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Abstract

Today’s organizations face constant changes and challenges. There is a strong pressure
on organizations to think innovative and to find new smart ways to work in order to
constantly stay competitive and thus create an effective business. The Swedish health
care has experienced major radical changes in recent years. Today’s technology
combined with the globalization that Swedish health care organizations are experiencing
causes constant changes, complex change management and major challenges. In
Sweden, the health care sector is facing major changes, challenges and opportunities.
The pressure is increasing on using smart, modern, safe and simple eHealth services that
will enable, through information- and communication technologies (ICT), collaboration
across organizational boundaries to provide cross-border healthcare. The politicians
have developed the concept of eHealth as an umbrella term that refers to a number of
ICT-based solutions for health care as well as the patient’s interaction with the medical
staff. A concept which is considered as an important prerequisite for the evolution of
health care both nationally and internationally. Significant investments in the National
Strategy for eHealth have occurred over the last five years but there is still much to do.
In a heterogeneous environment with many different stakeholders and actors like the
health care in Sweden, changes and change management means a major challenge
which is characterized by complexity. This places high demands for better cooperation
and coordination between the government, municipalities and count councils. It is a
major challenge to successfully implement the national recommendations in 290
autonomous municipalities.

The purpose of this essay is to study the strategies that should be followed regionally in
order to realize the main objectives of the National eHealth. The aim is also to study and
to get a clear picture of the coordination between the various municipalities within the
regional unit and how they interact with each other in order to live up to the main
objectives of the National eHealth. The main question is: Which strategies should be
followed in order to realize the main objectives of the National eHealth? It is clear from
the results of the study that there is a good documentation of the national objectives to
be met. However, it takes more structured and concrete action plans, clear roles and
responsibilities and continuous monitoring and evaluation to achieve a successful
regional strategy. A regional strategy should be designed with the aim to practically be
used in the business. It is important that health care profession have more influence in
the development process from the beginning in order to be able to contribute their skills
and identify the real needs of the business, but also to achieve a high acceptance from
the health care profession in the case of a change in the work process.
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Abstract

Dagens organisationer star infor standiga forandringar och utmaningar. Det stélls hdga
krav pa organisationer i att tanka innovativt och att hitta nya smarta arbetssatt for att
standigt halla sig konkurrenskraftiga och darmed skapa en effektiv verksamhet. Den
svenska hélso- och sjukvarden har upplevt stora radikala forandringar de senaste aren.
Dagens teknik i kombination med den globalisering som  svenska
sjukvardsorganisationer  upplever medfor standiga forandringar, komplexa
forandringsarbeten och stora utmaningar. | Sverige star vard och omsorgssektorn infor
stora forandringar, utmaningar och mojligheter. Trycket 6kar pa att anvanda smarta,
moderna, sakra och enkla eHélsotjanster som kommer att mojliggora, via informations-
och kommunikationsteknik (IKT), samarbetet 6ver organisationsgrénser for att erbjuda
gransoverskridande vard. Politikerna har tagit fram begreppet Nationell eHalsa som ett
samlingsbegrepp som avser ett antal 1KT-baserade l6sningar for hélso- och sjukvarden
samt for patientens interaktion med vardpersonalen. Ett begrepp som anses vara en
viktig forutsattning for vidareutveckling av vard bade nationellt och internationellt.
Betydande satsningar inom den nationella strategin for eHélsa har skett under de senaste
fem aren men det finns fortfarande mycket kvar att gora. | en heterogen miljo med
manga olika intressenter och aktorer likt halso- och sjukvarden i Sverige, innebar
forandring och forandringsarbete en stor utmaning som kannetecknas av komplexitet.
Detta staller hoga krav pa battre samarbete och samordning mellan regeringen,
kommunerna och landstingen. Att framgangsrikt kunna realisera de nationella
rekommendationerna i 290 sjélvstandiga kommuner &r en stor utmaning.

Syftet med denna uppsats ar att studera vilka strategier som bor foljas regionalt for att
realisera huvudmalen med Nationell eHalsa. Syftet ar vidare att studera och fa en tydlig
bild dver hur samordningen mellan olika kommuner inom den regionala enheten sker
samt hur de samverkar sinsemellan for att leva upp till huvudmalen for Nationell
eHalsa. Huvudfragan ar: Vilka strategier bor foljas regionalt for att realisera
huvudmalen for nationell eHalsa? Det framgar av studiens resultat att det finns en bra
dokumentation 6ver vilka nationella mal som ska uppfyllas. Dock kravs det mer
strukturerade och konkreta handlingsplaner, tydliga roll- och ansvarsférdelningar samt
kontinuerlig uppfoljning och utvardering for att astadkomma en lyckad regional strategi.
En regional strategi bor utformas med syftet att praktiskt kunna anvédndas i
verksamheten. Det &r viktigt att vardprofessionen far mer inflytande i
utvecklingsprocessen fran borjan for att kunna bidra med sin kompetens och kartlagga
de riktiga behoven i verksamheten men dven for att uppna hog acceptans fran
vardprofessionen vid forandring av arbetsprocessen.

Nyckelord: Nationell eHélsa, IT management, Strategi, Region Skane
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1 Inledning

| detta avsnitt ges en presentation av uppsatsens bakgrund och problemomrade.
Vidare redogors for syftet med studien, fragestallning samt delfragor.
Avslutningsvis presenteras avgransning samt disposition.

Svensk halso- och sjukvard har de senaste aren genomgatt en rad olika
forandringar. Patienten kraver mer makt och inflytande dver sin egen halsa samt
Okade valmojligheter. Detta innebar hdga prestationskrav och behov av nya
fardigheter for vardpersonalen. Flera olika mobila enheter anvéands idag i allt
storre omfattning sasom smarta telefoner och datorplattor, vilket har medfort till
ett mer mobilt samhalle. Dessa digitala enheter utnyttjas ocksa inom vardsektorn
for att oka patienternas flexibilitet och erbjuda god vard via digital teknik.
Politikerna har for detta &ndamal tagit fram begreppet Nationell eHélsa som en
paraplyterm innefattandes ett antal IKT-baserade losningar for halso- och
sjukvard samt for patientens interaktion med vardpersonalen (Florin et al., 2012).
Ur ett IT management perspektiv kommer studien att analysera den nationella
eHalsan pa nationell, regional och lokal niva. Studien utgar framférallt ifran
SKL:s, Socialstyrelsen och CeHis utfardade dokument pa uppdrag av regeringen.
Betydande satsningar inom den nationella strategin for eHélsa har skett under de
senaste fem aren men det finns fortfarande mycket kvar att gora. Tack vare dagens
teknikutveckling och globalisering, sa medfor det aven forandringar inom svensk
hélso- och sjukvard, vilket innebéar stora utmaningar (Virmalund, 2012).

1.1 Bakgrund

Manga organisationer star infor standiga forandringar och utmaningar dér en
framgangsrik forandring upplevs vara svar att uppna (Kotter, 1995). Som en
forutsattning for att dagens organisationer ska vara konkurrenskraftiga maste de
tdnka innovativt och hitta nya smarta Idsningar som effektiviserar den egna
verksamheten (Ljungberg & Larsson, 2001; Magoulas & Pessi, 1998; Magoulas et
al., 2012). Kommunikationen mellan ménniskor via elektronisk vég sker idag i allt
snabbare takt och i stérre omfattning. | Sverige star bland annat vard och
omsorgssektorn infor stora forandringar, utmaningar och mdjligheter. Sedan
2000-talet pagar radikala forandringar som &amnar gora sjukvarden och
sjukvardens tjanster mer digitala. Den medicinska och tekniska utvecklingen har
gatt snabbt under de senaste aren och fortsatter utvecklas i en rask takt. Trycket
okar pa att anvanda smarta, moderna, sékra och enkla eHalsotjanster som kommer
att mojliggora, via informations- och kommunikationsteknik, samarbetet Over



organisationsgranser for att erbjuda gransoverskridande vard. Som ett
samlingsbegrepp kallas dessa satsningar for eHé&lsa och anses vara en viktig
forutsattning for vidareutveckling av vard bade nationellt och internationellt
(CeHis, 2012). eHalsa betraktas som en metod eller ett satt att kunna hantera
information i varden smart och effektivt. Invanaren ska bli mer delaktig,
engagerad och ges storre inflytande i den egna varden. eHalsa innebéar dven en
grundldggande forandring for hela verksamheten och for vardpersonalens
arbetssatt som i framtiden kommer att vara betydligt mer IT-baserat. Aven
relationen som rader mellan medborgaren och vardgivaren kommer att forandras
markant (CeHis, 2012; Socialdepartementet, 2010).

1.2 Problemdiskussion

"Sverige ska vara ett hdllbart informationssamhalle for alla” ar regeringens mal
for IT-politiken (Regeringen, 2012). Regeringen har under 2004, tillsammans med
Sveriges Kommuner och Landsting, etablerat ett samarbete kring 1T-utvecklingen
inom vard- och omsorgssektorn. Socialdepartementet har bildat en nationell
ledningsgrupp bestdende av representanter fran Socialdepartementet, Sveriges
Kommuner och Landsting, Socialstyrelsen, Lakemedelsverket, Apoteket AB och
Famna. Den nationella ledningsgruppen tog under 2005 fram en skrivelse som
redogor for en nationell IT-strategi for vard och omsorg och hur vardsektorn
kommer att bemdta framtidens utmaningar. Skrivelsen visar vikten av IT-
anvandning for forbattring och utveckling av vard- och omsorgsverksamheter.
Skrivelsen forklarar tydligt och uttryckligt betydelsen av grundlig nationell
samverkan kring eHalsofragor for att kunna uppna de faststallda nyttoeffekterna.
Syftet med den nationella IT-strategin &r bland annat att fungera som ett stod for
verksamhetsutveckling pa lokal och regional niva samt effektivisera och forbattra
verksamheten. Fokus har lagts pa féljande tre grundlaggande principer;
patientsékerhet, vardkvalitet och tillanglighet. Informationstillganglighet utgor en
nodvandig insats for att kunna forverkliga dessa mal och genom anvéandning av
olika former av IT-l6sningar kan dessa principer forbattras avsevart. Det har &ven
uppmérksammats hur de nuvarande IT-lI6sningarna inte kan kommunicera med
varandra och pa sa satt inte uppfyller de forvantade positiva effekterna. Behovet
av ett gemensamt synsatt fran alla aktorer och intressenter (enskilda landstingen,
kommunerna och de privata vardgivarna) ar enormt. Det finns dven en stor
efterfragan efter nationella riktlinjer som stodjer arbetet med effektivisering av 1T-
anvandning inom vard och omsorg (SOU 2005/06:139). Baserat pa den Nationella
IT-strategin togs det ar 2010 fram ett nytt dokument med bendamningen Nationell
eHalsa — strategin for tillganglig och séker information inom vard och omsorg
med fokus pé ledorden inférande, anvandning och nytta av tekniken. Aven i detta
dokument betonas vikten av forstarkning av det nationella samarbetet samt
utveckling av e-hdlsotjanster som ger en tydlig nytta fér medborgaren och
medarbetaren inom halso- och sjukvarden (Socialdepartementet, 2010).



Den svenska offentliga sektorn utgdrs av hierarkisk styrning. Hierarki och
byrakrati ar tva begrepp som framst forknippas med mindre flexibilitet och en
svarighet att hantera forandringar (Montin, 2006). | en heterogen miljé med
manga olika intressenter och aktorer likt halso- och sjukvarden i Sverige, innebar
forandring och férandringsarbete en stor utmaning som kénnetecknas av
komplexitet. Att kunna verkstélla den nationella eHalsan i praktiken &r en stor
utmaning. En av anledningarna ar att informationshanteringen ser olika ut i landet
och skiljer sig avsevart. Detta satter hoga krav pa battre samarbete och
samordning mellan regeringen, kommuner och landsting. Strategisk ledning for
organisationen spelar en viktig roll pa alla hierarkiska nivaer och i alla faser inom
strategiprocessen. Det kravs stora resurser och medel for att fa alla berorda
intressenter att engagera sig i eHalsofragorna. Att kunna realisera de nationella
rekommendationerna framgangsrikt i 290 sjalvstandiga kommuner ar en stor
utmaning (CeHis, 2012; Socialdepartementet, 2010; Roos et al., 2004).
Strategiimplementering ses ofta som ett problemomrade dar flera organisationer
saknar de ratta verktygen for att implementera sina strategier. Det &r bara en
minoritet som framgangsrikt lyckas genomféra sina strategier. Litteraturen visar
att trots de stora satsningar som gors inom omradet strategiimplementering, ar det
fortfarande bara 10-30% av foretagen som lyckas implementera sina strategier och
na malen (Raps, 2004). Mycket uppmarksamhet i den akademiska varlden har
riktats mot strategiformulering an sjalva implementeringsprocessen trots dess
stora betydelse. En anledning till det kan vara att forskare underskattar hur svart
och komplicerat det har &mnet ar (Gottschalk, 2008). En annan studie visar att av
foretagets medarbetare &r ungefar 95% av dem &r helt ovetande om
organisationens strategi eller inte forstar vad strategin gar ut pa. Detta visar att det
blir &nnu svarare att effektivt kunna implementera en strategi dar de anstéllda som
forvantas genomfora arbetet inte forstar eller inte kanner till den framtagna
strategin Overhuvudtaget (Kaplan & Norton, 2005).

1.3 Studiens syfte

Utifran ovanstaende problemomrade och baserat pa den framtagna strategin for
Nationell eHalsa 2010, syftar uppsatsen till att studera vilka strategier som bor
foljas regionalt for att realisera huvudmalen med Nationell eHalsa. Studien
kommer att lyfta fram de framgangsfaktorer som framjar strategiarbetet med
Nationell eHalsa pa regional/kommunal niva. Uppsatsen amnar studera och fa en
tydlig bild 6ver hur samordningen mellan olika kommuner inom den regionala
enheten sker samt hur de samverkar sinsemellan for att leva upp till huvudmalen
for Nationell eHalsa.

1.4 Fragestallning



Huvudfraga:
> Vilka strategier bor foljas regionalt for att realisera huvudmalen for nationell

eHalsa?

Delfragor:
For att kunna besvara huvudfragan har jag stallt foljande underfragor:

1. Hur sakerstaller regionen att det strategiska arbetet med Nationell eHalsa foljs?
2. Hur sker samordningen mellan kommunerna pa regional niva for att tillsammans
leva upp till de nationella rekommendationerna inom eHalsa?

1.5 Avgréansning

I denna studie kommer Nationell eHalsa att behandlas som en del av omradet
verksamhets och IT-utveckling med fokus bade pa uppdragsgivarna och pa
utforarna  inom den offentliga organisationen Region Skane ur en
ledning/medarbetar-perspektiv. Strategiarbetet med eHalsa involverar flera
aktorer pa flera olika nivaer och i den har studien kommer fokus att ligga pa den
regionala nivan (se fig. 1). Invanarens/patientens perspektiv har inte studerats i
denna uppsats. Utover det kommer jag att kartldgga ett antal riktlinjer som bor
beaktas vid en verksamhetsutveckling i en heterogen miljo. Studien fokuserar inte
pa informations- och patientsakerheten och behandlar inte heller specifika
eHalsotjanster.

Europa

Staten

) 2

Regionen \

Kommunen

Figur 1: Hierarkisk struktur inom eHélsa



1.6 Disposition

Uppsatsen ar uppdelad i sex kapitel. Dessa kapitel ar foljande:

Kapitel 1 beskriver uppsatsens bakgrund, problemdiskussion, syfte, fragestallning
och avgransning. Kapitlet ger en forstaelse for studiens syfte och problematik.
Kapitlet redogdr daven uppsatsens avgransning och forvantat resultat.

Kapitel 2 presenterar den arbetsmetod jag har valt att anvénda for att besvara min
fragestallning. Kapitlet beskriver bade det vetenskapliga och det praktiska
tillvagagangssattet.

Kapitel 3 beskriver det teoretiska ramverket som berér den utvalda fragestallning
och utgor en grund for hela studien.

Kapitel 4 ger en kontextbeskrivning av eHalsa pa den nationella nivan.

Kapitel 5 redogor studieobjektet samt beskriver verksamheten utifran intervjuer
med anstallda fran studieforetaget.

Kapitel 6 analyserar och granskar det empiriska resultatet.

Kapitel 7 redovisar min slutsats och besvarar min fragestallning.

1.7 Begrepplista

CeHis: Center for eHalsa i samverkan.
1177: Sjukvardsradgivning, tillganglig dygnet runt bade via telefon och webb.

MVK: Mina vardkontakter. Via Internet kan patienten komma i kontakt med sin
vardenhet pa ett sékert sétt.

UMO: Ungdomsmottagning pa natet. Avsedd for unga mellan 13 och 25 ar som soker
information eller hjalp om livsstil, hélsa och sexualitet.

NPO: Nationell patientoversikt med sakerhetsfunktioner. Behorig vardpersonal far
tillgang till patientens vardinformation oberoende av geografiska granser eller var
nagonstans informationen har lagrats.

Pascal: Patientens sammanhallna lakemedelsinformation, Gor det mojligt for
vardgivaren att ta del av patientens lakemedelshistorik.



SIL: Svensk informationsdatabas for lakemedel. En nationell organisation som
garanterar lakemedelskvalitet | hela landet.

HSA: Nationellt arbetsregister. En Kkatalogtjanst som lagrar information om
vardpersonalen, avdelningar och funktioner inom vardsektorn samt utgér en
forutsattning for att fa tillgang till nationella IT-system.

SITHS: Nationell identifieringstjanst. En tjanstekort utrustad med en elektronisk
identifiering sa att vardpersonalen blir behorig att anvanda nationella eTjanster.

Sjunet: Ett kommunikationsnatverk mellan landsting och kommuner for ett
kvalitetsakrat vardinformation.

(Kélla: CeHis, 2012)



2 Metod

| foljande kapitel presenteras val av metoden och angreppssatt som ligger till
grund for studien. Vidare presenteras urvalet av respondenter som utgdr den
empiriska delen av studien.

2.1 Vetenskapligt tillvagagangssatt

Ett specifikt metodval kravs for att uppna studiens syfte och besvara dess
huvudfraga. Beroende pa den utvalda metoden kan forskaren fa vagledning for
hur forskningen bland annat ska bidra till 6kad forstaelse, forandringar av attityder
och forhallningssatt for ett specifikt omrade. Med olika metoder kan &ven
forskaren omvandla forskningsresultaten i praktisk handling eller knyta ihop olika
resultat for att skapa ny kunskap som kommer till nytta for samhéllet och
manskligheten (Friberg, 2012). Den metod som anses mest lampad for denna
studies syfte ar av kvalitativ karaktar som hjélper till att fokusera pa fenomenens
egenskaper, manniskans upplevelser och erfarenheter. Ett kvalitativt
forhallningssatt betraktar verkligheten ur ett subjektivt, individuellt och
sociokulturellt synsatt. Kvalitativ metodik leder inte till nagra numeriska
iakttagelser utan resulterar i verbala eller skrivna formuleringar. Den gar ut pa att
studera hur individen upplever och tolkar sin verklighet. Dessutom ger en
kvalitativ forskningsprocess utrymme for flexibilitet och variation vilket gor att
den kanns som ett passande val for denna sorts studie (Backman, 1998).

2.1.1 Hermeneutik

Hermeneutik dr en forskningsmetod dar forstaelse av textens innebord och
lasarens egen tolkning anvands som avgorande forskningsmetod. En och samma
text kan uppfattas pa olika séatt av olika manniskor beroende pa lasarens
tolkningsformaga. Lasarens satt att uppfatta texten kan dven forandras om dennes
tolkningsformaga forandras (Hellspong & Ledin, 1997). Med anvéandning av
hermeneutik som ett vetenskapsteoretiskt forhallningssatt fas en djupare forstaelse
for forskningsobjektet utifran forskarens tolkningsforutsattningar dar forskarens
bakgrund och férdomar kan paverka hans/hennes tolkning och forstaelse for det
studerade omradet (Odman, 2007). Forskaren efterstravar inte att finna sanningen
nar data bearbetas utan forsoker finna eventuella samband och betydelser kring
det studerade omradet (Hellspong och Ledin, 1997; Odman, 2007). | denna
undersokning har forskningsobjektet studerats utifran den hermeneutiska cirkeln



som gar ut pa att tolkning och analys kontinuerlig vaxer fram. Utifran forskarens
forforstaelse och bakgrund tolkas de nya uppfattningarna, tankarna och
upplevelserna. Detta medfdr en ny uppfattning som kommer att paverka forstaelse
for den kommande tolkningen och pa sa satt vaxer forstaelsen av det studerade
omradet fram. Genom tillampning av det hermeneutiska forhallningssattet
studeras helheten for att forsta delen och vice versa i en 6msesidig relation
(Hellspong och Ledin, 1997; Odman, 2007). | denna studie har ett hermeneutiskt
forhallningssatt anvants.

