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1. Projektets syfte och bakgrund

Teknikutvecklingen inom e-hédlsoomradet mdjliggor standigt nya och mer avancerade arbetssétt
for att 6vervaka och varda patienter digitalt. Varden sker dd genom kontinuerlig 6vervakning
av patientens hélsa via digitalt 6verforda data och kommunikation mellan vérdpersonal och
patient dir feedback och rekommendationer skriddarsys efter patientens behov och tillstand.
Denna typ av digital vdard ar ett vixande omrade inom e-hélsan. Syftet med digital vard &r att
avstandet ska minska mellan vardpersonal och patient i tid och rum, vérden ska bli mer
kontinuerlig och proaktiv samt att resurser allokeras till de delar av varden dér de behdvs bast.
Eftersom tekniken dr relativt ny genomfors for tillfallet olika studier for att undersoka effekterna
pa patienternas hélsa.

For vardpersonalen betyder tekniken dock ett fordndrat arbetssétt som innebir: ett skifte fran
personliga moéten med patienten till digital kommunikation; fran att sjalv méta olika parametrar
till att ta emot viarden som patienterna registrerat; fran bokade patientmdten till en mer
kontinuerlig 6vervakning av patientens vdrden samt att en algoritm i det digitala systemet
foreslar vilken/vilka patient(er) som ska prioriteras. Hur personalen upplever denna dvergang
fran traditionell vard till digital vard vet vi mycket lite om eftersom detta inte har studerats och
fokus i de studier som genomforts hittills har varit pa effekter pa patientens hélsa. Det finns inte



heller studier av huruvida det digitala arbetssittet &r mer kostnadseffektivt &ven om det finns
ett sadant antagande.

I det hdir projektet har vi studerat och jamfort hur vardpersonalen arbetar digitalt respektive
“traditionellt” med digital 6vervakning av kroniskt sjuka. Syftet dr att oka kunskapen om 1) hur
digital vard paverkar vardpersonalens arbetssdtt och arbetsmiljé jamfort med “traditionell”
vdard, 2) om och i sd fall hur personalen integrerar de digitala systemen i sitt sdtt att arbeta och
att 3) jamfora kostnadseffektiviteten mellan de tva arbetssdtten.

Projektet genererar kunskap om hur 6vergéngen till digital vard paverkar vardpersonal i flera
dimensioner som exempelvis fordndrat arbetssitt, integration av den digitala varden i ovrigt
arbete, upplevelse av kontroll 6ver det egna arbetet i forhallande till stillda krav, forandrade
roller gentemot kollegor osv samt om kostnadseffektiviteten av digital vard jaimfort med
traditionell vérd. Ett teoretiskt ramverk med bla Normaliseringsprocessteori (NPT) modellen
har testas, modifierats och utvecklas utifran de resultaten.

2. Projektets genomforande
I projektet har vi f6ljt anvdndningen av tva dvervakningstekniker for digital vard: 1) LifePod

(kallad Podden) for dvervakning av hjartsvikt och KOL och itACiH (kallad Paddan) for
overvakning av njursvikt/dialys i hemmet. itACiH anvéinds &ven som kalender- och
planeringsstdd vid njursviktsverksamheterna och &ven inom andra verksamheter som
exempelvis pa olika ASIH (Avancerad sjukvird i hemmet) avdelningar i Region Skéne.
Gemensamt for bagge systemen r att det framst ar sjukskdterskor som arbetar med dem.

Ursprungligen skulle endast LifePod ha studerats och d& i samband med att Region
Skéne/Innovation Skane skulle genomfora randomiserade patientstudier for att undersoka om
och i sa fall hur det medicinska utfallet skilde sig mellan de patienter som fick traditionell vard
och digital vard (en studie for hjéartsviktspatienter och en for KOL patienter). Vart syfte var att
“skugga” patientstudierna och pé sé sitt bidra med resultat om hur dvergangen till digital vard
paverkade véardpersonalens arbetsmiljo samt verksamhetens kostnadseftektivitet.
Kostnadsanalysen av LifePod genomfordes genom att data samlades in via ett for &ndamalet
framtaget formuldr. Detta skickades till vardgivaren som angav uppskattningar av de resurser
som krivdes for att leverera en enhet vard (enhetskostnaden per patient). De resurser som var
aktuella hade identifierats genom diskussion med berdrd vardpersonal. Efter insamlandet
sammanstilldes uppgifterna och analyserades i Excel. En rapport togs fram gemensamt av
forskargruppen.

Eftersom vi aldrig fick mojlighet att genomfora studien av LifePod fullt ut inklusive
observationer pa grund av pandemin sa tog vi tillfdllet i akt nér vi fick mojlighet till att studera
ytterligare ett system for overvakning av njursviktspatienter dvs itACiH. En motsvarande
kostnadsanalys av itACiH genomfordes inte da erforderliga data saknades for jimforelse-
modellen. Projektet har genomgatt etikprovning (2019-05141).



LifePod studiedesign — skuggning av tva patientstudier
Intervjuer med hélso- och sjukvérdspersonal har genomforts i fyra olika vardmiljoer i sdodra

Sverige.

Den forsta verksamheten dr en hjartsviktsmottagning pa det stora sjukhuset, som kan
ses som ett huvudfall i studien, &r en mottagning pa ett regionsjukhus som erbjuder
Ooppenvard for patienter med hjartsvikt. Detta dr en specialiserad enhet som tar hand om
hjértsviktspatienter som nyligen skrivits ut fran sjukhuset, men som &nnu inte overforts
till primérvéarden. Hjartsviktsmottagningen &r en tdmligen ny verksamhet som startades
hosten 2019. Syftet med mottagningen ar att mgjliggora tidigare hemgéng for
hjartsviktspatienter, stabilisera dem vad géller medicinering och livsforing via
overvakning i LP. De flesta av patienterna ar dldre och flera ar multisjuka, ménga av
dem &r relativt nydiagnoserade. P4 mottagningen arbetar 4-5 sjukskoterskor som alla
turas om att arbeta i LP.

Den andra verksamheten ar en avdelning pad samma sjukhus som erbjuder ppenvérd
for patienter med kardiologisk diagnos. De har ocksd hjértsviktspatienter men
patienterna dr generellt yngre och ndgra av dem har fler kardiologiska diagnoser &n
hjartsvikt. Det ar frimst en sjukskoterska pa hjartavdelningen som arbetar i LP, tanken
ar dock att fler sjukskoterskor ska utbildas for att kunna arbeta i systemet.

Den tredje verksamheten ar en avdelning pa ett sjukhus i en mindre stad som erbjuder
Ooppenvard for patienter med olika kardiologiska diagnoser. Eftersom deras
upptagningsomrade dr mindre &n det stora sjukhusets sa har de farre patienter som tillhor
gruppen nyutskrivna/instabila hjartsviktspatienter. Manga av patienterna med hjartsvikt
ar patienter som sédledes har tillhort avdelningen en lédngre period. P4 avdelningen
arbetar 2 sjukskoterskor i nira samarbete i LP.

Den fjarde verksamheten dr en primarvardsenhet som erbjuder 6ppenvard for patienter
med KOL. Vérdcentralen ligger i innerstaden i en storstad och de flesta av patienterna
bor i ndromradet. Det dr endast patienter som &r inskrivna hos Astma/KOL-teamet pa
vardcentralen som har mojlighet att anvinda systemet. Vardcentralen har en grupp
KOL patienter som de foljer over tid. Det &r en sjukskoterska som har ansvar for denna
grupp patienter och som arbetar i LP.

Alla verksamheterna deltog initialt i en av de tva randomiserade kontrollerade patientstudierna
som genomfordes i regionen med inkludering av patienter med antingen hjértsvikt eller KOL.

Syftet med dessa studier var att undersdka om en webbapplikation med distansmonitorering
(LifePod) okade patienternas kunskap, foljsamhet och livskvalitet, vilket forvintades minska
aterinldggning och vardbesok. Under Pandemin avslutades patientstudierna i fortid sa vi har
tyvéirr inte data frin dem att jimfora och backa upp véra egna resultat med. Enligt
vardpersonalen s& har de dock upplevt att den digitala varden har haft positiva effekter for
patienterna.

Datainsamling
Forskningsgruppen utformade en intervjuguide som var uppdelad i f6ljande teman: inledande

fradgor om vardpersonalens roll och arbetsuppgifter och organisationen av arbetet i vardmiljon;



véardpersonalens arbete och kommunikation med patienter och kollegor; upplevda krav, kontroll
och socialt stdd; anvindningen av webbapplikationen och till sist ndgra avslutande fragor.
Intervjuguiden konstruerades utifran vad Charmaz (2014) kallar inledande fragor, mellanfrdgor
och slutfragor. Fragorna var delvis utformade utifran modellen Krav, kontroll och stddmodellen
(JDCS) (Karasek & Theorell, 1990).

Semistrukturerade intervjuer genomfordes utifran intervjuguiden mellan januari 2020 - maj
2021 med deltagarna via ett fysiskt mote, telefon eller videokommunikation (fick anpassas till
pandemin). De 20 intervjuerna varade mellan 20 minuter och 94 minuter och intervjumaterialet
har en total lingd pa 13 timmar och 55 minuter. Samtliga intervjuer spelades in och
transkriberades ordagrant.

Deltagare
Deltagarna rekryterades genom en mélmedveten urvalsstrategi (Creswell & Plano Clark, 2017)

och valdes ut for att de har erfarenhet av att arbeta med patienter med hjéartsvikt eller KOL som
anvinder webbapplikationen for distansmonitorering av deras hélsotillstind. Mélet var ocksa
att intervjua alla dem som arbetade i LifePod pa varje stélle.

Totalt genomforde vi 20 intervjuer med 15 deltagare, sjutton semistrukturerade, intervjuer med
personal fran hilso- och sjukvarden och ytterligare tre intervjuer med andra intressenter,
inklusive ldkaren som ansvarade for patientstudierna, sjukskdterskan som operationaliserade
studierna och en representant fran foretaget som utvecklade webbapplikationen, se tabell 1. For
en sammanstéllning av deltagarnas roller, se tabell 2.

