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Business Intelligence-system é&r ett verktyg for att samla in och presentera data for att under-
latta beslutsfattning och oka forstaelsen for ens verksamhet. Dessa verktyg anvéands framfor-
allt av foretag for att maximera vinst, men underléttar &ven arbetet i offentlig miljo. Dérav un-
dersoker forfattarna hur Bl-system skiljer sig nar de anvands inom offentlig sjukvard. Speci-
fikt undersoks om etablerade teorier for kritiska framgangsfaktorer for Bl ar relevanta utanfor
foretag med vinstintresse. Aven om sjukvarden nar acceptans for dessa system och hur plane-
ringen av implementation och underhall har sett ut.

Studien ar av en kvalitativ natur och genomfors med hjalp av intervjuer med fyra olika vardgi-
vare (regioner/sjukhus) om deras arbete med Bl. Deras svar och expertis jamfors sedan med
etablerade teorier kring kritiska framgangsfaktorer (CSF), acceptans och strategisk planering.
Dessa teorier ar framtagna med privata foretag i atanke och darav kan skillnader och likheter
med sjukvarden identifieras. Studien ger en inblick i hur offentlig sjukvard utnyttjar Bl och
hur det skiljer sig mot vinstdrivande foretag. Studien visar att 6verlag ar skillnaderna sma
mellan offentlig sjukvard och foretag med vinstintresse.
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Forord
Vi tackar alla respondenter som har deltagit i var studie.

Vi ar aven stort tacksamma till var handledare Umberto Fiaccadori for allt stod och radgi-
vande under studiens gang.
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1 Inledning

1.1 Bakgrund

| en tid som praglas av en pandemi star sjukvarden konstant i fokus. Tusentals patienter, an-
stallda och data om samtliga individer i hela Sverige maste hanteras for att allt ska fungera sa
bra och smidigt som majligt. Detta ar saklart inget nytt och ovanligt for sjukvarden, i var mo-
derna varld fods de flesta av oss pa ett sjukhus, besoker det manga ganger under vart liv och i
manga fall &r det &ven har vi gar bort. Sjukvarden ar fraimmande for fa och en konstant resurs,
atminstone i vart valfardsland. Darav behdver sjukvarden hantera samtligas data. Varenda
person i landet har en journal med all deras medicinska information. Det &r till och med sa att
enligt svensk lag maste alla rad, behandlingar med mera sparas i en patientjournal (Bjorvell,
2020). Detta &r dock inte den enda informationen som behdvs hanteras, &ven information om
all personal, logistik, leveranser och sa vidare kan vara anvandbar. For att sakerstélla god pati-
entsakerhet kravs det att sjukvardare jobbar i bra team (Haddleton, 2020). For att forsta
huruvida ett team ar effektiv och bra kravs det att prestationerna mats. Pa sa satt kan ledare pa
olika nivaer forsta kompetensen som finns tillganglig (Mettler & Vimarlund, 2009). Pa grund
av sjukvardens storlek blir det darav snabbt tydligt hur ett kraftfullt informationssystem kravs
for att hantera all data. Detta informationssystem behdver samla in och presentera data pa ett
overskadligt satt for mojliggora beslutsfattande for ledningen pé sjukhus och regioner. Enligt
Helm & Paster (2015) ar Business Intelligence-system ett bra verktyg for att fa insikter i den
komplexitet som &r sjukvarden.

Business Intelligence-system kombinerar insamling av data med analys for att presentera in-
formation till beslutsfattare (Negash, 2004). Business Intelligence (BI) ar en term som upp-
kom 1989, men idén att samla in och analysera data for att battre forsta sin verksamhet ar
aldre &n sa. Ursprungligen var dessa system enbart for hdgt uppsatta i organisationen eller
specifika roller, men nufortiden anvands Bl av de flesta i organisationen. (Negash & Gray,
2008). Detta innebér att systemen har blivit ytterst komplexa och inférandet av Bl i ens orga-
nisation ar inte latt. Darav behovs en strategi for vilka faktorer som bor fokuseras pa for att
uppna en lyckad implementation (Yeoh & Koronios, 2010).

1.2 Problemformulering

Forskning inom BI har framforallt riktat sig mot foretag med vinstintresse, detta da de ar de
huvudsakliga anvandarna av dessa system (Mettler & Vimarlund, 2009). Ledningar har velat
fa battre koll pa sina verksamheter for att kunna ta ratt beslut, for att effektivisera de delar av
verksamheten som presterar daligt samt fa information om konkurrenter. Men idag anvands
aven dessa informationssystem i den offentliga sektorn dar andra motiv existerar. Dérav blir
det intressant att se hur Bl utnyttjas inom sjukvarden, och hur de skilda omstandigheterna
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paverkar. Uppstar skillnader redan vid planeringen av implementationen av Bl-system? For-
modligen gar Sveriges viélfardssjukhus ej ut pa att tjana pengar, men med det sagt forblir
pengar sakerligen en faktor da effektivare anvandning av dessa kan resultera i att fler patienter
kan fa hjalp per spenderad krona. Nagot som formodligen ses som huvudmalet, att hjélpa sa
manga patienter som mojligt. Ar Bl-system dérav ett accepterat tillagg inom varden, eller ses
det bara som ytterligare administration? Faktumet &r att administration redan tar upp mer tid
an patienter for lakare och sjukskoterskor (Mirsch, 2019). Har skillnaden i huvudmotiv en
méarkbar paverkan pa hur Bl utnyttjas och vad som kan anses viktigt vid dess implementation
och utveckling. Hur paverkar skillnaden i motiv relevansen for de etablerade kritiska fram-
gangsfaktorerna for Business Intelligence?

1.3 Fragestallning

1. Pavilket satt ar kritiska framgangsfaktorer (CSF) for Business Intelligence relevanta
inom offentlig sjukvard?

2. Pavilket satt ar acceptansmodeller relevanta for arbete med Business Intelligence
inom offentlig sjukvard?

1.4 Syfte

Studien amnar att undersoka hur de kritiska framgangsfaktorerna for Bl ar relevanta utanfor
ramen av foretag med vinstintresse. Detta kommer gdras genom att studera sjukvarden inom
den offentliga sektorn och deras utnyttjande av Bl. Fungerar etablerad teorier dven utanfor de-
ras tilltdnkta kontext, eller krdvs stora forandringar for att det ska forbli applicerbart? Vidare
for att fa en tydligare bild av hur Business Intelligence ser ut och utnyttjas inom sjukvarden
kommer dven acceptansen for BI-systemen att undersokas, samt planeringen av implementat-
ion och underhall.

1.5 Avgransningar

Studien begransar sig till offentlig sjukvard i Sverige. Privata vardgivare undviks, detta for att
fa ett perspektiv utan vinstintresse for hur kritiska framgangsfaktorer for Bl &r relevanta inom
sjukvard. Nivan halls hog, det vill saga hur Bl-systemen ses av ansvariga, och inte sjuksko-
terskor/lakare/gruppchefer etc.

Vidare behandlar studien enbart kritiska framgangsfaktorer (CSF) som redan &r etablerade i
teori for arbete med Business Intelligence-system.

_2_
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1.6 Disposition

Inledning Problemet och bakgrunden for Bl, CSF och sjukvarden presenteras samt
forskningsfragan och syftet for studien.

Litteraturge- | Det andra kapitlet presenterar de begrepp och teorier som kommer anvan-

nomgang das for att analysera empirin.

Metod Det tredje kapitlet redogor for insamling av data, hur datan hanteras och
hur analysen kommer genomforas.

Emperi Det fjarde kapitlet presenterar insamlad primardata.

Analys Det femte kapitlet analyserar primardatan med hjalp av etablerade begrepp
och teorier.

Diskussion | det sjatte kapitlet diskuterar och reflekterar forfattarna dver studien fran
olika perspektiv samt presenterar idéer for fortsatt forskning.

Slutsats Det sista kapitlet presenterar studiens resultat och slutsats.
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2 Litteraturgenomgang

2.1 Bl

Enligt Negash (2004) kan Business Intelligence definieras som system som kombinerar “oper-
ational data with analytical tools to present complex and competitive information to planners
and decision makers”. Det vill sdga insamling av data och sedan transformationen av denna
for att ge beslutsmakare inom en organisation battre material for att kunna dra slutsatser och
ta beslut. Med rétt beslutsmaterial, och vid rétt tidpunkt, kan en organisations arbete utféras
effektivare och av hogre kvalitet. Saledes ar Business Intelligence som effektivast nar det ge-
nomsyrar hela organisationen. P& grund av den logiska naturen bakom datorsystem bor darav
organisationen nyttja sig av standardiserad terminologi och processer (Yeoh & Koronios,
2010). Med det sagt bor &ven ett Bl-system kunna samla in “mjukare”, halv-strukturerad data,
sa som kommunikation (mail, telefonsamtal etc.), videofilmer, presentationer osv. Detta da
aven denna typ av data behovs for att fa ett bra beslutsunderlag. Organisationer och dess verk-
samhet bestar av manniskor och darav blir dven dessa aspekter viktiga. Ett bra Bl-system le-
ver inte heller i en bubbla utan kan dven samla in extern information for att hanga med i den
globala utvecklingen och konkurrenters affarsbeslut.(Negash, 2004)

2.2 Bl inom Sjukvard

Vid tillforseln av ett Bl system till sjukvarden ar det enligt Mettler & Vimarlund (2009)
vasentligt att analysera skillnader samt likheter mellan olika industriella organisationer, da an-
damalet kan variera for anvandningen av ett Bl system. De héavdar att skillnaden mellan an-
vandningen av ett Bl system inom sjukvarden och vinstdrivande foretag baseras pa tre om-
standigheter:

1. Den forsta omstandigheten syftar pa att manga sektorer inom privata organisationer har en
standardiserad forvaltning for anvandningen av Bl, medan sjukvarden avser anvandningen for
klinisk och administrativa rapporteringar.

2. Den andra omstandigheten syftar pa att industriella organisationer ofta har en klar omfat-
tande grupp av kunder, samt att de séljer ett fa antal produkter som endast &r riktade mot den
kundgruppen. Inom kontexten for sjukvard ar de flera aktorer med olika behov som ar invol-
verade. Déarav blir det viktigt att skilja pa interna och externa aktorer.

3. Den tredje omstandigheten syftar pa att privata organisationer har i avsikt att bedriva en
verksamhet dar vinsterna star hogst pa agendan for andamalet. Medans sjukvarden bedriver en
verksamhet dar manniskors hélsa star hogst pa agendan for andamalet.(Mettler & Vimarlund,
2009)
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Mettler & Vimarlund, (2009) forklarar dock att som i alla verksamheter sa ar motivet for ett
Bl-system inom sjukvarden att forbattra processer och arbetskvalitet och darav minska kost-
naderna.

Enligt Gongalves m.fl. (2018) ar sjukvardsprocesser valdigt komplexa och dynamiska, vilket
ar en utmaningen for att forbattra arbetet. Dessa forbattringar ar vasentliga, &ven om de &r
sma, da andamalet for arbetet bestammer vilka forutsattningar en patient har for en béttre
halsa. Gongalves m.fl. (2018) namner &ven vissa utmaningar med detta for sjukvarden:

o Patient privacy issues

o Collecting quality data

o Developing data standards
e Having skilled staffs

Dar det ar essentiellt att arbetet bakom Bl-systemet har framgang, for att sakerstélla att an-
vandningen av Bl-system fortsatter att véxa forklarar Goncalves m.fl. (2018). Ratia, Myllarni-
emi & Helander (2017) beskriver att sjukvardssektorn utsatts for kontinuerlig forandring, vil-
ket staller stora krav for tillvéxten av Bl-system. Vidare beskrivs behovet av att mata forde-
larna BI ger sjukvarden, specifikt inom den privata sektorn, for att kunna sékerstélla att inve-
steringen bakom systemet I6nar sig. Detta for att motivera fortsatt investering i systemet, vil-
ket ar essentiellt for att sékerstélla BI-systemets kontinuerliga tillvaxt, sa anpassningar sker
till den kontinuerliga férandringen inom sjukvarden (Ratia, Myllarniemi & Helander, 2017).

2.3 Ciritical Success Factors

Critical success factors ar ett management-verktyg for att identifiera de omraden dar ett bra
resultat ar nddvandigt for att nd ens mal (Bullen & Rochart, 1981). Critical Success Factors
(CSF) kan identifieras inom de flesta omraden for en organisation, fran allt fran den dagliga
verksamheten till forandringsarbeten och implementationer. Da dessa faktorer ar kritiska for
organisation kravs att de ansvariga har tillracklig mycket information kring prestationerna
inom de olika aspekterna. Ett antal problem med denna metod har dock presenterats, Boynton
och Zmud (1984) tar upp hur listor med CSF:er inom olika omraden har tagits fram genom
intervjuer. Manniskor har ofta problem med att se det viktigaste i komplexa problem och
darav blir tillforlitligheten lagre. Det blir darav ocksa svart att sakerstalla en korrelation mel-
lan resultat och CSF-metoden. Styrkorna ligger istéllet i att den motiverar till ett arbetsséatt
som borjar uppifran ledningen och ser till att flera viktiga delar belyses tidigt sa att de sedan
kan utvecklas till en tillracklig grad (Boynton & Zmud, 1984). Det vill sdga férandringen
drivs top-down.
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2.4 CSF inom Bl

Critical success factors inom BI &r ett tidigare studerat omrade och de CSF:er som ar viktiga
vid implementation och anvéndning av Bl har identifierats av flera olika forfattare. Enligt
Yeoh & Koronios (2010) ar de sju:

Noook~owhE

Committed management support and sponsorship
Clear vision and well-established business case
Business-centric championship and balanced team composition
Business-driven and iterative development approach
User-oriented change management
Business-driven, scalable and flexible technical framework
Sustainable data quality and integrity
(Yeoh & Koronios, 2010, pp. 30)

Dessa sju faktorer ger en helhetsbild for ett lyckat arbete med BI.

1.

Committed management support and sponsorship

Ett stod maste finnas uppifran ledningen for ett lyckat Bl arbete. Dels bidrar ledningen
med hjalpmedel i form av resurser till sjalva arbetet. Men assisterar d&ven genom att
samordna arbetet och motivera till fordndring. Denna faktor kan anses vara den viktig-
aste for ett lycka Bl-arbete. (Yeoh & Koronios, 2010)

Clear vision and well-established business case

Det kréavs ett tydligt mal for ett lyckat Bl-arbete. Hur systemet kan forbéattra verksam-
heten och forbéattra for organisationen. Det kravs att malet med Bl-systemet Gverens-

stammer med de dvergripande malen for hela organisationen, att Bl-systemet framjar
dessa mal.(Yeoh & Koronios, 2010)

Business-centric championship and balanced team composition

Denna faktorn syftar pa hur det kravs en foresprakare som forstar malsattningen for
organisationen och kan odversatta dessa till ett Bl-system. P4 sa satt flyttas fokus fran
den systemtekniska biten till organisationen och dess behov. Vidare ska teamet som
jobbar med Bl vara en kombination av bade IT-personal och de involverade i huvud-
verksamheten for att fa “the best of both worlds”. (Yeoh & Koronios, 2010)

Business-driven and iterative development approach

Systemet bor utvecklas bit for bit. Stora forandringar pa en gang blir ofta svarkontrol-
lerade och darav ar uppdelning ett sakrare satt att rora sig framat. Det gor det ocksa
enklare att gora forandringar under utvecklingsprocessen samt att méta resultatet av
varje enskild forandring. Pa sa satt kan dessutom sektioner av systemet fardigstallas
allt eftersom och tas i bruk, darigenom hjalpa till att forbattra verksamheten tidigare an
om allt lanseras tillsammans.(Yeoh & Koronios, 2010)
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5. User-oriented change management
Att se till att de slutgiltiga anvandarna &r involverade i projektet underlattar vid imple-
mentation och utveckling da de har en béttre forstaelse for vad de behdver fa ut av sy-
stemet an nagon annan. Att involvera alla dr darav viktigt och se till att input ges till
de ansvariga systemutvecklarna. Pa sa satt delas kunskap om hur systemet kan goras
sa bra och effektivt som mojligt for den aktuella organisationen. (Yeoh & Koronios,
2010)

6. Business-driven, scalable and flexible technical framework
Ett bra BI-system maste vara designat sa att det enkelt kan utvecklas och forandras allt
eftersom verksamheten behdver det. Det ska kunna anpassas till férandringar i storlek
(antal anvandare) och nya funktioner ska kunna laggas till allt eftersom behov upp-
star.(Yeoh & Koronios, 2010)

7. Sustainable data quality and integrity
For att data ska ga att utnyttja kravs det att den dels ar sékerstalld, men ocksa standar-
diserad. En standardiserad vokabular &r en god idé da en term da betyder detsamma
for alla inom organisationen. Darav blir det enklare att processa insamlad data och
presentera den pa ett rimligt satt.(Yeoh & Koronios, 2010)

Dessa faktorerna &r riktade mot implementation av Bl inom foretag med vinstintresse, darav
blir business en standigt aterkommande term. Forfattarna namner ocksa hur ett fokus pa just
business var den viktigaste anledningen till att tre av deras fallforetag lyckades med projektet.

2.5 Strategisk planering fo6r Bl

Ett lyckat arbete med BI kraver en strukturerad plan och tillvagagangssatt for att arbetet ska
lyckas. Dessa steg &r inte samma som Critical Success Factors, det vill sdga de faktorer som
kravs, utan skildrar snarare hur arbetet ska ga tillvaga rent praktiskt. Gangadharan & Swami
(2004) delar upp denna processen i en cirkulér strategi i 5 delar, vilken kan anvandas som
struktur for analys av arbetsprocess:

Life cycle of Bl System

1. Analysis innebdr att vid implementation eller vidareutveckling krévs en analys som
identifierar pa hog niva de olika komponenterna som behévs (Gangadharan & Swami,
2004).

2. Designing innebér att ratt Bl-teknologi véljs ut. Har kan eventuellt fungerande proto-
typer utnyttjas for att 6ka forstaelse for det slutliga resultatet (Gangadharan & Swami,
2004).

For att undvika ett virrvarr av olika l6sningar som kopplats ihop bor en ordentlig infra-
struktur for Bl-system utnyttjas. Med en gemensam underliggande infrastruktur kom-
mer de olika komponenterna fungera effektivare. (Boyd m.fl., 2010).

3. Development fasen gar ut pa att fullstandigt modellera informationsfloden i verksam-

heten, dérav behover det specificeras exakt vilken data som ska samlas in i verksam-
heten (Gangadharan & Swami, 2004).

_7-
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4. Deployment fasen kommer nar systemet har gatt igenom samtliga tester och bor vara
redo for verksamheten. | detta steg ar det utbildning av anvandare och potentiell for-
andring av processer som ligger i fokus (Gangadharan & Swami, 2004). Har &r det
ocksa viktigt att de anstallda tar till sig forandringen, kulturen pa foretaget maste vara
accepterande och positiv till Bl. Boyd m.fl. (2010) tar upp aspekter som kultur, organi-
sationsstruktur, acceptans och utbildning som behdvs has i atanke for ett lyckat arbete.

5. Evolution fasen mater resultatet av processen och ser till att data delas genom hela or-
ganisationen (Gangadharan & Swami, 2004).

Att modellen &r cirkuldr innebér att processen bor upprepas for att konstant forbattra Bl-syste-
met. Detta ar tanken kring Bl som en levande process. Det slutar inte efter den ursprungliga
implementationen. Vidare ndmner Gangadharan & Swami (2004) ett antal utmaningar som
behover 6verkommas for att lyckas med sitt BI-system, har ndmns bland annat utmaningen
med att ersétta eller inkorporera &ldre system som redan &r i bruk med det nya Bl-systemet.

2.6 Acceptans

2.6.1 Technology Acceptance Model (TAM)

Davis (1989) beskriver hur anledningen till varfor anvandare av ett informationssystem valjer
att acceptera eller avsla ett system, beror pa flera olika variabler. Dock syftar Davis pa att de
finns specifikt tva viktiga variabler, som paverkar vare sig om anvéandaren véljer att acceptera
ett informationssystemet eller avsla det.

