen paverkas av landstingets strategi. De skénska projekten har haft svarare att fa
gehor hos [T-avdelningen én de 1 Norrbotten dér de enligt Agneta har en utarbetad eHealth-
strategi. Olof Jarlman menar att IT-avdelningens struktur i Region Skane idag inte &r

anpassad for utveckling av eHealth-projekt. Centraliseringen som finns i dagsldget gor det
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svéarare for enskilda ldkare att f4 stod i nytdnkande och utveckling enligt honom. Magnus
beréttar att de har véldigt liten mojlighet att paverka IT-avdelningen. Det verkar inte finnas
klara riktlinjer for vem som far ta IT-beslut utanfor IT-avdelningen. Samtidigt menar Hedman
och Kalling (2002) att det 1 organisationer, med IT som en del av strategin, ar viktigt att ha
IT-avdelningen nira ledningen och se till sa att de arbetar mot strategin och ldngsiktiga mal.
Norrbottens lins landsting ar bittre pd det, ddr Carin berittar att IT-avdelningen faktiskt har
tagit hiansyn till deras utviarderingar dven om det saknas en fysisk kontakt och dialog mellan
skoterskor och IT-avdelningen. Man har dven lyckats fa forskare, néringsliv, IT-personal och
anvdndare att arbetat thop 1 vissa projekt. Det har mojliggjort dialog samt for de olika
intressenterna att forstd de problemen ur andra intressenters perspektiv. Utan att gora ansprak
pa att forsoka generalisera sd har vi sett ett monster att IT-arbetet har utvecklats battre dér

samarbetet mellan anvindarna och IT-avdelningen varit béttre.

Strukturen av IT-funktionen &r idag bristfillig inom Region Skane enligt Olof Jarlman. Han
menar att det motverkar en sund utveckling av tekniken inom sjukvarden. Vissa system bor
vara standardiserade for varden, men Ovriga bor ldggas ut som ansvarsomraden for respektive
vardinstans enligt honom, dven om det stéller storre krav pa chefen. Agneta menar att man
behover centrala IT-system for exempelvis patientjournaler for att mHealth skall fungera.
Hedman och Kalling (2002) menar att oavsett struktur bor man ha IT representerat bade
centralt och 1 divisionerna. Vi har sett en avsaknad av IT-avdelningar lokalt vid flera
vardinstanser. Magnus beréttar att han har svarigheter med att fa kontakt med IT-avdelningen
och vet inte exakt vem han skall prata med. Han menar att distansen till IT-avdelningen
motverkar en bra dialog och samarbete. Genom att ha en central IT-avdelning samt lokala IT-
avdelningar kan man dels integrera IT med strategin genom den centrala, samtidigt som man
kan ge support och finga operationella aspekter fran skoterskor och lidkare. Vi ser att det dven
ar viktigt att specificera vem som ansvarar for vad, vilket Landstingsforbundets (2000)
rapport styrker, framforallt vid inférandet av nya tekniska 16sningar och rutiner. Hedman och
Kalling (2002) podngterar ocksd att det bor finnas lokala avdelningar dd& man har en
divisionsstruktur, som sjukvédrden faktiskt har. Dirmed kan man dra slutsatsen att IT-
avdelningen inte dr optimalt organiserad for att driva den tekniska utvecklingen framat i

Region Skane.
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5.2.3.2 Samarbetet med ndéiringslivet och forskningen

