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Sammanfattning 
Digitaliseringen av äldreomsorgen lyfts fram som en lösning på samtidens demo-
grafiska och resursmässiga utmaningar. En central del av denna omställning är in-
förandet av välfärdsteknik. Trots teknikens potential visar forskning att implemen-
teringen i praktiken ofta är problematisk. Denna studie undersöker vilka faktorer 
som påverkar införandet och användningen av välfärdsteknik i äldreomsorgen. Ge-
nom en kvalitativ fallstudie, baserad på semistrukturerade intervjuer med personal i 
fem svenska kommuner, identifieras centrala hinder och möjliggörare för en lång-
siktig användning. Resultatet visar att framgångsrik implementering kräver mer än 
teknisk funktionalitet. Det kräver ett tydligt ledarskap, förankrade ansvarsfördel-
ningar, strukturerad kunskapsöverföring och rättvisa incitament inom och mellan 
organisationer. Studien bidrar med fördjupad förståelse för varför välfärdsteknik 
ibland avvecklas trots positiva erfarenheter, och lyfter vikten av ett organisatoriskt 
stöd för hållbar teknikanvändning. 
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Förord 
Vi vill uttrycka ett stort tack till alla kommuner som har deltagit i denna studie och 
generöst delat med sig av sina erfarenheter. Er medverkan har varit avgörande för 
genomförandet och kvaliteten på vårt arbete. 

Vår uppskattning går även till Essity för att ha möjliggjort studien genom att tillhan-
dahålla material och insikter om teknologin TENA Identifi. 

Slutligen vill vi tacka vår handledare Dina Koutsikouri för värdefull vägledning, 
konstruktiv återkoppling och stöd genom hela processen. 

Vi hoppas att vår studie kan bidra till vidare förståelse och införande av välfärdstek-
nik i äldreomsorgen, och att våra resultat kommer till nytta för både praktiker och 
framtida forskning. 
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1 Inledning 

I takt med en åldrande befolkning ställs äldreomsorgen inför växande utmaningar. Den demo-
grafiska utvecklingen innebär att allt fler personer kommer att vara i behov av vård och omsorg, 
samtidigt som tillgången till personal inte förväntas öka i samma takt. Enligt Socialstyrelsen 
(2023a) förväntas andelen personer över 80 år öka från dagens 510 000 till 900 000 fram till år 
2040, vilket innebär en kraftig ökning av vårdbehovet inom kommunal äldreomsorg. Detta sät-
ter press på både resurser och arbetsmiljö, vilket innebär en ökad belastning på vårdpersonalen 
som idag redan upplever hög arbetsbörda och tidsbrist (Socialstyrelsen, 2023b). 

Mot denna bakgrund växer behovet av innovativa lösningar som kan bidra till en mer hållbar 
social välfärd. Ett av de mest framträdande svaren på dessa samhällsutmaningar är digitali-
sering. Under de senaste decennierna har digitaliseringen trätt fram som en genomgripande 
kraft som påverkar hela samhällsstrukturen. Den beskrivs ofta som en ny industriell revolution, 
där digital teknik omformar ekonomiska system, arbetsmarknader och sociala relationer 
(McAfee & Brynjolfsson, 2016; DIGG, 2024). 

Inom vård och omsorg har digitaliseringens potential blivit alltmer tydlig. I takt med ökade krav 
på effektivitet, kvalitet och resursanvändning har digitala verktyg och system börjat spela en 
central roll i hur omsorg organiseras och levereras. Digitalisering har därmed kommit att lyftas 
fram som en strategi för att utveckla och framtidssäkra äldreomsorgen. I regeringens skrivelse 
Framtidens äldreomsorg – en nationell kvalitetsplan (Regeringen, 2018) framhålls digitali-
sering som en samhällsomställning med potential att både effektivisera arbetet och förbättra 
kvaliteten i vård och omsorg. Denna riktning stöds också av utredningen Vision e-hälsa 2025 
(SOU, 2021:52), där målet är att Sverige ska vara världsledande i att ta tillvara digitaliseringens 
möjligheter för ökad jämlikhet och kvalitet i välfärden (SOU, 2021:52). 

En viktig del av den digitala omställningen är användningen av så kallad välfärdsteknik. Enligt 
Socialstyrelsen (2022) omfattar begreppet digital teknik som stärker trygghet, delaktighet, ak-
tivitet och självständighet för personer med funktionsnedsättning eller vårdbehov. Exempel på 
tekniker som ofta används i äldreomsorgen är sensorer, trygghetslarm, digital tillsyn och auto-
matiserad läkemedelshantering (Socialstyrelsen, 2024). Forskning visar dock att det råder olika 
uppfattningar om vad välfärdsteknik innebär, vissa aktörer ser den primärt som ett verktyg för 
effektivisering, medan andra betonar dess potential att förbättra livskvalitet och autonomi 
(Frennert & Baudin, 2019). 

Implementeringen av välfärdsteknik är dock en komplex process som omfattar tekniska lös-
ningar, organisatoriska strukturer och individens förutsättningar. I en statlig utredning framhålls 
att kommunernas olika kapacitet och strategiska inriktning påverkar hur tekniken införs och 
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vilka resultat som uppnås (SOU, 2021:52). Personalens delaktighet och förståelse för tekniken 
spelar också en avgörande roll för en lyckad implementering (Frennert, 2020). Om ny teknik 
införs utan tillräcklig förankring och utbildning riskerar den att upplevas som svåranvänd eller 
irrelevant (Hatlevoll, 2022).  

Ett område där dessa utmaningar blir särskilt tydliga är inkontinensvården i äldreomsorgen, där 
behovet av effektiva och hållbara tekniska lösningar är stort. I Sverige uppskattas cirka en halv 
miljon människor leva med någon form av urininkontinens. Förekomsten ökar markant med 
stigande ålder, och i takt med att befolkningen blir allt äldre förväntas antalet drabbade fortsätta 
att öka. Särskilt utsatta är äldre personer som bor på särskilda boenden, där omkring 50 procent 
av de boende lider av någon typ av inkontinens (SOU, 2021:52). Detta gör inkontinens till ett 
av de vanligaste och mest resurskrävande problemen inom äldrevården (Läkemedelsboken, 
2024).  

Inkontinens definieras som en ofrivillig förlust av urin eller avföring och är ett symtom med 
varierande orsaker (Vårdhandboken, 2023b). Förutom den praktiska hanteringen påverkar till-
ståndet individens vardag på flera plan. Tillståndet kan exempelvis leda till hudproblem, infekt-
ioner, fallolyckor. Den psykiska påverkan är också betydande. Många drabbade upplever käns-
lor av skam, oro och minskad självkänsla som följd av sin inkontinensproblematik. Det är van-
ligt att man undviker sociala aktiviteter eller att man drar sig undan i rädsla för läckage, lukt 
eller att tappa kontrollen. Det är därför avgörande att vården arbetar med individanpassade in-
satser (SBU, 2013). 

Individanpassad inkontinensvård innebär att vårdinsatser för personer med inkontinens utfor-
mas utifrån individens specifika behov, livsstil och fysiska förutsättningar. En grundläggande 
förutsättning för att kunna erbjuda en individanpassad inkontinensvård är att varje person med 
misstänkt inkontinens genomgår en basal utredning. Syftet med denna utredning är att identifi-
era bakomliggande orsaker till urinvägsbesvär, utesluta medicinska tillstånd och skapa en hel-
hetsbild av individens situation och behov. En viktig del i den basala utredningen inför indivi-
danpassad inkontinensvård är urinmätning, där urinvolym och läckage registreras genom att 
manuellt väga inkontinensskydd före och efter användning. Genom att identifiera mönster och 
avvikelser i urinblåsans funktion kan vården anpassas efter individens behov (Nikola, 2016; 
Vårdhandboken, 2023a). Ett väl genomfört utredningsarbete utgör grunden för att kunna er-
bjuda rätt insatser och inkontinenshjälpmedel. För många individer innebär tillgången till ett 
välfungerande hjälpmedel inte bara en praktisk lösning, utan också en avsevärd förbättring i 
livskvalitet och upplevt oberoende (SBU, 2013). 

Inkontinensvården är ett område inom äldreomsorgen där välfärdsteknik har stor potential att 
förbättra både vårdkvalitet och arbetsmiljö. Genom digitala lösningar kan vården bli mer indi-
vidanpassad, datadriven och resurseffektiv. Detta är särskilt viktigt i en tid där vårdbehovet 
ökar samtidigt som personalresurserna blir allt mer begränsade. 
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Som tidigare nämnt är införandet av välfärdsteknik sällan okomplicerat. Det finns därför ett 
behov av att fördjupa förståelsen för vilka faktorer som påverkar införandet inom äldreomsor-
gen, och vilka förutsättningar som krävs för att tekniken ska bidra till en långsiktigt hållbar och 
effektiv vård. 

 

1.1 Syfte och frågeställning 
Syftet med denna studie är att undersöka vilka faktorer som påverkar implementeringen och 
användningen av välfärdsteknik inom kommunal äldrevård. Som konkret fall har systemet 
TENA Identifi valts, eftersom det utgör ett av de mest etablerade digitala verktygen inom 
svensk inkontinensvård. Genom att studera hur berörda aktörer upplever införandet och an-
vändningen av tekniken är målet att identifiera faktorer som underlättar eller försvårar en fram-
gångsrik implementering. 

Studien syftar till att bidra med praktiska insikter som kan stödja framtida digitala satsningar 
inom vården. Resultaten kan användas som ett kunskapsunderlag för verksamheter och besluts-
fattare som vill främja en effektiv, hållbar och ändamålsenlig användning av välfärdsteknik i 
äldreomsorgens vardag. 

Den forskningsfråga som vägleder studien är: 

Vilka faktorer påverkar implementeringen och användningen av TENA Identifi inom äldre-
omsorgen? 

 

1.2 Avgränsning 
Studiens omfång begränsas till implementeringen och användningen av TENA Identifi inom 
äldreomsorgen. Analysen avgränsas till kommunala samordnare, sjuksköterskor och enhets-
chefer, medan patienter och anhöriga exkluderas. Vidare begränsas studien till en avgränsad 
tidsperiod och inkluderar inte långsiktiga effekter av systemet eller andra digitala verktyg 
inom vården. 
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2 Tidigare forskning 

I detta avsnitt redogör vi för tidigare forskning som är relevant för vår studie, med fokus på 
implementering och användning av välfärdsteknik inom kommunal äldreomsorg. Genom att 
belysa tidigare studiers resultat skapar vi en grund för vår egen analys samt identifierar kun-
skapsluckor som vår studie kan bidra till att fylla.  
 

