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Forord

Efter att ha genomfort min masteruppsats vill jag har med tacka alla involverade som
gjort mitt arbete mojligt. Forst och framst vill jag tacka alla respondenter pa VGR,
Mawell och Acando vars generdsa bidrag med tid och engagemang. Vidare vill jag
tacka min handledare Urban Ask som har varit ett effektivt bollplank och gett mig den
riktning och uppmuntran jag behover for att ta mig vidare i uppsatsarbetet.
Avslutningsvis vill jag konstatera att det har varit oerhort intressant att undersoka Big
Data inom halso- och sjukvarden. Big Data ar ett outforskat omrade som behover mer
forskning och som &r ett roligt omrade att studera om.

Abstrakt

A growing number of healthcare organizations are exposed to huge amounts of data
with regards to the information technology’s advances. It demands organizations in
healthcare to find a better and new ways to respond to these challenges which in the
coming future and managing the existing challenges.

An important aspect to these organizations is to create a value-based healthcare to
their patients where the healthcare providers can deliver healthcare with high quality
and security while the economic aspects are considered. In this study, the main
question is: How can healthcare organizations become more efficient and create
benefits with the use of Big Data and its capability?

Using a qualitative approach, a case study approach, semi-structured interviews and
the developed theory, it became possible to create research material to study
organizations view on the concept of Big Data in healthcare. After conducting the
studies, an analysis has been created and a conclusion, which answers the main
question to suggest that the use of Big Data and its ability to create both benefits and
efficiency of a radiological unit within a healthcare organization. Where a value-
based healthcare can be obtained with the use of Big Data and its ability.

Keywords: Big Data, Healthcare, Efficiency, Benefit, Value-based Healthcare, X-ray
and Radiology.



Sammanfattning

Allt fler halso- och sjukvardsorganisationer utsatts for enorma dataméngder med
hansyn till informationsteknologins utveckling. Det stéller krav pa organisationer
inom héalso- och sjukvarden att hitta battre och nya satt att kunna bemota dessa
utmaningar som kommer inom kommande framtid och att hantera de befintliga
utmaningarna. En viktig aspekt for dessa organisationer &r att skapa en vérdebaserad
vard for sina patienter dar vardgivarna kan leverera vard med hog kvalité och sakerhet
samtidigt som de ekonomiska aspekterna beaktas. | denna studie stélls fragan: Pa
vilket sétt kan halso- och sjukvardsorganisationer bli effektivare och skapa nytta med
utnyttjandet av Big Data och dess formaga?

Med hjélp av en kvalitativ forskningsansats, fallstudiens metod, semistrukturerade
intervjuer och den framtagna teorin blev det méjligt att utforma
undersokningsmaterial for att undersdka organisationernas syn pa konceptet Big Data
inom halso- och sjukvarden. Efter att ha genomfart undersékningarna har en analys
tagits fram samt slutsatser dar fragestéallningen besvaras som tyder pa att en
tillampning av Big Data och dess formaga kan skapa bade nytta och effektivitet for en
radiologisk enhet inom en halso- och sjukvardsorganisation. Samtidigt som en
vardebaserad vard kan erhallas med en sadan tillampning.

Nyckelord: Big Data, Halso- och sjukvarden, Effektivitet, Nytta, Varde,
Vérdebaserad vard, Rontgen och Radiologi.
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1. Introduktion

| detta kapitel presenteras det en bakgrunds beskrivning om Big Data inom héalso- och
sjukvarden och en problembeskrivning presenteras. Kapitlet presenterar aven
studiens fragestallning, syfte och en disposition for att vagleda lasaren om de olika
kapitels innebord.

1.1 Inledning/bakgrund

Dagens omvarld tillsammans med nya teknologier stéller hogre krav pa att
organisationer ska skapa nytta. Nya teknologier gor att mangden data i vérlden okar,
vilket har blivit en central del av den manskliga vardagen. Organisationer fangar
dagligen in mangder av data om sina kunder, leverantdrer och operationer.

Genom miljontals natverkssensorer som ar inbaddade i den fysiska varlden i enheter
som mobiltelefoner, bilar och sensorer skapas och kommuniceras data (Manyika et al,
2011). Halso- och sjukvarden &r ett omrade dar data okar kontinuerligt och blir allt
mer komplext med flédande och varierande informationsvarden (Chen et al, 2014).
En sadan 6kning av data tillsammans med de massiva forandringarna staller krav pa
organisationer inom halso- och sjukvarden att minska kostnader, att effektivare
hantera resurser och patienter, att bli mer datadrivna och att behandla data som en
strategisk tillgang. Organisationer inom halso- och sjukvarden blir allt mer benagna
att analysera data pa ett satt som liknar manga andra industrier som ar beroende av
digital information for att forbattra servicen, reducera kostnaderna och att genomféra
beslut till uppnabara resultat. Data kan lagras och analyseras fran olika enheter som
sjukhus, 6ppenvard, halsocenter, remissnatverk, laborationer, rontgenkliniker och
forskningsenheter (IBM Corporation, 2013).

Inforandet av Big Data inom hélso- och sjukvarden har omvandlat diskussionen om
vad som ar ratt eller lampligt for en patient och ratt for sjukvardens ekosystem
(Groves et al, 2013). Dijcks (2013) beskriver Big Data som: En process for att
analysera komplexa uppséttningar av data mangder for att upptacka anvandbar
information, till att genomfdra beslut och hitta vissa monster som tidigare var okanda.
Digitaliseringen, kombinationerna och effektiviteten av Big Data erbjuder
organisationer inom halso- och sjukvarden att realisera betydande fordelar.

Det kan innebara fordelar som att upptacka sjukdomar i ett tidigare stadium,
individanpassa mediciner, beteendeekonomi, forutségelse av eventuella risker,
effektiva forfragningar, lagringar, bearbetningar och analyser av patientdata fran olika
kéllor (Chen et al, 2014, Jordan, 2013, Raghupathi & Raghupathi, 2014). Big Data
med dess formaga har en potential att skapa forbattringar, nya tillvagagangsétt och att
skapa en vardebaserad vard (Groves et al, 2013). En vardebaserad vard &r ett koncept
som innebar att losa olika halso- och sjukvardsproblem och att skapa vard som ger



battre vardutfall. Det syftar till att skapa ett okat varde genom att fokusera pa hur
sjukvarden organiseras, utfors och ersatts i relation till uppnadda resultat, vad géller
en patients halsa och sjukvardsupplevelse. Det centrala inom konceptet &r att uppfylla
en god vardkvalitet som forbéattrar patientens upplevelse och minskar
sjukvardskostnaderna. Den svenska hélso- och sjukvarden ar en av fa som ar
framgangsrika men har en stor forbattringspotential att hantera sjukvardsproblem
(Nordenstrom, 2014).

1.2 Problemomrade

Informationssamhéllet &r i ett stadie d&ar mycket handlar om att snabbt leverera
mangder av information i olika former som dokument, medicinska bilder, filmer,
gensekvenser och sensorsdatastrommar, till olika enheter som system och mobila
enheter. En utmaning for organisationer ar att hitta béattre satt att analysera och
kapitalisera alla dessa informationskanaler och integrera dem med verksamhet
(Borovick & Villars, 2012). Det leder till att flera halso- och sjukvardsorganisationer
genomfor enorma investeringar pa olika IT- system for att digitalisera
patientinformation och automatisera kliniska arbetsfloden (Jordan, 2015).
Organisationer inom halso- och sjukvarden blir allt mer pressade att skapa nytta.
Vilket kraver nya IT-system for att hantera och analysera sjukvardsuppgifter, bland
annat nya satsningar for standardiseringar, matningar av utfallen och en forstaelse
over kvalitetsatgarder. Skapandet av en vérdebaserad vard fokuserar pa halso- och
sjukvardens utfall till ett 6nskat resultat (Wallenius, 2014).

Det innebar att halso- och sjukvardsorganisationer bor fa ut sa mycket varde som
mojligt ur sina IT-investeringar (Jordan, 2013). Den svenska halso- och sjukvarden &r
i stort behov av att 1T-systemen blir allt battre. Det har visat sig att hdlso-och
sjukvarden saknar fungerande systemstod for att skapa forutséttningar for att
systematisk effektivisera och forbéttra kvalitén. Nuvarande 1T-system &r i princip
elektroniska pappersjournaler som inte ger nagra ytterligare fordelar utéver
tillgangligheten (Nordenstrom, 2014). Halso-och sjukvardsorganisationer upplever
vissa utmaningar vid att minska kostnader och komplexitet samtidigt som innovation
och samarbete ska framjas inom de olika vardenheterna (Microsoft, 2013). Utveckling
av effektiva IT-system for halso-och sjukvarden ar eftertraktande. Forhoppningen
knyts till en 6kad anvandning av Big Data, som har en formaga att i realtid kunna
samla in, lagra och analysera komplexa dataméangder utifran olika datakéllor
(Nordenstrom, 2014). En vital aspekt for halso-och sjukvarden ar att leverera sjukvard
av hog kvalité till sina patienter, reducera kostnader och framja folkhalsan. Den
kritiska aspekten inom detta &r att flera sjukvardsaktorer ar involverade och det finns
manga politiska regelverk kring sékerhet och integration (Microsoft, 2013). Allt flera
halso- och sjukvardsorganisationer upplever ett kritiskt behov av att effektivisera
industrin och sina IT artefakter (Wang et al, 2015). Tiden &r ratt for organisationer att
borja titta pa Big Data. Allt fler organisationer har borjat infora Big Data till sina



arbetsprocesser, de organisationer som inte borjar titta pa Big Data kommer att finna
sig i riskzonen for att hamna bakom i utvecklingen (Oracle, 2013).

1.3 Fragestallning
Pa vilket satt kan halso- och sjukvardsorganisationer bli effektivare och skapa nytta
med utnyttjandet av Big Data och dess formaga?

1.4 Syfte

Syftet ar att skapa en beskrivning om hur Big Data kan skapa nytta och effektivitet
inom halso-och sjukvardsorganisationer. Studien riktar sig at bade anstallda pa olika
halso-och sjukvardsorganisationer samt akademiker som é&r intresserade av hur Big
Data kan skapa nytta och effektivitet inom halso- och sjukvarden. Studien kommer att
bidrag till en dkad forstaelse och ge forslag pa hur Big Data och dess formaga kan
skapa battre halso- och sjukvard.

1.5 Disposition
Studien ar uppdelat i atta olika kapitel dar den bérjar med en Gversikt, samt klargor
vad lasaren kan forvanta sig att hitta i varje kapitel.

Kapitel 1: Introduktion
Kapitlet kommer att presentera studiens introduktion, bakgrund samt problemomrade,
darefter kommer studiens syfte och fragestallning att presenteras.

Kapitel 2: Metod

Kapitlet kommer att presentera studiens valda forskningsmetod som ligger i grund for
undersdkningen. Har ges &ven en presentation och motivering av de metoder for
tillvagagangsattet som valts. Syftet med kapitlet ar att ge lasaren en uppfattning om
hur studien har utforts och vilket metodsatt som har valts.

Kapitel 3: Teori
Kapitlet kommer att presenterar vasentlig teori i sammanhanget och anvénds aven
som utgangspunkt for den empiriska undersokningen.

Kapitel 4: Empiri

Kapitlet kommer att presentera den empirin som har samlats in under genomforande
av intervjuer hos VGR och de tva konsultbolagen. En presentation om hur
genomforande gick till men dven resultatet fran den insamlade empiri materialet.

Kapitel 5: Analys
Kapitlet kommer att presentera studiens analys och koppling till det empiriska
materialet tillsammans med det teoretiska materialet.



Kapitel 6: Slutsatser
Kapitlet kommer att presentera de slutsatser man har kommit fram till och att studiens
fragestallning kommer att besvaras samt att forslag till VGR presenteras.

Kapitel 7: Diskussion & Forslag till fortsatt forskning
Kapitlet kommer att presentera en slutsatsdiskussion och forslag pa fortsatt forskning
inom Big Data i forhallande till halso- och sjukvarden.

Kapitel 8: Referensram
Kapitlet kommer att presentera de litteraturer som har anvénts under uppsatsen.



2. Metod

Kapitlet presentera och ger lasaren en bild av hur studien &r tankt att utféras for att
kunna besvara forskningsfragan. En motivering till val av vetensaklig ansats,
forskningsstrategi, insamlingsmetod, urval av respondenter, dataanalysmetod och
slutligen en metoddiskussion presenteras i detta kapitel.

2.1 Vetenskaplig ansats

Studien &r inte intresserad av kvantifieringar eller att besvara pé frdgor som "hur
mycket” eller "hur ménga” istillet kommer jag att skaffa mig en forstaelse for den
livsvarld manniskor har, det satt de ser pa sig sjalva och pa sin relation till sin
omgivning samt till en viss situation (Hartman, 1998). Avsikten med den kvalitativa
forskningsansatsen ar att tolka och forsta ett fenomen. Det innebar att
forskningsansatsen uttrycker sig i fragor, variabler och svar. Uttrycken kan innehalla
frageord som: vem, hur/ pa vilket sétt och varfor, vilket ofta forutsatter att forskaren
anvander sig av en kvalitativ forskningsansats. Studiens forskningsfraga har en
kvalitativ formulering da forskaren ar intresserad av att undersoka pa vilket sétt Big
Data med dess formaga kan skapa nytta och effektivitet inom hélso- och
sjukvardsorganisationer. Nar det handlar om att fa svar pa fragor, ar forskaren mer ute
efter ord och satser (Nyberg, 2000). En kvalitativ forskningsansats bygger pa en
forskningsstrategi dar tonvikten oftare ligger pa ord &n pa kvantifiering, insamling
och analys av data. Syftet med studien &r att beskriva hur Big Data med dess formaga
kan skapa positiva paverkan for halso- och sjukvarden (Bryman, 2011). Det centrala
inom den kvalitativa forskningsansatsen innebadr att forskaren skaffar sig en djup
forstaelse och skapar sig en 6versikt inom det studerade omradet. Den kvalitativa
forskningsansatsen foresprakar att resultaten och den empiriska datainsamlingen
baseras pa ord och inte siffror, vilket tyder pa att studien ar anpassad for den
kvalitativa forskningsansatsen (Patel & Davidsson, 2011).

Tillampningen av den kvalitativ forskningsansats kommer att ge mig som forskare
mojligheten att forsta den verklighet som respondenterna verkar i. Forskningsansatsen
har en potential att upptacka komplexitet inom olika omraden. Den kan aven upptacka
potentiella underliggande eller icke uppenbara utmaningar (Miles & Huberman,
1994). Studien kommer att tillampa den kvalitativa forskningsansatsen, dels for att
tolka och forsta pa vilket sétt halso- och sjukvardsorganisationer kan bli effektivare
och upptécka nytta med en tillampning av Big Data.

2.2 Fallstudie
En fallstudie handlar om att forskaren genomfor en undersokning pa en mindre,
avgransad grupp. Det kan innebdra ett fall som beskrivs om en individ, grupp,



organisation eller en viss situation (Patel & Davidsson, 2003). Fallstudie &r en metod
som har anvants inom manga omraden for att beskriva en viss situation (Yin, 2008).
Studien kommer att tilldmpa en fallstudie metod i syfte att understka hur halso- och
sjukvardsorganisationer kan bli effektivare och hur varde kan erhallas med en
tillampning av Big Data konceptet inom det aktuella fallet.

Studien anvander sig av radiologin for att illustrera pa vilket sétt Big Data med dess
formaga kan effektivisera och skapa nytta inom halso- och sjukvarden. Fallstudier &r
en metod som innebdr att forskaren studerar vad som hénder i ett konkret fall. Det
behover inte innebdra att forskaren medverkar i en férandring, utan forskningen som
sadan kan leda till att manniskor borjar fundera dver hur organisationer bedrivs och
forandringar utloses (Wallén, 1993). En tillampning av en fallstudies metod kommer
att ge mig som forskare en mer holistisk och meningsfull forstaelse om verkliga
hé&ndelser i en viss livssituation. Det kan innebara livscykler, gruppbeteende,
organisatoriska- och ledningsprocesser, omgivningsférandringar, internationella
relationer och mognaden av industrier (Yin, 2008). Fordelen med en sadan
tillampning &r att jag som forskare far mojligheten att studerar vad som sker under
verkliga forhallanden. Det kan innebéra att forfattaren far en mycket ingaende
forstaelse om sjalva handelsen. Genom att studera fallet vet forskaren att en foreteelse
faktiskt finns, att en viss organisation, process eller liknande fungerar. Studien
undersdka radiologin som ar det konkreta fallet inom en viss hélso- och
sjukvardsorganisation. I studien undersoks radiologin i Vastra Gétalandsregionen
VGR som ér sjélva fall organisationen samt tva andra konsultbolag som ar
leverantorer till VGR. Yin (2008) belyser ytterligare fordelar med att anvanda sig av
tva eller flera fall, dels for att producera en starkare effekt pa studien och uppfylla
studiens syfte. Att undersoka flera fall och anvanda sig av flera infallsvinklar fran
olika aktorer inom hélso- och sjukvardsomradet skapar mer kvalité pa studiens
resultat. Inom fallstudier ar det vanligt att information av olika karaktar samlas in for
att ge en sa fyllig bild av det aktuella fallet som mojligt (Patel & Davidsson, 2011).