2.1.2 Induktiv/Deduktiv forskningsansats

I samhallsvetenskapen utgdr den deduktiva forskningsansatsen den mest
forekommande uppfattningen om sambandet som rader mellan teori och empiri.
Forskaren utgar fran vetenskapliga teorier, provar, testar och harleder en eller
flera antaganden. Utifran en induktiv angreppssatt utgar forskaren fran empirin for
att upptacka teorin (Davidson & Patel, 2011; Holme & Solvang, 2003). Utifran
studiens fragestallning och syfte kommer en kombination av induktiv och
deduktiv forskningsansats att tilldmpas i denna studie for att effektivt kunna
beskriva sambandet som rader mellan teori och empiri utifran en mangfacetterad
aspekt. Vidare kommer generella slutsatser att dras utifran den empiriska studien
(Thurén, 2007).

2.2 Praktiskt tillvdgagangssatt

Studiens omrade faststalldes utifran ett eget intresse for vard- och
omsorgsomradet och utifran  tidigare genomférda  uppdrag  inom
Masterprogrammet 1T-management. Arbetet inleddes med identifiering av
bakgrund och problemomrade. Huvudfragan var till en borjan opreciserad men
efter en gemensam diskussion med handledare pa universitetet omformulerades
och preciserades huvudfragan och pa sa satt garanterades att problemet besvaras
empiriskt. Huvudfragan har aven finslipats under studiens gang (Backman, 1998).
Under mitten av april 2013 deltog forfattaren i Vitalismassa for att fa en storre
inblick pa vad som &r aktuellt inom IT betraffande hélso- och sjukvarden.

2.2.1 Urvalsmetod

Valet av forskningsobjekt foll naturligt pa Region Skane (RS) som har antagit den
Nationella eHélsan for vard och omsorg (CeHis, 2010). Region Skane deltar
aktivt i det nationella arbetet och arbetar kontinuerligt med utveckling av nya IT-
l6sningar och e-hélsotjanster for att forbattra och effektivisera varden i
Skaneregionen (Region Skane, 2009). Informationsinsamling har for denna studie
genomforts i en litteratur och en empirisk studie dar den empiriska delen bestar av



tvd delar. Forsta delen utgors av en djupdykning i tillganglig skriftlig
dokumentation kring eHalsa och den andra delen ar kompletterande intervjuer
med personer som arbetar inom eHalsoomradet i Region Skane. Processen for
informationsinsamlingen beskrivs mer ingaende nedan:

2.2.1.1 Litteraturstudie

Efter att problemformuleringen utformades och huvudfragan faststélldes gjordes
ett flertal sokningar, utifran olika aspekter, efter tidigare forskning inom det
studerade omradet. Med hjalp av den digitala tekniken och med datorn som
hjalpmedel genomférdes en litteratursokning dar framforallt Google som
sokmotor anvandes for att hitta relevanta bocker och rapporter. Det har aven
anvants olika databaser for att soka efter vetenskapliga artiklar och rapporter
sasom; Summon, Goteborgsuniversitetsbibliotek och Google Scholar. Som
nyckelbegrepp anvandes bland annat eHalsa, nationell IT-strategi, IT-
management, strategi och verksamhetsutveckling for att skaffa en bra dverblick
over och uppfattning om forskningsomradet. For att gora informationssokningen
annu bredare har nyckelbegreppen dven anvénts i olika kombinationer med hjalp
av sokoperatorerna AND, OR och NOT. Utéver detta har aven handledaren gett
rekommendationer pa relevant vetenskaplig litteratur kopplat till studiens
amnesomrade. Uppdatering av litteraturen har kontinuerligt skett under
uppsatsarbetets gang och dven en viss litteratur har kompletterats.

2.2.1.2 Dokumentstudie

Dokumentstudier betraktas som en nodvandig forutsattning for att framgangsrikt
kunna fortsatta med forskningsarbetet (Backman, 1998). Dokumentstudie via
webbsidor hos offentliga myndigheter har i detta arbete varit en vasentlig del av
empirin. Flera olika svenska officiella dokument har studerats och analyserats
framforallt dokumenten fran regeringen, socialstyrelsen, socialdepartementet,
SKL och CeHis. Detta hjélpte forfattaren att bilda en god uppfattning over
studieomradet och kartlagga eventuella luckor. Med dokumentstudie kunde
forfattaren fa fram en dvergripande beskrivning av de nationella riktlinjerna och
mal med Nationell eHalsa. De utgjorde dven ett bra underlag for urval av
intervjufragor och har forsett forfattaren med bakgrundsfakta —infor
intervjutillféallet.

2.2.1.3 Kvalitativa intervjuer

Datainsamling har skett genom semistrukturerade intervjuer av kvalitativ karaktar
med mojlighet till foljdfragor. Utifran en intervjuguide har jag stallt fragor baserat
pa den studerade teorin. Intervjuguiden har delats upp i tre olika relevanta teman
for att tdcka in de viktiga delar som anses relevanta att lyfta fram.
Intervjupersoner inom kvalitativ ansats bendmns respondenter och deras
svar/uttalanden skapar intervjuundersoknings radata (Lundahl & Skarvad, 1999;
Bryman 2011). Det har identifierats, utifran de studerade dokumenten, vilka
positioner som dr intressanta att intervjua inom den studerade organisationen.
Eftersom studien vill belysa ett mangfacetterat perspektiv har respondenter med



olika roller fran olika personalgrupper intervjuats. Kontakten med potentiella
intervjupersoner har skett via e-post och da de flesta hade ett valdigt pressat
tidsschema sa var det sammanlagt fyra av atta kontaktade personer villiga att
stalla upp pa intervju. Intervjuguiden har i forvag skickats ut for att ge
respondenterna  mojlighet till forberedelse infor intervjun, varvid en av
respondenterna stallde in den inbokade intervjun da respondenten inte ansag sig
den ratta person for intervjun. Intervjuerna har genomforts i olika stader da
respondenterna tillhér olika enheter och befinner sig pa olika platser.
Respondenten har haft stor frihet att formulera sina svar. Under intervjuerna har
fokus lagts pa de mjuka aspekterna och inte de tekniska. Vidare har intervjuerna
inte gatt in i detalj pa hur styrningen for specifika eHalsotjanster utfors. Efter
samtycke med respondenten har intervjun spelats in med hjalp av en
inspelningsapplikation pa iPhone. Pa sa satt har forskaren kunnat ge full
uppmarksamhet och koncentration gentemot respondenten. Daérefter har
respondenternas  svar  transkriberats ordagrant for  bearbetning och
sammanstallning i empirikapitlet (Holme & Solvang, 2003; Davidson & Patel,
2011). Syftet med intervjuerna har framst varit for att forklara narmare och
fortydliga hur Region Skane som landsting driver arbetet med eHalsa utifran de
nationella riktlinjerna som har identifierats i dokumentstudien. Urvalet av
respondenterna har avgransats till de roller inom Region Skane som ar kopplade
till det omradet jag har valt att studera. Det skulle dven ha varit intressant att
intervjua personer som sitter pa den nationella nivan och som presenterar ett annat
landsting for att fa en battre bild pd hur regionerna driver strategiarbetet for
Nationell eHélsa for att realisera de huvudmalen.

2.2.2 Deskriptiv/INormativ ansats

Studien kombinerar en deskriptiv och en normativ ansats. Deskriptiv ansats
framkommer genom att studien bygger pa att skapa beskrivningar for olika
situationer och fenomen inom vard- och omsorgssektorn. Uppsatsen kommer att
forsoka identifiera, granska och beskriva hur Region Skane lever upp till de
nationella huvudmalen inom eHalsa och hur samordningen sker i praktiken.
Normativ ansats framkommer genom att studien kommer att forsoka skapa
modeller som kan vara till hjélp for management (Patel & Tebelius, 1987).

2.3 BedOmning av studiens resultat

Kvaliteten i datainsamling ses som ytterst viktig och kommer darfor att anges med
tillforlitlighet (reliabilitet) och anvandbarhet (validitet). Reliabilitet uppger graden
av noggrannhet av de data man samlar in och varifran dessa kommer. Validitet
behandlar anvéndbarheten och vikten av insamlade data. Detta sker genom att
stalla fragor som beror ett specifikt amne och tydligt klargora syftet med fragan
for respondenten samt &ven ge en mojlighet for respondenten att forbereda sig
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infor intervjun (Davidson & Patel, 2011). For att sékra respondentens validitet och
reliabilitet kommer olika uppfattningar fran flera medarbetare inom olika
personalgrupper att formedlas (Holme & Solvang, 2003; Davidson & Patel,
2011).

2.4 FoOrberedelser

Att vara val forberedd inom det forskningsomradet som d@mnas studeras anses vara
viktig vid en kvalitativ studie. Forberedelsen infor framtagandet av studiens
kvalitativa intervjuer har byggts pa ett antal forundersokningar. Dessa
undersokningar ska vara relaterade till studiens forskningsomrade sasom
konferenser, studiebesok och iakttagelser. Detta i kombination med den gjorda
litteraturstudien gor att forskaren far en battre dversikt dver de intressanta delarna
i studien (Davidson & Patel, 2011).

2.5 FoOrvantat resultat

Denna studie forvantas bidra till en battre forstdelse for vilka strategier och
forutsattningar som bor foljas i stora offentliga organisationer vid inférande av
nationella riktlinjer.

2.6 Sammanfattning av studiens utredningsmetodik

Slutsatser

|

Analys&diskussion

Resultat

Datainsamling

aIpnISINyeIeNI

Fragestallning
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3 Teoretisk ramverk

| detta avsnitt behandlas den teoretiska referensramen som bidrar till ckad
forstaelse kring strategi och strategiimplementering. Den studerade teorin utgor
aven en grund infor analys och diskussion kapitlet.

3.1 IT-management

Managementbegreppet harstammar fran latinets manus (hand) och agere (handla).
Semantiken inom management tycks vara dalig och begreppet har fortfarande en
snav definition samt lars ut i en begrénsad utstrdckning inom hogskolor och
universitet. Inom managementomradet finns olika uttryck och begrepp som kan
upplevas forvirrande och tvetydiga for manga (Karlof & Lovingsson, 2007).
Management definieras som handlingen, konsten eller s&ttet att hantera,
kontrollera och inrikta. Management &r den process som behandlar alla former av
organiserad verksamhet, manniskor och resurser som leds, styrs, organiseras och
utvecklas (Karlof & Ldvingsson, 2007; Burnes, 2009). Managementbegreppet
bestar av tre viktiga grundlaggande delar. Dessa &r ledning, styrning och
utveckling. En manager ska kunna agera coach (leda och skapa motivation hos
medarbetarna), controller (folja verksamhetens effektivitet) och strateg (fatta
beslut och handla i nutid for att sakra framtida framgang). Personer med
managementansvar har okat drastiskt i och med decentralisering pa flera olika
verksamhetsomraden. Den  organisatoriska ~ komplexiteten inom  stora
organisationer och den offentlig sektorn kraver mycket kompetens inom
managementomradet. Under de senaste tio aren har ett tydligt behov av
managementkompetens inom den offentliga sektorn 6kat i takt med en omfattande
och snabb utveckling av informationsteknologi och informationssystem, vilket har
bidragit till att forsvara overblicken (Karlof & Ldvingsson, 2007; Magoulas &
Pessi, 1998).

Inom managementomradet finns olika inriktningar, bland dessa &r IT-management
och Strategisk management. Begreppet IT management anvands for att forbattra
organisationens informationsmiljé genom IS/IT design och anvandning samt att
undvika eventuella risker som kan uppkomma och paverka organisationens 1S/IT
anvandning pa ett negativt satt. IT-management innefattar manga olika
intressenter  och  aktorer.  IT-management maste drivas ur ett
affarsverksamhetsperspektiv med saval langsiktiga som kortsiktiga mal. Inom IT-
management maste flera olika element sasom affarsmassiga, organisatoriska,
infrastrukturella och manskliga involveras under hela processen och IT-
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management kan darmed ségas handla om mycket mer &n att enbart styra tekniken
och dess utgifter. Nufortiden ser organisationer pa tekniktillampning som en
mojlighet att skapa konkurrensfordel och saledes inte bara som ett satt att stodja
den befintliga verksamheten. Det pagar omfattande verksamhetsférandringar
vilket har gjort att behovet av IT-management har okat markant med en
efterfragan av flexibilitet, battre resursutnyttjande, forandringsbarhet och korta
ledtider. Informationshantering och tillganglighet i organisationer &r en av de
vasentliga fragestallningarna inom IT-management.

”IT-management inbegriper hantering av problemstallningar som galler
applicering av ny teknologi och utveckling av nya system, férvaltning av befintliga
IT-investeringar samt att mera langsiktigt utnyttja och utveckla de mdjligheter
som informationsteknologin erbjuder.” (Magoulas & Pessi, 1998 sid4)

”En viktig del av management dr konsten att driva fordndringar i situationer ddir
den sociala verkligheten kannetecknas av komplexitet, heterogenitet, dynamik,
osdkerhet, ooverblickbarhet, etc.” (Magoulas & Pessi, 1998 sid6)

IT-management fungerar som en bro mellan verksamheten och dess IT-system.
IT-management i dynamiska och komplexa informationsmiljéer behover
forbattras dels for att avlagsna informationsdar, informationslabyrinter samt
rigida strukturer, dels for att undvika dylika informationsmiljéer i framtiden. Med
informationsGar avses informationssystem som utvecklas helt oberoende av
varandra och darmed inte kan prata med varandra eller samarbeta.
Informationsbar betraktas som det mest férekommande fenomenet i dagens
organisationer. Informationslabyrinter kan aven kallas for spagettistrukturer och
avser dalig integrerade informationssystem vilket medfor dalig 6verblick dver hur
dessa system ar sammanldnkade med varandra. Rigida strukturer syftar pa
informationssystem som har utformats pa ett satt dar ingenting gar att laggas till
eller tas bort vilket resulterar i brist pa anpassningsbarhet. | och med att vi lever i
en foranderlig omvarld blir det en stor utmaning for organisationer att forutse
framtiden och vad som ar langsiktigt hallbart och passande. Organisationer
upplever svarigheter att forutse vilka langsiktiga konsekvenser de besluten som nu
tas och som berdér manga manniskor kommer att resultera i. Detta kommer att
paverka organisationens heterogenitet och ge upphov till en brist pa samsyn i
gemensamma problemstallningar.

IT-management ar svart att bedriva i komplexa och dynamiska
informationsmiljoer och for att genomfora forandringar pa en Gvergripande niva
kravs lang tid och formagan att Gvervinna svara problem som kan dyka upp under
resans gang. Det kan handla om allt fran tekniska problem och brist pa kompetens till
kulturella och politiska problem. Informationsteknologin har 6ppnat nya mojligheter
for organisationer att bli mer dynamiska, effektiva och flexibla samt mojligheten att
samverka Over organisatoriska grénser. Samverkan och samordning mellan olika
informationssystem maste belysas utifran olika synvinklar da detta berér flera olika
aktorer med olika 6nskemal, behov och krav. Denna nya informationsteknologi driver
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fram nya strategier. Mognaden och kompetensen for IT-management maste utvecklas
i organisationer. | och med den snabba utvecklingen inom informationsteknologin
betraktar de flesta organisationer IT-management som ett kritiskt omrade
(Magoulas & Pessi, 1998). IT/IS anvandning dess framgang inom en organisation
ar beroende av olika faktorer som kan variera fran en organisation till en annan.
Bland dessa faktorer kan ndmnas:
teknikens kapacitet
ekonomiska aspekter for teknikdistribuering
applikationer som &r mojliga att genomfora
kompetensen som finns intern eller extern for att utveckla tillampningar,
kunskaper inom organisationen for att anvanda de tillampningar som har
utvecklats

> trycket pa den sérskilda branschen att forbéttra prestanda
IT-management behdver hanteras strategiskt for att uppna strategiska fordelar,
skapa okad konkurrenskraft och uppna affarsmal. Organisationer behover bilda en
uppfattning om hur IS/IT har utvecklats under tiden och kartldgga organisationens
framsteg samt dra lardomar infor den framtida strategiska hanteringen av IS/IT
(Ward & Peppard, 2002).

VVVYY

3.2 Strategi

Inom management arbetet utgér strategi ett grundlaggande element.
Strategibegreppet saknar en entydig definition och har beskrivits pa olika satt.
Begreppet strategi harstammar fran antikens Grekland med betydelsen hur man
leder krig. Strategibegreppet kommer fran strategos som i sin tur bestar av tva
ord; stratos som betyder “hdr” och ago som betyder “leda”. Begreppet har
anvands flitigt inom militaren for att uppna militara samt politiska mal (Forslund,
2009; Karlof & Lovingsson, 2007). Strategi ar ett langsiktigt utvecklingsarbete
och anvands for att beskriva verksamhetens fardriktning for att uppna langsiktig
framgang. Karlof & Lovingsson (2007) definierar Strategi pa foljande vis:

"Ett ménster av beslut och handlingar i nutid for att sdkra framtida framgdng och
tillvarata mojligheter.” (sid. 320).

Ward & Peppard (2002) beskriver strategi som ett antal handlingar som
genomfors for att hjalpa organisationer att uppna langsiktiga malsattningar utifran
befintliga tillgangar och kapacitet. Porter (1980) definierar strategi enligt foljande:

“Strategy is a broad based formula for how business is going to compete, what its
goals should be , and what policies will be needed to carry out those goals. ” (sid.
XXIV).

Quinn (2002) har valt att beskriva strategibegreppet pa foljande satt:
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“The pattern or plan that integrates an organization’s major goals, policies, and
action sequences into a cohesive whole. A well-formulated strategy helps to
marshal and allocate an organization’s resources into a unique and viable
posture based on its relative internal competencies and shortcomings, anticipated
changes in the environment and contingent moves by intelligent opponents. ” (sid.
10).

Utifran dessa definitioner kan vi séga att strategi ar ett abstrakt omrade. Det ar
svart att precisera vad sjalva begreppet innebar eller vad som kannetecknar en bra
strategi. Strategi handlar i stort sett om att faststélla ett antal specifika handlingar
och atgarder som stddjer organisationen i att uppfylla sina visioner och langsiktiga
mal. Vi kan &ven konstatera att strategi ar ett komplext omrade som tenderar att
inte fa tillrackligt mycket uppmarksamhet av organisationens ledare. Detta kan
bero pa olika faktorer déar verksamheten bland annat standigt paverkas av det som
sker pa operativ niva, akuta problem inom den dagliga driften samt snabba beslut
som maste fattas. En annan aspekt som &r viktig att belysa ar att personer med
strategiskt ansvar fokuserar mer pa strategins innehall; vad som ska uppnas
(malet/visionen). Detta &r inte tillrackligt utan inriktning ska ocksa ske pa den
strategiska processen; hur arbetet ska bedrivas for att kunna uppna de faststéllda
malen. Brist pa resurser, information, beslutsunderlag och tid for reflektion, bidrar
till risken att man fattar daliga strategiska beslut (Karlof & Lovingsson, 2007).
Strategiarbetet paborjas med en affarsidé som analyseras bade intern och extern
for att specifika mal och olika aktiviteter sedan ska kunna faststallas. Darefter
kommer strategins implementeringsfasen i organisationen. Karlof rekommenderar
en modell i sex arbetssteg som kan anvéndas i strategiarbetet, (fig.2). Det viktiga
ar att skapa en gemensam syn kring strategin tillsammans med medarbetarna samt
sékerstélla att verksamhetens aktiviteter genomfors i enlighet med organisationens
overgripande strategi. For att undvika missforstand eller oklarheter ska &ven de
olika begrepp som anvands i samband med strategiarbetet tydligéras (Forslund,
2009; Burnes, 2009; Karlof & Lovingsson, 2007).

