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Abstract
Many problems have occurred in association with the implementation of the National
Healthcare 1T-strategy in Sweden.

The aim of this study was to describe the degree of alignment between the overall IT-strategy
and business strategies at local public hospitals within the Vastra Goétaland Region. By
analyzing alignment the aim was to contribute to an understanding and possibly an
explanation of why problems appeared.

The method used to analyze the documents was a hermeneutic qualitative text analysis.

First, the I1T-strategy document was analyzed in order to find central soft parameters such as
values and goals. On the basis of these parameters, then the local strategies were analyzed
and compared to the national I1T-strategy.

The result point towards a lack of alignment between the IT-strategy and the local strategy
documents. Last, this lack of alignment and its implications is discussed from a micro and
macro perspective, social construction and conceptual models.

Keywords: Alignment, strategy, IT-strategy, social construction, soft parameters,
hermeneutics



Sammanfattning

Denna uppsats avser beskriva alignment, Overensstimmelse, mellan Den nationella IT-
strategin for vard och omsorg och verksamhetsplaner som finns for de offentliga sjukhusen i
Vastra GoOtalandsregionen. Detta har gjorts av orsaken att det funnits en
implementeringsproblematik géllande Den nationella 1T-strategin. Genom jamfdra dessa
utifran perspektivet alignment avses kunna bidra med en majlig forklaring till dessa problem.

Metoden utifran vilken de lokala verksamhetsplanerna och IT-strategin har studerats utgjordes
av en kvalitativ textanalys pa hermeneutisk grund. 1T-strategin analyserades inledningsvis
utifran de centrala mjuka parametrar (varderingar och mal) som denna inneholl. Darefter
analyserades och jamfordes de lokala verksamhetsplanerna utifran samma mjuka parametrar.

Resultatet pekar mot att det rader en viss brist pa alignment mellan Den nationella IT-
strategin och de lokala verksamhetsplanerna. Denna problematik diskuteras avslutningsvis
med utgangspunkt i perspektiven mikro och makro, social konstruktion och konceptuella
modeller.

Nyckelord: Alignment, strategi, IT-strategi, social konstruktion, mjuka parametrar,
hermeneutik.
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1. Inledning

Ar 2006 utkom Den nationella IT-strategin® for vard och omsorg. Strategin var ett
samarbetsprojekt mellan Socialdepartementet, Sveriges kommuner och landsting,
Socialstyrelsen, Lakemedelsverket, Apoteket AB och Carelink. Implementeringen av strategin
fortgar &n idag men ett stort antal problem har uppkommit under projektets gang.

I och med den vardreform som nyligen genomfordes vilken innebar att medborgare sjalva har
ratt att valja sin vardcentral och inte tilldelas en sadan pa basis av det geografiska omrade
individen dr mantalsskriven i kom fragan om elektronisk journalféring att bli mycket
intressant. Under vardvalets forsta tva manader bytte 14 000 manniskor vardcentral.? En enkel
och rutinmassig éverflyttning av journaler blir darmed mycket nédvandig da bristen pa detta
kan innebéra stora risker for felbehandling av patienter.

Den problematik som drabbat arbetet och implementeringen av IT-strategin &r vanligt
forekommande. Ofta finns stora brister i den kravhantering som foregar utvecklingsprojekt
dar bestallarens behov och 6nskemdl inte alltid beaktas i den utstrackning de bor.* Utifran ett
systemvetenskapligt perspektiv ar detta mycket intressant da det ar just forebyggandet av ett
glapp mellan bestéllare och utférare som & malet och det ar denna analys av relationen
mellan IT, manniska och organisation som &r informatikens forskningsfélt. Detta ar ett falt
som standigt syftar till att 6ka kunskap om denna relation och 6verbrygga det mycket tekniska
angreppssattet som ar vanligt i systemutvecklingssammanhang.

Avsikten med studien &r att mot denna bakgrund jamftra ett antal mjuka parametrar i Den
nationella 1T-strategin med motsvarande parametrar i de lokala verksamhetsplanerna som
finns de lokala sjukhusen inom Véstra Gétalandsregionen.

! Socialdepartementet (2005/06), Nationell IT-strategi fér vérd och omsorg, Stockholm: Sveriges regering
(2005/06:139)

2 Andree, Lasse (2010), 14 000 bytte vdrdcentral, http://www.gp.se/nyheter/goteborg/1.291085-14-000-
byttevardcentral, hdmtad: 2011-04-15

3 Hallberg, N, Lindell, P-O, Pilemalm, S, Andersson M & Ericson, L (2004), Kravhantering fér FMA,
Totalforsvarets Forskningsinstitut: Linképing (FOI-R-1503-SE)
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2. Bakgrund
Detta kapitel ger en Overblick av det svenska vardsystemet, IT-strategins framvaxt samt
tidigare forskning inom féalten medicinsk informatik och strategisk management.

2.1 Oversikt av det svenska vardsystemet

Vardsystemet i Sverige ar decentraliserat dar 20 landsting och 290 kommuner &r huvudman
for verksamheten. Dessa huvudman ansvarar, férutom att tillhandahalla vard och omsorg dven
for att utveckla, kvalitetssakra och finansiera verksamheten. *

Halso- och sjukvardslagen faststéller att landstingen ska erbjuda

en god hilso- och sjukvard till alla som &r bosatta inom landstinget. De ska planera
sin halso- och sjukvard med utgangspunkt i befolkningens vardbehov. Kommunen ska
enligt denna lag erbjuda halso- och sjukvard till sarskilda grupper bland annat aldre
och funktionshindrade.”

2010 lades en paragraf till som innebér att landstinget ska erbjuda en god hélso- och sjukvard
aven till for manniskor som ej ar bosatta i Sverige men anda har ratt till vard i landet enligt
Europaparlamentets forordning om samordning av de sociala trygghetssystemen.®

Varden ska vara av god kvalitet och bygga pa beprovad erfarenhet. Den ska dven bygga pa
respekt for individers sjalvbestimmande och ge dessa individer mojlighet att paverka sin vard.
Vidare skall varden vara lattillganglig. Patienter och medborgare skall ges lattillgéanglig
information om tillgangen till vard och omsorg.’

Det var for att hantera de okade krav som stalls pa sjukvarden i form av bland annat en
aldrande befolkning och en Okad patientrorlighet som Den nationella IT-strategin
sammansattes av Socialdepartementet, Sveriges kommuner och landsting, Socialstyrelsen,
Lakemedelsverket, Apoteket AB och Carelink.®

4 Socialdepartementet (2005/06), Nationell IT-strategi fér vard och omsorg, Stockholm: Sveriges regering
(2005/06:139) sid. 8

* Ibid., sid. 8

6 Sveriges riksdag, Svensk forfattningssamling,
http://www.riksdagen.se/webbnav/index.aspx?nid=3911&bet=1982:763, Himtad 2011-05-12

7 Socialdepartementet (2005/06), Nationell IT-strategi fér vérd och omsorg, Stockholm: Sveriges regering
(2005/06:139) sid. 8

® Ibid., sid. 9
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2.2 IT-strategins framvaxt

IT-strategins tekniska grundbult ar den nationella patientoversikten (NPO). Detta system &r
tankt att mojliggora 6verforing av journalinformation mellan de olika vardgivarna inblandade
i en specifik patients vard. | dagslaget ar dessa éverforingsmojligheter begransade och i det
fall flera vardgivare standigt ar inblandade i patientens vard blir detta givetvis problematiskt.’

For att losa denna problematik borjade en diskussion foras mellan IT-chefer i Sveriges
landsting. Som en potentiell 16sning tanktes en form av EAI-16sning (Enterprise Application
Integration) vilket innebar att information hamtas fran flera olika system och darefter
presenterar denna som om informationen fanns pa en och samma plats. Darmed skulle alla
vardgivare kunna fa tillgang till systemet i och med att informationen inte var knuten till en
specifik verksamhet. Tanke- och utvecklingsarbetet I&g p& en mycket teknisk niva.*

Nar en testversion kordes i fyra landsting ar 2005 stod det klart att lagstiftningen utgjorde ett
allvarligt hinder och ett forslag framlades da till socialdepartementet for att forandra denna.
Resultatet blev att patientdatalagen kom att ersatta patientjournallagen och vardregisterlagen.
Den nya patientdatalagen tradde i kraft forsta juli 2008. 1 och med denna blev det mgjligt for
en vardgivare att tillgingliggéra hela eller delar av en journal for andra vardgivare.**

EU uppmanade under denna period medlemsstaterna att framstélla en strategi for den fortsatta
utvecklingen av e-halsoarbetet. Orsaken till detta var EU:s satsningar pa patientrérlighet dar
malet &r att sjukvarden ska integreras for att information skall kunna utbytas saval nationellt
som mellanstatligt inom EU. Denna uppmaning resulterade i Den nationella IT-strategin for
vard och omsorg inom vilken NPO kom att ing& och utgéra en fundamental del.*?

Att forankra nyttan med NPO hos de olika vardgivarna kom att bli svart. De exempel som
anvandes motte kritik och det problemomrade projektgruppen inriktat sig pa, overforing av
journaler mellan landsting, kom vardgivarna sjalva inte att betrakta som ett tillrackligt stort
problem for att vara villiga att investera i systemet. For att komma runt denna ovilja framhélls
istallet journaloverforingsproblematiken mellan vardgivare inom en och samma region dar
saval landsting som kommun finns representerade. Denna problematik visade sig finnas i
samtliga landsting, om &n i varierande grad.*

Nér provdriften narmade sig foll valet pd Orebro landsting och kommun dér det redan fanns
ett existerande samarbete mellan kommun och landsting. Dock saknades mdjligheter att
utbyta medicinsk information. Under planeringen infor provdriften upptacktes stora problem
med den nya patientdatalagen. Samtyckesparagrafen som var en av lagens stottestenar innebar
att patienten maste godkanna att dennes journaler 6verfors till en annan vardgivare. | det fall

° Socialdepartementet (2005/06), Nationell IT-strategi fér vdrd och omsorg, Stockholm: Sveriges regering
(2005/06:139) sid. 29

10 Hellberg, A-S (2010), Inférandet av sammanhallen journalféring inom hélso- och sjukvarden. | Hellberg, A-S
Karlsson, M, Larsson, H, Lundberg E & Persson, M (2010), Perspektiv pa offentlig verksamhet i utveckling. (47-
58) Orebro universitet: Orebro.

" bid. sid. 47-50

' Ibid. sid. 47-50

Y Ibid. sid. 47-50



patienten inte var i stand att kunna uttrycka ett sadant samtycke kunde &éverféringen inte
.. 14
goras.

For att hantera detta anvéandes riktlinjer for underforstatt samtycke vilket tidigare anvants i
Orebro. Dessa riktlinjer innebar att om informationen &r till nytta och inte kan skada patienten
skall antas att patienten samtycker.'®

Provdriften inleddes i maj 2009 och pagick till och med augusti samma &r. NPO
leveransgodkandes och Orebro kom darmed att 6verga till reguljar drift. Denna kom att paga i
nastan ett ar innan datainspektionen granskade anvandningen av systemet vilket orsakade ett
totalt driftstopp. Bland annat ansags det att informationen om systemet varit undermalig och
ej kunde fas pa flera olika sprak. Den allvarligaste kritiken riktades dock mot riktlinjerna for
underforsttt samtycke och dessa godkéndes darmed inte.

Problematiken i lagstiftningen grundade sig pd en lucka i lagstiftningen vad galler
beslutsoformdgna personer. Det saknades direktiv i lagstiftningen kring hur dessa skulle
hanteras. Datainspektionen ansag darmed att personuppgiftslagen gallde i det fall som
patientdatalagen inte rackte till. I och med detta var Orebro kommun och landsting tvungna att
forandra sina rutiner for underforstatt samtycke dar det nu hanvisas till sjukvardslagens
paragraf om lika vard pa lika villkor."” | det fall vrdtagaren har svart att ge sitt samtycke kan
detta inhdmtas genom legala stallforetradare eller narstaende. Om det ej heller i detta fall gar
att urskilja patientens vilja begransas mojligheterna att nyttja varddokumentationen till att
endast vara mojlig i de fall en nddsituation foreligger och denna dokumentation kan ha
betydelse for vardtagarens liv.*®

Trots detta driftstopp antas det att den planerade totala anslutningen ar 2012 &anda ar mojlig att
uppna. Enligt tidningen IT i varden uppgav 20 av 21 landsting varen 2010 att de ligger i fas
med NPO-projektet. Dock ar det i dagslaget 13 av dessa som har valt att skjuta upp
anslutningen.*®

2010 reviderades, eller uppdaterades, Den nationella IT-strategin i form av dokumentet
Nationell eHalsa. Forandringarna som har gjorts i denna dokumentation uttrycks pa foljande
ViS:

»Varderingsskiftet fran IT till Nationell eHalsa innebar i korthet att vi:
e Okar fokus pa process- och verksamhetsutveckling
e utgar fran individens behov och 6nskemal av sammanhallen information och
personliga e-tjanster

b Hellberg, A-S (2010), Inférandet av sammanhallen journalféring inom halso- och sjukvarden. | Hellberg, A-S
Karlsson, M, Larsson, H, Lundberg E & Persson, M (2010), Perspektiv pa offentlig verksamhet i utveckling. (47-
58) Orebro universitet: Orebro. Sid 51

 Ibid., sid. 47-50

' Ibid., sid. 51

Y Ibid., sid. 51

8 Brebro kommun (2010), Nationell patientéversikt — NPO, http://www.orebro.se/npo, hdmtad 2011-04-18
19 Davidsson, Hannah (2011), NPO rullar vidare efter stoppet, http://mobil.itivarden.idg.se/2.2898/1.375621,
hdamtad 2011-04-10
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inkluderar socialtjansten fér samordnad utveckling inom vérden och omsorgen

méter behoven hos alla huvudmén och offentliga, privata och idéburna utférare

e  sikerstéller kontinuitet mellan olika huvudman och undanréjer organisatoriska
hinder

e ger beslutsfattare battre underlag att planera och utveckla vard och omsorg

e skapar okade mojligheter for bade offentlig och privat forskning och utveckling

e stirker individens integritet i alla beslut och verksamheter.”?