Perceived usefulness.
Den forsta variabeln beskriver att manniskor tenderar att anvanda en applikation till den punkt
dar de kanner att den kommer att stodja deras arbete.

Perceived ease of use.

Den andra variabeln beskriver hur anvandaren uppfattar applikationen som ett alltfor svarhan-
terat system, dar de kanner att fordelarna maste vaga upp for anstrangningen av att anvanda
systemet.

Davis (1989) berattar om en studie dar de evaluerar sex olika punkter for varje enskild varia-
bel. Punkterna ar kopplade till hur de mater acceptans enligt de tva variablerna.

Den forsta variabel, Perceived usefulness, befattade punkterna:
Work More Quickly

Job Performance

Increase Productivity

Effectiveness

Make Job Easier

Useful

ocoarwhE
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Den andra variabel, Perceived ease of use, befattade punkterna:
Easy to Learn

Controllable

Clear & Understandable

Flexible

Easy to Become Skillful

Easy to Use

ocoukrwhE

(Davis et al, 1989)

2.6.2 Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT)

UTAUT ér en etablerad acceptansteori formulerad av Venkatesh et al (2003) vilket bygger vi-
dare pa Davis teori for acceptans (TAM). Teorin syftar pa en gemensam forstaelse for accep-
tans av ett informationssystem. Venkatesh et al (2003) forklarar att de finns fyra signifikanta
konstruktioner, som teorin utformas efter for en forstaelse av anvandarens avsikt for ett in-
formationssystem. Dessa ar:

o Performance Expectancy
o Effort Expectancy

e Social Influence

o Facilitation Conditions

Performance Expectancy

Ar definierat till den grad anvandaren anser att anvandningen av informationssystemet kom-
mer stddja deras arbete. Enligt Venkatesh et al (2003) &r det den starkaste indikatorn for att
beddma den framtida intentionen for ett informationssystem.

Effort Expectancy
Ar definierat till vilken grad det ar latt att utnyttja informationssystemet.

Social Influence
Ar definierat till den grad en anvandare uppfattar att betydande hégre uppsatta individer anser
att de bor anvéanda sig av informationssystemet.

Facilitation Conditions
Ar definierat efter den grad en anvandare anser att organisationens tekniska infrastruktur upp-
fyller de krav for support som krdvs for informationssystemet.
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Performance
expeclancy

Effort
expectancy

Use
behavior

Bchavioral
intentions

Social
influence

Facilitating
conditions

Gender Age Experience Voluntariness
of usc

Figur 1: Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (Venkatesh et al. 2003)

Enligt Venkatesh et al (2003) &r det dessa fyra konstruktioner kombinerat med faktorer som
kon, alder, erfarenhet samt viljan for frivillig anvandning har en signifikant roll dver hur an-
vandaren véljer att anvanda ett informationssystem, dar de leder fram till Behavioral Intent-
ions och Use Behavior vilket visas i Figur 1.(Venkatesh et al. 2003)

2.6.3 Technological Organization Environmental (TOE)

Tornatzky, Louis G. & Fleischer, M. (1990) stéller fragan; vad &r det som leder till att en an-
vandare valjer att anvanda ett informationssystem?

Denna synvinkeln skiljer sig at fran de andra tva modellerna da de beaktar vilka faktorer som
har en inflytande roll nar anvandaren véljer ett system. Av detta skél sa anses TOE vara ett
ramverk snarare an en modell, da man soker att framstélla en 6verblick av processerna som ar
involverade. Tornatzky, Louis G. & Fleischer, M. (1990) beskriver att de finns tre olika kon-
text som anvandaren beaktar nar de ska valja ett system:

e Technology
o Organization
e Environment

~10-
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Technology

Denna kontext beskriver bade interna samt externa teknologier som ar relevanta for organisat-
ionen. Har beaktar anvandaren vilka de nuvarande applikationer samt verktyg som organisat-
ionen anvander internt. De beaktar ocksa vilken i utstrackning de har tillgang till teknologiska
verktyg externt. Denna kontext beskriver Tornatzky, Louis G. & Fleischer, M. (1990) 6verva-
ger man enskild for att fokusera pa vilka funktioner som anvandaren beaktar nar de valjer ett
informationssystem.

Organization

Denna kontext beaktar de definitioner som &r kopplat fér organisationen for anvandaren. Har
kollar man pa organisationens storlek, centralisering, formalisering och komplexiteten av de-
ras forvaltningsstruktur. Det beaktas ocksa kvaliteten av personalavdelning (HR) samt mang-
den av resurser som ar tillgangliga internt.

Environment

Denna kontext syftar pa den miljon organisationen bedriver sin verksamhet i. Har beaktas
inom vilken industri arbetet utfors, vilka konkurrenter organisationen har, tillgang till resurser
fran leverantorer samt paverkan fran myndigheter och regering.

Figur 2: Technological Organization Environmental (Tornatzky, Louis G. & Fleischer, M. 1990)

Alla dessa kontext kan enligt Tornatzky, Louis G. & Fleischer, M. (1990) ha en paverkan till
en viss grad éver anvandares beslut for att valja och anvédnda ett informationssystem vilket vi-
sas i Figur 2. (Tornatzky, Louis G. & Fleischer, M. 1990)

~11 -
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3 Metod

3.1 Kvalitativa studier

Valet for var datainsamling ar av en kvalitativ natur, darfor att syftet med denna studien &r att
pa ett nyanserat satt undersoka kritiska framgangsfaktorer for Business Intelligence-system
inom offentlig sjukvard. Jacobsen och Sandin (2002) beskriver att den kvalitativa metodiken
inriktas mot det unika fran ett intervjuobjekt, dar man later de bara fram deras tolkningar och
asikter for att fa en nyanserad samt detaljerad uppfattning. Denna metoden passar val for stu-
dien da teorin och praktiken kan skilja sig at beroende pa hur Business Intelligence-system
anvands av olika vardgivare i Sverige. Enligt Jacobsen och Sandin (2002) &r den framsta
egenskapen att man naturligt uppnar hog intern giltighet. For var studie anser vi att de ar es-
sentiellt da vi efterlyser svar som ar nyanserade gallande kritiska framgangsfaktorer, dar de &r
representerade fran olika vinklar. Dérav har vi ocksa valt att avsta fran att anvanda ett frage-
formulér.

Enligt Bryman & Bell (2017) anser ofta kvantitativa forskare att kvalitativa studier ar alltmer
for subjektiva. De syftar pa att kvalitativa resultat anlagger sig frekvent for osystematiska
uppfattningar om vad de anser ar viktigt och betydelsefullt. Vidare beskriver Bryman & Bell
(2017) att kvantitativa forskare anser att kvalitativa undersokningar &r ostrukturerade och ba-
seras pa forskarens uppfattning, vilket sillan mojliggor chansen till att replikera en viss under-
sokning. Bristande transparens namns av Bryman & Bell (2017) som ett vanligt fall i en kvali-
tativ undersokning. De syftar pa att kvalitativa forskare tenderar, och har svart for, att konkret
faststélla hur de har kommit fram till sina slutsatser. Ett exempel de ndmner &r hur forskarna
otillréckligt beskriver urvalsprocessen av manniskor for intervjuer.

3.2 Datainsamling

3.2.1 Litteraturinsamling

Litteraturinsamling har samlats in i form av teorier och tidigare forskning, dessa kallor har
identifierats med hjalp av sokning i LUBsearch och Google Scholar. Kéllorna har granskats
for att sakerstalla att de haller hég kvalitet. Nar flera kallor har presenterat liknande informat-
ion har de med flest citeringar anvants. Enstaka icke-akademiska kallor har ocksa utnyttjats i
form av branschtidningar och resurser for vardgivare. Dessa har anvants i 1ag utstrackning for
att ge bakgrund och har ej paverkat resultatet av studien.

~12 —
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3.2.2 Primardata

Primardata har samlats in i form av intervjuer som har genomforts med fyra olika vardgivare
fran olika delar av Sverige, for att fa ett brett expert-perspektiv. Tre av dessa ar sjukvardsreg-
ioner och den fjarde ett sjukhus. Detta for att fa en battre bild av sjukvarden. Urvalet har varit
malstyrt (Bryman & Bell, 2017), da intervjuobjekten behdver ha kunskap kring hur Business
Intelligence utnyttjas i verksamheten. Med samtliga vardgivare har semistrukturerade inter-
vjuer genomforts, fragornas utformning har gjorts for att fa en bra bild av hur arbetet med Bl
genomforts inom offentlig sjukvard samt for att underlatta jamforelser med teorin inom omra-
det. Fragorna ar framforallt 6ppna i deras natur for att fa kvalitativa svar fran experter pa om-
radet. En av fragorna bygger dock pa en femskalig likertskala dar intervjuobjekten far ranka
de kritiska framgangsfaktorerna for Bl fran teorin fran 1 (ej sarskilt viktigt) till 5 (mycket vik-
tigt) baserat pa deras expertis om arbete med BI. Detta ger arbetet experternas uppfattning av
teorin och dess relevans inom kontexten for offentlig sjukvard. Likertskalor anvands oftast i
kvalitativa studier da det underlattar kodning (Bryman & Bell, 2017), men i detta arbete an-
vands skalan for att konkretisera de kvalitativa svaren. Intervjuobjekten &r fria att motivera
och utvecklas sina svar kring faktorerna.

3.2.3 Urval

Urvalsmetoden for framstéllningen av intervjuobjekt har baserats pa en strukturell selektion
efter krav tillampade fran forskningsfragan. For att sakerstélla validitet for studien har forfat-
tarna framstéllt de krav vilket tillférsakrar relevanta diskussioner kring de valda forsknings-
omradet. Forsta kravet for urvalsmetoden var att intervjuobjekten ska ha en anstéllningen
kopplat till svenska sjukvarden. Andra kravet for intervjuobjekten &r att de maste ha en an-
stallning kopplat till Business Intelligence, dar de ar verksamma inom omradet for antingen
analys, utveckling eller underhall av ett Bl-system inom sjukvarden. Det skapar mojligheten
for studien att na nagon form av generaliserbarhet (Bryman & Bell, 2017). Antalet intervjuob-
jekt och omfattningen av studien valdes med hansyn till given tidsram for arbetet.

Atta sjukvardsregioner kontaktades via mail dar forfattarna presenterade sig och studien. Ett
mote bokades in med ansvarig i de fyra regionerna som kunde tanka sig stalla upp pa en inter-
vju. Dessa intervjuer genomfordes darefter via de digitala kommunikationskanalerna Micro-
soft Teams och Zoom under cirka 30 minuter.

Intervjuobjekt:

Region Skane:
Klas Térnqwist, Systemansvarig Bl-plattformen

Region Kronoberg:
Ann-Katrin Axelsson, Enhetschef, Lednings- och Analysenheten
Marcus Gustafsson, Teamledare for uppféljning & Bl-utvecklare

Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm:
Lina Grannd, Teamlead, Informationsforsorjningsenheten
Bang Anders Thorburn Norén, Senior Tableau developer

Region Jonkdping:
Katarina Randau Karlsson, Lead Bl Developer

~ 13—
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3.3 Arbetsprocess

Studien har foljt Bryman & Bell (2017) steg for en kvalitativ forskning. Bryman & Bell be-
skriver sex viktiga steg med ytterligare tva delsteg i en kvalitativ undersokningen. Dessa ér:

Generella fragestallningar

Val av relevanta platser och undersékningspersoner

Insamling av data

Tolkning av data

Begreppsligt och teoretiskt arbete

5a. Specificering av fragestallningen

5b. Insamling av ytterligare data (vilket sedan leder tillbaka till steg 4)
6. Rapport om resultat och slutsatser

ko E

Forsta steget for studien bestod av reflektioner om Business Intelligence-system. Ett intresse
for amnet, vilket bada forfattarna har, drev fram fragan om kritiska framgangsfaktorer for Bu-
siness Intelligence-system. Efter vidare tankegangar kring amnet kom intresset for hur syste-
men skulle fungera i en verksamhet vars d&ndamal ej bestod utav ett hogt vinstintresse.

Andra steget for studien bestod av fortsatt arbete med val av relevanta platser och undersok-
ningspersoner. FOor denna del faststalldes avgransningar for studien samt metoder for utféran-
det av studien. Urvalsmetoden for intervju samt deltagare framstalldes ocksa for denna del.

Tredje steget for studien bestod av insamling av data. Har skedde de forst insamling av littera-
tur vilket fastallde teorier for amnen som Bl, Acceptans, Bl inom sjukvard, CSF, CSF inom
sjukvard samt strategisk planering. Sedan skedde insamlingen av priméardatan vilket bestod av
intervjuer. Forfattarna presenterade primardatan i delen empiri.

Fjarde steget var tolkning av data vilket skrevs pa delarna for empiri och analys. Forfattarna
inledde denna del med att analysera primardatan efter de olika amnen fran sekundardata.
Sedan jamfordes empiri med etablerade teorier vilket anvéandes for att presentera resultatet.

Femte steget for studien blev en omformulering av forskningsfragan. Har utformade forfat-
tarna en mer exakt formulering av forskningsfragorna. Vidare genomfarde forfattarna en in-
samling av data for att tillampa teorier efter den nya formuleringen.

Sedan utforde forfattarna en tolkning av data efter de nyinsamlade teorierna.

Sista steget for studien bestod av resultat samt slutsats. Har presenterar forfattarna de resultat
och darigenom slutsatser de kommit fram till i studien.

— 14—
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3.4 Etiska aspekter

Forfattarna har under studiens gang foljt olika etiska aspekter for att sakerstalla en sannfardig
forskning. Forfattarna har foljt Bryman & Bells (2017) etiska principer, vilket ar informat-
ionskravet, konfidentialitetskravet, nyttjandekravet och samtyckeskravet. Dessa etiska princi-
per har valts ut da de passar kvalitativa studier. Da studien baseras framst pa primardata taget
fran intervjuer ger dessa etiska principer validering for studien.

Informationskravet syftar pa att sakerstélla forklaring samt syftet med forskningen till inter-
vjuobjekten (Bryman & Bell, 2017) vilket i var omfattning har skett bade vid tillfragan till att
delta pa intervju samt under intervjuprocessen.

Konfidentialitetskravet syftar pa uppgifter framtagna fran intervjuerna ska hanteras med kon-
fidentialitet (Bryman & Bell, 2017). Har har forfattarna varit tydliga med intervjuobjekt om
vilka uppgifter de tillater vara med pa studien. Da studien riktar sig mot offentlig sjukvard har
det tillatits av intervjuobjekten att presentera uppgifter som namn, anstallningsform samt ar-
betsgivare. Intervjuobjekten erbjods att vara anonyma.

Nyttjandekravet syftar pa att data framtagen fran intervjuer enbart anvands till studien och
inget annat (Bryman & Bell, 2017). Har har forfattarna tydligt uttryckt till intervjuobjekten att
all data samlad enbart anvandes till den riktade studien.

Samtyckeskravet syftar pa intervjuobjekten sjélva ger samtycke for att delta pa intervjuerna
(Bryman & Bell, 2017). Har har forfattarna givit ett anbud om intervju, vilket resulterade i att
fyra vardgivare accepterade. Vidare har forfattarna fatt tillatelse till inspelning av samtliga in-
tervjuer for att underlatta transkribering, dessa inspelningar kommer ej att publiceras.

3.5 Palitlighet, Generaliserbarhet och Tillforlitlighet.

Da studien &r kvalitativ ar punkterna palitlighet, generaliserbarhet och tillforlitlighet viktiga
att beakta.

Enligt Bryman & Bell (2017) ar motsvarigheten till reliabiliteten i en kvantitativ studie palit-
lighet for en kvalitativ studie. De anser att forskarna bor anta ett granskande synsatt. For att
uppna detta har forfattarna for den aktuella studien givit en fullstandig redogdrelse for alla
processer inom ramen for forskningsfragan.

Syftet med studien anses inte enligt forfattarna vara att kunna fullstandigt generalisera for hela
sjukvarden. Da detta hade kravt en mer omfattande undersokning. Utan forfattarna amnar en-

bart att ge en inblick i sjukvarden och dess anvandning av Business Intelligence. Daremot an-

ser forfattarna att det finns mojligheter for liknande resultat géllande andra intervjuobjekt med
samma avgransning.

Bryman & Bell (2017) beskriver att tillforlitlighet sakerstalls i den man da forskningen foljer
de regler och kriterier som kravs for att uppna kraven pa objektivitet samt att forskningen ge-
nomforts pa korrekt satt. Forfattarna har delvist redovisat under féregaende delar hur studien
foljer de kriterier vilka omfattas av kvalitativ forskning. Objektivitet kréver att forfattarna inte
har till exempel ekonomiska kopplingar till &amnet eller drivs av yttre motiv, och pa grund av
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detta anpassar urvalsmetod och analys for att na felaktiga slutsatser. Forfattarna for den aktu-
ella studien hade ingen forfluten anknytning till intervjuobjekten, Business Intelligence eller
sjukvarden. For att ge ett mer nyanserat svar kan man 6vervaga hur vidare studien hade paver-
kats om nagon annan hade utfort studien.
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4 Empiri

4.1 Bl inom sjukvarden

Enligt Torngwist (intervju, 19 april 2021) &r Region Skanes Bl-system fran Qlik nagot som
utnyttjas av samtliga i regionen. Deras 550+ applikationer kopplade till systemet ar allt fran
generella saker som tidsrapportering/l6nehantering som anvéands av alla anstéllda till mer spe-
cialiserade applikationer som enbart anvénds av en handfull av manniskor.

Aven region Kronoberg anvander Qlik (Gustafsson & Axelsson, intervju, 23 april 2021). P&
Karolinska Universitetssjukhuset anvands Tableau (Thorburn Norén & Gréannd, intervju, 26
april 2021) och region Jonkoping anvander Diver Platform (Randau Karlsson, intervju, 27
april 2021). Omfattningen pa systemen varierar, dar till exempel region Kronoberg inte ut-
vecklar manga lésningar sjélva, utan haller sig till standardldsningar enligt Gustafsson & Ax-
elsson (intervju, 23 april 2021).

Angaende interna och externa aktorer svarar samtliga intervjuobjekt att de inte har nagra ex-
terna aktorer kopplade till systemet, utom méjligtvis privata vardgivare. Saledes &r systemen
enbart till for att halla koll pa den interna och egna verksamheten. Omvarldsfaktorer &r inte
nagot Bl-systemen anvands for att 6vervaka.

4.2 Critical Success Factors

Kritiska framgangsfaktorer delades i intervjun upp i tva delar, en 6ppen fraga kring vad de an-
sag vara CSF:er och en dér de fick ranka CSF:er fran teorin pa en skala fran 1 till 5.
Pa den 6ppna fragan kring kritiska framgangsfaktorer radar Tornqwist (intervju, 19 april
2021) som jobbar for Region Skane upp tre faktorer:

1. Att nagon promotat, marknadsfort, och drivit pa Bl anvandning i regionen.

2. Ett litet, men duktigt, team av tekniska utvecklare med bred kompetens.

3. Ett bra samarbete med leverantdren av Bl-systemet.

Randau Karlsson (intervju, 27 april 2021) namner hur region Jonkoping har ett rad bestaende
av omradesansvariga fran manga olika delar av verksamheten som gemensamt tar beslut an-
gaende arbetet med BI. Ett liknande rad existerar dven pa Karolinska Universitetssjukhuset
dar alla som utnyttjar Bl-verktygen traffas en gang i manaden enligt Thorburn Norén &
Gréanno (intervju, 26 april 2021).

Vidare sa jobbar Region Kronoberg i team bestaende av en systemvetare och en verksamhets-
vetare ndr de utvecklar en 16sning till en slutanvandare enligt Axelsson & Gustafsson (inter-
vju, 23 april 2021).