Essén (2003) identifierar en brist pd samarbete mellan sjukvard och néringsliv, vilket hindrar
en teknisk utveckling och dven att rétt produkter utvecklas. Olika samarbeten finns 1 dagslaget
bade i Norrbotten och Skane. Trots detta har vi genom vara respondenter méirkt brister,
framforallt 1 Skane, i detta samarbete. Det kan mycket vil finnas tekniska 16sningar pa
problem som identifieras i varden, men risken finns att dessa inte far uppmaiarksamhet pa
grund av maktforhallanden och brist pa tekniskt kunnande enligt Hedman och Kalling (2002).
Da problemen adnda forankras i ledningen uppkommer nista problem da Bengt uttryckte att
beslutsfattarna inom sjukvarden inte dr vana att formulera sina behov pa det séttet som foretag
efterfrigar. Hedman och Kalling (2002) menar att ledningen har mer makt, men saknar
kunskap kring hur arbetsuppgifter och IT-uppgifter fungerar 1 detalj, och att det &r darfor de
har svart att formulera organisationens behov, inom och utanfoér den egna organisationen. Det
kan dven knytas an till att de inte talar samma spréak eller anvinder samma terminologi, vilket
gor att de kanske inte alltid ndr dnda fram i1 kommunikationen. Alternativt identifieras
problemen av de tekniskt kunniga, vilket vi far anse att bade Carl-Johan och Magnus &r. Da
finns risk att 16sningen som skapas inte grundar sig i problemet utan att det grundar sig 1 vad
som ar tekniskt mdjligt. Detta kan enligt Hedman och Kalling (2002) vara en foljd av
fokuserad kunskap om teknik, eller om projektet dr IT-avdelningen initiativ, brist pa kunskap
inom det operativa arbetet. Den kritiska faktorn, enligt Hedman och Kalling (2002), for att de
tekniskt kunniga skall kunna fa in sina projekt i varden &r deras formaga att sélja in sina idéer.
Detta dr en forméaga som de inom niringslivet trinas i och darfor oftast besitter béttre dn de pa
sjukhusets IT-avdelning. Darfor finns risk att man oftare far in projekt identifierade av

tekniskt kunniga utanfor sjukvarden istéllet for de tekniskt kunniga inom sjukvarden.

5.2.3.5 Projektspecifika faktorer

Flera respondenter talar om att varden ar en miljo i stdndig forandring och att det finns en viss
projekttrotthet inom organisationen. Belassi och Tukel (1996) menar att en organisation som
genomgatt fordndringar tidigare har en viss vana av forandringsarbete. Forandringsarbete som
ligger ndra de vanliga aktiviteterna krdver inte lika mycket planeringsarbete, vilket okar
chanserna att lyckas. Vi har genom empirin fOrstatt att det viktigt att fordndringsarbetet
engagerar samtliga nivéer i sjukvarden och inte trycks pa personalen av ledningen. Det ar
viktigt att ta hdnsyn till hur projekten paverkar det dagliga arbetet och hur arbetsbordan skall
fordelas. Enligt Belassi och Tukel (1996) kan projekt som tar for mycket tid fran den vanliga
verksamheten péaverka budgetutfall och tidsram for projektet. Det blir darfor viktigt att
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samtliga rutiner och arbetssitt dr noga utarbeta innan ett projekt. Det bor goras 1 samrad med
den personal som paverkas s att dessa inte kinner sig asidosatta och 6verkorda, vilket skulle

kunna bidra till motsténd till projektet.

Enligt Landstingsforbundets (2000) rapport dr det ytterst viktigt att forankra fordndringar
djupt inom sjukvarden. Som Carin bekriftar gér det inte att tvinga pa en fordndring pa
personalen utan dd uppkommer motstdnd direkt. Rapporten poédngterar vikten av en stark
ledare och Carl-Johan bekriftar ocksd att det ar viktigt att stirka medarbetarna genom
uppmuntran och att lyssna pa dem. De har dven tillsatt extra personal som kan avlasta under
forandringsarbetet. Carin menar ocksé att det dr viktigt att man visar fordelarna med projektet
och varfor det &ar aktuellt att genomfora. Genom att involvera personalen i hela processen sa
att de inte kdnner sig &sidosatta blir mer sannolikt att projektet kan forankras djupare i

organisationen.
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6 Slutsatser och resultatdiskussion

I kapitlet kopplar vi forst ater till vart syfte for att tydliggdra och direfter redogor vi for de
resultat vi har kommit fram till. Resultaten redovisas darefter tydligare 1 tabellform. Vi
redogor ddrefter for det nya ramverket vari vi vavt in de framgangsfaktorer som vara resultat
har pekat pa. Kapitlet avslutas med att fora en validitetsdiskussion kring var forskning vilket

bidrar till att utveckla och redogora for véara forslag till fortsatt forskning inom omradet.

Vart syfte med studien var att forsta och forklara vilka framgdngsfaktorer som ligger bakom
ett implementerande av mHealth. Vi formulerade ett teoretiskt ramverk for att genomfora vér
analys, vilket byggde pé de teorier inom kategorierna vilja, formdga och organisation som vi
ansag var relevanta. Ramverket har sedan testats och anvints som analysverktyg for vart
empiriska material ddr vi har bekriftat en del av variablerna och samtidigt identifierat nya

som vi adderat till vart ramverk.