2.3 Tidigare forskning

Perspektivet i denna uppsats kan sigas utgéra en “korsning” mellan filtet medicinsk
informatik och strategisk management. Det forstndmnda perspektivet representeras i detta
avsnitt Doucette och Ludwick® samt Hellberg® medan det sistnamnda representeras av
Henderson och Venkatraman® samt Ward och Peppard®*.

Ludwick och Doucette beskriver, utifran ett sociotekniskt perspektiv, att implementering av
teknologiska losningar inom hélso- och sjukvarden &r starkt knutna till de sociala faktorerna
inom organisationen. De noterar att det finns en relation mellan de tekniska verktyg som
hanterar vardprocesser och de manniskor som utfor det dagliga arbetet inom sjukvarden. Ett
sociotekniskt angreppssatt, menar de, ar att foredra framfor rent tekniska perspektiv vilka
endast fokuserar pa just tekniska behov. Framgangsrik implementering, har de funnit har
gjorts i de fall som lakare och 6vrig personal varit inblandad i utformningen av det kommande
systemet da dessa &r de som har bast dverblick dver hur arbetsprocesserna utfors.?

Att implementera informationssystem inom sjukvarden ar saledes inte endast en fraga om att
kopa och installera mjukvara. Kulturella och organisatoriska faktorer kan komma att paverka
projektet och dessa méste tas hansyn till.>’

Ann-Sofie Hellberg har beskrivit implementeringsproblematiken av just NPO och aven IT-
strategin generellt som ett decentraliseringsproblem. Hon papekar att den decentraliserade

20 Socialdepartementet (2010), Nationell eHdlsa — strategin for tillgénglig och séker information inom vdard och
omsorg, Stockholm: Socialdepartementet(52010.020) sid., 7

*! Doucette, J & Ludwick, D.A (2009), Adopting electronic medical records in primary care: Lessons learned from
health information systems implementation experience in seven countries, International Journal of Medical
Informatics No78(2009) sid. 22-31

2 Hellberg, A-S (2010), Inférandet av sammanhallen journalféring inom halso- och sjukvarden. | Hellberg, A-S
Karlsson, M, Larsson, H, Lundberg E & Persson, M (2010), Perspektiv pd offentlig verksamhet i utveckling. (47-
58) Orebro universitet: Orebro.

2 Henderson, J. C & Venkatraman, N (1999), Strategic alignment: Leveraging information technology for
transforming organizations, IBM Systems journal No 2 & 3(1999), sid. 472-484

* Ward, J & Peppard J(2005), Strategic Planning for Information Systems 3d edition, John Wiley & Sons:
Norfolk.

2 Doucette, J & Ludwick, D.A (2009), Adopting electronic medical records in primary care: Lessons learned
from health information systems implementation experience in seven countries, International Journal of
Medical Informatics No78(2009), sid. 24

* Ibid., sid. 26

*” |bid., sid. 28



svenska sjukvarden var den primara orsaken till att det behdvdes en patientdversikt men det
utgor ocksé det stérsta problemet for sjélva inférandet.?

Landstingen har kommit att specialisera sig for att 6ka effektiviteten i verksamheten vilket har
lett till att alla inte tillhandahaller ett komplett vardutbud. Detta har, férutom positiva effekter
sa som hog effektivitet, ocksa lett till att olika lager dar de specialiserade enheterna har
drabbats av ett visst “tunnelseende”. Samarbetet mellan dessa enheter har ddrmed blivit
problematiskt da insikten om helheten har minskat. Detta betraktas enligt vissa kritiker som
ett systemfel som goér implementeringen av NPO mer eller mindre omdjlig da det saknas
sammanhangande floden och instanser.?®

Relationen mellan policy och praktik ar ett vanligt och vélkant problem néar reformprogram
ska planeras och realiseras. Detta problem innebédr att beslutsfattande 6vergripande
perspektiv, eller makroperspektiv ar svart att forena med de lokala verksamheternas
mikroperspektiv. Denna problematik &r enligt Hellberg den huvudsakliga orsaken for
implementeringen av Den nationella IT-strategin da strategin ar tankt att Gverbrygga makro-
och mikroperspektiven.*

Det ar nodvandigt att fokusera pa makromalen for att astadkomma en genomgripande
forandring samtidigt som detta innebér att de som utformar makromalen inte har tillracklig
kunskap om de lokala verksamheterna. Detta skapar en form av paradox dar de lokala
verksamheterna, med sitt mikroperspektiv inte kan se helheten samtidigt som beslutsfattare,
med sitt mikroperspektiv inte kan se hur verksamheterna som ska foérandras fungerar. Hur en
forandring skall méjliggoras blir darmed en mycket komplex fraga.®*

Hellberg menar att for att lyckas med stora forandringsprojekt kravs en balansgang vilket
saknades i fallet NPO. Fokus lag i stor utstrackning pa att lésa problemet med den
fragmenterade systemarkitekturen. Viktiga detaljer pa lokal niva forbisags.*?

Forskningen om alignment, dverensstdimmelse, mellan IT-strategi och businesstrategin (for
vidare definition se Avsnitt 5), har i huvudsak bedrivits inom den privata sektorn dar de
verksamhetsstrategier som utgor utgangspunkten for granskningen ofta innehaller en starkare
strategisk positionering an vad som é&r fallet i offentlig sektor. Vidare har samma
forskningsfalt agnat sig at hur IT skall skapa véarde utifrdn ett i huvudsak ekonomiskt

28 Hellberg, A-S (2010), Inférandet av sammanhallen journalféring inom halso- och sjukvarden. | Hellberg, A-S
Karlsson, M, Larsson, H, Lundberg E & Persson, M (2010), Perspektiv pG offentlig verksamhet i utveckling. (47-
58) Orebro universitet: Orebro. Sid. 53f

* Ibid., sid. 54

** |bid., sid. 54

*!bid., sid. 56

*? Ibid., sid. 56
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perspektiv och hur IT-satsningar skall generera konkurrensmassiga fordelar i forhallande till
ovriga aktorer inom branschen.*

Henderson och Venkatraman indelar strategisk alignment i tva block: strategic fit och
functional integration. Det forstnamna belyser behovet for varje strategi att hantera bade
interna och externa domaner®* medan den senare syftar pa att de val som gors pa IT-omréadet
paverkar businessomradet och tvart om. *

Forfattarna menar vidare att det finns fyra dominerande sétt att betrakta alignment. Den forsta
kallas strategy execution. Detta perspektiv tar avstamp i att det finns en affarsstrategi och att
denna styr saval organisatorisk design som IT/IS infrastruktursdesign. Detta perspektiv ér,
enligt forfattarna, det vanligaste da det &r relaterat till den klassiska, hierarkiska synen pa
strategisk management. *°

Det andra perspektivet bendmns Technology transformation. Detta perspektiv handlar om att
implementeringen av den valda affarsstrategin skall féras genom en lamplig IT-strategi. Detta
perspektiv begrénsas inte av den existerande organisatoriska designen utan fokuserar istallet
pa att identifiera de basta majliga IT-kompetenserna. Dessa tva perspektiv har gemensamt att
de bada betraktar businesstrategin som den nédvandiga utgangspunkten nar 1T -strategier skall
formuleras. *’

Perspektiv tre bendmns Competitive potential. Detta behandlar IT-kapabiliteter som en
mojlighet att utveckla nya produkter och tjanster och paverka nyckeldelar i businesstrategin.
En IT-strategi betraktas sdledes som en mojlig ”fordandrare” av Businesstrategin.38

Det fjarde och sista perspektivet benamns Service Level. Detta fokuserar pd hur en
valfungerande serviceorganisation skall byggas upp utifran IT-strategin och de mal som finns
med denna. Businesstrategin spelar séledes i detta fall en sekundar roll.*°

# e exempelvis Henderson, J. C & Venkatraman, N (1999), Strategic alignment: Leveraging information
technology for transforming organizations, IBM Systems journal No 2 & 3(1999), sid. 472-484 samt Ward, ] &
Peppard J(2005), Strategic Planning for Information Systems 3d edition, John Wiley & Sons: Norfolk. sid. 44ff

** Henderson, J. C & Venkatraman, N (1999), Strategic alignment: Leveraging information technology for
transforming organizations, IBM Systems journal No 2 & 3(1999), 474

** |bid., sid. 476

*® bid., sid. 477

7 \bid., sid. 477f

** bid., sid. 479

** Ibid., sid. 479f
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3. Problem, syfte och fragestillningar

Mest aktuellt i dagslaget ar problematiken kring franvaron av ett enhetligt
journalforingssystem vilket skulle underlatta byte av vardgivare. Som namndes ovan blir detta
extra intressant mot bakgrund av vardvalsreformen. | och med denna finns méjligheten att
manniskor byter vardcentral mycket ofta och vardkvalitén riskerar att bli lidande av att giltig
och fullstandig patienthistorik inte finns tillganglig.

Det var i huvudsak for att hantera problematiken kring patientforflyttningar som Den
nationella IT-strategin for vard och omsorg framtogs. Forskningsproblemet i denna uppsats
ror Den nationella IT-strategin och dess forhallande till de lokala verksamheter inom vilken
den &r tankt att appliceras. Da malet med IT-strategin ar att skapa en battre, effektivare och
sakrare sjukvard ar det mycket intressant att utreda huruvida den &r forenbar med de
verksamhetsplaner (den strategi) som uppstallts pa de specifika sjukhusen.

Sjukvarden ar ett ytterst nodvandigt inslag i det moderna samhéllet dar ménniskors livslangd
ar en av de faktorer som tas i beaktande for att mata valfard. Om sjukvarden fungerar val &r
detta ofta ett métt pa att samhallet i stort fungerar.®® Ur ett vetenskapligt perspektiv 4r &mnet
mycket intressant, dels pa grund av att forskningen kring svensk, eller skandinavisk sjukvard
och IT-stod ar mycket begransad samt pa grund av sjukvardens stora samhalleliga vikt. En
insikt i detta kan innebdra en d6kad samhallelig kvalité och valfarden kan darmed forbéttras.

Mot bakgrund av de problem som ndmns i avsnittet 2.3 Tidigare forskning dér det, bland
annat, framkommer att landstingen inte ar byggda for att samarbeta samt att viktiga lokala
aspekter forbisags under framarbetandet av IT-strategin kommer denna uppsats beréra just
mikroperspektivet i kontrast till Den nationella 1T-strategin och det makroperspektiv denna
representerar. Det lokala mikroperspektivet utgérs av samtliga offentliga sjukhus i Vastra
Gétalandsregionen dar en implementering av NPO &r tankt att genomforas senast 2012.%*

Utgangspunkten ar termen alignment vilken syftar pa en Overensstimmelse mellan
organisationers verksamhetsstrategier och deras IT-strategi. En sadan Overensstaimmelse ar
nodvéndig for att de avsedda IT-implementeringarna skall stodja verksamheten i dess
malsattningar.*? | avsnittet 2.3 Tidigare forskning beskrevs hur begreppet i huvudsak har
anvants for att beskriva forhallandet mellan affarsstrategi och IT-strategi inom privat sektor.
Séaledes ar offentlig sektor ett mycket intressant omrade att utreda utifrdn ett sadant
perspektiv.

40 Vogel, ] & Wolf, M (2004) Index for internationella valfardsjamforelser: Sverige i taten”, Vdlfdrd, 1(2004), 7-
15

*1 Martensson, Andreas (2011), Inférandeplan fér Nationell Patientéversikt (NPO),
http://www.cehis.se/vardtjanster/npo/inforandeplan/, hamtad 2011-03-17

* Ward, J & Peppard J(2005), Strategic Planning for Information Systems 3d edition, John Wiley & Sons:
Norfolk. sid. 44
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3.1 Syfte
Syftet med denna uppsats ar att beskriva i vilken utstrackning det rader alignment mellan Den
nationella IT-strategin och de verksamhetsplaner som finns for de lokala sjukhusen.