Figur 2: Sex steg i strategiarbetet, (Karldf & Lévingsson, 2007).

Behovet av strategikunskaper har okat i takt med decentralisering och delegering
av verksamhetens ansvar. For att uppna de onskade effekterna maste strategin vara
konkret och tydligt formulerad och alla medarbetare och berdrda intressenter
maste vara engagerade och delaktiga. Strategin utgors av tre viktiga nivaer som
ska samverka med varandra for att uppna bra resultat. Dessa strategier ar;
information management strategi (IM-strategi), informationssystemstrategi (IS-
strategi) och informationsteknologistrategi (IT-strategi).

IS-strategin bestdms av ledningen och dr en process som styr hur IT-
anvandningen inom en organisation ska ske. 1S-strategin behandlar fragor av
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typen vad och fokuserar pa att sdkerstalla att de utvecklade
informationssystemen stodjer verksamhetens &vergripande strategi. IS-
strategin bestar av tre olika faser. Den forsta syftar pa att klargora
organisationens vision och onskemal. Darefter utvarderas och granskas
organisationens befintliga informationssystem och resurser. Genom den tredje
fasen tas nya innovativa idéer samt nya strategiska potentialer och
forbattringar fram (Ward & Peppard, 2002; Magoulas & Pessi, 1998).

IT-strategin fokuserar daremot mer pa hur-fragor gallande IT-system,
infrastruktur, teknik och leverans av applikationssystem. IT-strategin
garanterar verksamhetens sékerhet, tillganglighet och hoga kvalité (Magoulas
& Pessi, 1998).

IM-strategi hanterar hela informationssystemet och dess strategiska beslut
gallande verksamhetens struktur och uppbyggnad. Den hanterar frdgor av
typen var och varfor. IM-strategi behandlar framst verksamhetens nuldge men
aven framtida fragor. IM-strategi utgor den huvuddel som styr anvandningen
av IS/IT inom organisationen (Ward & Peppard, 2002).

Det forhallande som rader mellan de ovannamnda strategierna och verksamhetens
Overgripande strategi brukar kallas for strategisk alignment eller harmoni.
Luftman (2004) definierar begreppet alignment enligt féljande:

“Alignment evolves into a relationship where the function IT and other business
functions adapt their strategies together” (5.99).

| Henderson & Venkatraman (1999) beskriver forfattarna vikten av att sékerstélla
att IT/IS-strategin ligger i linje med verksamhetens strategi. Om verksamheten
genomfor en forandring sa innebar detta att eventuella forandringar i
verksamhetens informationssystems ocksa ska ske. Strategisk alignment utgér en
grundkomponent inom IT-management och go0r att strategierna och den
dvergripande organisationsstrategin arbetar mot samma mal. Organisationer maste
stdndigt arbeta med strategisk alignment (Henderson & Venkatraman, 1999).
Figur 3 illustrerar en modell bestdende av tva dimensioner strategisk fit och
funktionell integration. Strategisk Fit hanterar bade de externa och interna
doménerna, alltifran den bransch foretaget verkar inom till den egna
verksamheten. Modellen &r uppdelat i fyra olika perspektiv; afféarsstrategi, IT-
strategi, IS-infrastruktur och processer samt organisationsinfrastruktur och
processer. Strategisk alignment uppstar da samtliga fyra kategorier férenas och
borjar arbeta mot samma mal (Henderson & Venkatraman, 1999).
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Figur 3: strategisk alignment (Henderson & Venkatraman, 1999).

3.3 Strategiimplementering

For att strategin ska ge varde for organisationen och lyckas na framgang maste
den formulerade strategin implementeras (Heide et al., 2002; Hambrick &
Canella; 1989). | praktiken verkar strategiformulering till skillnad fran
strategiimplementering, vara mycket enklare att dstadkomma (Roos et al., 2004).
Att realisera den valda strategin ar den mest kritiska fasen i strategiarbetet darfor
ar det viktigt att organisationen ser till att de framtagna handlingsplanerna
omvandlas till konkreta handlingar (LOvingsson & Fasth, 2003).
Strategiimplementering &r en avgorande fas for huruvida organisationens
langsiktiga uppsatta mal kommer att uppnas eller inte. Den &r en langsiktig
forandringsprocess som handlar om att motivera medarbetarna, bygga upp
foretagskulturen samt organisera och leda strategiarbetet (Roos et al., 2004). Det
ar viktigt att ledningen ser till att medarbetarna som kommer att implementera
strategin forstar vikten och betydelsen av strategin, accepterar forandringen och
att de ser fordelarna med strategin i foretagets framtid (Lovingsson & Fasth, 2003;
Bengtsson & Skérvad, 2001).
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Olika organisationer har olika forutsattningar for att framgangsrikt kunna realisera
de valda strategierna, beroende pa vilken miljo organisationen befinner sig i.
Organisationer som verkar i en stabil miljo har storre formaga att implementera
strategierna an organisationer i foranderliga miljoer (Bengtsson & Skarvad, 2001).
Strategiimplementering varierar &ven beroende pad tva dimensioner dels
strategiproblemets betydelse, dels tidshorisonten. Utifran dessa tva dimensioner
(fig. 4) har fyra olika arbetssatt for strategiimplementering faststallts (Roos et al.,
2004).

Tidshorisont

Lang for genomforandet Kort
Stor
Genomfdrandet sker steg Genomfdérandet blir
for steg omfattande
Strategiproblemets
betydelse
Genomforandet blir Genomforandet blir styrt
Liten framvéxande

Figur 4: Olika satt att implementera strategier (Roos et al., 2004).

Strategiimplementering ar framvaxande om det strategiska problemet &r litet och
tiden for implementeringen ar lang. Detta betyder att nagra stora forandringar i
organisationens strategi eller arbetssatt inte sker. N&r det strategiska problemet ar
begransat och implementeringstiden ar kort blir strategiimplementeringen styrd.
Detta innebér att ledningen fokuserar pa ett specifikt problemomrade utan
paverkan pa andra omraden. Steg for steg implementering ager rum nar det
strategiska problemet dr omfattande samtidigt som implementeringstiden ar lang.
Detta tyder pa att ledningen maste koncentrera sig pa flera olika problemomraden
samt analysera de vasentliga monstren i problemen for att vidare kunna planera
och bedriva implementeringsprocessen. Strategiimplementering blir omfattande
nar det strategiska problemet &r stort och tiden for implementering &r begransad.
Ledningen vidtar atgarder och fattar beslut men det ar ocksa viktigt med
grupparbeten och direktkommunikation for att skapa en helhetssyn och en bra
samordning (Roos et al., 2004).

| organisationer som verkar i turbulenta miljéer blir arbetet med omfattande
implementeringsprocesser allt vanligare. Flodesschemat nedan (fig.5) visar olika
moment i implementeringsprocessen. Den kan &ven betraktas som en kontinuerlig
forandringsprocess som standigt kan anvandas inom organisationen. Det rader ett
Omsesidigt beroende av de olika momenten i implementeringsprocessen. Under
strategiimplementering ar det viktigt att astadkomma harmoni mellan den valda
strategin & ena sidan och organisationskulturen, resurser och kompetens a andra
sidan (Roos et al., 2004).
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Figur 5: Implementeringsprocessen (Roos et al., 2004).

Resursfordelning har en avgorande roll i utvecklingen av organisationens
konkurrensfordelar. Resursfordelning gar ut pa att organisationens resurser, sasom
kompetens och finansiering, omférdelas och att de vidtagna atgarderna foljs upp.
Med organisation avses organisering av foretagets resurser, framforallt
medarbetarna som har en avgérande roll for att astadkomma en framgangsrik
strategiimplementering. God arbetsdelning och bra samordning mellan
medarbetare och grupper utgor tva viktiga fragor vid organiseringen och bor
uppmuntras och belénas av ledningen under arbetsgangen. Det kravs ett tydligt
ledarskap och engagemang fran  foretagsledningen  genom  hela
implementeringsprocessen for att uppna organisationens uppsatta mal. Ledningen
ska utOva ett aktivt och synligt ledarskap i fordndringsprocessen samt fatta beslut
utifran hela organisationens perspektiv. Ledningen ska aven se till att motivera
medarbetarna till att vilja delta i férandringsarbetet och implementera strategin.
Personer som har ansvaret for att leda strategiimplementeringen ska besitta
formagan att samarbeta med medarbetare och andra intressenter. Ledningen ska
aven inneha den kompetens som kravs for att genomféra den valda strategin. For
att lyckas implementera strategin ar motivation nyckeln till framgang.
Medarbetarna maste bli motiverade och engagerade for att vilja genomfora
arbetet. Detta kan ske genom att lata dem delta i beslutsfattandet och i hur deras
arbetsuppgifter ska genomféras. Beloningssystem ar ocksa en bra metod for att
halla uppe motivationen och viljan hos medarbetarna. Det kan handla om
monetéra incitament i form av l6neférhojningar eller bonusprogram. Ledningen
bor dven vara generés med att ge berdm, uppskattning och konstruktiv kritik for
att skapa en god arbetsmiljo och ett 6nskat engagemang. Alla i organisationen bor
stdndigt vara vél underrattade om hur strategiimplementeringen fortloper genom
att kontinuerligt skicka ut information om detta inom organisationen. Den valda
strategin ska dven passa bra ihop med foretagskulturen for att undvika konflikter
och for att det ska ga snabbt att implementera strategin. Forandringssituationen
ska ses utifran ett storre perspektiv dar det ingar bland annat traditioner,
gemensamma varderingar och etiska normer. En god och effektiv kommunikation
bidrar till battre samverkan som anses viktigt for implementeringsprocessen. For
att undvika missforstand ar det i storre organisationer nodvandigt att sakerstalla
att alla medarbetare forstar. Efter att de olika ansvarsomradena ar klargjorda
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inleds arbetet med att formulera de strategiska malen pa olika
arbetsgruppsnivaer. Tidsplaner och planering av resurser tas fram. Darefter
fordelas malen pa olika arbetsgrupper som ska arbeta for att na de uppsatta malen
inom utsatt tid (Roos et al., 2004).

3.4 Strategiskt tdnkande

Det strategiska tankesattet betraktas som en viktig del i strategiutveckling.
Ledarnas tankesatt ar viktigt att beakta for att kunna forsta forandringsprocessen.
Det strategiska tankeséttet utgérs av en kombination av toppledarnas
uppfattningar, idéer och vérderingar om organisationsutveckling och ledning
(Melander & Nordgvist, 2008; Bengtsson & Skarvad, 2001). Ledarens personliga
livserfarenheter samarbetet med andra aktOrer och olika inlarningsprocesser
formar dennes strategiska tankesédtt (Melander & Nordgvist, 2008). Det
strategiska tankeséattet ar mer intuitivt &n systematiskt men det kraver att ledarna
har god kdnnedom om organisationens etablerade kultur och hur organisationen
ser ut. For att strategin ska fa acceptans och spridning i organisationen &r det
nddvéndigt for ledaren att ha kunskap om detta (Melander & Nordqvist, 2008;
Bengtsson & Skarvad, 2001). Olika ledare har saval olika personlighetstyper som
skilda bakgrunder och de kan darmed uppleva branschen, tolka omvérlden och
betrakta en problemsituation pa olika satt. Detta leder till att olika ledare agerar
olika beroende pa deras antaganden om vad som anses vara viktigt och baserat pa
detta kommer de bedriva olika strategier. En strategifordndring inleds med
forandringar som sker i det strategiska tankeséttet hos strategen, i form av
omvaérlds- och verklighetsbilder och forestéliningsramar (Melander & Nordqvist,
2008). Till skillnad frdn i den privata sektorn genomsyras offentliga
organisationer av ett otydligt ledarskap. Ofta ar det politiker som har det yttersta
ansvaret for de strategiska fragorna. Det ar vanligt forekommande att medarbetare
i understallda forvaltningar inte uppfattar politiker som ledare. Brist pa tydlig
rollfordelning mellan politiker och topptjansteman medfor att medarbetare
upplever oklarhet 6ver vem som ar toppledare i en kommun. Det otydliga
ledarskapet och den kollektiva kulturen som dominerar den offentliga sektorn gor
att det individuella strategiska tankesattet inte spelar sa stor roll i
strategiprocessen (Melander & Nordqvist, 2008).
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3.5 Dynamiska strategier

I en global, snabbforanderlig och osaker omvarld maste organisationer se éver hur
deras strategier utvecklas och hanteras. Det stélls hoga krav pa att organisationer
ska vara flexibla, agera snabbt och gora ratt val vid ratt tidpunkt (Bryan et al.
2010; Bengtsson & Skarvad, 2001). Organisationer maste utveckla strategier som
tar hansyn till troliga framtida forandringar och som kan férandras i linje med
radande forhallanden pa marknaden. En allman férekommande utmaning for den
strategiska ledningen ar hur dynamiska problem med prestanda ska hanteras. For
att lyckas uppna konkurrensfordelar och skapa kundvarde &r det viktigt att bygga
upp och bevara resurser och kapaciteter som krdvs inom verksamheten.
Dynamiska strategier kannetecknas av specifika strategier som &r anpassningsbara
till forandringar i omvérlden (Warren, 1999). Dynamiska strategier ar en iterativ
process som bestar av tre vasentliga delar. Forsta sammanhanget, genom analys
av bade den interna och externa miljon for att identifiera de risker som hotar
verksamheten. Gora strategiska beslut och véga risker utifran den gjorda
beddmningen som tar héansyn till de identifierade osakerheterna. Vara verksam
mitt ibland osakerheten genom att bygga formagan att vara flexibel (Bryan et al.
2010). Organisationer maste borja betrakta framtidens osékerhet som en majlighet
for en forbattrad inlarnings- och forandringsformaga istallet for ett hot (Bengtsson
& Skarvad, 2001). Dynamiska strategier gar ut pa att forsoka skapa samt bibehalla
en viss niva pa varje resurs inom organisationen over tiden. Dessa resurser ar
beroende av varandra och det racker for att riskera hela verksamhetens I6nsamhet
att endast en av resurserna ar i daligt tillstand. Det géller bade “hdrda”, materiella
resurser (pengar, kunder eller produkter osv.) och “mjuka”, immateriella resurser
(produktkvalitet, arbetsmoral, service standards). Dynamiska strategier bygger pa
ett resurshaserat perspektiv (RBV) som under de senaste decennierna har véxt
snabbare och fatt stor uppmarksamhet (Warren, 1999). Foretagets resurser och
kompetenser utgdr en stabil bas for organisationen i osékra tider och fungerar som
organisationens huvudsakliga kalla till konkurrensfordelar (fig. 6). Konkurrenter
kan visserligen analysera och l&tt imitera en unik komponent i en produkt men om
det rér sig om osynliga kompetenser sasom goda kundrelationer och bra
foretagskultur ar detta mycket svarare. Organisationer bor fokusera mer pa att
bygga upp och fornya verksamhetens karnkompetenser dven om det brukar ta lang
tid att skapa och utveckla dessa. Det finns vissa krav som karnkompetenser ska
uppfylla for att kunna uppna konkurrensfordelar. Dessa krav galler kundvérde,
hallbarhet, svarimiterbarhet och mojlighet att komma in pa nya marknader. For
att organisationen ska ligga steget fore, maste den standigt utveckla sina resurser
och kompetenser och se till att dessa ar harmoniserade och kompletterar varandra
(Bengtsson & Skarvad, 2001; Warren, 1999).
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Figur 6: Sambandet mellan resurser, kompetenser, kdarnkompetenser och konkurrensférdelar

(Bengtsson & Skéarvad, 2001).

3.6 Strategihierarkier

Den globala ekonomin och den snabba ekonomiska utvecklingen har skapat behov
av Okat samarbete mellan regioner men aven mellan nationer. Detta tyder pa att
det finns olika strategier pA manga olika nivaer och som tillsammans bildar en
strategihierarki. P& EU-niva pagar en regionalisering dar regioner i alla EU
medlemslanderna far mer sjalvbestimmanderatt (Winberg & Tallberg, 2010).
Forhallandet mellan staten och kommunerna har utvecklats under EU-samarbetet
och gar under benimningen “flernivastyrning”. Med det menas styrning i samrad
eller samverkan dar flera aktorer samverkar pa olika nivaer (Winberg & Tallberg,
2010). Flernivastyrning innebar dven att regioner och kommuner kan interagera
utanfor nationella gréanser samt vara med och delta i den europeiska styrningen
(Béck et al., 2011). Varje EU-medlemsstat tar fram sin egen nationell strategi dar
det beskrivs tydligt hur direktiv fran EU ska genomforas i landet och hur
resurserna ska anvandas. Det finns dven krav pa formulering av strategiska
dokument pa regional niva som avser de regionala strategiska prioriteringar
(Hallin & Olmsater, 2011). Svenska kommuner och landsting har fatt stort
utrymme for handling nér det géller fragor kring deras verksamhet eller invanare.
I och med Sveriges medlemskap i EU sa verkar de dven som aktorer pa EU-niva.
Inom flernivastyrning dar regioner och kommuner samverkar i olika nivaer finns
det tva strukturer for styrning, vertikal eller horisontell. Vertikal styrning avser en
traditionell styrning dar medarbetarens handlingsutrymme begransas och har ett
mer generellt syfte. Horisontell styrning ar daremot mer flexibel och har mer
specifika syften (Svensson, 2012).
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Pa den lokala nivan sa har foretagets organisation en viktig roll i strategiarbetet.
Det finns tydliga kopplingar mellan strategi, struktur och effektivitet (Roos et al.,
2004). Baserat pa den traditionella byrakratimodellen utgors den svenska
offentliga sektorn av hierarkisk styrning. Med hierarkisk styrning menas att
styrningen sker uppifran dar de som har makt befinner sig. Hierarki och byrakrati
ar tva begrepp som framst forknippas med mindre flexibilitet och en svarighet att
hantera forandringar (Montin, 2006). Mintzberg beskriver att organisationer ar
uppbyggda och styrs utifran foljande fem konfigurationer (fig. 7). Strategisk
ledning utgdrs av den hodgsta ledning som har det yttersta ansvaret for
organisationen. Operativ kdrna omfattar medarbetare som skoter den operativa
verksamheten och utrattar uppgifter. Mellanchefer omfattar de som har ansvaret
for att samordna och handleda samt férmedla information. Teknostruktur bestar
av personal som analyserar, utbildar, genomfor utredningar samt utformar planer,
rutiner och regler. Servicestrukturen fungerar som stodfunktion for
organisationens andra delar.