Axelsson & Gustafsson (intervju, 23 april 2021) ndmner hur intern kommunikation i Region

Kronoberg har varit kritiskt for deras arbete med BI. De utvecklar genom att beratta hur nar
alla pratar “samma sprak™ sa gar allt lattare. Aven hur att framtagandet av ett ramverk kring
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hur olika saker ska genomforas har underlattat da sma ovasentliga problem inte beh6vt nagon
diskussion, utan svaren har redan funnits framtagna i ramverket.

Thorburn Norén & Granno (intervju, 26 april 2021) namner hur en stor framgangsfaktor for
Karolinska Universitetssjukhuset var att de redan samlade in mycket data till ett lokalt datala-
ger, darav kunde nytta direkt pavisas med Bl-arbete da enbart en tolkning av redan etablerad
data behdvde genomforas. Vidare ndmner Thorburn Norén & Grannd (interviju, 26 april 2021)
hur chefsbeslut om att arbeta med BI har varit en kritisk framgangsfaktor. En ytterligare ar en-
kel och tydlig presentation av data, for att slutanvandaren ska forsta.

Enligt Randau Karlsson (intervju, 27 april 2021) sa upplever Region Jonkoping att deras Bl-
team som utvecklar och tar fram rapporter for verksamheten, verksamhetskunnig personal
som ser behov samt ledningens styrning som de tre viktigaste faktorerna for deras Bl-arbete.

Region Skane:

Torngwist (intervju, 19 april 2021) ger samtliga CSF:er fran teorin en femma, mycket viktigt,
forutom Committed management support and sponsorship. Tornqwist forklarar hur i ett
mindre foretag blir ledningens saklart viktig, men i organisationer i storlek med Region Skane
spelar de en valdigt liten roll. Avdelningar behover saklart en plats i budgeten, men ledningen
ar inte direkt involverade i verksamheten som sadan.

Angaende punkten User-oriented change management beréattar Torngwist (intervju, 19 april
2021) hur det inte riktigt handlar om att involvera slutanvandarna i processen ur hans erfaren-
het. Istéllet ar det ett behov fran slutanvandarna som driver hela processen. En anstalld har ett
behov av information och bestaller en applikation fran IT-avdelning som utvecklar denna.

Angaende punkten Sustainable data quality and integrity namner Torngwist (intervju, 19 april
2021) hur all data &r smutsig. Det finns ingen perfekt data och man kommer aldrig att uppna
detta. Istallet handlar det om att kunna hantera den data man far och ta bort fel sa den blir till-
forlitlig. Tornqwist fortydligar hur viktigt detta ar da om en misstro till den data som presente-
ras uppstar ar det svart att fa tillbaka tilltron till denna aven i framtiden. Térnqwist fortsatter
hur det inte racker att data ar tillforlitlig, den maste dven vara homogen. Varje falt inom
samma kategori bor innehalla samma mangd information.

Region Kronoberg:

Gustafsson & Axelsson (intervju, 23 april 2021) rankar Business-driven and iterative develop-
ment approach samt Business-driven, scalable and flexible technical framework hdgst,
mycket viktigt. Resterande faktorer far 3:or och 4:or pa den femsiffriga skalan.

Gustafsson & Axelsson (intervju, 23 april 2021) namner angaende Business-centric cham-
pionship and balanced team composition att de faktiskt arbetar mycket med teamsammansétt-
ning och jobbar 1 par bestdende av en systemvetare och en “verksamhetsvetare”. Dér da verk-
samhetsvetaren kan besta av manniskor fran olika delar i organisationen beroende pa vilket
projekt som arbetas pa. De namner hur detta har varit en stor styrka for deras Bl-arbete.

Angaende User-oriented change management berattar Axelsson & Gustafsson (intervju, 23
april 2021) hur de sjalvklart lagger fokus pa och lyssnar pa slutanvandarna, men i slutandan
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blir de ofta tvungna att utnyttja en standardlosning istallet for att géra nagot skraddarsytt pa
grund av bristande resurser.

Gustafsson & Axelsson (intervju, 23 april 2021) namner angaende Sustainable data quality
and integrity att de har uppréttat ett organisationsrad som tillsammans ser till att alla pratar
samma sprak for att analyser ska bli tillforlitliga. De namner ocksa hur presentationen av data,
hur denna ser ut, har blivit en viktig del av arbetet for att uppna forstaelse.

Karolinska Universitetssjukhuset:

Thorburn Norén & Granno (intervju, 26 april 2021) rankar Business-centric championship
and balanced team composition samt Sustainable data quality and integrity som mycket vik-
tigt, 5:a, medan resterande faktorer far 3:or och 4:or.

Angaende Committed management support and sponsorship namner Thorburn Norén &
Gréanno (intervju, 26 april 2021) hur ledningsbeslut har varit viktiga samt att det behovs resur-
ser fran desamma. Men att ledningen inte bor bli for involverad i arbetet da deras brist pa
kompetens inom omradet ofta resulterar i att fel uppstar.

Om faktorn User-oriented change management diskuterar Thorburn Norén & Grannd (inter-
vju, 26 april 2021) problematiken i att anvandarna oftast inte kan uttrycka vad de behdver pa
ett bra satt. Detta innebdr att en tolkning behover géras for att forsta det bakomliggande beho-
vet till vad anvandarna efterfragar. De namner hur det snarare handlar om att ha en bra dver-
sattare fran vad som efterfragas av slutanvandaren till systemvetarna som ska ta fram en 19s-
ning.

Thorburn Norén & Granno (intervju, 26 april 2021) diskuterar dven problemet med bra data i
forhallande till faktorn Sustainable data quality and integrity i och med att det ar latt att miss-
tro data som presenteras. Detta pa grund av att vid brist pa definitioner kan manga olika siff-
ror tas fram som svar pa en och samma fraga. Det kravs en definition for hur svar ska raknas
ut for att data ska bli tillforlitlig pa sikt.

Region Jonkdping:

Enligt Randau Karlsson (intervju, 27 april 2021) sa anser de verksamhetsansvariga i region
Jonkdping att faktorerna Committed management support and sponsorship, User-oriented
change management, Business-driven, scalable and flexible technical framework samt
Sustainable data quality and integrity ar mycket viktiga, 5:a. Resterande far 3:or och 4:or.
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Figur 3: Sammanslagning av vardgivarnas vardering av faktorerna presenterade av Yeoh & Koronios (2010).

Som presenterat i figur 3 ovan ser vi att aven i kontexten av offentlig sjukvard varderas samt-
liga faktorer nastintill likvardigt. Faktor nummer 2, Clear vision and well-established busi-
ness case, hamnar nagot lagre an resterande och faktor nummer 7, Sustainable data quality
and integrity, nagot hogre. Skillnaderna &r dock for sma for att tillskriva nagon storre signifi-
kans.

4.3 Strategisk Planering

Torngwist (intervju, 19 april 2021) berattar hur det inte existerat nagon strategisk plan for im-
plementationen av Bl i Region Skane. Ett behov existerade och organiskt bérjade Bl imple-
menteras i verksamheten for att battre koll pa alla delar av organisationen. Tornqwist vill inte
heller pasta att det finns en strategisk plan i dagslaget, men det existerar en 5-arsplan for ut-
vecklingen av systemen. Det finns ocksa véaldokumenterade processer och metoder for hur de
ska ga tillvaga inom regionen. Darav har den organiska tillvaxten bytts ut mot en rigid tids-
linje for utvecklingsprocessen.

Axelsson och Gustafsson (intervju, 23 april 2021) ndmner att de har utnyttjat sig av en strate-
gisk plan vid inférandet av Bl systemet i Region Kronoberg. Utformningen av planen har va-
rit i form av en tidslinje for erséttandet av tidigare l6sningar. Detta har gjorts i ordningen fran
de mest anvanda systemen till minst anvanda och har &nnu inte helt avslutats (bytet till Qliks
produkter pabdrjades runt 2015). Detta &r en av de utmaningar Gangadharan & Swami (2004)
namner for foretag som byter/anskaffar en Bl-16sning. | samband med denna 6vergang har det
aven skett en kulturresa som har skiftat fran att anvandare tar emot den information som finns
till att de efterfragar nya typer av information for att svara pa fragor som uppstar (Axelsson &
Gustafsson, intervju, 23 april 2021).
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Thorburn Norén & Granno (intervju, 26 april 2021) beréttar att det inte fanns nagon strategisk
plan nar arbetet med BI pabdrjades pa Karolinska Universitetssjukhuset, utan hur det kom
utav ett behov. Detta ar dven fallet fem ar senare men det har daremot tagits fram dokumentat-
ion pa hur data ska kommuniceras pa ett lattforstaeligt satt.

Randau Karlsson (intervju, 27 april 2021) ndmner att de har haft planer i Region Jonkdping,
men de har varit upp till ansvarig systemfdrvaltare. Detta har gjort att planeringen har skiftat
valdigt i omfattning beroende pa vem som innehar titeln. Daremot menar Randau Karlsson att
majoriteten av utvecklingen har kommit successivt genom att behov har uppstatt i verksam-
heten. Inte genom planering.

4.4 Acceptans

Region Skane

Klas Torngwist (intervju, 19 april 2021) berattade att runt aret 2005 insdg man att det fanns ett
behov for Region Skane att infora ett verktyg vilket kunde hamta data samt presentera data for
att stodja deras arbete. Tornqwist forklarade att en anstalld pa Region Skéane, som under tiden
arbetade som lakarsekreterare, drev fram inforandet for IT fragan tillsammans med en anstalld
pa Qlik. Enligt Torngwist fanns det ingen strategisk plan for implementering av systemet,

utan de skapades efter de behov man ansag behdvdes for ett verktyg. Vilket byggdes vidare
genom aren i samarbete med Qlik. | dagslaget (2021) anvands tva plattformar fran Qlik;
QlikView och Qlik Sense (vilket har anvants i drygt ett ar) enligt Tornqwist. Vidare forklarar
Toérngwist att de har bedrivit acceptans med hjalp av Qliks material. Har har de bland annat
anvant en film som forklarar hur QlikView fungerar, vilket har bidragit med en forstaelse for
verktyget oavsett vilken applikation anvéndaren utnyttjar. Primért berattar Térngwist att ac-
ceptansen har skett 6vergripande for alla anvandare, dar man haller utbildningar for de appli-
kationer som anvandaren kommer utnyttja. Sedan stodjer kollegor varandra med inlarningen
av systemen. Dock forklarade Tornqwist att for det mesta har regionen ej haft motstridigheter
for anvandningen av systemet, da de framst varit ett verktyg som togs fram pa grund av efter-
fragan och behov. Snarare beskriver Térngwist att karaktaren for bemaétandet av systemen har
varit “kul” och som ett stod i arbetet.

Region Kronoberg

Axelsson & Gustafsson (Intervju, 23 april 2021) namner att Region Kronoberg pabdrjade an-
vandningen av Qliks system for Business Intelligence ar 2015. Vidare forklarar Gustafsson att
det var ledningens beslut att hitta en I6sningen for ett verktyg vilket gav béttre forutsattningar
for regionen med att framstalla analyser for verksamheten. Gustavsson beréttade att man alltid
har anvandaren i fokus, dock behover de utfora vissa avvagningar. Har syftar Gustavsson pa
att de bygger I6sningar med begransade resurser vilket ofta leder till att de inte kan underhalla
alla moduler, darav maste de gora avvagningar. Vidare forklarar Gustavsson att en klar dialog
med anvandarna ar darmed viktigt for att forklara varfor det har blivit pa det ena eller andra
sattet, for att fa acceptans for systemen. Gustavsson beskriver att de av det skalet har en spea-
king partner, for att sakerstélla att de far acceptans genom en klar dialog med anvéandarna.
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Karolinska Universitetssjukhuset

Bang Anders Thorburn Norén & Lina Granno (Intervju, 26 April 2021) beskriver hur Karo-
linska Universitetssjukhuset borjade utnyttja Business Intelligence-verktyget Tableau ar 2015.
Vidare namner de att ledningen fattade intresse for verktyget 2019 vilket satte fart for verkty-
gets anvandning. Samma artal fick de en foresprakare, vilket enligt Thorburn Norén led till ett
driv for bygget och utvecklingen av verktyget. De papekar att det ar véasentligt for verksam-
heten, da de anser att man bor ha en dversattare med fokus pa anvandarna. De anser att anvan-
daren har ingen koll pa vad de behdver, darav finns ett behov for att uppfatta deras tolkning
av de behov anvandarna har for att kunna anpassa verktyget efter dem. Vid arbetet for accep-
tans forklarar Thorburn Norén & Grannd att de har utbildningar om verktyget fér anvéndarna,
dar malet ar att skapa forstaelse for hur de ska anvanda Bl-verktyget. Ofta sker de situationer
dar de maste forsvara hur siffrorna tas fram for anvandarna, vilket de anser ar tjatigt. Anled-
ningen varfor detta uppstar forklarar Thorburn Norén & Granno beror pa att de har olika defi-
nitioner pa hur de raknar och tolkar data. De ganger de har gatt bra &r nar de har haft tillgang
och bra kontakt med personal, dar de har kunnat stélla raka fragor for att sakerstélla att Bl-tea-
mets definition ligger néra personalens definition. Thorburn Norén & Grénn6 ndmner att led-
ningen har dven paverkat acceptansen i verksamheten positivt genom att stélla tydliga krav for
hur rapporter fran Bl-verktyget ska definieras, vilket har genomférts med veckoutskick och
manadsutskick av beskrivningar for tolkningen av de definitioner de har valt att bruka. De har
bidragit med en gemensam forstaelse for alla aktorer som ar involverade inom anvandningen
av verktyget. Thorburn Norén & Grénnd avslutar intervjun med att ndmna att de bérjar ndrma
sig acceptans, fem ar senare.

Region Jonkdping

Katarina Randau Karlsson (Intervju, 27 April 2021) beskriv att Region Jonkopings Lan an-
vander Business Intelligence-systemet Diver Platform, vilket koptes in redan ar 1999. Randau
Karlsson forklarar vidare att Bl-systemet har byggts pa successivt efter behov, dér de anpassar
system for hela regionen. Den drivande faktorn for systemet enligt Randau Karlsson har varit
engagerade personer nara verksamheten samt forvaltningsorganisationen. Vidare forklarar
Randau Karlsson att Region Jonkopings l&an har en grupp som arbetar specifikt med Bl-porta-
len dar de har flera olika omradesansvariga, till exempel ekonomer och vardpersonal, som
jobbar tillsammans med systemfdrvaltare och IT forvaltare. Meningen med denna grupp &r
enligt Randau Karlsson att de ska fungera som en komplett organisation dar de skoter besluts-
fattningen istéllet for den yttre systeméagaren. Vid fragan for acceptans av Bl-systemet svarar
Randau Karlsson att hon anser det vara en ledarskapsfraga. Randau Karlsson forklarar enligt
hennes upplevelse att de som ar drivna i verksamheten inte ar svara att fa med, dock finns det
de som foredrar och arbeta med sina Excel-ldsningar. Randau Karlsson ndmner att de har be-
drivit utbildningar for BI-systemet, dock anser hon att de har skett fran ett IT-perspektiv. Ran-
dau Karlsson papekar att majoriteten av de som anvander Bl-systemet vill hellre lara sig hur
de hittar informationen.
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5 Analys

5.1 Ciritical Success Factors

Av de tre faktorerna Térnqwist (intervju, 19 april 2021) namner pa den 6ppna fragan sa 6ver-
ensstammer tva av dessa val med teorin presenterad av Yeoh & Koronios (2010). Punkt tre i
deras teori; Business-centric championship and balanced team composition. Denna kritiska
framgangsfaktorn innefattar bade en person som marknadsfor och driver pa Bl samt ett balan-
serat team som jobbar med Bl. Dar de skiljer sig at ar att Yeoh & Koronios (2010) foresprakar
ett team med bade 1T-personal och ekonomer, medans Torngwist (intervju, 19 april 2021) f6-
resprakar ett team av utvecklare med bred kompetens. De andra vardgivarna beréttar att de har
rad och team som jobbar tillsammans bestaende av manniskor med olika kompetenser. Yeoh
& Koronios (2010) syn pa kombinationen av I1T-personal och ekonomer for att uppna en bra
team-sammansattning tycks existera dven inom kontexten for sjukvard, aven om rollen eko-
nom inte ndmns i samma utstrackning. Istallet tycks fokus laggas pa att involvera de som kan-
ner val till sjukvarden. Detta skifte kan tankas bero pa faktumet att om &n viktigt, sa ar det
inte ekonomi som motiverar offentlig sjukvard. Istéllet &r det en vilja att hjalpa sa manga pati-
enter som mojligt. Darav minskar rollen som ekonomerna spelar i organisationen och fokus
flyttas mot sjukvarden och dess kvalité.

Axelsson & Gustafssons (intervju, 23 april 2021) punkter kring att “tala samma sprak™ och
ha ett gemensamt ramverk ar 16st kopplade till faktorn Sustainable data quality and integrity
da dataintegritet foresprakar att data ska vara konsekvent (Yeoh & Koronios, 2010). Med
hjalp av ramverket som Axelsson & Gustafsson ndmner underlattar region Kronoberg detta
arbetet. Thorburn Norén & Grannd (interviju, 26 april 2021) tar upp faktorer gar att koppla till
flera av Yeoh & Koronios (2010) kritiska framgangsfaktorer for Bl. Sa som Committed man-
agement support and sponsorship och User-oriented change management. Randau Karlsson
(intervju, 27 april 2021) ndmner punkter som ar kopplade till bland annat Business-centric
championship and balanced team composition, Committed management support and sponsor-
ship och User-oriented change management. Det blir tydligt att &ven om ingen av vardgivarna
har utgatt fran teorier vid implementation blir deras arbete dnda i linje med vad teorierna av
Yeoh & Koronios (2010) foresprakar.

Faktumet att samtliga av de kritiska framgangsfaktorerna presenterade av Yeoh & Koronios
(2010) blir rankade hogt av vardgivarna tyder pa att dessa dven ar relevanta inom kontexten
for offentlig sjukvard. Att faktorerna namnda av vardgivarna sjalva pa den 6ppna fragan dess-
utom i stor grad dverensstammer och kan kopplas till teorin forstarker detta ytterligare. Over-
gripande tycks arbete med Bl vara mycket likt oavsett om det handlar om privata foretag eller
offentlig sjukvard. Vi ser dock att vad Boynton & Zmud (1984) namner som den storsta for-
delen med CSF, att det motiverar ett top-down tillvagagangssatt, inte syns i sjukvarden. Hos
samtliga vardgivare har forandringen kommit fran verksamheten, med varierande stod fran
ledningen.
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5.2 Strategisk planering for Bl

Overlag tycks inte strategiska planer anvandas i ndgon stérre utstrackning hos nagon av inter-
vjusubjektens organisationer. De planer som existerar bygger inte heller pa etablerade teorier i
stil med den presenterad av Gangadharan & Swami (2004). Trots detta tycks arbetsprocessen
liknande; en tydlig skillnad &r dock att vidareutveckling kommer inte utav analys av verksam-
heten, som teorin foresprakar, utan behov som motiverar anvandare att be om en Bl-l6sning.
Samtliga intervjuobjekt namner hur BI kom utav ett behov fran verksamheten, och har vidare-
utvecklats nar nya behov har uppstatt. Systemen och planeringen inom sjukvarden tycks darav
mycket mer organisk och ostrukturerad an arbete med Bl i foretag drivna av ekonomi och
vinstintresse. Atminstone baserat pa vad teorin sdsom Gangadharan & Swami (2004) fére-
sprakar.

Andra fasen i teorin, Desinging, har i vardgivarnas fall reflekterats i att de har valt en fardig
BI-losning och kopt in denna. Development fasen gestaltar sig nagot olika hos de separata
vardgivarna, dar vi ser att region Skane utvecklar ganska specifika applikationer for fa anvan-
dare (Torngwist, intervju, 19 april 2021) medans region Kronoberg anvéander standardlds-
ningar pa grund av brist av resurser (Axelsson & Gustafsson, intervju, 23 april 2021). Déarefter
kommer Deployment fasen som behandlar acceptans och att satta de nya funktionerna i bruk,
aven detta ar nagot vi sett att samtliga vardgivare arbetar med.