Vidare ar syftet att, i och med detta, bidra med ett outforskat perspektiv pa aligment genom att
applicera detta pa den offentliga sektorn, vilket saknas i existerande forskning.

3.2 Fragestillning

Den 6vergripande fragestéllning som studien utgar fran ar 1 vilken utstrackning det rader
alignment mellan Den nationella IT-strategin och de verksamhetsplaner som finns for de
offentliga sjukhusen inom Vastra Gotalandsregionen?

Denna fragestallning har konkretiserats och brutits ned till tva mer specifika fragor:
1. Vilka mjuka parametrar laggs storst vikt vid i Den nationella IT-strategin?

2. Vilken vikt tillskrivs dessa parametrar i de lokala verksamhetsplanerna?

3.3 Disposition
Kapitel 4 avhandlar den metod som gjorts bruk av vilket innebar hur datainsamlingen gatt till,
vilket urval som gjorts samt studiens validitet och reliabilitet.

Kapitel 5 rér den teori som ligger till grund for studien. Detta kapitel ar uppbyggt som en
overblick som borjar i begreppen social Konstruktion och relativism till mer konkreta
systemutvecklingsteorier representerad av Peter Checklands Soft Systems Methodology
(SSM). Kapitlet avslutas med en genomgang av begreppet alignment.

Kapitel 6 behandlar resultatet och &r indelat i tva delar; analysen av IT-strategin och analysen
av de lokala verksamhetsplanerna. Dessa bada ar organiserade efter de analyskategorier som
utgjort underlaget for studien. Kapitlet avslutas med en sammanfattning och komparation déar
det diskuteras om det rader en 6verensstammelse eller gj.

Kapitel 7 sammanfattar resultatet i en slutsats dar uppsatsens évergripande och konkretiserade
fragestallningar besvaras. Slutsatsen placeras innan diskussionsavsnittet da jag anser det vara
av vikt att &ven problematisera och diskutera just de slutsatser som dras.

Kapitel 8 &r ett diskussionsavsnitt dar resultatet diskuteras och problematiseras utifran det
teoretiska ramverk som presenterades i kapitel 5. Den valda metoden diskuteras och
problematiseras dven.
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4. Metod och avgransningar

4.1 Datainsamling

Utgangspunkten och fragestéallningen i denna uppsats, i vilken utstrackning det rader
alignment mellan Den nationella 1T-strategin och de lokala verksamhetsplanerna som finns
inom Vastra Gotalandsregionen gjorde det nodvandigt att analysera just dessa
verksamhetsplaner. Planerna insamlades fran samtliga offentliga sjukhus.

Avsikten var, inledningsvis, att avgora vilka punkter som tillagnas mest uppméarksamhet i IT-
strategin for att darefter analysera de lokala verksamhetsplanerna pa basis av dessa punkter.

Studien ar av komparativ art vilket innebér att syftet vidare var att jamfora de centrala delarna
i IT-strategin med de lokala verksamhetsplanerna for att utreda huruvida det rader en
samstammighet mellan dessa.

4.1.1 IT-strategin.

| den inledande datainsamlingen analyserades IT-strategin utifran forekomsten av mjuka
parametrar. Med mjuka parametrar asyftas har fenomen och vérderingar som inte ar av
teknisk art och berér argumentationen till varfor strategin skall implementeras. Efter en forsta
genomgang forvantades dessa parametrar berdra fenomen sa som geografisk begransning av
upptagningsomradet och samarbete dver vardgivargranser, patientsakerhet, patientdelaktighet
och informationstillganglighet. Dessa utgjorde darmed de kategorier utifran vilka Den
nationella IT-strategin for vard och omsorg analyserades. Dessa styrde saledes
undersokningen inledningsvis men en mdjlighet for Ovriga variabler och kategorier att
tillkomma lamnades dé detta &r brukligt vid en etnografisk innehdllsanalys.*?

Detta angreppssatt betraktas har som en kvalitativ innehallsanalys dar de bakomliggande
teman som texten bygger pa utreddes. Dessa teman illustreras nedan med hjalp av citat fran
texterna samt referat hamtade ut texterna.**

Analysen gjordes pa Hermeneutisk grund vilket innebér att en tolkning och ett urval gors.
Nagon kontext, eller ett historiskt sammanhang kring vilka texterna ar uppbyggda var dock
inte ambitionen, vilket &r en del av det hermeneutiska angreppssattet.*® Istallet uttolkades
vilka som var de primara mjuka parametrarna i Den nationella I1T-strategin pa basis av det
utrymme de dgnades i texten samt i vilka sammanhang som dessa parametrar behandlades.

| och med att det hermeneutiska angreppssattet gors bruk av &r det av stor vikt att
problematisera forskarens egen roll och den forforstaelse som denne har. Detta beskrivs och
problematiseras i avsnitt 4.1.4 Forskarens roll.

3 Bryman, A (2002), “Samhdllsvetenskapliga metoder”, Liber AB: Malmo sid. 368
44 | . .

Ibid., sid. 368
* Ibid., sid. 370
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4.1.2 De lokala verksamhetsplanerna

Utifran de kategorier som framarbetats innan och under analysen av IT-strategin analyserades
de lokala verksamhetsplanerna. Skillnaden i metod &r dock hér att nagra analyskategorier inte
tillkom utan analysen avgransades till de redan existerande. Detta for att mojliggora det
komparativa inslaget i studien dar den data som framkom i de lokala verksamhetsplanerna
stalldes mot densamma i IT-strategin. | och med detta forvantades syftet kunna uppfyllas da
det da blev mojligt att utreda huruvida det radde alignment eller inte.

Studien &r att betrakta som en fallstudie dar fallet &r offentliga sjukhus i Vastra
Gotalandsregionen. 1 och med detta generaliseras resultatet till just dessa offentliga sjukhus
inom regionen och eventuell éverensstdimmelse med Ovriga delar av landet kommer givetvis
att diskuteras ur ett vetenskapligt perspektiv men detta har inte kunna faststallas.

Aven i denna del finns ett hermeneutiskt inslag dér uttolkningen rérde vad som skulle
placeras i vilken kategori. Detta gjordes primart pa basis av de ord som anvandes exempelvis
patientens delaktighet och tillgdnglighet. VVad géaller den geografiska begrénsningen av
upptagningsomradet och samarbete 6ver vardgivargranser kravdes viss tolkning vilket gjordes
pa basis av det sammanhang inom sadana pastaenden fanns.

Tillganglighetsbegreppet ar av komplex art da det som asyftas kan rora saval fysiska miljoer
sa som lokaler samt icke-fysiska miljoer sa som webbplatser. Eftersom att det som diskuteras
i IT-strategin &r den icke-fysiska tolkningen av tillganglighetsbegreppet i huvudsak var det
detta som eftersoktes. Dock ligger en liknande vardegrund bakom de bada anvandningarna av
begreppen — namligen att varden ska vara lattillganglig for alla oavsett fysiska forutsattningar
och de tillganglighetsaspekter som diskuteras i verksamhetsplanerna utifran fysiska grunder
kommer darfor att diskuteras.

4.1.3 Den komparativa delen.

For att besvara den jamforande delen av fragestallningen, vilket ocksa var det 6vergripande
syftet var en komparativ ansats nddvandig. Det vanligaste sattet att gora detta pa ar att
anvanda tva identiska metoder pa tvé olika fall.*® | detta fall konstruerades ramverket utifran
texten som utgjorde utgangspunkten — Den nationella IT-strategin for vard och omsorg.
Anledningen till detta ar att eventuell brist pa alignment mellan detta dokument och de lokala
verksamhetsplanerna skulle utredas och IT-strategin utgjorde utgangspunken eftersom att det
ar denna som forvantas kunna implementeras i de lokala verksamheterna.

Malet med det komparativa inslaget var inte att finna eventuella skillnader och likheter mellan
de specifika sjukhusen utan mellan varje sjukhus och Den nationella IT-strategin. | denna del
gjordes aven viss tolkning da jamforelsen gjordes pa basis av hur mycket uppmarksamhet som
agnades en viss kategori eller i vilket sammanhang fenomenet beskrevs. Huruvida det radde
alignment eller i fallet som analyserades avgjordes pa basis av vilken uppméarksamhet
kategorin agnades i verksamhetsplanerna. | de fall dar punkten berdérdes i andra sammanhang,
exempelvis dar tillgangligheten endast diskuterades i forhallande till ett Okat

**Bryman, A (2002), “Samhiillsvetenskapliga metoder”, Liber AB: Malmé sid. 69
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patientdeltagande ansags detta inte sdgas vara en prioriterad fraga i forhallande till den
uppmarksamhet som &gnas samma parameter i IT-strategin.

| sammanfattningen och slutsatserna anvandes en kvantitativ redovisning av resultatet. Detta
gjordes for att underlatta for lasaren och ge denne resultatet sammanstallt i siffror. Siffrorna
underlattar mojligheten till 6verblick av resultatet av studien och en kvantitativ ansats for att
komma fram till detta resultat har inte anvants.

4.1.4 Forskarens roll

| och med att lasningen av dokumentet Den nationella IT-strategin for vard och omsorg
gjordes utan ett pa forhand fardig definierat ramverk med en teoretisk utgangspunkt ar det
nodvandigt att problematisera min egen roll som uttolkare. Det bor dock understrykas att det
fanns en viss utgangspunkt i och med att det som eftersoktes i texterna var mjuka parametrar.
Det problematiska uppstod dock vid utvérderingen av vilka som var de huvudsakliga mjuka
parametrarna. Detta gjordes pa basis av vilket utrymme dessa parametrar gavs i texten. Det ar
dock mycket viktigt att papeka att det ar fullt mojligt att en annan person, med en annan
forforstaelse an jag sjalv hade gjort en annan bedémning av vilka dessa parametrar ar.

Jag forsoker, pa intet vis, pasta att det ramverk som anvandes tacker samtliga fenomen eller
mjuka parametrar som forekom i texterna utan kan inte tillrdckligt noga understryka att ett
urval har gjorts. Vid en analys av verksamhetsplanerna utifran andra kategorier eller ett annat
fokus hade givetvis resultatet blivit ett annat.

Tolkningen har gjorts mot bakgrund av mina egna utbildningsmaéssiga erfarenheter. Dessa
utgdrs av tva ars studier i Statsvetenskap och Sociologi samt tre ars studier i
Systemvetenskap. Givetvis har de perspektiv jag tillagnat mig under dessa ar paverkat hur
tolkningen gjorts och vad som eftersokts. Att utreda pa vilket vis dessa har paverkat
tolkningen &r dock en tamligen svar uppgift da det ar perspektiv som &r inkorporerade i min
varldsbild. Fenomenet varldsbilder problematiseras nedan i avsnittet teori.

4.2 Urval och avgransningar

D& studien ar utformad som en fallstudie dar fallet som undersoktes var Vastra
Gotalandsregionen var urvalet av sjukhus helt koncentrerat till denna region. Utover detta
begransades urvalet till offentliga sjukhus och privata sjukhus och vardgivare utelamnades.
Detta gallde ovriga offentliga vardgivare sa som kommunernas &ldreboenden och
vardcentraler. Orsaken till detta &r att sjukhusen ar de stora aktorerna och de som utsatts for
storst paverkan av Den nationella IT-strategin da det ror sig om mycket stora verksamheter
som i och med implementeringen av denna maste géra mycket stora investeringar och
forandringar. De mindre verksamheterna &r, i egenskap av att vara just mindre, mindre
maktfaktorer vilka inte i samma utstrackning kan forhindra eller forsvara den generella
implementeringen av Den nationella 1T-strategin.

De verksamhetsplaner som utgjorde underlaget for mikroperspektivet var alla planer for
kalenderaret 2011. Orsaken till detta var att studien skall vara s aktuell som m6jligt.
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Studien begransades geografiskt till landstingets vardinrattningar inom Vastra
Gotalandsregionen. Detta for att i resultatet kunna generalisera kring huruvida det inom
regionen rader alignment mellan verksamhetsplanerna och Den nationella I1T-strategin i den
aktuella regionen.

Verksamhetsplanerna formuleras av sjukhusstyrelserna. Detta innebar att anstallda pa
sjukhusen, patienter samt eventuella Ovriga patienter som paverkas av IT-strategin inte
hanterades. For detta hade ett annat metodologiskt angreppsséatt kravts dér djupintervjuer samt
eventuella observationer hade varit nédvandiga.

Den uppdaterade versionen av Den nationella IT-strategin, Nationell eHéalsa fran 2010,
utgjorde ej en del av materialet som analyserades. Orsaken till detta ar att varderingar och mal
ar desamma i bada dokumenten. Skillnaden mellan de tva &r att den forsta har ett tyngre
tekniskt fokus medan den senare fokuserar pa den verksamhetsnytta dessa Iosningar ar tankta
att generera. En mojlig forlust i och med denna begrénsning ar att dokumentet Nationell
eHalsa framhaller vikten av processorientering i langt storre utstrackning an vad Den
nationella IT-strategin gor. En analys av hur overensstdimmelsen ser ut i avseendet
processorientering mellan de lokala verksamhetsplanerna och nationell eHélsa dverlamnas
darmed till eventuell fortsatt forskning pa omradet.