2.1 Digitalisering av vården 
Digitalisering av vården innebär att digitala teknologier integreras i hälso- och sjukvårdens 
strukturer och processer i syfte att stärka kvaliteten, effektiviteten och tillgängligheten (SOU, 
2021:52). Enligt Socialstyrelsen (2023c) används digital teknik i ökande omfattning för att 
stödja vårdens arbete genom lösningar såsom elektroniska journaler, digitala vårdmöten och 
distansmonitorering. Digitala tjänster beskrivs som en förutsättning för att effektivisera arbets-
flöden, frigöra resurser och öka patientsäkerheten genom bättre informationshantering och 
snabbare tillgång till vård (SOU, 2021:52). 

Vidare framhåller Region Stockholm (2019) att digital teknik möjliggör nya sätt att leverera 
vård, bland annat genom egenmonitorering och distansvård. Detta har potential att minska be-
lastningen på traditionella vårdinrättningar och samtidigt öka vårdens tillgänglighet för patien-
ter med olika geografisk och social bakgrund. Den tekniska utvecklingen ses där som en nöd-
vändig komponent för att framtidssäkra vårdsystemet 

Liknande slutsatser dras av Ekman och Ellegård (2023) i deras rapport för SNS, där de beskriver 
digitalisering som en central strategi för att hantera en växande vård- och omsorgsbelastning. 
Genom digitala verktyg kan arbetsflöden effektiviseras, patienters egenvård stärkas och vårdens 
tillgänglighet förbättras. De betonar dock att förväntningarna på tekniken är höga och att reali-
seringen av digitaliseringens potential kräver omfattande organisatoriska anpassningar. 

Inera (2023) betonar att en viktig förutsättning för att digitaliseringens potential ska realiseras 
är en välfungerande delning av information. Inera (2023) understryker att tillgång till och sam-
ordning av hälsodata är avgörande för att skapa en mer koordinerad, säker och effektiv vård. 
Genom effektiv informationshantering kan arbetsflöden förenklas, patientsäkerheten stärkas 
och vården bli mer tillgänglig och individanpassad. Samtidigt varnar Inera (2023) för att om 
informationsdelningen brister riskerar digitaliseringens värde att gå förlorat och nya barriärer 
att uppstå inom vårdsystemet. 

Flera forskare betonar dock att digitalisering av vården inte enbart innebär en teknisk utveckl-
ing, utan också medför djupgående förändringar i arbetsprocesser och professionella roller. 
Denvall och Gromark (2022) visar att digitaliseringen av välfärdstjänster leder till omstruktu-
reringar i arbetssätt och förändrade relationer mellan personal och brukare, där lokala imple-
menteringsprocesser får avgörande betydelse för möjligheten att realisera digitaliseringens mål 



 

5 
 

om ökad kvalitet och effektivitet. Liknande slutsatser dras av Sveriges Kommuner och Regioner 
(2020), som i rapporten Bortom IT framhåller att digitalisering kräver en kultur- och verksam-
hetsförändring där individens behov och rättigheter sätts i centrum, snarare än att enbart foku-
sera på tekniska lösningar.  

Denna bild stärks ytterligare av Kraus et al. (2021), som i en bredare översikt över digital trans-
formation konstaterar att teknikens möjligheter ofta överskattas om inte organisatoriska struk-
turer, ledarskap och kompetensutveckling utvecklas parallellt. Utan sådana förutsättningar ris-
kerar digitaliseringens potential att gå förlorad. 

På nationell nivå visar Loutfi (2021) att Sveriges digitalisering av vården hittills varit långsam 
och fragmenterad, främst på grund av svag samordning, brist på gemensamma mål och organi-
satoriska hinder. Visionerna om en sammanhållen och effektiv digital vård är därmed fortfa-
rande långt ifrån realiserade. 

Sammanfattningsvis visar tidigare forskning att digitalisering av vården rymmer betydande för-
väntningar på ökad effektivitet, kvalitet och tillgänglighet. Samtidigt framstår implemente-
ringen som en komplex och mångfacetterad process som kräver långt mer än teknisk innovat-
ion.  

 

2.2 Strategier och utmaningar vid implementering av  
välfärdsteknik 

Välfärdsteknik utgör en viktig del av den bredare digitalisering som vård och omsorg idag ge-
nomgår (DIGG, 2024; Vinnova, 2021). Inom äldreomsorgen har digitaliseringens potential bli-
vit alltmer tydlig, där välfärdsteknik lyfts som en strategi för att utveckla och framtidssäkra 
vården (Regeringen, 2018; SOU, 2021:52). Som ovan nämnt så visar forskning att digitalisering 
inte är oproblematiskt och detta gäller även vid implementering av välfärdsteknik. Exempel på 
välfärdsteknik är digitala trygghetslarm, tillsyn via kamera och sensorer för påminnelser (SOU, 
2021:52). 

I en fallstudie om svenska kommuners användning av välfärdsteknik identifierar Frennert 
(2020) tre huvudsakliga förhållningssätt till implementering av välfärdsteknik. Det första för-
hållningssättet som studien berör är implementering som slutprodukt, vilket innebär att infö-
randet av ny teknik ofta sker utan parallella organisatoriska förändringar. Detta bygger på an-
tagandet att tekniken i sig ska förändra arbetssätt och resultat. Frennert (2020) menar att detta 
ofta leder till att tekniken inte används, eftersom personalen inte fått tillräckligt med stöd, ut-
bildning och incitament för att integrera tekniken i sina arbetsrutiner. Liknande slutsatser dras 
av Glomsås et al. (2020), som i en studie av norska hemtjänstverksamheter visar att bristande 
kompetensstöd, otillräcklig information och frånvaro av tydlig delaktighet hindrar vårdperso-
nalens engagemang i teknikens införande. Detta försvårar i sin tur möjligheterna att integrera 
tekniken i det dagliga arbetet. 

Det andra förhållningssättet som Frennert (2020) identifierar är implementering genom projekt, 
vilket kännetecknas av tidsbegränsade och ofta externt finansierade initiativ. Denna typ av im-
plementering har potential att fungera som en inkörsport till innovation, eftersom den skapar 



 

6 
 

utrymme för experimenterande och nya idéer som annars inte ryms i linjeverksamheten. Dock 
menar Frennert (2020) att projektlogiken i praktiken ofta medför ett avgränsat och isolerat för-
hållningssätt till tekniken, där insatserna inte förankras långsiktigt i organisationens struktur 
eller strategi. Studien fann att när ett teknikprojekt avslutas så finns det i många fall inga eta-
blerade rutiner för att säkra fortsatt drift, vilket innebär att både tekniken och den kunskap som 
byggts upp under projektets gång riskerar att gå förlorad. Denna bild bekräftas i en rapport från 
Myndigheten för vård- och omsorgsanalys (2023), som påpekar att välfärdsteknik ofta imple-
menteras i projektform utan tydlig plan för långsiktig förvaltning. Rapporten lyfter likt Frennert 
(2020) att detta leder till att tekniken inte integreras i ordinarie verksamhet och därmed riskerar 
att fasas ut när projektet avslutas, vilket försvårar ett hållbart och systematiskt införande av 
digitala lösningar i äldreomsorgen.  

Frennert (2020) lyfter även att den höga personalomsättningen inom äldreomsorgen ytterligare 
försvårar möjligheten att bevara ett organisatoriskt minne kring teknikanvändning. När ny per-
sonal tillkommer och strukturer för kunskapsöverföring saknas riskerar tekniken att falla i 
glömska även om initial utbildning har skett. Detta gäller även på ledningsnivå, där den höga 
omsättningen försvårar kontinuitet i det strategiska arbetet med välfärdsteknik. 

Det tredje och mest långsiktiga tillvägagångssättet som Frennert (2020) identifierar är att tek-
niken implementeras som en strategi, där den integreras i verksamhetens styrdokument och 
övergripande mål. Frennert (2020) betonar dock att detta ofta sker från ett top-down-perspektiv, 
där ledningen beslutar om införandet utan tillräcklig dialog med personalen. Detta skapar ofta 
motsättningar i organisationen, då vårdpersonalen kan uppleva att tekniken inte är anpassad till 
verksamhetens praktiska behov och det dagliga arbetet. 

Den norska fallstudien av Gjestsen et al. (2017) visar liknande problematik och identifierar 
viktiga kontextuella faktorer på makro-, meso- och mikronivå som påverkar implementering av 
välfärdsteknik. På makronivå lyfts externa drivkrafter och projektfinansiering fram som avgö-
rande för att initiera satsningar. På mesonivå är ledarskap, personalfokus och organisatorisk 
mognad centrala faktorer, medan mikronivån präglas av personalens motivation och förmåga 
att förändra sitt arbetssätt. Studien visar samtidigt att det ofta finns ett glapp mellan strategiska 
ambitioner och praktisk verklighet. Medan kommunledningen påverkas av nationella styrdoku-
ment och visioner om teknikanvändning, är vårdpersonalen i mindre utsträckning involverad i 
dessa strategier. Trots en positiv inställning till tekniska lösningar hos personalen, begränsas 
möjligheterna att använda tekniken av bristande infrastruktur, resurser och organisatorisk för-
beredelse. I den studerade kommunen framstår implementeringen mer som en vision än en re-
alitet, vilket understryker vikten av att anpassa strategi och resurser efter verksamhetens fak-
tiska förutsättningar (Gjestsen et al., 2017). 

Ett annat perspektiv på utmaningarna vid teknikinvesteringar lyfts av Fickenscher och Ba-
kerman (2011), som betonar hur viktiga de ekonomiska faktorerna är. De lyfter att ledare inom 
vårdsektorn ofta fokuserar på teknikens finansiella avkastning och därmed riskerar att förbise 
andra typer av värden. De menar att om nyttan med en teknologisk satsning inte kan uttryckas 
i direkta ekonomiska termer såsom kostnadsbesparingar eller intäktsökningar, finns det en risk 
att projektet nedprioriteras eller helt avbryts. Detta gäller även i situationer där teknologin tyd-
ligt bidrar till ökad kvalitet, effektivitet eller säkerhet i vårdverksamheten.  

Sammantaget visar dessa studier att implementering av välfärdsteknik är en komplex process 
som sträcker sig bortom det tekniska införandet. Det handlar om att skapa organisatoriska och 
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sociala förutsättningar som möjliggör en långsiktig och meningsfull användning i omsorgens 
vardag. 