Darav tycks tillvagagangssattet hos vardgivarna nagorlunda likt det foresprakat av teorin pre-
senterad av Gangadharan & Swami (2004), dven om valdigt fa planer har formulerats i verk-
samheten. Med det sagt, dven om till exempel Térngwist (intervju, 19 april 2021) inte anser
att det inte finns nagra strategiska planer i Region Skane for BI sa namner han att de har en
femarsplan for utveckling. Aven de andra vardgivarna namner tidslinjer for utveckling, ram-
verk med mera. Sa dven om Bl har véxt fram utefter behov tycks anda viss planering ha skett
genom processen, om an mindre strukturerad an vad teorin foresprakar.

5.3 Bl inom sjukvarden

Overlag tycks Bl-systemen utnyttjas pa ett likande sétt som hos féretag med vinstintresse.
Motivet skiljer sig aterigen dock da Bl-system hos foretag framforallt existerar for att maxi-
mera vinst genom att effektivisera och underlatta beslutsfattande. Inom sjukvarden handlar
det saklart ocksa om effektivisering och beslutsfattande men inte for att maximera vinst; utan
att hjalpa s manga patienter som majligt. Det vill sdga halla kostnaderna per patient nere, na-
got aven Mettler & Vimmarlund (2009) fann. Vidare ser vi att problematiken kring investe-
ringar i Bl hos privata vardgivare som tas upp av Ratia, Myllarniemi & Helander (2017) inte
tycks existera i offentlig sjukvard. Pa fragan om vad den framsta fortjansten Bl har bidragit
med till verksamheten svarar samtliga intervjuobjekt att det ar tillgang till ratt data, att alla tit-
tar pa samma siffror och dylikt. Arbetet med Business Intelligence samordnar alltsa verksam-
heten.

Att samtliga namner data kan aven kopplas till de utmaningar for sjukvarden presenterade av

Gongcalves m.fl. (2018). Aven att bra team/personal &r viktigt nimner samtliga vardgivarna i
studien. Daremot &ar datasdkerhet inget som tas upp.
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Alla vardgivare verkar ha lyckats med att implementera Bl-system sa att de genomsyrar alla
delar av verksamheten. Dock som namnt av Randau Karlsson (intervju, 27 april 2021) sa inte-
ragerar sjukvardspersonal inte jattemycket med systemen, utan far framforallt fardiga rappor-
ter presenterade. Detta gar oavsett i linje med vad Negash (2004) foresprakar om att Bl ska
vara en del av hela verksamheten.

5.4 Acceptans

Region Skane

Vid tillampandet av Davis (1989) teori om Technology Acceptance model sa dverensstammer
det delvis med acceptans beskrivning for Region Skanes Bl-system. Dar Perceived usefulness
ar variabeln mest kopplad till fallet for Region Skanes acceptans. Anledningen beror pa att
man har sett ett behov av system for regionen, dar man har gradvist lagt till funktioner for
verktyget genom aren. Vidare ser vi en koppling med Venkatesh (2003) teori for Unified The-
ory of Acceptance and Use of Technology, ndmligen Performance Expectancy. Dar graden
for stodjandet av arbetet gentemot anvandaren har foljt med for utbyggnaden av Bl-systemet.
Da Torngwist berattar att karaktaren for bemotandet av systemet ansetts vara bra, med hanvis-
ning till att man har ansett att det funnits ett behov med stodsystem i arbetet, ser vi ett sam-
band for Venkatesh (2003) teori dar man far fram orsaken till Use behavior genom kopp-
lingen till Performance Expectancy.

Region Kronoberg

Gustafsson & Axelssons (intervju, 23 april 2021) beskrivning for acceptans inom Region Kro-
noberg Gverensstammer delvis med teorin av Venkatesh (2003), namligen Facilitation Con-
ditions. Har ser vi en koppling for konstruktionen med Region Kronoberg. Gustafsson & Ax-
elsson namner att de dr begransade med resurser vilket paverkar implementeringen samt un-
derhallningen av systemet, dar de behéver utfora avgransningar for moduler de har resurser
till att anvanda. Detta kan paverka acceptans for systemet da anvandarna anser att infrastruk-
turen for systemet inte uppfyller de krav som behdvs for att de ska fa en positiv bild av an-
vandningen av systemet. Vidare ndmns att de ddrmed anvander sig av en speaking partner,
dar vi ser en koppling till konstruktionen Social Influence. Speaking partnern &r anstalld av
ledningen for att skapa béttre dialoger med anvéndarna, har ser vi en koppling till hur anvén-
darna uppfattar hur hogre individer anser de bér anvanda systemet.

Karolinska Universitetssjukhuset

Thorburn Norén & Grénné (intervju, 26 april 2021) beskrivning av acceptans dverensstammer
delvist med etablerad teori for acceptans. Likt Region Kronoberg ser vi en koppling med Ven-
katesh (2003) konstruktion Social influence med Karolinska Universitetssjukhuset. Karolinska
Universitetssjukhuset har en Overséttare som ar anstélld av ledningen for att skapa battre dia-
loger med anvéandarna, hér ser vi en koppling till hur anvandarna uppfattar hur hogre individer
anser de bor anvanda systemet.

Region Jonkdping

Vid tillampning av Davis (1989) teori for TAM ser vi ett samband med Randau Karlssons be-
skrivning for acceptans av deras Bl-system och variabeln Perceived ease of use. Enligt Ran-
dau Karlsson finns det anvéndare som foredrar att utnyttja aldre system vilket har sin grund i
personliga skal, till exempel kan anvandarna anse att anvandningen av Bl-systemet ar for
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anstrangande gentemot fordelarna. De valjer att anvanda andra alternativ dar de anser sig fa ut
mer tack vare deras etablerade kunskaper inom de &ldre systemen och lésningar, sdsom Ex-
cel.

Acceptans har 6verlag uppmarksammats av alla vardgivarna i studien. Vid intervjutillfallen
har alla intervjuobjekten besvarat att de ej har anvéant nagon specifik modell fér att bemoéta ac-
ceptans. Trots detta har de punkter deltagarna namnt éverlag haft kopplingar med 6verlig-
gande teorier for acceptans. Vid tillampandet av modellerna fran Davis (1989) och Venkatesh
et al (2003) bemdter vi relationer dar likartade variabler samt punkter stammer dverens med
hur det fungerar i praktiken hos vardgivarna. Vid tillampningen av teorin fran Tornatzky, L,
G. & Fleischer, M (1990) ser vi att det finns bade likheter samt skillnader for vardera vardgi-
vare. For tillampningen av Technology ser vi storst skillnader mellan de olika vardgivarna vil-
ket kan paverka anvandarens beslut for att valja att utnyttja Bl-systemen. Det vill siga de
olika BI-systemen de anvander samt hur de har tillgang till utbildning i dessa, vilka bada &r
faktorer som kan paverka acceptans. Vid tillampningen av Organization kontext ser vi fak-
torer som resurser samt formalisering av definitioner fér organisationen som de faktorer som
kan paverka acceptans mest. Andra faktorer som komplexitet av forvaltningsstruktur har en-
ligt intervjuerna varit varierande, exemplifierat genom hur Region Jonkdpings visar att de an-
passar strukturer for att battre kunna tillampa beslut angaende Bl-plattformen. Medan Karo-
linska Universitetssjukhuset véljer att lata ledningen fatta beslut for deras Bl-plattform. Detta
resultat kan bero pa storleksskillnaden mellan sjukhus och region.

Vid tillampningen av Environment kontext anser vi att faktorerna for de olika deltagarna har
lika varderingar da de alla ar utvalda fran en specifikt bransch med ett likartad miljo. De som
ar intressant for de alla fallen ar hur paverkan for acceptans sker under verksamheter i form av
offentlig sjukvard.
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6 Diskussion

6.1 Resultat

Att Business Intelligence-system anvands pa liknande satt inom offentlig sjukvard som hos
privata bolag var Overlag forvantat. Det ar ett verktyg for att samla in och transformera data,
nagot som behdvs lika mycket i bada typerna av verksamheter. Att fokuset inte tycks ligga pa
den ekonomiska biten var aven det forvantat, daremot forvanades forfattarna av bristen pa ex-
terna aktorer kopplade till systemet. Att den offentliga sjukvarden inte har konkurrenter att
samla in information om, visst, men att inte leverantorer och foretag som forser sjukvarden
med materiel och utrustning inte &r kopplade férvanar. Detta innebér att mycket logistik tycks
hallas separat fran Bl-systemen och den interna verksamheten.

Att sjukvarden inte anvander sig av strategiska planer ar ett forvanande resultat, den offentliga
sektorn upplevs generellt som ytters byrakratisk och att sa pass stora och viktiga projekt som
implementation av Bl-system inte har detaljplanerats forvanar. Samtidigt ser vi att i efterhand
har byrakratin till synes sparkat igang och de flesta av regionerna féljer saledes idag nagon
typ av plan eller tidslinje for utvecklingen av systemen.

Vid arbetet for acceptans fran de olika sjukvarden ser vi aterigen ett 6verraskande utfall, dar
ingen av de deltagande sjukvarden véljer att anvanda nagon form av modell for att beharska
acceptans. Vi anser detta att vara ett ovantat resultat da sjukvarden tillnor den offentliga sek-
torn vilket enligt var uppfattning anses vara mer byrakratisk.

6.2 Levande process

De flesta modeller och teorier for kritiska framgangsfaktorer (CSF) grundar sig i implemen-
tationen. Men i verkligheten ar saklart ett system inte fardigt bara for att det har introducerats.
En synvinkel vilket &r intressant att diskutera &r huruvida CSF bor anses levande. Dagens kli-
mat for informationssystem kan beskrivas som en omvaxlande miljé. Dar nya forandringar
sker i en konstant riktning (framat). Ett fenomen uppstar darmed vilket ger betydande anled-
ningen till hur vidare man bor beakta CSF som levande. Har menar vi att CSF bor anpassas
efter den omvéxlande miljon som ett informationssystem, dar de snarare bor ses som ett le-
vande fenomen an enbart ett ramverk for implementation. Vad som &r kritiska framgangsfak-
torer bor andras eller utvecklas over tid.

6.3 Problematik

Precis som med alla studier kan tillforlitligheten 6kas genom att 6ka omfattningen pa studien.
Fler individer kan intervjuas hos fler vardgivare. De ursprungliga foresprakarna och ansvariga
for implementationen av Bl kan letas upp och intervjuas for att fa kunskapen i forsta hand och
inte tredje. Saklart kan aven fler nivaer inom sjukvarden intervjuas for att fa fler perspektiv an
enbart Bl-ansvarigas. Med det sagt har denna studie intervjuat Bl-ansvariga fran fyra olika
regioner i Sverige, varav tre pa regionnivan och en pa sjukhusniva och darav fatt en bra bild
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over vad som ar sig likt och olikt inom Sverige som helhet. Da samtliga vardgivare gett lik-
nande svar anser vi darav att tillforlitligheten av studien haller en god niva.

6.4 Framtida forskning

Nagot som sjalvklart hade varit intressant ar framtida studier i stérre omfattning, aven djup-
dyk i hur Bl-system kan anpassas optimalt for offentlig sjukvard hade varit ett intressant om-
rade for fortsatt forskning. Detta da inga av de etablerade systemen skapades med sjukvard i
atanke, utan vinstdrivande foretag. Hur kan dessa verktyg anpassas for att pa bésta satt hjalpa
sjukvarden?

Jamforelse mellan privat och offentlig sjukvard kan vidare beaktas som ett intressant @amne for
framtida forskning. Detta da denna typ av underskning kan belysa om skillnaderna for kri-
tiska framgangsfaktorerna for Bl beror pa bransch eller vinstintresse. Vidare kan detta avsloja
om vinst eller att hjalpa patienter ar huvudmotivet for privat sjukvard.
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7 Slutsats

7.1 Bl i sjukvarden

Inom offentlig sjukvard anvands BI éverlag pa samma vis som hos foretag med vinstintresse,
dock med ett annat motiv dn att maximera vinst. Istallet anvander vardgivarna Bl-system for
att samordna verksamheten och hjalpa sa manga patienter som mojligt. Vidare ser vi att da of-
fentlig sjukvard inte konkurrerar pa samma satt som foretag sa anvands inte Bl-systemen for
att samla in och transformera data fran omvarlden.

7.2 Strategisk planering

Studien har visat att vardgivarna inte har pa ett strukturerat satt planerat implementationen
och utvecklingen av deras Bl-system i nagon stérre utstrackning. De planer som har formule-
rats har varit enkla och framforallt i form av tidslinjer for utveckling, eller ramverk for hur
I6sningar ska se ut. Strategiska planer i stil med de foresprakade av teorier inom omradet har
inte tagits fram, istéllet har implementation och utveckling kommit utav ett behov i verksam-
heten och organiskt utvecklats for att genomsyra hela organisationen. Detta ostrukturerade ar-
betssatt kan aven vara forklaringen till varfor sjukvarden inte heller vid huvudamnena Accep-
tans och CSF har utnyttjat teoretisk material i arbetsprocessen.

7.3 Acceptans

Studien har visat att alla deltagande vardgivare har arbetat med att uppna acceptans fran deras
anvandare vid implementeringen av Bl-system. Vidare upptéckte studien att etablerade accep-
tansmodeller inte har utnyttjats av ndgon vardgivare. Har bor vi dock papeka att studien har
visat att vardgivarnas tillvagagangssatt till storre del 6verensstammer med teorin, vilket dven
efterliknar i stor utstrackning vinstdrivande organisationer.

Tillvagagangssattet inom offentlig sjukvard efterliknar i stor utstrackning etablerade accep-
tansmodeller.

7.4 CSF

Overlag tycks de kritiska framgangsfaktorerna fran teorin dven vara relevanta for offentlig
sjukvard. Vardgivarna rankade samtliga av Yeoh & Koronios (2010) sju faktorer hogt och de-
ras egna uppfattningar kring vad som varit kritiskt for deras Bl-arbete &r latt att koppla till
dessa faktorer.

Skillnader ser vi att i de storre regionerna ar kanske ledningens roll inte sa stor och viktig for
ett lyckat Bl-arbete. Detta gar emot vad Boynton & Zmud (1984) namner som den enskilt
storsta nyttan med att arbeta med Critical Success Factors som metod, det vill sdga att det
motiverar foretag till att genomféra forandringar top-down. Hos samtliga vardgivare ser vi
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istallet att tillvagagangssattet bottom-up har anvénts da ett behov och intresse har kommit fran
verksamheten, inte ledningen.

Detta har ocksa lett till att Clear vision and well-established business case enbart blivit ett
verktyg for att fa resurser fran ledningen, verksamheten i sig vet redan vad de vill uppna.

Slutligen ser vi ett skift fran Yeoh & Koronios (2010) sju faktorers fokus pa Bussiness. Inom
offentlig sjukvard ar de ekonomiska fortjansterna inte vad som efterstréavas, utan att underlatta
de anstalldas arbete for att fria upp tid och resurser for att kunna hjalpa s manga patienter
som mojligt.

De kritiska framgangsfaktorerna (CSF) presenterade av teorin ar relevanta i hog utstrackning
forutsatt ett skifte frdn fokuset pa “Business” till att hjdlpa patienter.
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Appendix

Appendix A
Intervjuguide:

1. Hur far Business Intelligence-system genomslag i er verksamhet, hur hjélper
det sjukvarden? Varfor infordes det?
- Vem, vad & hur? Hur kommer data in i systemet?
- Har ni externa aktorer kopplade till ert Business Intelligence-system?
Vilket Business Intelligence-system/modul utnyttjar ni i er verksamhet?
3. Nér borjade ni anvanda Business intelligence system?
- Hur har er strategiska plan sett ut for inférandet/underhall av Bl i er
verksamhet?
4. Vemlvilka har varit den drivande kraften bakom framgangen och utnyttjande
av Bl i er verksamhet?
5. Vad upplever ni har varit de kritiska framgangsfaktorerna for er formaga att
utnyttja BI?
6. [Presentera CSF faktorerna av Yeoh & Koronios (2010)] Vi skulle vilja att ni
nu rankar dessa 7 faktorer pa en skala fran 1-5 dar 1 ar ej sarskilt viktigt och 5
ar mycket viktigt for Bl-arbete ur er erfarenhet och expertis.
Hur har ni arbetat for att uppna acceptans for Bl i eran verksamhet?
8. Vad ar Bl framsta fortjanster for er verksamhet?
- Ar ni idag beroende av Bl-systemet for er verksamhet?

N

~
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Appendix B

Region Skane:
Intervju 19 april 2021 med:
Klas Térngwist, Systemansvarig Bl-plattformen

Anas:
Jattebra, da borjar vi med den forsta fragan och den lyder sa har: Hur far Business Intelli-
gence-system genomslag i er verksamhet, hur hjalper det sjukvarden samt varfor infordes det?

Torngwist:
Om vi borjar med den sista fragan: varfor infordes det? Jag kan inte svara pa rak arm pa det,
for Qlik har man nog kort 15 ar i regionen.

Och det initialt s& var det en tjej som heter [Anonym] och en kille som heter [Anonym 2] som
tror jag jobbade med det har, [Anonym] och jag och blev sen kolleger under period och nu da
nar jag har systemansvaret sa har jag med henne pa leverantorssidan, men... Varfor det infor-
des, det fanns nagot behov av att tillgangliggora pa ett latt satt den information som fanns i
alla system, s& kan man sdga. Och hur det och da vildigt lite svar pd den hér frdgan ocksa...
Hur hjalper det sjukvarden? Det gér informationen mer lattillganglig for de som jobbar i var-
den.

Rasmus:
Ar det for da sjukskoterska och sa vidare eller det mer pa beslutsniva?

Tornqwist:

Det &r alla nivaer, vi har idag 550 applikationer i var QlikView-plattform, alltsd applikationer
som... Ja det dr ekonomi, det &r... alltsa hela. Vi har ju dven 4 applikationer som ligger pa vért
DMZ, det vill saga ligger utanfor regionens natverk med information till regionens invanare.
Sa att det ar alltsa for alla och det har ju vuxit fram. Det ar mycket ekonomer, men det ocksa
forsknings analyser och det ar kolla pa vad som &r bokat och vem som &r pa vag in och alltsa
det &r det &r nog... allt anvénds det till.

Anas:

Tanker vi gar vidare da till en liten underfraga for just Bl-system. Det ar da: Hur kommer data
in i systemet? Vem, var och hur? Vem ar det som skéter just inmatningen av all data som ni
har i ert system?

Tornqwist:

Den mesta informationen, den storsta mangden ar ju sant som ar... Ofta sa ar det val en SQL-
databas dar vi hamtar data fran applikationen via ett script i applikationen sa man... Jag &r ju
en gammal Qlik -utvecklare. Jag utvecklar i Qlik da som ar vart vi Bl-system... eller ett utav
vara system och det som jag ansvarar for, har hallit pA med i 20 ar, va? Sa vem som gor det?
Ja, man kan ju séga sa har. Det forsta &r ju att nagon anvander ett system ute i verksamheten.
Det kan ju vara ekonomisk. Det kan vara inkOpare, det kan vara medicinska sekreterare och
annan vardpersonal som bokar patienter och allt mojligt och sa vidare sa att det &r ju sa det
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kommer in i dem systemen, sen hur det kommer in i vara QlikView applikationer; det ar ju ett
ladd-script. Det ar ju alltsa en, oftast ligger det ju en SQL databas.

Anas:

Och da vill vi ocksa kolla hur manga aktorer det som ar kopplat just till det har systemet som
ni anvander ar det bara interna aktorer eller har ni flera externa aktorer da? Da tanker vi lite pa
de som inte just kopplade inom sjukvarden. Om det &r nagra andra aktorer utver just de som
ar kopplad till i Region Skane.

Torngwist:
Nej, daremot har vi ju externa vardgivare, men de ingdr ju i vardprocessen sa att saga. Men vi
har ju inga andra som nar [systemet].

Anas:
Jag gar vidare till nasta fraga. Vilket Business Intelligence-system eller modul utnyttjar ni i er
region? Vi har ju hort att det ar val da QlikView.