6.1 Slutsatser

Eftersom de projekt inom mHealth som vi analyserat varit av mindre omfattning, sa har vi
inte kunnat dra slutsatser kring det 6kade patientansvaret, teknikanvdndandet eller rddsla for
stralning som Mechaels (2006) identifierade, utifran de projekten. Projekten har wvarit
frivilliga for patienterna och dédrmed kan de som till exempel har en rddsla for teknik eller
stralning vilja att std utanfor. Vi ser att radsla for teknik kan 6verbryggas genom utbildning,
information och utvédrderingar kring projekten och tekniken fore och under projektet.
Forkunskaper kring tekniken ses dérfor inte som ett krav for att mHealth skall kunna
implementeras bra enligt var studie. Anvindarnas forméga att hantera mobilerna ligger fraimst
i det egna engagemanget, intresset och personernas nyfikenhet. Nagot som behdvs i samband
med detta engagemang fran patienterna ar anvandarvinlighet, vilket bAde McDonough (2002)

och stora delar av véra respondenter understryker.

Det ar viktigt att ledningen har en positiv syn pé fordndring. Vi har sett att projekt som inleds
pa politisk niva har haft stora administrativa befogenheter vilket har gett positiva resultat.

Viktigt ar dven att man avsitter tid for projektet, vilket kan goras genom strategiska beslut, sa
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att man inte belastar personalen ytterligare. Vi har dven markt att ledningen inom sjukvarden
kan ha incitament for att motverka fordndring och istillet behélla aktuellt arbetssdtt av
politiska och ekonomiska skil. Brist pa en dvergripande strategi som stodjer mHealth dr nagot
som kan minska chanserna for en lyckad implementering av mHealth. Vi har sett att en
teknikvénlig norm och kultur i organisationen underléttar samtidigt som ett starkt stod fran
chefer hjdlper till att frimja acceptansen av en ny teknik. Detta paverkar medarbetarnas
engagemang vilket vi ocksa ser som en viktig framgangsfaktor. For att frimja detta bor de
vara med och utarbeta de nya arbetsrutiner samt tidigt bli medvetna om hur fordndringen
kommer paverka dem. Vi har dven identifierat vikten av att eldsjdlar, oavsett om de &r ledare i
projektet eller inte. De som driver projekt bor ha ritt tekniska och administrativa kunskaper

och bor driva projekten utifran det problem som behdver 16sas och inte utifran tekniken.

Maktforhallanden och andra aspekter kan dock gora att en del 16sningar grundar sig 1 tekniken
och inte alltid 1 problemet. Svdrigheter med kommunikationen mellan personal, ledning, IT
och nédringsliv d& det giller att formulera behoven kring IT som Hedman & Kalling (2002)
menar kan vara en orsak till detta. Det finns en risk att det ibland &r personer utanfor den
operativa verksamheten som formulerar behoven och ddrmed finns risk att man missar
anvandarnas perspektiv och behov. De som har beslutsritten kan inte alltid detaljerna om
arbetet utanfor deras avdelning. Vi har sett att det inom organisationen dr viktigt att man
utvecklar ett gott samarbete mellan IT-avdelningen och IT-anvindarna, genom bra dialog och
fysisk nérvaro. IT-avdelningen 1 de regioner vi undersokt dr idag centraliserad och missar
darfor personalens aspekter kring utveckling av ny teknik. Vi vill dock understryka att var
studie inte tar hinsyn till ménga andra aspekter kring hur en IT-avdelning skall vara
strukturerad. Vi kan inte med hjdlp av var empiri bekrifta Landstingsforbundets teori om att
gransen mellan IT och medicinsk teknik skulle bli oklar och att det skulle upplevas som nagot
problem. Vi har dven sett att samarbete mellan sjukvarden och nédringslivet dr 6verhdngande
for att gora ritt investeringar. Samarbetet bor, som vi ndmnt 1 samband med utvérderingar,
fortsdtta under processen for att rétt satsningar skall goras. Investeras det inte i rétt teknik kan

frustration skapas.

Vi har sett att dagens ekonomisystem inom varden kan ge en snedvriden bild av kostnader
och intékter. Nuvarande system skapar incitament att inte tdnka langsiktigt, vilket vi anser

missgynnar mHealth. Vi ser dven, likt Mechaels (2006), en framgangsfaktor i att 16sa hur
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betalningen av mobilkostnader for patienten skall ske. Risken finns att virden blir ojamlik om

mHealth innebér kostnader f6r patienten.