Vid analysen av verksamhetsplanerna utgjorde tyngdpunkterna i Den nationella IT-strategin
analyskategorierna. Detta innebdr att 6vriga delar, som dessa inte innefattar, inte gjordes
ansprak pa att utreda.

4.2.1 Kritisk killanalys

De kallor som utgjorde materialet var offentliga dokument dér ansvarig utgivare for IT-
strategin ar den svenska regeringen medan de ansvariga utgivarna for verksamhetsplanerna ar
sjukvardsstyrelserna pa de respektive sjukhusen. Palitligheten av dessa kallor ar darfor
mycket stor. IT-strategin har hamtats direkt fran regeringens hemsida vilket innebar att risken
for att texten har manipulerats i det narmaste ar obefintlig. Det rader saledes ingen tvekan om
att de upphovsman som uppges sta bakom strategin faktiskt har skrivit den.

Vissa fragor kan vackas kring de lokala verksamhetsplanerna. Dessa insamlades genom
mejlkontakt med kontaktpersoner pa sjukhusen. Givetvis finns en teoretisk mojlighet att de
personer som utlamnade planerna kan ha manipulerat dessa. Dessa mojligheter ar dock att
betrakta som mycket ringa da personerna utdelat dessa dokument i egenskap av tjansteman
och representanter for verksamheten de arbetar inom.

4.2.2 Forskningsetik

Da datan som utgjorde underlaget for denna uppsats insamlades genom offentlig
dokumentation finns ingen risk for en etisk problematik. De organisationer som utsattes for
granskning ar skyldiga att utlamna informationen som efterfragades i enlighet med
offentlighetsprincipen.*” Den dokumentation jag har utgatt ifr&n &r séledes information som &r

*" Information Rosenbad (2004), Offentlighetsprincipen. http://www.sweden.gov.se/sb/d/504/a/3029, hamtad
2011-05-10
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tillganglig for alla vilket innebér att eventuell etisk problematik bor ha tagits stallning till vid
skriften av dessa dokument.

4.3 Validitet

Validitet ror huruvida ett begrepp verkligen mater begreppet som avses att mata.*® Vad galler
denna undersokning kan sdgas att det som avsags att mata var alignment. Utredningen anses
mata just detta, dock med kraftiga avgransningar. Huruvida det rader alignment generellt kan
ej avgoras. Istallet drogs endast slutsatser om de mjuka parametrar utifran vilka texterna har
analyserats.

| avseendet validitet blir de analyskategorier som framarbetades intressanta, eftersom att det
gjordes pa hermeneutisk basis. En viss tolkning av exempelvis vilken tillganglighet som
asyftas gjordes exempelvis. Som namndes ovan paverkas denna tolkning mycket av mina
tidigare erfarenheter och min varldsbild.

4.4 Reliabilitet

Reliabilitet mater om resultatet fran undersokningen hade blivit desamma om den hade gjorts
om eller om den blivit paverkad av slumpmassiga faktorer. | forsta hand finns det i detta fall
risk for att det kan brista i replikationen.*® For att sakerstélla att det ar mdjligt att kunna
replikera studien &r transparensen central. Aven om resultatet av denna undersokning
paverkades av de analyskategorier som framarbetades pa basis av de som ansadgs vara
primara, och saledes pa en viss subjektiv basis, ar huvudresultatet — dvs. analysen av
verksamhetsplanerna pa basis av dessa analyskategorier genomforda pa ett vis som gor det
mojligt att aterskapa.

a8 Bryman, A (2002), “Samhdllsvetenskapliga metoder”, Liber AB: Malmo sid. 88
49 . .
Ibid., sid. 43
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5. Teori
“Istillet for att kunskapen eller forstandet rattar sig efter tingen i kunskapssokandet
(som empiristerna menade) var det enligt Kant verkligheten som réttade sig efter
forstandet. Kunskapen fangar verkligheten med hjélp av begrepp som vi méanniskor
skapar med fornuftet och hur verkligheten ar utanfor dessa begrepp kan vi aldrig veta™™

Med detta angreppssatt och detta sétt att forsta verkligheten eller det manskliga varat kom
Immanuel Kant att markera en vetenskaplig brytpunkt. Max Weber, som var en av de som lat
sig inspireras av Kant, gick vidare med detta och uttryckte ett likande angreppssétt. Han
menar att

“Problemet #r att vi, som kulturvarelser, aldrig kommer ifrdn att vi ar bundna till vissa
vérden, och att vi utifrn dessa varden bade valjer ut vissa sidor av verkligheten och
tillskriver dem kulturell betydelse”"

Séledes &r det, enligt Kant och Weber, omdjligt att utreda vad som &r en faktisk verklighet
eller en korrekt analys av en situation eller problemomrade eftersom att de analyser som gors
av denna verklighet alltid gors av tolkande varelser.

Ur ovanstaende angreppssétt och i kontrast till det positivistiska perspektivet har begreppet
social konstruktion vuxit fram. Vivien Burr beskriver att socialkonstruktivismen férnekar att
manniskors kunskap &r en direkt uppfattning av omvérlden. Istéllet skapar manniskan, i
egenskap av en social och kulturell varelse, sin egen bild av varlden.*” Det finns darmed
ingenting som kan beskrivas som en objektiv sanning eller ett objektivt faktum.

”All knowledge is derived from looking at the world from some perspective or other,
and is in the service of some interests rather than others.”*

Det valda angreppsséttet till de dokument som analyseras, det hermeneutiska, dr ocksa detta
mycket nara beslaktat med den relativistiska kritiken mot mdjligheten att uppna exakthet och
métbarhet.>

| detta sammanhang, i kontrasten mellan den klassiska positivismen och Kants, Webers och
Burrs relativistiska ansats, kan atskillnaden mellan mjukt och hart systemtéankande placeras
dar mjukt systemtankande uppkom som en reaktion pa det harda systemtankandet som lange
praglat systemutvecklingsteorier. Denna kan beskrivas genom att det harda tankandets
representanter anser att systemets struktur &r oberoende av intressenternas uppfattningar,
kanslor och varderingar. Det mjuka tankandet framhaller istallet att kunskap om systemet ar
beroende av dessa faktorer. >

>0 Borglind, A, Eliaeson S & Manson P(2005), Kapital, rationalitet och social sammanhdllning, Nordstedts
Akademiska Forlag: Smedjebacken. sid., 143
*! Ibid. sid., 144
32 Burr, V (2003), Social constructionism 2nd edition, Routledge: Cornwall, sid. 4
53 . .
Ibid., sid. 6
>* Helenius, Ralf (1990). Férstd och bdttre veta. Stockholm: Carlsson. sid. 66
>® pessi, K & Magoulas, T (1998), “Strategic IT-management”, Géteborgs universitet: Géteborg. sid., 150
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Mjukt systemtankande &r uppbyggt kring konceptet ”human activity system” och understryker
att det &r viktigt att vara medveten om att nar mansklig aktivitet ska beskrivas och analyseras
gors alltid en tolkning utifrdn den varldshild (Weltanschauung®®) som betraktaren har. Det
finns inget rétt eller fel val galler beskrivningar av ménskliga aktiviteter utan endast flera
mdjliga beskrivningar och tolkningar.>” Peter Checklands SSM beskriver att dessa tolkningar
sedan kan anvandas for att diskutera sig fram till vilket problemomradet ar som ska losas.*®

Nedanstdende analys kan sagas utgora Checklands forsta steg i hans SSM. Detta benamner
han Finding out. Det gar inte, oavsett om betraktaren &r utomstdende eller en del av
problemsituationen, att “ta reda pa” problemsituationen. Dennes erfarenheter, forkunskaper,
personlighet och intressen kommer att paverka vad betraktaren ser.

Ett sétt att beskriva problemsituationen &r att skissa upp konceptuella modeller vilka &r bilder,
eller forestallningar om en verksamhet. Bilden skapas utifran de faktorer som namndes ovan
(erfarenheter, forkunskaper, personlighet och intressen) och dessa bilder jamférs darefter med
varandra och darmed kunna skapa en bild av problemomrédet.®

Checklands angreppssatt &r starkt knyten till perspektivet strategic alignment. Detta
perspektiv utgar fran att orsaken till att organisationer inte kan generera varde fran de IT-
satsningar som gors ar att det rader en brist pa Overensstimmelse mellan
organisationsstrategin och IT-strategin.®

Den strategiska alignment-modellen utvecklades av Massachusetts Institute of Technology.
Denna illustrerar relationen mellan den foretagsstrategiska kontexten och den IT-strategiska
kontexten. Alignment-perspektivet skall, minst, inkludera fyra strategiska val: afféarsstrategi,
organisatorisk infrastruktur och processer, IT-strategi och IT-infrastruktur och processer. %

*® Checkland, P (1989), Soft Systems Methodology, Human Systems Management No 8(1989) sid. 279

> Checkland, P (1985), Achieving 'Desirable and Feasible’ Change: An Application of Soft Systems Management,
Journal of the Operational Research Society No 9(Vol 36), sid. 822

*® bid., 822

*® Checkland, P (1989), Soft Systems Methodology, Human Systems Management No 8(1989) sid. 281

* |pid., sid. 281

** Ward, J & Peppard J(2005), Strategic Planning for Information Systems 3d edition, John Wiley & Sons:
Norfolk. sid. 44

®? Ibid., sid. 45.
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Figur 1. Modell av strategisk alignments3

Mikro- och makroperspektiv ar ett klassiskt sociologiskt angreppssatt dar mikroperspektivet
utgors av interaktioner méanniskor emellan medan makroperspektivet betecknar ett nationellt
perspektiv.®* Med detta begrepp &syftas dock i detta fall en rent begreppsméassig innebord dar
makronivan representerar ett fenomen betraktat ur ett storre perspektiv emedan mikronivan
beskriver samma fenomen i ett mindre perspektiv. Detta kan jamforas med mikro- och
makroekonomi dar mikroekonomi innebdr konsumenters och producenters beteende och
samspel®® medan makroekonomi syftar pd den Gvergripande och samlade ekonomiska
utvecklingen.®® Mikroekonomin ar darmed en del av makroekonomin och tvért om.

5.1 Anvandning av vald teori

| sammanhanget Figur 1. Modell av strategisk alignment kan sdgas att avsikten med denna
studie att utreda de Oversta falten — Organisationsstrategi och IT-strategi och studera i vilken
utstrackning det rader alignment mellan dessa tva.

Att definiera vad som &r ett system och vad som &r dess omgivning & mycket komplext.®’ |
detta specifika fall gors ingen ansats till detta. Istallet betraktas verksamhetsplanerna och IT-
strategierna som ett forstadium innan det, i detta fall sociala, systemet ar definierat. Saledes
betraktas de istallet som konceptuella forestaliningar om hur sjukvarden fungerar dar den ena,
IT-strategin, representerar ett makroperspektiv. medan de lokala representerar ett
mikroperspektiv.

® Ward, J & Peppard J(2005), Strategic Planning for Information Systems 3d edition, John Wiley & Sons:
Norfolk. sid. 45

64 Brante, T., Johansson, K., Sunesson, S. (2004) Diskussioner om samhdllsvetenskap. Grdnser, innehdll och
framtid. Samhallsvetenskapliga fakulteten: Lund s6ff

65 Nationalencyklopedin, mikroekonomisk teori. http://www.ne.se/mikroekonomisk-teori, hamtad 2011-05-15
66 Nationalencyklopedin, makroekonomisk teori. http://www.ne.se/makroekonomisk-teori, hamtad 2011-05-
15.

67 Pessi, K & Magoulas, T (1998), “Strategic IT-management”, Géteborgs universitet: Géteborg. sid., 109
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Perspektiven mikro och makro gors i uppsatsen bruk av pa ett satt som liknar det ekonomiska
forhallningssattet till dessa begrepp. IT-strategin betraktas som ett makroperspektiv pa
sjukvarden medan de lokala verksamhetsplanerna betraktas som ett mikroperspektiv pa
samma fenomen.

| uppsatsen anvénds vidare det mjuka systemtédnkandet i bemérkelsen att IT-strategin kommer
att analyseras utifrdn de “mjuka parametrar” de innehaller. Dessa mjuka parametrar ror de
varderingar och asikter om vad som behover forbattras kring de organisationer som &r tankta
att implementera strategin och de ténka tekniska l6sningarna.

De mijuka parametrarna utgor darefter det analysverktyg utifran vilka de lokala
verksamhetsplanerna analyseras och dessa kommer darefter att jamféras med de idéer,
vérderingar och den forandringsambition som framkommer i analysen av IT-strategin. Denna
jamforelse gors utifran termen alignment vilken beskrivits ovan dar forestéaliningen ar att 1T-
strategin ska vara sa starkt éverensstimmande med verksamhetsstrategin som mojligt ar.

Begreppet alignment anvéands i denna uppsats pa ett satt som inte tidigare gjorts. Detta da
fokuset for analysen ar en offentlig verksamhet. Saledes ar den vikt som laggs vid den
strategiska positioneringen i affarsstrategin inte relevant i samma utstrdckning som i fallet
privat sektor.