2.3 Datainsamlingsmetod

2.3.1 Insamling av teoretiskt ramverk

Det teoretiska ramverkets vikt inom en undersokning &r att ange vilken art det
studerade fenomenet &r, hur det skall uppfattas, vad som ar vésentliga drag, hur olika
faktorer hanger samman och hur det ska forklaras. Ett teoretiskt ramverk bestéar av
teoretiska begrepp, strukturella monster, forklaringar samt modeller med
tillampningsregler (Wallén, 1993). En teori kan innebéra en forklaringsmodell for
forslag om samband mellan olika foreteelser i tillvaron. En teori &r ett abstrakt
begrepp och ar darfor inte sa empiriskt grundat (Bjorkqvist, 2012). Den teorin som
tillampas i studien kommer att vara betydande for mig da det utgor en kuliss och
grund for den forskning som utfors. Det utgor en ram inom vilken sociala foreteelser
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kan forstas och forskningsresultaten tolkas (Bryman, 2011). Studien kommer att
producera teorier om Big Data inom halso- och sjukvarden for att ge en
verklighetsbaserad kunskap som mojligt. Underlaget for teoribyggandet &r data och
information om den del av verklighet som undersoks (Patel & Davidsson, 2003).

Skapandet av det teoretiska ramverket kommer att inledas med ett brett perspektiv
inom omradet. Det i syfte att samla in och bearbeta relevant information och fa en
helhetssyn om Big Data for att sedan kunna skapa en infallsvinkel och rikta studiens
fokus mot att skapa nytta och effektivitet inom hélso-och sjukvardsorganisationer
med en tillampning av Big Data och dess formaga. Det teoretiska ramverket grundar
sig utifran olika litteraturkallor som backer, vetenskapliga artiklar, bloggar och white
papers inom det studerade omradet Big Data i halso- och sjukvarden. Big Data ar ett
koncept som ar relativt outforskad vilket gor det utbudet av vetenskapliga artiklar och
litteraturer inte &r sa omfattande. Det kan gora att studien inte blir sa teoretisk starkt
men med hansyn till att det studerande omradet &r sa outforskad sa vill jag bidra till
en okning av kunskap och férstaelse om konceptet Big Data inom hélso- och
sjukvarden. For att kunna samla in information utifran alla dessa litteraturkéallor
kommer studien att anvénda sig av olika k&llor och databaser som Google Scholar,
Goteborgs Universitets bibliotek och Chalmers bibliotek.

2.3.2 Insamling av empiri

Ett empiriskt datainsamlingsarbete innebar att undersdka verkliga, faktiska objekt
eller foreteelser. En grundlaggande metod for att ta reda pa manniskors upplevelser ar
helt enkelt att fraga dem. Inom den kvalitativa ansatsen finns det inget satt att mata,
utan det bér genomfdras i form av intervjuer som ar anpassade efter en individ
(Wallén, 1993). Det teoretiska ramverket avgor hur datainsamlingen kommer att
tolkas och vilken typ av data som ska samlas in (Patel & Davidsson, 2011). Studien
kommer att genomfdra intervjuer med relevanta organisationer och respondenter som
hanterar eller paverkas av Big Data inom sitt dagliga arbete. En forstudies intervju
genomfdrdes med Microsoft, med en respondent som forskar och arbetar med
konceptet Big Data.

Syftet med forstudies intervju ar att fa en infallsvinkel och en dkad forstaelse inom
det studerade omradet. Efter att ha samlat in tillrackligt med information och skapat
ett teoretiskt ramverk kommer studien att formulera intervjufragor utifran den
framtagna teorin som kommer att vara grunden for intervjuerna. Forskningsfragan
kommer att besvaras med utgangspunkt i den empiriska datainsamlingen. Den
empiriska datainsamlingen kommer att genomforas i from av intervjuer. Intervjuerna
utfordes hos VGR, Acando och Mawell, dessa organisationer anses vara relevanta for
de studerade omradet.
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2.3.3 Intervjuer

Intervjuer ar vanligt férekommande i den sociala vérlden, inte minst for att det finns
manga olika former av intervjuer inom olika situationer. Alla typer av intervjuer
uppvisar i stort satt ett gemensamt drag, dar information ska utvaxlas mellan
partnerna, att det finns vissa regler som styr graden av formalitet och sjélva det
praktiska genomforandet av samtalet eller intervjun (Bryman, 2011). Né&r det géaller
val av respondenter kommer studien att utfora intervjuer med relevanta och lampliga
respondenter inom det studerade omradet, dels for att kunna besvara forskningsfragan
men &aven for att fa en god kvalité pa den empiriska datainsamlingen. Det kommer att
utforas olika intervjuer inom olika stadier under studien. Forst kommer en forstudies
intervju att genomfdras och sedan intervjuer fér den empiriska datainsamlingen. Den
intervjuform som studien kommer att tillampa ar den semistrukturerade
intervjuformen. En semistrukturerad intervjuform handlar i regel om en situation dar
intervjuaren har en uppsattning av fragor som generellt sett kan beskrivas som ett
frageschema eller en intervjuguide. Inom denna intervjuform kan fragornas
ordningsfoljd variera samt att fragorna brukar vara mer allmant formulerade an vad
som &r i fallet vid strukturerade intervjuer. Den semistrukturerade intervjuformen ger
intervjuaren en viss mojlighet att stalla uppfoljningsfragor (Bryman, 2011).
Intervjuaren har dven mojlighet att faststalla ordningen pa fragorna, men det ar inte
nodvandigt. En intervju kan variera beroende pa vilket tillvagagangssatt intervjuaren
valjer. Intervjun kan fa en ndgot mer strikt struktur, eller istallet blir det en dialog
mellan parterna (Patel & Davidsson, 2011).

Studien har tillampat en semistrukturerade intervjuformen, da den anses vara
lampligast for studien. Precis som Patel & Davidsson (2011) féresprakar att den
semistrukturerade intervjuformen ar lamplig inom kvalitativa studier i bade analys
och bearbetning av data. Intervjuerna kommer att férberedas med en framtagen
intervjuguide, dar fragorna kommer att formuleras utifran det teoretiska ramverket.
Intervjufragornas formulering kommer att erbjuda respondenterna majligheten att fritt
formulera sina svar. Med tanke pa att den valda intervjuformen &r éppen har
respondenten en storre frinet och mojlighet att utveckla sina svar och beskrivningar.
Forberedelserna for intervjuerna kommer att genomfdras med en framtagen
intervjuguide, intervjuaren kommer att vara vél forbered infor intervjuerna samt att
respondenterna kommer att kontaktas i god tid for att medverka pa intervjun.
Intervjuerna kommer aven att spelas in med hjalp av olika ljudinspelningsverktyg for
att sedan kunna transkriberas.

2.3.4 Urval av organisation
Nar det galler urval av organisationer i en fallstudie sa innebar det att forskaren

genomfor en undersokning pa en mindre, avgransad grupp. Patel & Davidsson (2011)
ndmner att ett ’fall” kan vara en individ, en grupp, en organisation och en situation.
En forskare kan ocksa valja att studera fler &n ett fall, t.ex. tva organisationer. Vid
fallstudier utgar forskaren fran ett helhetsperspektiv och forsoker fa sa tackande
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information som mojligt (Patel & Davidsson, 2011). Studien har undersokt olika
radiologin inom VGR som &r hélso- och sjukvardsorganisationen. Halso- och
sjukvarden ar ett omrade som behdver bli allt battre inom olika halso- och
sjukvardsaspekter. Inom denna studie har tre organisationer tillampats for att
genomfdra undersdkningen. Ett: Vastra Gétalandsregionen som ar fall organisationen
dar radiologin kommer att undersokas. Tva: Mawell som ér ett konsultbolag och &r en
halso- och sjukvardsleverantor till VGR. Tre: Acando som &r ocksa ett konsultbolag
och &r en leverantor for VGR. Syftet med att undersoka dessa organisationer &r att
skapa ett helhetsperspektiv 6ver hur Big Data med dess formaga kan skapa
forbattringar inom radiologin. De valda organisationerna ar starkt involverade i att
skapa forbattringar och utvecklingar, men har ocksa olika roller inom halso- och
sjukvardsomradet. De valda organisationerna anses vara relevanta for det studerande
omradet och kommer att presenteras nedan:

Vastra Gotalandsregionen VGR: Véstra Gotalandsregionen VGR ar en organisation
som ansvarar for att invanarna inom regionen ska fa den hélso- och sjukvard de
behdéver samt att man inom regionen arbetar for att framja folkhélsa pa olika sétt.
Organisationens huvudsakliga uppgift ar att se till att det finns en bra halso- och
sjukvards for alla invanare inom regionen. VGR ansvarar for alla sjukhus,
vardcentraler, folktandvard, folkhalsofragor och stdd till personer med
funktionsnedséttningar. VGR é&r en offentlig verksamhet som styrs av folkvalda
politiker inom olika politiska organ. Inom organisationen har man olika former av
vard som innefattar primarvard, sjukhus, tandvard, funktionshinder och
funktionsnedséttning, och folkhélsa (VGR, 2015).

Mawell: Mawell &r en organisation som &r den mest innovativa leverantéren av
I6sningar for e-hélsa. Inom organisationen jobbar man mycket med att hjalpa hélso-
och sjukvarden att 6ka effektiviteten och ge invanare en battre vard genom innovativa
I6sningar och ekosystem, som kombinerar tjénster och produkter baserade pa
informationsteknologi och nordiska vardexpertis (Mawell, 2015).

Acando: Acando dr ett konsultbolag som tillsammans med sina kunder identifierar
och genomfor bestaende verksamhetsforbattringar genom informationsteknik.

En av Acandos storsta kund ar VGR dér man forsoker erbjuda kundnytta, korta
projekttider och laga totalkostnader. Acando skapar matbara forbattringar genom att
utveckla processer, organisationer och IT s att de starker uppdragsgivarens
affarsverksamhet. Det ligger i Acandos uppgift att se helheten i uppdragsgivarens
verksamhet och att sakerstélla att varje atagande ger en snabb effekt och ett méatbart
resultat (Acando, 2015).

2.3.5 Urval av respondenter
En forstudies intervju kommer att inledas med Microsofts tekniska sékerhetschef i
Sverige. Syftet med forstudien &r att fa en infallsvinkel och en 6kad férstaelse inom
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det studerade omradet. For att sedan kunna samla in empirisk data kommer studien att
genomfora intervjuer med Vastra Gétalandsregionen (VGR) och tva konsultbolag.
Studien har inriktat sig mot halso- och sjukvarden, i syfte att undersoka hur
tillampningen av Big Data kan paverka rontgen inom olika halso-sjukvards delar.
Nedan presenteras namn, befattning och tillhérande organisation for respektive
respondent.

Respondent Befattning Organisation Tid
1. Daniel Akenine IT- Sékerhetschef Microsoft 60 min
2. Conny Westerlund Integrations Arkitekt Mawell 60 min
3. Elisabeth Bjurkling  Verksamhetsutvecklare VGR 60 min
4. Goran Carlsson Radiolog Tekniker VGR 60 min
5. Steffan Gustavsson  Radiolog VGR 60 min
6. Peter Dorbell Radiolog VGR 45 min
7. Mattias Palmer Management konsult Acando 60 min
8. Magnus Ljungqgvist Management konsult Acando 60 min
9. Anonym Management konsult Acando 60 min

2.4 Dataanalysmetod

Inom den kvalitativa forskningsansatsen ar det nddvandigt att intervjuer och andra
informationskallor ligger i grunden for den empiriska datainsamlingen.

For att uppfylla en hog kvalitet, bor det finnas en vélfungerande
tvavagskommunikation mellan intervjuaren och respondenterna (Holme & Solvang,
2007). Utdver uppbyggandet av det teoretiska ramverket och den empiriska
datainsamlingen kommer studien att genomféra en analysdiskussion. Den
analysmetod som har tillampas och ansags vara mest lampad for studien, &r den
komparativa analysmetoden, dér resultatet fran den empiriska datainsamlingen stéllas
mot den framtagna teorin. Detta i syfte att identifiera likheter och avvikelser. For att
sedan i analyskapitlet presentera en analysdiskussion dar olika ménster mellan
insamlad empiri och teori kommer att identifieras och presenteras. Analyskapitlet
presenterar aven forslag for hur Big Data och dess formaga kan skapa en battre halso-
och sjukvard.

2.5 Metoddiskussion

For att sammanfatta metodkapitlet kommer studien att tillampa en kvalitativ
forskningsansats, detta for att forskaren inte &r intresserad av kvantifiering.

Istallet ar forskaren intresserad av att fa en 6kad forstaelse for hur Big Data kan skapa
nytta och effektivitet inom hélso- och sjukvarden. Studiens avsikt ar att kunna tolka
och forsta konceptet Big Data och dess paverkan inom hélso- och sjukvarden. Vilket
har skapat en forskningsfraga som ar formulerad ur en kvalitativ ansats. Studiens
forskningsfraga ar formulerad enligt féljande: Pa vilket satt kan halso- och
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sjukvardsorganisationer bli effektivare och skapa nytta med utnyttjandet av Big Data
och dess férmaga?

Precis som Nyberg (2000) foresprakar att formuleringen av kvalitativa
forskningsfragor innehaller frageord som vem, hur/pa vilket satt och varfor. En
inledande teoretisk undersokning inom det studerade omradet kommer att
genomforas, dels for att fa en 6kad forstaelse om Big Data och att kunna behandla
oldsta problem inom respektive fall. N&r det géller intervjuer kommer studien att
genomfdra och anvénda sig av en semistrukturerad intervjuform med relevanta
organisationer och respondenter for det studerade omradet, detta for att erhalla en god
kvalité pa studien. Intervjuerna kommer att spelas in med hjélp av olika
inspelningsverktyg och transkriberingar kommer att genomforas for att sékerstélla att
all som sags under intervjun lagras. Det empiriska materialet kommer att besta av data
som har erhallits fran intervjuerna och tillsammans med den framtagna teorin kommer
analyskapitlet att presentera en analys. Analys avsnittet kommer att presentera
identifieringar av likheter och avvikelser mellan teorin och empirin. Utifran analysen
kommer slutsatser att presenteras samt att forskningsfragan kommer att besvaras.

2.5 Reliabilitet och validitet

For att en studie ska uppna en hdg reliabilitet och validitet &r det viktigt for forskaren
att veta vad hon/han avser att undersoka. Det innebér att forskaren bor veta att studien
har en god validitet. En forskare bor aven veta att studien gors pa ett tillforlitligt satt,
dvs. att forskaren vet att studien har en god reliabilitet. Reliabilitet och validitet star i
forhallande till varandra som gor att forskaren inte bara koncentrerar sig pa det ena
och later bli det andra (Patel & Davidsson, 2003). Studien kommer att uppfylla en god
reliabilitet genom att forskaren kommer att genomfara studien pa ett tillforlitligt satt.
Dels for att studien kommer att anvanda sig av tillforlitliga ké&llor och genomfora
intervjuer med lampliga och relevanta respondenter. Nar det géller studiens validitet
kommer forskaren vara medveten om vad som undersoks, detta for att studiens syfte
ar att fa en okad forstaelse 6ver hur Big Data kan paverka halso- och
sjukvardsorganisationer.
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3. Teoretiskt ramverk

Kapitlet presentera de teorier som ansetts vara relevanta for studien och dessa ar
huvudsakligen Vardebaserad hélso- och sjukvard, Big Data med dess egenskaper och
Big Data med fokus pa halso- och sjukvarden.

3.1 Vardebaserad halso- och Sjukvard

Allt mer elektronisk data inom hélso- och sjukvarden okar kontinuerligt dar
acceptansen av elektroniska l6sningar och 6kade sammankopplingar gor att mer
information an tidigare fangas upp. Insamlingen av data kan vara vardefull om den
kan nas, analyseras och omséttas inom olika sjukvardshandlingar (Health Fidelity,
2013). Murdoch & Detsky (2013) namner att en uppskattning tyder pa att det finns 80
% foretagsrelaterad data i ett ostrukturerat dataformat. Det samma kan sagas om
halso- och sjukvardens data, dar en stor del av informationen ar textbaserad. Detta &r
ett dilemma inom dagens halso-och sjukvardsmilj6. Det finns stor méangd data, men
anda fa effektiva automatiserade processer for att utvinna kunskap ur data som ar
varierade, komplexa och ostrukturerade (Health Fidelity, 2013).