Tabell 1 Deltagare

Intervju- Antal
person Verksamhet Yrke Kon intervjuer
(n=15) (n=20)
IP1 Hjéartsviktsmottagning, stort sjukhus =~ Sjukskoterska Man 1

P2 Hjéartsviktsmottagning, stort sjukhus =~ Sjukskoterska Kvinna 1

1P3 Hjéartsviktsmottagning, stort sjukhus =~ Sjukskoterska Kvinna 1

P4 Hjéartsviktsmottagning, stort sjukhus =~ Lékare Man 1

IP5 Hjéartsviktsmottagning, stort sjukhus =~ Sjukskoterska Kvinna 3

IP6 Hjéartsviktsmottagning, stort sjukhus ~ Avdelningschef Kvinna 2

1P7 Hjartmottagning, mindre sjukhus Sjukskoterska Kvinna 2%

IP8 Hjartmottagning, mindre sjukhus Sjukskoterska Kvinna 2%

1P9 Hjértmottagning, mindre sjukhus Lakare Man 1

IP10 Vardcentral, storstad Sjukskoterska Kvinna 2

IP11 Vérdcentral, storstad Verksamhetschef ~ Kvinna 1

P12 Hjartmottagning, stort sjukhus Sjukskoterska Kvinna 1

IP13 Foretag som utvecklat systemet Representant Man 1

P14 Representant for patientstudierna Lakare Kvinna 1

IP15 Representant for patientstudierna Sjukskoterska Man 1

* Vid det andra tillféllet intervjuades IP7 och IP 8 tillsammans.



Tabell 2. Sammanstéllning 6ver deltagarnas roller

Yrkesroll Antal personer
(n=15)
Sjukskoterska 8
Lakare 2
Avdelningschefer 2
Sjukskoterska som arbetade med patientstudierna 1
Lakare som var ansvarig for patientstudierna 1
Representant for foretaget som utvecklat systemet 1
Kon
Man 5
Kvinna 10
Analys

Intervjuerna analyserades med kvalitativ innehéllsanalys (Hsieh & Shannon, 2005) och
studiens teoretiska utgdngspunkter.

Studien av itACiH
Studiedesign
Intervjuer genomfordes med personalen fran hemdialysavdelningar vid fem sjukhus som

anvinder Paddan samt personal i kommuner som har ansvar for patienter som har assisterad
hemdialys och en representant for foretaget som utvecklat systemet.

Datainsamling

Forskningsgruppen utformade en intervjuguide som var uppdelad i féljande teman: fragor om
yrkesrollen, det egna arbetet och anvéindningen av Paddan, arbetets organisering pa
avdelningen, kommunikation/relation med patienter och kollegor, samt nagra avslutande fragor
av mer Overgripande karaktir. Intervjuguiden konstruerades utifrdn vad Charmaz (2014) kallar
initiala inledande fragor, mellanfragor och slutfragor. Fragorna var delvis utformade utifrdn
modellen Krav, kontroll och stodmodellen (JDCS) (Karasek & Theorell, 1990).

Semistrukturerade intervjuer genomfordes mellan mars 2021 - maj 2021 med vardpersonal via
videokommunikation. Intervjun med representanten for foretaget genomfordes i december
2020 via ett fysiskt mote. Intervjuerna varade mellan 23 minuter och 83 minuter och
intervjumaterialet har en total 1angd pé 19 timmar och 55 minuter. Samtliga intervjuer spelades
in och transkriberades ordagrant.

Deltagare

Deltagarna rekryterades genom en mélmedveten urvalsstrategi (Creswell & Plano Clark, 2017)
och valdes ut for att de har erfarenhet av att arbeta med patienter med njursvikt som anvénder
det digitala systemet for distansmonitorering av deras hilsotillstind. Totalt genomforde vi 31
intervjuer, trettio semistrukturerade, intervjuer med vardpersonal och en intervju med en
representant fran foretaget som har utvecklat det digitala systemet, se tabell 3.



Tabell 3. Deltagare

Yrkesroll Antal(n=31)
Sjukskoterska, sjukhus 18
Lakare 8
Medicinsk sekreterare 1
Sjukskoterska, kommun 1
Underskoterska, kommun 2
Representant for foretag som utvecklat systemet 1
Kon
Kvinna 25
Man 6
Analys

Det empiriska materialet analyserades med en kvalitativ innehéllsanalys (Hsieh & Shannon,
2005).

De tva studerade systemen
I detta projekt har vi 1 tvd olika studier intervjuat personal som anvénder tvd olika digitala

stodsystem 1 sitt arbete. LifePod dr ett digitalt system som kan anvédndas for vard av olika
patientgrupper. Den personal som vi har intervjuat anvdnder systemet for distansmonitorering
av patienter med hjartsvikt eller KOL. itACiH ér ett digitalt system som har olika funktioner
och som kan anvéndas for vird av olika patientgrupper. Vi har intervjuat personal som anvénder
tva av de funktioner som finns 1 systemet, dels som ett verksamhetsstod for planering och dels
for distansmonitorering av patienter med pdsdialys.

LifePod

LifePod ar ett digitalt system som mgjliggor informationsutbyte och kommunikation mellan
vardpersonal och patient via en sérskild applikation. LifePod har tva granssnitt, ett medicinskt
for vardpersonal och ett patientgranssnitt. Patienterna loggar in med sitt Bank-ID och skriver in
sina vitalparametrar i webbapplikationen som finns att ladda ner for smarta telefoner, lasplattor
och datorer. LifePod innehaller &ven en chattfunktion med mdjlighet till kommunikation mellan
vardpersonal och patient. Varje patient har sin unika vérdprofil i LifePod diar han/hon sjilv
rapporterar sina hilsoparametrar sdsom blodtryck och vikt. Patienten anvidnder sin egen
tekniska utrustning och om patienten inte har nigon egen blodtrycksmanschett kan patienten
saledes inte rapportera detta védrde. Det innebdr att olika patienter rapporterar sina
hilsoparametrar i systemet utifrdn vad de har tillgang till for teknisk utrustning i hemmet. En
algoritm som ingér i systemet skapar i sin tur visualiseringar ver patienternas tillstdnd och gor
en virdering av vilka patienter som ska prioriteras fran personalens sida, se bild nedan. Patienter
som ligger utanfor sina givna intervall far en r6d markering och hamnar hogst upp 1 prioritet.
Tanken &r att vardgivaren dirmed kan behovsstyra varden till de mest behdvande patienterna.



Olika Interface for LifePod dér mobiltelefonen och ldsplattan visar interfacet for patienter och
datorskdrmarna visar interfacet for personalen.
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LifePod i vardpersonalens vy

Patienterna har inga exakta tider for nédr de ska rapportera in i systemet. De anvénder olika
logiker for nir de matar in sina virden: vissa gor det regelbundet oavsett deras tillstdnd och
andra bara nir det sker fordndringar i deras tillstind. Kommunikationen sker asynkront men
sjukskoterskorna kan vélja att ringa patienten om de tycker att det ar viktigt med snabbare
information dn vad de tror att de kan uppna via chatten (de vet inte nér patienten gér in och
laser). Detta kan bland annat vara om patientens véirden indikerar att det behdvs en snar dndring
i medicinering. P4 hjértsviktsmottagningen pa det stora sjukhuset arbetar personalen delvis pa
mottagningen som anvander Podden och delvis i andra verksamheter pé sjukhuset. Det innebar
att vissa av dem anvénder systemet oregelbundet och att det kan ga upp till tva veckor mellan
gangerna. I 6vrigt arbetar personalen dagligen i den verksamhet som anvinder Podden.



itACiH

itACiH Verksamhetsstod

itACiH éar ett verksamhetsstdd som stddjer planeringen och genomforande av virden som
ersdtter papperskalendrar, anteckningsblock, whiteboards, parmar med patientinfo, kom-ihag
lappar etc med ett digitalt stod. Fokus i planeringsverktyget dr pa vad som ska goras snarare dn
pa att dokumentera vad som &dr gjort och att ge en Oversikt, det ersétter sdledes inte
journalsystemet. Planeringsverktyget som riktar sig till vardpersonalen kan konfigureras och
anpassas till innehdllet och arbetsprocesserna 1 olika vardformer. De planerade aktiviteterna i
verksamheten samlas, struktureras och visualiseras 1 systemet och alla 1 personalgruppen har
tillgang till samma information. Det finns stod for kommunikation via korta textmeddelanden,
ljud och inbyggt stod for video. Verksamhetsstodet anvinds dagligen pa de aktuella
mottagningarna.
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Interface for tACiH Verksamhetsstod

itACiH Distansmonitorering

Detta dr ett digitalt system som anvinds for kommunikation och monitorering i hemmet av
njursviktspatienter med daglig behandling och rapportering. Patienterna distansmonitoreras och
kommunicerar med vardpersonalen genom videosamtal, chatt-meddelanden och foton via den
krypterade ldsplatta de far av den ansvariga sjukskoterskan. Eftersom ldsplattan ar krypterad
mojliggors en sdker inloggning utan att patienterna behdver anvdnda ndgot Bank-ID.
Personalen foljer i realtid dialysbehandlingen i hemmet genom att vikten pa dialyspésarna
registreras manuellt samt att matvirden som vikt och blodtryck automatiskt formedlas tradlost
frdn vag och blodtrycksmaétare via blatandsteknik till pekplattan. Resultaten presenteras for
personal och patient genom visualiseringar och trendkurvor. Antingen skoter patienten sjélv sin
hemdialys fyra ganger/dygn eller har patienten sé kallad assisterad behandling och dé ar det
personal frdn kommunen som utfér hemdialysen. De har d4 mdjlighet att anvdnda samma
kommunikationskanaler som de patienter som utfor behandlingen sjidlva. Personalen pa
hemdialysavdelningarna arbetar dagligen i systemet och den stora majoriteten av
njursviktspatienter i regionen distansmonitoreras.