Strategisk ledning

Tekno- Mellan Service-
stuktur chefer struktur

Operativ kérna

Figur 7: Mintzbergs fem organisatoriska konfigurationer

Strategiprocessen associeras med viktiga komponenter sasom
organisationsstruktur, resursfordelning och ledningsaspekter. Strategisk ledning
har stor betydelse for organisationen pa alla hierarkiska nivaer och i alla faser
inom strategiprocessen (Roos et al., 2004). Efter att ledningen inser vardet med
den valda strategin fors strategin systematisk uppifran och darmed implementeras
strategin successivt fran toppen och nerat. Alla medarbetare i organisationen
deltar och engageras pa olika satt i strategiarbetet vilket gor att en god
kommunikation fran ledarna anses vara nodvandig och avgoérande for en
framgangsrik strategirealisering. Chefer maste vara delaktiga i framtagandet av
strategin samt delta i olika moten for att arbeta med de grundldggande
uppfattningarna. Chefer betraktas som nyckelpersoner i strategiprocessen och
deras roll &r avgorande for strategirealisering. Beroende pa organisationens kultur
ar det framforallt det personliga métet mellan medarbetaren och dennes chef som
spelar stor roll och som far medarbetaren motiverad och overtygad till att vilja
implementera strategin (Rudebeck, 2002). Det &r vanligt forekommande att méten
mellan ledning och medarbetare karaktériseras av envédgskommunikation. Den
strategiska ledningen bor darfor strdva efter att undvika denna typ av
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kommunikation i dessa méten och istéllet vara 6ppna for en dkta dialog med sina
medarbetare. Medarbetare ska enkelt kunna framféra sina asikter till en lyhord
ledning som darefter agerar utifran det. Inom stora organisationer bidrar en god
vertikal och strukturerad kommunikation till battre prestanda och arbetsférmaga.
Organisationen ska dven se till att kontinuerligt informera medarbetarna om de
framsteg som har uppnatts och de andringar som har gjorts for att behdlla en
positiv anda inom organisationen (Rudebeck, 2002).
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4 eHalsa

Sverige paverkas i stor utstrackning av det internationella systemet och av de
pagaende internationella projekten. Sedan 2004 har en EU-strategi for
eHalsoutveckling i Europa antagits. Sedan dess har EU:s medlemslander paborjat
arbetet med att ta fram och inféra nationella eHéalsostrategier. EU-strategin bygger
pa 17 ars utvecklingsarbete och forskning inom omradet “Information Society
Technologies, IST” dar “eHealth” utgor ett huvudomrade. Benamningen eHealth
eller eHalsa med tillagget “e” fungerar som en paraplyterm som innefattar all
informations- och telekommunikationsteknologier rérande omsorg och halso- och
sjukvardssektorn (Lékartidningen, 2006). Det pagar ett intensivt arbete med
framtagandet av gemensamma ldsningar sasom internationell medicinsk
terminologi och tekniska standarder for att sakerstélla de nationella I6sningarnas
interoperabilitet. For att fa det nationella eHalsoarbetet att harmoniera det
internationella  behdvs ett mer strukturerat erfarenhetsutbyte  kring
eHalsoprojekten. Sedan 2009 har det i Sverige funnits ett stark politiskt mandat
for ett bra samarbete kring eHalsofragor. Det efterfragas ett starkare europeisk
politiskt ledarskap for att kunna konkretisera och forankra arbetet med eHalsa.
Darfor bildades ar 2011 en samarbetsmekanism med namnet ” European eHealth
Governance Initative, eHGI” for att stddja och forbattra samarbetet samt
koordinera olika eHalsoprojekt mellan medlemsstaterna i Europa (eHGI, 2012,
Socialdepartementet, 2010). Sverige har ocksa en betydande roll i det arbetet som
bedrivs internationellt kring eHélsa. Smart Open Services for European Patients,
epSOS ar ett EU-projekt som bedrivs av svenska experter. epSOS ar en
gransoverskridande vardtjanst i form av en europeisk patientdversikt som gor att
viktig information om patienten blir tillganglig for vardpersonal inom hela Europa
pa det lokala spraket (epSOS, 2013). Néar det géller arbetet med eHélsa har flera
internationella studier visat att Sverige kommit langt med IT-anvandning inom
vard- och omsorgssektorn. Bland annat kan det ndmnas inférandet av digitala
patientjournalsystem som innebédr att vardpersonalen har tillgang till
patientjournalen i alla verksamheter inom landstingen. Anvandning av digitala
patientjournalsystem i landsting i Sverige har uppnatt 100 % jamfort med Europa
som har natt upp till 65-81%. Daremot ligger Sverige bra i relation till Europa nar
det galler e-hélsotjanster avsedda for patienter och invanare (CeHis, 2012).

4.1.1 Nationell eHalsa

For att svenska medborgare ska fa battre mojlighet att vara delaktiga och styra sin
egen vard och omsorg samt for att mota framtidens utmaningar, behover
vardsektorn férnyas och utvecklas med individens behov och forutsattningar i
centrum. Den insamlade informationen behdver goras tillganglig och anvéandbar
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mellan olika nivaer och aktorer. Med hjalp av moderna IT-stod ska det vara
mojligt att ordna och presentera informationen pa olika sétt for olika malgrupper
och for olika syften. Kring detta har en nationell samsyn etablerats, i
samstammighet med det internationella eHélsoarbetet, i syfte att dstadkomma en
mer forenad informationshantering via utveckling och inférande av nationellt
samordnade IT-stdd. Under 2006 gav regeringen direktivet att utarbeta en
nationell IT-strategi for vard och omsorg med malsattningen att effektivisera och
fornya varden. For att na upp till en grundlig nationell samverkan bildades en
nationell ledningsgrupp med foretradare fran Socialdepartementet, Sveriges
Kommuner och Landsting, Socialstyrelsen, Lakemedelsverket, Apoteket AB och
Famna (SOU 2005/06:139). Ledningsgruppen har sammanstéallt den efterfragade
nationella IT-strategin som har forankrats och borjat tillampas i alla verksamheter
inom samtliga regioner och landsting (fig.8). Ledningsgruppen har &ven det
yttersta ansvaret att folja upp hur samtliga aktorer utarbetar sina handlingsplaner i
forhallande till de nationella projekten.

Nationell IT-strategi for vard och omsorg
Regeringen/socialdepartementet
SKL m fl.

Rekommendation till medlemmarna att anta
strategin

Treériga handlingsplaner for forverkligande av strategin
Samtliga landsting och regioner

Koordinering/prioritering
Center for eHalsa i samverkan

Utforande
Inera, andra tjanste- och systemleverantorer

Inférande och anvandning
Landsting, regioner och kommuner

Figur 8: (Rosandher, 2010)

Ar 2009 bildades en nationell samradsgrupp i syfte att skapa en plattform for alla
berérda aktorer i vard- och omsorgssektorn for dialog och diskussion kring
strategiska fragestallningar samt identifiering av nya intressanta omraden.
Samradsgruppen rapporterar vidare till ledningsgruppen och bestar bland annat av
regeringen, representanter fran personal, huvudman och utférare. Under samma ar
utsag regeringen aven en nationell eDelegation som ansvarar for att framja
forutsattningar for god samverkan kring de nationella offentliga IT-I6sningarna pa
myndighetsniva. Det vidare arbetet med den nationella IT-strategin har gatt in i ett
nytt skede under bendmningen Nationell eHalsa — strategin for tillganglig och
saker information inom vard och omsorg som togs fram 2010 av regeringen
tillsammans med SKL:s styrelse. nationell eHélsa ar en férandringsprocess som
rymmer en mangd olika verksamheter inom vard och omsorgssektorn och vander
sig till olika individers behov. Arbetet med nationell eHalsa utgar fran tanken att
alla berorda aktorer inom vard och omsorg ska samverka och gemensamt arbeta
for att astadkomma nytta for tre malgrupper; individen, medarbetaren och
beslutsfattaren (fig.9) (Socialdepartementet, 2010).
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BESLUTS-
VERKSAMHET FATTARE

Figur 9: Tre identifierade malgrupper inom Nationell eHéalsa (Socialdepartementet, 2010)

For individen innebar eHalsa battre insyn och delaktighet och ett aktivt
medverkande i vard och omsorg. Medarbetaren far tillgang till ratt arbetsverktyg
och anvandarvanliga beslutsstod dar den insamlade informationen blir
latttillganglig och enkel att tolka och dverblicka vilket ar speciellt relevant nar
livsviktiga beslut ska fattas. For att kunna fatta valgrundade beslut far
beslutsfattare tillgang till faktabaserat material och aktuellt och heltdckande
underlag som underlattar stodjer deras forbattringsarbete och planering. Med
eHalsa far aven forskningen ett battre underlag for utveckling av nya arbetsrutiner
och metoder. Organisatoriska granser kommer inte langre att utgéra ett hinder nar
information ska utbytas mellan olika utforare. Det &r viktigt att arbetet med den
nationella eHélsan féljer de nationella riktlinjer och stammer val dverens med det
arbetet som bedrivs av eDelegationen for att uppna samordningsvinster
(Socialdepartementet, 2010). Nationell eHdélsa fokuserar mer pa nyttan av
teknikanvandning i vardsektorn, pa forstarkt samordning och utveckling av eHalsa
samt pa inforandet av nationella eHalsotjanster som bestdlls av CeHis och
utvecklas av Inera AB. De nationella eHalsotjanster har delats in i tre omraden.
Det forsta, invanartjanster, handlar om utveckling av interaktiva tjanster som latt
kan nas via webb och telefon sasom 1177, UMO, MVK. Det andra, vardtjanster,
avser eTjanster som gor att vardpersonalen far tillgang till patientens journal
oavsett var patienten befinner sig, till exempel: NPO, Pascal och SIL. Det tredje
omradet, infrastrukturtjanster, galler alla processer for den nationella IT-strategin
som avser tekniska system som gor att verksamhetsnyttan kan levereras, sasom
HSA, SITHS, BIF, Sjunet. Ett antal av dessa e-hélsotjanster har redan borjat
anvandas ute i verksamheterna i omfattning utifran de lokala forutséttningarna
sasom den nationella ungdomsmottagningen pa natet (UMO), mina vardkontakter
(MVK) och nationell patientoversikt (NPO) (Socialdepartementet, 2010;
Rosandher, 2010).
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4.2 Samverkan, samordning och samarbete

For att mota framtidens utmaningar krdvs en Okad samordning politiskt,
verksamhetsmaéssigt och ekonomiskt mellan olika myndigheter och organisationer
(SKL, 2010). Mellan begreppen samordning, samarbete och samverkan rader en
associativ relation som stimulerar till ett givande samarbete bade lokalt och
regionalt. Eftersom dessa tre begrepp utgdr viktiga inslag i vélfardens
organisering som gynnar den enskilda individen och skapar nya dimensioner i
valstand behover dessa begrepp tydliggoras. Samverkan uppstar nar olika enheter
handlar gemensamt pa en Overgripande niva. Detta framjar samordning och
kunskapsutbyte mellan enheternas resurser och leder i sin tur till ett samarbete
med gemensamma arbetsuppgifter. Det har visats att ett antal forutsattningar
behover uppfyllas for att skapa ett lyckat och langsiktigt samarbete. Bland dessa
forutsattningar kravs ett stort engagemang fran politiker, professionen och ledare
kring de berorda fragorna. Roller och ansvar behdver tydliggoras. Samarbete
kraver tid och pengar innan man ser resultat vilket gor att talmodighet anses vara
en bra egenskap (Fridolf, 2004; Fljte, 2011).

Gemensam planering Teamarbete

Skapa forutsattningar for
samarbete

Tid Bemétande

Fordela resurser
utifrn behov

Nétverk

Fénga
Kompetens

[T

Figur 10: Samordning, Samverkan och samarbete (SKL, 2007)
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Langsiktig samverkan &r en komplicerad process dar alla inblandade ska visa ett
stort engagemang och vara medvetna om att det krdvs ordentliga satsningar inte
bara pa finansiering utan aven pa tid och energi. Att ha en positiv attityd och en
vilja till samverkan récker inte hela vagen utan det behovs planering, prioritering
och kunskap. Forutsattningar for en god samverkan kan sammanfattas i tre
huvudkomponenter; styrning, struktur och samsyn. En val fungerande styrning
gar ut pa att stodja och forankra samverkansarbetet i form av uppfdljning och
utvéardering pa verksamhetsniva, ledningsniva och politisk niva for att det ska
fungera pa langsikt. En bra struktur kraver att involverade organisationer
faststaller tydliga gemensamma mal, gemensamma malgrupper samt kartlaggning
av de gemensamma behoven. Att skapa samsyn och battre kommunikation mellan
berorda verksamheter &r viktiga forutsattningar for att dvervinna kulturella och
ideologiska motstand (Socialstyrelse, 2007).

4.2.1 Samverkan

Samverkan &r ett organisatoriskt begrepp som sker parallellt och innebar att
sjalvstandiga aktorer agerar gemensamt via dialog och samarbete for att uppfylla
ett visst syfte och astadkomma gemensamma mal. Aktorerna bevarar sina
identiteter och ursprungsmal vid samverkan (Fridolf, 2004; Flojte, 2011).
Myndigheter pa organisatorisk niva samverkar for att underlatta och avlagsna
svarigheter for att skapa ett bra samarbete (SKL, 2007) Socialstyrelsen menar att
samverkan ar ett begrepp som kombinerar bade samordning och samarbete
(fig.11, (Almqvist & Forsell, 2010).

Samverkan

Samarbete Samordning
Personer Resurser
Relationer Organisation
Metoder Styrning
interaktion ledning

Vérdegrund, vérderingar, etik

Figur 11: Hur begreppen samverkan, samarbete och samordning hanger ihop (Almqvist & Forsell, 2010).
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4.2.2 Samordning

Likt samverkan &r samordning ett organisatoriskt begrepp och som &r centralt i
stora och komplexa projekt.

“Samordning avser aktivitet som innebdr att se till att den verksamhet som
bedrivs av olika samhallsorgan genomfors med utgangspunkt i gemensamma
planeringsforutsattningar och att sjalva genomférandet inte praglas av
divergerande mal mellan olika samhdllsorgan.”

(Regeringen 2009, sid 89).

Samordning gar ut pa att olika aktorer gemensamt arrangerar, ordnar och
genomfor sina olika verksamheter, arbetsuppgifter, politik, personal och resurser
tillsammans. Som viktiga forutsdttningar for samordning mellan olika
organisationer kan ndmnas skapandet av gemensamma normer och utformning av
gemensamma regler och mal (Fridolf, 2004; Flojte, 2011). De vanligt

férekommande formerna av samordning &r finansiell och politisk samordning:

» Finansiell samordning: olika huvudmén och aktorer skaffar en gemensam
budget samt har ett gemensamt kostnadsansvar bade vad galler vinster och
forluster. Resurser mellan olika huvudman kan omfoérdelas lokalt inom
ramen for den finansiella samordningen (Fridolf, 2004). Syftet med den
finansiella samordningen &r att nya mojligheter ska skapas for att gynna
medborgarens behov och samhéllets krav samt frdmja samarbetet mellan
olika enheter (SKL, 2007).

> Politisk samordning: politiker fran olika huvudman skapar och styr en
formell politisk arena som stéd for prioritering dver organisationsgranser.
Syftet med politisk samordning &r att starka samhallsengagemang, stimulera
till samarbete inom alla professioner samt omfordela de offentliga
resurserna till enheter och verksamheter med ett stort behov av resurser
(Fridolf, 2004).

4.2.3 Samarbete

Tillskillnad fran samverkan och samordning sker samarbete bade pa
organisatorisk och pa mellanmansklig niva. Med mellanméansklig niva menas att
individens malsattning, motivation och egen vilja influerar till stor del de berérda
aktdrernas samarbete. FOr att samarbetet ska fungera maste dels relationen mellan
aktorerna byggas pa fortroende och tillit dels maste det finnas en strategi och en
malmedvetenhet i arbetet (Fljte, 2011; Fridolf, 2004). Samarbete innebar att
gemensamt ta ansvar for att bedriva ett visst arbete. Detta leder oftast till
forandringar av verksamheternas normer och véarderingar vilket bidrar till att det
ar av stor vikt att genomfora gemensamma diskussioner om vérdegrund och etik
redan i borjan av processen. Vid samarbete mots olika organisationskulturer och
byggs upp nétverk Over organisationsgranserna byggs upp vilket skapar nya
mojligheter. Inom samarbete behdver inte den befintliga strukturen tas bort men
ansvar, befogenheter och skyldigheter samt organisatoriska grénser behdver
tydliggoras for att samarbetet ska fungera langsiktigt (Almqvist&Forsell, 2010;
Fridolf, 2004).
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4.3 Samordningsarbetet kring Nationell eHélsa

| dokumentet Nationell eHalsa (Socialdepartementet, 2010) framgar bland annat:

”For en sammanhallen och valfungerande vard- och omsorgsverksamhet
kravs det dock att utvecklingen sker samordnat i hela vard- och
omsorgssektorn. ” sid 6.

"Utgdngspunkten dr att arbetet maste ske parallellt och samordnat pd alla
omrdden for att strategins intentioner ska kunna forverkligas.” sid 30.

Fran citaten ovan visas tydligt vikten av samarbete mellan olika huvudman,
utforare och personalgrupper fran olika verksamhetsnivaer for att skapa ett lyckat
genomforande av eHalsoprojekten. Nationell eHalsa dr en stor och komplex
forandringsprocess dar information och kommunikation behdver tydliggéras och
dar en helhetssyn bor efterstravas. Generellt har forskningen visat att det tar lang
tid att realisera sma som stora IT-satsningar samt att det inte ar latt att pa kort sikt
pavisa vinsterna (Vimarlund, 2012). En nationell samordning anses vara en viktig
forutsattning for att kunna bedriva varden i nya former, effektivisera varden och
uppna de nationella riktlinjerna. Det kravs samordnade insatser kring det
nationella arbetets struktur, process och uppbyggnad for att kunna uppna en
samordnad utveckling av de nationella e-tjansterna. Med bra samordning, gott
samarbete och samverkan kommer arbetet med nationell eHalsa att underlattas
och genomfdérandeprocessen att snabbas upp bade pa lokal och regional niva. Pa
ledningsniva inom samtliga landsting pagar aven ett gemensamt arbete for
utveckling av en gemensam infrastruktur och for en effektiv koordinering av de
redan existerande IT-projekten. Utifran lokala forutsattningar ska huvudméannen
ansvara for att successivt inféra fardigutvecklade tjanster snarast mojligt
(Socialdepartementet, 2010). Center for eHalsa i samverkan (CeHis), ar en
organisation som har byggts upp i syfte att gemensamt driva utvecklingen av
eHalsa. CeHis har i uppdrag att inom ramen for SKL samordna och framja
landstingens och regionernas och kommunernas samarbete samt driva en
gemensam eHalsoutveckling. Syftet med CeHis ar att se till att samordningen
bidrar till utveckling och inférande av nationella e-hdlsotjanster, gemensam
teknisk infrastruktur samt regelverk och standarder. CeHis har ar 2012 presenterat
en handlingsplan som fokuserar pa landstings, regioners och kommuners
samarbete inom eHalsoomradet och avser perioden 2013-2018. Syftet med
handlingsplanen &r att koordinera och samordna det nationella eHalsoarbetet.
Handlinsplanen innefattar specifika malbeskrivningar som forvéantas vara
uppnadda ar 2018 (CeHis, 2012). Detta kapitel har delats in i fyra identifierade
omraden utifran dokumenten Nationell eHalsa och CeHis handlingsplan 2013-
2018 ur en samordnings perspektiv (Socialdepartementet, 2010). Dessa omraden
ar Kommunikation och samverkan, Kompetens/Larande och kunskap, Ledning och
styrning (el. Roller och ansvar) samt Forskning och utveckling.
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4.3.1 Kommunikation och samverkan

CeHis har bland annat arbetat fram en grund for tillampning av den nationella
informationsstrukturen for utveckling och samordning déar ett nationellt facksprak
utgor en grundforutsattning for det fortsatta arbetet. Socialstyrelsen har darfor
utvecklat ett nationellt facksprak for vard och omsorg som avser att gora
informationen enhetlig, entydig och jamforbar fér en mer organiserad och
anvandbardokumentation inom vard och omsorgssektorn (Socialstyrelsen, 2011;
Socialdepartementet, 2010). FOr att harmonisera de nationella projekten har CeHis
aven tagit fram en malbild och en beskrivning av en nationell arkitektur som den
fortsatta utvecklingen ska utga ifran. Den utarbetade nationella arkitekturens
malbild utgar fran fyra aspekter (fig.12); verksamhet, information, teknik och
sakerhet. Dessa aspekter utgar fran de tre insatsomraden; verksamhet, information
och teknik som alla ligger till grund fér den nationella eHalsan for kommunernas
IT-samverkan. Arbetet inom dessa insatsomraden sker parallellt och samordnat.

Figur 12: Inriktning pa och mal for kommunernas IT-samverkan (Socialdepartementet,2010).

Kommunernas deltagande och ett regionalt engagemang och samverkan &r viktigt
for att realisera och forverkliga den nationella eHalsans riktlinjer. Regionerna har
framforallt fokuserat pa att bygga en nationell infrastruktur som &r en grundlig bas
for vidareutveckling av IT-l6sningar i form av regler och riktlinjer. Det har
noterats en ojamn utveckling av e-halsotjanster pa kommunal niva beroende pa
kommunens storlek. Till skillnad fran sma kommuner har stora kommuner
kommit langt med sin utveckling av eHalsotjanster i enlighet med nationell
strategi (Socialdepartementet, 2010).