 

2.3 Personalens attityder till implementering av  
välfärdsteknik 

Personalens attityder spelar en avgörande roll i implementeringen och den långsiktiga använd-
ningen av välfärdsteknik. Enligt Zander et al. (2023), som genomfört en systematisk översikt 
av befintlig forskning inom området, utgör personalens inställning och engagemang en av de 
mest framträdande faktorerna för att tekniken ska få genomslag i praktiken. Studien visar att 
negativa attityder, såsom osäkerhet, teknikmotstånd eller en upplevd brist på nytta, ofta funge-
rar som barriärer i implementeringsprocessen. Samtidigt kan positiva attityder främjas genom 
användarnära utvecklingsprocesser, relevant utbildning och organisatoriskt stöd. Detta bekräf-
tas även av Rydenfelt et al. (2020), som framhåller att inkludering av vårdpersonal är avgörande 
för att förändringsinitiativ med digital teknik ska lyckas, då det både stärker personalens förstå-
else för syftet och ökar deras vilja att använda tekniken. 

Denna bild nyanseras i en kvalitativ studie av Cuesta et al. (2020), som undersöker hur personal 
inom socialtjänsten upplever implementeringen av välfärdsteknik. Studien visar att personalens 
attityder formas i skärningspunkten mellan professionella värderingar, tekniska förutsättningar 
och etiska överväganden. Stor del av personalen uttrycker ambivalens inför välfärdsteknikens 
roll i omsorgen. De upplever tekniken som ett potentiellt stöd för brukarens självständighet och 
delaktighet men det väcks även oro kring hur tekniken påverkar relationen mellan personal och 
brukare samt risken för att tekniken ersätter mänsklig närvaro. 

Liknande slutsatser dras av Nilsen et al. (2016), som i en norsk fallstudie identifierar flera for-
mer av motstånd mot välfärdsteknik, bland annat organisatoriska, tekniska och etiska. Studien 
visar att personalens tveksamhet ofta grundar sig i en vilja att skydda omsorgens kvalitet och 
relationella värden, snarare än i ett generellt motstånd mot teknik. Nilsen et al. (2016) menar 
att motståndet därför bör förstås som ett uttryck för professionell omsorgsetik och ansvarsta-
gande och inte som ovilja till förändring. En liknande förståelse återfinns hos Hedström (2004), 
som visar att tekniska lösningar i vården ofta utformas med administrativa syften i fokus, sna-
rare än med hänsyn till det praktiska omsorgsarbetet. Detta riskerar att tränga undan profess-
ionellt omdöme och relationella värden, vilket kan förklara den kritik och skepsis som ibland 
uppstår hos personalen vid införandet av ny teknik. 

Vidare så lyfter Cuesta et al. (2020) att bristande tid, otillräcklig utbildning och oklara mål med 
implementeringen bidrog till osäkerhet och i vissa fall motstånd bland personalen. När tekniken 
införs utan att den upplevs som meningsfull i det dagliga arbetet, tenderar den att ses som en 
belastning snarare än ett verktyg för förbättrad omsorg. Däremot visade studien att personalens 
attityder kunde förbättras när det finns forum för reflektion, kontinuerlig dialog och en gemen-
sam förståelse för teknikens syfte, något som också skapade bättre förutsättningar för en etiskt 
hållbar användning.  
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En annan aspekt av personalens attityder lyfts fram i en nyare studie av Frennert et al. (2024) 
som undersöker hur personal inom svensk äldreomsorg uppfattar och använder välfärdsteknik 
i sitt dagliga arbete. Studien visar att tekniken ofta upplevs som praktisk och "bekväm" då den 
förenklar arbetsmoment, effektiviserar dokumentation och kan bidra till en lugnare arbetsmiljö. 
Denna upplevda bekvämlighet gör att tekniken successivt har blivit en naturlig del av omsorgs-
arbetet, ett fenomen som studien beskriver som att tekniken har blivit "domesticerad". Detta 
innebär att tekniken inte längre uppfattas som ny eller ifrågasatt, utan som en självklar del av 
arbetsvardagen. Men även om attityderna till tekniken ofta är positiva, visar studien att detta 
inte nödvändigtvis innebär att tekniken fungerar problemfritt eller upplevs som meningsfull. 
Snarare verkar personalen anpassa sig till tekniken och gör sitt bästa för att få den att fungera, 
även när det innebär kompromisser i omsorgens kvalitet. Frennert et al. (2024) menar också att 
personalens positiva syn på tekniken inte alltid bygger på en reflekterad uppfattning om dess 
konsekvenser och nytta, utan snarare på en inlärd eller inpräntad förståelse av att teknik är ett 
nödvändigt svar på resursbrist och tidsbrist inom äldreomsorgen. Denna attityd återspeglar po-
litiska och organisatoriska diskurser där välfärdsteknik presenteras som lösningen på omsor-
gens utmaningar. Frennert et al. (2024) menar att detta innebär att teknikens införande sällan 
ifrågasätts, trots att den kan medföra nya belastningar i form av tekniska problem, merarbete 
och förlorade relationella värden. 

En kontrasterande bild ges i en studie av Lydahl och Davidsson (2024), som menar att perso-
nalen ofta förhåller sig aktivt till tekniken genom att tolka dess användning i relation till egna 
yrkesvärderingar. Till skillnad från Frennert et al. (2024) betoning på att tekniken domestice-
rats, visar Lydahl och Davidsson att vårdpersonal i många fall omformulerar teknikens syfte 
utifrån omsorgsetiska principer och praktiska erfarenheter. Genom intervjuer med personal 
inom svensk äldreomsorg framkommer det att värden som trygghet, delaktighet och omsorgs-
kvalitet ges större vikt än överordnade mål om effektivisering och teknisk optimering. Tekniken 
rättfärdigas därmed inte i första hand utifrån organisatoriska mål om effektivitet, utan utifrån 
hur den upplevs stödja det dagliga omsorgsarbetet. Författarna argumenterar därför för att im-
plementeringsstrategier bör utvecklas underifrån, i nära dialog med personalens värdegrund och 
professionella erfarenheter. 
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3 Metod 

För att besvara studiens frågeställning har en kvalitativ forskningsmetod valts. Kvalitativ forsk-
ning lämpar sig särskilt väl när syftet är att skapa en djupare förståelse för hur människor upp-
fattar, tolkar och hanterar olika fenomen i sin vardagliga kontext (Patel & Davidsson, 2019). 
Eftersom studien syftar till att undersöka vilka faktorer som påverkar implementeringen och 
användningen av välfärdsteknik inom kommunal äldrevård så är en kvalitativ metod särskilt 
lämpad för att fånga deltagarnas erfarenheter, tolkningar och perspektiv. Den kvalitativa meto-
den möjliggör en flexibel och kontextnära ansats där fokus ligger på att förstå subjektiva erfa-
renheter snarare än att mäta kvantitativa samband (Nehls, 2020).  

I följande avsnitt presenteras studiens forskningsstrategi, urval, datainsamlingsmetod, dataana-
lys samt forskningsetiska överväganden. 
 

3.1 Fallstudie: TENA Identifi  
För att besvara studiens forskningsfråga har en fallstudie valts som forskningsstrategi. Fallstu-
dier lämpar sig väl när syftet är att förstå komplexa sociala och organisatoriska processer i deras 
naturliga sammanhang (Yin, 2018). Den kännetecknas av ett djupgående och kontextnära an-
greppssätt, där forskaren undersöker ett avgränsat fall för att generera insikter om större feno-
men (Bryman, 2018). I en fallstudie är det möjligt att belysa hur olika aktörer uppfattar, tolkar 
och agerar inom en specifik situation, vilket gör strategin särskilt lämpad när forskningsintresset 
handlar om praktiska tillämpningar, hinder och erfarenheter. 

Valet av fallstudie som forskningsstrategi motiveras av behovet att undersöka implemente-
ringen av välfärdsteknik i en konkret och verksamhetsnära kontext. Genom att studera ett spe-
cifikt fall skapas möjligheter att identifiera de faktorer som påverkar användningen av tekniken 
ur de berörda aktörernas perspektiv. Metoden möjliggör även att fånga de organisatoriska och 
sociala dimensioner som omger teknikanvändningen och som annars riskerar att förbises i mer 
generella undersökningar. 

Vi har valt Essitys produkt TENA Identifi som fall. Valet motiveras av dess tydliga koppling 
till studiens syfte att undersöka vilka faktorer som påverkar implementeringen och använd-
ningen av välfärdsteknik inom äldreomsorgen. Teknologin har totalt använts av över 80 kom-
muner i Sverige och är därmed ett av de mer etablerade inom svensk inkontinensvård. Det utgör 
ett relevant och verksamhetsnära exempel på hur sådan teknik implementeras och används i 
praktiken. 

Trots att fallstudien är avgränsad till ett specifikt teknologiskt system inom en enskild organi-
satorisk kontext, kan de insikter som genereras vara av relevans även utanför det studerade 
fallet. Inom fallstudiemetodologin betonas möjligheten till analytisk generalisering, där syftet 
att utveckla begreppsliga eller teoretiska insikter som kan tillämpas i andra, liknande 
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sammanhang (Yin, 2018). Genom att fördjupa förståelsen för implementering och användning 
av TENA Identifi i praktiken, möjliggörs slutsatser om bredare mönster och utmaningar kopp-
lade till implementering och användning av välfärdsteknologi. 

Studien har genomförts med stöd av Essity i form av tillgång till kontaktpersoner och bak-
grundsinformation, men det är viktigt att understryka att forskningsfrågan valts självständigt 
och att arbetet inte genomförts på uppdrag av företaget. Samarbetet möjliggjordes genom en 
intern kontakt, då en av medförfattarna är anställd inom företaget. Interaktionen med Essity har 
huvudsakligen skett genom den person som ansvarar för TENAs välfärdsteknik i Sverige. 

 

3.1.1 Teknologin och dess förväntade nytta 

Nedan följer en beskrivning av den aktuella teknologin samt vilken nytta den förväntas generera 
inom äldreomsorgen. Syftet är att ge en översiktlig förståelse för hur tekniken fungerar i prak-
tiken och vilka förbättringar den kan bidra till. 
 
TENA Identifi är ett sensorbaserat system framtaget av Essity för att effektivisera inkontinens-
vården inom äldreomsorgen. Systemet består av sensorförsedda inkontinensskydd som samlar 
in data om individens urinmönster. Informationen analyseras och visualiseras i en digital rap-
port i en webbportal (TENA, 2024). Rapporten presenterar urinmönstret grafiskt med fokus på 
volym, frekvens och tidpunkter. Detta möjliggör individanpassade beslut kring till exempel to-
alettschema och val av skydd. Rapporten fungerar därmed som ett centralt beslutsstöd i vård-
planeringen och hjälper vårdpersonal att arbeta proaktivt med individanpassad inkontinensvård.  
 