PD: Peritonealdialys v Oversikt Vikt Blodtryck & Puls  Pasvikter Inmatning  Registrerade Métvarden
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Oversikt i itACiH Distansmonitorering for en patient med pasdialys i hemmet.

3 Uppnadda resultat

Resultat LifePod studien

En normaliseringen av ny parallell rutin/ett nytt system

En av vara fragestéllningar var om och i s fall hur de nya digitala arbetssitten rutiniseras och
integreras i det 6vriga arbetet (dvs normaliseras) dir vi lutar oss pa Normaliserings- processteori
(NPT) (May & Finch, 2009; Mair et al, 2012) som ett begreppsméssigt ramverk for att analysera
de processer genom vilka ny teknik inforlivas i det vardagliga arbetet och varfor tekniken blir
eller inte blir en del av vardagsrutinerna (inbdddad) och omvandlas till héllbar praktik
(integrerad). Som en del av teoriramen definieras fyra basmekanismer som formar dessa
processer: koherens/forstaelse, kognitivt deltagande, kollektiva atgérder och reflexiv
utvérdering.

Vi inledde inte vér studie forrdn nigra manader efter att LP implementerades men utifran
personalens berittelser s& verkar normaliseringsprocessen ha gatt tdmligen snabbt och LP
verkade atminstone “inbdddad” enligt NPT for nér var studie pabdrjades fanns det redan en
rutin for LP i alla fyra vardpraktikerna. For personalen forefaller det ha gétt snabbt att sitta sig
in i LP och hur systemet fungerar och enligt deras berittelser av sjdlva implementeringen sa var
den ganska oproblematisk. Vi kan kdnna igen de olika stadierna eller basmekanismerna fran
NPT dér personalen beskriver att de forstod fordelarna med LP, att det fanns eldsjdlar som
engagerade sig och att man kollektivt drog i gang implementeringen. Den reflexiva
utvirderingen var kanske det vi sdg minst av i de olika véardpraktikerna. En faktor i att
implementeringarna har gatt tdmligen snabbt (och litt) kan vara att det inte dr sd méanga



involverade i dessa processer nir inforandena vél dr godkénda/bestdmda samt att de kanske inte
har forberetts organisatoriskt i sérskilt hog grad. Det dr framfor allt de som arbetar i systemen
som dr engagerade, deras chefer samt kanske de likare som de arbetar med. I de olika
verksamheterna var det 4-5, 2, 1 och 1 sjukskoterskor som arbetade 1 LP vilket gor att det inte
dr s& manga som blir involverade 1 sjdlva implementeringen och att mycket av
kommunikationen och dverenskommelserna sker ansikte mot ansikte eller i moten med rétt fa
individer. Vi fick ocksa uppfattningen av att det faktum att det fanns en patientstudie kopplad
till implementeringen dkade legitimiteten och intresset for att delta och arbeta i LP. Det fanns
ocksa argument som att “detta maste ju vara framtiden” som indikerar att digitalisering
uppfattas som ett sitt att modernisera och forbéttra varden. Ytterligare ett viktigt argument
verkar vara att LP sdgs som en mojlighet att forbittra patienternas hélsa och livskvalitet.

For att ge exempel pa hur arbetet i LP gar till anvénder vi sjukskoterskornas beréttelser pa
hjéartsviktsmottagningen. De beskriver att de sjdlva fatt utforma sina rutiner i arbetet med LP
och att de brukar borja dagen med att ga in i systemet och se dver vilka patienter som kréver
atgdrder. Om det inte dr patienter som behdver kontaktas eller tas om hand pd négot sitt sa kan
det rdcka med 10 minuter for att f en 6versikt 6ver patienternas status for dagen. De gér dock
ofta in i systemet fler gdnger under dagen for att kontrollera om det finns nya data i systemet.
Niér det 4r ménga patienter som dr rodmarkerade kan det ta betydligt langre tid, ibland uppét tre
timmar, att ta hand om patienterna pa olika sitt. Det kan da bli stressigt att fi ihop arbetsdagen
med bade det kalenderstyrda arbetet, dvs mottagning av patienter och arbetet i LP.
Sjukskoterskorna beskriver att de dd ofta maéste prioritera mottagningen dvs de inbokade
patienterna och att de far ta itu med patienterna i LP nér de hinner. Detta liknar de andra
vardpraktikerna pa sa sitt att alla kombinerar arbetet i LP med andra rutiner och kalenderstyrd
vard (dvs med besok och telefonkontakt) i olika grad.

Sjukskoterskorna beskriver detta som tva parallella arbetsprocesser och rutiner. Arbetet med
LP blir saledes en del av rutinerna 6ver arbetsdagen men blir inte integrerat i det “vanliga”
arbetet utan upplevs som en egen parallell arbetsrutin. Detta ar pa ett sitt inte forvdnande
eftersom 1) LP skapar mojlighet till ett nytt slags arbete dvs dvervakning av patienter, som inte
var mojlig tidigare samtidigt som personalen fortsatt arbetar med mottagningsverksamheten,
och 2) sjukskdterskorna har svart att dela upp arbetet mellan sig i att antingen arbeta digitalt
eller analogt eftersom det oftast inte tar ett helt arbetspass att ga igenom patienterna i LP. Det
finns sdledes en organisatorisk aspekt av den digitala vdarden som forefaller vara mer
svarlost/planerad dn den traditionella kalenderstyrda vdarden och som kanske inte
uppmdrksammas eller tas hdansyn till vid implementeringen.

Férbéttrad relation/kommunikation/kontakt med patienterna

En sak som blev mycket tydlig under intervjuerna &r att sjukskoterskorna upplever att de skapar
en speciell relation till de patienter som finns i LP i jimforelse med de patienter som endast far
“traditionell vard” dvs kalenderstyrd vard med bokade mdten och dér patienterna ringer in om
det sker ndgot utover det vanliga. En sjukskoterska beskrev det som att hon kidnde de patienter
som anvénder LP battre, eftersom hon regelbundet har kontakt med dem genom det digitala
stodsystemet. En av de andra sjukskoterskorna menar att nir patienter som anvinder LP
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kommer pé sina fysiska besok pa mottagningen, s behdvs det inte lika mycket tid eftersom
man kdnner varandra sedan tidigare. Det digitala stodsystemet beskrivs tom av en sjukskoterska
som en “graddfil” for de inkluderade patienterna eftersom de, genom LP, kan komma i kontakt
med vardpersonal utan att t ex behova ta hansyn till telefontider, sitta i telefonko eller vinta pa
att bli uppringda vid ett senare tillfialle. P4 Hjirtsviktsmottagningen, dir manga patienter &r
nydiagnostiserade och instabila, beskrivs LP ocksa som ett mycket bra kommunikationsmedel
nir tex ldkemedelsdoser behdver justeras for patienterna. Detta skapar ett msesidigt fortroende
mellan vardpersonalen och patienterna samt trygghet for patienterna enligt sjukskoterskorna
(men &dven for sjukskoterskorna sjdlva). Ytterligare en positiv effekt som sjukskdterskorna
upplever av den kontinuerliga kontakten och kommunikationen med patienterna ar att
patienterna lar sig mer om sin diagnos och sjukdom samt att deras delaktighet och foljsamhet
Okar generellt. Detta stimmer in pé relationscentrerad vard (Qudah & Luetsch, 2019).

Samtidigt podngterar flera av sjukskoterskorna att ett digitalt stodsystem som LifePod aldrig
helt kan ersétta det personliga motet med patienterna, men de menar att det &r ett vardefullt
komplement till de fysiska besdken péd mottagningen. Sjukskoterskorna forklarar ocksé att de
ibland kompletterar LP med ett telefonsamtal och/eller ett fysiskt besok pé avdelningen. Flera
av de intervjuade pekar ocksa pa att den hér sortens digitala stodsystem inte fungerar for alla
patienter.

Krav, kontroll och stéd och LifePod

Nedan anvénder vi Job Demand-Control-Support (JDCS) (Johnson & Hall, 1988; Johnson, Hall
& Theorell, 1989; Karasek & Theorell, 1990) som en teoretisk lins for att analysera det
empiriska materialet. Modellen bestar av tre dimensioner: efterfragan, kontroll och stod
(Karasek & Theorell, 1990). Den ursprungliga modellen som innehdll krav och kontroll
utvecklades av Karasek (1979) och har anvénts flitigt i studier sedan den introducerades.
Modellen kompletterades senare med den buffrande dimensionen av stdd pa arbetsplatsen
(Johnson & Hall, 1988). Modellen anvinds ofta i relation till psykiskt vélbefinnande och arbete
(Van der Doef & Maes, 1999; Héausser et al., 2010). Enligt JDCS-modellen anses
arbetssituationer med hoga krav, lag kontroll och lagt socialt stod vara de mest problematiska
och skadliga for de anstillda (Johnson & Hall, 1988). Akerboom, S. & Maes, S. (2006)
beskriver i sin tur hur JDCS-modellen kan vara anvandbar ndr man avgor hur forandringar pa
arbetsplatsen paverkar sjukskoterskors jobbstress.

Krav
Okade krav i arbetet
1) Sjukskoterskorna arbetar i tva olika vardpraktiker dvs den kalenderstyrda “traditionella”
varden och i den informations- eller relationsstyrda véarden via LP. Dessa
vardlogiker/praktiker kan krocka eftersom de organiseras och planeras pa olika sétt. Det
ar ocksa olika sitt att tinka om hur man forhaller sig till patienternas vérdbehov, dér
den mer flexibla planeringen via LP drivs av den information som patienten
tillhandahéller medan den mer traditionella varden styrs av de moéten som finns
inbokade. Flexibiliteten dr dock begrinsad pa ett sitt for avdelningar som endast &r
Oppna péd dagtid vilket pa ett sdtt krockar med tanken om en informations- och
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2)

3)

4)

relationsstyrd vard. Dessutom é&r det inte alltid som det finns en plan for vem som tar
hand om LP om avdelningen sténgs eller ndr personal som arbetar ensamma i LP gar pa
semester.