“Utvecklingen av de gemensamma eHalsotjansterna ska utga fran en
gemensam stomme. Stommen handlar om regelverk, termer och begrepp och
om teknisk arkitektur som gor att eHalsotjanster kan kopplas ihop med
varandra och fungera oavsett vem som tillverkat dem. ”(CeHis, 2012 sid. 14 )
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Omsesidigt informationsutbyte och val fungerande samverkansprocesser utgor
grundforutsattningar for en effektiv sjukvard med o¢kad tillganglighet och hog
kvalité. God samverkan ska foresprakas inte bara fran staten och huvudman utan
ocksa fran alla intressenter inklusive personalforetradare. Alla berérda parter fran
bestéllare till utforare har ett ansvar for aktivt deltagande genom hela processen
for att skapa ett battre resursnyttjande. Kommunerna har olika forutsattningar for
att verksélla andamalen med Nationell eHalsa. Sma kommuner behéver tydligen
mer hjalp och stdd i olika former for att infora strategin fér Nationell eHalsa. Ar
2008 initierades arbetet med en regional kommunsamverkan i syfte att underlatta
arbetet med den nationella strategin. Detta kommer att ske i form av skapandet av
mojligheter och forutsattningar for en god kommunikation mellan kommuner och
landsting. Regional kommunsamverkan behover utvecklas vidare for att omfatta
alla Sveriges kommuner och pa sa satt starks samordningsarbetet bade pa regional
och nationell niva (Socialdepartementet, 2010; CeHis 2012).

4.3.2 Kompetens/larande och kunskap

Personalen inom vardsektorn anvéander redan idag flera olika eHalsotjanster i sitt
dagliga arbete. Socialdepartementet (2010) aberopar vikten av att integrera eHalsa
och anvéandning av den digitala tekniken i alla utbildningar inom vard och
omsorg.

“"Medarbetarna  dr den  absolut  viktigaste  produktionsfaktorn i
tidnsteproduktion.” (Virmalund, 2012 sid. 18)

Organisationer behover arbeta kontinuerlig med verksamhetsutveckling och
fornyelse genom att investera i larande och nya arbetssatt. Det stalls hoga krav pa
organisationsledningen i att uppmuntra och beléna sina anstallda for att dessa pa
sa satt ska vilja ta till sig nya kunskaper och kompetenser. Medarbetarnas
kompetens ska betraktas som en strategisk fraga pa ledningsniva (Virmalund,
2012). Eftersom vardpersonalen &r mycket betydelsefulla aktorer behover det
goras stora satsningar pa utbildning inom eHalsa da stora brister har funnits inom
detta omrade. Kompetensutveckling inom eHélsa garanterar att vardpersonalen
kan erbjuda invanarna god vard. Dessutom har vardpersonalen skyldighet att pa
eget initiativ att bevara och utveckla sin kompetens. Vardpersonalen behéver dven
vara involverad i utvecklingen av eHalsa och halla sig uppdaterad kring vad som
pagar inom omradet ur en yrkesmassig aspekt. Vardprofessionen ska delta i
identifieringsprocessen och i kartlaggningen av vardprocesser som anvands i
verksamheten (Florin et al, 2012).

“Utan ett sadant grundarbete ar det stor risk att den digitala tekniken inte

stodjer vardens processer utan snarare dikterar villkoren for dem.”
(Florin et al, 2012 sid. 8)
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4.3.3 Ledning och styrning

Nationell eHalsa innebar en verksamhetsutveckling som stéller hoga krav pa
politiker och beslutsfattare. De ska ha tydliga ansvarsroller géllande eHalsans
styrning, finansiering och infrastruktur. Ledningen ska ha stort engagemang for
eHalsoarbetet som racker pa lang sikt samt delta flitigt i eHalsoutvecklingen
(CeHis, 2012). De ska skapa goda forutsattningar och mojligheter for att kunna
uppnd malen med Nationell eHalsa. Ledningssystem pa Gvergripande niva inom
vardsektorn ska prioritera, styra och hantera fragorna kring eHalsoutveckling.
Ledningen behdver vara vélorganiserad och visa fordelar med nationell eHélsa
samt skapa en god arbetsmiljo for vardpersonalen. For att sékerstélla vardens
kvalité ar det viktigt att alla involverade aktdrer sdsom vardprofessionen ar
medvetna om sina ansvarsroller och sina uppdrag. For att 6ka vardens och
omsorgens kvalité ska personalen tidigt delta i utvecklingsprocessen genom att
stalla krav. Vardpersonalen ska visa ett stort engagemang samt bidra med kunskap
ur sin professionella aspekt. Vardgivarna ska vara med i processen fran borjan till
slut. Pa sa satt kan utvecklingen av eHalsa leva upp till patientens/invanarens
forvantningar och mota deras behov av vard (Florin et al, 2012). For att snabbt
kunna genomfora den nationella strategin pa lokal och regional niva kravs det
samsyn och enighet kring arbetets syfte och struktur fran samtliga intressenter.

“Varje organisation svarar ddrefter for att utarbeta en handlingsplan for hur
strategin ska tillampas och inféras i den egna verksamheten, samt satta
konkreta och tidsatta mal for nar malen ska vara uppfylida.”
(Socialdepartementet, 2010 sid 15)

Aven om eHalsofrdgor berér en nationell nivd & det kommuner och
landsting/regioner sjalva som ansvarar for att finansiera och utfora arbetet. Statens
roll &r att erbjuda stod och skapa mojligheter sasom lagar och regelverk
(Socialdepartementet, 2010).

[ den decentraliserade svenska vard- och omsorgssektorn har huvudméannen
— kommunerna och landstingen — det fulla ansvaret fér utvecklingen och
finansieringen av sina verksamheter. ” ( Socialdepartementet, 2010 sid 22)

4.3.4 Forskning och utveckling

Sverige har stor potential att driva en forskning av varldsklass inom vardomradet
om den insamlade halsodata i olika patientjournaler och i hélsodataregister
utnyttjas pa basta mojliga satt. Med anvandning av eHalsotjanster kommer arbetet
med informationsinsamling att underlattas och anvédndas i forskningssyften.
Forskarna far dad mojligheten att pa ett vettigt satt och med respekt for den
enskilda individens integritet anvanda de insamlade halsodata for forskning. Aven
inom vardprofessionen ska intresset for forskning inom eHalsaomradet vackas for
att hoja kunskapen om digital teknik och anvandning av IT-lésningar i varden.
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Utover det behdvs aven fordjupade kunskaper om virtuella gruppsamverkan som
sker via digital teknik samt om begrepp och termer inom vardsektorn (Florin et al,
2012). Detta leder &ven till att vardpersonalen blir mer inspirerade och
stimulerade till att bidra med ny kunskap och hitta nya arbetssatt som gynnar
verksamheten. For att kunna driva och félja upp projekten bade pa lokal och
regional niva samt vardera effektiviteten i verksamheten maste den samlade
informationsforsérjningen inom varden goras effektivare och bittre.

"En stindigt ldrande organisation med fortlopande utvirdering och
utveckling av nya arbetssatt och behandlingsmetoder &r en forutsattning for
att kunna erbjuda kunskapsbaserade insatser och en forbdttrad hdlsa.”
(Socialdepartementet, 2010 sid 17)

Alla ansvariga aktorer ska vara lika delaktiga i utvecklingsprocessen inom
eHalsoprojekten. Det ar viktigt att det nationella arbetet med eHalsa utvérderas
regelbundet och att forbattringsarbetet utfors kontinuerligt. Socialstyrelsen har
sedan ar 2007 i uppdrag av regeringen bdrjat utarbeta projektet Nationellt
facksprak (NF) for gemensam terminologi for vard och omsorg. Syftet ar att
varddokumentationen stegvis ska bli mer entydig, strukturerad, standardiserad och
anvandbar. Pa sa satt kommer det bli mojligt att kunna kommunicera over
organisationsgranser pa ratt satt och undvika felaktig tolkning. Med ett nationellt
facksprak kommer det bli lattare att anvanda de insamlade hélsodata i nationella
kvalitetsregister och dokument. Dartill blir det mgjligt att framféra modeller,
metoder samt olika forslag pa samverkansrutiner. Detta forutsatter naturligtvis att
vardprofessionen har tagit till sig kunskapen om anvéandning av det nationella
fackspraket (Socialdepartementet, 2010; Florin et al, 2012; Socialstyrelsen, 2010).
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5 Resultat

Foljande kapitel inleds med en presentation av respondenternas demografi, som
har samlats in genom intervjun, féljt av deras beskrivning av Region Skane som
organisation. Darpa presenteras respondenternas bild av eHéalsa och kapitlet
fortsatter sedan med att dela in svaren utifran de fyra identifierade omraden i
teorikapitlet  under  punkt 4.5; Kommunikation och  samverkan,
Kompetens/Larande och kunskap, Ledning och styrning samt Forskning,
utveckling och uppféljning.

5.1 Respondenter:

Respondent A

Respondenten arbetar idag mycket med eHalsotjansten Mina vardkontakter
(MVK) som sitt  huvudomrade.  Respondenten  arbetar  narmast
kommunikationsdirektoren och har fram till for ett ar sedan sjalv jobbat som
kommunikationsdirektor. Innan dess hade respondenten samma tjanst pa
Stockholms Lan Landsting. Dar kom respondenten i kontakt med eHalsofragorna
och skapade MVK. Respondenten har borjat jobba med eHalsofragorna generellt
sedan 2004.

Respondent B

Respondenten &r omradeschef for tjanstportfolj och design och arbetar aven som
chefsarkitekt. Respondenten har jobbat inom den offentliga sektorn sedan tre ar
tillbaka och rekryterades nar organisationens IT-avdelning omvandlades till en
bestallarorganisation. Uppdraget var att avveckla tva enheter och rekrytera en ny
enhet som skulle ta hand om bland annat strategi, arkitektur och tjansteplattform.
Respondenten har ansvaret for hela informatiken och verksamhetsarkitekturen
inom IT-avdelningen samt sitter med i koncernradet for framtidens sjukvard.
Respondenten har ett chefsansvar ¢ver femton medarbetare och i sitt vardagliga
jobb har respondenten kontakt med manga manniskor. Respondenten har inom
eHalso- omradet ett ndara samarbete med héalso- och sjukvardforvaltningsdirektor
samt dennes medarbetare. Nar det galler eHalsa pa nationell niva arbetar
respondenten med CeHis, CeSam, Naringsdepartementet och
Socialdepartementet. Respondenten arbetar ndrmast IT-direktéren som &r
respondentens chef.

Respondent C
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Respondenten ar verksamhetschef, Gverlakare och direkt chef dver lakarna pa sin
klinik. Respondenten har jobbat i denna roll som chef sedan 1999. Respondenten
ar en mellanposition, dar respondenten arbetar narmast sjukhuschefen och
enhetschefer for olika grupper sasom vardpersonal, sekreterare, lakare osv.

5.2 Region Skane som organisation

Respondent A:

Beskrivning saknas.

Respondent B:

Respondenten beskriver regionen utifran dennes tre ars erfarenhet inom den

offentlig sektor som en stor och komplex organisation under standig férandring. |

dagslaget genomgar regionen en omfattande omorganisering dar flera enheter och

verksamheter haller pa att slas ihop.
"I dagarna dr vi inne i en stor férandring nar man slar ihop och vill
bygga om hela forvaltningsstrukturen inom regionen. For ett par dagar
sedan sa borjade en ny organisation galla da man gick ifran om jag inte
mins réatt 13 eller 15 sjukvardande forvaltningar till tre. S& det ar enorm
centralisering ddr”

Respondenten papekar att det ibland saknas tydliga roller och ansvar.
"Ddr dr ju en viss otydlighet i mellan dt gdllande ansvar och vem som
ager eller driver fragor och sa men det &r ju inte speciellt konstigt i sa har
stora organisationer.”

Respondent C:

Respondent C har beskrivit Region Skane enligt féljande:
”Det &r en stor organisation som har flera olika uppgifter men den
volymmassigt storsta ar att forvalta, utveckla och ansvara for sjukvarden.
Den é&r politisk styrd och den ar valdigt centralistisk sa det fattas manga
beslut mycket langt fran medarbetarna. Vilket ger att det ar valdigt svart
med kommunikationerna och valdigt svart pa min niva att forsta och
greppa alla beslut och forandringar och det ar annu svarare for
medarbetarna. Just nu lever vi en tid av stor oro och stora forandringar
darfor att det har fattats valdigt manga beslut bade pa politisk niva dvs.
regionpolitikerna har fattat de och pa tjanstemannaniva om forandringar
av uppdragen, av uppdragens fordelningar och av ledningen for
organisationen. ”
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5.3 Definition av eHalsa

Respondent A menar att eHalsa ar ett nytt begrepp som omfattar allt ifran att
digitalt avlasa ett varde som ger ett resultat som patienten/individen har nytta av,
till stora databaser som gor det mojligt att olika system gar ihop for att svara mot
alla mojliga funktioner bade pa administrativ och pa medicinsk niva.
”Men det som de flesta tanker pa nar man tanker eHalsa ar motet med
patienten. Hur kan man komma i kontakt med varden digitalt? Hur jobbar
vi dar och vad gor vi for att underlatta det? ” (Respondent A)

“Initiativet har varit att man ska fa en sammanhdllen journalféring och
man ska liksom kunna hitta information om patienten som olika
medicinska professioner och dven kommuner, for de sysslar ocksd med
hélsa, kan dela pa som patienten kan ha tillgang till.” (Respondent A)

For respondent B utgor eHalsa den interaktion som sjukvarden har med

medborgaren via elektroniska kanaler:
“Vad eHalsa ar och vad det egentligen betyder har jag aldrig sett nagon
riktig bra forklaring. De flesta manniskor har en viss nyansering i vad
eHalsa kommer att betyda. For mig &r det priméara syftet ar den kontakten
som vi eller andra vardande ansvariga organisationer har gentemot
medborgarna. Alltsd hur hjalper vi méanniskor med deras halsa eller
friskvard via elektroniska tjanster.

Respondent B menar att det ocksa finns en annan sida av eHalsa som handlar om
samma information och informationsmangder
”Hur anvander olika huvudmén denna information for att bli battre, hur
utnyttjar de den internt for att kunna stodja patienterna? Hur sakerstaller
man att lakarna har ratt information nar de traffar sina patienter, etc.?”

Respondent C ser pa eHélsa med en viss tveksamhet:
”Min bild av eHdlsa dr att den &r en ambitios satsning dar jag dock, av de
konkreta delar jag har sett, har stallt mig tveksam till.”

Som ett konkret exempel pa detta lyfter respondent C fram MVK som en
eHalsotjanst som de har gjort reklam for gentemot patienterna genom att satta upp
anslag, dela ut lappar och informera patienterna nér dessa ringer. Trots detta har
tjansten inte fatt bra respons fran patienterna.
“And& ar det valdigt liten andel av patienterna som faktiskt anvander sig
utav det. S& antingen ar det fel pa tjansten eller sa har vi Gverskattat
patienternas vilja att anvanda sig utav dessa tjanster, atminstone den
generation patienterna vi har idag. Sedan ar sjukvarden av sadan
karaktar att man som manniska, jag ar sjuk, jag ar hjalpsokande, jag tror
att det ar pa nagot satt leder till att man mycket hellre vill ha en personlig
kontakt med méanniska an att svara en maskin som staller fragor antingen
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i skrift eller att svara i telefon eller om vad det nu kan vara for nagonting.
Sa Jag tror att vi har langt kvar déar. ”’(Respondent C)

Respondent C tycker sjalvklart att patienten ska ta ett ansvar dver sitt sétt att leva
och skdéta sin halsa men tycker daremot inte att patienten ska betraktas som en
kund. Respondent C anser att politikerna 6verskattar patienternas formaga och
dennes vilja att vara delaktig i beslut om sin hélsa. Istallet vill patienterna garna
overlata detta ansvar till ndgon annan som besitter expertkunskaper.
"Och jag tror att det beteendet dr naturligt. Nar jag ar sjuk gar jag till
min mamma eller pappa och séager: ta hand om mig for jag dr sjuk”
(Respondent C)

5.4 Kommunikation och samverkan

Samverkan:

Respondent A berattar att efter att den nationella IT-strategin antagits sa har
Region Skane tagit fram en handlingsplan for landstingen dar det framgar hur
samverkan i eHalsofragorna ska ske med andra landsting.

Respondent A beskriver att Region Skane efter en lang betanketid har anslutit sig
till den nationella centrala IT budgeten och betalat in de pengar som kravs for att
tillsammans bedriva utvecklingsprojekt. Region Skane har aven tillsatt en del
konkreta medel till egna utvecklingsprojekt som hanger ihop med den nationella
utvecklingen.

Respondent B forklarar att Region Skane sitter med de nationella styrgrupperna

och forsoker paverka de nationella malen och handlingsplanerna men det &r inte

alltid som de far igenom sina synpunkter.
”Dar ar, som jag ser, en stor brist i nationella handlingsplanen. Det &r att
man kan uppna alla arsmalen, alltsa nedbrutet pa mal pa olika ar och
aven om man vill uppfylla alla ar malen f6r13,14,15,16,17 sa ar det inte
sakert att na det dvergripande malet och visionen. S& malen kan i och for
sig vara valdigt bra, hénger inte ihop pa sin helhet dar. Daremot inte sagt
att vi inte jobbar hart for att uppna bada de arsmalen &ven den
overgripande visionen. ”’(Respondent B)

Respondent A berattar att Socialstyrelsen stéller krav pa atgarder som ska vidtas
for att uppna malen. SKL samordnar och forsoker hitta forum for att driva dessa

fragor.

Respondent B beréattar att forutom CeHis sa finns det ett samarbete mellan Vastra
Gotalandsregionen, Region Skane och Stockholms Léans Landsting under namnet
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3R. Regionerna driver tillsammans eHalsofragorna men med fullt inseende och
transparens mot CeHis och alla andra regioner:
“En stor del av arbetet gor vi tillsammans med CeHis men vi forsoker
aven arbeta med 3R sammanslutningen dar vi jobbar mycket for att driva
projekten mer gemensamt. Det &r inte sékert att Region Skane kommer att
uppfylla varje enskilt delmal pa resan men jag tror nog att vi kommer att
uppfylla helheten i slutéandan, det tror jag.” (Respondent B)

Respondent B berattar att Region Skane jobbar gemensamt med samtliga
kommuner i Skadne genom den kommunsamverkan Region Skane har for att
uppna de eHalso- strategier som ligger for Sverige. Respondent B séager att de
traffar kommunerna regelbundet och har haft en hel del méten under 2012-2013
for att initiera projekt sd att arbetet flyter pa, men det finns definitivt en
forbattringspotential inom detta omrade. Respondent B forklarar vidare att det ar
valdigt kostnadsdrivande och valdigt svart kostnadsmassigt for de sma
kommunerna att sjalva driva eHalsofragorna och uppna de nationella malen.
Dessutom vill de inte heller skapa separata I6sningar och vill inte samarbeta.
Respondent B berattar ocksa att pa nationell niva startades forra aret ett samarbete
mellan CeHis och CeSam samt Region Skane, ocksa deltar i just for att hantera
dessa typer av fragor.