Enligt Essitys tidigare utvärderingar av TENA Identifi, baserade på data från 37 svenska äldre-
boenden mellan 2014 och 2021, visar att systemet kan effektivisera vården, sänka kostnader 
och förbättra både livskvalitet och miljöpåverkan. Systemet kan frigöra upp till 65 vårdtimmar 
per person och år genom färre läckage och byten, vilket möjliggör en omfördelning av perso-
nalresurser. Kostnader relaterade till inkontinensvård kan minska med upp till 28 procent, 
främst tack vare minskad förbrukning och övergång till tunnare skydd.  

Utvärderingen visar även att TENA Identifi bidrar till förbättrad vårdkvalitet genom att minska 
antalet läckage med upp till 54 procent, vilket stärker brukarens komfort, självbestämmande 
och värdighet. Dessutom kan systemet minska avfallsmängden med cirka 65 kg per vårdtagare 
och år, vilket stödjer en mer hållbar vårdpraxis.  

 

3.2 Datainsamling 
Datainsamlingen i denna studie har skett genom en kombination av primära och sekundära da-
takällor, med syfte att få en nyanserad och mångfacetterad förståelse för implementeringen och 
användningen av TENA Identifi inom äldreomsorgen.  
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Semistrukturerade intervjuer  
Den primära datainsamlingsmetoden har varit semistrukturerade intervjuer. Denna metod kän-
netecknas av att forskaren utgår från en intervjuguide med förutbestämda teman, men att sam-
talet tillåts vara flexibelt och öppet. Detta gör det möjligt för respondenterna att uttrycka sina 
egna uppfattningar och erfarenheter med egna ord, samtidigt som forskaren kan ställa följdfrå-
gor och fördjupa samtalet vid behov (Patel & Davidson, 2019). 

Semistrukturerade intervjuer är särskilt användbara när syftet är att fånga komplexa upplevelser 
och perspektiv i en kontextbunden verklighet (Kvale, 1997). Eftersom studien syftar till att 
identifiera olika typer av faktorer som påverkar användning och implementering av välfärds-
teknologi erbjuder denna metod en lämplig struktur för att förstå både praktiska och upplevda 
utmaningar i sammanhanget (Nehls, 2020). Genom att intervjua personer med erfarenhet av 
systemet kan vi generera en djupare förståelse för vilka faktorer som påverkar processen, och 
hur dessa tolkas och hanteras av berörda aktörer.  

Samtliga intervjuer har genomförts digitalt i Microsoft Teams under våren 2025. Det digitala 
formatet valdes med hänsyn till både geografisk spridning bland respondenterna och praktiska 
faktorer som tids- och kostnadseffektivitet (Bryman, 2018). Tidigare forskning visar att digitala 
intervjuer kan generera lika rika och nyanserade data som fysiska möten, förutsatt att de plan-
eras noggrant och genomförs med tillförlitlig teknik (Janghorban, Roudsari & Taghipour, 
2014). Dessutom möjliggör det digitala formatet en ökad flexibilitet, vilket i sin tur kan bidra 
till högre deltagandegrad. 

Dokumentinsamling 
Utöver den primära datainsamlingen har studien använt en sekundär datainsamling. Sekundär-
datan består av intern dokumentation och utbildningsmaterial från Essity gällande TENA Iden-
tifi, samt offentligt tillgängliga dokument från myndigheter och professionella aktörer inom 
vård och omsorg. Syftet med sekundärdatan är förstå hur TENA Identifi fungerar samt den 
kontext som systemet verkar i. 

Dokumenten har valts ut utifrån deras relevans för studiens syfte och forskningsfråga. Det in-
terna materialet från Essity inkluderar produktbeskrivningar, utbildningsmanualer och imple-
menteringsplaner, vilka har tillhandahållits genom samarbetet med företaget. Det offentligt till-
gängliga materialet har samlats in genom riktade sökningar i databaser såsom DiVA och Google 
Scholar samt genom granskning av webbplatser tillhörande centrala aktörer inom svensk vård 
och omsorg. Exempel på dessa aktörer är Socialstyrelsen, Statens beredning för medicinsk och 
social utvärdering (SBU), Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Myndigheten för vård- 
och omsorgsanalys och Myndigheten för digital förvaltning (DIGG). Dokumenten har analyse-
rats kvalitativt med fokus på innehåll relaterat till målgrupp, vårdkontext, teknisk funktionalitet 
och organisatoriska processer. 

 

3.3 Urval  
För att kunna besvara studiens syfte har det utförts ett strategiskt urval av respondenter med 
direkt erfarenhet av TENA Identifi. Kontakten med respondenterna har förmedlats via vår kon-
takt på Essity. De första kontakterna har varit med olika typer av kommunala samordnare med 
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strategiska utvecklingsroller, såsom välfärdstekniksamordnare, metodutvecklare och verksam-
hetsutvecklare (tabell 1 och 2). 

Därefter tillämpades snöbollsurval, en icke-slumpmässig urvalsmetod som lämpar sig väl när 
det kan vara svårt att på förhand identifiera alla relevanta deltagare. Genom att be de initiala 
respondenterna om att rekommendera ytterligare personer med liknande erfarenheter kunde ur-
valet successivt utvidgas till att även omfatta andra yrkesroller, såsom enhetschefer, sjukskö-
terskor och distriktssjuksköterskor (Bryman, 2018). 

Efter de två första intervjuerna styrdes urvalet målinriktat mot kommuner som tidigare använt 
TENA Identifi men som valt att avsluta sitt avtal. Detta bedömdes ge särskilt relevanta insikter 
utifrån studiens fokus på hinder vid implementering och användning. Genom att inkludera verk-
samheter som aktivt valt att avbryta användningen av tekniken kunde studien bredda förståelsen 
för varför implementering ibland misslyckas eller inte leder till önskade effekter. 

 

 

 
Tabell 1. Respondenter som deltar i studien. 

Benämning Arbetsroll Verksamhet 

Respondent 1 Välfärdstekniksamordnare 1 

Respondent 2 Välfärdstekniksamordnare 2 

Respondent 3 Sjuksköterska 1 

Respondent 4 Försäljningschef 3 

Respondent 5 Metodutvecklare hemsjukvård 4 

Respondent 6 Verksamhetsutvecklare 5 

Respondent 7 Distriktssköterska 6 

Respondent 8 Enhetschef 6 

Respondent 9 Sjuksköterska 4 
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Tabell 2. Verksamheter som deltar i studien. 

 Verksamhet Verksamhet benämning Kontraktsstatus 

1 Medelstor kommun i södra Sverige Uppsagt* 

2 Stor kommun i södra Sverige Pågående 

3 Leverantör av sensorteknologin   

4 Medelstor kommun i Västsverige Avslutat 

5 Medelstor kommun i södra inlandet Avslutat 

6 Medelstor kommun i Västsverige Pilotprojekt 

* Uppsagt avser verksamheter som fortfarande använder TENA Identifi vid intervjutillfället, men som har valt att 
inte förlänga sitt kontrakt och därmed planerar att avsluta användningen. 

 

Intervjuer med kommunala samordnare 
För att undersöka de organisatoriska faktorer som påverkar implementeringen av TENA Identifi 
har intervjuer genomförts med olika samordnare inom kommunal äldreomsorg. Dessa personer 
har en central roll i att samordna, driva och följa upp införandet av ny teknik i verksamheterna, 
och besitter därför värdefull kunskap om både strategiska och operativa aspekter av implemen-
tationen. Intervjuerna har utgått från en intervjuguide med teman kopplade till upphandling, 
implementering och uppföljning.  

Intervjuer med sjuksköterskor 
För att undersöka implementeringen och användningen av TENA Identifi i praktiken har inter-
vjuer genomförts med vårdpersonal inom äldreomsorgen. Vårdpersonalen har en central roll i 
det dagliga arbetet med systemet och kan därmed bidra med värdefulla insikter om hur imple-
menteringen har upplevts, hur tekniken integreras i arbetsrutiner samt vilka hinder och möjlig-
heter som har identifierats under användningens gång. Genom deras erfarenheter ges en fördju-
pad förståelse för hur tekniken påverkar det praktiska vårdarbetet och kvaliteten i verksam-
heten. Intervjuerna har utgått från en intervjuguide med teman som berör implementering, an-
vändning, utbildning och upplevda effekter av TENA Identifi i det dagliga arbetet. 

Intervju med leverantör 
För att få en bredare och mer nyanserad bild av de utmaningar som olika kommuner har mött 
vid implementeringen av TENA Identifi, har intervjuer även genomförts med representanter 
från leverantören. Genom samtal med medarbetare med insyn i flera olika införanden runt om 
i landet har det varit möjligt att komplettera de kommunala perspektiven med en mer övergri-
pande förståelse för återkommande problem, framgångsfaktorer och lärdomar över tid. Därmed 
sätts det lokala fallet in i ett bredare sammanhang, vilket stärker studiens analytiska bredd. In-
tervjun utgick från en intervjuguide med teman som berör tidigare implementeringar, utbild-
ning, hinder och återkoppling av TENA Identifi. 
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Kontakt med Nätverket Nikola 
Utöver detta kontaktades även Nätverket Nikola med en förfrågan om intervju för att höra deras 
syn på användning av välfärdsteknik inom inkontinensvård. Nätverket har i uppdrag att ge re-
kommendationer om individanpassad inkontinensvård till Sveriges kommuner och regioner. Vi 
bedömde därför att deras perspektiv kunde vara särskilt värdefullt i relation till studiens fokus. 
Vår förfrågan motiverades även av att vi inte kunnat identifiera några hänvisningar till välfärds-
teknik på nätverkets hemsida. Eftersom nätverket har en central roll i att ge rekommendationer 
till Sveriges kommuner och regioner, och att välfärdsteknik är ett väletablerat inslag i dagens 
vård- och omsorgsverksamheter, hade vi förväntat oss någon form av hänvisning till detta. Nät-
verket avböjde dock att medverka i studien. 

 

3.4 Dataanalys   
För att möjliggöra en noggrann analys spelades intervjuerna in och transkriberades. Transkri-
bering är en viktig del av analysprocessen eftersom den gör det möjligt att systematiskt granska 
både vad som sägs och hur det uttrycks (Bryman, 2018). Inspelningarna transkriberades initialt 
med hjälp av en funktion i Microsoft Teams och redigerades därefter manuellt för att säkerställa 
kvalitet i materialet. 

I studien använde vi tematisk analys med en induktiv ansats för att identifiera, analysera och 
rapportera mönster eller teman i vårt kvalitativa datamaterial. En induktiv ansats innebär att 
studien utgår från insamlad empiri för att identifiera mönster och teman utan att på förhand låsa 
sig vid en specifik teori (Thomas, 2006). En induktiv ansats är lämplig när forskningen syftar 
till att utforska komplexa, kontextbundna fenomen och generera ny kunskap utifrån deltagarnas 
perspektiv och är därför lämplig för denna studie (Thomas, 2006). 