Sjukskoterskorna kénner ett krav pa att g in i systemet tillrdckligt ofta eftersom de 1)
inte vet ndr patienterna skriver in sina data och 2) upplever att patienterna inte kénner
sig sedda och uppmuntrade att mata in information i systemet annars. De skickar dven
paminnelser till de patienter som inte har matat in ndgon information pa ett tag. LP blir
pa sa sitt ytterligare ett system med information som ska “tas om hand” och vaktas.
Eftersom de bokade besokstiderna gar fore nar det &r mycket att gora sa kan LP upplevas
som ett av “de administrativa systemen” som ska tas hand om nér sjukskoterskorna
hinner.

Eftersom LP inte dr integrerat med journalsystemen s kan sjukskdterskorna behdva
fora 6ver data mellan LP och Journalsystemet vilket skapar merarbete.

Nér LP infordes och systemet var en del av en medicinsk studie sd var det en hel del
arbete att vérva patienter till studien (dvs dem som skulle anvinda LP) och en tredjedel
av dem som vérvades blev lottade till kontrollgruppen och det var séledes ritt mycket
arbete runt detta. Det var ocksa sjukskoterskorna som fick informera/utbilda patienterna
1 systemet.

Minskade krav

1)

2)

Sjukskoterskorna upplever att varden av de patienter som finns i LP blir mer effektiv
och att det blir mer effektiva moten nir dessa patienter kommer for fysiska besok
eftersom de kénner patienterna bittre och har bittre underlag for att gbra sina
undersokningar av dem.

Sjukskoterskorna upplever att de via arbetet i LP hjélper till att minska kraven pé
vardsystemet som siddant eftersom de héller patienterna hemma, minskar behovet av
planerade vardmoten samt minskar risken for aterinldggning och besdk till akuten.
(Samtidigt upplever de inte att deras egen arbetsborda minskar eftersom den plats som
Oppnas i kalendern stindigt kan fyllas med nya behdvande patienter.)

Kontroll
Den digitala atkomsten och dversikten av patienternas data/information skapar en upplevelse
av savél 6kad som minskad kontroll dver arbetet for vardpersonalen.

Minskad kontroll

1)

2)

Sjukskoterskorna ndmner att de maste lita pa den/de data/viarden som patienten matar
in i LP eftersom de inte sjdlva méter den. Detta samt att det ibland kan vara svart att fa
patienterna att mata in data regelbundet gor att de kan kdnna att de har mindre kontroll
over patienternas data/varden. Darfor tycker de att det kan vara skont/nodvéandigt att ta
in patienten till mottagningen emellanét och/eller komplettera med ett telefonsamtal till
patienterna.

Eftersom sjukskdterskorna inte vet pa forhand hur manga patienter som har matat in
data i systemet eller hur manga av dem som behdver hjélp/vérd sé finns det en osékerhet
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om hur de ska planera sin dag och de har ofta inte kontroll 6ver sitt eget dagsschema
eller den mingd arbete som vantar dem i LP.
Okad kontroll

1) Den okade mingden av och mer kontinuerliga information om patientens
vitalparametrar ger béttre insikt i den individuella patientens méende.

2) Sjukskoterskorna uttrycker att den dverblick dver patientdata, speciellt oversikten av
manga patienter samtidigt, som de far i LP upplevs ocksa som en fordel med tekniken
och att den ger dem en kénsla av kontroll. Vardpersonalen kan folja patienternas varden
och se deras utvecklingen dver tid och inte bara nir de besoker kliniken vilket ger en
upplevelse av 6kad kontroll.

Stod

1) Sjukskoterskorna upplevde att det var ett stod vid inforandet att LP var en del i en
medicinsk studie till att borja med. Detta gjorde att de fick stdd fran bade foretaget
bakom LP och fran dem som var ansvariga for den medicinska studien. Det 6kade ocksa
deras motivation att sétta sig in i LP.

2) Pa hjartsviktsmottagningen ingick LP i strategin for den nya avdelningen vilket gjorde
att chefer och andra (tex ldkarna) stéttade inforandet och arbetet med LP. P4 alla fyra
stillen dar LP anvidndes s& har cheferna initierat inforandet av och/eller stottat
anvindningen av LP.

3) Pa de tva stillen dér det var tva eller flera sjukskdterskor som arbetade i LP sa har de
stod av varandra.

4) Vid inférandet s& fanns den ldkare och framfor allt sjukskoterska som var ansvariga for
patientstudierna som stod. Sjukskoterskan var mycket engagerad i implementeringen
och kan ses som en eldsjél som stottade personalen vad géiller motivation och utbildning
1 systemet.

5) Foretaget har gett viss teknisk support och informerar kontinuerligt om uppdateringar i
systemet via mail till dem som anvéinder systemen.

Vérdeskapande

Trots de nackdelar som kommer fram ovan enligt krav- och kontrollmodellen sa uttryckte
sjukskoterskorna som arbetade i LP att de var generellt positiva till systemet. Hdir upplever vi
att vdrdpersonalen pekar pd och understryker andra virden dn dem som kommer fram vid
en’’rakt av” tolkning av Krav- och kontrollmodellen. Akerboom, S. & Maes, S. (2006), som
anvinder modellen for att visa hur forandringar pa en arbetsplats kan péverka stressnivin i
arbetet, papekar just att det inte finns ndgot rakt av samband mellan krav/kontroll och néjdhet
eller tillfredsstillelse i1 arbetet. Tvdrtom sé finns det en del som talar for att vardpersonal och
patienter som mdots i ett sdidant system som LP skapar andra eller ytterligare viarden genom att
tex bygga relationer, trygghet och tillit med varandra (Carlquist et al, 2021) som dvervéger klart
over de Okade krav eller forlorade kontroll som personalen upplever. P4 sa sitt kan de
mdjligheter som en teknologi som LP erbjuder vardpersonal och patienter samt de védrden de
kan skapa tillsammans skapa nya virden och forstérka andra. De virden som sjukskoterskorna
speciellt framholl som positiva var att de upplevde att de bidrog till patienternas vilbefinnande
och trygghet men dven till att skapa lattnader i vardsystemet eftersom de gjorde det mojligt for
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patienterna att stanna hemma, slippa akutvard och att de behover farre fysiska virdmoten. Detta
visar att sjukskoterskorna kan finna arbetstillfredsstdllelse dels i att ge patienten ett 6kat stod,
dels i att bidra till hela vardkedjan och inte bara till den egna verksamheten. Nagot som
déaremot vickte frustration hos personalen var att de inte kunde inkludera alla patienter pga
deras bristande tekniska kompetens och/eller tillgang till bank-id samt annan nddviandig teknisk
utrustning (tex internet, dator, smartphone osv).

LP i olika kontexter

Négot som blev tydligt for oss under studien var att &ven om alla som arbetade i LP var positiva
till systemet som sadant sa hade de olika stor nytta av det. Det forefaller saledes inte behdva ha
med sjdlva systemets funktionalitet eller utformning att gora hur stor nytta anvindarna har av
det och hur stor nytta man upplever verkade ocksé kunna variera mellan olika vardpraktiker.
Vi har hér inspirerats av task-technology fit (TTF) modellen (Goodhue & Thompson, 1995)
som undersoker hur en viss teknologi passar den arbetsuppgift som ska l6sas och hur den
uppnadda nyttan blir ett resultat av hur denna passform fungerar. P4 ett sitt kan man konstatera
att LP har tagits fram for att skapa och stodja det arbete som utfors i systemet sa pa ett sitt kan
uppgift/teknologi- passningen forvéntas vara bra och s& upplevs det generellt att arbeta i
systemet. Har dr det dock snarare fragan om i vilken grad verksamheterna som sédana ar
lampade for LP dvs i vilken typ av kontext gor LP storst nytta? Det enkla svaret hér blir ddr det
finns tillrdckligt mdnga patienter som passar for/krdaver overvakning/vard i LP. Pa
hjartavdelningen pa det mindre sjukhuset fanns det tex inte sérskilt manga instabila
hjartsviktspatienter och d& upplevs inte nyttan som sérskilt stor &ven om sjukskoterskorna
upplevde systemet som séddant som “trevligt” och littarbetat. P4 hjartsviktsmottagningen och
hjartavdelningen pa det stora sjukhuset daremot upplevde sjukskdterskorna att systemet gjorde
nytta pa ett annat sétt eftersom de hade manga fler patienter i systemet samt att dessa patienter
var mer instabila och darfor behdvde mer kontinuerlig dvervakning. Daremot far det inte heller
finnas for méanga patienter i systemet for da tappar personalen kontrollen enligt dem sjélva.
Darfor kan det ocksé vara en frdga om att parera hur manga av personalen som kan systemet i
forhallande till hur manga patienter som tas in i systemet. Systemet har séledes olika stor “task-
technology fit” dvs nyttan och mdjlighet till bra arbetsforhallanden i1 systemet varierar i olika
vardmiljoer bla beroende av vilka patientgrupper man har och hur manga patienter som tas hand
om i LP samt hur ménga bland personalen som kan systemet.