5.2 Centrala begrepp

Termen alignment utgor utgangspunkten for denna uppsats. Denna term syftar pa att det rader
en overensstimmelse mellan IT/IS-strategi och den 6vergripande organisationsstrategin.®®
Som namndes ovan &r den strategiska positioneringen inte fokus for denna uppsats. Darmed
breddas begreppet och syftar i detta fall pa de varderingar och mal som ligger till grund for
saval IT-strategi som verksamhetsstrategi. Denna analys syftar till att jamfora dessa
varderingar for att darefter kunna ge svar pa om det rader alignment.

Med organisationsstrategi asyftas i detta fall det som ofta benamns foretagsstrategi. Detta ar
en overgripande malbild eller aktivitetsplan som stracker sig 6ver en langre tidsperiod. Mot
bakgrund av radande konkurrensforhallanden beskriver strategin de mal som organisationen
avser att n& och hur dessa skall n&s.*® | detta fall, eftersom att de organisationer som skall
analyseras ar offentliga organisationer, &r strategibegreppet uttanjt till att galla den generella
malbilden for verksamheterna och dven Den nationella IT-strategin. Saledes ar betydelsen av
strategibegreppet nagot relativiserat.

Begreppen IT-strategi och 1S-strategi ar tatt sammanlankade. De kan sagas utgora tva delar av
en helhet dar IS-strategin uppstaller organisationens krav pa information och system for att
stodja organisationsstrategin. IT-strategin handlar & sin sida om att utréna en vision for hur

® Ward, J & Peppard J(2005), Strategic Planning for Information Systems 3d edition, John Wiley & Sons:
Norfolk. sid. 44-45
89 Nationalencyklopedin, strategi. http://www.ne.se/strategi, hamtad 2011-05-22.
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organisationens krav pa information och system ska stddjas av teknologi. Enkelt uttryckt kan
IS-strategin klassas som krav (demands) medan IT-strategin klassas som tillgdngar (supply).”

7 Ward, J & Peppard J(2005), Strategic Planning for Information Systems 3d edition, John Wiley & Sons:
Norfolk. sid. 44
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6. Resultat

6.1 Centrala parametrar i den nationella IT-strategin

De mest centrala punkterna som framkommit under analysen av Den nationella I1T-strategin
fran 2006 ar (1) samarbete Gver vardgivargranser och geografisk begrénsning av
upptagningsomradet, (2) patientsakerhet, (3) patientens delaktighet och (4) tillganglighet. Vad
som uttrycks om dessa punkter kommer nedan att sammanfattas. Den forsta kategorin syftar
pa ett utomorganisatoriskt samarbete mellan vardgivare och den eventuella begransningen av
patienter som avses behandlas. Den andra kategorin syftar pA om patientsakerheten ar ett
prioriterat omrade eller ej. Den tredje kategorin ror patientens delaktighet i den egna varden
och den sista punkten syftar pa tillganglighet i avseendet informationstillgang.

6.1.1 Samarbete over vardgivargrinser och geografisk begrinsning av
upptagningsomradet.
Tidigt i IT-strategin for vard och omsorg faststélls att det

”i forsta hand [4r] angelédget att... ge vard utan hinder av verksamhetsméssiga och
administrativa grinser och geografiska avstand.”"*

Valdigt mycket utrymme lamnas dven i Ovrigt till denna punkt. Detta da en av de
huvudsakliga punkterna och ambitionerna med IT-strategin &r att méjliggéra atkomst till
information 6ver organisationsgranser. ' Malet &r att de administrativa och geografiska
granser som finns inte ska forsvara tillgangligheten for patienten. Informationen som finns om
denna ska folja med medborgaren oavsett vilken vardgivare denne far vérd av.”

Det finns dock en uppenbar paradox nar halso- och sjukvardslagen behandlas da denna
faststéller att landstingen endast ar skyldiga att ge en god halso- och sjukvard till alla som &r
bosatta inom landstinget.”* Strategin faststaller i och med detta att

’det svenska vérdsystemet, liksom vardsystemen i alla andra lander, star infor stora
utmaningar. Det géller att... tillgodose behovet av grénsoverskridande vard samt
underlatta 6kad rorlighet for bade patienter och vardpersonal i samarbete med andra
EU-lander.”

Vad géller vard till EU-medborgare uttrycks att

”om ett EU-land inte kan tillgodose angelagna vardbehov i rimlig tid har EU-
medborgare ratt att fa sddan vard i annat land. Detta innebér att vard maste fungera
utan hinder av nationella grinser...”"®

Vidare uttrycks att rorligheten hos befolkningen i samband med exempelvis studier eller olika
sommar- och vinterboenden vilket gor det mycket viktigt att varden kan fungera utan avbrott

"t socialdepartementet (2005/06), Nationell IT-strategi fér vérd och omsorg, Stockholm: Sveriges regering
(2005/06:139) sid. 13

72 bid., sid. 5

” 1bid., sid. 7

" Ibid., sid. 8

” bid., sid. 9

’® Ibid., sid. 17
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aven nar medborgare befinner sig pa orter dar de inte ar mantalsskrivna. Dessutom har
patienter, sedan 2003 ratt och mojlighet att vélja vard pa annan ort och vardgarantin, som var
relativt ny nar 1T-strategin forfattades, beskrivs som en potentiell kraft for ékad rérlighet.”’

6.1.2 Patientsidkerhet

IT-strategin framhaller patientsidkerheten som ett av de framsta argumenten till dess
implementering. Patientsakerhet, vardkvalitet och tillganglighet kan enligt strategin forbattras
avsevart med hjalp av IT.”

Vidare sdgs att

”Visionen om hur vard och omsorg bor fungera i framtiden kan bara forverkligas om
IT-anvandningen satts i ett nytt verksamhetsperspektiv dér medborgarnas behov av en
siker, effektiv och littillginglig vérd stir i centrum.””

6.1.3 Patientdelaktighet
Som en av huvudpunkterna i IT-strategin ndmns just vikten av att forstarka patientens
inflytande.

”Medborgarnas och patienternas stallning och inflytande i varden har forstarkts, vilket
avspeglas bade i allmanna varderingar och i lagstiftningen. | detta ingar att patienter
och deras narstaende nu har battre tillgang till information om varden. De praktiska
forutsattningarna for att kontakta och paverka varden har ocksa forbéttrats, och har
darigenom okat delaktigheten i varden. Denna forstarkning av patienternas inflytande
ska fortsatta och kommer att fa direkta konsekvenser for utformningen av IT-stoden i
varden och for patienternas och deras narstaendes tillgang pa information av olika
slag.”®

Strategin uttrycker vidare att

”Medborgare, patienter och anhoriga ska pa ett enkelt sdtt kunna skaffa sig
kvalitetssikrad information om vard och hilsa samt fa personligt anpassad
information om sin egen vard och hélsosituation. De ska ocksé kunna kontakta varden
via Internet for att fa service, radgivning och hjilp till egenvard.”®

Aven har uttrycker strategin ett visst paradigmskifte:

] framtiden kommer allt fler att soka individuella lésningar pa sina problem, ta egna
initiativ och gora egna val. Medborgaren kommer att stilla samma krav pa
halsosektorn som pd andra serviceinrattningar i samhallet. Marknaden for
halsoframjande och vardande verksamheter, tjanster och produkter kommer att vaxa
och formas efter medborgarnas 6nskemal.”®?

7 socialdepartementet (2005/06), Nationell IT-strategi fér vérd och omsorg, Stockholm: Sveriges regering
(2005/06:139) sid. 14

7 bid., sid.1

7 1bid., sid. 9

% \pid., sid. 14

! bid., sid. 4

*2 Ibid., sid. 7
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Detsamma uttrycks aven pa foljande vis:

I det utvecklingsarbete som pagar ingar ocksé en successiv fordndring av relationen
till patienterna. Tidigare har tyngdpunkten legat pd att forbattra och effektivisera
verksamheten utifran vardpersonalens professionella varderingar av hur en god
verksamhet bor fungera och ett organisationsperspektiv pd effektivitet och
andamalsenlighet. Det nya synsitt som tagit over under de senaste artiondena utgar
fran medborgarnas och patienternas behov och betonar vérdet av att patienterna tar
aktiv del i varden.”®

6.1.4 Informationstillginglighet
Fenomenen tillganglighet och 0kad delaktighet &r starkt sammanlankande. Mdjligheten till
delaktighet kraver att medborgare har tillgang till relevant information. Det faststalls darfor att

”Medborgare, patienter och anhdriga har tillgdng till lattillgénglig och allsidig
information om vard och halsa samt om sin egen halsosituation. De erbjuds bra
service och ar delaktiga i virden utifran individuella forutsittningar.”®*

Aven har uttrycks de skillnader i medborgares attityd till sjukvarden som upphovsmannen
tycker sig se:

“Framtidens medborgare kommer 1 storre utstrdckning anvénda Internet for att 6ka
sina kunskaper om halsofragor, sjukdomar, symtom, lakemedel och egenvard. Via en
nationellt samordnad halsoportal kan man far vagledning till kvalitetssdkrad
information och aktuella forskningsresultat pa internationell, nationell och lokal niva.
Har hittar man ocksd samlad information om vardutbud, vardkvalitet och
hélsorelaterade produkter. Medborgaren kan vélja mellan olika alternativ. Dessutom
finns det mojlighet att fi personlig radgivning och handledning,”®

Just informationstillgangligheten beskrivs i ett av de sex insatsomraden som faststalls i IT-
strategin. Det problem som sags kring detta omrade nar strategin forfattades var att patienten
inte kan

”fa informationen pa ett heltackande och lattillgangligt satt. Det &r darfor angelaget att
se Over, samordna och anpassa den information som ges till olika kategorier av
patienter. | detta ingar att utforma en gemensam ingang, eller portal, till samlad
kvalitetssikrad vardinformation.”®

Vad galler tillgangligheten i forhallande till de manniskor som lever med olika

funktionsnedséttningar uttrycks att

”Internetbaserade tjanster och internetbaserad service blir allt vanligare. Denna
utveckling forutsatter i allt storre utstrackning att man inte bara har tillgang till en
dator och Internet utan ocksa &r forhallandevis hemmastadd i en tekniskt avancerad
miljo. Vidare maste miljon uppfylla vissa grundkrav for att till exempel synskadade
ska kunna tillgodogdra sig innehallet pd en webbsida med hjalp av talsyntes eller
andra hjalpmedel. Om dessa grundvillkor inte kan uppfyllas, riskerar vissa grupper att
stiangas ute.”®’

8 Socialdepartementet (2005/06), Nationell IT-strategi fér vdrd och omsorg, Stockholm: Sveriges regering
(2005/06:139) sid. 10

* Ibid., sid. 6

® bid., sid. 7

* |pid., sid. 31

¥ Ibid., sid. 31
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6.2 De lokala verksamhetsplanerna

Nedan uppstalls citat och referat fran de lokala verksamhetsplanerna utifran de analyspunkter
som uppstéalldes ovan under rubriken IT-strategin. Varje genomgang av det specifika
sjukhuset sammanfattas med en komparation mot det som framkom under analysen av IT-
strategin.

6.2.1 Alingsas lasarett

6.2.1.1 Samarbete éver vdardgivargrdnser och geografisk begrdnsning av
upptagningsomrddet

Alingsas lasarett uttrycker i sin verksamhetsplan att sjukhuset skall underlatta for patienten
vid vardens 6vergangar.®® Utéver detta har sjukhuset ett uttalat mal att

”i nara samarbete med andra vardgivare skapa trygghet dygnet runt for de boende
i naromradet
- bidra till hég tillgdnglighet for regionens invénare genom mer planerad vard”®

Alingsas lasarett markerar dock aven att den narsjukvard som bedrivs skall ges till
befolkningen i Mittendlvsborg. Sjukhuset understryker ddremot de har ett regionalt uppdrag
inom ortopedi. *°

6.2.1.2 Patientsiikerhet
Verksamhetsplanen faststéller att

”Arbetet inriktas pa att forebygga att negativa hindelser uppstir och dérmed att
patienter skadas eller 4samkas onddigt lidande. Varden ska arbeta med att systematiskt
forebygga vérdskador for att p& s satt hoja patientsékerheten.

Lasarettet avser marker dven att de avser folja handlingsprogrammet ”God vard”® vilket &r en
regionsgemensam malformulering om en utékad patientsakerhet.

6.2.1.3 Patientdelaktighet
Denna punkt namns i mycket liten utstrdckning. Det som ndmns ar att sjukhuset avses arbeta
aktivt mot 6kad tillganglighet och delaktighet.®?