Torngwist:

QlikView och Qlik Sense. Och Qlik Sense har varit live har snart ett ar, sen finns en massa
andra. Vi gjorde en genomgang har i somras dver vilka system som finns. Det finns lite Power
BI, Tableau finns. Sen alltsa vad man raknar som Bl-verktyg sa att siga... tror vi konstaterade
att vi har 17 stycken verktyg som man kan klassa va, finns en del specialgrejer som &r valdigt
fokuserade pa statistik och sana bitar, dven alltsa en SQL-databas klassificerar vi som en Bl
bit sa att séga som man kan hamta data och sa och hacka lite kod. Excel ar ett Bl-verktyg, sla
pa Power Pivot eller sa kan vi bygga grejer sa man inte ens ser att det ar Excel man jobbar
med. Det &r ju sa, men i huvudsak sa ser vi om vi pratar Bl i regionen sa ar det QlikView och
Qlik Sense. Dér ar liksom 99,9% av anvandarna ar det som de kar, sen finns det nagra som
har lite Power Bl licenser.

Rasmus:
Sa som vi forstatt det sa ar Qlik Sense en utveckling av [Qlik]View. Ar det ndgonting ni haller
pa att ga over till Qlik Sense eller?

Tornqwist:

Ja vi gick live med Qlik Sense, men man kan saga historiskt sett sa har sa ar det... Qlik kom ju
fran ett... 4 studenter som ja gick pa Lunds universitet, som hade sitt examensuppdrag. Jag
tror det var tetrapack som hade ett behov av att fa en snabbare process att kunna labba med
budget-siffror, ungefar som man séger att sa dar liksom man behovde kunna istallet for mata
in fragor sa staller jag fragor och sa fa svar efter 5 minuter sa tryckte man pa liksom och... och
det resulterar i QlikView som jag tror —93, -94 sa startas Qlik Tech och sen var man ju egent-
ligen ensam pa marknaden dnda fram till... Man kan nog sdga 2015 da dar med nagon veckas
mellanrum sa kom bade Power Bl och Tableau som kommer ut som skarpa varianter. Power
BI &r det funnits som beta tillganglig sedan 2011 eller sa dar va och da sag Qlik det va; *aj aj
aj*. Har kan vi inte bygga vidare pa QlikView. Vi maste gora nanting nytt. Det fanns lite
andra signaler innan dar ocksa, sager man. Men det gjorde att man bestamde sig. Sa har har
jag hort den i alla fall att man insag det ar att vi maste ha ett helt nytt liv. Vi kan inte fortsatta
bygga pa QlikView for det kommer liksom... vi kommer aldrig, da kommer vi ju hamna efter
va.

—33-



Kritiska framgangsfaktorer for Bl inom offentlig sjukvard Abrahamsson och Chabi

Motorn i bada verktygen ar samma; Qlik index ar en del, script, formler och sa dar va. Men
det & mycket hur man hanterar applikationsbyggande, hur man har kunnat anvanda applikat-
ioner och sa va. Sa det var ett langt svar pa en kort fraga. Men det ar en ersattare sa och vi har
en plan pa... Ja for 2 ar sedan sa var det en 5 ars plan, det ar férmodligen fortfarande en
femarsplan, for att migrera 6ver. Det sker mycket andra saker i region som gor att vi... Vi
maste vanta pa andra beslut innan vi vet vilka applikationer som ska migreras éver sa som jag
sa, vi har 550 applikationer i drift sa att det tar ju nagra ar och migrera éver och det kommer
hamna i andra system och sant.

Anas:
Da gar vi vidare till nasta fraga: Nar borjade ni anvanda just det har QlikView? Du berattade
ju lite kort om det...

Torngwist:
Ja for 15 ar sedan ungefar sager dom. Jag var ju inte... Jag jobbade pa Sony Ericsson pa den
tiden sa att jag har liksom inget...

Anas:
Har du nagon aning om ifall det fanns nagon strategisk plan for implementationen?

Torngwist:

Nej. Det fanns det inte. Jag jobbade pa Sony Ericsson ocksa. Jag jobbade som controller. Jag
ar i grund och botten maskiningenjor egentligen, men sen blev jag ekonom ndgon gang pa
vagen och sa efter lite utomlandsvistelse och sa lite sa dar sa kom jag hem sa borjar jag pa
Sony Ericsson 2002 som controller och da konstaterade vi det att, vi vet inte vad vi gor. Vi
maste borja mata, sa hamnade jag vid QlikView bitarna.

Sa att och det var liksom ingen strategisk plan dar och dér och det var det inte hér heller utan
man bara sag ett behov av det och att det finns ett bra verktyg. Har kan vi hamta data och s&
kan vi presentera och sa kan vi jobba som jag sa; [Anonym 2] och [Anonym] och som bérjade
dra i det i region for 15 ar sedan. Dar var ifall, det fanns ingen strategisk plan dar inte. Da kor
vi bara.

Sa ér det nog alltid nastan.

Rasmus:
Har ni formulerat planer for utvecklandet och underhallet av det i dagslaget?

Tornqwist:

Det beror pa vad ni menar med en plan. Alltsa vi har ju. Nu har vi ju valdigt, holl pa att saga
rigida &r det inte, men dom dr valdigt strikta processer for vad som ska goras i ett utvecklings-
steg sa att saga och framforallt dar vi skiljer lite pa QlickView och Qlik Sense i och med att
QlikView ju har funnits med, man kan séga sa har; 2013 sa borjade, jag kanske borja tidigare,
men dédr ndgonstans borja jag med en diskussion om att inte ha det jag kallar for “periferia-
utvecklare". Det vill saga att det sitter lite utvecklare har ute i pa olika delar och gor sina gre-
jer. Jag sitter med ekonomer och haller pa med det hér och hér sitter nagra haller pa med det
har utan man skapade... 2014 vid halvarsskiftet sa startades beslutstédsenheten; som skulle
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vara en sammanhallande enhet for att halla i Bl-verksamheten, alltsa information ut i regionen
va.

| och med det sa borjade de struktureras upp. Da var det liksom inte. DA var det inte kaos och
ad-hoc grejer man &gnade sig at, sa man kan saga dér ar...Strategisk plan, jaa...

Rasmus:
Det finns en tidslinje, liksom i alla fall?

Torngwist:

Ja, det finns en tidslinje for hur det utvecklas. Man har sett ett behov, man har plockat in ett
verktyg, man har bdrjat jobba med det, sett att nu maste vi strukturera upp och samla ihop och
sen har man ur det har det ju vuxit fram; processer, metoder och ordning och reda och i och
med Qlik Sense projektet sa ar det ju idag valdigt val dokumenterat vad och hur och sa vidare.

Anas:

Da ska vi se. Da gar vi ocksa till nasta fraga: Vet du vem/vilka som var just den drivande
kraften bakom framgangen av alltsa utnyttjandet for just ert Business Intelligence-system?
Om det var nagon ledning eller om det var, kom fran... alltsa i och med att det fortfarande ar
nagon form av myndighet i baktanke som kan ha tryckt till att man maste ha just detta eller
om det bara har kommit igang.

Tornqwist:

Det har nog bara kommit igdng som jag sa [Anonym] och [Anonym 2] och sé bestallde som
det fanns ett behov och man héll pa med och [Anonym] da som jag kanner valdigt val ar ju
gammal lakarsekreterare och hamnar pa ndgon IT funktion och jobbat med dar och sa vet s&
kanner man om, du vet, ja just det vi har, du vet. Vi borjar se vad vi kan gora. Det var sa nar
jag borjade jobba, jag kan bara som en parallell, nér jag jobbade pa Sony Ericsson dar sa hade
jag en kollega dar som hade en kompis som jobbade pa Qlik sa visste han att det hade foljt
med 53 stycken HR-licenser fran Ericsson till Sony Ericsson. Sa da raggade vi tag pa dem och
sa borjade vi jobba, det fanns ingen plan. Det var bara att ge oss ett verktyg. Jag tror man kan
saga att det ar precis likadant har sa att saga ja.

Rasmus:

Hur ser det ut i dagslaget? Ar det fortfarande helt internt inom regionen att det har gor vi for
att vi behover det eller ar det nagon kommunikation uppat mot de andra regionerna och staten
och sa vidare?

Torngwist:

Alltsa, kravet det kommer helt och hallet inifran sen finns det samarbete sa att sdga naturligt-
vis. Det gor det ju va. Men det ar ett valdigt litet samarbete, inte sa att vi har ett direkt samar-
bete med nagon annan region men det ar klart att via de kontakter som vi har sa att séga till
exempel pa Qlik sa, Qlik har ju andra regioner som de jobbar med Qliks produkter sa att det
blir ju indirekt ett samarbete och lite sa dar. Vad som, vad man gér. Malmé stad till exempel,
sa jag sjalv ar ju konsult va sa att jag har ju sjalv vart uppe i region Halland och supportat om
dit i 6vergangen fran QlikView till Sense och sa vidare sa att det finns liksom ingen. Det ar
sant dar att nagon myndighet sagt, ni skall ha det utan det &r liksom ett behov som upptrétt in-
ternt och som man, ja.

Rasmus:
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Da vill vi hora lite vad du tycker har varit kritiskt for er formaga att utnyttja B, vad har be-
hovt funka liksom for att systemen ska gora sitt liksom?

Torngwist:
Ja det ar en komplicerad fraga, den kan vi prata om resten av dagen, om vi kanner for det.
*skrattar*

Rasmus:
Nej *skratt*, den &r lite svarare an de andra.

Tornqwist:

Det, dels har jag ju inte varit med, s& jag kan inte svara vad som har varit sa. Jag har ju suttit
pa den har rollen som konsult i lite dryg ett och ett halvt ar. Man kan val sédga och jag har ju
jobbat, for vi har ju en extern leverantér som hjalper oss ocksa. Som jag har jobbat hos da, da
jag var val lite inne pa Region och hjélpte dem ocksa som konsult redan pa den tiden. Men jag
kan nog séga sa har; vad som har... Framgangsfaktorerna har ju varit dels att det finns nagon
som faktiskt promot:ar det hela. Alltsa prata med regioner och det &r ju till exempel den hér
[Anonym] da. Ni ska nu far ni inte ndmna namn sa att sdga, men att det har funnits nagon i
processerna som har tyckt att det har varit viktigt och intressant sa att saga och varit ute i
verksamheten, sagt; ni kan fa dom har verktygen. Det tror jag kan séga &r den. Det ar alltsa
marknadsforingen utav verktyget. Det skulle jag val séga.

Marknadsforingen s att folk vet att det finns och de kan fa hjalp.

Sen behdvs inte s manga, men det behovs ett par riktigt duktiga tekniska utvecklare. Alltsa
ha en bred IT kompetens. Sa det ar liksom inte bara ett verktyg, det &r inte sa dér att ja, men
starta Excel eller Word och skriver lite dar. Det ar sa pass mycket mer runt omkring. Sen en
annan sak dr ju ocksa samarbetet med leverantdren Qlik eller Qlik Tech egentligen som de he-
ter.

S& man kan siaga marknadsféringen sa att folk vet om att det finns.

Gedigen langsiktigt bra teknisk kompetens som hela tiden kan stalla upp och fixa och hjalpa
till och sen inte bara kan ett Bl-verktyg, utan ha en mangd utav annan IT kunskap och erfaren-
het.

Och sen ett ndra samarbete med leverantdrerna.
Sa ska jag nog séga ar de viktigaste bitarna dér.

Rasmus:

Nasta fraga da handlar om nagra faktorer om teorier som da har tagits fram och da for Bl an-
vandning inom vanliga foretag med vinstintresse och sa vidare. Och det skulle vilja hora hur
viktiga du tycker de har verkar vara inom ert omrade. Och da skulle vi vilja att du rankar dem
mellan ett till 5 dar 5 ar jatteviktigt och ett ar inte sarskilt viktigt alls. Sa jag kommer att lasa
upp de hér faktorerna och sa far du saga hur viktig respektive och oviktig de har varit eller
kanns som att det ar. Den forsta ar da: Stod och resurser fran ledningen, det vill séga att led-
ningen blir dels mer resurser men dven samordnar arbetet inom organisationen.
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Torngwist:
Alltsd, egentligen ar det blir det 2 fragor.

Det &r klart utan ledningens stod sa att saga kan man ju séga att i en sa hér stor organisation sa
ar ju inte det. Det ar ledningens hogst upp. Nu far du lite, lite mer komplicerat svar an... jag
ska séatta en siffra pa det ocksa, men det &r ju inte, om man tanker sig lite foretag med 100 an-
stallda ar det klart att om ledningsgrupp sager det har ska vi ha sa ar det jatteviktigt. | en sa
har stor organisation sa blir det ju inte... Det &r inget ledningsbeslut som tas pa det sattet, dar
ar ju... Sen ar det ju naturligtvis ledningen nagonstans som bestammer resurser. Men det &r ju
en budget, men det &r ju inte liksom det &r dar det ar sker. Man askar pengar till nagonting.
Jag skulle séga att det dér... jag skulle nog saga en 3:a.

Det &r liksom. Det ar klart att om man maste fa pengarna, men det drivs ju inte liksom ifran
ledningen i sa hér jatteorganisation, det drivs nagon annanstans ifran det intresset och beho-
vet, va?

Rasmus:
Da &r nasta tydlig vision och mal, det vill siga det ska vara tydligt for alla hur vi kan forbéattra
verksamheten, hur systemet kan underlatta for alla anstéllda och sa vidare.

Torngwist:
Da maste jag bara precisera fragan, dar ar det vad jag tror, eller ar det hur det har varit inom
regionen?

Rasmus:
Det &r val mer vad du tror, sa att sdga. Vi baserar ju detta pa din kompetens.

Tornqwist:
Jag skulle nog séga att en femma dér.

Rasmus:
Och sen har du redan namnt detta lite, men foresprakare och ett bra team som driver Bl och
promotar den?

Tornqwist:
Femma. “Bor dven vara en kombination av [T-roller [...] (I4ser innantill i vdr sammanfatt-
ning)”

Det &r ju precis det som jag sa, det har har jag ju redan svarat pa, utan att veta om det.

Rasmus:
Da ar nasta utveckling i steg, det vill saga att man lagger till funktioner peu a peu istallet for
att gora jattestora forandringar pa en gang.

Tornqwist:

En femma, alltsa att skjuta ut... Vi ser ju det, menar jag som jobbat i andra stora, Trelleborg
till exempel, jobbat utomlands for Sony Ericsson; Nar stora system trycks ut sa blir det kaos,
det &r béttre att ta en liten bit i taget.

_37-—



Kritiska framgangsfaktorer for Bl inom offentlig sjukvard Abrahamsson och Chabi

Rasmus:
Nasta ar anvandare i fokus att involvera slutanvandarna vid utveckling, da de vet vad de beho-
ver battre &n nagon annan sa att sdga att utnyttja input...

Tornqwist:

En femma. Det bygger pa acceptansen ocksa, men man... Man tanker sig t.ex. Ett system som
ska anvandas dar alla typ liksom... QlikView bygger pa applikationer som kanske inte alltid
alla som anvander med t.ex. om du skjuter ut system, lénesystem eller tidsrapporteringssy-
stem for det ar en grej. Det ska alla anvanda men, i en typiskt har verksamheten pa det har sét-
tet sa ar det ju. Det &r ju alltid fran kanske ett par stycken som ska anvéanda en applikation till
tusentals. Dar det kravs ju liksom nagonstans att som jag brukar séaga: Det &r alltid en iterativ
process eller alltsd, eller vad man nu vill kalla det for sa att saga det finns. Ar just att man ar
ju jobbar ju valdigt nara anvandarna det. Det ar ju anvéandas bestallt jag vill ha det har och da
ar det. D& jobbar man ju med mot anvindaren. Ar det de har du vill ha, ska vi gora s har va,
sa att sdga va.

Rasmus:

Sen ar nasta: Ett skalbart och flexibelt ramverk och det kommer val lite tillbaka till Qlik da att
man vill ha ett system som ér latt att forandra i storlek och att lagga till och ta bort nya funkt-
ioner.

Tornqwist:

Den fragan kanner jag ju med sa dar att man har ett... Det ar fragan om plattformen egentligen
menar, men det &r inte dar det sker. Plattformen Qlik, om vi sager QlikView eller Qlik Sense
da eller Power Bl eller nagot sant dar for den delen. Det ar liksom, vad kan den gora? Sen
kommer ju liksom en del i den hér skalbarheten bygger ju pa sjalva applikationsbyggandet.

Bygga en applikation for ekonomer, du bygger en for inkdpare, bygga en for ndgonting sant
dar sa att...

Som plattform betraktat sa ar det i applikationen som &r skalbarheten. Skulle jag vilja sdga
va? Sen &r det ju en utveckling utav plattformarna sa att saga och det som jag berattar lite hi-
storiskt dar. Hur Qlik for 10 ar sedan kom underfund med att vi maste nog kéra nanting nytt.

Rasmus:
Hur viktigt skulle du séga att det &r att ha en bra plattform da?

Tornqwist:

Ja, vad ska man saga dar? Sluta alltsa det ja, sa att saga femma ocksa for att eller 4. Alltsa
svar svart att gradera egentligen sa det? Har du inte en bra plattform, sa lyckas du ju inte sa
sdg en femma dér.

Rasmus:
N4, den ar, den &r lite svarare.

Och slutgiltiga da: Bra data, att datan i systemet ska vara tillforlitlig, men ocksa garna tydlig
sa man anvander samma termer inom hela organisationen, sa alla vet vad man menar.
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Torngwist:

Det &r en femma ocksa. Det ar liksom som jag har suttit med i manga, manga ar: Brukar saga
sa har att jag menar all data &r smutsig. Det kommer liksom inte ifran det utav manga olika
anledningar. Sa att saga, va?

Att kunna vara medveten om det och hantera det sa att det liksom blir korrekt, for den dagen
folk upptacker att det stiammer inte det dar. Da ar jag ju som kommit ut ibland pa uppdrag nar
man sitter som utvecklare och dar far inte ordning pa grejer och sa vidare sa tittar man och
liksom? Ja det, det forstar man ju vad folk inte ville anvanda sitt BI verktyg, for att dom litar
inte pa det va, och det kritiskt &r det for det ar liksom; Det som é&r lite som ett flygplan, funkar
det inte en gang sa gar det kappratt at skogen, va?

Det rotas sa djupt ner i liksom det undermedvetna, man *aaah* litar inte riktigt pa det dar sa
att sédga, sa det ar det ocksa oerhort viktigt alltsa att... Kanske inte. Man kan ju inte sdga sa
har... Det ar inte sa oerhort viktigt att ha tillgang pa bra data. Daremot &r det viktigt att den
som bygger och hanterar och se till att det blir tillgangligt hanterar dom problem som finns i
information man hdmtar upp.

Sa datan som kommer in i systemet maste vara tillforlitlig. Jag den kommer ju in i systemet
nagonstans nar du stoppar ner slangen och hamtar den sa att saga, men du maste ju kunna
hantera dar och sortera bort felaktigheter. Dar majligtvis kunna ratta grejer eller nat sant dar
det.

Sen kommer ju vi... Vi hade lite projekt har for ett ar sen nar vi tittar just pa de har grejerna.
Det, det brukar man ju prata master data sa att sdga sa att det ar korrekt, men. Den maste ju
vara ocksa vara valdigt homogen data, det far det far inte vara liksom luckor dar du har vissa,
vissa falt & 100% information i medans andra falt kanske liksom saknas 10%. Det &r inte fel
utan det finns ingenting sa att saga det ar ju en bit i den problematiken, da blir det lite mer har
som ni far reda pa henne bara en femma pa men det ar oerhort viktiga fragor, liksom just det.

Rasmus:
N& vi uppskattar det!

Tornqwist:
Det &r ett helt. Det ar ett helt vetenskapsomrade.

Rasmus:
Yes, da har vi en fraga om acceptans. Har ni jobbat mycket med anvandar-acceptans och vad
har ni satsat pa da for att fa acceptans?