Digital kompetens

Distansmonitorering av patienter med hjilp av digitala system sasom LP stéller krav pa att bade
personal och patienter har digital kompetens. Digital kompetens handlar dels om tekniska
fardigheter sdsom att anvénda digitala verktyg och tjanster, dels om de formégor som krévs for
att finna, analysera, kritiskt virdera och skapa information i olika digitala sammanhang
(Digitaliseringsradet, 2018). Digital kompetens utgors dven av i vilken utstrackning man har
formaga att f6lja med i den digitala utvecklingen och dess paverkan pa ens liv (SOU 2015:28).
Detta dr viktig kunskap for varje individ i ett digitaliserat samhélle, inte minst i relation till den
digitalisering som sker inom hilso- och sjukvardsomrddet. Individer i en digitaliserad
vardpraktik behover ha formaga att agera pa de symboler, visuella representationer och externa
minnessystem (Siljo, 2005) som erbjuds genom digitala system sdsom LP.
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Det innebér att bade personal och patienter behdver utveckla sin digitala kompetens och ldra
sig att anvinda nya redskap och tjanster som implementeras i en vardpraktik. Fér personalen
kravs det digital kompetens bade nér de initialt ska ldra sig vilka funktioner det finns i systemet
och hur det fungerar, men ocksa nér de ska anvinda systemet i det dagliga kliniska arbetet och
forstd och agera pa den information som finns déar. Dessutom behdver de utbilda patienterna
och 1 vissa fall dven kollegor i1 hur de ska anvédnda det digitala systemet.

I fallet med LP beskriver sjukskoterskorna designen som bade enkel och kranglig. De upplever
att det dr latt att ldra sig systemet, men sedan nir de anviander LP i det dagliga arbetet, s& finns
det funktioner som upplevs som krangliga och svérhanterade. Véar tolkning ar att det inte krivs
mycket digital kompetens for att lira sig att anvéinda systemet och &ven sjukskdterskor som
beskriver att de inte dr “sa tekniska” tycker att det dr l4tt att anvéinda LP.

Samtidigt beskriver de att det kan vara krdngligt att anvdnda systemet i det dagliga arbetet och
att det ibland behovs “manga klick” for att kunna anvédnda funktionerna, vilket gor att det tar
tid och upplevs som onddigt krangligt. Personalen beskriver ocksé att det blir merarbete for
dem nir patienten inte dr aktiv och rapporterar ndgra varden i systemet. LP r konstruerat utifran
en aktiv patient som rapporterar regelbundet och om patienten inte &r aktiv och registrerar nya
viarden ligger de gamla (rdda) boxarna kvar i systemet och skapar merarbete eftersom
sjukskoterskan da behdver kontrollera om det ar ett nytt virde som har orsakat den réda boxen
eller om det dr ett gammalt virde som ligger kvar. Det bor dock ndmnas att det finns
sjukskoterskor som sdger att det gar att dndra i1 systemet sa att gamla varden nollstélls, men att
de ar daliga pa att gora detta. Det finns ocksa tankar hos personalen om vad som hade gjort LP
an mer anvandbart. Bland annat nimns att det hade varit bra om patienterna hade kunnat ladda
upp ett foto pa sig sjdlva, det hade underléttat vid kontakt med patienten. Det finns ocksé
onskemal om att personalen pa ett enkelt sitt ska kunna se nir patienten var inne senaste och
skrev ndgonting.

Vad giller patienterna sa behover de ha bade digital kompetens och tillgang till digitala verktyg
for att kunna anvinda LP och personalen beskriver att kravet pd Bank-ID och egen teknisk
utrustning har varit en utmaning vid inkluderingen i patientstudierna. I synnerhet har manga
dldre patienter, som enligt personalen hade haft nytta av LP, fallit bort eftersom de inte har
ndgot Bank-ID. Sjukskoterskorna pa det mindre sjukhuset beskriver till exempel att det har varit
svart att rekrytera patienter eftersom manga av deras patienter saknar Bank-ID, samt att en del
av dem inte har haft tillricklig kunskap for att kunna anvénda den tekniska utrustningen som
krévs eller haft tillgéng till utrustning och Internetuppkoppling. Generellt sett, finns en oro hos
personalen att de dessa patienter kan bli utestingda fran de mojligheter som digitaliseringen
inom hilso- och sjukvardsomradet ger och att de ddrmed inte far samma mojligheter till vard
som Ovriga patienter. I anvdndningen av LP dr personalen sdledes mer paverkad av
patienternas digitala férmdga dn sin egen.
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Resultat itACiH studien
Ett grénsobjekt som méjliggor larande, samverkan och informationsdelning
Digitalisering inom hilso- och sjukvardsomradet erbjuder nya forutsittningarna for bade

patienter och vérdpersonal vilket kan &dndra bade arbete och kommunikation runt de granser
som finns kring etablerade vardprocesser. Implementering av e-hélsoldsningar som riktar sig
till patienter kan fordndra granserna runt personalens arbete vilket kan skapa forutséttningar for
ett samarbetsinriktat gransarbete mellan personal och patienter (Petersson, 2020). Digitala
system kan i dessa fall beskrivas som ett grinsobjekt som kan skapa forutséttningar for
samarbete och liarande mellan olika grupper (Star & Griesemer, 1989; Carlile, 2002, 2004).
Resultatet i denna studie visar att att personalens arbete fordndras nir varden for patienter med
pasdialys digitaliseras genom att den rapportering som tidigare skedde med papper och penna
istdllet sker via itACiH. Det digitala systemet kan beskrivas som ett gransobjekt som mojliggdr
for patienter och olika professioner att dela information och ddrmed arbeta tillsammans och lira
av varandra 6ver grinser. De hidlsoparametrar som finns tillgéingliga i det digitala systemet ar
strukturerade och visualiseras genom olika kurvor som visar patientens hilsoutveckling 6ver
tid, vilket skapar forutséttningar for samverkan och larande. Systemet gor det dessutom mojligt
for vardpersonal frdn olika huvudmin att arbeta och kommunicera med varandra Over
organisatoriska och professionella grinser betriffande de gemensamma patienternas
hilsoutveckling. Den sortens griansarbete kan beskrivas som Collaborative boundary work”
eller “work at boundaries”, vilket innebar att grinserna anvinds for att tillata/skapa samarbeten
mellan olika aktorer (Langley et al, 2019). Nedan beskriver vi pd vilket sitt itACiH kan
beskrivas som ett gransobjekt utifrdn ovanstdende teoretiska utgdngspunkter.

Ett digitalt verksamhetsstéd for att organisera arbetet
Vid tvd av de fem verksamheterna anvéinds itACiH som ett digitalt verksamhetsstod. Det

innebdr att de planerar och schemaldgger arbetet pa mottagningen i itACiH. Pa
morgonsamlingen vid en av de verksamheter som anvénder systemet som verksamhetsstod
visas dagens hiandelser pa en storre vaggmonterad skidrm. Sjukskoterskorna beskriver att den
medicinska sekreteraren gir igenom dagens program i itACiH. Vilka patienter ar inbokade, ska
de triffa en sjukskoterska, en ldkare eller ndgon paramedicinare och i1 vilka lokaler pa
mottagningen ska respektive patientmoéte ske? Personalen uppger att detta ger alla nirvarande
en Overblick Over dagens hindelser och vem som ska gora vilken arbetsuppgift.
Sjukskoterskorna i en av verksamheterna beskriver att innan de borjade att anvénda itACiH
som planeringsstod hade de en svart pirm som de hade ute pé expeditionen. I parmen fanns det
16sa blad, det var ett blad for varje dag och sjukskoterskorna beskriver att parmen “valsade runt”
och att de fick lagga tid pa att leta efter den om de behdvde dndra ndgot samt att det ofta blev
kladdigt och svart att 1asa om det hade gjorts manga dndringar. Vid morgonsamlingen stod alla
“som i en flock runt parmen” nir dagens program gicks igenom. De menar att det digitala
planeringsverktyget har gjort en stor skillnad och att alla nu kan se tydligt vad som kommer att
hinda under dagen och det dr mojligt for respektive sjukskoterska att ta del av och dndra
uppgifterna i1 systemet fran sin egen dator, dir de har en Gverblick Over alla aktiviteter pa
mottagningen. Sjukskoterskorna hoppas pa att likarna pé sikt ocksa gar ifrén att anvianda sin
papperskalender till att planerar in sina patientbesok i1 itACiH.
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Informationsdigitalisering av hemdialysprocessen
Implementeringen av Paddan har fordndrat vardpersonalens arbete nér det giller uppfoljningen

av patienter. Tidigare anvidnde patienterna pappersprotokoll och de rapporterade sina virden pa
dessa handskrivna lappar. Dialysen genomfors 4 génger/dygn och varje gang pdsen med
dialysvitska byttes skrev patienten upp alla data kring bytet sdsom vikten pé dialyspasen och
den egna kroppsvikten pa ett papper. Rutinen att fylla i ett papper varje dag fanns oavsett om
patienten hade hand om sina pésbyten sjilv eller med assistans fran kommunens personal. Efter
implementeringen av Paddan s& gors detta digitalt istdllet och personalen beskriver att ndstan
alla patienter, oavsett alder, klarar av att hantera itACiH. Nér patienten borjar anvénda systemet
ar det deras kontaktsjukskoterska som har hand om utbildningen bade avseende momenten
kring dialysen och anvidndningen av itACiH. Den medicinska sekreteraren beskriver att det ar
mycket positivt och underléttar utdelningen av en Padda till alla patienter som ska anvénda
systemet, eftersom det inte &r alla deras patienter som sjélva har sddan teknisk utrustning.

Digitaliseringen av informationsprocessen innebér att personalen kan ta del av informationen
frén pasbytet pd sin dator i samma stund som pasbytet har skett. Tidigare fick personalen de
ifyllda pappersprotokollen en gang i ménaden nér patienten var pa sin kontroll pd mottagningen
eller sa fick de ringa till patienten och sé fick han eller hon ldsa upp alla vdrdena i telefonen.
Sjukskoterskorna pa ett av de stora sjukhusen beskriver att denna forandring innebér en enorm
skillnad for deras arbete, det sparar mycket tid att de kan ta del av informationen via det digitala
systemet istdllet for att ringa upp patienterna eller kommunens personal om patienten har
assisterad behandling. Personalen uppger ocksé att i de fall det 4r bekymmer med en patients
vérde, sa kan de gi in i systemet i samband med varje pasbyte och folja utvecklingen i realtid.
Detta upplevs som positiv eftersom det skapar en kinsla av kontroll betrdffande patientens
hilsostatus och Okad patientsikerhet eftersom personalen menar att de kan folja med
utvecklingen och forhindra att patienten hilsotillstind forsdmras. Samtidigt beskriver
personalen att det 4r en utmaning att itACiH inte dr kompatibelt med journalsystemet och
personalen behdver manuellt fora Gver information 1 journalsystemet vilket tar tid. Dessutom
ar det bara mojligt att skriva in text i journalsystem, om det finns ett foto som patienten har tagit
sd beskriver personalen att de far skriva i journalsystemet att det finns ett foto i itACiH, men
det gar inte att ladda upp fotografiet. Om de vill ta del av fotot s& far de logga in i itACiH
istdllet. Bade lidkare och sjukskdterskor hoppas att journalsystemet och itACiH ska bli
kompatibla i framtiden eftersom det skulle underlétta deras arbete att slippa att ha information
1 tvé system.