6.2.1.4 Informationstillgdnglighet

Alingsas lasarett markerar med verksamhetsplanen att vardens tillganglighet lange varit ett
prioriterat omrade for regionens politiker och for verksamheterna inom densamma.®* Vidare
sags att sjukhuset avser bistd med “Hog tillginglighet med vérd i ritt tid”*

® Alingsas lasarett (2010), Verksamhetsplan 2011 Alingsés lasarett, Styrelsen: Alingsas lasarett(Dnr A143/10:1)
sid., 4

* bid., sid.
*% bid., sid.
*! bid., sid.
*2 bid., sid.
* Ibid., sid. 20
** Ibid., sid.
** Ibid., sid. 4

A W ww

w

27



6.2.2 Sodra Alvsborgs sjukhus

6.2.2.1 Samarbete éver vdardgivargrdnser och geografisk begrdnsning av
upptagningsomrddet

| Sodra Alvshorgs sjukhus verksamhetsplan namns ingenting om varken samarbete Gver
vardgivargranser eller nagon geografisk begransning. Vilka som utgor sjukhuset ténkta
patienter preciseras aldrig.

6.2.2.2 Patientsciikerhet
Sodra Alvsborgs sjukhus dgnar mycket uppméarksamhet i sin verksamhetsplan till Saker vard.

”Det innebdr ett fortsatt strukturerat och tydligt forbattringsarbete mot ékad
patientsikerhet.”

Vidare avser sjukhuset forstarka sakerhetskulturen inom organisationen under 2011 genom att
detta ska f4 ett tydligt utrymme i ledningsarbetet. ¥

6.2.2.3 Patientdelaktighet
Gallande patientens delaktighet uttrycks att sjukhuset skall visa respekt och skapa
delaktighet.” | dvrigt ndmns ingenting om detta.

6.2.2.4 Informationstillgdnglighet
Den huvudsakliga indikationen i verksamhetsplanen for Sodra Alvsborgs sjukhus som
markerar att tillgangligheten &r att det uttrycks att

”SAS arbetar aktivt for att forbattra tillgangligheten for patienterna och att oka
kunskapen kring vardgarantin och valfrihet i varden hos chefer och medarbetare.”*

6.2.3 Skaraborgs sjukhus

6.2.3.1 Samarbete éver vardgivargrdnser och geografisk begrdnsning av
upptagningsomrddet

Skaraborgs sjukhus lagger stort fokus pa samarbete med vardgrannar. Genom
verksamhetsplanen uttrycks att sjukhuset ska samverka sa att patienten inte upplever nagra
granser vid ett omhandertagande. Vidare sdgs att samverkan ar en del i att 6ka kunskapen och
utveckla sjukvarden.®

Gallande den geografiska begréansningen av de patienter som emottages uttrycks att sjukhusets
uppdrag &r att tillhandahalla vard

”for hela folkningen i sitt ndromrdde och i tillimpliga delar for befolkningen som
helhet i ett regionperspektiv. 1*

% Sidra Alvsborgs Sjukhus (2010), Verksamhetsplan 2011 Sédra Alvsborgs Sjukhus, Styrelsen: Sédra

Alvsborgssjukhus (Inget dokumentnr) sid., 6
7 bid., sid. 6
% bid., sid. 4
% bid., sid. 15
100 Skaraborgs Sjukhus (2010), Styrkort inklusive verksamhetsplan och detaljbudget 2011 Skaraborgs Sjukhus,
Styrelsen: Skaraborgs Sjukhus(SkaS 408-2010) sid. 3
101 . .
Ibid., sid. 3
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6.2.2.5 Patientsiikerhet

Patientsékerheten &r ett stort fokus for Skaraborgs Sjukhus. Enligt verksamhetsplanen har
samtliga verksamheter inom sjukhus i uppdrag att minska antalet vardskador for att skapa en
sakrare vard for patienterna.’®? Utdver detta har sjukhuset aven en hdg patientsikerheten som
sitt strategiska mal.*®®

6.2.2.6 Patientdelaktighet

Skaraborgs sjukhus arbetar, enligt verksamhetsplanen for att utoka patientens deltagande och
medverkan i virdmotena. 1 Vidare haller sjuhuset detta, att skapa delaktighet, som ett av
sina strategiska mal.

6.2.2.7 Informationstillgdnglighet

Tillgangligheten &gnas inte ett lika omfattande fokus som tidigare tva punkter. Detta namns i
en mening tillsammans med varden ska halla hog kvalitet, vara tillganglig samt praglas av god
tillganglighet samt ett bra bemdtande och valfrihet.'%

Nar de regionsgemensamma malen avhandlas ndmns att Skaraborgs Sjukhus inte avser arbeta
mot malet att tillgangligheten till tjanster, produkter och miljéer som regionen tillhandahaller
ska 6ka.'®” Detta motiveras med att 6kad tillganglighet inte direkt ingar sjukhusets uppdrag.'®®

6.2.4 NU-Sjukvarden

6.2.4.1 Samarbete éver vardgivargrdnser och geografisk begrdnsning av
upptagningsomrddet

Verksamhetsplanen for NU-sjukvarden markerar att avsikten &r att erbjuda invanarna i
Fyrbodal specialiserad akut och planerad vard. Vad géller samarbetet dver vardgivargranser
uttrycks i samma mening att varden ska bedrivas i samverkan med vardgrannar.'®

6.2.4.2 Patientsdiikerhet
Pa detta tema uttrycks mycket litet. Det som sags att ambitionen &r att utveckla en saker och
jamlik vard™® samt att malet ar att ha en hog patientsakerhet.'**

6.2.4.3 Patientdelaktighet

Patientens delaktighet agnas en nagot begrdnsad uppmarksamhet. Detta namns nar NU-
sjukvarden beskriver vad de menar med det strategiska malet att de ska vara forstahandsvalet.
Bland annat &syftas dar att patienten &r delaktig i varden och halls valinformerad.*?

102 Skaraborgs Sjukhus (2010), Styrkort inklusive verksamhetsplan och detaljbudget 2011 Skaraborgs Sjukhus,

Styrelsen: Skaraborgs Sjukhus(SkaS 408-2010) sid. 5
' Ibid., sid. 6

% Ibid., sid. 5

1% Ipid., sid. 7

1% Ipid., sid. 3

7 Ibid., sid. 12

1% Ibid., sid. 12

199 NU-sjukvérden (2010), Verksamhetsplan med Detaljbudget 2011, Styrelsen: NU-sjukvarden (19:80/2010) sid.
4

" 1pid., sid. 5

! bid., sid. 7
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6.2.4.4 Informationstillgdnglighet
P& punkten tillganglighet namns att patienten ska métas av en tillganglig vard.*** Med detta
asyftas att:

- ”att véntetider till mottagning och behandling féljer de medicinska prioriteringarna
samt nationella och regionala krav...

- att vi erbjuder patienterna tillgéng till e-kommunikation. (mina vardkontakter)” ***

Vad galler det regionsgemensamma malet pa tillganglighetsomradet valjer NU-sjukvarden att
tolka detta som fysisk tillganglighet som rér lokaler.**

6.2.5 Frolunda Specialistsjukhus

6.2.5.1 Samarbete éver virdgivargrdnser och geografisk begrdnsning av
upptagningsomradet

Frolunda specialistsjukhus markerar 1 verksamhetsplanen att uppdraget dr att “ge planerad
specialistsjukvard till invAnarna inom HSN-omrdde 5”.*® Med HSN-omréde 5 &syftas
Géteborg: Centrum-Vaster.*”

Vad galler samarbete 6ver vardgivargranser namns ingenting.

6.2.5.2 Patientsdiikerhet
Som ett av sjukhusets mé&l namns siker vard.''® Utdver detta sigs ocksd att
patientsakerhetsarbetet kommer att fortsétta vara i fokus. ™

6.2.5.3 Patientdelaktighet
Patientens delaktighet namns i samband med 6vriga malbilder exempelvis som detta:

I arbetet med att sékerstélla att vara processer ar effektiva och medborgaranpassade
ar en god kommunikation med patienter och medborgare av storsta vikt™*?°

6.2.5.4 Informationstillgdnglighet
Frolunda Specialistsjukhus tolkar i huvudsak begreppet tillganglighet fysiskt i bemérkelsen att
lokalerna skall anpassas for att vara tillgangliga for personer med funktionsnedsattningar.

112

7

2 Ibid., sid. 4

™ Ibid., sid. 7

5 Ibid., sid. 16

Y8 Erslunda specialistsjukhus (2010), Verksamhetsplan och detaljbudget fér Frélunda Specialistsjukhus Gr 2011,
Styrelsen: Frélunda Specialistsjukhus (FSS 19/091-10) sid. 3

7 Malm, Lena (2009).Héilso- och sjukvérdsnémndernas omrédesindelning i Vistra Gétaland
http://www.vgregion.se/sv/Vastra-Gotalandsregionen/startsida/Vard-och-halsa/Sa-styrs-varden/Halso--och-
sjukvardskanslierna/Halso--och-sjukvardskansliet-i-Goteborg/Folkhalsa/Folkhalsoenkater/Resultat/Resultat-
2005/Levnadsvanor/HSN-omraden/, hamtad 2011-05-10

8erslunda specialistsjukhus (2010), Verksamhetsplan och detaljbudget fér Frélunda Specialistsjukhus ér 2011,
Styrelsen: Frélunda Specialistsjukhus (FSS 19/091-10) sid. 3

9 Ibid., sid. 5

2% bid., sid. 3

NU-sjukvarden (2010), Verksamhetsplan med Detaljbudget 2011, Styrelsen: NU-sjukvarden (19:80/2010) sid.
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http://www.vgregion.se/sv/Vastra-Gotalandsregionen/startsida/Vard-och-halsa/Sa-styrs-varden/Halso--och-sjukvardskanslierna/Halso--och-sjukvardskansliet-i-Goteborg/Folkhalsa/Folkhalsoenkater/Resultat/Resultat-2005/Levnadsvanor/HSN-omraden/
http://www.vgregion.se/sv/Vastra-Gotalandsregionen/startsida/Vard-och-halsa/Sa-styrs-varden/Halso--och-sjukvardskanslierna/Halso--och-sjukvardskansliet-i-Goteborg/Folkhalsa/Folkhalsoenkater/Resultat/Resultat-2005/Levnadsvanor/HSN-omraden/
http://www.vgregion.se/sv/Vastra-Gotalandsregionen/startsida/Vard-och-halsa/Sa-styrs-varden/Halso--och-sjukvardskanslierna/Halso--och-sjukvardskansliet-i-Goteborg/Folkhalsa/Folkhalsoenkater/Resultat/Resultat-2005/Levnadsvanor/HSN-omraden/

Dock beskriver verksamhetsplanen att arbete dven nedlagts pa den externa hemsidan nar
tillgangligheten diskuteras.**

6.2.6 Kungilvs sjukhus

6.2.6.1 Samarbete éver vdardgivargrdnser och geografisk begrdnsning av
upptagningsomrddet

Kungélvs sjukhus markerar, i avseendet samarbete Over vardgivargranser att de ska uppna
helhetsansvar genom samverkan.”?

Gallande den geografiska begransningen av upptagningsomradet ségas att sjuhusets
overgripande uppdrag ar att

- ”Ge lanssjukvard till invanarna i Tjorn, Stenungssund, Kungélv, Ale och Karra-
Rodbo samt ha ett omradesansvar for invanarna i mellersta Bohuslan, Ale och
Karra-Rodbo tillsammans med primarvarden,

-1 enlighet med valfrinetsavtalet ge lanssjukvard till invanare i Ovriga Vasta
Gétaland. ..

6.2.6.2 Patientsdiikerhet

Kungalvs sjukhus lagger stort fokus pa patientsakerheten dar det bland annat beskrivs att
sjukhuset har en Overgripande patientsakerhetsgrupp med uppdrag att forbattra
patientsakerheten pa klinikerna.'** En okad patientsakerhet ingdr aven som ett av de stora,
dvergripande mélen for Kungalvs sjukhus.'?

6.2.6.3 Patientdelaktighet
Ingenting ndmns om denna punkt i verksamhetsplanen for Kungéalvs sjukhus.

6.2.6.4 Informationstillgdnglighet

Aven Kungalvs sjukhus betraktar tillgidnglighet som i huvudsak ett fysiskt fenomen dar det
uttrycks att sjukhusets lokaler ska vara lattillgangliga. Verksamhetsplanen uttrycker dock att
begreppet aven, till viss del, ror att det ska finns tillgang till relevant information och
méjlighet till kontakt via exempelvis webben.*?

21 Erslunda specialistsjukhus (2010), Verksamhetsplan och detaljbudget fér Frélunda Specialistsjukhus ar 2011,
Styrelsen: Frélunda Specialistsjukhus (FSS 19/091-10) sid. 4

122 Kungaélvs Sjukhus (2010), Kungdlvs sjukhus detaljbudget & verksamhetsplan 2011, Styrelsen: Kungélvs
Sjukhus (KS 1/270-2010) sid. 3

2 Ipid., sid. 5

** Ibid., sid. 18

5 Ipid., sid. 8

2% |bid., sid. 3
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6.2.7 Angereds narsjukhus

6.2.7.1 Samarbete éver vdardgivargrdnser och geografisk begrdnsning av
upptagningsomrddet

Angereds narsjukhus uttrycker en avsikt att samarbeta med andra, saval offentliga som
privata, aktérer.'?’ | vissa sammanhang understryks att detta samarbete skall rikta sig saval
inom som utanfor véstra Gotalandsregionen.*?