Befintliga regelverk inom sjukvarden hindrar och motverkar integreringen av medicinsk
teknik i mobiltelefoner. Det &r dven svart att anvéinda den senaste tekniken eftersom den inte
kommer finnas tillgdnglig for alla, dirmed blir det svart for sjukvarden att tekniskt ligga i
framkant inom mHealth, man maste vénta in och lata tekniken etableras forst. Vi har dven sett
att sakerhetsproblem ir ett hinder som gar att 6verkomma. Det finns idag tillracklig teknik

och kunskap for att gora sdkra Overforingar kring patientdata, det blir dd& en friga om

kostnader.
Tidigare ramverk Nytt ramverk
Erfarenheter av forandring Anvandarvanlig teknik Delaktighet hos
medarbetarna
Prioriteringar av resurser Engagemang _
PRl e R IT-avdelningens struktur Ekonomiska strukturen
: Organisationskultur Kostnader for att sakra

Tekniskt kunnande dverforingar
Samarbete mellan ledning, feiEEys
personal och IT-avdelning Utbildning
v Ledningens incitament

Patientens kostnader

Regelverket kring
godkdnnande av medicinsk
utrustning

Samarbete med naringslivet

Strategi

Figur 7 Sammanfattning av framgangsfaktorer

Den vinstra rutan visar vért tidigare ramverk och den hogra rutan visar vilka
framgangsfaktorer som lyfts fram av var empiri och som kommer att ligga till grund for vart

nya ramverk. Rutan 1 mitten visar det som bdde teorin och empirin forklarar.

6.1.1 Nytt ramverk

Vart nya ramverk bygger pa vart empiriska resultat och har ater tagit in vissa aspekter ur

teorin som vi tidigare inte ansdg vara tillrdckligt relevant for att vara med i ramverket.
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Resultaten baserade pa var studie har ocksa tagit fram manga nya aspekter samtidigt som vi

har kunnat bekrifta relevansen av ovriga variabler.

~

Framgangsfaktorer

Vilja
Delaktighet hos
medarbetarna

Engagemang
Ledningens incitament

Konservatism
Formaga

Anvandarvanlig teknik

Sjukvarden efter

Svensk sjukvard _ !
implementering

1 dagslaget

AV

Kostnader for att sdkra
overféringar av mHealth

Patientens kostnader

Regelverket kring
godkdnnande av
medicinsk utrustning

Utbildning
Organisation

Ekonomiska strukturen

Samarbete mellan
ledning, personal och IT-
avdelning

Lokalisering och struktur
av IT-avdelningen

Samarbete med
naringslivet

Strategi

Tidsram

Figur 8 Nytt ramverk for mobil hélsa i svensk sjukvard

6.2 Validitetsdiskussion

Under vér forskning har vi forsokt finga olika intressenters perspektiv, sjukvarden i olika
nivéer, naringslivet och politiskt. D4 vi sett risker med att personer inte alltid ger alla aspekter
av ett omrade har det varit positivt att ha representanter fran olika nivaer inom sjukvarden. Vi
har dven under arbetes ging bada granskat framstegen och dirmed fétt tvd forskares
perspektiv. De variabler som vi identifierat har sedan testats empiriskt genom var forskning.
Modellen blir genom vér kvalitativa undersokning teoretiskt generaliserbar och kan anvindas

inom liknande kontext som forskningen bygger pa. Begrinsningarna med det ramverk vi
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presenterar kan ses till att vi inte utfort statistiska undersdkningar under forskningen, en sadan
forskning hade kunnat stirka ramverkets generaliserbarhet och da klassas som statistiskt
generaliserbart och sdkerstillt. Modellen har dven begrinsningar d& den ar baserad pa svensk
sjukvard och dess forutséttningar och utformning. Darmed kan den inte anses applicerbar for
ovriga lander som exempelvis utvecklingsldnder eller ldnder med stor skillnad 1 sjukvarden

mot den svenska.
6.3 forslag pa vidare forskning

Under vér forskning har vi identifierat intressanta aspekter som kan ligga till grund f6r vidare
forskning. Ett omréde dr bland annat samarbetet med niringslivet. Ar ett samarbete mellan
varden och niringslivet ett maste for att kunna fora implementeringen av mHealth vidare. Vad

ar det viktiga inom ett sddant samarbete och var bor fokus ligga.