Bade respondent A och respondent B tycker att det tar tid att komma Gverens och
samarbeta inom den hér typen av arbeten som innefattar manga aktcrer och flera
organisationer.
“alla ska vara med och tycka och tanka allt ifran de sma organisationerna
till de stora.” (Respondent A)
”ibland ar det lite lattare och smidigare om man ar lite farre men givetvis
sa maste man ha transparens sa att alla tar del av det hela. ” (Respondent
B)

Respondent A berattar att sjukvarden anvander sig av olika patientjournalsystem
vilket gor det svart att kunna utbyta information mellan olika system.
"Vi har alla olika journalsystem, det ar fa landsting som har samma
journalsystem. Det ar egentligen inte forran under de allra sista
manaderna som man borjar greppa hur vi skulle kunna utbyta
informationen mellan olika systemen. Det har varit en Ilast
funktion. ”(Respondent A)

Respondent A menar att bara Region Skane har ungefar 600 olika system och med
alla landsting blir det hur manga system som helst.
“Informationen dr splittrad och den finns pa olika sma informationsoar
och det ar valdigt svart att fA en samordnad blick. Och lagger vi da pa
kommunerna pa detta sa har vi en annu storre information spridning och
dnnu mer svar tillgdinglig moglighet att fa en dverblick kring ”(Respondent
A)
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Respondent A tycker att CeHis och landsting har lyckats bra med att de
tillsammans och gemensamt finansierar projekten/ IT satsningarna. Respondent A
anser att landstingen har kommit mycket langre &n kommunerna pa detta pa sa vis
att genom att landstingen fattar gemensamma beslut och utvecklar tjanster
tillsammans uppstar laga kostnader och gor att de inte maste investera stora
summor sjalva.

Just finansiering och IT budget anser respondent A som en tuff fraga som
paverkar drivningen av IT utveckling.

Né&r det galler finansieringen tycker respondent B att det finns tillrackligt med
pengar for att utfora projekten:
”Jag tror inte att det ar brist pa pengar. Det finns tillrackligt mycket med
pengar i Sverige for att driva detta. Det &r ju alltid kris. Det ar ju alltid
budgetnedskarningar och det ar alltid de har grejerna. Mangden pengar
och resurser man lagger pa detta borde vara tillrackligt om man kan
samordna det pd ett bdttre sdtt.”’(Respondent B)

Respondent B menar att av nagon anledning tenderar projekten i Sverige att vara
alldeles for langa. Néar de ar klara uppfyller de den malbilden som forelag nar
projektet startade och levererar inte det man vill ha idag. Respondent A tycker
ocksa att det gar langsamt att driva projekten vilket leder till att de blir
oanvandbara nar val levereras:
”sd tycker man nu har jag suttit och viintat liinge pa den har tjansten och
nar du egentligen levererar sd har du inga anvindare”’(Respondent A)
”Och det gor ju da att det blir en valdig tréghet i maskineriet. Sedan ar
det ju ocksa att ett av de stérsta problemen vi har inom eHéalso- omradet
inte ar viljan, absolut inte ambitionen, utan att Region Skane tillsammans
med resten av Sverige sitter i valdigt gamla IT-l6sningar som i stora
omfattningar ar proprietar och inte gar att samarbeta. Alltsa ar det en
usel teknisk niva pa det mesta vi har s aven om man vill s& kan man inte
gora det.” (Respondent B)

Respondent B forklarar att i Sverige jobbar man med incitamentspengar for att

uppmuntra kommuner och landsting att uppna malen.

Respondent C menar att han har provat nationella e-tjansten NPO och det tog en

bra stund innan de fick fram den efterfragade informationen.
"Jag vet att de vill att vi ska ansluta oss till NPO for dir finns tydligen
pengar som delas ut i s& fall om man uppnar en viss niva sa darfor vill de
att vi ska anvanda det. Intressant nog for Till sist sa ar det vi som ska
anvanda det har utan att vi har bett om det. Ska jag ¢vertyga lakare for
den har kliniken att anvanda NPO nar de &r skeptiska eftersom de har haft
mycket IT-problem har utan att kunna erbjuda de nagon ersattning, okej
var gar de har pengarna som vi ska fa som erséattning. | sa fall s& maste
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den ga ner direkt till kliniken men som det ser ut sa fastnar de nagonstans
i Region Skane.” (Respondent C)

Respondent A menar att det &r bra att CeHis har gjort olika konstellationer som
invanartjanster, vardtjanster och infrastrukturtjanster men de maste samverka
sinsemellan.

Respondent B tycker att det borde vara tillrdckligt med de stod som finns idag for
att uppfylla malen men respondenten papekar att det ar viktigt att vara medveten
om att det tar langre tid att genomféra Gvergripande férandringar.
Det tar lite langre tid att géra forandringar som &r sa héar stora och som
egentligen ar oévergripande for hela landet. Och egentligen sa bygger
mycket det har pa EU direktiv ocksa.” (Respondent B)

Respondent C menar att beslutsfattare ska ta hansyn till vardprofessionen nar de
ska infora nya applikationer i verksamheten. Det maste avsattas tid sa att
vardprofessionen ska kunna lara sig anvanda ett nytt system och att den tiden inte
ska tas fran patienternas tid.
”Okej ska vi anvanda detta da maste en lakare utbilda sig for detta och
redan nu sa star de upp till halsen med alla nya applikationer som maste
anvandas” (Respondent C)

Respondent A tror att det behovs tdlamod och formagan att inte dra forhastade
slutsatser for att driva dessa fragor, eftersom det tar tid innan man borjar se ett
resultat.
”Att man inte trottnar och sedan struntar i det. Det kravs uthallighet, det
dr en vildig utmaning.” (Respondent A)

Déremot betraktar respondent A vardprofessionens engagemang som en viktig

samordning.
”Jag tror att professionen valdigt lange har varit en bromskloss, man vill
jobba pa sitt satt. Man vill valja sjalv. Man vill inte sléappa in patienter
eller kolleger for den delen foér mycket. Jag tror att det har borjat vanda
men det har valdigt l1ange varit den enskilt storsta orsaken till varfor det
gar langsamt. Man kan inte enas och man har olika typer av processer
och man ser pd olika sdtt och sa ddr. ” (Respondent A)

Respondent C menar att vardpersonalen inte far nagra resurser for att kunna

genomfdra den nationella strategin for eHalsa.
“allting som gors ska goras inom givna resurser samtidigt som vi har
mycket tuffa produktionskrav och ekonomiska krav pa oss./...] Samtidigt
som vi har fatt fokusera och lyckats klara av vara vantetider. Vi har bra
resultat pd vart nationella kvalitetsregister och sddana saker men
utrymmet for att géra den typen av sak dr mindre och mindre.”
(Respondent C)
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Respondent A anser att det &r viktigt med engagemang fran vardprofessionen och
att de forstar att det inte bara handlar om att uppfylla ett mal utan att det finns en
verksamhetsnytta med det hela.
“Enskilda mdnniskor mdste fd en overtygelse om att det hdr dr bra sd det
handlar om att sprida kunskapen om det, det handlar om att stélla krav
som verksamhetschef pa sin verksamhet ”(Respondent A)

“De hdr olika systemen dr gjorda for en central losning som ska passa
alla. Men det &r sallan det passar alla, man tar inte hansyn till det. Jag
tycker ett grundlaggande fel med det har &r att det inte ar sa att
verksamheten sager: ja, vi har det problemet, hjalp oss att l6sa det med
IT-verktyg? Utan vi sitter har och jobbar med vara patienter och sa
kommer entusiastiska IT méanniskor: vi har en I6sning pa era problem,
men vi har inte nagot problem. Eller det ni foreslar, det borde ni ha pratat
med oss om sa att vi ska kunna forklara for er vad det egentligen ar vi vill
ha.” (Respondent C)

Respondent C beréttar att han har fatt fragan om sin klinik vill ga in som en pilot
och prova NPO men han tackade nej av flera olika skal bland annat eftersom den
ar daligt kvalitetssékrad och att informationen om patienten inte ar tvingande och
gemensamma.
"T.ex jag far en patient och jag vill veta vad patienten far for likemedel.
Jag vet inte, patienten kanske har flyttat och har varit pa olika stallen. D&
kanske jag kommer att fa informationen fran landsting X dar det star
lakemedel och patienten har kanske ocksa bott en kort tid i landsting Y
och fatt lakemedel men dar slapper man inte den informationen. Sa det
tycker jag ar mycket otillfredstallande. Jag vet att det som jag far kan jag
lita pA men jag vet inte om det finns annat som jag inte far reda pd.”
(Respondent C)

Respondent A tror att kommunernas drivkrafter maste vara viljan att utveckla sina
delar kring e-tjanster och IT 6verhuvudtaget. Pa sa sétt far de sin organisation att
fungera béttre och bli tillgangliga pa ett battre satt for medborgare.

Respondent B tycker att det i kommunerna finns olika typer av drivkrafter
framforallt drivkraften att gora det lattare for medborgarna.
"Givetvis finns det ocksa en ekonomisk aspekt inom det hela sa att saga.
Att om man kan fa manniskor att gora det triviala, som att skéta
motesbokning och all den grundlaggande informationen pa natet sa kan
personalen fa tid till mer kvalificerad frdagor i sd fall.” (Respondent B)

Vidare tycker respondent C att drivkraften med eHélsa &r att forbattra patientens
situation men det ska aven tas hansyn till medarbetarna och forbattra ocksa deras
situation.
“drivkraften ar egentligen att forsoka gora det battre for patienten och
medarbetaren i andra hand.” (Respondent C)
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Respondent C efterfragar storre inflytande fran anvandarna nar systemen

konstrueras och langre tid nar systemen infors.
“det pastas att det finns representanter for anvandarna men vi ser inte sa
mycket av det i verkligheten. Mycket stérre inflytande ska finnas fran oss.
Rejélt med tid och resurser avsatta for att inféra ett system. Resurser
kostar produktivitet det raknar man aldrig med. Man tror att det har
kommer att forbattras men det blir alltid sdmre forst for att sedan kanske
bli battre men det har de ingen som helst forstaelse for. Och slutligen en
helt annan takt, vi ar som manniskor. Var hjarna fungerar sallan
parallellt utan vi fungerar seriellt. Vi fa ta en sak i taget annars drunknar
vi. Vi ar trots allt inte utbildad i forsta hand for att 1&ara oss nya system
utan for att lara oss att ta hand om ménniska. D4 vi vill ha dessa som
hjalpmedel./...] Engagera folk tidigt och lat de ta del av det hela.”
(Respondent C)

Respondent A papekar att leverantdrerna ar en stor och viktig gruppering
”dar en del av dem sitter och bevakar sina system och ser inte alls
allméanhetens basta fantastiska utveckling utan de vill ha betalt och garna
sa mycket pengar som majligt ”.(Respondent A)

Respondent A beskriver att den fajten med leverantorerna maste tas for att fa goda
resultat.
”Det har lovats guld och grona skogar och sedan blir det dyra fakturor
och valdigt lite resultat ”.(Respondent A)

Standardisering och ett regelverk ar nagot som respondent B menar att det finns

brist pa. | dagslaget foljer inga av systemen nagon standard Gverhuvudtaget och

det paverkar den nationella IT strategin.
“Hiir finns ju inga standarder inom hdilso- och sjukvarden i Sverige idag
och det &ar det storsta problemet. Jag ar valdigt forbluffad éver detta da
jag kommer fran en annan industri att hur har detta egentligen gatt till.
Jag ser ju att den offentliga sektorn &r en enorm kassako till
mjukvaruleverantérerna i Sverige pa ett satt som inte ar acceptabelt. De
flesta har litat pa att leverantorerna foljer standard eller nagonting som
aldrig ifragasatt. Man har litat pa att nar man tar in en stor konsultfirma
eller leverantor foljer deras produkt den standard som finns i resten av
varlden. Men det visar ju sig att sa ar inte fallet. S& man kan kanna sig lite
lurad ibland. ”(Respondent B)

Kommunikation:
Respondent B papekar att det sattet de jobbar pa for att kommunicera det som
hander pa nationell niva ut i lokala organisationer inte har varit lyckad.

”Det &r inte alltid att den kommunikationen har varit helt lyckad. Och det
ar inte alltid att ratt person i Region Skane vet vilka dvergripande mal
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som finns men vi ar i alla fall medvetna om det och ser till att vi blir battre
pa den typen av information.” (Respondent B)

Respondent C menar att det brister mycket pa kommunikationen. Respondent C
berattar att organisationen &r dalig pa att uppdatera sina medarbetare om vad som
hander nationellt och vilka nationella huvudmal det handlar om. Respondent C
kanner inte till om det finns lokala strategier for att genomfdra det nationella
arbetet:
"Det kinner jag inte till att det skulle finnas men som sagt det dr mojligt
att det finns pd en annan niva”’ (Respondent C)

Respondent B anser att det behdvs tid och kommunikationsinsatser for den har
typen av arbeten och att allting inte gar att samordna nationellt utan det &r ocksa
viktigt med en starkare regional samordnig.

5.5 Kompetens, Larande och kunskap

Respondent C beréttar att Region Skane har totalt sett ungefar 700 olika IT-
applikationer fran sma till stora omfattande applikationer. De flesta har ett gott
syfte sasom tillgangligheten men utifran den erfarenhet han har ifran sin klinik ar
det ett daligt system.
“Alltsd som anvéandare har man absolut en mycket stark kénsla av att
makten Over hur detta har inforts och hur férandringar har genomforts
ligger mycket mer pa IT-manniskors sida an pa anvandarnas och nar det
behdver goras forandringar s& gar det oerhort langsamt” (Respondent C)

Respondent C menar att méngden av nya applikationer ar stor och att de infors i
en hastighet som ar for hog for att medarbetare ska hinna lara sig samt att de ofta
infors innan systemet har provats ordentligt.
“Man pratar om att man ska gora detta som en pilot. Men Pilot uppfattas
av beslutsfattarna ofta som facit inte som ett sétt att testa om nagonting
duger eller inte duger. Och det dr mycket frustrerande. ” (Respondent C)

Respondent A anser att det ska finnas personal som hjalper och stddjer
vardpersonalen att hantera IT-systemen.
”Se till att det finns personal som &r kunniga som kan hjalpa till att
underlatta flodet sa att man inte sitter dar som enskild lakare och
hanterar ett system som man inte forstar sig pa och inte vet hur ska det ga
till. (Respondent A)

Respondent C tycker att det finns tekniska utmaningar eftersom det ar valdigt
komplexa system det handlar om.
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Vidare menar respondent C att for att anvanda ett nytt system sa maste han som
verksamhetschef avsétta tid for lakare att utbilda sig.
”Det vill sdga att kanske behover ett antal mottagningar stangas och i
slutandan sa skulle jag fa sta till svars for att vi inte har klarat av vara
vdntetider eller var produktion.” (Respondent C)

Respondent A tycker att kunskapen finns och for att uppna malen sd maste man
jobba tillsammans. Man maste prioritera eftersom det & mycket som behover
goras. Respondent A menar att de mest kompetenta och mest drivna personer ar
fullt belastade.
”Det ¢ir mdnga som ska vara engagerade och ofta blir det sa att det tunga
arbetet hamnar pa ett par personernas axlar”’(Respondent A)

Respondent A menar att just nu pa nationell niva sa finns det olika styrgrupper
och dar risken finns att man tappar kompetensen om nagon faller ifran

Respondent B menar att det finns brist pa nyttjande av kompetens.
“Jag tror att om man ser sammanslaget pa olika kompetens som finns ute
hos olika landsting och kommuner och sa tillsammans har man ratt
kompetens och tillracklig mycket av det. Men man anvénder inte det pa
rdtt sdtt. ”(Respondent B)

5.6 Ledning och styrning

Respondent A menar att det inte ar en latt uppgift att organisera och genomféra
den har typen av gigantiska IT- projekt med sd manga intressenter.

Respondent A berattar att eHalsa ar en stor process och dven om det finns manga

hinder pa vagen sa forsoker ledningen finna olika metoder for att starka detta

arbete.
"Om vi dr da 21 landsting sd dr de 290 kommuner. Det dr en lang resa
men den ar ju nodvandig och den far ju tas i de steg man kan.
Kommunerna &r sjalvstandiga organisationer. Vi kan gemensamt fatta
beslut som vi sjalva har gatt med pa att félja men staten kan inte peka pa
kommunerna och landsting och séga ni ska, daremot sa det brukar alltid
hjdlpa med incitament, liksom vi bidrar med hdlften av finansiering.”
(Respondent A)

Respondent B tycker att drivningsarbete med eHélsa ar valdigt problematiskt.
"Det beror ju pd att det dr sd mdnga olika huvudmdn som har ett eget
ansvar och en egen budget och en egen agenda sa att saga. Det ar ju
ingen i Sverige som star och leder detta arbetet egentligen. Utan all
framdrift sker ju baserat pa samarbete mellan olika parter.” (Respondent
B)
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Respondent A forklarar att det brukar finnas en samordnad grupp pa varje

forvaltning som jobbar tillsammans och tipsar och stéttar varandra i olika delar.
“de har personerna kan inte ansvara for att malen uppfylls men de kan
vara med och underlatta processen sa att verksamhetscheferna ta det pa
allvar, inser att det dr sahdr vi ska jobba.” (Respondent A)

Respondent A anser att det kréavs en stor forandring i arbetsprocesser hos
vardprofessionen.

Respondent A tycker att arbetet med eHalsa &r ett stort, svart och tungt arbete som
innefattar manga aktorer och flera organisationer. | dagslaget saknas det verktyg
for att kunna mata malen och det kravs strukturer for att riktigt kunna uppfylla
malen pa ett effektivt satt.
”Man vill effektivisera, vi sitter och gor stora IT investeringar var och en
for sig. Da startade arbetet med att forsoka fa fram en gemensam budget,
en gemensam kostnadsférdelning och hur ska det har administreras och
hur ska besluten fattas nar du har 21 olika landsting, det som &r
tjanstemannaledning och det som ar politiskledning och hur ska du kunna
samordna det har sa att det gar fram.” (Respondent A)

Respondent A forklarar att SKL utgér den samordnad organisation for bade
landsting och kommuner. Det finns dven CeHis och CeSam som respondent A
tror att i framtiden kanske kommer att ga ihop for att jobba gemensamt och
uppfylla de nationella malen. CeHis tillsammans med Socialstyrelsen bland annat
har initierats och organiserat projekt som bedrivs nationellt. Respondent A
beréttar vidare att efter det brukar de utse olika landsting som kan vara piloter.

Respondent B berattar att Region Skane tillsammans med samtliga andra
landsting betalar in till CeHis for att nationellt fa stod med eHalsofragorna genom
att CeHis kan ta fram tjanster som landstingen sedan kan tillampa lokalt. Pa
regional niva har startats olika koncernrdd som ska vara radgivande till
regiondirektoren i eHalsofragorna.