Halso- och sjukvarden ar ett omrade som har paverkats av en mangd forandringar dar
utbudet av data har 6kat enormt och &r under en Big Data revolution (Kayyali et al,
2013). Tillampningen av Big Data har omvandlat diskussionen om vad som &r
lampligt eller ratt for en patient och hélso- och sjukvarden (Groves et al, 2013).
Under de senaste decennierna har halso- och sjukvardsorganisationer samlat in ar av
data, for bade forskning och utveckling, i medicinska databaser samtidigt som sjukhus
och leverantorer har digitaliserat sina patientjournaler. De tekniska framstegen
underlattar arbetet att samla in och analysera data fran flera olika kéallor. Vilket ar en
stor fordel for halso- och sjukvarden da data for en enskild patient kan forekomma pa
olika sjukhusenheter (Kayyali et al, 2013). Utnyttjandet av Big Data ger en formaga
att identifiera varde som kan vara viktiga for halso- och sjukvardsorganisationers
resultatskapande genom att forbattra vardkvalitén och minska kostnaderna.
Anvandningen av konceptets kreativitet och effektivitet kan héja nivan pa hélso- och
sjukvarden genom att skapa mer effektivitet och kvalitetsarbete inom olika
sjukvardsprocesser. En 6kad anvandning av Big Datas tekniker sasom prediktiva
analyser och molnbaserade tekniker gor det mojligt for organisationer att erhalla
vardefulla data som minskar kostnaderna och forbattrar kvaliten (Health Fidelity,
2013). Murdoch & Detsky (2013) namner att dessa analytiska tekniker &r i kontrast
till traditionella statistiska metoder som till stor del inte &r anvandbara for analys av
ostrukturerade data, sasom textbaserade dokument som inte passar in i
relationstabeller.
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Wallenius (2014) beskriver att halso- och sjukvarden ar ett omrade dar
organisationers policy och praktiker skiljer sig at enormt runt om i vérlden, men som
bestar av tre allmanna syften oavsett vilken halso- och sjukvard i varlden. Det handlar
om att ett: Forbattra patientens erfarenhet och upplevelse, tva: Forbattra
befolkningshalsan och tre: Minska kostnaden for halso- och sjukvarden (Wallenius,
2014). Uppfyllandet av en vardebaserad vard ar en utmaning for halso- och
sjukvardsorganisationer. Det kan innebara utmaningar som att astadkomma de
allmanna syftena och pa samma gang hantera férandringar, insamling av data,
integration och en 0kad anvéandning av dataanalyser (IBM Corporation, 2013 och
Wallenius, 2014).

Roski et al (2014) beskriver att tillampningen av Big Data har ger en formaga att
genomfora enorma kostnadsbesparingar for hélso- och sjukvarden vilket skapar varde.
Vilket redan har visat sig inom olika ekonomiska och kliniska sjukvardprocesser.
Tillampningen av Big Data har skapat positiva framsteg inom olika halso- och
sjukvardsomraden. De omraden som Big Data har haft positiv paverkan pa ar:
leveransen av personliga mediciner och kliniskt beslutsfattande. Leveransen av
personliga mediciner har visat stora framsteg genom att individualiserade diagnostiker
och behandlingar som bygger pa en mer detaljerad analys av patients riskprofil.
Kliniskt beslutsfattande har ocksa visat stora framsteg, dels genom att
beslutsstodsystem har forbattrats till mer automatiserade analyser av rontgen,
datortomografier, skanning av mediciniska bilder och magnetiska resonanstomografi
bilder. Vilket leder till en mer patient anpassad behandling och mer analyser av
patientdata for att identifiera vardefulla monster, som erséttning av tidigare manuella
dokumentationsprocesser (Roski et al, 2014).

Allt fler intressenter inom halso- och sjukvarden ar val insatta i att, skapa varde och
utveckla losningar for att uppfylla resultat. Tillampningen av Big data erbjuder
vardefulla insikter for att skapa varde da traditionella IT-system inte alltid har varit
enkla att skapa varde med. Halso-och sjukvardsenheter som ar val etablerade
fokuserar enbart pa att minska kostnader, snarare an att forbattra
behandlingsresultaten. Tillampningen av Big Data ger en férmagan att skapa ett mer
holistiskt, patient centrerat forhallningséatt for att skapa varde. Det innebér att dessa
enheter bor fokusera pa bade utgifter och behandlingsresultat (Kayyali et al, 2013).
Cosgrove et al (2013) namner att skapandet av ett patientcentrerad halso- och
sjukvard har blivit en stor fraga for ledningen inom halso- och
sjukvardsorganisationer. Det &r nédvandigt for ledningen att utforma en
patientcentrerat halso- och sjukvard genom patientens behov, énskemal och
omstandigheter. Vilket ar grunden for ett patientcentrerat halso- och sjukvard och har
nu mer blivit en organisatorisk uppmaning. Detta genom att héalso- och
sjukvardsutgifter ar mer forbundna till prestationer pa atgéarder av patienters
tillfredsstéllelse och engagemang (Cosgrove et al, 2013). Uppfyllandet av en holistisk
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patientcentrerad vard kan besta av fem tillvagagangssatt som hjalper halso- och
sjukvardsorganisationer att identifiera varde och lampliga verktyg (Kayyali et al,
2013). Nedan presenteras de fem olika tillvagagangsatten for skapandet av en
holistisk patient centrerad halso-och sjukvard.

Ratt livsstil: Ratt levnad ar ett tillvagagangsatt som innebér att patienter bor
uppmuntras till en aktiv roll inom sin egen halsobehandling och forebyggandet av
sjukdomar. Detta tillvagagangssatt fokuserar pa att uppmuntra patienter att gora
livsstils val till en mer héalsosam livsstil genom ratt kost, motion, férbyggande vard
och andra livsstilsfaktorer (Groves et al, 2013 och Kayyali et al, 2013).

Ratt sjukvard: Ratt Sjukvard ar ett tillvagagangssatt som innebar att patienter bor fa
lampliga behandlingar. Tillvagagangséttet ar starkt beroende av standardiseringar som
kraver ratt vard och en samordnad strategi. Med alla vardgivare som har tillgang till
samma information och arbetar mot likande mal, for att undvika dubbelarbete och
suboptimala behandlingsstrategier (Groves et al, 2013 och Kayyali et al, 2013).

Ratt leverantor: Ratt leverantor ar ett tillvagagangssatt som innebér att vardgivare
som behandlar patienter bor ha ett starkt resultat -och prestations formaga for att
uppna basta mojliga resultat. Ett urval av vardgivare bor genomforas utifran dess
fardigheter och formagor, snarare an jobbtitlar (Groves et al, 2013 och Kayyali et al,
2013).

Ratt varde: Ratt varde &r ett tillvagagangsatt som innebdr att halso- och sjukvards
leverantorer och sjukhusenheter bor standigt leta efter nya satt att forbéattra eller
bevara vardkvalitén for att skapa vérde. Det kan handla om flera atgarder for att
sakerstalla kostnadseffektiviteten inom halso- och sjukvarden (Groves et al, 2013 och
Kayyali et al, 2013).

Ratt innovation: Ratt innovation ar ett tillvagagangsatt som innebar att intressenter
inom halso- och sjukvarden bor identifiera nya behandlingar och metoder for att
leverera sjukvard inom alla aspekter. Det kan dven innebéra att forbattra innovationer
genom att avancera mediciner och att stimulera bade forskning och utveckling
(Groves et al, 2013 och Kayyali et al, 2013).

Groves et al (2013) och Kayyali et al (2013) foresprakar att vagen till en vardebaserad
halso- och sjukvard utvecklas standigt genom att ny information blir allt mer
tillgénglig, for att informera om vad som &r ratt och effektivt for halso- och
sjukvardens utveckling. Vidare sa namner forfattarna att en forandring i ett
tillvagagangsatt kan stimulera forandringar i andra, detta pa grund av att de &r
beroende av varandra (Groves et al, 2013 och Kayyali et al, 2013).
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3.2 Vad ar Big Data?

Chen et al (2014) definierar Big Data som ”méngder av data som inte kan tolkas,
lagras, forvaltas och behandlas av traditionella IT-system inom en acceptabel tid.”
Sagiroglu & Sinanc (2013) beskriver Big Data som en process att s6ka igenom stora
méangder data for att upptacka dolda monster och korrelationer. Det innebér en
process som kan besta av varierande och komplexa datastrukturer med svarighet att
analysera, lagra och visualisera for ytterligare processer och resultat. En tillampning
av Big Data ger organisationer en formaga att hitta vardefulla data som ger
mojligheten att fa en rikare och djupare insikt att skapa varde och konkurrensfordelar
(Sagiroglu & Sinanc, 2013). Méangden data som digitalt samlas in & omfattande och
vaxer fort. Det gor det mojligt for forvaltningen och analyser inom organisationer att
omvandla denna enorma resurs till vardefull information och kunskap for att uppfylla
resultat (Murdoch & Detsky, 2013).

Det gor att organisationer interagerar mer med individer och genererar enorma
méangder data som skapas i form av produkter och aktiviteter. Allt fler individer
producerar och bidrar till en 6kning av data, genom olika aktiviteter och tillgangliga
IT -produkter som sociala medier, smartphones, datorer, etc. (Manyika et al, 2011).
Det skapar en okning av data da organisationer blir allt mer pressade att skapa mer
transaktionsdata som fangar in mangder av information om sina kunder, leverantorer
och operationer (Manyika et al, 2011). Samtidigt som data genereras fran naitet genom
olika transaktioner, e-post, video, ljud, bilder, loggar, inlagg, sokfragor,
patientjournaler, sociala natverks interaktioner, sensorer och mobilapplikationer. Det
leder till ett ssmmankopplat samhélle (Borovick & Villars, 2012 och Sagiroglu &
Sinanc, 2013). Anvéandningen av Big Data gor det &ven mojligt for elektroniska
enheter att vaxa. En mangd nétverkssensorer inbaddas i den fysiska varlden i enheter
som mobiltelefoner, energi matare, plats videoinspelningar, bilar, industriella
maskiner, temperaturmatare och navigatorer (Borovick & Villars, 2012 och Manyika
etal, 2011).

Sagiroglu & Sinanc (2013) beskriver att mangder av data lagras i databaser som vaxer
och blir allt svarare att hantera med traditionella IT-system. Big Data med dess
egenskaper ger organisationer méjligheten till en djupare forstaelse for dolda véarden
och att upptécka nya varden. Vilket leder till att nya utmaningar uppstar, dels genom
att effektivisera hanteringen och ordningen av datamangderna. Dataméangder ger
organisationer mojlighet att utdka sina produkter genom att erbjuda elektroniska
tjanster, som i sin tur genererar mangder av data (Chen et al, 2014). Borovick &
Villars (2012) beskriver att dessa datamangder kan leda till att nya strategier och
applikationer utvecklas i syfte att fornya de analytiska teknikerna och
processteknikerna inom Big Data. Aspekter som organisationer bor ta hénsyn till &r
att anpassa sig till regulatoriska krav sa som sekretess, vid digitalisering och
arkivering av olika affarshandlingar. Halso- och sjukvarden &r ett typiskt exempel dar
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enorma volymer av medicinsk data och bilder genereras och lagras, samtidigt som
politiska riktlinjer staller krav pa anvandningen av olika elektroniska journalers
system (Borovick & Villars, 2012).

3.3 Big Datas Egenskaper
Konceptet Big Data har manga definitioner men kan definieras utifran sina tre framsta

egenskaper. Gartner (2013) beskriver att Big Datas framsta egenskaper bestar av en
3V modell med egenskaper som: volym(volume), variation (variety) och hastighet
(velocity).

1) Zikopoulos et al (2012) ndmner att egenskapen volym oftast relateras till storleken
av data inom olika informationsenheter som Terabytes (TB), Petabytes (PB),
Zettabytes (ZB), etc.

2) En egenskap som beskriver hanteringen av olika datatyper &r variation dar data
genereras fran olika kallor som sensorer, sociala natverk, webbplatser, mobila
enheter, etc.

3) En egenskap som beskriver hur fort data kan genereras och processas ar
hastigheten (Zikopoulos et al, 2012).

Det kan innebéra data som genereras inom olika tidsenheter som exempelvis
millisekunder, sekunder, minut och timme. Hastigheten av genererad data kan variera
beroende pa slutanvandares krav da det kan finnas krav pa att data ska genereras i
realtid eller i vissa fall nér det behdvs. Hastighet ar en egenskap inom Big Data
konceptet som bestar av tre huvudkategorier vid att generera och processa data, dessa
ar tillfalligt, frekvent och realtid (Zaslavsky et al, 2013).

Zikopoulos et al (2012) beskriver att anvandningen av Big Data med sina framsta
egenskaper skapar nya behov och mojligheter for att processa och generera data. Det
ger betydliga fordelar genom att fa en battre dverblick av befintliga kunskapsdoméaner
och formagan att agera pa dem (Zikopoulos et al, 2012). Nedan presenteras en bild pa
Big Data 3V:s modell.

20



Bilaga 1-1: Big Data framsta egenskaper: Volume, Variety och Velocity eller 3v
(Zikopoulos et al, 2012).

3.3.1 Volym

En tillampning av Big Data konceptet har under de senaste aren dragit till sig en del
uppmarksamhet hos organisationer och forskare. Vilket nu mera har blivit en
vilseledande term da den bara pekar pa storleken av data och inte lagger sa mycket
uppmarksamhet pa dess andra egenskaper (Katal et al, 2013). Egenskapen volym kan
beskrivas som genereringen och insamlingen av méngden data som blir allt storre
samtidigt som skalan av data blir storre (Chen et al, 2014). Katal et al (2013) ndmner
att egenskapen beskriver volymen av data dar allt fler befintliga IT-system presenterar
data i petabytes. Vilket inom en snar framtid kommer att 6ka till Zettabytes.

Den stora skalan och 6kningen av data har overtréffat de traditionella IT-systemens
kapacitet och analystekniker (Sagiroglu & Sinanc, 2013). Explosionen av data gor det
svarare for traditionella IT-system att hantera mangder av data som produceras
dagligen, dels genom olika sociala medier som Facebook och Twitter. Mycket av de
data som produceras och genereras fran olika kanaler dagligen ar inte analyserad
(Katal et al, 2013 och Zikopoulos et al, 2012). Tole (2013) beskriver att
organisationer star infor utmaningar som att manipulera och analysera stora
datamangder. Vilket kraver en del resurser fran organisationer for att realisera
Onskade resultat.

De digitala data har okat till en punkt som aldrig tidigare skadats da organisationer
samlar in data fran olika affarshandlingar inom olika industrier. Det kan handla om
olika typer av data som: miljo data, finansiell data, medicinsk data, etc. som genereras
av olika handlingar inom respektive industri. Precis som termen Big Data antyder
finns det massiva datamangder som organisationer star infor. Organisationer som inte
vet hur dessa data méngder ska hanteras, kommer att bli dvervaldigade av det. Det
staller krav pa organisationer att anvanda sig av ratt teknologiplattform som gor det
mojligt att analysera all data som genereras av olika affarshandlingar. Det ger
organisationer mojligheten att identifiera anvandbar data for att fa en 6kad forstaelse
om sina kunder och marknader (Zikopoulos et al, 2012).

3.3.2 Variation

En tilldmpning av konceptet Big Data omfattar enorma variationer av data som
kommer fran en mangd olika datakallor. Egenskapen variation kan besta av tre
kategorier som strukturerade, semistrukturerade och ostrukturerade data (Chen et al,
2014). Sagiroglu & Sinanc (2013) beskriver dessa tre datatyper, ett: Strukturerade
data handlar om data som redan &r taggade och enkelt kan sorteras, tva:
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Ostrukturerade data kan innebara slumpmaéssiga data som ar svara att analysera och
hantera, tre: Semistrukturerade data 6verensstimmer inte alltid med strukturerade data
men innehaller taggar for att separera olika dataelement (Sagiroglu & Sinanc, 2013).
Digitala innovationer som smarta sensorer och enheter gor att data blir allt mer
komplex. Data ar nu mer inte bara traditionella relationsdata utan & mer radata som
bestar av olika variationer. Det kan innebéra radata som harleds fran olika digitala
kanaler (Zikopoulos et al, 2012).

Dessa datatyper kan besta av data som ljudfiler, video filer, textfiler,
positionskoordinatorer, webbdata, simuleringar och traditionell strukturerad data
(Chen et al, 2014 och Tole, 2013). Variationen av data blir allt mer komplex och
skapar utmaningar for organisationer att hantera producerad data. Data produceras ur
olika variationer eftersom det inte omfattar traditionella data, utan en mer
semistrukturerad data fran olika IT-system (Katal et al, 2013). Utmaningen med
variationen av data dr att sortera all insamlad data sa att den blir anvandbar for
mottagaren for att uppfylla 6nskade resultat. Processen med att sortera och hantera
data bor halla sig till tva nyckelvariabler. Ett: Att data som skickas bor vara lasbar for
mottagaren och tva: Att mottagaren kan tolka och férsta data, som sedan kan visas
eller presenteras i form av resultat (Tole, 2013).