Tematisk analys möjliggör en detaljerad organisering och beskrivning av data, samtidigt som 
den kan användas för att tolka olika aspekter av forskningsämnet (Braun & Clarke, 2006). Vi 
använde en tematisk analys för att kunna fånga viktiga mönster i vårt datamaterial och för att 
möjliggöra en nyanserad förståelse av respondenternas upplevelser och perspektiv. Metoden 
gör det möjligt för oss att både belysa det som uttrycks explicit och att tolka underliggande 
betydelser i materialet (Braun & Clarke, 2006). 

Vi inledde med att bekanta oss med materialet genom att noggrant läsa igenom intervjuerna och 
markera citat, ord, meningar och stycken som vi ansåg vara intressanta eller relevanta för vår 
studie. Dessa utdrag utgjorde grunden för vår analys.  

I nästa steg identifierade vi initiala koder genom att gruppera de markerade utdragen utifrån 
deras innehåll och betydelse. Koderna representerade olika aspekter som vi tolkade som poten-
tiella hinder vid implementering och användning av tekniken. Därefter organiserade vi koderna 
ytterligare genom att gruppera dem som liknade varandra, vilket gjorde det möjligt att urskilja 
mönster och skapa mer sammanhållna tematiska grupper. Ett exempel på hur denna process såg 
ut kan ses i figur 1, vilket presenterar en översikt över hur citat från intervjuerna kodades och 
därefter grupperades till ett tema. 
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Under hela analysprocessen tillämpade vi ett iterativt arbetssätt. Detta innebar att vi återkom-
mande gick tillbaka till det insamlade datamaterialet för att granska om nya insikter kunde upp-
täckas, om våra initiala koder var relevanta och om våra teman behövde justeras. Genom att 
ständigt reflektera över och ompröva våra tolkningar säkerställde vi att våra teman var välgrun-
dade och tydligt förankrade i empirin.  

Vi fortsatte sedan att granska och finjustera dessa teman, där vi säkerställde att de tydligt åter-
speglade innehållet i de kodade utdragen och att de var konsekventa i förhållande till hela da-
tamängden. För att säkerställa att temana var meningsfulla och grundade i empirin, diskuterade 
vi dem utifrån den tidigare forskningen men var också noga med att de skulle vara förankrade 
i intervjumaterialet.  

Figur.1 Exempel på hur den tematiska analysen användes för att generera temat Bristande engagemang. 

Utdrag från intervjuer Generering av initial kod Motivering till tema 

"Erfarenheten är att det ofta hänger väl-
digt mycket på en extremt driven indi-
vid eller en väldigt bra chef som följer 
upp och verkligen ser till att det händer." 

Båda citaten visar att framgången med 
tekniken är starkt beroende av individu-
ellt engagemang, särskilt från ledare el-
ler drivna individer. Utan ett engagerat 
ledarskap eller aktiva personer som tar 
ansvar, stannar arbetet av. 
 
Kod: Engagerat ledarskap som nyckel-
faktor till lyckat införande 

Samtliga koder fångar olika aspekter av 
att bristen på engagemang har en nega-
tiv påverkan på implementering och 
fortsatt användning av tekniken. 
 
Tema: Bristande engagemang 

"Och det har jag väl märkt då i och med 
projektet, allting hänger på hur driven 
jag är kring införandet. Säger jag att det, 
att det ska göras en mätning så görs det 
en mätning, vi planerar för det. Men har 
jag inte tid och prioriterar det så blir det 
ju ingenting. Det är inte så att någon an-
nan tar och driver det." 

"Det är väldigt klart vad som inte funge-
rade där, och det var sjuksköterskemed-
verkan." 

Detta citat uttrycker en tydlig uppfatt-
ning om att sjuksköterskornas delta-
gande var en avgörande faktor för att 
implementeringen inte lyckades. For-
muleringen "vad som inte fungerade" 
pekar ut sjuksköterskornas medverkan 
som ett problemområde. Utifrån detta 
tolkades det att det fanns en brist på en-
gagemang eller delaktighet från sjuk-
sköterskorna.  
 
Kod: Brist på delaktighet från sjukskö-
terskor 

"Det var många som inte riktigt fick 
goda exempel vilket gjorde att de inte 
fortsatte mäta." 

Citatet beskriver hur frånvaron av "goda 
exempel" bidrog till att personalen inte 
fortsatte använda tekniken. Det antyder 
att när framgångsrika eller inspirerande 
exempel saknas, påverkas motivationen 
negativt. Därför tolkades detta som att 
bristen på positiva exempel ledde till 
minskat engagemang i användningen.  
 
Kod: Avsaknad av positiva exempel på-
verkar engagemanget 
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När vi hade en tydlig struktur formulerade vi namn och definitioner för varje tema och klar-
gjorde dess centrala innehåll och omfattning. Slutligen sammanställde vi analysen i resultatet 
där teman illustrerades med datautdrag och där analysen kopplades tillbaka till vår forsknings-
fråga. (Braun & Clarke, 2006). 

 

3.5 Forskningsetiska överväganden 
Denna studie har genomförts med utgångspunkt i Vetenskapsrådets (2017) forskningsetiska 
principer. Dessa omfattar informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och 
nyttjandekravet. Informationskravet innebär att deltagarna har fått tydlig information om studi-
ens syfte, hur materialet kommer att användas samt att medverkan är helt frivillig. Samtyck-
eskravet uppfylldes genom att deltagarna samtyckt till att delta efter att ha fått relevant inform-
ation om studiens genomförande och syfte. Konfidentialitetskravet har säkerställts genom att 
all insamlad empiri har anonymiserats. Inga namn eller andra identifierande uppgifter present-
eras, och respondenterna benämns med nummer. Materialet har hanterats varsamt för att skydda 
deltagarnas integritet. Nyttjandekravet innebär att det insamlade materialet endast används för 
detta examensarbete och inte sprids eller återanvänds i andra sammanhang. Transkriptionerna 
har granskats manuellt för att säkerställa korrekthet och bevara innehållets autenticitet.  

 

3.6 Användning av AI-verktyg 
I arbetet med denna uppsats har vi i vissa delar valt att använda ett AI-baserat verktyg som ett 
komplement i processen. Tjänsten ChatGPT har varit till hjälp när vi behövt få överblick, for-
mulera idéer eller resonera kring olika delar av uppsatsen. Det har också fungerat som ett stöd 
vid utarbetandet av intervjufrågor och vid reflektioner kring vår tematiska analys.  

Det är dock viktigt att understryka att samtliga tolkningar, analyser och slutsatser har gjorts av 
oss själva. AI har inte använts för att skapa färdigt innehåll, utan som ett stöd för att underlätta 
delar av processen. 
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4 Resultat 

Utifrån den tematiska analysen av intervjuerna framkom fem centrala faktorer som belyser olika 
aspekter av införandet av det digitala hjälpmedlet TENA Identifi i äldreomsorgen: Tekniken 
upplevs värdefull, bristande engagemang, brister i kunskapsöverföring, otydliga ansvar och 
roller och missriktad effekthemtagning.  

Det första temat berör respondenternas generella uppfattning av tekniken och de resterande 
temana utgör olika hinder som påverkar införandet och den långsiktiga användningen av syste-
met.  

 

Tekniken upplevs värdefull 
Samtliga respondenter beskriver TENA Identifi som ett system med tydlig potential att förbättra 
både arbetsrutiner och livskvalitet för brukarna. Systemet lyfts särskilt för sin förmåga att möj-
liggöra en bättre individanpassad inkontinensvård, där rätt skydd kan väljas utifrån faktiska 
behov snarare än antaganden. Detta har lett till både praktiska förbättringar och upplevd kvalitet 
i omsorgen. Flera av respondenterna lyfte hur TENA Identifi lett till minskad förbrukning av 
skydd, ökad trygghet i bedömningar och en känsla av större kontroll i arbetet. Ett konkret ex-
empel på teknikens potential ges i en berättelse om en vårdtagare som, tack vare mätningen, 
kunde byta från ett större skydd till ett mindre och mer diskret alternativ. 

Jag hjälpte till som metodutvecklare, en ny sköterska på psykiatrin. Och då var det ju 
en dam som hade haft ett inkontinensskydd i flera, flera år som var ganska rejält. Som 
kunde svälja 1500 milliliter vätska liksom. Hon fick ju köpa speciella jeans för att 
kunna ha på sig det här skyddet. När vi gjorde mätningen så slutade det med att hon 
behövde ett trosskydd. (Respondent 5) 

Respondent 6 uttrycker också att tekniken haft flera positiva effekter. Det nämns bland annat 
att vissa brukare kunde sova hela natten, vilket tidigare inte var möjligt. En brukare som tidigare 
inte ville vara uppe alls började vilja sitta uppe mer, något som kopplas till att personen kom 
upp på toaletten oftare. Respondenten beskriver också att verksamheten sparade mer material 
och att stora skydd inte längre behövdes i samma utsträckning.  

Respondent 8 delar denna bild och betonar särskilt hur tekniken bidrar till ökad livskvalitet för 
brukarna, där en oavbruten sömn lyfts fram som ett tydligt exempel. Respondenten menar att 
tekniken leder till att vårdpersonalen inte längre behöver väcka brukarna i onödan för att kon-
trollera om skydden behöver bytas eller om ett blött skydd har orsakat en infektion. Detta leder 
till att brukarna kan sova ostört och få en bättre nattsömn. Respondent 9 lyfter detta som ett 
tydligt exempel på en win-win-effekt som uppstått genom användningen av TENA Identifi. 
Brukaren slipper onödiga uppvaknanden samtidigt som personalens arbetsbörda minskar och 
de kan fokusera på mer akuta behov.  
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Respondent 3, som i nuläget har tillgång till TENA Identifi men vet att verktyget snart kommer 
att försvinna, beskriver en stark besvikelse över detta. Respondenten lyfter att det inte enbart 
handlar om praktiska vinster som kostnad och miljö utan också om ett direkt mervärde för in-
dividen. Respondenten förklarar att det framförallt handlar om en ökad livskvalitet för bruka-
ren. När respondenten får frågan om hur de ska arbeta med individanpassad inkontinensvård 
efter att kontraktet löpt ut uttrycks en tydlig osäkerhet och frustration över att behöva återgå till 
mer traditionella och mindre exakta metoder: 

Då är vi tillbaka till 1800-talet. Det är vågen. 
Vi kommer inte att göra en så bra utredning. För detta var ju 99% av utredningen. 
Man kunde ju få det svart på vitt, och man ser när och hur och hur mycket det kom-
mer, och vad är det för mönster vi ser? Vi ser toalettbesöken till exempel, och det 
kommer vi inte kunna göra alls. Jag tycker att det är en väldigt stor förlust. (Respon-
dent 3) 

Samtliga av de intervjuade kommunerna som har avslutat sina avtal med Essity har återgått till 
att väga skydd manuellt. Respondenterna 5, 7 och 9 är eniga om att detta inte är en hållbar 
lösning. Vågen upplevs som opraktisk och tidskrävande, och den ger dessutom ingen inform-
ation om när ett läckage inträffat. Respondent 5 uttrycker tveksamhet kring om någon faktiskt 
genomför vägningen, trots att det formellt är det enda tillgängliga verktyget. 