En annan intressant aspekt att undersoka vore vilka politiska beslut som kravs eller som skulle
mojliggora for en béttre utveckling inom véarden. Vi har mérkt att en del innovation,
kreativitet och utveckling inom virden himmas av de regelsystem som finns idag. For att

fordandra vissa organisatoriska omraden kréivs regeringsbeslut.

Det vore dven intressant att utforska effekterna av mHealth. Idag 4r man oense kring vilka
vinster man kan gora med mHealth, vilket ibland &r en anledning till att varden &r skeptisk till
det. I Landstingets rapport spekulerar 1dkare kring vinsterna men ingen grundlig studie ligger
bakom deras resonemang, en del tror dven att vinsterna av mHealth kan vara Gverskattade®.
Genom att utvirdera ett projekt och gora en finansiell analys pa vinster och kostnader med

mHealth hade man kunnat skapa ett underlag som skulle vara mycket intressant for varden.

82 Landstingsforbundet, Vilen potential finns for telemedicin? 2000
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Bilaga 1 — beskrivning av respondenter

Agneta Granstrom &r landstingsrdd med ansvar eHealth-satsningarna inom sjukvéarden pa
Norrbottens ldns landsting. Utdver detta dr hon dven ordférande for ett europeiskt ndtverk
inom eHealth pa Assembly of European Regions samt styrelseledamot i Nordic Telemedicine
Association och eHealth Innovation Center.

Carl-Johan Westborg ar verksamhetschef pa Bjorknds vardcentral i Boden. Han har varit
med och drivit flera distansdverbryggande projekt inom eHealth och mHealth, blanda annat
Renewing Health och FIA, Framtidens Innovativa Arbetssitt for vard och omsorg i hemmet.

Carin Engstrand é&r distriktsskoterska pd Bjorknéds vdrdcentral 1 Boden. Hon har jobbat
operativt med distansdverbryggande i1 form av hudkonsultation via webkamera.

Maria Runelov é&r enhetschef for hemtjdnsten 1 Boden och var under projektet
MyHealth@Age filtprovsledare med ansvar for de deltagande patienterna och deras
utvérderingar.

Kim Nordlander jobbar pad Hilso- och sjukvardsnimndens forvaltning i Stockholm. Dar ar
hon ansvarig tjdnsteman for Programberedningen for eHélsa och 6ppna jamforelser.

Magnus Esbjornsson &r overldkare pa Héassleholms sjukhus. Han har jobbat mycket med
distansoverbryggande sjukvard och héller for ndrvarande pa att utveckla arbetet med
mobiltelefonen som analysverktyg i varden.

Anna-Karin Eklund &r rontgensjukskoterska pa Skénes Universitetssjukhus i Lund. Dér har
hon drivit arbetet med mobil rontgen som idag dr implementerat i tio skdnska kommuner.

Olof Jarlman é&r ldkare och forskare inom radiologi med en karriér inom Region Skane. Han
har som ldkare bland annat varit ansvarig for telemedicin pd Region Skine. Han &r idag
ordférande for Lund University Reseach Program in Medical Informatics och Svensk
Forening for eHélsa och Telemedicin.

Bengt Stavenow ir teknisk chef pa samarbetsorganet Mobile Heights 1 Lund. Han har sedan
innan en méangarig erfarenhet av mobil teknologi fran Ericsson och Sony Ericsson.

Jerome Arnaud dr VD pa det borsnoterade telekomforetaget Doro 1 Lund. Doro har nyligen
ingatt samarbeten for att gd in pd mHealth-marknaden i form av medicinpaminnelser och
diabetshantering.

Torbjorn Méller &r VD pd CareTelCom baserat utanfor Lund. CareTelCom har startat ett
arbete med att 6vervaka och underlétta varden av patienter som lider av KOL med hjilp av
mobiltelefoner och tillhérande métutrustning.

Mats Palenius dr VD pa Zenicor i Stockholm. Zenicor dr ett medicintekniskt foretag vars

huvudprodukt dr en tum-EKG som med hjilp av mobilkommunikation sjdlv kan skicka de
uppmatta virdena.
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Bilaga 2 — Intervjumallar

Politiker
Framgangsfaktorer inom sjukvérden

Vilka anser du vara framgangsfaktorer for att projektet skall lyckas?
Har ni stott pa ndgra motgéngar vid implementeringen av projektet?

Vilja

Hur har projektet mottagits inom organisationen/Landstinget?