Zikopoulos et al (2012) namner att variationen av data har visat sig vara en
fundamental forandring vid att analysera data. Det kan inkludera radata,
semistrukturerad och ostrukturerad data inom olika beslutsprocesser. Traditionella
analytiska plattformar upplever utmaningar med att hantera dessa data variationer.
Det har visat sig att videofiler, bildfiler och andra datatyper inte alltid &r enkla och
effektiva att samla in i traditionella relationsdatabaser. Big Data har formagan att
erbjuda organisationer effektiva dataanalyser bade for relationella och icke
relationella datatyper. Detta skapar ett behov pa organisationer att ta del av Big Datas
insikter och mojligheter (Zikopoulos et al, 2012).

3.3.3 Hastighet

Precis som stora volymer och variationer av datamangder som organisationer samlar
in och analyserar har forandrats, ar det samma med hastigheten av data som hanteras
och genereras inom organisationer. En konventionell forstaelse om denna egenskap ar
hastigheten av data som anlander, samlas in och hamtas fran olika datakallor
(Zikopoulos et al, 2012). Hastighet &r egenskapen inom Big Data konceptet som
beskriver aktualiteten av insamlingar och analyser av data. Det innebar att data bor
vara snabba och genomforda i rétt tid sa att det maximala utnyttjande av kommersiella
vardet kan erhallas (Chen et al, 2014). Sagiroglu & Sinanc (2013) namner att
egenskapen inte bara ar anvandbar for Big Data analyser utan &ven kan vara
anvandbar for andra processer inom en organisation. Processer som ar tidsbegransade
anvander sig av Big Data analyser for att stromma data i syfte att maximera vérdet av
data (Sagiroglu & Sinanc, 2013).
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Tole (2013) menar att egenskapen avser hastigheten av data som ska fardas fran en
punkt till en annan, det kan vara till ett anvandargrénssnitt eller en server, men bor
innehalla likvardiga egenskaper. Det har blivit en nyckelfraga med tanke pa
slutanvandarnas hoga forfragningar av att stromma data till flera digitala enheter.
Organisationer stélls infora nya utmaningar att hantera dessa hoga férfragningar fran
slutanvéandarna. Vanligtvis sker datadverforingar pa mindre kapaciteter an systemets
dar éverforingshastigheten ar begransad men forfragningarna &r obegransade.

Att stromma data i realtid har visat sig vara en stor utmaning fér organisationer
(Tole, 2013). For att skapa varde och erhalla forsprang bland konkurrenterna galler
det for organisationer att identifiera trender, problem och méjligheter pa bara nagra
sekunder, eller till och med mikrosekunder innan nagon annan gor det. Data som nu
mer produceras blir allt kortare i sin hallbarhetstid vilket staller krav pa organisationer
att analysera data i realtid, om férhoppningar finns att hitta insikter och varde inom
producerade data (Zikopoulos et al, 2012).

3.3.4 Andra Big Data egenskaper

3.3.4.1 Viirde

Big Data &r ett koncept som kan beskrivas som en ny generation av teknik och
arkitektur. Den syftar till att erhalla ekonomisk vérde fran mycket stora datavolymer,
variationer och hastiga datatransaktioner mellan olika punkter. Big Datas tre frimsta
egenskaper kan tillsammans skapa varde for organisationer. Det gor att Big Data kan
sammanfattas utifran en 4V modell, dels genom en hég volym av data, stora
variationer av data med olika modaliteter, snabba data genereringar och varde som
kan erhallas med valdigt lag densitet. En definition av Big Data utifran fyra
egenskaper ar allmént erként. Det belyser vikten av Big Datas tillampning och ger
organisationer mojligheten att identifiera och utforska dolda vérden (Chen et al,
2014). De digitala data okar, vilket gor att organisationer kan bli allt mer
konkurrenskraftiga genom dataanalyser. Utmaningen &r inte enbart att hantera
volymer, variationer och hastigheter av data, utan det innebar ocksa att utvinna
meningsfulla vérden fran insamlade data.

En viktig aspekt for forvaltare och verksamhetsanalytiker inom organisationer &r att
skapa sig en utmarkt inblick for hur Big Data kan tillampas inom olika
arbetsprocesser. Det gor att organisationer bor paskynda investeringar och
kunskapsutvecklingar for en Big Data tillampning i syfte att utvinna meningsfulla
varden (Sagiroglu & Sinanc, 2013).

En tillampning av Big Data kan skapa fordelar for organisationer som mer konsument
anpassade riktningar, fler affarsinsikter, klientbaserade segmenteringar och nya
affarsmojligheter. Tillampningen av Big Data leder inte bara till olika fordelar utan
potentiella hinder kan ocksa férekomma. Potentiella hinder som organisationer bor ta
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héansyn till & kostnader, privatisering av affarsprocesser, utformningar av analytiska
system och brister inom aktuella databasprogramvara for dataanalyser (Sagiroglu &
Sinanc, 2013).

3.3.4.2 Komplexitet i data

Komplexitet ar en egenskap som mater omfattningen av stora relationer av data och
som &r beroende av stora datastrukturer. Komplexa data blir allt svarare att lanka,
matcha, rengdra och omvandla da de kommer fran flera olika kallor. Det ar viktigt for
organisationer att ansluta och korrelera relationer av data de annars riskerar att tappa
kontrollen 6ver. En liten forandring eller en kombination av sma forandringar i ett
eller flera element kan skapa stora forandringar. Det kan innebéra en liten forandring
over ett flode i ett system och som har en stark paverkan pa systemets beteende eller
inget alls (Katal et al, 2013 och Kaisler et al, 2013).

3.4 Big Data med fokus pa hédlso-och sjukvarden

3.4.1 Big Data inom hélso- och sjukvarden
For nagra decennier sedan var informationsflodet inom hélso- och sjukvarden relativt

enkelt med minimal anvandning av teknik. Nufortiden har tekniken blivit mycket mer
avancerad och informationsflodet har blivit mer komplicerat. Big Data anvands
numera for att hantera inverteringar, utveckla nya sjukvardslésningar, hantera
patientjournaler, kostnader for sjukvarden och administrera kliniska prévningar. Big
Data anvands aktivt inom halso- och sjukvarden for att forandra beslutsfattande
processer. Den forandrar hela hélso- och sjukvardens ekosystem genom att erbjuda
kostnadseffektiva atgarder, battre resurser och matbara varden (Smith, 2014).
Digitaliseringen av patientdata inom halso- och sjukvarden har inneburit en
revolution. Det har visat sig att halso- och sjukvard &r ett omrade som har bevittnat en
okning av ren datavolym, vad géller komplexitet, mangfald och aktualitet. Inom
halso- och sjukvarden har flera faktorer indikerat att detta ar drivkraften till en okad
anvandning av Big Data. Vilket har visat sig under de senaste tva decennierna dar
halso- och sjukvardskostnaderna okat pa ett orovackande sétt. Allt fler
sjukvardsexperter letar efter mojligheter att sénka kostnaderna och samtidigt forbattra
vardprocesserna genom att forbattra vardleveransen. Det framtrader att en tillampning
av Big Data anses vara en trolig losning for att forandra halso- och sjukvarden (Patil
& Seshadri, 2014).

Halso- och sjukvarden har dven upplevt ett decennium av framsteg med digitala
journaler. Hélso- och sjukvardsorganisationer och andra organisationer har aggregat
ar av data for bade forskning och utveckling av elektroniska databaser.

Politiska regeringar och andra offentliga akttrer har paskyndat 6vergangen mot
Oppenhet och sokbarhet av insamlad data. Dessa 6kningar av data har fort halso-och
sjukvarden till en kritisk punkt (Groves et al, 2013).

24



Anvandningen av Big Data haller redan pa att forandra sattet hur affarsbeslut
genomfors och ar i ett tidigt stadie i sin utveckling. Ett inférande av Big Data
overskrider kapaciteten och formagan hos traditionella insamlingar, rapporteringar
och analyser. De sammankopplade datorerna, avancerade databasteknikerna, tradlos
data, mobilitet och sociala natverk goér det mojligt att féra samman och bearbeta Big
Data pa manga lonsamma satt. Big Data I6sningar forsoker att pa ett kostnadseffektivt
sétt 16sa de utmaningar som tillkommer som stora och snabbt vaxande datavolymer
och foérverkligar sin potential genom sin analytiska formaga. En tillampning av Big
Data gor det mojligt for organisationer att identifiera mojligheter och forbattra
framtiden (Hamilton, 2012). Framtida forbattringar som patientjournaler blir allt mer
integrerade med patienters personuppgifter som kan genereras fran andra datakallor.
Det kan handla om data som inkomst, utbildning, matvanor, motion, etc. och all data
som kan nas utan att intervjua en patient med uttémmande fragor (Murdoch &
Detsky, 2013).

Utnyttjandet av Big Data med sin drivkraft har formagan att forandra hélso- och
sjukvarden, genom exempelvis realtidsatkomst till patientjournaler som tillater
lakaren att fatta valgrundade beslut om behandlingar. Samtidigt som 6kande
kostnader for sjukvardstjanster, finns det ett behov av att halso- och
sjukvardsorganisationer ar proaktiva och halsoinriktade. Overgangen fran en reaktiv
till en proaktiv sjukvard kan leda till flera fordelar som att fa en 6kad vardkvalité,
minskning av sjukvardskostnader och ekonomisk tillvaxt (Patil & Seshadri, 2014).
Allt fler sjukvardsexperter, sjukhus och leverantorer borjar nu analysera Big Data i
syfte att erhalla insikter. Aven om dessa insatser fortfarande &r i ett tidigt stadie kan
de kollektivt hjalpa halso- och sjukvarden med att adressera problem som &r
relaterade till variationer inom vardkvaliteten och dkade sjukvardsutgifter (Groves et
al, 2013).

Problemet inom hélso- och sjukvarden &r inte bristen pa data, utan bristen pa
information som kan anvandas for att stodja beslutsfattande, planering och strategi.
Ett exempel kan vara att en enskild patient genererar tusentals patientdata inklusive
diagnoser, procedurer, mediciner, medicinsk utrustning, labbresultat och fakturering.
Vilket bor valideras, bearbetas och integreras i stora databaser for att moéjliggora en
meningsfull analys. Utmaningar med en anvandning av Big Datas framstar da i att
addera alla patienters forekomster i systemet och analysera dessa (Hamilton, 2012).

Big Data tillampningen gor det majligt for forskare inom hélso- och sjukvarden att
erhalla data for att se vilka behandlingar som ar effektivast for sarskilda villkor och
identifiera monster som &r relaterade till biverkningar inom halso- och sjukvarden.
Det kan aven leda till minskningar av patienters aterbesok, aterintagning och
kostnader (Groves et al, 2013). Det har visat sig att under de senaste teknologiska
framstegen har halso- och sjukvarden forbattrat sin formaga att arbeta med sadana
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uppgifter, &ven om data &r enorm och har ofta olika databasstrukturer och tekniska
egenskaper. Allt fler innovativa foretag inom den privata sektorn bygger nya
applikationer och analytiska verktyg som hjalper patienter, lékare och andra
sjukhusvards intressenter att identifiera mojliga varden och majligheter (Groves et al,
2013).

Big Data tillampningen har manga implikationer for patienter, leverantorer, forskare,
sjukhus och andra sjukvards aktorer. Det kommer att paverka hur dessa aktorer
samarbetar med halso- och sjukvardens ekosystem, speciellt nar externa data,
regionalisering, globalisering, mobilitet och sociala natverk ar involverade. Patienter
kraver allt mer information om sina vardalternativ, sa att de forstar sina val och kan
delta i beslut om sin vard. Patienter ar ocksa en viktig del i att halla
sjukvardskostnaderna nere och forbattra resultaten. Att ge patienterna mer korrekt och
aktuell information och végledning, snarare &n bara data, kommer att hjalpa dem att
fatta battre beslut och skapa béttre behandlingsprogram (Hamilton, 2012). Murdoch &
Detsky (2013) beskriver att Big Data har potentialen att férandra den medicinska
praktiken genom att anvénda information som dagligen genereras, for att forbattra
kvaliteten och effektiviteten inom hélso- och sjukvarden.
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4. Empiri

Kapitlet presenterar resultatet fran den empiriska undersokningen. Resultat ar framst
presenterat utifran de 8 respondenternas uppfattning och beskrivning inom det
studerande omradet. Det empiriska resultatet kommer att inledas med en lista pa de
olika respondenternas befattning och tillhérande organisation. Darefter kommer den
empiriska resultat att delas in inom féljande rubriker: Vardebaserad héalso- och
sjukvard, Vad &r Big Data, Big Datas Egenskaper och Effekter av Big Data inom
halso- och sjukvarden.

4.1 Respondenter

Tabellen nedan kommer att presentera studiens olika respondenter fran olika
organisationer. Tabellen kommer att numrera de olika respondenterna samt beskriva
respondenternas befattning och organisation.

Respondent Organisation Befattning

1 Mawell Integrations Arkitekt

2 VGR Verksamhetsutvecklare
3 VGR Radiolog Tekniker

4 VGR Radiolog

5 VGR Teknisk Chef/Radiolog
6 Acando Management Konsult
7 Acando Management Konsult
8 Acando Management Konsult

4.2 Virdebaserad halso- och sjukvard

Nar det galler vardebaserad vard inom halso-och sjukvarden s beskriver respondent 2
att det handlar om hogre patientsékerhet om man har tillgang till gamla
undersdkningar. Det ger radiologen mojlighet att optimera och granska
undersokningen utifran tidigare undersokningar, vilket hojer kvalitén pa sakerheten.
Resurser kan dven utnyttjas pa ratt satt for att undvika onddiga arbeten som i sin tur
leder till olika besparingar som tid och pengar. En tillgang till patientens historik kan
bespara bade tid och pengar for VGR men aven att 6ka sakerhet for patienten att inte
bestrala patienten ytterligare ganger, detta i sin tur skapar varde for dem. Det blir dven
kostsamt for rontgen da en insats kraver tid och personal. Enligt respondent 5 kan en
vardebaserad vard uppfyllas genom att ha en god tillgangligt av data och att det ska
finnas forutsattningar att data finns tillganglig for réatt tillfalle.
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“Kan vi till exempel ldta bli att gora en undersékning, dd den undersokningen ar
redan gjord och sa kan vi ga in och titta att den har undersokningen redan ar gjort pa
ett annat stdlle...” (Respondent 2).

Respondent 4 namner att det ar uppenbart nar man sysslar med sjukvard sa finns det
bara en sak som ar forhanden att forsoka skapa nytta for patienten. En positiv tolkning
av vardebaserad vard &r att man forsoker inom organisationen att anvanda resurser till
att skapa sa mycket varde som mojligt. Det kan handla om att inte gora onddiga saker
och det ar att gora en kontinuerlig utvardering av det man haller pa med sa att man
inte har gamla rutiner i drift nér de kan erséttas av nya och effektivare system.

Inom radiologin kan ett praktiskt exempel vara att man anvénder sig av aldre
undersdkningsmaskiner istéllet for att anvanda sig av de modernare, men som kanske
ar mer kostsamma att bruka och da véljer radiologerna istéllet att anvanda sig av de
aldre maskiner da anses vara billigare men som inte tillfér lika mycket varde som den
modernare maskinen.

... sd att sdga, skulle jag inte jobba for att skapa en virdebaserad vdrd dr det dr ju
ndstan en foroldmpning...” (Respondent 4).

For respondent 1 ar en vérdebaserad vard kvalitén pa sjukvarden for en patient. Det
kan innebéra att en patient inte blir hemskickat utan att fa ganska snabb hjalp och
behandling. Det ar viktigt att ha en stark fokus pa kvalitén av den vard som levereras
till patienten och till en bra ekonomi. Det kan dven innebéra att minska kostnaderna
samtidigt som patienter far battre vardkvalitet. En anvandning av Big Data kan
mojliggora att ett antal tjanster kan utvecklas med hjélp av olika API: er sa som
stodsystem och hjédlpmedel som man kan integrera mot andra system inom VGR. Ett
exempel kan vara det har med kdéer om andra tjanster utvecklas som ar integrerade
mot andra system i VGR (Respondent 1).

”...det hir med att bestidlla tid for att bli remitterad till en rontgenavdelning, det
skulle man integrera med ett antal olika system...” (Respondent 1).