Genom respondenternas kritik mot vägning som metod framträder samtidigt den upplevda nyt-
tan med TENA Identifi inom individanpassad inkontinensvård. När kommunerna återgick till 
sina tidigare arbetssätt blev det tydligt hur mycket struktur, effektivitet och kvalitet tekniken 
faktiskt hade tillfört i det dagliga arbetet.  

 

Bristande engagemang 
I intervjuerna framkom det att engagemang är en avgörande faktor för att implementeringen 
och användningen av TENA Identifi ska lyckas. Flera respondenter betonade att tekniken inte 
automatiskt integreras i det dagliga arbetet, utan att det krävs personer som aktivt driver pro-
cessen framåt. Detta innebär att någon behöver initiera mätningar, organisera användningen 
och säkerställa att övrig personal är delaktig. 

Flera respondenter lyfter att ett bristande engagemang ofta är orsaken till att TENA Identifi inte 
används som avsett. Eftersom verktyget endast används vid behov, exempelvis när en ny bru-
kare ska kartläggas, finns det en risk att det glöms bort bland övriga arbetsuppgifter. Utan någon 
som kontinuerligt påminner, planerar och följer upp användningen blir tekniken lätt bortpriori-
terad. 

Detta blir tydligt i respondent 2:s reflektion kring hur förändringsarbetet kring TENA Identifi 
varit den största utmaningen. Utmaningen har främst handlat om att få med sig personalen och 
skapa ett kontinuerligt engagemang. Respondenten funderar på hur ett starkare driv och närvaro 
från sin egen sida hade kunnat påverka processen om de fått möjligheten att börja om: 

Idag hade jag nog varit som en iller i korridoren på ett helt annat sätt. (Respondent 2) 

I samtliga intervjuer framkommer det tydligt att engagemang på alla nivåer i organisationen är 
avgörande för ett lyckat införande och en fungerande användning av TENA Identifi. Det gäller 
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inte minst ledarskapet, där stöd och tydlig förankring från chefer och verksamhetsledning lyfts 
som centrala faktorer. Respondenterna beskriver hur ett närvarande och engagerat ledarskap 
skapar förutsättningar för personalen att ta till sig tekniken, integrera den i det dagliga arbetet 
och upprätthålla en hög kvalitet i vården. 

Betydelsen av ett engagerat ledarskap framkommer tydligt i intervjun med respondent 8. Re-
spondenten beskriver hur användningen av TENA Identifi till stor del är beroende av respon-
dentens eget initiativ och engagemang i rollen som enhetschef. 

Och det har jag väl märkt då i och med projektet, allting hänger på hur driven jag är 
kring införandet. Säger jag att det ska göras en mätning så görs det en mätning, vi 
planerar för det. Men har jag inte tid och prioriterar det så blir det ju ingenting. Det 
är inte så att någon annan tar och driver det. (Respondent 8) 

Respondent 8 påpekar dock att ansvaret för att driva arbetet med TENA Identifi lika gärna kan 
ligga på en sjuksköterska som på en enhetschef. Det centrala, vilket framkommer i flera av 
intervjuerna, är att det behövs en ansvarig person som tar initiativ, planerar och säkerställer att 
mätningar sker. 

I intervjun med respondent 4 så bekräftas denna bild ytterligare. Respondent 4 förklarar att en 
vanlig utmaning för boendena är att etablera fasta rutiner för fortsatt användning av TENA 
Identifi efter implementeringsfasen. Respondenten beskriver att deras roll som leverantör 
främst handlar om att ge rekommendationer och hjälp för hur tekniken bör implementeras, men 
att det i sedan är upp till boendena själva att säkerställa att verktyget blir en etablerad del av 
omsorgsarbetet. Respondent 4 menar att ett starkt engagemang från enskilda medarbetare är 
avgörande för att lyckas. Det krävs både för att etablera fungerande rutiner och för att säkerställa 
att dessa faktiskt upprätthålls över tid. 

Erfarenheten är att det ofta hänger väldigt mycket på en extremt driven individ eller en 
väldigt bra chef som följer upp och verkligen ser till att det händer. (Respondent 4) 

En annan dimension av bristen på engagemang lyfts av respondent 9, som beskriver hur vård-
personalen på boendena inte är engagerade i att genomföra mätningarna. Enligt respondenten 
utförs mätningarna ofta felaktigt eller uteblir helt eftersom personalen inte ser syftet med arbetet 
eller väljer att prioritera bort det. Dessutom påpekar respondenten att intresset för inkontinens-
vård generellt sett är lågt, vilket ytterligare försvagar motivationen att arbeta med tekniken. För 
att mätningarna ska bli av och genomföras på rätt sätt betonar respondenten att det krävs ett 
genuint intresse hos personalen och en tydlig förståelse för arbetets värde. Respondenten menar 
att utan ett personligt engagemang så riskerar tekniken att hamna i skymundan bland andra 
arbetsuppgifter och prioriteringar. 

Sammanfattningsvis visar intervjuerna att ett tydligt och uthålligt engagemang är en förutsätt-
ning för att TENA Identifi ska bli en integrerad del av omsorgsarbetet. När ingen tar ett aktivt 
ansvar för att driva processen framåt riskerar tekniken att falla i glömska, trängas undan av 
andra arbetsuppgifter och i förlängningen sluta användas helt. Avsaknaden av ett sådant enga-
gemang har i flera fall varit en avgörande faktor till att användningen har minskat och att avtalet 
med leverantören inte förlängts. 
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Otydliga roller och ansvar 
I flera av de studerade kommunerna har det framkommit att det råder osäkerhet kring roller och 
ansvar för användningen av TENA Identifi. I utbildningsmaterialet från leverantören presente-
ras tydliga rekommendationer om hur arbetet med TENA Identifi bör fördelas mellan olika 
yrkesgrupper. Utöver dessa rekommendationer finns även juridiskt bindande ansvarsområden 
som reglerar vem som har det formella ansvaret för medicinsk bedömning, dokumentation och 
uppföljning. Trots detta framkommer det i intervjuerna att rollerna och ansvarsfördelningen i 
praktiken är otydliga. Olika yrkesgrupper har skilda uppfattningar om vem som ska initiera, 
leda och följa upp arbetet med TENA Identifi. Denna otydlighet har bidragit till att verktyget 
inte alltid används som avsett och att dess fulla potential inte har uppnåtts. 

Respondent 3 lyfter denna problematik och menar att inkontinensombuden ska ha en central 
roll gällande användningen av TENA Identifi. Enligt respondenten förväntas inkontinensom-
buden initiera mätningar, förbereda information, kontakta berörda personer och säkerställa att 
material finns på plats, men i praktiken fungerar det inte alltid så. Istället är det ofta sjukskö-
terskorna som axlar ansvaret och driver arbetet framåt. Respondent 3 menar att det skapar en 
obalans där det formella ansvaret inte stämmer överens med det faktiska arbetet. Respondenten 
beskriver hur denna otydlighet bidragit till att verktyget inte har använts i den utsträckning som 
var tänkt, vilket enligt respondenten varit en orsak till att kommunen till slut valt att säga upp 
avtalet.  

Respondent 4 beskriver att en bidragande faktor till problematiken är hur vården är organiserad 
i stort. I den nuvarande strukturen tillhör sjuksköterskan och enhetschefen olika verksamheter, 
vilket innebär att de saknar formellt mandat att leda eller styra över varandras arbete. Detta gör 
att ingen fullt ut tar ansvar för att driva arbetet med hjälpmedlet vidare. Respondenten förklarar 
att det är sjuksköterskorna som har ett formellt ansvar som förskrivare. Dock är det många som 
inte är helt insatta i vad denna roll innebär i praktiken. Hjälpmedlet kräver både en förskrivning 
och en utprovning, men det är enligt respondenten få som är medvetna om att detta ansvar ligger 
på sjuksköterskan. Det är vanligt att uppgiften istället delegeras till vårdpersonalen. En bidra-
gande orsak till detta är att sjuksköterskor ofta inte befinner sig i den dagliga verksamheten, 
vilket gör att de inte har samma kontakt med brukarna och därmed inte heller den överblick som 
behövs för att ta aktiva beslut. Enligt respondenten är ett fungerande samarbete mellan sjukskö-
terska, enhetschef och övrig personal avgörande för att få tekniken att fungera i praktiken. 

När Respondent 6 reflekterade över varför TENA Identifi inte fungerade som avsett i deras 
kommun lyftes bristen på samarbete och en tydlig ansvarsfördelning fram som viktiga aspekter. 
Respondenten uttrycker en tydlig besvikelse över sjuksköterskornas insats och menar att de hade 
ansvaret att initiera och leda arbetet med TENA Identifi. Flera sjuksköterskor uppvisade ett 
begränsat engagemang och tog inte alltid det ansvar som förväntades. Istället uppstod en situat-
ion där olika yrkesgrupper förväntade sig att andra skulle ta ledningen, vilket skapade viss osä-
kerhet kring vem som faktiskt skulle driva arbetet framåt. 

Det blev lite pajkastning, det ska den göra och det ska den göra. Det blev inte den här 
teamkänslan som jag tror krävs. (Respondent 6) 

Denna brist på engagemang från sjuksköterskornas sida gjorde att arbetet med TENA Identifi 
aldrig fick det fäste som var tänkt. Respondent 6 betonar att en tydlig ansvarsfördelning är 
avgörande för att undvika liknande problem i framtiden. Respondenten menar att boendena bör 
ha engagerade team och att det är viktigt att sjuksköterskor med förskrivningsrätt tar en aktiv 
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roll i arbetet. Ett strukturerat arbetssätt med tydliga roller skulle enligt respondenten skapa 
bättre förutsättningar för att uppnå de önskade effekterna av TENA Identifi. 

 

Brister i kunskapsöverföring 
Flera respondenter beskriver hur kunskap om TENA Identifi inte bevaras eller överförs på ett 
systematiskt sätt inom verksamheterna. Istället verkar användningen av systemet ofta vara be-
roende av enskilda individer snarare än av strukturerade rutiner. En återkommande utmaning 
som lyfts fram är den höga personalomsättningen, vilket ytterligare försvårar bibehållandet av 
kunskap och kontinuitet i verksamheten. 