Genom processen dir analog information transformeras till digital information sker en
informationsdigitalisering vilket innebdr att informationen blir strukturerad, sokbar och
tillganglig via Paddan. De hilsoparametrar som finns tillgdngliga om respektive patient i
itACiH éar strukturerade och visualiseras genom olika kurvor som visar patientens
hilsoutveckling 6ver tid, vilket skapar forutsattningar for samverkan och larande mellan olika
personalgrupper och mellan personal och patienter. Nir patienten kommer pd besdk pa
mottagningen pé ett av sjukhusen beskriver personalen att de tillsammans med patienten tittar
pa virdena och visualiseringarna pd en storre viggmonterad skidrm och diskuterar hur
patientens hélsoutveckling har fordndrats sedan det forra besoket. Personalen beskriver ocksé
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att de gar in 1 systemet och tittar innan de har ett samtal eller besdk, vilket gor att de kénner sig
battre forberedda och att de dr uppdaterade kring hur det gar for patienten och vad denne har
for dagsviarden. De uppger ocksa att systemet gor det mojligt att folja patientens virden
retroaktivt pa ett mycket enklare sitt 4n nér patienten rapporterar sina virden pa papper. Det ar
t ex latt for personalen att trenden for patienten ett ar bakat i tiden, vilket de uppskattar eftersom
det underlittar deras arbete. Det som kan vara problematiskt enligt personalen dr om patienten
behover éka till akuten eller ldggas in pa sjukhuset. Den personal som patienten da méoter kan
inte anvianda systemet har ddrmed inte tillgdng till all information om patienten i itACiH och
dd maéste dven de patienter som normalt sett rapporterar via itACiH g& over till
pappersprotokollen istéllet.

Kommunikation mellan vardpersonal hos olika huvudmén och patienterna
Sjukskoterskorna beskriver att de olika kommunikationsmdjligheterna i itACiH har fordndrat
deras arbete. Tidigare sd pratade de ofta med patienterna i telefon eller sé fick patienten komma
till mottagningen. Numera anvénds framfor allt chatten mycket for kommunikation bdde mellan
personalen pé sjukhusen och patienterna och mellan personalen pé sjukhusen och personalen
pa kommunen. Nér sjukskoterskorna ringer upp sa har de nu haft mojlighet att titta pa patienten
virden och reflektera 6ver dem samt hunnit stéimma av med ldkaren. Sjukskoterskorna upplever
att denna mojlighet till forberedelser innan telefonsamtalet sparar mycket tid for dem.
Mojligheten for patienten att skicka bilder dr ocksa uppskattad. Det kan ofta vara svért for
patienten att beskriva hur t ex ett sér ser ut och tidigare behdvde patienten komma till sjukhuset
sé att sjukskoterskorna kunde titta pa saret. Nu kan patienten i stéllet skicka en bild och sé kan
sjukskoterskan avgora om patienten behover komma pé besok eller om man ska avvakta. Det
finns ocksa ldkare som anvidnder systemet for digitala vardbesok och bade lidkare och
sjukskoterskor menar att denna funktion i systemet formodligen kommer att anvdndas mer
framover.

Patienter som har pasdialys, men som av ndgon anledning inte sjélva kan hantera detta sjilva
har sé& kallad assisterad behandling. Det innebér att personal frdn kommunen kommer till
patientens hem och hjilper till med att hantera pasbytet. De fyller dven i de uppgifter som
behovs i1 patientens Padda. Genom Paddan har de sdledes mgjlighet att bdde kunna folja
patientens virden pa samma sétt som personalen pa sjukhuset kan, men systemet gor det ockséa
mojligt for personal fran kommunen att kommunicera med personal pa dialysavdelningen pé
sjukhuset och vice versa betriffande den gemensamma patientens hélsoutveckling. Nér
sjukskoterskan skickar ett meddelande i chatten s& kommer det upp en ruta pd Paddan hemma
hos patienten dér det stér att det finns ett meddelande. For att kunna registrera ett virde behdver
underskdterskan pd kommunen 6ppna och ldsa meddelandet och da registreras det som last i
systemet pa mottagningen. Denna ldsbekriftelse beskrivs som mycket positiv eftersom den
sdkerstiller att informationen har kommit fram. Sjukskdterskorna upplever att chatten ar ett
smidigt och sdkert sitt att komma i kontakt med personalen pa kommunen. Dessutom upplever
bade sjukskoterskor och underskoterskor pa kommunen att dialogen med ldkare och
sjukskoterskor pé sjukhuset underlittas av att de alla har tillgéng till informationen om patienten
1 systemet och att personalen pé sjukhuset far virdena i realtid. En underskoterska menar att det
ar en stor fordel att sjukskdterskorna pé sjukhuset kan hora av sig via systemet om de vill att de
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t ex ska ta ett extra blodtryck lite senare pa dagen. Underskoterskorna upplever ocksé att deras
arbete underlittas mycket av att de slipper fylla i pappersprotokollen flera génger per dag.

Kostnadsanalys av LifePod for behandling av patienter med hjartsvikt
Inom ramen for projektet har en kostnadsanalys av LifePod genomforts. Kostnadsstudien

fokuserade pa behandling av patienter som diagnosticerats med hjértsvikt och applicerade
grundliaggande metoder for kostnadsanalys av hdlso- och sjukvérdsinsatser (Drummond et al,
2015). Studien genomfordes pé kliniker i Region Ské&ne dér patienter behandlas inom ramen for
ett program for sekundirprevention av hjart-kéarlsjukdomar. Programmet omfattar en majoritet
av patienterna inom upptagningsomradet med den aktuella diagnosen och genomfors via
ambulerande uppfoljningskontroller som traditionell vard (jamforelse-gruppen i den aktuella
studien). Syftet med kostnadsstudien var att jimfora kostnaderna i form av resursatgang for den
traditionella virdmodellen med varden som ges via LifePod. Utfallsmattet var styckekostnaden,
dvs. kostnaden for att hantera en patient i respektive vardmodell.

Datainsamlingen genomfordes genom att en enkét togs fram baserad pa intervjuer med
nyckelpersoner med kéinnedom om de tvé behandlingsmodellerna. Enkéten innehdll fragor om
resursanviandning inom ramen for respektive vardalternativ och fokuserade bade pa de direkta
kostnaderna och de indirekta. Inga data samlades in direkt fran patienterna da detta hade kréavt
mer omfattande forberedelse och resurser. Efter datainsamlingen hade slutforts analyserades
data och sammanstélldes i form av jimforande tabell (Tabell 4).

Tabell 4. Kostnader for vard av hjirtsvikt med traditionell vard och digital vérd.

Cost item Cost Care-as-usual (CAU) Digital care
A Clinic
Al Visits/Contacts 4137 3175
A2 Administration 2 869 526
A3 Other - 1346
Sub-total 7 006 5047
B Patient
B.1 Visits/Contacts 4752 1964
B.2 Administration 594 792
B.3 Other 1813 1575
Sub-total 7 159 4331
C Other
C.1 CO2-omissions 59
Sub-total 59
Total 14 223 9378

Kalla: Studieenkdt; forfattarnas berakningar.

Resultatet visar att den digitala virdmodellen dr ca. 35 procent mindre resurskrdvande dn den
traditionella varden i det aktuella fallet. Kostnadsfordelar finns bade pa vardgivarsidan och pa
patientsidan. I det senare fallet uppstar fordelar framfor allt dd resor och transporter kan
undvikas nir vard ges via den digitala applikationen.
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Studiens resultat ligger i linje med andra liknande studier som studerat kostnaderna for digital
vard 1 andra sammanhang. Studien kan utgoéra ett direkt underlag for planering och
genomforande av vard av patienter med hjartsvikt, bade lokalt och nationellt. Studien utgor
ocksé en grund for ytterligare analyser, bade pa ett storre urval av patienter och pé andra typer
av behandlingsomraden.

Jamforelse av de tva fallstudierna/systemen

De system som personalen anvénder i vara tvd studier anvinds pa olika sitt och for olika
patientgrupper. Nedanstidende jamforelse ska inte ses som en rangordning av de bada systemen
eller att det ena ses som béttre dn det andra. Var ambition &r snarare att visa hur olika digitala
system som anvinds i olika sammanhang/vardkontexter och i olika syften i vrden kan ge olika
forutsittningar for personalens arbete. Projektet bidrar sédledes med kunskap om hur tva olika
digitala system fungerar i vardpraktiken.

En viktig skillnad mellan de tvéd systemen ar att LP skapar en mojlighet till kontinuerlig vard/
overvakning och rutiner som inte fanns tidigare men som mojliggdrs av tekniken. itACiH
digitaliserar dokumentation som tidigare genomfordes manuellt. Digitaliseringen mojliggor i
sin tur en mer kontinuerlig dvervakning och uppfoljning samt visualisering av aggregerad
information dver tid. Systemen skiljer sig dven en del vad giller de tekniska funktionerna (se
tabell 5).