4.3 Vad ar Big Data?

Enligt den empiriska insamlingen har det visat sig att konceptet Big Data uppfattas
och ses ur olika perspektiv. Dar olika aktérer som konsulter och anvéndare inom
halso- och sjukvarden ser konceptet ur olika perspektiv och att de paverkas av det
inom sig dagliga arbeten. Enligt respondent 1 har man inom réntgen utvecklad en
digital plattform som hanterar all rontgendata inom regionen och som &r en Big Data
I6sning. Plattformen ndmns for Bild och Funktions Register BFR och hanterar
rontgendata i form av bild och text. Lagringen av data &r inte det viktigaste, utan det
handlar mer om att strukturera data och tillampa en datamodell for att kunna
ateranvanda de data. Bade respondent 2 och 3 namner att de flesta av dem som jobbar
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inom radiologin saknar en uppfattning om vad konceptet Big Data innebar men att
man egentligen jobbar med under det dagligarbeten da man anvénder sig av stora
informationsmangder i form av stora bildvolymer. Respondent 4 beskriver sin
tolkning av konceptet Big Data genom att man har en samlad informations mangd
kring sina patienter och fléden inom organisationen. Inom radiologin &r man
omedveten om vilka resurser man har, dels for att dra slutsatser och prognostisera
tendenser att hitta mojligheter som att effektivare identifiera problem. Det &r ocksa
viktigt att inom radiologin anvanda sig av de tillgangliga data pa ett mer informativt
satt.

”Det dir definitivt bra att samla sd mycket data pd ett stalle eller iallafall ha atkomst
till det ndr man behover det.” (Respondent 2).

’De flesta radiologi avdelningar och sjukhus ar valdigt omedvetna om vilka resurser
man faktiskt har... ” (Respondent 4).

Enligt respondent 6 kan konceptet Big Data besta av tva delar, ett den ar en ren hype
dar det ar en vidare utveckling av det man har gjort under de senaste 30 aren men att
verktygen for informationshanteringen har utvecklats. Tva att det finns nagon form av
troskel som hander att det gar att samla in s& mycket information i form av
strukturerad data som faktiskt gar att hantera vilket man inte kunde géra forut, det gar
aven att stalla helt andra fragor. Respondent 8 namner ocksa att det &r en ren hype
samtidigt som ett paradigmskifte har smugit fram dar tekniken inte ar det viktigaste.
Organisationer har helt enkelt tappar kontrollen och har ingen aning om
informationen som lagras och hanteras. Istallet forsdker organisationer pa ett tekniskt
och samarbetsplan aterskapa den kontrollen och da behéver man nagon term till det,
som ar Big Data. Respondent 7 beskriver att Big Data ar en luddig term och en Buzz
Words som har samma problem som vi har haft de senaste aren och I6ser gamla
problem. Big Data kan ha flera olika syften pa olika nivaer inom en organisation, for
forskare kan det vara anvandbar. Det ar helt enkelt en databas uppslagningar dar Big
Data skulle verkligen gora nytta for foretagsledningen om man gjorde strategiska val
baserade pa tillgangliga informationen.

”...men eftersom informationen viixer sd fort sd har vi inte nagon statiskt bild av det,
utan vi mdste ldra oss ett nytt sdtt att forhdlla oss till informationen” (Respondent 8).

"Det blir en enorm kulturell fordndring for verksamhet om man ska bli datastyrd ”
(Respondent 6).

”Det handlar om forindringsledning, verksamhetsutveckling i termer pa att ha koll

pa varfor man gor saker och hur man jobbar, det handlar om informationsstrukturer
och helt enkelt strategi ” (Respondent 8).
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For ledningen inom organisationer kan det vara ett effektivt verktyg till att genomféra
beslut. Innan organisationer tillampar en Big Data 16sning bor de forst stalla sig
fragan och ta reda mer pa: vad vi inte vet att vi vet, samtidigt som att information bor
omvandlas till kunskap. Detta genom att det finns s& mycket ’skrép” data men som
ocksa kan innehalla manga guldkronor (Respondent 8). Organisationer bor anvanda
sig av de insamlade data for att kunna gora saker pa helt nya satt. Det kan gora att
organisationer hittar andra satt att géra saker och ting som att vanda pa hela
organisationen upp och ner dels for att hitta nya idéer och att utféra nya saker
(Respondent 6). Enligt respondent 7 ar det viktigt att fraga sig forst varfor och hur
man ska anvénda sig av Big Data och hur det kommer att paverka organisationen.
Historiskt satt har organisationer alltid samla in information men fragan ar vad man
gor med den insamlade informationen och hur den ska forvaltas.

”Big Data dr mer en evolution snarare dn revolution” (Respondent 6).

4.4 Big Datas Egenskaper

Volym

Inom VGR hanteras det en méngd patientundersdkningar som har nu mera blivit en
utmaning for organisationen att hantera all tillganglig patientdata. Respondent 3
namner att sjalva texten och informationen med remiss och svar inte ar nagra stora
datamangder och inte heller nagra stérre utmaningar. Utmaningarna ar hantera och
flytta pa rontgenbilder, se till att bilderna finns tillgangliga vid ratt tidpunkt och att
bilderna har en bra prestanda. Det &r utmaningen inom radiologin i en storre
utstréackning (Respondent 3). Nar det géller lagringen av mangden patientdata ar det
heller inga stérre utmaningar dels for att data inom organisationen forst lagras lokalt,
som sedan en original version lagras i BFR (Respondent 2). Respondent 5 ndmner att
bilder och texter lagras separat i BFR dar man har tva olika system pa att lagra bilder
och texter som kallas for Radiologi Informationssystem (R1S) och Bild Arkivering
och Kommunikationssystem (PACS). | BFR é&r dessa tva objekt vl integrerade med
varandra. Inom VGR é&r det manga rontgen avdelningar som anvander sig av BFR
men dven de privata rontgenavdelningarna. BFR &r en stor digital plattform som
lagrar ca 900 terabytes per ar av data i form av bild, text och SR-objekt (Respondent
1). Ett generellt problem fér VGR ar att organisationen genererar otroligt mycket data
och det gor man éver hela halso- och sjukvarden. En vanlig rontgenundersokning i
dagslaget ligger pa 1500 bilder samtidigt som det finns mer omfattande
undersokningar. Detta leder aven till ett ekonomiskt problem da det lagras méangder
med patientdata (Respondent 2).

... man kan fundera pd dd vi har krav att lagra data linge i sjukvarden, alltsa vi
lagar sd fruktansvdrt mycket och stora volymer med hég upplosning...” (Respondent
2).

30



Respondent 4 ndmner att det &r enorma dataméngder det handlar om eftersom det ar
bilder som lagras. Innan VGR bdrjade digitalisera radiologin var det oerhdrt mycket
datamangder dar systemen inte var anpassade for dessa mangder. Pa den tiden hade
man datorer som kunde rymma 4 réntgen bilder vilket i dagslaget kan rymma pa en
vanlig telefon och mer om man vill. Datamangden i sig dr ingen st0rre utmaning men
att se till att data ar palitlig och korrekta ar en storre utmaning. Hanteringen av dessa
datamangder ar ingen storre utmaning om den ar strukturerad och lagrad internt.
Utmaningarna ar snarare att forvalta, ta in nytt och koppla det till de befintliga
systemen (Respondent 7).

“Det dr en utmaning att utnyttja och att dra sa mycket nytta av det for vi kan inte lita
pa om de data faktiskz cir korrekt... ” (Respondent 4).

Variation

Nar det géller hanteringen av olika datatyper inom VGR sa har man redan inom BFR
plattformen vid integrationen tagit hand om data struktureringen och som sedan lagras
pa det formatet BFR kraver. Integrationen har i uppgift att data ska lagras och
integreras pa ett korrekt sétt enligt BFR. Den digitala plattformen BFR tar inte emot
ostrukturerade data format. Nar det géller hanteringen av komplexa data sa handlar
det om ostrukturerade data i BFR och data ska inte vara ostrukturerade nar den
hamnar i BFR, det finns krav pa att den maste vara strukturerad (Respondent 1).

For VGR é&r ostrukturerad data fritext falt inom de befintliga systemen.

Fritext data &r svara att mata och lasa dér det ar ett 6ga som bedémer om vad som ar
anvéandbart. Att anvanda sig av fritext data ar uruselt ur en medicinsk synvinkel men
saker maste fortfarande visas i fritext. Nar en anvandare soker efter information da
forsoker man alltid soka efter strukturerade data i termer och forkortningar
(Respondent 4).

"Det dr integrationens jobb eller man kan sdga att BFR ska stdlla krav pa att data
som kommer in ska vara strukturerad... ”(Respondent 1).

”Ska du dra slutsatser om en patient maste du lita pa det som finns och behdver ett
manskligt 6ga och ingen logik eller data. ” (Respondent 4).

Enligt respondent 4 har man inom VGR tidigt insett att personalen inte kunde mata in
patientdata for hand. Detta pa grund av felstavningar eller likande fel kunde
forekomma, ur en datasynpunkt kommer detta vara flodande och patienter kommer att
tolkas som olika. Det gjorde att man borjade integrera de system man hade inom
radiologin till de administrativa systemen, sa nar en patient da registrerades i labbet
hamtade man data automatisk fran det administrativa systemet. Respondent 4
beskriver att hanteringen av personnummer inom vissa enheter i VGR lagras pa olika
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sétt, vilket har blivit en utmaning nér patientdata ska hanteras inom de olika
vardenheterna. Det har gjort att VGR har byggt egna kontrollsystem for att hantera
dessa personnummer. Nar bilder och information kom ut ur rontgenmaskinerna tog sa
tog man kontakt igen med det administrativa systemet och sa att man hade en viss
remissnummer eller studienummer och fick sedan komplettera den informationen sa
att den var konsistent och riktig. Det &r sattet hur man inom VGR forsoker eller
hanterar patientdata som kommer fran olika datakéllor. Med hjalp av dessa
stddsystem har man blivit mycket béttre vid att hantera dessa datatyper (Respondent
4). Vidare sa beskriver respondent 2 att i dagslaget kommunicerar inte de olika
systemen inom landet men att utvecklingar ar pa gang, dar vissa vardenheter anvander
sig av USB minnen eller CD skivor for transportera patientdata inom olika landsting.

”...vi hade problem med att olika modalitet maskiner kunde inte alltid hantera 12
siffor i personnumret och kunde bara hantera 10 siffor ” (Respondent 4).

”Man dr pd viig att bygga upp denna transparens, vi tittar pa nar man bygger nytt
STS tjanst dar man sammanbinder information att man kan titta i olika arkiv pa det
sattet, sa det kanske ar framtiden som nu implementeras pa manga stallen och kanske
om nagra ar inte har s manga problem. ” (Respondent 2).

Hastighet

Respondent 3 beskriver att inom VGR finns det alltid behov av att data ska kunna
hanteras snabbare. Vilket i dagsléget ar irriterande for de befintliga systemens
kapacitet att hantera dessa dataméangder fran det gemensamma arkivet att hamta upp
data och transportera data fran maskin till maskin dar man anvander sig av
standardiserade protokoll som gor det langsammare. Hanteringen av hastigheten inom
VGR gors genom att anvéanda sig av standarder vid lagringen och férvaltningen av
data som namns for Ditecome protokoll, som ar en begrénsad faktor. Mycket av det
som har utvecklats inom VGR ér att anvanda sig av standard kommunikationer och
verktyg. Det har skapat ett behov att ha en snabbare tillgang till patientdata vid olika
undersokningstillfallen samtidigt som man vill ha en snabbare tillgang till en patients
tidigare undersokningar fran andra rontgenavdelningar (Respondent 4). Vidare sa
namner respondent 5 att hastigheten av data inte &r nagot stérre problem da man har
anpassat arbetsrutinerna efter systemet. Det innebér att man inte behover vénta pa
patientdata for en viss undersokning da man har redan i god tid forberett den data for
respektive undersékning. Inom radiologin sa forbereder och bestaller man patientdata
i god tid for en viss undersdkning. Inom VGR 4r inte utmaningen att hantera mangder
patientdata, da det handlar om text information med remiss svar och forfragningar.
Men att hantera manga patientundersokningar dels genom att flytta och hantera
rontgenbilder och se till att de data ar tillganglig till ratt tidpunkt &r en utmaning i sig
(Respondent 3).
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“Det dr en utmaning med snabba ndtverk med att fa over sa mycket data,
datamangder i sig ar hanterbar men oftast ar det mycket handskakningar i data
overforingar som gor att det tar langt tid..” (Respondent 4).

“vi skulle vinna mycket tid om vi fick snabb tillgang till data vid akuta behov...”
(Respondent 5).

4.5 Effekter av Big Data inom halso- och sjukvarden

Hinder

Nér det galler hinder beskriver respondent 1 att arkiveringen infor framtiden kan vara
ett hinder samt utmaning. Data kommer att 6ka samtidigt som det kommer att bli svart
att hantera och lagra data. Infér framtiden kommer det att vara svart att hantera de
data som inte langre &r aktuell da en patient kan ga bort och da bor man fraga sig vad
man ska gora med de data som inte langre ar aktuell. Samtidigt som data 6kar blir
bilder allt storre och ett antal bilder tas pa massa serier av bilder som ska lagras i en
undersdkning, vilket leder till en 6kad datamangd (Respondent 1). Ytterligare hinder
for organisationen ar de ekonomiska och prestanda aspekterna. For VGR blir det
valdigt kostsamt att lagra data da det finns avtal med leverantorer for lagringen av
data. En svarighet for VGR ar att skiffla, flytta och producera data till ett arkiv dar
nagon ska granska det. Utmaningen dar blir d att identifiera effektiva sétt att peka pa
vilken information som &r relevant for det man forsoker diagnosticera (Respondent 4).
Ett generellt problem for VGR ar att organisationen genererar sa otroligt mycket data,
vilket man gora Gver hela hélso- och sjukvarden. Det har visat sig att en vanlig
rontgen undersokning kan besta av 1500 bilder for en patient samtidigt som det finns
storre undersokningar (Respondent 2).

”Det blir ju dyrt for ju mer information som man valjer att spara for varje
undersokning, desto mer, dels kostar lagringen sen drabbas man av det man tar
langre tid att 6verfora pa natverken, det kan ta langre tid att fa upp bilderna nar man
vill granska dem...” (respondent 4).

”... problemet &r ju att vi betalar for lagringen, sa kostar det ett antal 6ren per
megabytes som man lagrar, leverantorer tar betalt for varje megabyte som ska
lagras, och ju storre data mangder man lagrar desto dyrare blir det ju, det ar lite
svdrt att hitta finansieringen for det samtidigt som man vill halla nere kostnaden™
(Respondent 3).

”... sen finns det alltid dem som har hand om ekonomin och som tycker att lagringen
kan vara for dyr...” (Respondent 2).

De utmaningar som finns inom rontgen ar att visa texten som finns pa BFR vilket har
visat sig att alla system inte ar sa duktiga pa det. Problemet &r inte att det ar stora
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datamangder utan det finns brister att folja standarder hos vissa leverantorer. En
utmaning for rontgen ar att félja en viss standard som anvands i dagsléget vilket
namns for Ditecome standard for att kommunicera framst bilder. Dar vissa
leverantorer ar lite langsammare med att folja de nya delar av en standard och da
maste man anvanda sig av de aldre delarna av standarderna. Att hantera och forflytta
bilder &r ocksa en utmaning for VGR da det &r viktigt att relevanta rontgenbilder finns
tillgangliga vid ratt tidpunkt med bra prestanda (Respondent 4).

Respondent 2 namner att inom VGR upplever man vissa svarigheter vid att dela
information med varandra inom organisationen samt att selektera den information
som éar viktig. Oftast har man tillgang till mycket data som &r ostrukturerad, men det
finns forhoppningar pa att det ska vara mojligt att koppa ihop olika forvaltningar inom
landet. Sen sa ar det ocksa viktigt att ta hansyn till patientens integritetsfragor genom
att hantera data pa ett korrekt satt, registrerings problematiken att data registreras pa
ett korrekt sétt och att veta vad man drar slutsatser pa. Inom organisationen samlas
data ifran olika sjukhusenheter standigt och att det farligaste &r att man inte har
tillgangligheten till den informationen vid ratt tillfalle. For VGR &r patientdatalagen
en viktig faktor att forhalla sig till, vilket man naturligtvis gor (Respondent 2).
Respondent 4 beskriver att det finns moéjligheter inom VGR att gora saker effektivare
men det finns politiska beslut som gor att det inte gar att utfora vissa effektiviseringar.
Respondent 5 namner att ett hinder inom VGR ar forstaelse och kompetensen hos
anvandaren, det kan handla om att sortera rétt informationsméangden med hénsyn att
det finns mycket ostrukturerad data.