Vem eller vilka har varit drivande f6r implementeringen av projekten 1 Norrbotten?
Hur skulle arbetet se ut utan dessa personer?

Ligger det 1 linje med eran 6vergripande strategi?

Hur har ni fétt alla nivaer att bli engagerade 1 projektet?

Har det funnits motsténd till projektet?

Hur har personal stillt sig till anvindandet av den nya tekniken?
Har det funnits skillnader mellan hur det har mottagits?

Har det funnits motstandare till det nya arbetssittet?

Hur har dessa bemots?

Hur har patienterna uppfattat det att ta mer ansvar for sin egen vard?
Har patienterna kunnat hantera utrustningen?

Forméaga

Hur har finansieringen av projektet sett ut?

Har projektet inneburit ndgra 6kade kostnader for patienterna?

Har ni upplevt ekonomiska hinder fran patienternas sida, t.ex. att de inte kan/vill kopa en
dator eller mobiltelefon?

Har projektet inneburit ndgra 6kade kostnader for vardcentralerna?

Har projektet héllit sin budget?

Hur har de mobila enheterna fungerat?

Har ni stott pa nagra problem med patientsikerheten?

Har ni stott pa nagra for patienten upplevda problem med patientsédkerheten?
Hur vet ni att ingen obehdrig far tillgéng till informationen?

Maste patienterna legitimera sig innan de skickar information?

Har de haft problem med att hantera utrustningen?

Négon viss malgrupp som har svart?

Har de som hanterat teknik tidigare lattare for att hantera enheterna?

Vilken typ av utbildningar har ni haft relaterat till projektet?

Varfor tror ni att ni har kommit ldngre 4n manga andra lan i Sverige?

Organisation
Hur har organisationen paverkats av projektet?
Hur kommer organisationen paverkas av det nya systemet/tekniken?

Hur kommer organisationen att forandras?
Skiljer sig arbetet nu gentemot innan den nya tekniken testades?
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Vilka nivaer i organisationen dr involverade i projektet?

Har det skett fordndringar inom specifika avdelningar?

Hur paverkas IT-avdelningen?

Har det inneburit 6kade kostnader for IT?

Hur fungerar samarbetet mellan IT-avdelningen och vardcentralerna?

Hur ser ledningen pa projektet?

Vilka resultat forvéntar ni er utav projektet?

Har ni mérkt ndgra negativa effekter av projektet?

Varfor tror du andra Landsting inte har kommit lingre inom omradet?

Tror ni att det hdr projektet dr svarare att implementera i 14n med fler invanare och
vardenheter?

Ar projektet svérare ju storre det blir?

Har ni genomgatt liknande fordndringar forut?

Hur ser er organisationskultur pa fordandring?

Genomgdr ni ofta fordndringar?

Kraver det mer jobb eller 6vertid for att hinna med “de vanliga™ arbetsuppgifterna?
Har den “vanliga” varden péaverkats?

Har det inneburit 6kade kostnader kortsiktigt eller langsiktigt?

Vem ér leverantorer av utrustningen som ni anviander?

Sjukhuspersonal

Framgangsfaktorer inom sjukvérden

Vilka anser du vara framgangsfaktorer for att projektet skall lyckas?
Har ni stott pa ndgra motgéngar vid implementeringen av projektet?

Vilja

Hur har projektet mottagits inom organisationen?

Vem eller vilka har varit drivande f6r implementeringen av projekten?
Hur skulle arbetet se ut utan dessa personer?

Ligger det i linje med landstingets 6vergripande strategi?

Hur har ni fétt alla nivaer att bli engagerade 1 projektet?

Har det funnits motstand till projekten?

Hur har personal stillt sig till anvindandet av den nya tekniken?
Har det funnits skillnader mellan hur det har mottagits?

Har det funnits motstandare till det nya arbetssittet?

Hur har patienterna uppfattat det att ta mer ansvar for sin egen vard?
Har patienterna kunnat hantera utrustningen?

Forméaga

Hur har finansieringen av projektet sett ut?

Har projektet inneburit ndgra 6kade kostnader for patienterna?

Har ni upplevt ekonomiska hinder fran patienternas sida, t.ex. att de inte kan/vill kopa en
dator eller mobiltelefon?

Har projektet inneburit ndgra 6kade kostnader for vardcentralerna?
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Har projektet héllit sin budget?

Vem ér leverantorer av utrustningen som ni anviander?