Tornqwist:

Det dels generellt sett sa ar det ju acceptansen har legat i att det bland annat att vi har haft
alltsa en film i hur QlikView fungerar. Sa att man har kunnat forsta verktyget oavsett vilken
applikation det ar. Det, det ar liksom en bit i att... Jag vet inte om ni har anvént QlikView
sjalva? Om ni har sett Qlik Sense eller nagot sant dar?

Rasmus:

Ja snabbt sag jag det for nagot ar sedan nar vi jobbar med ett projekt men vi har ingen storre
koll.
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Tornqwist:

Jag kan saga sa har att man forstar, som man forstar hur man... Vad ar det jag ser pa skarmen?
Men forr i tiden brukar man prata om dom tre fargerna vitt, gratt och gront. | QlikView da. Da
véljer man, gor ett val till exempel, sa far du: Gront, blir bakgrunden i det faltet gront dar du
tittar pa vad, vitt det som passar in pa ditt val och gratt det som inte passar in va. Brukar ta ett
sant exempel om man tanker som man gora en valdigt hierarkisk grej med varldsdelar, lander
och huvudstéader och sa valjer man ju New York, New York &r i for sig inte en huvudstad,
men *haha* Washington skulle jag saga, sd kommer ju alla huvudstader i Europa blir gramar-
kerade, va?

Pa det jag satter sa att sdga det valjer man Europa sa blir vi Stockholm och Képenhamn och
eller ja aven Berlin nu for tiden, vitmarkerade medan Tokyo blir gratt sa det ar den typen av
information man valjer; klickar jag har sa far jag se det och da blir det gratt dar och det inne-
bar det att den patienten passade inte in pa det har valet du gjorde till exempel eller ndgot sant
dar va?

Och lite hur man soker och sa att dar ar ju en Gvergripande acceptans infor liksom systemet i
sig och sen ar det galler dom, den typen av applikationer som &r ska nas utav manga. Da hal-
ler man ju utbildningen for den applikationen da sa att man, men. Och da kanske det ar jatte-
manga som ska anvanda, sa da kan man inte kéra for alla, men da har man ju kanske lite hu-
vudanvandare som sen far hjalpa sina kollegor runt om i verksamheten.

Rasmus:
Har ni, har det rackt liksom? Eller ar folk motstridiga till att da ga in och anvanda systemen?

Tornqwist:

Nej, nej. Det dar kommer ju fran det, sa det &r ju ett behov som uppstar nagonstans och da.
Det blir mer karaktéren: “Oj, vad kul att vi fick hjédlp med det héar”

Sa det &r ju mer ingenting och det som sags som det bérjade da for kanske 15 ar sedan sa bor-
jar du ju med ett behov, det var alltsa ingenting som trycktes pa uppifran utan nagonting som
vaxte fram nerifran. Sa ar det fortfarande.

Rasmus:
Vad ar Bl:s framsta fortjanster for er verksamhet?

Torngwist:
Snabb tillgang till korrekt information.

Rasmus:
Hade, vad heter det, Region Skane klarat sig utan Bl idag?

Tornqwist:
Nej. *skrattar* Nej, det hade nog blivit valdigt.

Det &r klart att man hade kunnat.
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Om vi séger att det inte hade funnits nagot Bl-system som folk hade vant sig vid, men dar
hade man fatt sitta i alla sina system och s& hade man ju fatt gora pa nagot annat satt, va? Men
som jag sa i borjan dar det dven ett sddant verktyg som Excel &r ju ett Bl-verktyg, s som man
bara ser det ur det perspektivet sa ar det ingen verksamhet som skulle klara sig utan Bl-verk-
tyg. For du har information i det systemet, och sa har du information i det systemet sa har vi
lite information har. Det har behover vi baka ihop pa nagot satt for att fa kunskap. Och ja man
klarar sig utan QlikView eller Power Bl eller nat sant dar, men nagonstans sa behover du ett
verktyg for att liksom, sy ihop det och fa kunskap och forstaelse for det.
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Appendix C
Region Kronoberg:

Intervju 23 april 2021 med:
Ann-Katrin Axelsson, Enhetschef, Lednings- och Analysenheten
Marcus Gustafsson, Teamledare for uppféljning & Bl-utvecklare

Anas:
Just da ska vi se, forsta fragan inleder sa har: Hur far Business Intelligence system genomslag
i er verksamhet och hur hjalper det just sjukvarden, samt varfor inférdes den?

Axelsson:

Jag tycker vi har lite olika perspektiv, och for jag som chef for en strategiskt enhet som jobbar
da med uppfdljning och vissa analyser, Marcus du far komplettera sedan for att. Jag blev chef
har 2016. Och nu ar det mycket fokus fran ledningsperspektiv. Vi har gjort viss omorganisat-
ion och forflyttningar pa enheten, under resans gang kan man saga. Men jag uppfattar att nar
ledningen ar intresserad och det finns ett driv, det &r da det ar hander, pa nagot sétt, vi kan
gora hur mycket grejer som helst men. Det ar da det far skjuts, kan man séga. Marcus vad tan-
ker du?

Gustafsson:

Nej nej, det stammer ju. Det &r ju helt rétt det du séger och sen jag tanker. Jag uppfattar nastan
att vi pratar om en Business Intelligence-system som ett system, for oss ar det ju flera olika
system, ar det ju, som bildar en helhet tillsammans. Men sen &r det ju. Man maste ju fa skjuts
fran ledningen dér for att ska fa fullt genomslag. Sen ar det ju mycket dialoger som man beho-
ver ha dven utat sen.

Anas:

Du pratar ju mycket om att det &r flera olika system och da tanker vi bara. Hur kommer datan
in fran de har systemen? Skoéts de automatiskt? Har ni nagon personal som sitter och alltsa
skoter just det?

Gustafsson:

| huvudsak sker ju med automatik fran produktionssystemen och om man tar pratar uppfolj-
ning och analysverktygen sa dr det ju att vi jobbar med och olika datalager. Det &r att forsta
inriktning, men sen finns det ju dven vi ser ju. Jag vet inte om ni hort talas om stratsys?

Anas:
Nej.

Gustafsson:

Dar, dar ingar ju verksamhetsplanering. Ocksa som en modul ID. Och for oss &r ju det ocksa
ett del i Business Intelligence vérlden, dar vi till exempel lyfter upp uppféljnings och analys-
data, men dar sitter man ju och registrerar in saker. Sen ar det ju faktiskt sa som du sager [Ax-
elsson], att viss manuell inmatning finns ju for allting registreras inte heller inte mojligt att
hantera, men det &r ju det sista utvagen ar valdigt administrativt kostsamt och kvaliteten sjun-
ker ocksa.
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Axelsson:

Vi har ju som sagt da datalager fran mycket vardinformationssystem som &r ett, men vi har ju
andra ocksa. Ekonomi har ju sitt datalager och HR sa vi hamtar ju data fran olika nar vi byg-
ger upp lésningar och sa.

Anas:

Och da kommer ju en liten till foljdfraga. Vi tanker ocksa da hur manga eller vilka aktorer det
som ar kopplade just till de har olika systemen &r det bara interna aktorer eller ocksa externa
aktorer? Som ar kopplade just till de har systemen som ni anvéander.

Axelsson:

Men, men da tanker jag att det ar in-house eller s, men dar konsumenter dar har vi ju da lite
andra, vi har ju privata vardcentraler, privata vardgivare, privata vardcentraler. De anvander
ocksa samma journalsystem som oss och da ar det sagt att de ska hanteras som vara vardcen-
traler, sa de har ju tillgang till samma uppféljnings I6sningar. Men vi har ju inte,

IT liksom ligger ju internt i regionen och ja, jag vet inte om det ar svar pa fragor eller sa
men...

Gustafsson:
Nej det, det stammer ju helt ratt.

Anas:
Vilket system eller vilka moduler &r det ni anvander? Till exempel i Region Skane sa anvan-
der de QlikView och Qlik Sense.

Gustafsson:

Det &r ju var centrala Bl plattform nar det galler uppfoljning analys da ar det ju Qlik produk-
terna. QlikView och Qlik Sense finns det ju delar i regionen ocksa dar man anvéander andra
verktyg och sjélvklart ocksa. Men det &r det vi jobbar med.

Att se vilket verktyg ar bast for olika saker. Ett verktyg kommer inte kunna l6sa allting med.
Daremot vi har en helhetssyn som far det att hanga ihop och anvéandarna forstar vad de ska
vara vid olika tillfallen. Det &r val en av de storre utmaningarna.

Rasmus:
Yes, dr det sd da att ni har manga olika applikationerna utvecklat for olika delar av regionen
och sa ar de sammankopplade med Qlik eller?

Gustafsson:

Ja, vi har ju ett flera... Qlik massigt sa har vi gjort flera applikationer. Daremot har vi ju en
strategi att vi bygger inte applikationer for enskilda enheter, det &r inte rimligt att gora sétt till
de resurser som finns och vi vill ocksa ha mojlighet att kunna benchmark:a i lésningarna att
alla, strategin &r ju att det som inte &r forbjudet att se det ger vi mojlighet for anvéndarna att
se ocksa. Men daremot har de ocksa mojlighet att begransa vad det ar de vill titta pa. For att
dom bara kan fokusera pa sin avdelning.

Axelsson:

Dessutom finns manga applikationer, men de hanger ju ihop pa sa satt att det bygger pa var
organisationsstruktur liksom. Sa da kan jag ga in den har appen och titta pa min sjukfranvaro
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till exempel. Jag véljer min enhet. Men, men jag kan ocksa se i ekonomi appen hur budget ut-
fallet var eller sa.

Gustafsson:

Och dér kan vi vél komplettera en tidigare fraga dar om konsumenter av data dar vi har ju
aven kommuner. Jag tror inte vi ndmnde det och det &r ju ett strategiskt val som regionen
gjorde att de far aven tillgang till journalsystemet och dar har vi férbundit oss ocksa till att de
ska fa tillgang till vissa uppfoljningsstod ocksa.

Axelsson:

Men bara fortydliga dar, vi far inte se den datan, eller liksom det ar andra vardgivare sa vi un-
derleverantorer dar kan man ju saga. Sa att sa inom region Kronobergs sa har inga anstallda i
regionen tillgang till kommunernas appar. Det ar bara kommunen som har det. Det &r klart att
utvecklarna har det for annars blir det svért men. ..

Anas:
Da gar vi vidare till nasta fraga och nar var det ungefar nar ni paborjar just att anvanda det har
Business Intelligence-systemet eller de har olika systemen?

Gustafsson:
Om vi pratar QlikView och Qlik Sense skedde ju det under 2015.

Anas:
Och hade ni nagon specifik strategisk plan for utfora implementationen eller underhallet av ert
nuvarande system?

Gustafsson:

Ja, det fanns det ju ocksa, sjalvklart att det fanns i vilken ordning vi skulle ta vack, ta bort rap-
porter och ersatta dem och sen sa jobbar vi ihop med IT ocksa dar det finns koncept for hur
man ska ta bort och avveckla system och inféra nya system.

Sen &r det en resa dver lang tid.

Rasmus:
Alltsa, har ni gjort allting pa en gang, eller har ni...

Gustafsson:

Nej, utan det ar ju stegvis dar vi har prioriterat dom stérsta anvandaromradena da, de storsta
tillampningsomraden. Sa nu ar det ju slattarna kvar, da kan man séaga, de sista jobbiga procen-
ten.

Axelsson:

Och det ar val det som att i Gvergangen, alltsa BI utvecklingen, fora dver det till Qlik. Men det
ar ocksa, vi har ju inte bara jobbat med Bl utveckling utan mycket ny utveckling av helt annan
information som vi inte haft innan eller l16sningar.

Gustafsson:

Ja och vi har ju ocksa genomfort en kulturskillnad, kulturresa och som fortfarande pagar att
fran har varit det har att de kommer fraga, vad &r det ni har for data? VVad skulle man kunna
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fa? Till att vi gar har gatt till att... vad &r det, vilka fragor ar ni behéver vara svar till pa istal-
let. For vi har en storre kunskap vad som ar lampligt att satta ihop och kan ge béttre svar pa
fragan &an att de begréansar sig redan i fragestallningen. Och att vi ser da att vi ska ta nasta kliv.
Vilket problem &r det ni vill 16sa, for da kan det vara helt andra fragestallningar man vill 16sa
och det ar en jattestor kulturresa for vara medarbetare.

Anas:

Och sa kommer jag ta nasta fraga och ni berattar lite kort om det innan? Men vilka har varit
den drivande kraften bakom just framgangen och utnyttjandet av Business Intelligence-syste-
met som ni har idag i beréattar lite om att det var nagon ledning innan som satt och tryckte till
lite och var lite drivande, den déar kraften, var nagot annat med som ni skulle vilja beratta om
de.

Gustafsson:

Det, det ar mer att man ville ga mot mer mot analys att det var en drivkraft ocksa. Innan var
det mer statiska rapporter, att man konstaterade saker. Nu bygger vi ju systemen eller verkty-
gen, apparna, sa att man ska kunna se samband och hur saker och ting hanger ihop och ge en
béattre helhetsbild. Den &r ju en resa. Det har med att byta ett verktyg, det ar ju. Och bdrjan ar
det ju valdigt jobbigt tills. Det tar ju ett tag innan det svanger éver, vilket &r gjorde i positiv
bemarkelse i det har fallet da att man uppskattar verktyget mycket, mycket mer. Sen hanger
det mycket ihop hur vi har valt att &ndra strategi, hur vi jobbar med data eller strategin att vi
ska vara bast pa var egen data. Sa att vi hanterar den pa ratt sétt.

Rasmus:
Vara ett ledningsbeslut att ga éver till Qlik?

Gustafsson:
Ja, det var ju fran borjan eller inte just att det blir Qlik, utan att man skulle titta pa ett verktyg
som gav battre forutsattningar for att jobba med analys ocksa.

Axelsson:

Sen har inte ledningen varit huvudanvandarna av Qlik om man séger sa, utan det har ju ocksa
varit en resa for var egen del tanker jag i att utvecklingsarbetet; att det man kan fa fram hur
mycket svar fragor som helst. Jag brukar saga fast jag ar chef pa avdelningen sa far inte jag
nagot gratis liksom. Jag vet inte, hur jag ska klicka for det eller sa. Utan for ibland har vi jat-
testora komplexa losningar. Och ge svar pa jattemycket och det passar ju for dem som ar nor-
darna eller de som ar vana och vet vad de ska géra. Men &r man séllan-anvandare som chef till
exempel sa kanske jag vill ha det liksom mer latt konsumerat sa att jag inte behover gora for
mycket val och sa. Det jobbar vi kanske lite mer med nu, alltsd malgrupper vem &r det vi vill
prata med och sa kan man forflytta sig, kanske flikar eller vi jobbar mer nu med nummer, ma-
tetal och dashboards till exempel som bygger kritik. For man tar sig vidare dit, men att det ar.
Det hjélper beroende pa vem man ér.

Rasmus:
Da ska vi se da ar nasta fraga vad upplever ni har varit de kritiska framgangsfaktorerna for er
formaga att utnyttja bi?

Gustafsson:

Det storsta varit att vi pratar, att vi har drivit att olika verksamheter pratar med varandra, att
man forstar. Varandra, vi kanske inte ar 6verens om allting, men vi kan enas om. Det har &r
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minsta gemensamma namnaren och sa har blir det da och att man mer borjar prata samma
sprak. Aven att vi har ramverk for hur I6sningar ska se ut och hur det ska byggas i bakgrunden
ocksa. Det sparar valdigt mycket tid fran att innan dess sa var det véldigt jag har. Ska vi flytta
den 3 cm dar at eller ska det vara decimaler i en eller 2 decimaler och manga diskussioner
som kanske inte. Leddes till sa mycket affarsnytta egentligen dven fall. Det ar valdigt kul att
sitta och diskutera sadana saker, men den lyxen finns inte riktigt den ett ramverk sen jobbar
man ju alltid pa att forandra det och forbéattra det.

Rasmus:
Sé& mycket standardisering och kommunikations forbattringar.

Gustafsson:
Ja precis och ett ramverk dar man far réra sig inom da och dar vi forsoker jobba med 6ppna
diskussioner och dialoger. Hur kan vi gora det battre? VVad ar det nar man behéver?

Rasmus:

Yes, da kommer den jobbigaste fragan da vi ska lasa upp nagra olika faktorer och sen skulle
vi vilja att ni véarderar hur viktiga de &r pa en skala fran 1 till 5, dar 1 ar inte sarskilt viktigt
och 5 &r valdigt viktigt. Idag forhallande till er BI verksamhet och den forsta faktorn ar da
stod och resurser fran ledningen. Ledningen bidrar med samt samordnar arbetet inom organi-
sationen.

Axelsson:
Jag tror vi maste satta ganska hogt dar, for vi sitter ju pa regionsstaben, men om man tanker sa
att jag... Eller vad tdnker du Marcus?

Gustafsson:
Ja, det tycker jag, sa i alla fall en 4.

Axelsson:

For jag tror vi mérker andra organisationer. Man kanske tittar ganska... mer ute pa IT avdel-
ningen och sant, sa jag tanker har har ju ledningen gjort ett val att forflytta...

Att vi sitter pd Regionsstaben for ekonomi & planeringsavdelningen.

Rasmus:
Yes, da gar vi vidare till nasta tydlig vision och mal. Ett tydligt mal for Bl ska forbéattra verk-
samheten, hur systemet kan underléatta.

Axelsson:
Lite l&gre dar kanske?

Gustafsson:

Lite 1&gre och sen har det & mycket vi som driver det och formedlar det och jobba ihop... en
3a eller? Och jag tror att det kommer oka, sa det kommer vara hogre siffra om vi skulle horas
om ett tag istallet.

Axelsson:
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Annan inriktning man inte riktigt vet vad man har, for man har sett vad ndgon annan har och
da vill man ha det, “4h Véxj6 kommun har det, da vill vi ocksé ha det”.

Rasmus:

En foresprakare och bra team sammanséttning, det vill sdga stark foresprakare som pratar
mycket om att man ska anvanda Bl och fordelarna med det, som forstar verksamhetens mal
samt att det behdvs ett bra team med bade IT och Ekonomer, eller ansvariga for huvudverk-
samheten, som samarbetar for att fa bra... for att fa fram ett bra BI-system som funkar for
verksamheten. Sa den ar lite dubbel, men en stark foresprakare och team sammansattning da?

Gustafsson:

Den ar svar fraga att svara pa generellt for en organisation i den har storleken, utan det ar ju
olika inom olika omraden, sa det finns allting ifran 2 upp till 5 med extra stjarnglans. Pa vissa.
Sa ska man ta medelvardet da sa ar det val 3,5.

Axelsson:

Ja om man just tanker pa halso- och sjukvardsledningen. Sa nu har vi jattebra dialog med
halso- och sjukvardsledningen fér dom, hur dom vill jobba med sina métetal utifran sin verk-
samhetsplan och det &r trycks ner genom hela organisationen. Det &r ju nu liksom. Da blir det
valdigt bra pa ledningsniva och de lsningarna vi kanske har tagit fram for dom. Stabschefen
dar som en speaking partner som i sin tur talar med andra, sedan &r det inom vissa, som vi da
kallar for kund hos oss kan man sdga, och det ar ganska avgdérande vilken kund man har, men
var lag sammanséttning hos oss, pa var avdelning, ar ju att vi jobbar i par da en som vi kallar
“systemvetare”; detta &r som Marcus kan representera da, som utvecklare, som har en teknisk
bakgrund. Men sa jobbar vi tillsammans med “verksamhetsvetare” och de sitter pd véaran av-
delning ocksa, som kanske vet hur det ar, som ar lite narmre kunden. Vet hur... som hos oss
har vi de som &r sjukskoterska, medicinsk sekreterare som man har lite mer den kunskapen.
Vi har en controller som vi da har uppfoljning med, med liten annan inriktning i verksamhet-
erna ihop med systemvetare. De paras ihop med da kunden, om man séger sa utgor teamet nar
man gor en uppfoljningslésning.

Rasmus:
Det kan ju ha den breda team sammanséttningen, det &r...