”...att registrerar korrekt information dr problematiken men ocksd politiska beslut
for hur man ska gora saker och ting som styr om man kan utnyttja data eller inte.”
(Respondent 4)

”...dven om man skulle pavisa att det hdr inte dr bra och att det hér skulle man géra
battre, s& ar det alltid givet att man skulle kunna applicera det, men tyvarr kan det
vara politiska beslut och ekonomisk statisk som kan vara ett hinder och da kan inte vi
inte genomfora vissa effektiviseringar.” (Respondent 4).

Effektivitet

Big Data med dess formaga skulle kunna effektivisera de olika arbetsprocesserna
inom radiologin dels genom att jamna ut, fa upp vardkder och att forkorta vardtiderna
som finns pa vissa avledningar (Respondent 1). Big Data skulle dven kunna
effektivisera arbetsprocesserna genom att det finns tillganglig kunskap och
forskningssynpunkter som kan hamtas ut, vilket 6kar anvandarens kunskap inom sitt
omrade. En tillampning av Big Data kan ge mdjligheter att genomféra uppféljningar i
hur olika undersokningar har genomforts. Det kan handla om att genomféra
undersokningar pa ett mer stralmassigt effektivt satt eller att fa ut information om
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vilken undersokning &r l[ampligast for en viss patient (Respondent 4). Big Data skulle
aven kunna effektivisera de kliniska arbetsprocesserna om det fanns nagon ordning i
systemet, sa att en anvandare kan komma at all information pa ett enhetligt satt. Det
skulle &ven erbjuda anvéndaren ett mer detaljerad material kring en patient for att
kunna sékerstélla diagnoser. Tillampningen av konceptet kan dven erbjuda
mojligheten for organisationen att analysera all typ av data men nagon form av
automatik for att kanske folja vantetider och remissfloden. | dagslaget anvander VGR
inte sig av sadana analyser men att det skulle vara mycket majligt att tanka sig infora
det inom organisationen. Digitaliseringen inom radiologin har inneburit en revolution
och har en stor betydelse foér VGR, samtidigt som det saknas ett mer strukturerat
arbetsséatt (Respondent 3). Respondent 5 ndmner att mycket handlar om
organisationens och aktdrernas mognad vilket kan vara avgdrande och inte systemet i
sig, men att systemet kan anvandas pa ett klokt satt.

”...det skulle ju paverka jditte mycket och skulle man kunna dstadkomma nagot sa att
det skulle vara praktiskt mojligt att da spara mer data an vad man gor sa absolut tror
jag det.” (Respondent 3).

”Jag tror absolut att Big Data med dess formaga skulle kunna effektivisera
processerna... ~’ (Respondent 2).

Respondent 6 ndmner att Big Data erbjuder organisationer ett battre informationsflode
vilket ar grunden till arbetes effektiveringar och battre kommunikationssystem. De
stora mojligheterna ar att man far battre kunskap om organisationen dels genom att se
vad man gor i onddan och det som ska skalas bort. Nar det galler radiologin sa ar det
mojligt att gora effektivare analyser fran de senaste rontgenbilder och den tidigare
bilden, sa att man kan hitta t.ex. brést cancer av en tumor som &r valdigt liten, men en
anvandare kan pa ett effektivt satt se oavsett vem som gor rontgenanalysen pa ett
effektivt satt jamfora med tidigare bilder.

“Ju mer information en ldkare far om en patient gor att patienten fdr en bdttre
vard... ” (Respondent 6).

Nytta

Respondent 1 ndamner att utnyttjandet av Big Data kan paverka halso- och sjukvarden
inom manga aspekter men att inom de olika sjukhusenheter borjar anvéanda tillganglig
data som hjalpmedel. Skulle rontgen anvénda sig av Big Data i en storre utstradckning
skulle det paverka vantetiden for en patient att ta rontgenbilder och att man &r
uppkopplade till alla rontgenavdelningar. En forbattring kan vara att vardgivaren
redan nér patienten intréder i sjukhuset kan se vilken rontgenavdelning som har
kortast kotid och véntetid (Respondent 1). VGR ar i stort behov Over att de befintliga
IT-systemen ska stddja verksamheten och de olika processerna i alla situationer. For
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de enskilda anvandare &r det inte intressant om ett system loser allt eller om det finns
flera olika system som l6ser det, bara det &r transparant och kommunicerbar. Det &r
tamligen fragmenterat att det &r manga olika system inom organisationen som finns
inom de flesta sjukvardsenheter de kommunicerar inte med varandra. De flesta
anvandare inom VGR upplever en viss svarighet och pafrestelse med att anvanda sig
av olika IT-system (Respondent 2).

”Man ska kunna fd upp och se att du kanske far en tid redan pa mandag istallet for
att vénta till ndsta fredag...” (Respondent 1).

»...for anvandare som lékare och sjukskoterskor haller man hela tiden pa att logga in
och ut och far aldrig ndgon samlad patientbild, jag ser en 6nskebild att man bygger
sa att man har patienten baserad pa personnummer och sen kan man fa upp relevanta
undersokningar, resultat, omdémen och journalberattelse genom patientens
personnummer. ~ (Respondent 2).

Big Data paverkar halso- och sjukvarden inom manga discipliner. Nar det galler
radiologin sa fotograferas det en del bilder samtidigt som digitaliseringen av patologin
skapar gigantiska informationsméngder. Detta genom att utrustningen blir mer
modernare som genererar stora datamangder. En modern datortomograf genererar
tusentals bilder till skillnad fran de aldre utrustningsmaskiner som mest kunde
generera 100 bilder (Respondent 3). Big Data har dven paverkat radiologin genom att
okat tillgangligheten av patientdata. Det innebar att en anvandare inte behover vara pa
en viss sjukhusenhet for att ha tillgang till relevant patientdata (Respondent 2).

“En datortomograf dr en roterande rontgen apparat kan man sdga, den gor ju
snittbilder antingen i form av rontgen och visar ocksa spiral och gor konstruktionen v
det sd man far mdnga bilder av patienten... ” (Respondent 3).

Respondent 4 namner att i dagslaget tar det oprofessionellt langt tid att analysera,
utfora, se saker och ting. Det skapar &ven felaktiga resurs utnyttjandet dar VGR &r
beroende av sa manga faktorer. Inom réntgen ar man i princip véldigt service
inriktade i jamforelse med andra avdelningar inom VGR. Det gor att radiologin ar
beroende av vad andra ska géra som att skicka patienter i tid, att patienter kommer i
tid eller att patienter lamnar radiologin for att fa ratt ledtider. Radiologin ar ocksa
beroende av debiteringssystem om hur de ar utformande nér det galler resurs
hanteringen. Debiteringssystemet kan ses som ett hinder da den inte utnyttjas pa ratt
satt. Utifran en konsult perspektiv sa beskriver respondent 8 att Big Data kan paverka
halso- och sjukvarden inom manga aspekter dels genom att minska pa vantetider,
traffsakrare sjukvard, battre diagnoser, kostnadsbesparingar och en del faktorer kring
sékerhet och integritet. Respondent 6 ndmner att Big Data kan anvandas for att
strukturera data samtidigt som sékerhetsfaktorer bér behandlas. Det skulle dven kunna

36



paverka de kliniska arbetsprocesserna dels genom att dela information och fa ut
statistiker av den informationen (Respondent 1).

”Det som vore intressant om man kunde korsa all insamlade data sa at man skulle
kunna forklara varfor dem far brost cancer eller varfor far den har typen av personer
benbrott...” (Respondent 6).

Enligt respondent 4 kan varde erhallas med en tillampning av Big Data. Detta genom
att kunskap erhalls av den fantastiska informationsmangden som finns inom VGR
vilket ses som ett varde erhallande fran ledningens sida. Nar man inom VGR talar om
varde sa handlar det oftast om att man gor saker billigare, men det &r inte alltid det
som ar varde. Varde kan innebdra att gor det béattre, gér mer for en viss patient eller
for en patientgrupp. Skulle man kunna anvéanda data pa ett klokt satt skulle det vara
mojligt att oka tillgangligheten, minska vantetiderna, gora ratt saker fran borjan, mer
kvalitetsinriktad arbete och om man anvander data som organisationen kan samordna
och forsta det man gor sa kan det absolut skapa varde for VGR (Respondent 5).

”...ja det tycker jag om man anvander data pa ratt satt, for att ta beslut och minska
vantetider...” (Respondent 1).

”...men jag tror dven att det skulle kunna vara att effektivisera anvéndaren och
resursutnyttjandet och da kraver det att det gar i paritet med eller tillsammans med
politiska beslut som gor att man gor den typ av effektiviseringen pa ett bra sdtt..”
(Respondent 4).

VGR é&r en organisation som skulle kunna erhalla varde om man inom organisationen
hade en uppbyggnad och struktur. Vérde skulle dven erhallas om man inte hade for
manga leverantérer som inte talar samma sprak. For VGR ar informations utbyte inte
standardiserade vilket ar ett problem da det saknas en arkitektur och standarder som
kommunicerar (Respondent 2). Respondent 3 har en positiv uppfattning om Big Data
konceptet och tror att det definitivt kan leda till varde skapande for VGR inom olika
aspekter, dels genom att det finns diverse forskningsprojekt som har ett stort intresse
av att ha mer eller all information sparas som radata. Skulle man pa ett strukturerat
sétt kunna hantera den stora informationsméangden men hansyn till de tusentals bilder,
finns det 6nskemal om att halla reda pa vilka bilder ar relevanta for en viss diagnos.
Det hade underlattat arbetet for vardgivaren att inte behdva titta pa gamla mallar inom
de tusentals gamla bilderna for att kanske hitta intressanta och relevanta bilder for
diagnosen. Det &r aven viktigt for vardgivaren att ha tillgang till ratt data vid ratt
tillfalle eller situation. Néar det galler rontgen kan anvandningen Big Data skapa varde
genom att analyser och jamfora med tidigare undersokningar. Inom radiologin handlar
det mycket om progress och regress, det dr aven viktigt att ha tillgang till resultat fran
tidigare undersokningar (Respondent 2).
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“Det dr ett allvarligt problem ndr vi inte har tillgang till adekvat information for
patienten i undersokningen eller behandlings tillfalle, det ar det allvarligaste att inte
ha det tillgdnglig.” (Respondent 2)

For radiologin &r det valdigt viktigt att inom de flesta fallen kunna ha tillgang till
patientjournaler som &r utanfor radiologin, dar det kan finnas viktig information om
patienten och labbsvar. Den kan innebdra information som patientens vetenskap om
den ar allergiker, olika biverkningar, kontra indikationer for en réntgen behandling
eller om en MR undersokning skulle genomforas &r det viktigt att patienten inte har
nagon metall foremal i kroppen. Det skulle hjalpa radiologin oerhort mycket att ha
tillgang till viktig patient information fran andra patientjournaler, innan en
rontgenbehandling genomfors. Det ska dven vara mojligt for radiologerna efter en
rontgen behandling kunna dokumentera vad som hander med patienten under en viss
undersokning, vilket sedan ska vara tillganglig for remittenten (Respondent 2).

Nar det galler beslutsfattande kan tillampningen av Big Data paverka organisationen
pa olika nivaer. Beslut som genomfors regionalt sa jobbar man mycket med att ta
beslut om nationella och regionala dversikten. For en vanlig lakare att ha tillgang till
ratt data for att genomfora beslut om ratt medicin, ar det sjalvklart att Big Data skulle
kunna anvandas som stod vid olika beslutsfattande. Det kan stodja lakaren vid olika
behandlingar som val av diagnos metod och det kan gélla allting om man har ett bra
stodsystem for beslutsfattanden. Det finns en stor efterfragan pa IT baserade
beslutssystem (Respondent 5). Inom rontgen ar man valdigt bra pa att radiologen har
tillgang till den informationen som &r kring en patient vid olika
diagnostiseringssituationer samt att hamta nédvandig information fran databasen for
att dra ratt slutsatser och beslut (Respondent 4). Fran ledningens sida férsoker man
standigt titta pa statistiker, utnyttja labben, se vilka ledtider som finns for att
genomfdra beslut och hur man ska anpassa sig till organisationen. Det kan handla om
vad organisationen ska gora for att bygga bort kder eller likande, det forsoker man
anda hamta ut en del information fran databaserna, det kan ses som en Big Data
utnyttjandet. Av den tillgangliga informationen sa forsoker man inom VGR dra
slutsatser samtidigt som det finns logistiker inkopplade for att samverka med
verksamhetsledningen. Detta for att optimera ledtider och verksamhetsplaneringar for
att fa det battre (Respondent 4).

”...kliniker sjdlva dr inne och séker hela tiden pd undersokningar och fattar beslut
utifran de och snackar med sina kollegor, second opinions och det dir oegentligt.”
(Respondent 2).
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5. Analys

Kapitlet presenterar en analys av de fyra olika omraden med hjalp av det empiriska
och teoretiska materialet. | detta avsnitt stalls den empiriska datainsamlingen mot
den teoretiska datainsamlingen for identifiera likheter och avvikelser. Utifran
analysen dras det slutsatser samtidigt som studiens fragestéllning besvara och férslag
till VGR presenteras i nasta kapitel. Férst kommer det analysen av en vardebaserad
halso- och sjukvard, efter vad Big Data ar och dess tre egenskaper och sist sa
presenteras det en analys av konceptets effekter inom halso- och sjukvarden.

5.1 Vardebaserad hélso- och sjukvard

| empirin framkom att nar det arbetas med sjukvard sa ar det uppenbart att man
forsoker skapa nytta for patienten. Inom VGR arbetas det mycket med att anvéanda
resurser for att skapa vérde, det kan handla om att utnyttja de tillgdngliga resurserna
pa ratt satt. Nar det galler radiologin kan fallet vara att inte genomftra onddiga
undersokningar da det kan vara kostsamt for VGR i form av tid, ekonomi och
resursutnyttjande. Det genomfors kontinuerliga utvarderingar av olika
arbetshandlingar inom organisationen s att inte gamla rutiner &r i drift nar de kan
ersattas med nya och effektivare rutiner. Inom arbetet for att skapa en vardebaserad
vard finns det olika tillvagagangsatt dar ratt sjukvard &r ett tillvagagangssatt som
innebdr att skapa lampliga behandlingar for patient. Men som ocksa &r starkt beroende
av standardiseringar som kraver ratt vard och en samordnad strategi. Det ar
nodvandigt att vardgivarna har tillgang till ssmma information och arbetar mot
liknande mal for att undvika dubbelarbete och suboptimala behandlingsstrategier
(Groves et al, 2013, och Kayyali et al, 2013). For hélso- och sjukvardsorganisationer
kan det vara nodvandigt for vardgivarna att ha en samordnad strategi, dels for att
genomfora effektiva behandlingar och att resurser kan utnyttjas pa ratt sétt.

Inom VGR kan en vérdebaserad vard innebara att skapa hogre patientsékerhet da
tillganglighet till patienters tidigare undersokningar skapar battre kvalité pa
patientbehandlingarna. Inom radiologin ger en sadan tillganglighet méjlighet att
optimera och granska tidigare undersokningar. Detta ger vardgivaren en béttre
forstaelse om patientens tillstdnd sa att en radiologisk undersokning kan genomforas
med mer sékerhet och kvalité. Digitaliseringen av information inom hélso- och
sjukvarden har inneburit en positiv utveckling dar mangder av information samlas in
dagligen inom de olika systemen. Det skapar mojligheter att fa dkad tillgang till
vardefull information inom organisationen som kan nas, analyseras och omsattas
inom olika halso- och sjukvardshandlingar (Health Fidelity, 2013). Genom att ha en
samordnad strategi och IT-system som kommunicerar med varandra, blir det mojligt
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for halso- och sjukvardsorganisationer att uppfylla en vardebaserad halso- och
sjukvard.

Nar det galler kvalitén pa patientbehandlingar inom VGR sa innebér det att man inte
skickar hem en patient, utan istéllet erbjuder patienten snabb och effektivt vard. En
viktig faktor for VGR ér att ha ett starkt fokus pa kvalitén av den vard som levereras
till patienterna inom regionen samtidigt som de ekonomiska aspekterna bor beaktas.
Att inte arbeta for en vardebaserad vard inom VGR kan ses som en forolampning for
vardgivarna inom organisationen. Det gar i linje med Wallenius (2014) beskrivning
av en vardebaserad vard och de tre allméanna syftena: att forbattra vardkvalitén,
befolkningshalsan och minska pa kostnaderna. Halso- och sjukvardsorganisationer
som &r val etablerade fokuserar enbart pa att minska kostnaderna, snarare an att
forbéattra det totala behandlingsresultatet (Kayyali et al, 2013).