Respondent 2 påpekar att även om personal utbildas i användningen av TENA Identifi så går 
kompetensen snabbt förlorad när de går på föräldraledighet eller byter jobb. När ny personal 
sedan tillkommer möts de av en redan hög arbetsbelastning och har sällan tid att sätta sig in i 
verktyget. Som en följd av detta blir TENA Identifi ofta bortprioriterat bland andra arbetsupp-
gifter. I respondent 6:s kommun är TENA Identifi också något som hamnar i skymundan när 
ny personal introduceras. Respondenten beskriver att verktyget sällan ingår i den initiala intro-
duktionen för nyanställda sjuksköterskor utan är något som de förväntas lära sig allt eftersom 
de börjar arbeta.  

Även respondent 3 lyfter avsaknaden av strukturerad kunskapsöverföring och påpekar att det 
inte finns någon etablerad introduktion för nya medarbetare efter att implementeringen är 
klar och leverantören har lämnat verksamheten. Trots att det finns utbildningsmaterial från le-
verantören tillgänglig, är detta inget som förmedlas till ny personal utan de förväntas lära sig 
av sina kollegor. 

Jag tror inte att de går igenom någon slags utbildning, utan de läser av sina kollegor 
som kan. (Respondent 3) 

Från leverantörens perspektiv bekräftas också detta mönster. Implementeringen beskrivs ofta 
som framgångsrik i det initiala skedet, där verktyget används intensivt och personalen får ut-
bildning och stöd. Eftersom TENA Identifi inte är ett verktyg som används dagligen, finns det 
dock en risk att tekniken faller i glömska när den inte längre är i regelbunden användning. Utan 
kontinuerlig uppföljning och påminnelser kan personalens kunskap gradvis minska, vilket leder 
till att verktyget används mer sällan eller inte alls.  

Vi upplever ofta att implementeringen går bra. Men sen att de ska fortsätta och få in 
det i rutinerna. Där tror jag också att ett hinder är. Just att det byts ut väldigt mycket 
personal. Vilket gör att det här med att föra över och lämna information svårt. (Re-
spondent 4) 

Citatet visar hur bristen på långsiktig förankring och kontinuitet i organisationen kan bli ett 
hinder. Även om implementeringen inledningsvis fungerar väl, uppstår utmaningar när ansvar 
för användningen inte är tydligt fördelat eller när ny personal inte får tillräcklig introduktion. 
Den höga personalomsättningen som nämns i citatet försvårar överlämning av kunskap och 
rutiner, vilket riskerar att leda till att användningen av TENA Identifi avstannar efter den första 
fasen. 
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Sammanfattningsvis pekar flera av respondenterna på att TENA Identifi tenderar att tappa fäste 
över tid och då inte på grund av tekniken i sig, utan till följd av organisatoriska faktorer som 
avsaknad av kontinuerlig utbildning och uppföljning. Den kunskap som byggts upp riskerar 
därmed att gå förlorad, vilket skapar svårigheter vid fortsatt användning eller nyintroduktion av 
tekniken. Temat belyser därmed en av de centrala utmaningarna med att skapa långsiktigt håll-
bara digitala arbetssätt inom äldreomsorgen.  

 

Missriktad effekthemtagning 
Flera av respondenterna beskriver hur en otydlig och splittrad ansvarsfördelning för kostnader 
kopplade till TENA Identifi riskerar att bidra till missriktad effekthemtagning. Missriktad ef-
fekthemtagning uppstår när kostnader och arbetsbelastning fördelas på en enhet inom organi-
sationen, medan vinsterna tillfaller av en annan del. När den del av verksamheten som förväntas 
investera tid, resurser eller pengar i en teknik inte ser de ekonomiska eller praktiska fördelarna, 
framkommer det att motivationen att använda den minskar. Detta skapar en obalans där de som 
bär kostnaden eller utför arbetet inte upplever någon belöning eller nytta, vilket i sin tur leder 
till att tekniken inte blir använd. 

För att tydliggöra denna problematik och visa hur kostnadsfördelningen ser ut i de olika kom-
munerna beskrivs nedan hur kostnaden för TENA Identifi är organiserad hos de olika aktörerna. 
Fokus ligger på hur kostnaderna för inkontinensskydden och sensorskydden fördelas mellan det 
enskilda boendet och sjuksköterskeenheten. 

Aktör 4, 5 och 6 uppger att sjuksköterskeenheten står för både sensorskydden som används vid 
mätningarna och förbrukningsmaterialet i form av inkontinensskydd. Aktör 1 och 2 skiljer sig 
dock från detta mönster. Hos aktör 1 bekostar sjuksköterskeenheten sensorskydden, medan bo-
endet ansvarar för inkontinensskydden. För aktör 2 står boendet för båda dessa kostnadsposter. 
Genom att synliggöra denna fördelning blir det möjligt att förstå hur kostnaderna påverkar in-
citamenten för användning och hur detta i sin tur påverkar teknikens genomslag. 

När kostnadsansvaret är otydligt eller fördelas bort från den del av verksamheten som förväntas 
genomföra arbetet, minskar som tidigare förklarat incitamenten för användning. Respondent 5 
beskriver hur sensorskydden i deras kommun bekostades av sjuksköterskeenheten, medan en-
hetscheferna som hade det dagliga ansvaret för boendet inte såg någon direkt påverkan på sina 
egna budgetar. Detta resulterade i ett lågt engagemang: 

Många boendechefer skiter blankt i att använda sådana här verktyg … 
… de bryr sig inte riktigt om ekonomin kring inkontinensskydd. Det är inte de som be-
talar. (Respondent 5) 

Samtidigt lyfter respondent 5 att sjuksköterskorna har svårt att prioritera arbetet med TENA 
Identifi. Respondenten förklarar att för sjuksköterskorna ses tekniken som ett ytterligare mo-
ment i deras redan omfattande arbetsbörda. De förväntas lägga tid och resurser på att genomföra 
mätningar och analysera resultat utan att själva få uppleva några konkreta fördelar. Istället är 
det omsorgspersonalen som får ta del av teknikens positiva effekter, såsom förbättrat arbets-
flöde och tidsbesparingar. För sjuksköterskorna förblir tekniken istället en administrativ och 
tidskrävande uppgift vilket leder till en bristande motivation till att prioritera tekniken. 
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En annan aspekt av problematiken lyfts av respondent 4, som menar att när boendena själva 
står för kostnaden för sensorskydden men inte för förbrukningsmaterialet, så finns det en risk 
att de blir restriktiva i sin användning. Eftersom skydden upplevs som dyra försöker boendena 
spara pengar genom att endast använda dem på ett fåtal personer. Detta leder till att verktyget 
inte används på bred front, vilket i sin tur begränsar möjligheten att se dess faktiska effekt och 
potentiella kostnadsbesparingar.  

Respondent 8 uppmärksammade en liknande problematik i sin egna kommun och berättade att 
kostnaden för sensorskydden initialt låg på det enskilda boendet, medan vanliga inkontinens-
skydd bekostades av sjuksköterskeenheten. Respondenten ifrågasatte denna fördelning och me-
nade att det var mer logiskt att sjuksköterskeenheten även skulle stå för sensorskyddens kost-
nader. Efter en diskussion med respektive ledning flyttades kostnadsansvaret för sensorskydden 
till sjuksköterskeenheten, vilket skapade en tydligare koppling mellan investering och utvärde-
ring och därmed minskade risken för en missriktad effekthemtagning. 

Respondent 9 beskriver ett intresse för inkontinensområdet och lyfter vikten av transparens för 
att “hämta hem” de effekter som användning av tekniken förväntas ge. Respondenten menar att 
motivationen hos personalen hade kunnat öka om de fått ta del av siffror kopplade till kostnader 
och miljöavtryck. Det uttrycks att det finns en brist på kunskap om hur individanpassad inkon-
tinensvård kan påverka dessa faktorer. Enligt respondenten hade engagemanget stärkts om per-
sonalen fått möjlighet att följa upp effekterna av sitt arbete och känt sig delaktiga i processen. 
Istället upplevs effekthemtagningen ha riktats mot ledningsnivå, bort från dem som faktiskt 
använder verktyget i praktiken.  



 

24 
 

5 Diskussion 

Syftet med denna studie var att undersöka vilka faktorer som påverkar implementeringen och 
användningen av välfärdsteknik inom kommunal äldrevård. Ett av de mest framträdande fynden 
i denna studie är att samtliga respondenter beskriver TENA Identifi som ett användarvänligt 
och värdefullt hjälpmedel i äldreomsorgen. Tekniken ses som ett stöd för individanpassad vård, 
ökad livskvalitet för brukarna och effektivare arbetsrutiner för personalen. Den positiva upp-
fattningen delas av både vårdpersonal och chefer, vilket tyder på att tekniken i sig inte upplevs 
som ett hinder. Samtidigt visar resultaten att denna upplevda nytta inte är tillräcklig för att sä-
kerställa ett långsiktigt och stabilt användande. Detta ligger i linje med tidigare forskning som 
pekar på att det främsta hindret vid implementering av välfärdsteknik sällan handlar om tekni-
ken i sig, utan snarare om organisatoriska faktorer (Frennert, 2020; Glomsås et al., 2021). 

Ett tydligt exempel på detta i vår studie är avsaknaden av en fast organisationsstruktur och 
rollfördelning. Istället för att ha någon med ett formellt ansvar för att driva implementeringen 
har det ofta fallit på en enskild, extra engagerad medarbetare att ta det praktiska ledarskapet. 
Det individuella engagemanget har i dessa fall fungerat som en temporär kompensation för 
brister i struktur, ansvarsfördelning och ledarskap. En sådan personbunden teknikanvändning 
innebär dock en betydande sårbarhet. Som Frennert (2020) och Myndigheten för vård och om-
sorgsanalys (2023) lyfter, riskerar välfärdsteknik som inte är integrerad i verksamhetens ordi-
narie rutiner eller organisatoriskt förankrad att försvagas eller avstanna vid förändringar i per-
sonalstyrkan, en utveckling som tydligt speglas i vårt resultat.  

Avsaknaden av tydliga roller påverkar också andra delar av verksamheten. Vi ser exempelvis 
att kunskapsöverföringen har brister, särskilt när det gäller introduktion av ny personal. När det 
inte finns etablerade rutiner för utbildning och kompetensöverföring blir det svårt att upprätt-
hålla kunskap över tid. Utan ett systematiskt arbetssätt blir verksamheten beroende av muntlig 
tradition och enskilda individers insatser, vilket inte är hållbart i längden. Frennert (2020) be-
tonar att den höga personalomsättningen inom äldreomsorgen ytterligare försvårar bevarandet 
av ett organisatoriskt minne kring teknikanvändning, särskilt när strukturer för kunskapsöver-
föring saknas. Våra resultat pekar i samma riktning, att utan tydliga processer och ansvarsför-
delning riskerar värdefull kunskap att gå förlorad, även om initial utbildning har genomförts. 