Tabell 5. Tekniska funktioner hos de digitala systemen

Funktionalitet LifePod itACiH
Automatisk registrering av hilsodata via smart teknik Nej Ja*
Mojligt att chatta 1 systemet Ja Ja
Mojligt att ha videométe i1 systemet Nej Ja
Mojligt att sdnda bilder i systemet Nej Ja
Trendkurvor och visualiseringar av patientens hélsotillstand Ja Ja
Kraver Bank-ID nér patienten ska logga in Ja Nej
Support fran foretag som utvecklat systemet Ja Ja
Kraver att patienten har egen teknisk utrustning sdsom mobiltelefon, Ja Nej

vag och blodtrycksmétare

Integrerad med journalsystemet Nej Nej

* Vikt och blodtryck registreras automatiskt via blatand, vikten pé dialyspasen registreras manuellt

Likheter: Bada systemen &r generellt ldtta for vardpersonalen att ldra sig och anvinda. Bada
systemen skapar dessutom nodjdhet hos personalen genom en 6kad kénsla av kontroll, battre
relation till patienterna och 6verblick. Denna kdnsla av ndjdhet verkar uppviga andra eventuella
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nackdelar. Implementeringen av bada systemen verkar ocksd ha upplevts som tidmligen
oproblematisk.

Skillnader: Runt itACiH fanns redan en etablerad organisation som systemet implementerades
i medan organisationen och rutinerna runt LP behdver utvecklas vid implementering. I de
verksamheter vi har studerat finns en mer definierad och etablerad patientgrupp som itACiH
anvinds for, medan LP testas i olika kontexter. Det tycks som om patienterna som anvéinder
itACiH rapporterar mer regelbundet i samband med sin hemdialys och dessutom fors vissa
métvirden Gver automatiskt i detta digitala system till skillnad fran LP dar rapporteringen ar
mer oregelbunden och all information registreras manuellt av patienten. Ytterligare en skillnad
ar vem som tillhandahaller den tekniska utrustning som patienterna behdver i hemmet. En hel
del patienter har inte Bank-ID och smartphone, internet eller andra tekniska forutséttningar for
att anvinda LifePod. Patienterna som anvinder itACiH far den tekniska utrustningen av sin
kontaktsjukskoterska, dessutom loggar de in i systemet via en siker inloggning och behover
darfor inte ha ett Bank-ID for att kunna anvidnda itACiH. De behover dock ha en
internetuppkoppling.

Slutsatser rekommendationer

Digitala system som LifePod och itACiH utformas i syfte att forbéttra vardagen for bade
patienter och véardpersonal. Genom mojlighet till kontinuerlig digital 6vervakning och vard
forvéntas patienten uppnd 6kad kunskap, foljsamhet och livskvalitet vilket i sin tur forvintas
paverka aterinldggningar och vardbesok. Vi kan se att bada de system som vi studerat i detta
projekt har potential att leva upp till detta och gora stor nytta i varden. Vara fragestillningar har
dock handlat om hur dessa system paverkar vardpersonalens arbete, deras relationer till
patienter och kollegor samt hur implementeringen av dem har fungerat. Nagra av véra lardomar,
slutsatser och rekommendationer &r:

e Det digitala arbetet blir snarare ett parallellt arbetsflode till det traditionella arbetet dn
att det integreras i det. De digitala arbetsrutinerna blir darfor snarare integrerade i
personalens arbetsdag dn i de befintliga rutinerna. Det digitala arbetet ersétter inte heller
det traditionella arbetet, personalen kan fortfarande kontakta patienten via telefon
och/eller kalla in dem for fysiskt mote vid behov. Beroende pa diagnos/system/teknisk
formaga sé kan inte alltid alla patienter inkluderas i den digitala varden. Det vanligaste
ar darfor att det inte blir antingen digital eller traditionell vard utan bade och (i alla fall
i nuldget). Detta gor att framfor allt sjukskoterskorna far arbeta i parallella praktiker och
logiker.

e Tekniskt blir systemen béttre och béttre, s &ven om det finns utrymme for forbattringar
och utveckling av tekniken sa ar det oftast inte dir vardpersonalens “problem” ligger
utan det &r snarare i organiserandet av helheten dvs att det behovs en plan for hur nya
digitala rutiner och befintliga arbetsrutiner ska samsas i vardagen. Detta inkluderar
behovet av en genomténkt bemanning av systemen.

e For att ha maximal nytta av systemen behover de anvindas i en kontext dir ratt mingd
(dvs hanterlig méngd) av ritt patienter (dvs med “rétt” behov/diagnos) vardas/6vervakas
i systemet av adekvat antal vardpersonal. Hir verkar erfarenhet halla pa att byggas upp
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men det verkar inte finnas en sérskilt medveten strategi om hur denna helhet bor
analysera, planeras och organiseras pa forhand samt i vilken kontext systemen gor mest
nytta (géller kanske framfor allt LP).

Systemen blir parallellsystem till journalsystemet och innehaller stora mangder data
som endast till liten del fors over till journalsystemen av vardpersonalen. Detta skapar
dels merarbete for personalen da de maste aktivt Gverfora data till journalsystemet vid
behov, dels att informationen i systemen &r svaratkomlig for den personal som inte har
tillgang till systemen (tex om patienten hamnar pa andra avdelningar, akuten osv). Detta
ar dock négot som de studerade systemen inte rdder dver utan dr en del av ett storre
problem dér nya system av det hér slaget inte kan integreras med det/de befintliga
journalsystemet/systemen.

Personalen uppskattar 1) den dversikt, bade dver patienter och/eller tid (trendkurvor),
som skapas i systemen, 2) att de baserat pa informationen i systemen kan forebygga
komplikationer och (&ter)inldggningar, 3) att de &r battre forberedda for patientmoten,
4) men inte minst den forbéattrade relation de upplever att de far till patienterna.
Systemen i denna studie har varit latta att infora dels for att de varit latta for personalen
att sétta sig in 1, dels for att implementeringen inte har inneburit sirskilt stora
omstdllningar for organisationen som helhet. I véra fall dr det rétt fa individer som méste
sdtta sig in i systemet och eftersom systemet skapar en parallell arbetsrutin till det
traditionella vardarbetet sa blir det inte den organisationsgenomgripande forandring
som man kanske forestiller sig (och som tex Normalisation process theory NPT antar).
Implementering underlittas av: 1) eldsjdlar samt engagemang fran leverantoren, 2) stod
fran ledarskap och kollegor (och att det finns andra som arbetar i systemet), 3)
utbildning 1 systemet, 4) mojlighet till delaktighet, 5) intresse for digitalisering/-
utveckling, 6) och inte minst av personalens dnskan om att vilja forbéttra for patienten
och ge bista mgjliga vard.

Personalen kan inte integrera systemen sjdlva, patienterna méaste vara aktiva och gora
sin del genom att forse systemen med sina data/varden for att det ska skapas rutiner for
den digitala varden. Hir 14ggs stort ansvar pa personalen att fa patienterna till att gora
sin del dvs forse systemet med patientinformation.

Vi kan se att de olika delarna/faserna av NPT har gétts igenom (férutom den
utvirderande fasen). Men detta verkar vara en relativt snabb process och den har inte
varit sa kollektiv som vi forvantade oss utan sker mer pa individnivé eller mellan nagra
fa individer. Detta dr intressant och krdver mer teoretisk laboration (kommer att fortsatta
i artikelarbetet). Aven andra teoretiska antaganden utgér ofta ifrdn stora kollektiva
fordndringar och/eller implementeringar och det finns anledning att anvinda dem pa ett
reflekterat/modifierat sétt vad giller analyser av den hér typen av empiri.

En viktig insikt vi fick under analysen av intervjuerna var att det krdvs flera olika
infallsvinklar/teorier for att forklara den komplexa verklighet som vardpersonalen
arbetar i och hur de upplever 6vergangen till digitalt arbete. Ett exempel ar att krav- och
kontrollmodellen i sig sjélv inte synliggjorde det helhetsintryck som personalen gav av
hur de upplevde att arbeta digitalt.

De kostnadsberdkningar som gjorts i projektet indikerar att den typ av digital vard som
studerats dr mer kostnadseffektiv dn den traditionella varden.
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4. Genomfdrda insatser for att resultaten ska komma till praktisk
anvandning

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Vi har presenterat resultat frdn projektet i olika sammanhang dér praktiker/blivande
praktiker har varit malgruppen. Dessa dr markerade med en* under sektion 5.

Vi har I6pande haft kontakter med bada inblandade foretagen som har tagit del av vara
delresultat och som kommer att fa ta del av var skriftliga rapport samt en muntlig
redovisning.

I styrgruppen i eHealth@LU samverkansinitiativets styrgrupp finns representanter fran
de involverade foretagen, for patientforeningen i Region Skane, vardforbundet Region
Skéne samt for Region Skéne och Rise, som ocksa har kunnat f6lja projektet och dess
resultat.

Vi har planerat for att aterfora resultaten via presentationer till de praktiker dir vi
genomforde studierna men dessa har inte kunnat hallas pa plats hittills. Vi hoppas
fortfarande kunna gora detta under varen. Presentationerna kommer att kompletteras
med skriftliga summeringar av véra resultat.

Under varen kommer antingen ett fysiskt eller digitalt seminarium att héllas i
eHealth@LU nitverket med resultat fran projektet.

Samverkansinitiativet kommer att hélla ett stort symposium 25-26 augusti med savil
nationella som internationella deltagare. Symposiet viander sig till bdde forskare och
praktiker. Dar kommer resultat fran initiativets genomforda projekt att presenteras.
Var kommunikator kommer att arbeta med att ta fram en lista 6ver de intressenter som
det kan vara aktuellt att fora ut resultaten till.

5. Publikationer, presentationer och annan spridning inom
projektets ram

Artiklar

Tre artiklar ar under arbete:

1.

Remote monitoring of patients with chronic conditions: a qualitative study of healthcare
professionals’ control, demand and social support when providing digital care Artikeln
handlar om personalens erfarenheter av LifePod och dr under fardigstéllande. Den ska
skickas in till: Quality and User Experience.