Hur har de mobila enheterna fungerat?

Har ni ndgon gang fatt fel information, vad har det isafall berott pa?

Har det varit nigra tekniska problem mellan mitutrustningen och den mobila enheten?

Vad gor ni om det hander?

Ar det stor skillnad for likaren att utvirdera siffror och diagram pa en dator istillet for direkt
med patienten?

Finns det fordelar med att analysera patienten utan dennes narvaro?

Har ni stott pa nagra problem med patientsikerheten?

Har patienter utbildats?

Har de haft problem med att hantera utrustningen?

Négon viss malgrupp som har svart? mén, kvinnor, gamla, ndgon speciell sjukdom, de langre
ifrén stiderna?

Har de som hanterat teknik tidigare léttare for att ta hantera enheterna?

Organisation

Hur har organisationen paverkats av projektet?

Hur kommer organisationen paverkas av det nya systemet/tekniken?
Skiljer sig arbetet nu gentemot innan den nya tekniken testades?
Vilka nivaer i organisationen dr involverade i projektet?

Har det skett fordndringar inom specifika avdelningar?

Hur har IT-avdelningen foréndrats?

Har kostnaderna for IT 6kat?

Hur fungerar samarbetet mellan IT-avdelningen och vardcentralerna?
Hur ser ledningen pa projektet?

Var ligger drivkraften? Ledning, personal eller patienter?

Vilka resultat forvéntar ni er utav projektet?

Har ni mérkt ndgra negativa effekter av projektet?

Varfor tror du inte andra landsting kommit l&ngre inom omradet?
Har ni genomgatt liknande fordndringar forut?

Hur ser er organisationskultur pa fordandring?

Ar det svérare att implementera in andra forindringar?

Hur stor del av arbetet pa vardcentralen dr med mobil hélsa?

Kraver det mer jobb eller 6vertid for att hinna med “de vanliga” arbetsuppgifterna?
Har den “vanliga” varden péaverkats?

Har det inneburit 6kade kostnader?

Néringsliv
Framgangsfaktorer inom sjukvérden

Vilka anser du vara framgangsfaktorer for att mHealth-projekt skall lyckas?
Har ni stott pa ndgra motgéngar vid implementering av mHealth i sjukvérden?

Vilja
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Vilka kommer vara era kunder?

Hur har tjansten mottagits av Region Skéne och/eller anda landsting?
Har ni varit 1 kontakt med olika landsting, eller andra lander?
Upplever du att det finns motstand till mHealth inom sjukvarden?
Krévs det utbildning for att anvinda er tjanst?

Vilken typ av utbildningar har ni haft relaterat till projektet?

Om det anvinds inom sjukvarden, kommer personal behdva utbildas?
Hur har personal stillt sig till anvindandet av den nya tekniken?

Har det funnits skillnader mellan hur det har mottagits?

Har det funnits motstandare till det nya arbetssittet?

Hur har dessa bemots?

Hur har patienterna uppfattat det att ta mer ansvar for sin egen vard?

Forméaga

Hur har finansieringen sett ut?

Innebér tjansten nagra 6kade kostnader for patienterna?

Har ni upplevt ekonomiska hinder fran patienternas sida, t.ex. att de inte kan/vill kopa en
dator eller mobiltelefon?

Hur har de mobila enheterna fungerat?

Har det varit nigra tekniska problem mellan métutrustningen och den mobila enheten?
Vad gor ni om det hander?

Har ni stott pa nagra problem med patientsikerheten?

Har ni stott pa nagra upplevda problem for patienten?

Hur vet ni att ingen obehdrig far tillgéng till informationen?

Maste patienterna legitimera sig innan de skickar information?

Har patienter utbildats?

Har de haft problem med att hantera utrustningen?

Négon viss malgrupp som har svéart? mén, kvinnor, gamla, ndgon speciell sjukdom, de langre
ifran stdderna?

Har de som hanterat teknik tidigare léttare for att ta hantera enheterna?

Organisation

Hur forsoker ni fa ut tjansten till sjukvarden?

Har ni sett ndgra negativa effekter av mHealth?

Tror ni att den hér tjdnsten paverkas av demografi, geografi och andra forutsittningar for
regionen?

Ar implementering svérare ju storre det blir?

Hur ser er varden pa fordndring enligt dig?

Har ni ndgra konkurrenter 1 eller utanfor Sverige?
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