Problematiken förvärras ytterligare av att flera enheter som ska samarbeta kring tekniken tillhör 
olika organisationer. I synnerhet gäller detta samverkan mellan regionen, där sjuksköterskorna 
är anställda, och kommunen, som ansvarar för boendet och den övriga vårdpersonalen. Denna 
uppdelning skapar en form av linje-stabsproblematik, där ansvarsfördelningen blir otydlig och 
det gemensamma ägarskapet svagt. När ingen har det övergripande ansvaret, riskerar initiativ 
att falla mellan stolarna - trots att tekniken upplevs som värdefull. Tidigare forskning har i 
huvudsak fokuserat på interna organisatoriska utmaningar (Frennert, 2020; Gjestsen et al., 
2017; Glomsås et al., 2020; Kraus et al., 2021), men vårt resultat visar att även gränsdragningen 
mellan region och kommun utgör ett konkret hinder för en fungerande implementering.  
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Denna uppdelning mellan två olika organisationer påverkar inte bara ansvarsfördelningen utan 
får också konsekvenser för hur kostnader och vinster fördelas. I vissa fall står en organisatorisk 
enhet för kostnaderna, medan en annan drar nytta av resultaten. Denna typ av missriktad ef-
fekthemtagning gör att den som bär utgiften inte får ta del av vinsten, vilket försvagar drivkraf-
ten att använda verktyget eller att göra nya mätningar. Fickenscher och Bakerman (2011) lyfter 
att ledare ofta nedprioriterar eller helt avstår från satsningar som inte tydligt kan kopplas till 
ekonomiska vinster, även om de kan ge andra värdefulla effekter. Exempelvis kan en enhetschef 
se ett tydligt värde i form av förbättrad omsorgskvalitet eller minskad arbetsbelastning, men om 
de ekonomiska vinsterna inte synliggörs för den som förväntas motivera användningen, riskerar 
tekniken ändå att prioriteras bort 

Även när både kostnad och nytta ligger inom samma organisation kan liknande mönster uppstå 
om personalen inte får återkoppling på resultaten. Avsaknaden av tydlig återföring minskar 
motivationen, även när det övergripande utfallet är positivt. När personalen inte ges insyn i 
vilka effekter tekniken faktiskt har haft, såsom minskade kostnader, lägre arbetsbelastning eller 
förbättrad brukarkomfort riskerar tekniken att upplevas som ytterligare ett arbetsmoment sna-
rare än ett stöd i det dagliga arbetet. Tidigare forskning bekräftar denna bild. Cuesta et al. (2020) 
visar att när teknik implementeras utan tydlig återkoppling, målbild eller förståelse för dess 
syfte, uppstår osäkerhet och ibland motstånd bland personalen.  

Användningen av TENA Identifi hade kunnat främjas genom ökad transparens och konkret 
återkoppling till vårdpersonalen. Exempelvis skulle en regelbunden visualisering av förbruk-
ning, miljöpåverkan eller förändringar i brukarnas vardag kunna tydliggöra teknikens praktiska 
värde. När personalen får följa hur deras arbete ger påtagliga resultat stärks delaktigheten, och 
tekniken förankras som ett meningsfullt verktyg snarare än en tillfällig insats. Att synliggöra 
effekter över tid är därmed inte bara ett led i uppföljning, utan en förutsättning för långsiktigt 
engagemang och hållbar användning. Våra resultat tyder på att ökad transparens kring resultat 
och effekter skulle kunna bidra till ett starkare lokalt engagemang - oavsett organisatorisk till-
hörighet. 

Sammantaget visar studien att individuellt engagemang visserligen är en viktig drivkraft, men 
inte en tillräcklig förutsättning för långsiktig användning. Det är lätt att tro att ökat engagemang 
hos personalen skulle lösa problemen, men utan stödjande strukturer blir insatserna kortlivade. 
När ledarskap, incitament och förändringsstrategier saknas hamnar alltför stort ansvar på en-
skilda personer. Engagemanget behöver istället kanaliseras och understödjas av en robust orga-
nisation. Först då kan tekniken få den plats och funktion i vardagen som både personal och 
brukare vittnar om att den förtjänar. 

 

5.1 Metoddiskussion 
Denna studie baseras på intervjuer med personer från ett begränsat antal kommuner, varav flera 
hade avslutat sitt avtal med TENA Identifi. Det hade varit värdefullt att inkludera fler kommu-
ner som fortfarande använder systemet, för att få en bredare och mer balanserad bild av hur 
tekniken fungerar i praktiken. På så sätt hade vi kunnat fånga fler exempel på vad som fungerar 
bra och vad som behövs för att användningen ska fortsätta över tid. 
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Vi har främst intervjuat samordnare, chefer och sjuksköterskor. En möjlig utveckling av studien 
hade varit att även inkludera undersköterskor eller annan personal som genomför mätningarna 
eller är närmare teknologin i det dagliga arbetet. Det hade gett ytterligare perspektiv på hur 
tekniken upplevs och används i praktiken. 

Att intervjuerna genomfördes digitalt har både fördelar och nackdelar. Det gjorde det möjligt 
att nå personer från olika delar av landet på ett tidseffektivt sätt. Samtidigt kan digitala inter-
vjuer påverka samtalsdjupet och göra det svårare att fånga nyanser i deltagarnas uttryck. Vi 
valde också att begränsa intervjuerna till cirka 30 minuter. Det gjorde samtalen mer hanterbara 
för både oss och deltagarna, men kan ha inneburit att vi inte alltid hann fördjupa oss i vissa svar 
eller följa upp allt som var intressant. 

Trots dessa begränsningar har vi kunnat identifiera flera viktiga faktorer som påverkar imple-
menteringen och användningen av TENA Identifi, vilket bidrar med relevant kunskap inom 
området. 

 

5.2 Förslag på vidare forskning 
Denna studie har undersökt införandet och användningen av välfärdsteknik i äldreomsorgen, 
med fokus på organisatoriska faktorer och vårdpersonalens upplevelser. Ett intressant område 
för framtida forskning är att fördjupa förståelsen för de motivationsfaktorer som påverkar vård-
personalens vilja och engagemang att använda nya digitala hjälpmedel. Sådan forskning kan 
bidra till att identifiera vilka incitament, stödinsatser eller arbetsmiljöfaktorer som främjar en 
positiv attityd till teknikanvändning inom vården. Detta är särskilt relevant i ljuset av det ökande 
digitaliseringstrycket inom äldreomsorgen, där personalens motivation spelar en central roll för 
en lyckad implementering. 

Ytterligare ett angeläget spår för framtida studier är att undersöka hur samarbetet mellan olika 
huvudmän, särskilt mellan kommuner och regioner, kan förbättras vid införandet av välfärds-
teknik. Som studien visar kan otydliga ansvarsområden och bristande samordning skapa hinder 
för ett effektivt införande, även när tekniken i sig upplevs som värdefull. En fördjupad förstå-
else för hur samverkansstrukturer kan stärkas skulle kunna bidra till mer hållbara och samord-
nade tekniska lösningar i vården. 
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6 Slutsats 

Vår studie visar att välfärdsteknik kan vara ett värdefullt stöd inom äldreomsorgen. Samtidigt 
framgår det tydligt att den upplevda nyttan inte är tillräcklig för att säkerställa långsiktig och 
hållbar användning. I stället framträder organisatoriska faktorer som avgörande för införandet. 
Det framkommer att det är viktigt med ett tydligt ledarskap, en välfungerande ansvarsfördelning 
och etablerade strukturer för kunskapsöverföring. En särskild utmaning utgörs av gränsdrag-
ningen mellan kommun och region, vilket försvårar samverkan och skapar otydlighet kring 
både ansvar och incitament.  

Vår studie bidrar med ny kunskap om varför välfärdsteknik avvecklas trots positivt mottagande 
i praktiken, genom att synliggöra hur brister i det organisatoriska stödet systematiskt undermi-
nerar teknikens långsiktiga användning. I en tid då tekniska lösningar ofta lyfts fram som rädd-
ningen för framtidens välfärd, visar vi att det är den organisatoriska infrastrukturen som avgör 
om ett digitalt verktyg får fäste eller faller i glömska. 

Sammanfattningsvis är det inte teknikens kapacitet som avgör dess framtid i vården, utan orga-
nisationens förmåga att bära den. Detta kan svara på varför fungerande välfärdsteknik ändå 
avvecklas. 
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Bilagor 

Bilaga 1 

 
Introduktion 

1. Går det bra att vi spelar in mötet? 
2. Vad ingår i din roll som XXX? 

Inköp & upphandling 

3. Vilket tidsperspektiv har ni i åtanke vid inköp av välfärdsteknik? 
4. Var du delaktig i implementeringen av TENA Identifi? 
5. Vilka kriterier låg till grund för valet av TENA Identifi som system? 
6. Hur motiverades investeringen? 
7. Hur ser fördelningen av kostnaderna ut gällande inkontinensskydd och sensorskydd? 

Vilken enhet betalar vad? 

Implementering & användning 

8. Hur organiserades själva implementeringen av TENA Identifi ute i verksamheterna? 
9. Vad är er uppfattning av användandet av TENA Identifi? 
10. Vilken utbildning fick vårdpersonalen, och hur såg den ut praktiskt? 
11. Vilka stödfunktioner fanns/finns för personalen under införandet (t.ex. super users, IT-

stöd, handledning)? 
12. Vilka var de största utmaningarna vid införandet och användningen av TENA identifi? 
13. Hur har ni arbetat med att få med personalen på förändring? Fanns det någon form av 

förändringsledning eller kommunikationsplan? 
14. Hur arbetar ni med att säkerställa att den kunskap och erfarenhet som byggts upp vid 

implementeringen av TENA Identifi förs vidare till ny personal som inte var med under 
uppstartsfasen? 

Uppföljning & effekt 

15. Mäter ni effekterna av TENA Identifi? Både ekonomiskt och ur ett brukarperspektiv? 
16. Har ni sett någon skillnad i arbetsbelastning eller kvalitet i omsorgen sedan införandet? 
17. Hur analyseras statistiken angående mätningarna? 
18. Finns det något du hade gjort annorlunda i arbetet med TENA Identifi om du fick börja 

om? 
19. Hur kommer ni arbeta med individanpassad inkontinensvård nu när kontraktet med Es-

sity har sagts upp?* 

* Frågan har endast ställts till de kommuner som har sagt upp sitt avtal med Essity.  