Respondent A tycker att CeHis ar svaga pa strukturer och processer pa sa vis att
de har en viss brist pa hur strukturerna fors fran idé till beslut och hur de forankras
i manga stora och tunga organisationer. Dessutom fokuserar CeHis mer pa de
hdga positionerna.
“Jag kan se att man frdan Cehis sida kanske fokuserar mycket mer pad det
oversta skiktet alltsa landstingsdirektdrerna och det ar bra men for att
man ska fa ett bra beslutsunderlag och lasa av relevanta rorelser i de har
stora organisationerna sa kan man inte bara inrikta sig pa det skiktet utan
man maste se till att strukturerna under processerna, det finns
formaliserade delar men de ar inte valfungerande/.../Det ar inte latt att
ha helhetsbilder. Det dr vildigt mycket detaljer.”(Respondent A)
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Respondent B understryker att det saknas struktur pa hur samarbeten ska ske:
”Sa det jag vill saga ar att det inte finns den 100 % kontrollen éver hur
strukturer och samarbeten ser ut. Inte ens var jag kan hitta den
informationen.[...]Ddr finns definitivt en stor potential for att gora ett
bdttre arbete inom detta.” (Respondent B)

Respondent A efterfragar en gemensam strategisk diskussion och en modell som
regioner/landsting och kommuner foljer for att underlatta valet av vilka projekt
som ska finansieras gemensamt pa ett vettigt satt, for att pa sa satt undvika
absurda diskussioner. Respondent A namner svarigheten med samarbeten som
innefattar stora organisationer:
“inse hur svart och trogt och ovanligt det ar med den har typen av en dar
alla organisationer deltar”. (Respondent A)

Respondent B menar att &ven om det finns en nationell strategi for hur
regioner/landsting och kommuner ska ta sig framat saknas anda den drivkraften
att man gar in med tydliga mal och med valdigt tydliga forutsattningar for att
kunna uppna malet. Regeringen i Sverige jobbar med incitamentspengar vilket
innebar att om regionerna uppfyller ett visst mal far de en del av dess
incitamentspengar. Respondent B forklarar att det fortfarande inte &r tydligt hur
eHaélsa ska utvecklas.
“utan den framgangsvagen som jag ser ar ju ofta om ett par eller tva
parter gar samman och driver projekt mot ett visst mal. Sedan leverera det
och sedan tillgangliggora det for resten av huvudménnen. Och det
forsoker vi gora.” (Respondent B)

Respondent A berattar att nu antligen har det borjat handa saker inom Region
Skane sasom systemintegrationer, anvandning av nya tjanster och férandringar av
finansieringen.
“Alla dr med pa taget. Man kan ocksa sdga att professionens motstdand
har minskat vilket ocksd har gjort att det har bérjat flyta pd.”
(Respondent A)

Respondent A bekraftar ocksa att det har skett manga organisationsforandringar
som de har dragit stora l&rdomar betraffande vad som gick bra och vad som gick
mindre bra. Respondent A understryker att det gar véldigt langsamt och att det ar
svart att hitta en strukturell styrning 6ver den typen av nationella arbeten.
“"Man kan sdga att vi ska ha en central styrning och koll pd alla medel, vi
ska se hur allting gar. Det ar en sak men du maste ocksa fa en input fran
verksamheten, vi maste hitta de verkliga behoven och vi maste ocksa fa
engagemang och tillgang ifran professionen for att de ska kunna ta det
har steget vidare. Och samtidigt maste hela tiden medborgarperspektivet
beaktas.” (Respondent A)

Respondent A forklarar att forvaltningen inom Region Skane tar fram de
nationella malen och bryter ner dem till delmal.
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’Du har évergripande mal och sedan maste ta de lokalt och bryta ner dem
och jobba med dem om.” (Respondent A)

Respondent B beskriver att i Region Skane forsoker de nu jobba efter en
trappmodell som fortfarande inte ar valspridd. Overst i trappmodellen ligger de
nationella och regionala strategierna och regionala utvecklingsplaner samt CeHis
nationella planer. Dessa ar pa en niva som inte &r tillamplig i vardagen utan mer
hur Overgripande strategierna ska motas. Langst ner finns det fovaltningsplaner
dar varje tjanstutveckling som kommer att ske under aret beskrivs. Vidare finns
det regionens strategiska handlingsplan som har delats upp i olika uppsatta mal
beroende pa vilken forvaltning den tillhor. Respondent B menar att pa sa satt
skapar man en sparbarhet och har koll pd hur det hanger ihop med de
overgripande malen.

”Om detta nu kommer att fungera sa ar det den storsta segern man har

fatt pa regional plan. For man kan ju se i vardagen och ifragasatta: vad

gor jag?” (Respondent B)

Respondent A tycker att det finns en politisk forankring men att det dock finns en
ganska stor troghet bade pa professionsniva och pa tjanstemannaniva.
“Man dr inte beredd att slappa allt och springa utan man ar lite forsiktig
och vagar inte riktigt och satsar inte riktigt pa vad som
krdvs.”(Respondent A)

Respondent B forklarar att alla som presenterar Region Skane och sitter i olika
styrgrupper och forvaltningsgrupper har ett ansvar for att forankra den nationella
strategin, bade pa lokal och pa regional niva dar dven IT-cheferna ingar.
”Och nu pa CeHis sd tillsattes nyss ytterligare en politisk styrgrupp for att
Oka den politiska forankringen eller i det arbetet som till stérsta del har
bedrivits av tjanstemannen innan och da kommer &ven ett ansvar for
politikerna att fora detta vidare nerdt som jag ser det.” (Respondent B)

Respondent C tror att det &r chefslakare som har ansvaret att forankra den
nationella strategin pa lokal niva.

Respondent C ser pa sin roll som ett kvalitetsfilter som ska gora en bedémning
utifran vad som man tror &r till mest gagn for patienterna samt vad han tror
kommer att forbattra verksamheten sa att den fungerar battre och smidigare, och
darmed inte bara acceptera allt som han blir erbjuden.

Respondent B efterfragar tydligare ledning av eHélsoarbetet.
“det maste finnas en tydligare framforallt strategisk och taktisk ledning i
hur detta arbete gors” (Respondent B)

Respondent C beréttar att mellan medarbetarna finns det en oerhort stor skeptisk
och misstro mot ledningen for Region Skane.
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“"Man har uppfattat att det fattas beslut utan férankring utan att man
forstar varfor, utan att man tycker att det ldter rimligt.” (Respondent C)

Respondent C anser att brist pa tillit &r det storsta hindret som idag finns for en

fungerande samverkan.
”Sa hinder for en fungerande kommunikation och samverkan dr helt
enkelt brist pa tillit, brist pa kansla av att vara ledare fattar beslut som ar
kloka. Det &r det absolut stérsta hindret. Och dessutom har vi just pa det
har sjukhuset under senaste aret drabbats av flera beslut vad galler just e-
tjanster som har varit valdigt svara. Jag talar inte om nationella e-tjanster
utan allménna e-tjanster som handlar om att man har infért ett nytt
personaladministrativtsystem dar valdigt mycket ska skétas av oss sjalva
sasom ledighetsansokningar osv. Det later valdigt bra men systemen hade
sa otroligt fruktansvart manga fel och brister sa det var skamligt. Och
intressant nog sd sa man dd fran Region Skanes sida detta dr en pilot [...]
och vi signalerade valdigt tidigt och valdigt snabbt att det finns brister i
det och att det har forsvarar vart arbete och icke desto mindre sa drev de
igenom det systemet sa smaningom sa att den nu omfattar hela Region
Skane. Pilot var for dem ett inférandeskede och de tog till sig var kritik
och gjorde dndringar men dn idag dr det fortfarande daligt.” (Respondent
C)

Respondent C beskriver att det i viss man slass om makten 6ver sjukvarden.

“hér har du ett system dar du har politiker, dar du har tjansteman och sa
en oerhort hog utbildad medarbetarkar med lakare i toppen som upplarda
att detta ar vad vi kan. Och sa slass man i viss man om makten Gver
sjukvarden dar politikerna ser vad valjarna sager och vill bli omvalda,
tjansteman i viss man har ett intresse av att motivera sin egen existens och
lakarna sager att det ar vi som foretrader patienterna och vet vad de
behdver. Och i detta kraftfalt s uppstar de har slitningarna. Och man kan
saga att inom svensk sjukvard under de senaste decennier har makten
forskjutits fran framforallt lakarna mot tjansteman och politikerna, men
det ar valdigt hog grad i Region Skane till tjansteméannen alltsa. Sa
aterigen ar det ett stort hinder for att samverkan ska fungera. Man har
centraliserat s& mycket sa att det inte finns en bra kommunikation mellan
ledningen och ner till medarbetarna.” (Respondent C)

Respondent C ser pa att ledningen inom eHélsa maste lara sig att lyssna mer pa
vardyrkesprofessionerna och kartlagga vilka behov som finns i verksamheten.
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5.7 Forskning, utveckling och uppfoljning

Respondent A menar att Region Skane har borjat se ett paradigmskifte dar eHalsa
far en konkret innebdrd.
“det dr framtiden men det dr inte bara framtiden utan det dr mycket realt
som dr hdr. Det kan vara pa manga olika nivder.” (Respondent A)

Respondent A menar att de storsta framgangarna ror framst invanartjanster men
naturligtvis finns det mycket kvar att gora.

Respondent C anser att det brister allra mest pa vardtjanster som avser stodja
verksamheten.

Respondent A beréttar att arbetet med Digital Agenda for Region Skane har
startat. Digital Agenda fungerar som en handlingsplan tillsammans med
kommunerna och i den beskrivs vilka mal man ska fokusera pa, uppna och hur gar
man tillvdga. Respondent A vet att ambitionen finns for att en digital agenda
kommer att pabdrjas i samrad med kommunerna.

Respondent A papekar att det &r viktigt att engagera leverantorerna i
eHalsoarbetet sa att de tar fram l6sningar som ar intressanta for just det omradet.
Respondent A tycker att leverantdrerna ska vara med och bidra till utvecklingen
och inte bara tjana sa mycket pengar.

Respondent B forklarar att det finns planer for Region Skane att ta fram en
I6sning, kanske inte den optimala l6sning men en l6sning som mojliggor att
samordna arbetet sa att alla ska kunna anvanda sig av systemet och rapportera pa
samma sétt.

Respondent A berdéttar att for att folja upp arbetet med den nationella strategin
brukar det tas fram rapporter dar man tittar 6ver bland annat organisation, styrning
och budgetar samt statistik som visar grad av maluppfyllelse.

Respondent B berdttar att det sker Kkontinuerliga rapporteringar till
regiondirektoren som i sin tur rapporterar vidare till politikerna sa att de
regelbundet far uppfoljning pa hur regionen ligger till med de initiativ de har
initierat. Respondent B papekar att kommunerna far tillgang till de nationella
rapporterna men inte de regionala. Vidare forklarar respondent B att man skulle
kunna omformulera och strukturera de regionala rapporterna sa att kommunerna
ocksa hade kunnat ta del av dem.

Respondent B beréttar att fran CeHis sida sker uppféljning och utvardering av den
nationella strategin av eHélsa. Respondent B berattar ocksa att Region Skane
skickar in rapporter och underlag som framfdrallt handlar om anslutningen till de
nationella tjansterna. Dessa rapporter sammanstélls varje manad for att fa fram en
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gemensam bild 6ver hur Sverige ligger till inom eHalso-omradet. Respondent B
namner dven en annan rapport som kommer ut varje ar, SLIT rapporten, och som
brukar publiceras strax innan Almedalen. SLIT rapporten menar respondent B, har
mer djupgaende analyser om eHalso-omradet inklusive aspekter som exempelvis
kostnadsjamfdrelser mellan landstingen.

Respondent B forklarar att Region Skane foljer upp arbetet med de nationella
rekommendationerna genom den framtagna strategin som Region Skane har.
Respondent B forklarar vidare att handlingsplaner och strategier bryts ner till
strategiska handlingsplan, malbilder och forvaltningsplaner.

Respondent C berattar att han brukar fa forfragningar fran sjukhuschefen éver hur

pass mycket kliniken har infort invanartjansten Mina vardkontakter samt hur
Kliniken arbetar for att gora tjansten mer kand.
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6 Analys och diskussion

| detta kapitel analyseras och diskuteras det empiriska resultatet i forhallande till
det teoretiska ramverket. Kapitlet féljer samma struktur som resultat kapitlet som
ar uppdelad i1 fyra kategorier; Kommunikation och samverkan,
Kompetens/Larande och kunskap, Ledning och styrning samt Forskning,
utveckling och uppféljning.

6.1 Definition av eHalsa

Respondent A anser att eHélsa fortfarande &r ett nytt begrepp. For respondent B
saknar eHélsa en riktig bra forklaring och tror att de flesta méanniskor bara har en
viss nyansering av vad eHalsa betyder. Respondent A och respondent B menar att
eHalsa bestar av tva delar; den forsta delen utgor den interaktion som
medborgaren/patienten har med sjukvarden via digitala kanaler som leder till att
det blir lattare for patienten att komma i kontakt med varden. Den andra delen
handlar om att skapa en sammanhallen journalforing med samma information och
informationsmangder som underlattar for vardpersonalen i att hitta rétt
information om patienten. Respondent C ser pa eHalsa med en viss tveksamhet
och betraktar den som en ambitids satsning fran politikerna som tydligen har
Overskattat patienternas vilja att vara delaktiga i beslut om sin halsa.

Enligt (SOU 2005/06:139) och Rosandher (2010) handlar eHalsa om att med hjalp
av IT-stod gora informationen tillgédnglig och anvandbar mellan olika aktorer och
malgrupper i vard- och omsorgssektorn. Malet med eHalsa ar att effektivisera och
fornya varden. Patienten/invanaren ska ha battre insyn och delaktighet i vard och
omsorg. Medarbetaren ska fa tillgang till ratt arbetsverktyg och information.
Beslutsfattare far tillgang till faktabaserat material som hjalper dem att fatta
valgrundade beslut och som dven kan anvandas av forskare som underlag for
utveckling av nya arbetsrutiner.

Utifran den forklaring som teorin har faststallt for eHalsa finner forskaren att
respondenternas svar skilde sig mer eller mindre fran varandra beroende pa
respondentens position och roll. Fran ett vardgivareperspektiv kan det konstateras
att syftet med eHalsa fortfarande &r otydligt och oklart och de ser inte riktigt
verksamhetsnyttan med den. Fran ett ledningsperspektiv sa det marks att de har en
battre inblick i vad eHalsa gar ut pa, ndgot som dem inte har lyckats kommunicera
nedat i verksamheten.
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6.2 Kommunikation och samverkan

Utifran respondenternas svar framgar att Region Skane aktivt deltar i flera olika
nationella styrgrupper och forsoker paverka de nationella malen och uppna den
overgripande visionen. Det visade sig ocksa att forutom CeHis har Region Skane
ett nara samarbete med Véstra Gotalandregionen och Stockholms lans Landsting
for att tillsammans uppfylla de nationella malen. Respondenterna anser att det blir
svart att samordna allt arbete nationellt och papekar att det ar viktigt att dven ha
en starkare regional samordning. Respondent B har tydligt forklarat att det pagar
en god samverkan mellan Region Skane och samtliga kommuner i Skane samt att
de traffas regelbundet. D& arbetet med eHalsa innefattar manga aktorer och flera
organisationer ser samtliga respondenter tid och talamod som tva viktiga faktorer
for att lyckas genomfora den hér typen av forandringar. | Winberg och Tallberg
(2010) beskrivs att forhallandet mellan staten och kommunerna har utvecklats
under EU-samarbetet och nu styrs den i samrad eller samverkan dar flera aktorer
samverkar pa olika nivaer. Socialdepartementet (2010) menar att bade regionala
och kommunala engagemang ar viktiga for att samverka, realisera och forverkliga
de nationella strategierna. 1 samma dokument har det papekats att stora kommuner
har kommit langre med utvecklingen av IT-l6sningar jamfort med de mindre.
Detta beror pa att olika kommuner har olika férutsattningar dar sma kommuner
behdver mer resurser i sitt arbete med eHélsa (Socialdepartementet, 2010; CeHis
2012).

Fran empirin framgar tydligt att respondent A och respondent B tycker olika nar
det géller visat engagemang fran vardfrofessionens sida. Respondent A menar att
vardprofessionens brist pa engagemang har varit den storsta orsaken till att arbetet
med eHalsa gar langsamt. Daremot efterfragar respondent C storre inflytande fran
vardpersonalen redan i borjan av utvecklingsprocessen och anser att det ska
avsattas resurser som stodjer dem i att genomfdra den nationella strategin.
Samtliga respondenter tycker att drivkraften med eHalsa &r att gora det lattare for
medborgaren att komma i kontakt med varden men respondent C tillagger att det
aven ska bli battre for medarbetaren. En annan grupp som har identifierats utifran
empirin och som anses vara viktigt att beakta i samarbetssyfte med &r
mjukvaruleverantrerna. Bade respondent A och respondent B papekar att
leverantorerna inte foljer nagon standard och att ingen efterfragar deras produkter
vilket leder till att tekniska inlasningseffekter uppstar och forsvarar pa sa satt for
landstingen att flytta 6ver sina informationsmangder till de nationella systemen. |
Socialstyrelsen (2011), Socialdepartementet (2010) och CeHis (2012) beskrivs att
en malbild och en beskrivning av en nationell arkitektur for tillampning av
informationsstrukturen for utveckling och samordning for den nationella strategin
for eHalsa har tagits fram. Arkitekturen bestar av tre insatsomraden; verksamhet,
information och teknik dar arbetet inom dessa omraden ska ske parallellt och
samordnat. CeHis (2012) beskriver att det har utvecklats en nationell infrastruktur
som mojliggor utvecklingen av gemensamma eHalsotjanster som fungerar for alla
oavsett vem har tillverkat dem.
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Kommunikation var ocksa en viktig aspekt som bade respondent B och
respondent C tycker att det brister ordentligt i inom Region Skane, speciellt nar
det galler horisontella kommunikationsvagar sasom att kommunicera ut det som
hander pa nationell niva till lokala organisationer. Roos et al. (2004) menar att i
stOrre organisationer &ar det nodvéandigt med en god och effektiv kommunikation
for att kunna bidra till battre samverkan men &ven for att sdkerstdlla att
medarbetarna forstar inneborden av den faststallda strategin. Rudebeck (2002)
visar att en god vertikal och strukturerad kommunikation bidrar till béattre
prestanda och arbetsformaga inom stora organisationer. Rudeback menar vidare
att envdgskommunikation som ofta brukar ske mellan ledning och medarbetare
bor undvikas och istéllet ska en 6ppen dialog med medarbetare efterstravas .

Respondent C uppmarksammar ocksa att ledningen bland annat inte tar hansyn till
vardprofessionens tuffa produktionskrav och att det maste avsittas rikligt med tid
for vardpersonalen att kunna lara sig anvanda ett nytt system. Bade i
Socialdepartementet (2010) och CeHis (2012) péapekas vikten av alla
intressenternas  engagemang  och  aktivt  deltagande  genom  hela
utvecklingsprocessen. Vidare star det att valfungerande samverkansprocesser och
Omsesidigt informationsutbyte utgor viktiga element for ett effektivt arbete. Roos
et al. (2004) anser att strategiimplementering ar en langsiktig forandringsprocess
och menar att organisationen maste se till att medarbetarna ar tillrackligt
motiverade for att kunna uppna de langsiktiga uppsatta malen. Lovingsson &
Fasth (2003) och Bengtsson & Skérvad (2001) understryker vikten av att
medarbetarna forstar och accepterar forandringen for det & medarbetarna som
implementerar den faststéllda strategin. Roos et al. (2004) menar vidare att vid
organisering ska en god arbetsdelning och bra samordning mellan medarbetare
efterstrévas och beldnas av ledningen.

Utifran den ovanstaende analysen framgar det tydligt att engagemang och aktivt
deltagande 4ar tva viktiga nyckelbegrepp for ett gott samarbete och
kunskapsbyggande. Litteraturen bekraftar att medarbetarnas motivation och
engagemang samt bra samordning mellan alla aktorer spelar en viktig roll for att
framgangsrikt kunna implementera strategin och uppna organisationens uppsatta
mal. | dokumenten saknas tydligt en strategi for samverkan eller vagledning for
samverkan som intressenterna kan utga ifran. Fran empirin uppfattas det som att
det hanger pa de eldsjalar som samverkar. Det kan konstateras att det finns ett
behov av en utvecklad samverkan mellan olika aktérer och enheter. Det behdver
tydliggdras vem som har det 6vergripande ansvaret for samverkan. Respondent A
och respondent B har identifierat att samverkan ar ett komplext arbete och att det
tar tid for att samverka i syfte att realisera de uppsatta malen. Fran de studerade
dokumenten uppfattas det som om huvudmannen har héga forvantningar pa att
samverkan kommer att 16sa en del problem men att det blir svart att forverkliga
det nér det saknas kunskaper kring samverkan och hur en bra samverkan ska
skapas. Fran empirin har brist pA kommunikation, tid och talamod identifierats
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som tre aspekter som forsvarar samverkan. En god och effektiv kommunikation
har starkt uppmarksammats i litteraturen som nodvéndigt for battre samverkan.
Det framgar dock inte att Region Skane har tagit fram planer for att starka dessa
aspekter och det kan bekrafta att det saknas strategier for samverkan pa lokal och
regional niva.

6.3 Kompetens, Larande och kunskap

Bade respondent A och B anser att ratt kompetens finns inom verksamheten for
att kunna uppfylla de nationella malen. For respondent B &r det nyttjandet av
kompetensen som brister genom att man inte anvander kompetensen pa ratt satt.
Respondent C lyfter fram en annan sida och framhaller att de framtagna systemen
ar valdigt komplexa och att de &r anpassade efter en ménniska som &r valdigt
insatt inom IT och saledes inte utifran anvandarens perspektiv. Respondent C
papekar att det ar en stor mangd nya applikationer som infors i en hastighet som
ar for hog for att medarbetare ska hinna lara sig anvanda dessa system. Detta leder
pa sa satt till att vardprofessionen blir frustrerad. Respondent A efterfragar kunnig
personal som alltid ska finnas till hands och vara tillanglig for vardpersonalen som
hjalper dem att hantera IT-systemen sa att arbetet flyter pd. Respondent C
understryker vikten av att ledningen &r medvetna om att det ska avséttas tid for
vardpersonalen att utbilda sig och att den tiden inte ska tas fran patienternas tid.