Detta gar inte i linje med VGR:s uppfyllande av att skapa en vardebaserad vard med
hansyn till att det finns ett starkt fokus pa att leverera patientbehandlingar med hog
kvalité. Inom VGR har man en dnskan att kunna utnyttja konceptet i stérre
utstrackning dels genom att utveckla fler tjanster, stédsystem och mer integrerade
journalsystem. Det i sin tur leder till forbattringar inom olika kliniska processer och
arbetsprocesser som att forbattra vantetiderna for en patient under sin sjukhusvistelse
och mer kvalité pa vardbehandlingarna. En tillampning av konceptet Big Data ger
sjukvardsorganisationer formagan att erhalla vardefulla insikter for att skapa vérde da
de traditionella systemen inte alltid varit enkla att skapa varde med. En sadan
tillampning ger sjukvardsorganisationer ett mer holistiskt, patientcentrerat
forhallningsatt for att skapa varde inom halso- och sjukvarden, da det fokuserar pa
utgifter och behandlingsresultat (Kayyali et al, 2013). Det ger &ven héalso- och
sjukvardsorganisationer formagan att erhalla kostnadsbesparingar som i sin tur leder
till en vardebaserad halso- och sjukvard (Roski et al, 2014). Inom VGR har en dnskan
att ha tillgang till effektivare I1T-system som kommunicera med varandra och som kan
stodja de olika kliniska processerna. Det gor att mer varde kan erhallas inom
organisationen dels genom att de tre allménna syften uppnas och att de olika
processerna inom organisationen forbéttras.

5.2 Vad ar Big Data?

Det framkom av empirin att konceptet Big Data kan uppfattas olika av respondenterna
beroende pa deras roll inom halso- och sjukvardsomradet. Konceptet Big Data ur ett
halso- och sjukvards perspektiv kan ses som att man inom organisationen har en
méangd med information insamlad om patienter och fléden. Ur ett anvandarperspektiv
saknas det en viss uppfattning om konceptets innebdrd samtidigt som man inom
organisationen jobbar med stora informationsmangder dagligen. Inom radiologin har
en Big Data 16sning tillampats, till en viss utstrdckning, som hanterar enorma
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mangder av radiologisk information i form av bilder och texter, som ndmns som Bild
och Funktions Register BFR.

Detta gar i linje med Manyika et al (2011) beskrivning att flera anvandare producerar
och bidrar till en 6kning av data dels genom olika aktiviteter och tillgangliga
produkter, vilket ur ett kliniskt perspektiv kan handla om réntgenundersékningar och
utrustningsmaskiner. Detta leder till en 6kning av transaktionsdata for organisationer
som fangar in mangder av information om sina patienter och leverantérer. Halso- och
sjukvarden &r ett omrade dar enorma mangder av medicinsk data och bilder genereras
samt lagras pa grund av olika kliniska handlingar (Borovick & Villars, 2012). |
empirin har det visat sig att VGR genererar mycket data dels genom alla patient
undersdkningar inom regionen, moderniseringen av maskiner och integrerade
journalsystem.

| empirin sa framkommer det att konceptet Big Data ur ett konsultperspektiv kan ses
som en ren hype och Buzz Words. Det &r ett effektivt verktyg for
informationshantering och har skapat ett paradigmskifte dér tekniken inte langre ar
det viktigaste. En sadan tillampning kan ha olika syften pa olika nivaer inom
organisationen dér det helt enkelt &r en databas uppslagning, samtidigt som det kan
vara betydande for ledningsgruppen vid genomférandet av strategiska val.

Allt fler organisationer samlar in méngder av data i databaser som overskrider de
traditionella IT-systemens kapacitet att hantera dessa informationsméngder (Sagiroglu
& Sinanc, 2013). Dessa informationsméngder gor att organisationer kan skapa nya
utvecklingar eller vagledningar for framtida forbéattringar.

Enligt empirin sa vaxer informationsméngden fort och stéller krav pa organisationer
att lara sig nya satt att forhalla sig till den informationen. Det leder till en enorm
kulturell forandring for organisationer att bli datastyrda, som gor att nya saker kan
genomforas samtidigt som kunskap kan erhallas av den tillgangliga
informationsmangden. Precis som Sagiroglu & Sinanc (2013) namner att en
tillampning av Big Data ger organisationer mojlighet till djupare forstaelse fér dolda
varden samt att upptacka nya varden. Dessa datamangder ger organisationer nya
majligheter att utdka sina elektroniska tjanster som genererar enorma mangder av data
(Chen et al, 2014). | empirin sa framkommer det att konceptet Big Data handlar om
forandringsledning, verksamhetsutveckling och informationsstrategi. Detta stéller
krav pa organisationer att standigt fraga sig varfor man gor saker och hur man jobbar
med det. Det teoretiska materialet belyser att en tillampning av Big Data for att
hantera dessa enorma dataméngder kan leda till nya strategier samt att nya
applikationer kan utvecklas for att forbattra analystekniker och processtekniker
(Borovick & Villars, 2012). Detta gar i linje med konsulternas perspektiv pa
konceptet Big Data, att det har blivit mer en evolution snarare &n revolution. VGR &r
en organisation som hanterar mycket data dagligen inom olika hélso- och
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sjukvardsomraden. Ledningen inom VGR bor vara uppméarksamma om vilka insikter
en sadan tillampning kan medféra dels genom aspekter som forandringsledning,
verksamhetsutveckling och informationsstrategier.

5.3 Big Datas Egenskaper

Volym

Enligt empirin har det visat sig att VGR hanterar enorma mangder patientdata fran
flera olika patientundersdkningar. Hanteringen av dessa tillgangliga
patientdatamangder &r en utmaning for organisationen. Det innebér att organisationen
upplever vissa svarigheter med att hantera de dataméangderna. Dessa svarigheter ar att
forflytta och hantera rontgenbilder, strukturera data som ska forvaltas och integreras
och korrekta registreringar sa att data ar palitliga. Det gar i linje med Tole (2013)
beskrivning att organisationer utmanas med att analysera och hantera stora
datamangder som kraver en del resurser fran organisationens sida for att realisera
onskade resultat. Denna 6kning av data har gjort det svarare for de traditionella
systemens kapacitet att hantera de dataméangder som organisationer star infor
(Sagiroglu & Sinanc, 2013). Hanteringen av de datamangder som genereras inom
VGR o6verskrider de befintliga IT-systemens kapacitet. Det gor att VGR bor hitta
béattre stodsystem som har kapaciteten att hantera dessa 6kade dataméngder.

Inom radiologin upplever man inga storre utmaningar med att lagra data da all data
lagras forst lokalt inom en avdelning dar det sedan lagras en slutgiltig version i BFR.
Radiologin anvénder sig av en digital plattform som ar en Big Data l6sning till en viss
utstrackning som hanterar all rontgendata som bestar av bade text och bild.
Zikopoulos et al (2012) foresprakar att termen Big Data antyder att organisationer star
infor enorma datamangder som aldrig tidigare skadats. Vilket staller krav pa
organisationer att dra nytta av dessa teknologiska plattformar som gor det mojligt att
hantera och analysera alla dessa informationsméangder och operationella handlingar. |
BFR lagras det ca 900 terabytes réntgendata per ar, dar en vanlig rontgen
undersokning kan innehalla 1500 bilder eller mer om det &r en storre undersékning.
BFR bestar av tva val integrerade system som hanterar bade text (RIS) och bild
(PACS) for sig. | teorin sa beskrivs det att volym &r en egenskap inom Big Data
konceptet som beskriver genereringen och insamlingen av datamangder som blir allt
storre (Chen et al, 2014). Denna tillvaxt av informationsméngden 6kar volymen av
data inom de traditionella systemen och att dess kapacitet inte kommer vara tillracklig
for framtiden. (Katal et al, 2013).

Variation
| empirin sa framkommer det att hanteringen av datatyper inom BFR behandlas redan
vid integrationen. Data som kommer in i systemet &r redan strukturerad och lagras
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efter en Ditecome standard som BFR kraver. Strukturerade data inom Big Data
konceptet innebar data som redan ar sorterade och &r enkla att sortera (Sagiroglu &
Sinanc, 2013). BFR plattformen har krav pa data som ska lagras och hanterar inte
ostrukturerade data da det handlar om komplexa datatyper, vilket kan vara fritext som
anses vara uselt ur en medicinsk synvinkel. De beskriver Sagiroglu & Sinanc (2013)
att ostrukturerade data kan innebara slumpmassiga data som &r svara att analysera och
hantera. Inom vissa sjukhusenheter inom VGR upplever man svarigheter att hantera
patienternas personnummer, da vissa patientjournaler lagrar personnummer pa olika
sétt. Det har gjort att dessa olika sjukhusenheter har utvecklat egna kontrollsystem for
att hantera dessa olika datatyper som lagras ur olika journalsystem. Detta dven for att
komplettera viss information fran olika rontgenmaskiner for att informationen ska
vara konsistent. Traditionella system utmanas genom att hantera dessa variationer av
data dar hanteringen av bildfiler och andra icke traditionella datatyper inte alltid ar
enkla och effektiva att lagra. Data & numera inte bara traditionell relationsdata utan &r
mer radata som bestar av olika variationer samtidigt som radata kan férekomma fran
olika k&llor (Zikopoulos et al, 2012). Dér har det istallet forekommit nya variationer
av datatyper som inte langre omfattar traditionella relationsdata med hansyn till
informationsteknologins utveckling (Chen et al, 2014 och Tole, 2013).

Enligt empirin finns det vissa system inom organisationen som inte kommunicerar
med varandra. Det gor att vardgivarna inom organisationen anvander sig av USB
minnen eller CD skivor for att transportera patientdata mellan de olika
sjukhusenheterna inom regionen och nationen. Det namns &ven att nya forbattringar
och utvecklingar &r pa gang for att forbattra dessa kommunikationsbrister.

Dessa kommunikationsbrister mellan de olika systemen &r en problematik och
utmaning for organisationer. Det kan handla om att sortera insamlade data sa att den
blir anvandbar for mottagaren. En vital aspekt inom dessa systems
kommunikationsarbeten &r att forhalla sig till tva nyckelvariabler: Ett att det ska vara
lasbart for mottagaren sa att den kan tolka informationen och tva presentera det i form
av resultat (Tole, 2013).

Hastighet

| empirin sa framkommer det att anvandarna inom VGR upplever en viss irritation
med att anvanda sig av de befintliga systemen da det finns behov av att data ska
kunna hanteras fortare. De befintliga systemen som anvands i dagsléaget inom
organisationen saknar kapaciteten att kunna hantera dessa informationsmangder och
att snabbt kunna hédmta upp information, samtidigt som information ska transporteras
mellan olika utrustningsmaskiner och system. Zikopoulos et al (2012) ndmner att en
konventionell forstaelse for denna egenskap ar hastigheten av data som anlander,
samlas och hamtas fran olika kéllor. Nar det galler hanteringen av data hastigheten
inom radiologin sa finns det redan fardiga Ditecome standarder som &r en
begransande faktor. Mycket av det som gérs inom organisationen ar att anvanda sig
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av standarder for kommunikationer och verktyg. Det finns ett stort behov inom
radiologin att ha snabbare tillgang till patientdata vid olika undersokningstillfallen.
Enligt teorin sa framkommer det att egenskapen avser hastigheten av data som ska
fardas fran en punkt till en annan. Detta i sin tur har blivit en nyckelfraga hos
anvandarna da man vill att data ska dverforas fortare mellan olika system (Tole,
2013). Bristen pa de olika systemens kapacitet att kunna hantera data snabbt har gjort
att man inom radiologin har anpassat sina arbetsrutiner efter systemets kapacitet, dar
patientdata forbereds innan en viss undersokning ska genomfoéras. Det dr en utmaning
for organisationer att hantera dessa hoga forfragningar fran anvandarna. Dar
datadverforingar sker pa mindre kapaciteter an systemets dar dverforingshastigheten
ar begransad men anvandarnas forfragningar ar obegransade (Tole, 2013). Genom att
ha en plattform som kan hantera dessa dataméngder och som ar kommunicerbar med
andra IT-system blir det méjligt for VGR att fortare ha tillgang till patientdata. Det
gor att man inte behdver anpassa sina arbetsrutiner efter systemets kapacitet.

5.4 Effekter av Big Data inom halso- och sjukvarden

Hinder
Det framkom av empirin att radiologin inom VGR upplever vissa svarigheter och

utmaningar inom de olika kliniska processerna. Det hinder som VGR upplever &r
foljande: Hantering av datamangder, ostrukturerad data, avtal med olika leverantorer,
tillganglighet och politiska beslut.

Hantering av datamangder: Nar det géller hanteringen av dataméngder inom
radiologin sa upplever man svarigheter och star infor utmaningar vid att hantera de
Okande datamangderna infor kommande framtid dar sen serie av bilder lagras efter en
viss rontgenundersokning. Det har visat sig att en rontgenundersokning kan innehélla
en méngd bilder och textinformation som gor det kostsamt for organisationen att lagra
dessa datamangder. Det blir svart for VGR att hantera och producera data till ett
gemensamt arkiv som sedan ska granskas. | teorin sa beskrivs det att halso- och
sjukvardskostnaderna har 6kat enormt och att det standigt letas efter nya mojligheter
att reducera dessa kostnader (Patil & Seshadri, 2014). Men att en tillampning av Big
Data inom organisationen ger mojligheter att identifiera nya forbattringséatgarder for
framtiden (Hamilton, 2012). For att kunna hantera data pa ett béattre satt bor VGR vara
uppmarksamma om vilka verktyg som kan hantera dessa dkade dataméngder infor
framtiden pa ett kostnadseffektivt satt.

Ostrukturerad data: Enligt empirin ar ett generellt problem inom VGR att det
genereras mycket data som kan vara ostrukturerad. Teknikens utveckling har
avancerat sa mycket att informationsflodet har blivit mer komplicerat. Det har gjort
att halso- och sjukvarden har bevittnat en 6kning av data, vad galler komplexitet,
mangfald och aktualitet (Smith, 2014). Det gor att flera faktorer indikerar pa hélso-
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och sjukvardsorganisationer bor tillampa och utnyttja Big Data i en storre
utstréackning (Patil & Seshadri, 2014). Inom VGR finns det flera faktorer som
indikerar pa att man bor utnyttja Big Data till en storre utstrackning, nar det géller
hanteringen av ostrukturerad data. Det har visat sig att inom VGR finns det mycket
fritext data som &r oftast ostrukturerad. Ett utnyttjande av Big Data i en storre
utstrackning gor det mojligt att strukturera data pa ett béttre sétt.

Avtal med leverantérer: | empirin sa framkom det att ett hinder for VGR &r att man
har avtal med olika leverantorer vad géller datalagringen. Det har visat sig att VGR
betalar for varje megabyte som lagras i systemet samtidigt som det paverkar natverket
da det ska transportera data till ett arkiv for lagring. Det leder till att man inom
radiologin valjer att efter en viss undersdkning vilken information som ska lagras i
systemet och gor att all data inte kan lagras da det kan vara for kostsamt. Samtidigt
som det finns vissa utmaningar med att effektivisera de olika kliniska processerna och
arbetsprocesserna inom organisationen. Detta pa grund av att man har brister inom de
olika journalsystemen att kommunicera med andra system. Det har visat sig att VGR
har system fran olika leverantorer som inte talar samma sprak och har brister med att
folja standarder. Dar vissa leverantorer ar langsamma med att folja standarder.
Radiologin ar ett omrade som har olika standarder for att kunna uppfylla olika
arbetsuppgifter.

Tillganglighet: 1 empirin sa framkommer det att ett hinder for radiologin ar att
effektivt fa tillgang till relevant patientinformation for en viss undersékning.
Samtidigt som det finns en viss orolighet med att patientdata som registreras, inte
alltid ar korrekt for att kunna dra slutsatser. Att inte ha tillgang till en patients
information fran tidigare undersokningar och behandlingar under sin vistelse hos
rontgen ar ett av de allvarligaste hindren for radiologin. Det gar i linje med Hamilton
(2012) beskrivning att problemet inom halso- och sjukvarden inte &r bristen pa data,
utan bristen pa information som ska anvandas for att stodja de olika beslutsfattande,
planeringar och strategier for de olika vard handlingarna. Det ar dven nédvandigt for
vardgivarna att ge patienter korrekt och aktuell information och vagledning, som
hjalper dem att fatta battre beslut om olika behandlingar. Att inte har tillgang till
relevant patientinformation ar ett sort problem inom organisationen. Det indikerar pa
att VGR bor kunna hitta satt som gor att de olika journalsystemen blir mer integrerade
med varandra sa att information kan kommuniceras och delas for att leverera vard pa
ett sakert och effektivt satt.

Politiska hinder: | empirin har det visat sig att ett stort hinder for VGR &r de politiska

beslut och lagstiftningar som gor att man inte kan genomfdra vissa effektiviseringar
och forbéattringar som begréansar organisationens utveckling. Dar patientdatalagen och
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politiska beslut hindrar organisationen dels fran att genomfora nya utvecklingar och
dels att forbattra de befintliga systemen.