Axelsson:

Ja och det har vi pa avdelningen och det & min uppfattning ar att det ar en oerhord styrka att
ha bade om man sager, teknisk kompetens men ocksa att man har den andra kompetenser for
man kan prata och ha en dialog och man lar sig av varandra. Sa vi har ju bade ekonomi och
HR till exempel.

Gustafsson:

Ja, och det &r ju en jattestyrka ar det ju, det ar ju det vi sétter ju upp projekten pa det sattet
ocksa. Det jag pratar om; det ar inte alla som ar med pa resan fran verksamheten och sen har
det blivit sa fran borjan. Men om man ser till hur det ar nu sa ligger vi ju, ja pa det som [Ax-
elsson] beskrev sa ar det ju en 5a med den dialogen vi har dar, men just sammanséttningen, vi
utveckling och forvaltning, da &r det ju en stor framgangsfaktor dar ocksa.

Rasmus:

Nasta har vi redan svarat lite pa typ men utveckling i steg, det vill séga att man gor det bit for
bit och inte stora férandringar pa en gang.
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Gustafsson:
Sé ja, det ar val en 5a dar da.

Rasmus:
Att satta anvandarna i fokus, att involvera de slutliga anvandarna i utvecklingen av Bl syste-
met eftersom de vet béttre &n nagon annan vad de behover.

Axelsson:

Ja, ja, och det tanker jag i och med att vi har verksamhet vetare hos oss sa &r ju det liksom pa
ett satt lite kundens perspektiv. Alltsa en kund, vad &r en kund liksom om man tar i region
Kronoberg ar superstort fran regiondirektoren till medicinska sekreterare; Vem ska bli métt
liksom nar den tittar pa den I6sningen, det sd kunden &r ju inte &n, men nar vi tar fram oftast
en 16sning nagon ny nar det galler nyutveckling eller vidareutveckling. Da pratar du med na-
gon kund eller nagra stycken, men det kommer ju inte tillgodose sextusen anvandare. Det be-
ror pa om man &r sallan- eller oftaanvandare.

Gustafsson:

Och sen é&r ju alltid anvandaren i fokus. Det ar sjalvklarhet for oss. Daremot maste vi gora
vissa avvagningar. Vi bygger ju lésningar for forvaltningsbarhet 6ver tiden. Vi kan bygga all-
ting som finns men bygger vi en viss sak sa skulle vi bara klara av underhalla det i en manad
kanske, sen kostar det for mycket. Sa det &r ju en dialog vi far ha med anvéandaren ocksa och
forklara varfor det har blivit pa det ena eller andra séttet.

Rasmus:
Hur hogt skulle ni ranka att ni involvera anvandarna da?

Axelsson:
Fyra.

Rasmus:
Att ha ett skalbart och flexibelt ramverk for sitt Bl system som man kan éndra storlek och om-
fattning for.

Gustafsson:

Ja, s& dar ligger vi ju valdigt langt fram skulle jag sdga och da pratar vi ju bara QlikView och
Qlik Sense, Qlik produkterna da sa vi kan inte svara for de andra BI delarna fullt ut. Och och
det bygger ju mycket pa att vi haller i ett ramverk i sa fall och séger ja, det ar beskrev innan
att vi haller oss till standard produkter. Vi gor inte en massa extra saker om det inte behdvs
da. Sa jag skulle séga ja en 5a i det fallet just nu.

Rasmus:
Yes och sd sista bra data, att datan &r tillforlitlig och tydlig.

Gustafsson:

Det &r ju det vi jobbar valdigt mycket med. Datakvalitet &r ju det vi rankar hogst eftersom vi
ser ar ratt bra data sa spelar det ingen roll vad vi visar upp for nagonting aven for att vissa gil-
lar att se snyggt ut.
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Axelsson:

Det &r nog den storsta utmaningen, att allt bara &r snygga grafer sa litar man pa det som visua-
liseras. Det dr ganska spannande, bara det ser snyggt sa tror man att det ar sant. Det tycker vi
ar trakigt med tabeller... och det ar ocksa olika, en del tycker det ar valdigt bra med tabeller
och andra vill ha fargglada grafer.

Gustafsson:

Sen skulle jag séaga vi ligger langt fram pa detta ocksa, men det r ju ett aktivt arbete som man
aldrig far vila pa att halla den har datakvaliteten da och anvanda... att alla forstar vad samma
sak betyder. Men ja, det finns ju fortfarande saker att géra dér, men dar vi har kommit langt
och just det har med att vi involverar anvandare och olika verksamhet i ett projekt ocksa. Det
ar ju ett satt att bygga det pa och. Nu triggade jag da pa organisation, har, bara det har att vi
vet hur var organisation ser ut. Det &r ju nagonting vi jobbar valdigt mycket med. Som var av-
delning ar en stor del i det och vi till och med har ett organisationsrad dar [Axelsson] da ar
ordforande ocksa, men vi ser ju allting i uppféljningen att det paverkar och vi maste forhalla
oss till en organisation for att fa uppféljning och analys och hanga ihop.

Rasmus:
Om vi sétter en siffra pa bra data.

Gustafsson:
Hogt, 4. Man kan alltid bli battre.

Rasmus:
Men om bara ett kort svar pa de tva sista. Har ni arbetat nagonting med acceptans for era an-
véandare?

Gustafsson:

Pratar du acceptans av sjalva applikationen? Ja ingen specifik modell utan vi jobbar mycket
med dialoger och det &r ocksa, det ar ocksa en historiska sak som gor att vi inte kan bara séga:
Nu kor vi den har modellen, utan det kommer vi fa bygga upp o6ver tid fortfarande, men
mycket dialog och prata med dem och att vi har en speaking partner som for det vidare ocksa.
Allt det ar bra saker, sa det galler att hitta ratt personer.

Rasmus:
Och vad &r den framstafortjansten for Bl i er verksamhet.

Gustafsson:
Att man visar vad som faktiskt hander i organisationen.

Axelsson:
Kvalitetshdjande tanker jag ocksa att det ar, identifiera brister, liksom pa nagot satt.
Som man inte har sett innan.

Rasmus:
Ar ni idag beroende idag av ert Bl system?

Axelsson:
Ja.

— 49—



Kritiska framgangsfaktorer for Bl inom offentlig sjukvard Abrahamsson och Chabi

Appendix D

Karolinska Universitetssjukhuset:

Intervju 26 april 2021 med:

Lina Grannd, Teamlead, Informationsforsdrjningsenheten
Bang Anders Thorburn Norén, Senior Tableau developer

Anas:
Hur far Business Intelligence-system genomslag i er verksamhet, hur hjalper det sjukvarden
samt varfor infordes det?

Thorburn Norén:

Jag borjar med varfor infordes det, pa Karolinska borjade vi att jobba organiserat med ett bu-
siness intelligence system, Tableau har vi valt, och det gjorde vi 2015. Innan dess satt vi och
skotte de fragorna med hjalp av powerpoint, excel och SQL drag

Det ledde till vad vi har de hér va; nér ar den hér datan ifran? ja den &r tva veckor gammal,
och da sager cheferna att de vill ha data som farsk, data fran idag, da sa vi att da kommer vi
om tva veckor och sa beréttar vi hur datan sag ut idag.

Och da togs initiativ om att vi maste bli snabbare och vi maste ha liksom béttre atkomst till
datan och da togs det ett beslut att vi skulle implementera ett Bl system och det var da Ta-
bleau.

Ja sen har vi ju haft en relativt liten verkstad under perioden 2016 till 2018-19
Och det berodde pa att ledningen var inte intresserad

Ja nar ledningen blev intresserad 2019-20 da blev det béttre fart, ja det bygger pa att det sitter
nagon i ledningen som tycker att det ar viktigt att ha ratt data

Granno:

Det man egentligen kan sdga &r att data har ju alltid anvants men perioden 2015-18 s var det
att vi anvander Tableau som verktyg for oss sjalva nar vi blev kravstéllda for att Iamna ut
data... Nar vi var iblandade i verksamhetsutvecklingsprojekt, sa det var fortfarande effektivi-
sering for oss for det blev smidigare for oss att jobba med det men sen just det hér att da led-
ningen var intresserade av att ha data som underlag men de sag inte egenvérdet av att liksom
sprida data och anvanda det, liksom for den, liksom av anvéandarna alltsa sprida bredare dn
bara var egna lilla avdelning fore dar 2019 sa kan man val anda tydliggora det lite, det &r inte
sa att vi har arbetat med det...

Thorburn Noren:
N4, dar har vi ju varit pa liksom powerpoint nivan

Vi jobbade med ett Business intelligence verktyg for att fora powerpoint fran 2015-18 och
2019 sa da borjar det liksom tippa over till att istallet finnas direkt i verktyget och fa in i

—50-



Kritiska framgangsfaktorer for Bl inom offentlig sjukvard Abrahamsson och Chabi

verktyget anvander verktyg sa som vi har mer tankt, innan dess sa hade vi egentligen bara
gjort en forbattring oss sjalva i vart arbetsflode

Anas:

Galler det just bara for alltsa karolinska sjukhuset eller galler det for hela regionen alltsa runt
om pa andra sjukhus runt om i Stockholm, om ni har nan aning om det?

Thorburn Norén:
Sa Stockholm &r ju ett lapptacke av sjukhus dar alla sjukhus &r sjalvstandiga

Granno:

Precis vi har ju en om, jag vet inte hur mycket liksom forvaltningsratt och sa om ni har last
men Vi har nagra, vi som karolinska har en egen forvaltning sen har vi nagra sjukhus som
drivs i bolagsform men i egen regi for regionen och sen har vi ytterligare sjukhus som drivs
helt privat sa det gor att vi har ju liksom svart med de har, med dvergripande system, som ar
gemensamma funkar okej for dem som anda drevs i hyfsat egen regi men fran privata har vi
ingen insyn liksom

Sa nér vi pratar data sa pratar vi ju primart for karolinska, var datalager ar specifikt for oss
och vi har inte behorighet att titta in i de andra sjukhusens system. Pa region... sa om vi ska ta
regionsdelarna s tror jag att det ar en langre diskussion.

Anas:
Hur kommer data in till just det har verktyget, sker det per automatik eller har ni specifik per-
sonal som sitter och matar in specifik data eller...?

Granno:

Vi har val ungefér, vad ar det, femhundra olika kall-system pa karolinska. De huvudsakliga ar
ju de vad galler ekonomi, vardregistrering, HR och dylika alltsa 6vergripande system de fors
ju pa dygns basiskt over till vart datalager och sen sa anvander vi ju da Tableau for att ansluta
direkt.

Anas:

Jattebra om vi bara kollar tillbaka lite grann till forra fragan om hur det just bara var [syste-
met] for karolinska, da snackar vi ocksa lite om vilka aktérer det ar som just ar kopplade till
dessa verktygen och da tittar vi valdigt mycket pa interna samt externa aktorer, har ni data
fran externa aktorer eller far ni bara data inifran, liksom information som kommer fran runt
om i sjukhuset?

Granno:
Hur menar du med externa aktorer?

Anas:
Alltsa da tittar vi liksom pa om ni har andra verksamheterna eller andra foretag som ni hamtar
information fran for att ni ska kunna utfora ert arbete.

Thorburn Noren:

Pa karolinska sa har vi vart egna datalager, sa till var datalager sa importerar vi data fran till
exempel halso- och sjukvardsforvaltningen sa hamtar vi in data till oss som vi sedan expone-
rar i vara verktyg men da gar det 6ver varan SQL-miljo.
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Anas:
Vilket system ar det ni anvander?

Thorburn Norén:
Vi anvénder ju da Tableau.

Anas:
Har ni nagot specifikt datum ocksa nar ni val paborjade sjalva anvandningen av Bl, ni sa att
det var nagon gang 2015-2016?

Thorburn Norén:

Det var vid inflytt i NKS [Karolinska universitetssjukhuset] har, vilket som var den forsta lik-
som eldprovet och det var november 2016 var det inte det. Da var det 2016 som vi satte de
forsta rapporterna i drift.

Anas:
Har ni haft ndgon strategisk plan for just utférandet eller implementationen av det har syste-
met till hela sjukhuset?

Thorburn Norén:
Ja, njae. Inte nar vi borjade sa hade vi inte det.

Men nu har det val borjat formeras en strategisk plan dar vi dar vi nér vi har fatt... Sen 2019 sa
borjade det ritas pa en strategisk plan for hur vi ska kommunicera information.

Ja och det var da som det var att liksom intressant att ha en bild och visa den pa ett sétt sa att
det ska vara forstaeligt.

Anas:
Vilken eller vilka ar den drivande kraften just for framgangen av just erat Bl-system?

Thorburn Norén:
Ja, det &r ju ledningen som vi sa pa forsta fragan.

Men n4, det vi har gjort nu; det &r att i varan strategi sa har vi byggt upp ett rapport-landskap
som da sjukhusdirektorer for upp sina chefer pa och som de cheferna i sin tur kan anvéanda for
att folja upp sina chefer och séa de kan anvéanda for att fa upp sidan. Det & samma miljo hela
véagen och det leder ju till att det blir intressant att titta i eftersom vi anvander samma struktur
for att folja upp hela végen.

Ja och innan dess sa var det mera att det fanns massa olika struktur och da fanns det ingen
sammanhallning och darfor vart det ingen skjuts i Bl-arbetet. Vi hade for manga olika paral-
lella spar.

Granno:

Men jag kan ndmna &r ju att vi har ju pushat for att Tableau skulle vara ett selfservice-verk-
tyg. Med storre mojlighet for den enskilda anvandaren att ta fram egen data om man jamfor
med exempelvis QlikView. Det ar ju narmare QlikSense. Och det gjorde ju ocksa sa att
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inledningsvis nar det inte fick sa mycket uppméarksamhet fran ledningen, och du har ganska
begransade resurser, s blev det ju ocksa, det ar en bidragande orsak till att det blev sa spre-
tigt, att folk man jobbar i silos inom de olika verksamheterna liksom.

Sa nu har vi ju gatt mer mot att bara mata ut data pa ratt satt. Mindre gora férandringar och
mera trycka ut “sa hér ar det”

Thorburn Norén:
Och vi har hela tiden sen vi drog igang sa... Sa startade vi nagonting som vi kallar for kom-
mittén.

Dar vi samlar alla som jobbar i Business Intelligence-verktyget ute pa sjukhuset.

Fram till 2018 sa var det jag som var ansvarig for alltihopa och sen sa hade jag jattemanga
som hjélpte till, men det var jag som var ansvarig. 2019 sa vart vi tva. 2020 vart vi 4-5 st.

Sa da har vi haft... Jag har sjalvklart inte byggt alla rapporter pa Karolinska utan da har vi
upprattat ett forum dar alla som sitter och jobbar i verktyget samlas en gang i manaden, och
pratar med varandra. For att dela erfarenheter och kunskaper.

Det har varit langa perioder av envagskommunikation fran centralt till lokalt. Men ibland har
vi lyckats ha tvavagskommunikation. Men det bygger pa att dem, och det har blivit mer pa se-
nare tid, att de som har det som arbetsuppgift ute pa avdelningarna att de ocksa har det som
uppgift fran sina chefer, far de det som uppgift fran sina chefer da kan de lagga tid pa att lik-
som gora saker pa riktigt.

Granno:

Det har ju varit en utmaning nar vi sitter centralt och ska ta fram material och rapporter som
ar anvandbara och liksom kan bidra med forandring pa liksom lagre niva och da behover vi ju
ha input fran duktigare kravstallare och det har ju inte alltid varit helt latt att fa sa det kanns
ganska ofta som man skjuter lite, man kommer ganska nara men man skjuter lite bredvid ma-
let liksom.

Under... det tar ganska lang tid... men for att ni ska fa en storleksordning sa om vi kollar nu sa
har vi ungefar 3400 rapporter i Tableau varav kanske 20-30 ar sddana som vi anser vara
centralt forvaltade eller de som vi anvénder for liksom sjukhusdvergripande styrning.

Thorburn Norén:

Och de andra, sa ar det vél ett par 100 som ar skapade av den har kommittén va? Och sen sa
ar det ett par 1000 som ar skapade i var selfservice-satsning som fortfarande inte ar stangd pa
nagot satt, men vi lagger in mindre energi pa det nu.

Rasmus:
Vad upplever ni har varit kritiska framgangsfaktorer for er formaga att utnyttja BI1?

Thorburn Noren:

Skalet till att vi kunde dra igang fran borjan var att vi hade ett datalager som var hyfsat stadat
och forvaltat av en annan del av organisationen. Sa vi behévde inte ta i den stora fragan. Som
ar da det svara som ar liksom att bygga upp datan. Utan, vi kunde bara dyka in och lara oss de
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har kunskaperna, alltsa kunskap om och vad data betyder. Och sen kunde vi utnyttja det har
direkt.

Sen har vi saklart vidareutvecklat eller varit del av vidareutvecklingen av varat datalager och
varit med att kravstalla vidareutveckling for att vi ska fa en hogre nytta av varat datalager.

Men fran borjan fanns dar ett datalager som vi kunde hoppa pa och darmed visa nytta med en
gang. Och det var nog enskilt viktigaste om man bortser fran chefsbeslut. Sen sa nu pa senare
tid sa skulle jag nog kunna séga att... Nar man borjar en san har satsning.

Som du brukar man eller jag? Jag skulle jag séga, det ar kul att gora svart och det ar kul att
gora avancerat och fa fram jattehaftiga bilder som finns i flera nivaer. Man kan lasa ut ditt och
datt, men nu &r det mest en graf per sida, kanske 2.

Granno:
Vi kor staplar och vill vi spexa till det kor vi en linje ocksa for referensvarde liksom, det &r pa
den nivan som anvéandarna kan ta till sig annars blir det for avancerat.

Thorburn Norén:
“Less is more”. Och nar man har gjort det enkelt sa ska man ta bort halften och da kanske
man ar pa den nivan som man behdver vara.

Rasmus:

Jag vill da att ni ska jag ranka de har faktorerna fran 1-5 i hur viktig den ar. Sa ett ar inte sér-
skilt viktig och fem ar mycket viktig. Den forsta ar da; Stod och resurs fran ledningen, led-
ningen bidrar med resurser samt samordna arbetet inom organisationen.

Granno:
Alltsa samordningen kanner jag, vet jag inte vad ni lagger for vérdering i det begreppet for jag
ké&nner ju att de ska absolut inte lagga sig i detaljer har och hur man gor.

Thorburn Norén:
Sa fort dom &r med och bestammer vad jag, vad och hur vi ska gora sa blir det fel.

Daremot maste det finnas resurser som kan gora det. Alltsa vi satter en 4 pa den for det maste
finnas resurser.

Rasmus:
Tydlig vision och mal, ett tydligt mal for hur Bl ska forbattra verksamheten, hur systemen kan
underlatta

Thorburn Noren:
Men det ar lite sa har. Det ar nog inte en typisk framgangsfaktor for att ha nagonting som é&r
bra och dar du kan gora nytta. Sa spelar det ingen roll om du har en vision eller mal.

Granno:

Nej, sa kan man ju se det alltsa. Det ar ju snarare sa har att en vision och mal dr snarare det
som motiverar ledningen att avsatta resurser. Pa det séttet dr det viktigt, men. Men det &r ju
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inte viktigt nar man val ar igang, liksom fa nytta for den enskilda anvandaren sa bryr ju inte
de sig om vad visionerna ar, utan de bryr sig om att de kan fa svar eller hitta en enklare bana
hér och nu, liksom.

Sa for att nd ut pa en lagre niva, att fa liksom de enskilda lakarna och sjukskoterskorna att
“aha, men det hdr var ju en bra grej”. Det kvittar lika vad vision ar sa ldnge de har en bra rap-
port liksom.

Och sa en 3:a, kanske da, yes.

Rasmus:

Foresprakare och team-sammansattning, en stark foresprakare for anvandningen av Bl, som
forstar verksamhetens mal, behévs som motiverar resten av organisationen. Bor dven vara en
kombination av IT-roller och de involverade i huvudverksamheten som samarbetar med att
driva BI, "best of both worlds".