XXXXX En artikel om personalens erfarenheter av arbetet med itACiH. Har pagar
analysen fortfarande. Formodligen skickas artikeln till: BMC Health Services Research.
XXXXX En artikel som jamfor de tre systemen LifePod, itACiH och Flow (frén ett
annat pagaende Afa projekt). Artikeln kommer att ge insikt i hur olika digitala system
paverkar arbetsmiljon pa lika och olika sitt. Gemensam analys med Flow projektet
pagéar. Kommer att skickas in till JMIR.
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4. *Vitinker skriva en populdrvetenskaplig version av den tredje artikeln nér den &r fardig
och skicka in till Vardfokus.

Konferensbidrag och presentationer

Rydenfilt, C., Petersson, L., Ekman, B., & Erlingsdéttir, G. (2019). Transition to digital
aftercare and how it affects the professionals’ work and the cost efficiency. NOVO Conference
12-13 December 2019, Copenhagen.

Petersson, L., Erlingsdottir, G., Rydenfilt, C., & Ekman, B. (2021). Digitalisering av
vdardprocesser och monitorering av patienter pd distans — hur fordndras vardpersonalens
arbete?. Abstract from FALF 2021, Digitalt.

Petersson, L., Erlingsdottir, G., Rydenfilt, C., & Ekman, B. (2021). Hur digital vdrd kan
paverka vardpersonalens arbete och relation till patienterna — En studie av inforandet av en
digital applikation. Abstract from FALF 2021, Digitalt.

Petersson, L., Erlingsdottir, G., Rydenfilt, C., & Ekman, B. (2021). How e-health can change
demand and control: Experiences from healthcare professionals’ monitoring patients through
digital exchange of information and communication. Abstract from WORK2021, Turku,
Finland. Digitalt.

Presentation av projektet i samband med konferenser

*Bjorn Ekman: pa Vitalis, Skandinaviens storsta konferens inom e-hdlsa, i maj 2019
presenterades resultat fran en tidigare forskningspilotstudie av LifePod. Studien genomfordes
pa hjartmottagningen vid Skénes universitetssjukhus i Malmo inom omradet rehabilitering av
patienter som haft en hjartinfarkt (en form av sekundérprevention). Pilotstudien visade pa
LifePods mojligheter att stodja vardpersonalen i prioriteringar av patienter och den gav ocksé
stod for den fortsatta ekonomiska analysen av LifePod inom de aktuella virdomradena, diabetes
och KOL. Resultatet av pilotstudien har redovisats i en rapport till uppdragsgivaren, Cross
Technologies; 2019-06-24.

*Gudbjorg Erlingsdottir: IT i varden konferensen, 2020.12.01, digitalt. Titel: /T-miljén i
professionernas vardag

*Gudbjorg Erlingsdottir: EHSS Konferens och arsmote, 2021.03.15, digitalt. Titel: Ndr det
digitala fungerar: Exempel pd vdrdpersonalens erfarenheter av och onskningar om digitalt stod

*Gudbjorg Erlingsdéttir: Vitalis konferens, 2021.05.18-20, digitalt. Titel: Mellan Pod och
Patient
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Foredrag

*Gudbjorg Erlingsdottir: Foredrag pad “Kirurgveckan” i Helsingborg arena. Konferensen var
oppen for hilso- och sjukvérdspersonal. Titel: “E-hélsotjdnsters paverkan pa personalen”
2019.09.11.

*Gudbjorg Erlingsdottir: Foreldsning pd konferensen “Ar digitalisering svaret?” som
anordnades pa Hogskolan i Halmstad av de ESF-finansierade projekten DigiLitt och Digga
Halland, mélgruppen for konferensen var kommunal vard- och omsorgspersonal i Halland och
Skane. Titel: ”Digitaliseringens komplexitet: mellan teknik och praktik™.

*Susanne Frennert: Foreldsning pd lunchseminarium arrangerat av Dagens Medicin/ Ledarskap
for varden 2021.11.09. Titel: Podden, Paddan och Plattformen - Tre forskningsstudier kring
digitalisering och arbetsmiljo i hédlso- och sjukvérden.

Workshop

Round table diskussioner om e-hélsa med representanter for Eugloh samarbetet fran universitet
i Frankrike (Paris), Portugal (Porto), Tyskland (Miinchen) och Ungern (Budapest). Under
Framtidsveckan pa Lunds universitet. 2021.10.21. Tema: “Has eHealth implementation reached
a breakthrough in Europe?”

Presentation av projektet i samband med undervisning

*Projektet har arligen presenterats for studenter i foljande kurser pd Halsopedagogiskt program
vid Hogskolan i Halmstad: Introduktion till hilsovetenskap (FH2005), Tillimpat hélsoarbete
(FH2004), Pedagogiskt ledarskap och organisation (PE4005) samt Hailsopedagogiska
forskningsmetoder (PE6004).

*Vid Lunds universitet: pa kursen Medical Image Analysis (FMAN30), Ledarskapskurs for
lakarstudenter (BOF, 11 terminen), Patientsikerhetskursen (TFrF45), kursen E-hélsa
(ETIF20) ingenjorsprogrammet Medicin och Teknik, pa doktorandkursen Digi MTOS - Det
digitala motet mellan ménniska, teknik, organisation och samhille (MAMO40F). Kursen dr en
del av FALFs forskarskola och var 6ppen for doktorander fran hela Sverige och gavs for forsta
gangen varen 2021.

Artiklar/intervjuer om resultat fran projektet
*Dagens Medicin 2020.12.14, titel: Har ar forskarens rad for delaktighet vid digitalisering.

6. Referenser

Akerboom, S. & Maes, S. (2006) Beyond demand and control: The contribution of
organizational risk factors in assessing the psychological well-being of health care employees,
Work & Stress, 20:1, 21-36.

25



Carlqgvist, C., Hagerman, H., Fellesson, M., Ekstedt, M., & Hellstrom, A. (2021). Health care
professionals' experiences of how an eHealth application can function as a value-creating
resource - a qualitative interview study. BMC health services research, 21(1), 1203.

Carlile, P.R. (2002). 'A pragmatic view of knowledge and boundaries: Boundary objects in
new product development', Organization Science, vol. 13, no. 4, pp. 442;455.

Carlile, P.R. (2004). 'Transferring, translating, and transforming: An integrative framework
for managing knowledge across boundaries', Organization Science, vol. 15, no. 5, pp.
555;568.

Charmaz, K. (2014). Constructing grounded theory. Thousand Oaks, CA: Sage Publications.

Creswell, J.W. & Plano Clark, V.L. (2017). Designing and conducting mixed methods
research. (Third Edition.) Los Angeles: SAGE.

Digitaliseringsradet (2018). En ldgesbild av digital kompetens. Himtas fran
www.digitaliseringradet.se

Drummond, M. F., Schulper M. J., Claxton K., Stoddart G. L. & G. W. Torrance (2015).
Methods for the Economic Evaluation of Health Care Programms, OUP, 4th edition.

Goodhue, D. L., & Thompson, R. L. (1995). Task-Technology Fit and Individual
Performance. MIS Quarterly, 19(2), 213-236. https://doi.org/10.2307/249689

Hsieh, H-H. & Shannon, S. (2005). Three Approaches to Qualitative Content Analysis. Qual
Health Res, 15: 1277.

Johnson, J., Hall, E.M. and Theorell, T. (1989) Combined effects of job strain and social
isolation on cardiovascular disease morbidity and mortality in a random sample of the
Swedish male working population. Scandinavian Journal of Work, Environment, and Health,
15,271-279. doi:10.5271/sjweh.1852

Hausser, J. A., Mojzisch, A., Niesel, M. & Schulz-Hardt, S. (2010). Ten years on: A review of
recent research on the Job Demand—Control (-Support) model and psychological well-being,
Work & Stress, 24:1, 1-35.

Johnson, J.V. & Hall, E.M. (1988). Job strain, workplace social support, and cardiovascular
disease: a cross-sectional study of a random sample of the Swedish working population. 4m J
Public Health.1988;78:1336-42.

Karasek, R. A. (1979). Job demands, job decision latitude, and mental strain: Implications for
job redesign. Administrative Science Quarterly, 24, 285-308.

Karasek, R. & Theorell, T. (1990). Healthy work: stress, productivity, and the reconstruction
of working life. New York, N.Y.: Basic Books.

26



Langley, A., Lindholm, K., Mork, B. E., Nicolin, D., Raviola, E. & Walter, L. (2019).
Boundary work among groups, occupations, and organizations: Form cartography to process.
Academy of Management Annals, 13(2): 704-736.

May, C., & Finch, T. (2009). Implementing, Embedding, and Integrating Practices: An
Outline of Normalization Process Theory. Sociology, 43(3); 535-554.

Mair F, May C, O'Donnell C, Finch T, Sullivan F, Murray E. Factors that promote or
inhibit the implementation of e-health systems: an explanatory systematic review. Bull
World Health Organ. 2012;90:357—-64.

Petersson, L. (2020). Paving the way for transparency: How eHealth technology can change
boundaries in healthcare. (1 ed.). Department of Design Sciences, Faculty of Engineering,
Lund University.

Qudah, B & Luetsch, K (2019). The influence of mobile health applications on patient -
healthcare provider relationships: A systematic, narrative review. Patient Education and
Counseling. Volume 102, Issue 6, June 2019, Pages 1080-1089.

SOU 2015:28. Gor Sverige i framtiden — digital kompetens.

https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2015/03/sou-
201528/

Star SL. & Griesemer JR. (1989). Institutional ecology, ‘translations’ and boundary objects:
amateurs and professionals in Berkeley’s Museum of Vertebrate Zoology, 1907-39. Soc Stud
Sci. 19: 387-420.

Sdljo, R. (2005). Léirande och kulturella redskap. Om ldrprocesser och det kollektiva minnet.
Stockholm: Norstedts.

Van der Doef, M. & Maes, S (1999). The Job Demand-Control (-Support) Model and
psychological well-being: A review of 20 years of empirical research. Work & Stress, 13:2,
87-114.

27