Gallande den geografiska begransningen av upptagningsomradet ar detta begransat till
invdnarna i norddstra Géteborg.*?®

6.2.7.2 Patientsdkerhet

Patientsikerheten ingér som ett av Angereds Narsjukhus strategiska mal for 2011.**° Detta
fortydligas pa féljande vis ”Under 2011 ska ingen patient &dra sig ndgra fysiska eller psykiska
skador som foljd av varden han/hon erhallit pa ANS”*3

6.2.7.3 Patientdelaktighet
Patientens delaktighet i dennes vard namns endast vid behandlingen av det
regionsgemensamma malen dar det sags att

”Vi planerar att arbeta aktivt for att oka tillgdnglighet och delaktighet genom att
minimera sprak- och kunskapsbarriarer, 6ka och formedla kunskap om etnicitet,
religion, kon, &lder, funktionshinder och si vidare. ..”*

6.2.7.4 Informationstillgdnglighet

| egenskap av att vara en transkulturell organisation lagger Angereds narsjukhus stor vikt vid
att vara en tillginglig organisation som “ir litt att nd och forstd”.*® Verksamhetsplanen
markerar att Angereds narsjukhus ska praglas av bland annat en hdg tillganglighet och
vardens organisation skall géras begriplig for medborgarna.***

Vad galler personer med funktionsnedsattningar sags att

“alla texter och bilder som laggs pa vart intranat och externa nat anpassas for att dven
vara tillgingligt for synskadade som anvinder sig av rostupplisare.”**

127Angereds Narsjukhus (2010), Verksamhetsplan och Detaljbudget 2011 Angereds Ndrsjukhus, Styrelsen:
Angereds Narsjukhus (ANS 17-2010) sid. 2-3

28 |pid., sid. 2

9 Ipid., sid. 3

B 1bid., sid. 21

B Ibid., sid. 21

2 Ibid., sid. 20

33 Ibid., sid.
B4 Ibid., sid.
Y 1pid., sid.
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6.2.8 Sahlgrenska universitetssjukhuset

6.2.8.1 Samarbete éver vdardgivargrdnser och geografisk begrdnsning av
upptagningsomrddet

Sahlgrenska universitetssjukhuset faststaller i sin budget de ska bedriva sitt folkhalsoarbete
dver organisatoriska och sektoriella granser.**

Vad galler den geografiska begransningen av upptagningsomradet beskrivs i vissa delar av
verksamhetsplanen att

”Sahlgrenska Universitetssjukhuset finns till for patienterna och for att sakerstalla
halsa och trygghet fr boende och besékande i Vastra Gétalandsregionen.”*

Dock relativiseras detta citat genom att det dven sags att Sahlgrenska universitetssjukhuset

“bedriver  lanssjukvard for  Goteborgsomradet, regionsjukvard for  véstra
Gatalandsregionen, rikssjukvard for hela riket samt viss planerad vard for utlandska
patienter.”%®

6.2.8.2 Patientsdiikerhet

Patientsékerheten utgor, enligt verksamhetsplanen for Sahlgrenska universitetssjukhuset ett av
de hogst prioriterade malen for sjukhuset. For att astadkomma detta framhalls vikten av en
fungerande avvikelserapportering. **°

Sahlgrenska universitetssjukhuset uttrycker i verksamhetsplanen att varden skall bedrivas pa
ett tryggt och sékert satt™* och att forekomsten av vardskador ska halveras.'**

6.2.8.3 Patientdelaktighet
Pa denna punkt uttrycker verksamhetsplanen att det ar av stor vikt att patienter och narstaende
ar valinformerade och delaktiga i varden.*

6.2.8.4 Informationstillgdnglighet
| verksamhetsplanen fastslas av Sahlgrenskas verksamheter ska préiglas av “kvalitet,
tillganglighet, nytankande och effektivitet.”'** | avseendet tillgdnglighet namns &ven att

136 Sahlgrenska Universitetssjukhuset (2010), Budget 2011 Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Sahlgrenska

Universitetssjukhuset (Diarenummer okant). sid. 6
17 Sahlgrenska Universitetssjukhuset (2010), Balanserat styrkort fér Sahlgrenska Universitetssjukhuset 2011,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (301-235/2010) sid. 2
138 . .
Ibid., sid. 2
9 Ibid., sid. 13
140 Sahlgrenska Universitetssjukhuset (2010), Balanserat styrkort fér Sahlgrenska Universitetssjukhuset 2011,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (301-235/2010) sid. 4
I sahlgrenska Universitetssjukhuset (2010), Budget 2011 Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (Diarenummer okant). sid. 11
142 . .
Ibid., sid. 3
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sjukhuset initierat ett arbete med internationell webb. 1 Ovrigt talas om den fysiska
tillgangligheten nér tillganglighetsfragorna diskuteras.™*

6.3 Sammanfattning och komparation

| detta avsnitt sammanfattas det priméra resultaten for varje sjukhus och jamfoérs med
resultatet som framkom vid analysen av IT-strategin. Vid ett positivt resultat, det vill sé&ga i de
fall det anses rada alignment markeras detta med ett +”. Ett negativt resultat illustreras med
» medan ett resultat som inte gar att bestimma markeras med ?”. Detta for att gora
resultatet overskadligt.

6.3.1 Alingsas lasarett.

Alingsas lasarett uttrycker, i enlighet med IT-strategin, att de avser samarbeta Gver
vardgivargranser. Vilka dessa vardgivare & och om det finns en regional begransning av
dessa vardgivare uttrycks ej. (+)

Vad géller den geografiska begransningen av upptagningsomradet har sjukhuset begransat
detta till att gélla befolkningen i Mittendlvsborg. Ingenstans uttrycks Ovriga medborgare
varken regionalt, nationellt eller pa EU-niva. Detta ligger inte i linje med det som framkom i
analysen av IT-strategin. (-)

Den 6kade patientsakerheten lagger Alingsas lasarett och 6verensstammelsen ar darmed stor
pa denna punkt i forhallande till IT-strategin. (+) Viss vikt laggs vid tillgangligheten och
mycket liten vikt laggs pa patientens delaktighet i varden. | de tva senare punkterna finns
saledes en diskrepans mellan lasarettets ambitioner och mal i dessa avseenden och IT-
strategins mal for desamma. (-, -)

6.3.2 Sodra Alvsborgs sjukhus

| verksamhetsplanen for Sodra Alvsborgs sjukhus ndamns ingenting om ett planerat samarbete
med andra vardgivare. Nagra slutsatser kan darmed inte dras pa denna punkt da detta kan
indikera saval att detta ar en sjalvklarhet som att det &r nagot som inte avses. Det &r dock
rimligt att misstanka att det inte ar en huvudsaklig ambition eftersom att dessa tycks namnas.
Séledes finns det viss indikation pa en brist pa 6verensstammelse med IT-strategins starka
malbild kring just detta. (?)

Vad galler den geografiska begransningen av upptagningsomradet namns heller ingenting om
detta. Samma problematik foreligger saledes har — att det &r svart att avgéra om det rader en
diskrepans eller en aligment med IT-strategin. (?)

Patientsakerheten agnas stor uppmarksamhet och markeras pa flera stallen i
verksamhetsplanen. Detta ligger saledes i enlighet med IT-strategin. (+)

143 Sahlgrenska Universitetssjukhuset (2010), Balanserat styrkort fér Sahlgrenska Universitetssjukhuset 2011,

Sahlgrenska Universitetssjukhuset (301-235/2010) sid. 2
%% sahlgrenska Universitetssjukhuset (2010), Budget 2011 Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (Diarenummer okant). sid. 4
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Saval tillgangligheten som patientens delaktighet i varden &gnas bada mycket lite
uppmarksamhet vilket inte ligger i linje med IT-strategin som tydligt markerar vikten av bada
dessa faktorer. (-, -)

6.3.3 Skaraborgs sjukhus

Skaraborgs sjukhus lagger ett stort fokus pa samarbete med vad som bendmns som
véardgrannar. Ingenting sags om vilka dessa vardgrannar ar. Aven har kan endast spekulationer
gora géllande att det troligtvis ror sig om vardgivare i naromradet eller mojligtvis regionalt.
Detta eftersom att de anvdnder sig av ordet vardgrannar”. Saledes finns hidr en mojlig
diskrepans med IT-strategin som forutom samarbeten mellan kommun och landsting &ven
framhaller vikten av samarbeten med vardgivare saval nationellt som internationellt. (?)

Sjukhusets begransar sitt upptagningsomrade till att gélla befolkningen i naromradet och till
viss del befolkningen i regionen. Har finns en viss diskrepans mellan IT-strategin och
verksamhetsplanen da den sistnamnda inte beror svenska medborgare utanfor regionen eller
EU-medborgare. (-)

Ett mycket stort fokus laggs pa patientsékerheten vilket ligger i linje med IT-strategin. (+)

En okad tillganglighet diskuteras endast i forhallande till det regionala malet kring detta. Dar
namns att sjukhuset inte avser att arbeta mot en Okad tillgdnglighet. Detta utgdr en stor
diskrepans i forhallande till 1T-strategin i vilket detta &r ett av de framsta malen. (-)

Sjukhuset namner daremot en okad patientdelaktighet i den egna varden som ett av sina
strategiska mal och verkar for en 6kad delaktighet. Saledes ligger detta mal i enlighet med IT-
strategin. (+)

6.3.4 NU-sjukvarden

Liksom Skaraborgs sjukhus uttrycker NU-sjukvardens verksamhetsplan att varden skall
bedrivas i samarbete med vardgrannar. Samma problematik som diskuterades ovan géller
saledes dven har. En mojlig diskrepans foreligger alltsa pa denna punkt. (?)

Upptagningsomradet begransas till invanarna i Fyrbodal. Darmed finns en diskrepans mot IT-
strategin som framhaller mojliga patienter i hela riket likval som EU-medborgare. (-)

Patientsakerheten dgnas mycket lite uppmarksamhet i NU-sjukvardens verksamhetsplan vilket
ej ligger i linje med IT-strategin. (-)

| avseendet tillganglighet finns en viss 6verensstammelse med IT-strategin da en okad tillgang
till e-kommunikation diskuteras. Dock diskuteras detta i en mycket liten utstrackning och ett
fokus pa tillganglighet i samma utstrackning som finns i IT-strategin kan inte sagas finnas. (-)

En okad delaktighet fran patienten dgnas begransad uppmarksamhet och tycks inte utgora ett
prioriterat mal for NU-sjukvarden. Har rader saledes dven en diskrepans. (-)
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6.3.5 Frolunda specialistsjukhus
| verksamhetsplanen for Frolunda specialistsjukhus ndmns ingenting om ett samarbete med
andra vardgivare. Detta indikerar en diskrepans i forhallande till IT-strategin. (-)

Sjukhuset begransar sitt geografiska upptagningsomrade till att galla HSN-omrade 5
(Goteborg: Centrum-vaster). Ingenting ndmns om patienter fran andra delar i regionen, landet
eller andra EU-lander. Detta indikerar en diskrepans i forhallande till IT-strategin. (-)

Frolunda Specialistsjukhus lagger stor vikt vid en Okad patientsékerhet. Detta &r ett av
sjukhusets mal for 2011. Saledes ligger sjukhusets avsikter pa detta omrade i linje med IT-
strategin. (+)

Tillganglighet berérs i huvudsak som ett fysiskt fenomen men sjukhuset namner ocksa den
externa hemsidan i forhallande till tillganglighetsbegreppet. Viss éverensstaimmelse med IT-
strategin finns saledes. Dock ar fokuset for ringa for att det ska svara mot det fokus som laggs
pa tillganglighet i IT-strategin. En diskrepans finns alltsa héar. (-)

Patientens delaktighet diskuteras och framhalls i mycket liten utstrackning. Har finns alltsa en
diskrepans i forhallande till 1T-strategin. (-)

6.3.6 Kungalvs sjukhus

| verksamhetsplanen for Kungalvs Sjukhus namns att de ska uppna helhetsansvar genom
samverkan. | det sammanhang som detta ndmns dock gor det rimligt att anta att det som
asyftas ar samarbete inom den egna organisationen och inte Gver organisationsgranser.
Darmed rader en eventuell diskrepans i forhallande till I1T-strategin da detta ej framlaggs som
ett mal. (?)