Virmalund (2012) och Florin et al. (2012) lyfter fram medarbetarna inom halso-
och sjukvarden som en viktig betydelsefull aktor i hela tjansteproduktionen.
Florin et al. (2012) ser pa kompetensutveckling som en process som sakerstaller
kvaliteten pa varden sa att invanarna erbjuds god vard. Socialdepartementet
(2010) anser att utbildning om eHalso- omradet ska integreras i alla vard och
omsorgsutbildningar da eHalsotjanster blir mer och mer aktuella inom
vardsektorn. Florin et al. (2012) vill att vardpersonalen ska se till att bevara och
utveckla sin kompetens pa sina egna initiativ. Dessutom anser Florin et al (2012)
att vardprofessionen aktivt ska delta i utvecklingsprocessen ur ett yrkesmassigt
perspektiv annars kommer inte den digitala tekniken att stodja vardens processer.

Virmalund (2012) understryker vikten av kontinuerlig verksamhetsutveckling
inom organisationer i form av att investera mer pa att skapa en larande miljo och
hitta nya arbetssatt. Virmalund (2012) anser att medarbetarnas kompetens ska
hanteras som en strategisk fraga och att det &r ledningen som har det yttersta
ansvaret att uppmuntra och beléna sina anstallda for att pa sa satt skapa en vilja
hos vardprofessionen att lara sig nya kunskaper och ta till sig nya kompetenser.
Roos et al. (2004) visar hur viktigt det &r att under strategiimplemetring,
astadkomma harmoni mellan den faststillda strategin & ena sidan och
organisationskulturen, resurser och kompetens & andra sidan. Roos et al.(2004)
menar vidare att fordelning av organisationens kompetens har &ven en avgorande

56



roll i utvecklingen av organisationens konkurrensférdelar. Forfattaren beréttar
vidare att ledningen behover besitta den kompetensen som krévs for att
implementera den valda strategin samt formagan att samarbeta med medarbetare
och andra intressenter. Bade i Bengtsson & Skarvard (2001) och Warren (1999)
papekas att resurser och kompetenser utgor organisationens kalla till
konkurrensfordelar och darfor maste standigt utvecklas.

Fran ovanstdende analys kan det konstateras att den studerade teorin ser pa
vardpersonalens kompetens som en kritisk framgangsfaktor for eHalsoarbetet som
kontinuerligt behover utvecklas. Ovanstaende litteratur menar att det ar ledningen
som ansvarar for att skapa ratt verktyg och ratt miljé som stimulerar
vardprofessionens vilja och lust till att lara sig nya arbetssatt och nya kunskaper.
Denna typ av ansvar fran ledningen har inte lyfts fram fran respondent A och
respondent B som representerar ett ledningsperspektiv pa regionniva. Utifran
svaren fran respondent C har det identifierats att de framtagna systemen saknar
anvandbarhet och anvandarvénlighet, nagot som inte har identifierats av den
studerade teorin.

6.4 Ledning och styrning

Respondent A och respondent B forklarar att ledningen framforallt jobbar med
incitamentspengar for att starka och stimulera arbetet med eHalsa. Detta stods av
Roos et al. (2004) som menar att motivation &r nyckeln till en lyckad
strategiimplementering och att beléningssystem &r en bra metod for att halla uppe
motivationen och viljan hos medarbetarna. Ledningen bor ocksa vara generds med
att ge berdm och uppskattning samt lata medarbetare delta i beslutsfattandet och i
hur deras arbetsuppgifter ska genomforas. Drivningsarbetet med eHélsa beskrivs
som problematiskt av respondent B da det fortfarande &r otydligt. Respondent A
tydliggor att CeHis saknar tydliga strukturer och verktyg for hur eHalso- arbetet
ska samordnas och hur det ska forankras i stora organisationer. Respondent B
anser ocksa att det saknas struktur pa hur samarbeten ska ske och att det behdver
goras ett battre arbete inom detta omrade. Respondent B tycker att det brister pa
tydliga mal och tydliga forutsattningar i den nationella strategin. Respondent A
efterfragar en gemensam strategisk modell som stodjer regioner/landsting och
kommuner i deras val av vilka projekt som ska finansieras gemensamt. Enligt
Melander & Nordgvist (2008) genomsyras offentliga organisationer av ett otydligt
ledarskap. Ofta &r det politiker som har det yttersta ansvaret for de strategiska
fragorna och brist pa tydlig rollférdelning mellan politiker och topptjansteméan
medfor att medarbetare upplever oklarhet Gver vem som &r toppledare i en
kommun. Roos et al. (2004) understryker vikten av ett tydligt och aktivt ledarskap
i en forandringsprocess samt  visat engagemang genom  hela
implementeringsprocessen. | CeHis (2012) framgar tydligt att ledningen ska ha
tydliga ansvarsroller och stort engagemang i drivningsarbetet av eHélsa. Florin et
al. (2012) anser att ledningen ansvarar for att skapa goda forutsattningar och god
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arbetsmiljo for medarbetarna for att uppfylla malen med nationell eHélsa. Det
krdvs ett valstrukturerad och vélorganiserat ledningssystem for att kunna hantera
denna typ av fragor.

Respondent B tycker alla som presenterar Region Skane i olika styrgrupper och
forvaltningsgrupper ansvarar for att forankra den nationella strategin bade pa lokal
och pa regional niva. Pa lokal niva tror respondent C att det ar chefslakare som
har ansvaret att forankra arbetet med eHélsa lokalt. Som vardgivare anser
respondent C att han agerar som ett kvalitetsfilter som valjer det som gagnar
verksamheten bast och som ger nytta till patienterna utifran sitt yrkesperspektiv.
Respondent B efterfragar tydligare ledning av eHalsoarbetet av framforallt
strategisk och taktisk karaktar. Forhallandet mellan ledningen och medarbetarna i
Region Skane kannetecknas av misstro och skeptism beskriver respondent C,
vilket utgor ett hinder for en fungerande samverkan. Respondent C anser att
ledningen borde lyssna mer pa vardprofessionen for att tillsammans hitta de
riktiga behoven i verksamheten. Bade Melander & Nordqvist (2008) och
Bengtsson & Skérvard (2001) menar att ledarna ska ha kunskap och god
kdnnedom om organisationens etablerade kultur for att strategin ska fa acceptans
och spridning. Florin et al. (2012) menar att det ar viktigt att vardprofessionen vet
vilka uppdrag de forvéntas genomfora och vilka ansvarsroller de har. Darfor anser
Florin et al. (2012) att vardprofessionen tidigt ska delta i utvecklingsprocessen for
att 6ka kvaliteten pa den varden som patienterna erbjuds. Florin et al. (2012)
papekar dven att ett visat engagemang och intresse fran vardpersonalernas sida
samt att vardpersonalen bidrar med den professionella kunskapen som de besitter
ar viktigt for att varden ska leva upp till patienternas forvantningar.
Socialdepartementet (2010) menar att det kravs samsyn och enighet fran samtliga
intressenter kring hur arbetet med eHélsa ska bedrivas, bade pa kommunal och pa
regional niva. For Roos et al. (2004) ar det strategisk ledning som har stor
betydelse pa alla hierarkiska nivaer och i alla faser inom strategiprocessen.
Rudebeck (2002) menar daremot att strategin successivt fors uppifran och nerat
och att chefer betraktas som nyckelpersoner i strategiprocessen. Det ar chefer som
har det ansvaret att se till att fa medarbetaren motiverad och 6vertygad till att vilja
implementera strategin. Bengtsson & Skarvard (2001) menar att beroende pa
vilken miljo organisationen befinner sig i sa har olika organisationer olika
forutsattningar for att framgangsrikt implementera den valda strategin. En stabil
miljo innebar storre formaga att implementera strategin till skillnad fran en
foréanderlig miljé som kan motarbeta en lyckad realisering av strategin. Roos et al.
(2004) berattar att arbetssattet for strategiimplementering faststalls utifran tva
dimensioner, strategiproblemets betydelse och tidshorisonten. Eftersom Nationell
eHélsa dr omfattande och har en stor betydelse samtidigt som
implementeringstiden &r lang sa betyder det att genomforandet maste ske steg for
steg. Ledningens fokus ska ligga pa flera olika problemomraden for att kunna
planera och bedriva implementeringsprocessen. Lévingsson & Fasth (2003) anser
att strategirealisering ar den mest kritiska fasen i strategiarbetet och att ledningen
har det ansvaret att omvandla de framtagna handlingsplanerna till konkreta
handlingar.
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Den ovanstaende litteraturen faststaller en tydlig ledningsroll med stort
engagemang i drivningsarbetet av eHalsa. Det ar ledningen som ansvarar for att
skapa goda forutsattningar och god arbetsmilj6 for medarbetarna for att kunna
uppfylla malen med nationell eHalsa. Utifran respondenternas svar stammer inte
detta riktigt med hur respondenterna uppfattar den nationella ledningen.
Respondent A och respondent B tycker att det brister pa tydliga strukturer och
processer betrdffande hur det nationella arbetet med eHalsa bedrivs och hur
samarbetet ska ske. Analysen visar att detta maste forbattras da brist pa tydliga
strukturer forhindrar att arbetet leds framat. Respondent A vill att det ska finnas
strategiska modeller som hjalper landsting och kommuner att vélja gemensamma
projekt. Florin et al. (2012) anser att ledningssystem ska vara valstrukturerade och
organiserade i drivningsarbetet av eHalsa, till skillnad fran respondent B som
beskriver detta arbete som problematiskt. Detta visar att kommunikationen inte
fungerar bra nar det saknas tydliga modeller att folja samt att detta dven kan leda
till ett hdmmat engagemang och delaktighet hos medarbetarna.

Forhallandet mellan ledningen och vardprofessionen anses vara kritiskt och
utmérks av misstro och besvikelse som respondent C har fatt beskriva. Detta kan
forklaras utifran Florin et al. (2012) anser att vardprofessionen ska veta vilka
uppdrag de forvantas genomfdra och vilka ansvarsroller de har samt att de tidigt
ska delta 1 utvecklingsprocessen. Nar dessa processer saknas brister
kommunikationen och pa sa sétt kommer forhallandet tendera att vara skeptiskt
mellan ledningen och vardprofessionen.

6.5 Forskning, utveckling och uppfdljning

Pa lokal niva berattar respondent C att det brukar komma forfragningar fran
sjukhuschefen Gver hur kliniken arbetar for att tillkdnnage invanartjanster for
patienterna. Pa regional niva forklarar respondent A att det sker ett kontinuerlig
rapportskrivande for att folja upp maluppfyllelsen med for den nationella
strategin. Respondent B menar att det regelbundet brukar rapporteras till
regiondirektdren som rapporterar vidare till politikerna om hur Iangt regionen har
kommit med det nationella arbetet. Dessa regionala rapporter sammanstalls sedan
manadsvis till en helhetsbild 6ver hur arbetet med eHalsa genomférs for hela
Sverige. Respondent B beréttar att det dven finns en SLIT rapport (Landstingens
IT-strateger/IT-chefer) som kommer ut en gang om aret och som innefattar en mer
grundlig analys over eHalsoarbetet. Roos et al. (2004) anser att alla i
organisationen  bor  stdndigt vara  val  underrdttade @ om  hur
strategiimplementeringen fortléper genom att kontinuerligt skicka ut information
om detta inom organisationen. Rudebeck (2002) tycker ocksa att organisationen
ska se till att kontinuerligt informera medarbetarna om de framsteg som har
uppnatts och de andringar som har gjorts for att behalla en positiv anda inom
organisationen.
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Pa nationell niva berattar respondent B att CeHis har det uppdraget att folja upp
och utvérdera utvecklingen av eHalsa. Respondent A berattar att Region Skane
har arbetat fram en digital agenda i form av en handlingsplan for att hjalpa
kommunerna att uppfylla de uppsatta malen. Respondent B forklarar att Region
Skane foljer upp arbetet med de nationella rekommendationerna genom den
regionalt framtagna strategin. Respondent B konstaterar att de nationella
rapporteringarna dven skulle kunna omformuleras och struktureras pa ett satt som
gor att kommunerna i Skane skulle kunna ta del av dessa. Konkret brukar Region
Skane bryta ner de framtagna handlingsplaner och strategier till malbilder och
forvaltningsplaner. Respondent A tycker att leverantdrerna &r en viktig grupp som
maste bli mer narvarande och mer engagerad i utvecklingsarbetet av eHélsa for att
pa sa satt kunna leverera potentiellt bra system.

Florin et al. (2012) menar att eHalsotjanster kommer att underlatta for forskare att
anvanda den insamlade hélsodata i forskningssyften. Florin anser att det ar viktigt
att dven vacka forskningsintresset inom eHalsoomradet hos vardprofessionen for
att inspirera, stimulera och bidra till ny kunskap. Socialdepartementet (2010)
finner en standig larande organisation som en forutsattning for att kunna erbjuda
invanare/patienter god hélsa och god vard. Socialdepartementet (2010) anser att
det ar viktigt med kontinuerlig uppféljning och utvérdering av det nationella
arbetet for att garantera effektiviteten i verksamheten. Socialstyrelsen (2010) och
Socialdepartementet ~ (2010)  beskriver att arbetet med att goéra
varddokumentationen standardiserad pagar for fullt vilket kommer leda till att
halsodatan kommer bli tillganglig 6ver organisationsgranser. For att lyckas med
eHalsoarbetet sa kravs att alla intressenter aktivt deltar i utvecklingsprocessen,
(Socialdepartementet, 2010; Florin et al, 2012; Socialstyrelsen, 2010).

Det framstar tydligt av ovanstdende analys att forskning &ar ett omrade som
samtliga respondenter inte har tagit upp. Daremot har den studerade litteraturen
visat vikten av anvandningen av eHalsotjanster som viktiga verktyg for forskning
inom vardsektorn. Forskning &r det falt som bidrar med ny kompetens, hittar nya
arbetssétt och skapar ny kunskap. Ovanstaende litteratur uppmuntrar aven till att
skapa en standig larande organisation for att stimulera och motivera medarbetare
nagot som inte heller har identifierats fran nagon respondent. Utifran
respondenternas svar kan det konstateras att det sker en kontinuerlig uppféljning
och utvardering av den nationella strategin pa nationell, regional och lokal niva.
Detta stammer bra Gverens med ovanstaende teorin som papekar detta som en
grundlédggande forutsattning for att lyckas med forbattringsarbete av eHélsa. Det
som aterstar oklart fran respondenternas svar ar hur pass bra dessa rapporter
konkret kan anvéandas for att forbattra eHalsoarbetet. Den studerade litteraturen
ser pa aktivt deltagande fran alla intressenter som en vésentlig
forbattringspotential i utvecklingsprocessen av eHalsa dar respondent A lyfter
fram leverantérerna som speciell grupp som borde involveras mer i
utvecklingsprocessen.
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7 Slutsatser

| detta kapitel beskrivs studiens slutsatser och studiens fragestéllning besvaras.

Sammanfattningsvis kan det konstateras fran den utférda studien att en mangd
valskrivna rapporter som har publicerats om Nationell eHalsa saknar tydliga
strukturer och konkret styrning. Detta har skapat en viss osdkerhet hos
medarbetarna angdende hur arbetet ska bedrivas regionalt. Att regioner bedriver
eHalsoarbetet pa olika sétt gor att regioner och kommuner kommer olika langt
med eHalsoutveckling. Det visade sig ocksa att det finns en otydlighet pa regional
niva angaende vem som ansvarar for drivningsarbetet nationellt. Det finns
visserligen framtagna strategier men det saknas en stark och tydlig ledning som
ser till att genomfora arbetet med eHalsa i praktiken och forankra den i
verksamheterna. Likasa saknas det vagledning betraffande hur samarbetet ska
ske. Det saknas dven nationella gemensamma arbetsmodeller for hur det
nationella arbetet kring eHélsa ska bedrivas, uppféljas och utvérderas.

Studiens syfte var att identifiera vilka strategier som bor foljas regionalt for att
realisera huvudmalen for nationell eHalsa. Som ett svar pa studiens huvudfraga
kan foljande slutsatser dras:

e Det kravs en tydlig organisatorisk struktur for regionalt samarbete
tillsammans med kommunerna for att fa battre 6verblick 6ver hur arbetet
med eHalsa styrs regionalt.

e Det & viktigt att vardprofessionen far mer inflytande i
utvecklingsprocessen fran borjan for att kunna bidra med sin kompetens,
kartlagga de riktiga behoven i verksamheten men dven for att uppna hog
acceptans fran vardprofessionen vid forandring av arbetsprocessen.

e Genom att dela upp de uppsatta nationella malen i delmal som anpassas
efter respektive forvaltning underlattas utférandet och forverkligandet
regionalt av den nationella strategin av eHalsa.

e Det ar viktigt att engagera mjukvaruleverantérerna och fa dem att delta
mer aktivt i utvecklingsprocessen for att skapa forstaelse for eHalsa samt
kunna leverera standardiserade system som uppfyller syftet med den
nationella strategin, ndmligen att systemen ska kommuniceras over
organisatoriska granser.

e En engagerad ledning ar en grundlaggande forutséttning for att na hela
vagen med den nationella strategin.

o Det &r av stor vikt att skapa medvetenhet om att det tar tid innan man
borjar se resultat nér den hédr typen av nationella Overgripande
forandringar genomfors.

e Det dr viktigt med en god kommunikation mellan ledningen och
vardprofessionen. Kommunikation utgor en vasentlig del for att na fram
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till medarbetare pa alla nivaer inom organisationen for att pa sa satt skapa
tillit till ledningen och minska motstand fran medarbetarna.
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Appendix A: Intervjumall

Intervjumall for eHalsa undersokning i Region Skane
Loubna Cherkaoui

Jag skulle vilja spela in intervjun och undrar om det gar bra? Jag kommer att stalla in foljande
fragor:

Bakgrundsfragor:

» Vad jobbar du med?
> Hur skulle du beskriva Region Skane som organisation?
» Vilka arbetar du narmast?

Fragor om eHalsa:

> Hur ser du pa eHalsa?
> Hur arbetet har bedrivits med att uppna malen med eHalsa?
> Hur arbetar ni for att méta de nationella huvudmalen inom eHalsa?

Fragor om samordningsarbetet av eHalsa mellan den nationella och regionala
nivan:

> Har det initierats nagra arbeten dar man gemensamt ser éver hur den nationella
strategin genomfors bade pa regional och pa kommunal niva?

Vilka modeller foljs upp for att infora, folja upp och utvardera den nationella strategin
och dess effekter? Har ni redovisat resultat av detta arbete?

Vilket stod Region Skane far for att driva eHalso-fragorna?

Vem ansvarar for att forankra den nationella strategin bade pa lokal och pa regional
niva?

VV V¥V

Fragor om eHalsa inom kommunerna (Fokus pa medel, metoder och
strategier):

Hur stodjer Region Skane det lokala arbetet med eHalsan?

Vad finns det for drivkraft for kommunerna att vilja anvanda olika eHalsotjanster och
engagera sig inom eHalso-projekten?

Vad har kommuner for resurser for att genomfora det har?

Vilka hinder finns det idag fér en kommunal samordning?(juridik, teknik, verksamhet)
Vilka ar de storsta utmaningarna for eHalsa tycker du?

Vilka brister finns det i dagslédget som inte stodjer eHélsa? (exempelvis resurser,
kompetens, finansiering...)

Vilka strategier har Region Skane for att folja upp arbetet med de nationella
rekommendationerna?

YV VVVV VY
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» Hur ar det tankt att detta praktiskt skall genomféras?

> Finns det avsatta medel och resurser for detta andamal?

> Vad kan goras for att fa med kommuner och privata vardgivare mer aktivt i det
nationella arbetet och att vilja infora nationella e-tjanster?
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