Nytta

DZt framkom i empirin att en tillampning av konceptet Big Data skulle kunna paverka
halso- och sjukvarden inom manga omraden. Ett omrade som har paverkats av ett
sadant koncept ar radiologin inom VGR dér det har tillampats en digital plattform
som &r en Big Data 16sning till en viss utstrackning. BFR plattformen ar inte fullt
utnyttjat med vad konceptet med dess férmaga har att erbjuda. Empirin har pavisat att
en full utnyttjning av konceptet kan forbattra véantetiderna for patienterna med att
genomfora en réntgenundersokning inom radiologin. Detta genom att en vardgivare
redan vid patientens intrade till sjukhusvistelsen kan erbjuda patienten vilken
rontgenavdelning som har kortast kotider for att genomféra en viss
rontgenundersokning. Forutom att minska vantetiderna kan en sadan tillampning
paverka halso- och sjukvardsorganisationer inom andra aspekter som battre och
traffsakrare sjukvard, diagnoser, kostnadshesparingar, sakerhet och integritet.

| teorin sa beskrivs det att en tillimpning av konceptet Big Data kan skapa mindre
patientaterbesdk, aterintagning och kostnader. Vilket leder till att vantetiderna inom
olika sjukhusenheter minskas (Groves et al, 2013). En sadan tillampning ger
organisationer mojligheten till en realtidsatkomst till viss information som kan
underlatta arbetet for en vardgivare under en klinisk behandling (Patil & Seshadri,
2014). En full utnyttjande av vad konceptet med dess formaga har att erbjuda ar nagot
VGR bor se dver och tillampa inom olika omraden. Samtidigt som det kan
effektivisera olika radiologiska processer som att forbattra véantetiderna for en patient
for en viss rontgenundersokning.

For radiologin kan utnyttjandet av Big Data i en storre utstrackning underlatta arbetet
med att strukturera den tillgdngliga informationsmangden. Detta kan underlatta
arbetet for vardgivaren att fa tillgang till relevanta bilder for en viss situation. Det
skulle dven paverka radiologin positivt om man hade tillgang till information fran
andra patientjournaler utanfér radiologin. Det i sin tur underlattar arbetet for
vardgivaren att genomfora en undersokning och 6kar patientens sakerhet for en viss
rontgenundersokning. Det finns ett stort behov av att systemen inom organisationen
ska stodja de olika kliniska processerna och arbetsprocesserna, men ocksa att de ska
kommunicera med varandra. Vilket kan ses i fallet med hanteringen av patientens
personnummer eller andra identifikationsnummer dér de olika systemen inom
organisationen lagrar dessa identifikationsnummer pa olika satt. Det paverkar
anvandarna genom irritationer och svarigheter vid att utféra olika kliniska och
arbetshandlingar. | teorin sa beskrivs det att en sadan tillampning kan skapa
forbattringar for framtida patientjournaler. Genom att integrera mer med andra
journaler som ger mojligheten att hdmta tillganglig information om en viss patient
infor en viss undersokning eller behandling. Vilket underlattar for en vardgivare att
genomfdra en undersokning eller behandling och att fa tillgang till viktig och relevant

46



information om en patient (Murdoch & Detsky, 2013). Det ar viktigt for
organisationer som VGR att vara medvetna om vilka system som implementeras inom
de olika processerna, men ocksa att de &r kommunicerbara med andra sa att
information kan delas och bli latt tillgédngliga fér en viss undersékning. Precis som
Murdoch & Detsky (2013) ndmner att ju mer integration det finns mellan de olika
systemen desto mer tillganglig data finns det for vardgivarna att genomfora en
effektiv undersokning.

| empirin sa forekommer det att en vardgivare skulle kunna fa olika korrelationer om
varfor en viss sjukdom uppstar inom en viss patientgrupp som underlattar
undersodkningsfaktorer till en viss sjukdoms forekomst. Det i sin tur 6kar kunskapen
for de olika vardgivare och forskningsenheter inom halso- och sjukvarden. Det gar i
linje med Groves et al (2013) beskrivning att en sadan tillampning gor det mojligt for
forskare och vardgivare att erhalla mer informativ data om vissa behandlingar for
séarskilda villkor, dar det ar mojligt att identifiera monster som &r relaterade till olika
biverkningar. En viktig faktor for VGR dr att ta hansyn till framtida utvecklingar som
kommer att paverka organisationen, dels genom att mangden data 6kar och de
tekniska utrustningarna moderniseras. Detta antyder att data inom radiologin kommer
att bli mer omfattande och besta av olika variationer. Det har visat sig att radiologiska
utrustningar genererar otroligt mycket data i form av bilder och texter till skillnad fran
de tidigare utrustningarna. Enligt teorin kan en tillampning av konceptet Big Data
forandra hela hélso- och sjukvardens ekosystem dels genom att den ger
kostnadseffektivare atgarder, battre resurser och méatbara varden (Smith, 2014). Det
framkommer dven att konceptets tillampning kan mojliggora forbattringar pa ett
kostnadseffektivt satt for de framtida utmaningar som hanteringen av de 6kade
dataméangderna innebédr (Murdoch & Detsky, 2013). En rekommendation for
organisationer inom halso- och sjukvarden &r att utnyttja konceptet och dess formaga.
Ett sddant koncept har flera positiva insikter att erbjuda och att mer vérde kan erhallas
inom organisationen. Detta genom att information kan hanteras och utnyttjas pa ett
battre satt.

Nar det géller beslutsfattande kan tillampningen av konceptet paverka VGR pa olika
nivaer. Det hade underlattat for bade ledningen och vardgivarna att fatta olika beslut
inom organisationen. Inom VGR sa anvander sig ledningen sig av olika statistik for
att genomfora beslut samtidigt som det finns 6nskemal att utnyttja den tillgangliga
informationsmangden for att genomfdra beslut. Dér det skulle vara mojligt for
ledningen att utnyttja den tillgdngliga informationsmangden for beslut om battre
ledtider och organisatorisk planering. For en vardgivare som for en lakare kan det
vara mojligt att erbjuda patienter en béttre diagnostik for en viss behandling. | teorin
sa framkommer det att en tillampning av konceptet Big Data kan forandra sattet hur
organisatoriska beslut genomfors da Big Data med dess formaga overskrider
kapaciteten och férmagan hos traditionella insamlingar, rapporteringar och analys

47



verktyg (Hamilton, 2012). Tillampning av konceptet kan paverka leveransen av
personliga mediciner och kliniskt beslutsfattande, dar en vardgivare kan erbjuda mer
individualiserade diagnostiker och behandlingar (Roski et al, 2014).

Samtidigt som en sadan tillampning kan anvéndas for att hantera inverteringar,
utveckla nya sjukvardslsningar, hantera patientjournaler, kostnader for sjukvarden
och administrera kliniska provningar. Det forekommer att Big Data kan anvéandas
aktivt inom halso- och sjukvarden for att genomfora beslutsfattande (Smith, 2014). Ett
forslag till organisationer inom halso- och sjukvarden &r att utnyttja Big Data vid
olika beslutsprocesser inom olika nivaer da det kan vara anvandbart for ledningen och
vardgivarna. For ledningen kan det vara anvandbart att se organisatoriska resultat som
kan skapa nya verksamhetsutvecklingar eller strategiutvecklingar. Vardgivarna kan
erbjuda sina patienter battre mediciner och behandlingsprogram genom att ha tillgang
till relevant information sina patienter.

Effektivitet
Det framkom i empirin att en tilldmpning av konceptet Big Data inom hélso- och

sjukvarden kan skapa effektiviseringar inom de kliniska processerna och
arbetsprocesserna hos VGR. Dels genom att effektivisera kétiderna for patienterna,
oka kunskapen hos de olika vardgivarna, effektivare undersokningar och majligheter
till kliniska uppfoljningar. Detta forklarar Groves et al (2013) att det finns innovativa
leverantorer som bygger nya analytiska och tekniska verktyg for att effektivisera olika
hélso- och sjukvardsprocesser samtidigt som nya mojligheter och varden kan
identifieras. En viktig aspekt for organisationer inom halso- och sjukvarden ar att
infora ratt system som kan effektivisera de olika arbetsprocesserna. Detta genom att
det finns s& manga leverantdrer som utvecklar nya verktyg for halso- och sjukvarden.
Ett forslag till ledningen inom halso- och sjukvardsorganisationer &r att genomfora
undersdkningar for det tankta systemet och verkligen se till att man infor ratt system
som ar hallbar och kommunicerbar.

Det har visat sig att VGR hade kunnat bli effektivare inom sina arbetsprocesser om
man hade verktyg som gjorde att kliniker kan komma at patientinformation pa ett
enhetligt satt. Inom organisationen har man stora 6nskemal och behov efter sadana
effektiviseringar och mojligheter som konceptet kan erbjuda. Den radiologiska
digitaliseringen har haft stor betydelse for organisationen men att det fortfarande
saknas ett mer strukturerat arbetssétt. Detta har gjort att man inom vissa delar inom
organisationen har anpassat sina arbetsrutiner efter systems kapacitet. En tillampning
av Big Data kan ha manga implikationer for olika aktorer och dess samarbete inom
halso- och sjukvarden. Det genom att de olika teknikerna sammankopplas som gor det
mojligt att fora samman och bearbeta data pa ett Ionsamt satt. Patienter far
mojligheten att bli mer involverade i sina behandlingar och far en forstaelse om sina
val dar de kan delta i sina sjukvardsbeslut (Hamilton, 2012). En sadan tillampning har
potentialen att fordndra den medicinska praktiken genom att utnyttja den enorma
informationsméngden om den hanteras pa ett effektivt satt. Det leder till forbattringar
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av vardkvalitén och effektiviteten inom de kliniska processerna och arbetsprocesserna
(Murdoch & Detsky, 2013). Radiologin inom VGR hade kunnat bli effektivare i sina
arbetsprocesser om man hade system som gjorde det majligt att ha tillgang till
relevant information for en undersékning. Att anpassa sina arbetsrutiner efter
systemets kapacitet kan vara ineffektivt och gor att extra arbete bor goras. Istallet kan
vardgivarna bli effektivare och spara mer tid genom att ha ett system som ar
anpassade till organisationens arbetsrutiner.

Empirin belyser att en tillampning av Big Data ger organisationen ett battre
informationsflode som &r grunden till arbetseffektiviseringar och battre
kommunikationer. Det kan dven leda till battre och effektivare resurshanteringar
genom att utnyttja ratt resurs for ratt klinisk process eller situation. Inom radiologin
hade en full utnyttjning av konceptets formaga effektiviserat rontgenanalyser. Detta
genom att vardgivarna effektivt kan jamfora olika réntgenbilder for en viss patient
samtidigt som sjukdomar kan identifieras i ett tidigt stadie. For vardgivarna ar det
nddvandigt att ha mycket information om en viss patient for att kunna leverera
effektiva sjukvardsbehandlingar som forbattrar patientens halsa. Halso- och
sjukvardsorganisationer bor tillampa Big Data for att analysera data dar vardefulla
insikter kan erhallas. Det ger organisationer mojligheten att adressera problem som ar
relaterade till vardkvalitén som levereras och sjukvardskostnaderna inom
organisationen (Groves et al, 2013). Att 6verga fran en reaktiv sjukvard till en
proaktiv sjukvard kan leda till olika effektiviseringar inom sjukvardsprocesserna
samtidigt som vardkvalitén hojs, sjukvardskostnader reduceras och ekonomiska
vinster erhalls (Patil & Seshadri, 2014). Ett forslag till halso- och
sjukvardsorganisationer ar verkligen utnyttja den informationsméangden som finns
inom organisationen pa ett effektivt sétt sa att varde kan erhallas. Men for det kraver
ratt verktyg for att hantera informationen pa ett effektivt satt. Samtidigt som varde
kan erhallas ur den tillgangliga informationen.
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6. Slutsatser

| detta kapitel presenteras slutsatserna som studien har kommit fram till samt att
forslag till VGR kommer att ges om hur nytta och effektivitet kan erhallas med en
tillampning av Big Data och dess formaga.

Efter att ha undersokt VGR som organisation och tva konsultbolags leverantérer for
den regionala vardgivaren har studien kommit fram till féljande forslag om hur Big
Data och dess formaga kan skapa bade nytta och effektivitet for halso- och
sjukvardsorganisationen VGR. Samtidigt som studiens fragestallning besvaras: Pa
vilket satt kan halso- och sjukvardsorganisationer skapa nytta och effektivitet med Big
Data och dess formaga?

o Effektivitet kan erhallas genom att vardgivarna har tillgang till information pa
ett enhetligt satt som gor att informationsflodet blir effektivare och
tillgangligare. Det i sin tur underlattar arbetet vid att genomfora beslut och
erbjuda patienter lamplig information for vissa sjukvardsatgarder samt
effektivare behandlingar.

o Nytta kan erhallas genom att Big Data med dess férmaga kan erbjuda hélso-
och sjukvardsorganisationer en traffsakrare sjukvard, battre diagnoser, mer
kostnadsbesparingar, mer sékerhet for patienten och mer integritet med andra
journalsystem. Ett sadan inférande inom hélso- och sjukvarden tillsammans
med dess paverkan leder i sin tur till ett uppfyllande av en vardebaserad halso-
och sjukvard.

e Beslutfattande For ledningen kan nytta erhallas genom att ha battre underlag
for beslut om organisatoriska planeringar och strategier. Det skapar aven
battre underlag for vardgivarna att ta beslut om olika vard behandlingar och
atgarder.

e Hinder inom VGR dr att hantera dataméangder, ostrukturerad data, avtal med
olika leverantorer, tillgdnglighet och politiska beslut. Ett inférande och ett mer
utnyttjande av Big Data och dess formaga kan dessa hinder béttre hanteras
samtidigt som effektivare vard kan levereras och att nytta kan erhallas.
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7. Diskussion & Forslag till fortsatt forskning

| Detta kapitel presenteras det en slutsats diskussion om vad studien har kommit fram
till. Det kommer &ven att presenteras forslag till fortsatt forskning. Forslag pa
intressanta omraden samt fragestallningar som jag har bemott under studiens gang.
Det kommer att presenteras forslag pa ett intressant omrade dar Big Data kan tillfora
nytta.

7.1 Diskussion

Syftet med denna studie ar att skapa en beskrivning om hur Big Data med dess
formaga kan skapa nytta och effektivitet inom halso- och sjukvardsorganisationer.
Studien syftar aven att bidra till en 6kad forstaelse for intressenter inom det
studerande omradet om hur Big Data och dess formaga kan skapa forslag for en béttre
halso- och sjukvard. Utifran det empiriska materialet och det insamlade teoretiska
materialet har studien genomfort en analys dar foljande slutsatsdiskussion dras:

De slutsatser som studien har kommit fram till &r att radiologin anvander sig av en
Big Data l6sning till en viss utstrdckning men att den inte fullt utnyttjar konceptets
formaga och de insikter som den erbjuder. Denna tillampning har mojliggjort att
radiologin har bevittnat en del forbattringar, men att det fortfarande finns forbattringar
som bor genomfoéras. Det kan innebéra forbattringar som tillganglighet av patientdata
for en viss situation och kommunikationsbristen med andra leverantdrssystem inom
VGR. Det har dven visat sig att VGR radiologiska enheter upplever utmaningar med
att hantera de dataméangder som genereras dagligen samtidigt som det finns en oro for
framtiden. Oro som att utrustning och maskiner ska moderniseras och enorma
datamangder produceras dagligen fran flera olika kéllor. Inom VGR forsoker man
standigt leta efter forbattringar for regionens sjukvard men det finns politiska beslut
och lagstiftningar som begréansar organisationens utveckling.
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7.2 Forslag till fortsatt forskning
Denna studie har fokuserat pa att besvara fragestallningen pa vilket sétt kan hélso-

och sjukvardsorganisationer skapa nytta och effektivitet med Big Data och dess
formaga. Studien har aven fokuserat pa att skapa en beskrivning som ger en okad
forstaelse om konceptet till de olika intressenterna inom det studerande omradet. Med
tanke pa att Big Data &r ett koncept som ar valdigt outforskat finns det en del
intressanta omraden att genomfora forskningar pa. Vilket har visat sig att en
tillampning av konceptet inom hélso- och sjukvarden kan skapa nytta och effektivitet.
| borjan av denna studie hade jag ambition att ta fram en prototyp och en
processkartlaggning for hur en tillampning av Big Data kan forbattra halso- och
sjukvarden. Det finns dven andra omraden som kan vara intressanta att undersoka
vidare med foljande fragestallningar:

e Hur kan en tillampning av Big Data forutsédga eventuella risker for olika
demenssjukdomar?

e Hur kan en tillampning av Big Data skapa béattre behandlingsprogram for
patienter med demenssjukdomar.
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