Sjukhuset begransar sitt upptagningsomrade till att gélla invanare i omradet i avseendet
lanssjukvard. Dock namns dven att sjukhuset, i enlighet med valfrihetsavtalet, skall bista med
sjukvard till invanare i Ovriga vastra Gotaland. Dock namns ingenting om 6vriga svenska
medborgare, EU-medborgare eller tillfalliga besokare vilket gor att det finns en diskrepans i
malbilderna mellan den lokala strategin och Den nationella IT-strategin pa denna punkt. (-)

En okad patientsakerhet tillagnas mycket stort fokus och utgor ett av de vergripande malen.
Darmed rader det alignment pa denna punkt med IT-strategin. (-)

Tillganglighetsaspekten behandlas i liten omfattning och nar denna berdrs handlar det i
huvudsak om fysisk tillganglighet till lokaler. Dock finns ett visst fokus pa mojlighet till
kontakt med sjukvarden via webben. Ett fokus eller en malbild i klass med den som framlaggs
i IT-strategin kan det dock inte sdga finnas. Saledes finns en diskrepans pa denna punkt i
forhallande till IT-strategin. (-)

Ingenting ndmns i verksamhetsplanen for Kungalvs sjukhus om en 6kad patientdelaktighet.
Saledes foreligger en diskrepans i forhallande till 1 T-strategins starka fokus pa detta (-)
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6.3.7 Angereds narsjukhus

Angereds narsjukhus markerar tydligt en ambition att samarbeta med andra vardgivare,
offentliga och privata och inom och utanfor véstra Gotalandsregionen. Detta ligger i helt i
linje med den malbild som presenteras i IT-strategin. (+)

Sjukhuset avgransar dock sitt upptagningsomrade till att innefatta invanarna i norddstra
Goteborg. Darmed finns en diskrepans i forhallande till 1T-strategin vilken dven framhaller
patienter fran 6vriga delar av landet samt EU-medborgare som potentiella patienter. (-)

Patientsakerheten tillagnas mycket fokus och utgdr ett av sjukhusets strategiska mal. Detta
ligger i enlighet med IT-strategin. Detta galler &ven tillgdnglighetsaspekter dar
verksamhetsplanen &ven behandlar manniskor med funktionshinder i samband med den
externa webbplatsen. (+, +)

Patientens delaktighet i varden behandlas endast i samband med det regionsgemensamma
tillginglighetsmélet och endast i “forbifarten”. Darmed rader en diskrepans i forhallande till
IT-strategin. (-)

6.3.8 Sahlgrenska universitetssjukhuset

Sahlgrenska universitetssjukhuset beskriver i sin verksamhetsstrategi att de avser bedriva sitt
arbete Over organisatoriska och sektoriella granser. Nagon begransning av vilka dessa granser
ar och hur langt samarbetet stracker sig star inte att finna. Detta gor det svart att avgora
huruvida sjukhuset, i avseendet samarbete, ligger i linje eller ej med IT-strategin. (?)

Sjukhuset har ett mycket brett upptagningsomrade och uppstaller inga geografiska
begransningar kring detta. De faststaller att de ger vard till boende och bestkare inom véstra
Gotalandsregionen, ger rikssjukvard till hela riket och aven planerad vard for utlandska
patienter. Darmed avtécks alla de potentiella patientgrupperna som framkommer i IT-strategin
och alignment kan darmed ségas rada i detta avseende. (+)

Patientsékerheten tillagnas mycket stort fokus vilket ligger i linje med IT-strategin. (+)

Vad géller tillgangligheten ndmns detta i liten utstrdckning och framst i ett fysiskt
sammanhang om exempelvis lokaler. Dock namns utvecklingen av en internationell
webbsida. Det fokus som laggs pa tillgangligheten i verksamhetsplanen ar dock for begransad
for att den ska kunna séagas ligga i linje med den malbild som presenteras i IT-strategin (-).

Sahlgrenska universitetssjukhuset lagger mycket stor vikt vid patienters och narstaendes
delaktighet i den vard som ges vilket ligger i linje med den vikt som laggs pa detta mal i IT-
strategin. (+)
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7. Slutsats

Den huvudsakliga fragestallningen fran vilken studien utgick var | vilken utstrackning rader
det alignment mellan den nationella IT-strategin och de verksamhetsplaner som finns for de
offentliga sjukhusen inom Vastra Gotalandsregionen? Detta avsnitt kommer att besvara denna
fragestallning men inledningsvis besvaras de underliggande konkretiserade fragestallningarna.
Den forsta av de tre konkretiserade fragestéllningarna 16d Vilka mjuka parametrar laggs
storst vikt vid i Den nationella 1T-strategin. Under analysen framkom inga analyskategorier
utbver de som uppstallts vid forstudien. Dessa var Geografisk begransning av
upptagningsomradet och  samarbete  Gver  vardgivargranser,  patientsakerhet,
informationstillganglighet samt patientdeltagande. Dessa utgjorde de mjuka parametrar som
agnades mest utrymme och uppmarksamhet vilket framkom pa hermeneutisk basis.

Den andra delfragan var Vilken vikt tillskrivs dessa parametrar i de lokala
verksamhetsplanerna? Pa basis av den sammanfattning som gjordes i resultatredovisningen
framkom att Verksamhetsplanerna overensstimmer med IT-strategin i 12 fall av 40,
Overensstamde inte i 22 fall av 40 och i 6 fall av 40 gick det inte att avgbra om
verksamhetsplanen lag i linje med IT-strategin.

Den punkt dar det mest frekvent radde alignment var patientsakerheten vilket med storsta
sannolikhet beror pa att detta var ett regionsgemensamt mal faststéllt av regionfullmaktige.
Sex av sjukhusen lag i linje med de varderingar som framkommer i IT-strategin kring denna
fraga.

Minst alignment radde pa punkten tillganglighet dar sju av sjukhusen inte hanterade denna
fraga i samma utstrackning, eller lade lika stor vikt vid denna aspekt, som Den nationella IT-
strategin.

Den punkt dar det i flest fall var svart att avgora huruvida det radde alignment var punkten
samarbete over vardgivargranser. | fem fall var indikationerna sa svartolkade att nagra
slutsatser inte gick att dra. Detta eftersom att begreppet “vardgrannar” var sa frekvent
forekommande. Detta kan indikera en avsikt att samarbeta med &vriga hdlso- och
sjukvardsorganisationer inom samma region eller kanske endast inom kommunen. Eftersom
att IT-strategin aven lagger stor vikt vid samarbetet mellan regionerna kom detta att bli en
mycket oséker punkt.

Storst alignment mellan IT-strategin och verksamhetsplan radde pa Angereds narsjukhus och
Sahlgrenska universitetssjukhuset (6verensstammelse i 3 fall av 5 i bada fallen). Minst
alignment mellan IT-strategin och verksamhetsplan radde pa Kungalvs sjukhus och inom NU-
sjukvarden (6verensstammelse i 0 fall av 5).

Den 6vergripande fragestallningen kan darmed besvaras med att det rader en begrénsad

alignment mellan 1T-strategin och de lokala verksamhetsplanerna. Denna, nagot
aterhallsamma och orsaken till detta diskuteras nedan i avsnittet Diskussion.
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8. Diskussion
Detta avsnitt kommer att inledas med en kort diskussion om metodvalet och sedan kommer
resultatet att diskuteras utifran det teoretiska ramverk som presenterades i avsnittet teori.

Metoden som gjordes bruk av ar nddvéndig att problematisera. Det hermeneutiska, tolkande,
angreppsséttet blir problematiskt om analysverktyget ar mindre konkret formulerat. | detta fall
kom analysverktyget att fungera tdmligen val d&ven om vissa av punkterna kom att visa sig bli
svara att dra slutsatser kring. Av denna anledning hade det kunnat vara rimligt att lagga till en
kvantitativ dimension dar forekomsten av analyspunkterna métas i termer av frekvens. Den
tolkade ansatsen hade dock varit tvungen att kvarhallas eftersom att sammanhanget i vilket
saker ndmns visade sig vara mycket relevant for punkternas vikt.

Ytterligare en problematik uppstod i de fall dér ingenting berérdes om analyskategorin i fraga.
Bryderierna rérde om detta innebar att sjukhuset inte forhaller sig alls till denna kategori eller
om det innebar att kategorin inte bertrdes i verksamhetsplanen for att det var en sjalvklarhet. |
det fall detta hadnde togs héansyn till texten som helhet och planen forhdll sig till andra
narbeslaktade fenomen. Mycket forsiktiga slutsatser, om ens nagra, drogs dock i dessa fall.

Att fanga perspektivet, och skillnaden mellan mikro och makro genom den valda metoden
visade sig vara framgangsrikt. Det férelag en relativt stor skillnad mellan den vikt som lades
pa analyskategorierna i de bada perspektiven dar det kom att bli tydligt att varderingarna och
den vikt som lades pa dessa skiljde sig at i manga fall mellan makro och mikroniva. Allra
tydligast blev detta i informationstillgéanglighetsaspekten dar sju av sjukhusen inte lade nagon
vikt pa detta som kunde méata sig med den vikt som lades pa detsamma i IT-strategin. Saledes
kan Hellbergs perspektiv att det rader en brist i balansgdngen mellan mikro- och
makroperspektivet bekréftas i och med denna studie. | denna undersokning har det dock inte
avsetts att avgora pa vilken av dessa nivaer som bristen finns utan ambitionen har endast varit
att utreda om det finns en brist eller ej.

Mikro- och makroperspektivet synliggjorde aven den teoretiska ingangen i studien som rérde
begreppet social konstruktion. | och med de skillnader som forelag i avseendet alignment kom
det att bli mycket tydligt att aktorer pa olika nivaer har olika uppfattningar om verksamheten,
dess mal och hur den pa bésta sétt skall stodjas. Burr’s uppfattning om att all kunskap har sitt
ursprung i manniskans perspektiv, varldsbild och intressen kan saledes &ven ges ett visst stod.
Den nationella IT-strategin representerar saledes en varldsbild som aktérer med ett visst
intresse har skapat medan de lokala verksamhetsplanerna representerar en annan och dessa tva
varldsbilder skiljer sig at i manga avseenden.

Checklands ingang i angreppssattet SSM benamns finding out kan utgora ett mojligt satt att
hantera denna brist i dverensstammelse i varldsbilder mellan mikro och makro. Detta genom
att betrakta verksamhetsplanerna IT-strategin som just tva potentiella varldsbilder, illustrerade
genom konceptuella modeller. Dessa kan sedermera utgéra underlaget for en diskussion
mellan dessa nivaer vilket kan resultera i att en Gverenskommelse kan goras om vilket
problemomréadet som skall fokuseras pa ar. Den balans mellan mikro och makro som Hellberg
talar om hade séledes pa detta vis kunnat nas.
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Den vidgade inneborden av begreppet alignment som &ven omfattade varderingar och mal i
offentliga organisationer och inte endast rora businesstrategi och konkurrenspositionering i
forhallande till andra aktorer har visat sig vara fullt mojlig att géra bruk av.

Da avsikten med IT-strategin var att effektivisera och forbattra varden utifran de nya
utmaningar denna star infor finns det en stor anledning att ta resultatet i beaktande. Denna
avsikt kommer med stor sannlikhet inte kunna nas om inte hansyn tas till bristen i
Overensstammelse, alignment, mellan verksamhetsplanerna och strategin. De vérderingar som
finns i IT-strategin maste forankras i de lokala verksamhetsplanerna for att de lokala
verksamheterna skall motiveras till att gora de forandringar och investeringarna som kravs.
Déarmed skulle alignment mellan IT-strategin och verksamhetsplanerna kunna skapa goda
forutsattningar att forbattra patientnyttan i exempelvis de kategorier som undersokts i denna
uppsats.

Om de lokala verksamhetsplanerna visade sig vara lika varandra i avseendet alignment och de
analyspunkter inom vilka det radde/inte radde alignment hade generaliserbarheten kommit att
vara storre an den &r i detta fall. Eftersom att det forelag stora skillnader mellan de lokala
sjukhusen ar det mycket svart att sdga om det resultat som framkom i detta specifika fall gar
att generalisera. Det som dock, med storsta sannolikhet kan konstateras &r att begreppet
alignment, i den vidgade betydelse det givits i denna uppsats, ar fullt mojligt att gora bruk av
aven inom organisationer inom offentlig sektor generellt, trots att konkurrenspositioneringen
till stora delar uteblir.

9. Fortsatt forskning

De implementeringsproblem som har drabbat IT-strategin ar mycket intressant ur ett
informatiskt perspektiv. Med denna uppsats fangas delar av denna problematik. For att en
helhetsbild skall vara mdjlig att fa kravs att dven de tva Ovriga delarna i den strategiska
alignment-modellen  utreds;  organisatorisk  infrastruktur ~ och  processer  samt
informationssystemens infrastruktur och processer. Dessa skall, enligt modellen,
overensstamma med saval varandra som med Businesstrategin som IT-strategin. Framforallt
ar de organisatoriska processerna av intresse dar de arbetsprocesser som rader pa ett specifikt
sjukhus kan jamforas mot hur arbetsprocesserna forestalls i IT-strategin och i de planerade
systemen.

Vidare kan det, mot bakgrund av avsnittet tidigare forskning och Ludwick och Doucette, vara
intressant att utreda skillnaden i attityder till de planerade systemen (forslagsvis NPO) mellan
de olika roller som finns pa de specifika sjukhusen. Doucette och Ludwick lagger exempelvis
stor vikt pa att ldkarna bor vara mycket drivande medan annan forskning pekar pa att
sjukskoterskorna har en central roll.*> Saledes hade det, i fallet Den nationella IT-strategin
varit intressant att utreda vilken/vilka av dessa aktdrer som har storst paverkan pa systemens
emottagande.

>se exempelvis Cho, S., Mathiassen, L. and Nilsson, A. (2008) Contextual dynamics during health information

systems implementation: an event-based actor-network approach, European Journal of Information Systems,
No 17 (2008), Sid. 626
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