Thorburn Norén:

Ah, men det tror jag ar det som gjort att vi har kommit ganska langt, att vi har fatt en forespra-
kare och att vi redan hade ett bra team. Det var ju ungefar det som hénde 2019-20 och det var
da som jag fick lite spin-off pa hela bygget.

Sa satt en 4, nej 5:a kanske.

Rasmus:
Da ar nasta: Utveckling i steg, att man utvecklar Bl-systemet stegvis och nya funktioner laggs
till, uppdateringar gors peu & peu sa det inte blir for stora forandringar pa en gang

Granno:
Absolut, 4:a.

Rasmus:
Att man satter anvandarna i fokus och involverar dem i utvecklingen av Bl-systemet for de
vet vad de behdver battre &n ndgon annan, sa att saga.

Granno:
Ja och nej, de har ju absolut ingen koll pa vad dom behéver.

Eller alltsa, de vet vad de behdver, men kan inte formulera det pa sétt som &r liksom anvand-
bar, utan vi behover ju hela tiden ha en véldigt, valdigt avancerad tolkning och forsta vad ar
deras bakomliggande behov, inte... De kan inte beskriva alls vad hur det ska se ut i ett av
verktyget liksom.

Thorburn Norén:
N4, du borde ha dversattare som borde vara i fokus med en anvéandare, sd att en 3:a.

For ofta sa ar det. Det &r lite storebror syndrom pa det dar, men i det hér fallet sa for att det
behovs en storebror for att de maste ha nagon som berattar for dem vad de ska titta pa och da
kan man ta det till sig.

Granno:
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Precis, och det behdévs ocksa den har, i alla fall for oss ar det valdigt viktigt att ha den har,
men vi ska ha sjukhus6vergripande sétt att hitta pa saker. Det innebar att vi kan inte... ja, vi
kan prata med de enskilda verksamheterna, men det som hander da som har varit liksom en
sjukdom som é&r liksom det som drabbat mer de som skdéter datalagringen och de delarna det
gor att de svarar pa typ samma fraga, men pa lite olika sétt till massa olika verksamheter, det
ar ju det vi vill komma ifran.

Sa ja anvandarna, det ar klart vi vill na ut till anvandarna, men det ska inte vara genom att de
far fullt ut bestamma.

Sa 3:a.

Rasmus:
Skalbart och flexibelt ramverk, att Bl-systemet ska vara lattforandligt i storlek och omfattning
sa det blir latt att involvera nya anvandare och att satta in nya funktioner i systemet.

Thorburn Norén:
Ja, det ar vél inte superviktigt for att lyckas tycker jag. Det ar en 3:a kanske.

Granno:

Alltsa ny funktionalitet sdsom jag tror ni tanker pa det ar ju inte superviktigt, for som Bang sa,
enklare an enklast &r bast. Det &r inte jatteavgorande att det finnshéftiga funktioner &ven om
det ar klart, att det &r vissa kommer tycka det ar lite roligare da.

Thorburn Norén:

Som man ofta ser ja, men klicka i grafer ja, men det funkar inte. Vara anvandare kan inte
klicka pa en stapel utan de méste ha en dropplist for att forsta da att “Jaha, det dr hér jag ska
filtrera”.

For dom har daliga anvandare, ar daliga pa den hér biten. De ar duktiga pa att ta hand om pati-
enter. Det ar ju som det ska, men och det betyder att nya funktionaliteter ar mest for oss, for
att vi tycker det ar kul.

Ja, en 3:a.

Rasmus:
Yes, da ar sista: Bra data, data som kommer in i systemet maste vara tillforlitlig men ocksa
var tydlig till exempel att alla anvander samma termer och sa vidare...

Granno:
Ja, 5:a. Men aven om den &r tydlig s kommer man &nda behova lagga ar pa att forklara att:
ja, den &r rétt.

Thorburn Noren:

Ja, den &r sjukt svar den dar fragan, alltsa bra data &r ju AO och vi har vi har ju blivit ifraga-
satta ganska manga ganger under resans gang sedan 2015 och jag havdar att jag hittills aldrig
har haft fel.
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Men darmed inte sagt att jag inte 1000 ganger har diskuterat saker om jag har rétt eller fel el-
ler att jag faktiskt vunnit diskussioner och fatt 6ver de andra pa min sida och att de forstar att
jag hade faktiskt ratt, men oftast beror felet pd om de kanske de kan séga it en sekreterare “Ja,
men rakna alla i journalsystemet”, sa gor sekreteraren det och sd kommer det en siffra och sa
sdger de “den hér siffran &r ju inte samma som din Anders” och dé fragar jag “men hur har ni
raknat har?” “Vi bad sekreterare att rakna manuellt”, da vet ju jag att alla har ju sin egen defi-
nition pa hur de raknar och sa vidare och sa vidare, sa det gar inte att vinna den diskussionen.
Jag vet att jag har rétt och de har fel, men jag kan inte vinna diskussionen.

Ja och det beror pa att de nar de plockar ut data, sa har de inte skrivit ner sin definition. Sa att
man jobbar med olika definitioner pa samma sétt.

Sa bra data ar AO och det &r otroligt viktigt att kunna bita pa datan och kunna veta ocksa att
jag kan ga ut och ta den har diskussionen, jag kan Gverbevisa dem, sen sa om de inte accepte-
rar min forklaring sa kan jag anda kunna visa dem och veta att jag har gjort rétt.

Granno:
5:a, 6:al

Rasmus:
Da tycker jag nasta fraga blir valdigt intressant for Hur har ni arbetat med acceptans da for att
fa era anvandare att anvanda de har systemen.

Granno:
Tjata. Forklara, missionera, att ga ut traffa enskilda liksom grupper alltid vara tillmotesga-
ende, alltid svara pa...

Thorburn Norén:
Alltid svara pa dumma fragor.

Granno:
Aven nér de kommer for sjuttioelfte gdngen s maste man ta sin tid.

Thorburn Norén:

Och nér det har gatt riktigt bra, sa ar det ju for att man har fatt tag pa en eldsjél ute pa huset
som man har lart kanna ja, alltsa, sa att man kan ringa personen ifraga. Vi har nu under covid
haft en tjej som jobbar pa information, s da har vi helt enkelt bara kunnat ringa upp henne,
hon jobbar som chef och infektionsavdelningen. Och sa har vi kunnat stélla raka fragor till
henne, hon tar sig tid att svara pa vara fragor och da kan vi se till att varan definition i syste-
met ligger nara hennes definition som anvandare. Och da vet vi att vi ar véldigt néra san-
ningen och sa det har ocksa varit alltsa att det finns de har kanalerna rakt ut, rakt ner pa golvet
sd man far prata med ratt person och att det inte sitter massa filter emellan. Det var filterna
och cheferna; de forstor ganska mycket i sana diskussioner.

Granno:

Samtidigt som det saklart, har ar ocksa ledningen att ledningen sager den héar rapporten tittar
vi pa, vi skiter i vad ni raknar pa, det dr den har vi tittar pa, da far man ocksa acceptans och
det &r den som liksom skickas ut i vecko-utskick, manads-utskick. Man tittar alltid pa samma.
Det gor ocksa otroligt mycket.
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Nu borjar vi ndrma oss, 5 ar senare, att fa lite acceptans.

Thorburn Norén:

Det finns ocksa nar man infor nar vi inforde hela systemet, sa det finns ju alltid ett system in-
nan man for in... foregangaren och nar man for in och gor ratt och sen sa blir man jamford
mot féregangaren som &r pa vag ut. Da marker man att dar har de ju ocksa satt definitioner.

Da galler det att veta: den definition som de satte var den rétt eller var den fel?

Det &r tufft, for de har jobbat med en definition i 10 ar och sen kommer man och séger att vi
har gjort fel i 10 ar.

Sa forklarar man for dem att de har gjort fel och da séger de sa har “vi forstar vad du séger,
men det dr 4nda den hir siffran som géller” och da star man dér och tycker att de &r idioter,
men det 4r, sa ar det. Det &r livet.

Granno:
Vi blir nog utkérda hérifran nu, &r det nagonting mer ni vill avsluta med lite snabbt, eller?

Rasmus:
Om ni bara snabbt kan du svara pa: Vad &r de ar den framsta fortjansten Bl har gett er verk-
samhet?

Granno
Titta pa samma siffra, allihopa, samstammighet liksom.

Thorburn Norén:
Det &r en definition liksom.
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Appendix E

Region Jonkoping:
Intervju 29 april 2021 med:
Katarina Randau Karlsson, Lead Bl Developer

Anas:
Hur far Business Intelligence-system genomslag i er verksamhet? Och hur hjalper det sjukvar-
den?

Randau Karlsson:

Eftersom jag jobbar pa IT avdelningen och &r utvecklare i grunden och ansvarig for varan
plattform da sa har jag skickat den har fragan vidare till verksamheten och deras svar da ar att
de anvénder det for uppfoljning. Analysunderlag for utvardering av utford vard och att analy-
sera i efterhand och dven da som beslutsstod.

Anas:
Yes, och da gar vi vidare till nasta foljdfraga, och hur kommer da den hér data in sker det per
automatik eller har ni nagon som jobbar specifikt med att mata in data?

Randau Karlsson:
Vi automatiserar ju da stora kdrningar som vi satter upp da i varat, ja, i varat system da som
hamtar in data via ODBC.

Anas:

Och sa har vi da nasta fraga: Vilka aktorer &r det som ar kopplade? Och da menar vi specifikt
ar det bara interna aktorer just for er region eller har ni ocksa nagra externa aktorer, alltsa
andra verksamheter och andra foretag som ar kopplade till systemet?

Randau Karlsson:

Ja just det; nej, &r det egentligen bara regionens anvéndare med tilldgget att det &r dven privata
vardgivare da som &r kopplade och har avtal med oss da typ vardcentral, gonvard och sa vi-
dare.

Anas:
Yes, jattebra. Da gar vi vidare till nasta fraga som ar vilket Business Intelligence system/mo-
dul &r det ni utnyttjar i er region.

Randau Karlsson:

Vi har ett system som heter Diver platform och det kommer... det ett amerikanskt bolag Di-
mesional Insight som har ja som utvecklat detta och vi har en aterforsaljare i Sverige som vi
har kontakt med.

Anas:
Ska vi se och nar bérjade ni anvanda just det Business Intelligence-systemet?

Randau Karlsson:

Ja det precis det koptes in 1999 redan och framst da for ekonomidelarna. Och sedan har det
byggts pa da successivt fa in inbegripa allt som regionen da, allt ifran kommunal trafik, hélsa
& vard och alla system.

— 59—



Kritiska framgangsfaktorer for Bl inom offentlig sjukvard Abrahamsson och Chabi

Anas:
Hade ni nagon strategisk plan for inférandet eller underhall av det systemet?

Randau Karlsson:

Detta har jag bett att verksamheten skulle besvara, de har inte besvarat riktigt pa det sattet
som jag tycker att fragan &r stalld pa. Sa jag forsoker val och de har mer pratar om hur vi gor
nu. Jag skulle inte vilja saga att det har. Jag har jobbat har i 6 &r da sa har ju nagra ar pa
nacken, men inte alla da. Men man kanner ju till lite och jag skulle mer vilja séga att det har
varit en, vad ska man saga en... Det har byggts pa successivt efter behov. Sen har man haft
till och fran nar man har haft aktiva systemforvaltare dar man skriver ner aktiviteter och for-
valtningsaktivitet och utveckling. Det har varit véldigt hackigt sa jag skulle séga att det ar mer
vi pa IT-sidan som fatt driva utvecklingen.

Rasmus:
Har ni en tidslinje 6ver hur det ska utvecklas nu i framtiden?

Randau Karlsson:

Ja nu jobbar vi mycket mer med det. Vi har fatt en ny systemforvaltare har efter ett vakuum
pa nagra ar som ar mycket mer aktiv och sa jag kanner att liksom du har fatt lite fart men.. Be-
slutsstod tycker jag dd med min erfarenhet, jag jobbat i manga olika organisationer, det drivs
ju valdigt mycket utifran engagerade medarbetare, sa det galler ju att hitta de engagerade
medarbetarna och tyvarr da nar de slutar sa blir det ju ofta ett vakuum da. Det ar latt att det
bara blir en roll for vissa manniskor som man tror att man bara har och sa behéver man inte
gora nagonting. Men det kravs ju att det ar ett levande system. Det ar inte som ett vanligt af-
farssystem, utan det byggs ju att f upp av data.

Anas:
Da gar vi till nasta fraga och vilka eller vem har varit den drivande kraften bakom framgangen
och utnyttjandet av just BI systemet som ni anvander?

Randau Karlsson:

Svaret fran verksamheten ar att det har varit engagerade personer nara verksamheten samt for-
valtningsorganisationen. Systemégare, systemforvaltare och anvandargrupper. Vi har en
grupp som ett rad kan man saga som jobbar med den har portalen da. Och i den ingar da olika
omradesansvariga sasom for ekonomi, personal, halsa-vard och tillsammans med oss da som
systemforvaltare och teknisk forvaltare. D& pa IT. S ja, det ska. Tanken ar att det ska fungera
da som en komplett organisation och att det ska vara beslutsfattande dven om det finns en
systemagare ytterst. Men alla beslut ska tas i det har radet.

Rasmus:
Da ar nasta fraga vad upplever ni har varit de kritiska framgangsfaktorerna for er formaga att
utnyttja BI?

Randau Karlsson:

Och da har ocksa verksamheten svarat pa den har fragan och de sager att det ar vart interna
Dive-team som utvecklar de har modellerna for uppfoljning och ta fram alla rapporter da som
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vi presenterar i var portal och dven underhalla den har plattformen da samt verksamhetskun-
niga personer som fangar upp behoven och dven regionledningens styrning.

Rasmus:

Da kommer den jobbigaste fragan. Dér da vi har ett antal olika faktorer och dar vill att du ska
tanka hur viktiga du anser de vara pa en skala fran ett till 5 dar 1 inte ar sérskilt viktiga och 5
ar valdigt viktiga.

Randau Karlsson:

Och de hér. De har ju ocksa tolkat som verksamhetsfragor da som jag egentligen inte kan
svara pa och [verksamheten] har gjort sa att de har satt 5 som det viktigaste. Och som 5or har
de satt fraga 1, frga 5, fraga 6. och fraga 7. Att det ar de tre som utgor de viktigaste och att
man, liksom inte, de kénde inte att man kunde, sa att saga, klara sig utan nagon utav dem. Jag
maste nog halla med om att det &r mycket det har anvandare i fokus. Det ar de som ska an-
vanda det och aven att man har alltsd man har en sponsor och man har stod och resurser ifran
ledningen och likadant att man... Det har med att det skalbart och flexibelt ar oerhort viktigt
for det andrar sig hela tiden vad man ska folja upp for nagonting. Och sen som pa fjarde plats
da efter det sa ar det nummer 2. tydlig vision och mal. Det var nog bara det som kom pa den
platsen och sen som 3or har de satt nummer 3. Hur man satter samman team da och forespra-
kare och nummer 4 att man gor stegvis utveckling. Det var vél alla va? Sa de tyckte inte det
fanns nagra tvaor och ettor utan de tyckte att allt de har hanger ihop da.

Rasmus:
Da ar nasta fraga hur ni arbetar med acceptans, det vill saga hur ni fatt anvandare att anvanda
systemen?

Randau Karlsson:

Ja de har svarat sa har: vi forstar inte fragan. Jag var inte med nar de hade det har métet, nam-
ligen. Jag hade forhinder da. Jag skulle vilja saga sa har min upplevelse under den har tiden ar
ju att: De som &r drivande i verksamheten ar ju inte svart att fa med sig de som erséatter de har
hemska Excel l6sningarna for att de har tréttnat pa. Ofta ar det manniskor som kommer in och
ar nya kanske kommer fran det privata. Mycket tycker jag som liksom kanna vad haller ni pa
med? Men vissa manniskor dlskar ju sitta med sina Excel l16sningar, alltsa. Excel &r ju bast for
valdigt manga och da ar det svarare, faktiskt, och det har tycker jag ar en ledarskapsfraga. Hur
man genomfor det och dar kan jag séga att det finns ganska mycket att dnska nar det galler sa-
dana saker. Sen vissa rapporter, enskilda rapporter och sa har ar ju, speciellt sallananvéandare
skulle jag vilja saga att vi moter véldigt bra ute i varden som har ont om tid och s vidare. De
far fardiga rapporter, de tycker det &r jattebra. Men sen controller-grupper och sa har ar lite
svarare for de vill gdrna sitta och klippa och Klistra i Excel. Det ar deras jobb, liksom.

Rasmus:
Vet du om ni brukar halla utbildningar och sa vidare i den hér Dive-plattformen da?

Randau Karlsson:

Ja, vi har haft en viss utbildning, men det har ocksa varit valdigt svart. Vi har skétt en hel del
utbildning fran ett IT-perspektiv, men vi forsoker ju saga det att vi kan ju bara utveckla i an-
vandandet av verktygen. Vi kan ju aldrig forespraka vad som finns i rapporter. Vi tycker att
till 90% av folk kommer eller anvandare i verksamheten kommer pa vara utbildningar, alltsa
nar de halls av oss och ar det da &r det inte det de vill veta. De vill veta hur de hittar sin in-
formation. Det &r det som &r viktig sa att det &r. Vi har under flera ar nu jobbat, man kanner
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val att man de har borjat velat lyssna pa det, att vi jag skulle vilja att vi mer jobbar med ge-
mensamma satsningar dar vi IT ar med som specialister man att det ar utbildningen sa att saga
dar drivs ifran ett verksamhetsperspektiv. Men sen inom varden i regionen och sa vidare. Folk
har ju ingen tid tyvarr. Det ar inte alls samma sak som i en privat verksamhet. Det ar det inte

tyvarr.

Rasmus:
Vad ar det framsta fortjansten Bl har gett det verksamhet?

Randau Karlsson:

Da har man svarat sa har att: den innehaller ratt data vid ratt tidpunkt pa rétt sétt att man har
en sanning. Att den ar forstaelig och kommunicerbar att den ar tydligt och att de ar anvandar-
vanliga, alltsa plattform och verktyg. Och att det skapar en positiv anvandarupplevelse och
dar har vi, ar vi valdigt ndjda med den har plattformen som vi har som vi har byggt varat sy-
stem i. Det ar valdigt, bade anvandar- och utvecklarvanligt skulle vilja sdga. For det &r ocksa
viktigt att det gar snabbt nar verksamheten vill ha nagonting.

Rasmus:
Finns det anvandare pa alla nivaer, det vill séga att allt fran vardpersonal till da ekonomi och
chefer och sa vidare?

Randau Karlsson:

Ja ja skulle vilja saga alltifran vardpersonal upp till regionensledning. Och nar vi kommer pa
regionsledningsniva, da vill man ofta ha sammanstéllda data i dashboard, man vill se om det
ar bra eller daligt, sen vill man inte titta s& mycket mer. Controllers da som jobbar mycket
med uppfdljning och analyser och sen fardiga rapporter som hjéalper verksamheter da som ett
stod.

Rasmus:
OK, sa de anvander inte systemet sa mycket liksom nere pa vardniva utan de far bara rappor-
terna?

Randau Karlsson:

De far de rapporterna i en portal da presenterade pa ett fardigt satt. Sen ar de ju idag, ar de ju
inte sa statiska, de ar valdigt flexibla att man kan vanda och vrida ganska mycket i portalen
ocksa och det uppskattas ju valdigt mycket.

Rasmus: )
Da ska vi se. Ar ni idag beroende av ert bi system for er verksamhet?

Randau Karlsson:

Ja, det skulle jag vilja saga att vi verkligen &r ja, med utropstecken har de svarat och det, det
ar vi verkligen. Det ar ett komplement till vart journalsystem och olika vardsystem och sa vi-
dare sa att det. Alltsa system i sig &r ju jattebra, men du far ju sallan en sammanstalld bild i de
vanliga affarssystemen. Utan, det ar ju de héar uppféljnings-modulerna som man far har da.

Rasmus:
Tack sa jattemycket for att du stallde upp.
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