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Sammanfattning

Digitaliseringen av dldreomsorgen lyfts fram som en 16sning pé samtidens demo-
grafiska och resursmissiga utmaningar. En central del av denna omstéllning &r in-
forandet av vélfardsteknik. Trots teknikens potential visar forskning att implemen-
teringen i praktiken ofta dr problematisk. Denna studie undersoker vilka faktorer
som paverkar inforandet och anvéndningen av vélfardsteknik i dldreomsorgen. Ge-
nom en kvalitativ fallstudie, baserad pa semistrukturerade intervjuer med personal i
fem svenska kommuner, identifieras centrala hinder och méjliggdrare for en lang-
siktig anvdndning. Resultatet visar att framgangsrik implementering krdver mer dn
teknisk funktionalitet. Det kraver ett tydligt ledarskap, forankrade ansvarsfordel-
ningar, strukturerad kunskapsoverforing och réttvisa incitament inom och mellan
organisationer. Studien bidrar med fordjupad forstaelse for varfor valfardsteknik
ibland avvecklas trots positiva erfarenheter, och lyfter vikten av ett organisatoriskt
stod for hallbar teknikanvéndning.
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Forord

Vi vill uttrycka ett stort tack till alla kommuner som har deltagit i denna studie och
generdst delat med sig av sina erfarenheter. Er medverkan har varit avgérande for
genomforandet och kvaliteten pa vart arbete.

Var uppskattning gér dven till Essity for att ha mojliggjort studien genom att tillhan-
dahdlla material och insikter om teknologin TENA Identifi.

Slutligen vill vi tacka vér handledare Dina Koutsikouri for vérdefull vigledning,
konstruktiv aterkoppling och stdd genom hela processen.

Vi hoppas att vér studie kan bidra till vidare forstaelse och inférande av valfardstek-
nik i dldreomsorgen, och att vara resultat kommer till nytta for bade praktiker och
framtida forskning.
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1 Inledning

I takt med en aldrande befolkning stélls dldreomsorgen infor vixande utmaningar. Den demo-
grafiska utvecklingen innebar att allt fler personer kommer att vara i behov av vird och omsorg,
samtidigt som tillgdngen till personal inte forvintas oka i samma takt. Enligt Socialstyrelsen
(2023a) forvintas andelen personer 6ver 80 ar 6ka fran dagens 510 000 till 900 000 fram till ar
2040, vilket innebir en kraftig 6kning av vardbehovet inom kommunal &dldreomsorg. Detta sét-
ter press pa bade resurser och arbetsmiljo, vilket innebér en 6kad belastning pé vardpersonalen
som idag redan upplever hog arbetsborda och tidsbrist (Socialstyrelsen, 2023b).

Mot denna bakgrund vixer behovet av innovativa ldsningar som kan bidra till en mer héllbar
social vilfard. Ett av de mest framtradande svaren pa dessa samhéllsutmaningar dr digitali-
sering. Under de senaste decennierna har digitaliseringen tritt fram som en genomgripande
kraft som péverkar hela samhaéllsstrukturen. Den beskrivs ofta som en ny industriell revolution,
déar digital teknik omformar ekonomiska system, arbetsmarknader och sociala relationer
(McAfee & Brynjolfsson, 2016; DIGG, 2024).

Inom vard och omsorg har digitaliseringens potential blivit alltmer tydlig. I takt med dkade krav
pa effektivitet, kvalitet och resursanvéndning har digitala verktyg och system borjat spela en
central roll i hur omsorg organiseras och levereras. Digitalisering har dirmed kommit att lyftas
fram som en strategi for att utveckla och framtidssédkra dldreomsorgen. I regeringens skrivelse
Framtidens dldreomsorg — en nationell kvalitetsplan (Regeringen, 2018) framhalls digitali-
sering som en samhéllsomstéillning med potential att bade effektivisera arbetet och forbéttra
kvaliteten i vard och omsorg. Denna riktning stdds ocksa av utredningen Vision e-hdlsa 2025
(SOU, 2021:52), dar mélet &r att Sverige ska vara vérldsledande 1 att ta tillvara digitaliseringens
mdjligheter for 6kad jdmlikhet och kvalitet 1 vélfarden (SOU, 2021:52).

En viktig del av den digitala omstéllningen &r anvdndningen av sé kallad vélfardsteknik. Enligt
Socialstyrelsen (2022) omfattar begreppet digital teknik som stédrker trygghet, delaktighet, ak-
tivitet och sjdlvstidndighet for personer med funktionsnedséttning eller vardbehov. Exempel pé
tekniker som ofta anvénds i dldreomsorgen ér sensorer, trygghetslarm, digital tillsyn och auto-
matiserad likemedelshantering (Socialstyrelsen, 2024). Forskning visar dock att det rdder olika
uppfattningar om vad vilfardsteknik innebir, vissa aktorer ser den primért som ett verktyg for
effektivisering, medan andra betonar dess potential att forbéttra livskvalitet och autonomi
(Frennert & Baudin, 2019).

Implementeringen av vélfardsteknik dr dock en komplex process som omfattar tekniska 16s-
ningar, organisatoriska strukturer och individens forutséttningar. I en statlig utredning framhalls
att kommunernas olika kapacitet och strategiska inriktning paverkar hur tekniken infors och



vilka resultat som uppnés (SOU, 2021:52). Personalens delaktighet och forstaelse for tekniken
spelar ocksé en avgorande roll for en lyckad implementering (Frennert, 2020). Om ny teknik
infors utan tillracklig forankring och utbildning riskerar den att upplevas som svaranvénd eller
irrelevant (Hatlevoll, 2022).

Ett omrade dir dessa utmaningar blir sérskilt tydliga dr inkontinensvérden i dldreomsorgen, dir
behovet av effektiva och héllbara tekniska 16sningar dr stort. I Sverige uppskattas cirka en halv
miljon ménniskor leva med ndgon form av urininkontinens. Férekomsten 6kar markant med
stigande &lder, och i takt med att befolkningen blir allt &ldre forvintas antalet drabbade fortsatta
att 0ka. Sarskilt utsatta dr dldre personer som bor pé sirskilda boenden, dér omkring 50 procent
av de boende lider av nagon typ av inkontinens (SOU, 2021:52). Detta gor inkontinens till ett
av de vanligaste och mest resurskrdvande problemen inom &ldrevarden (Lidkemedelsboken,
2024).

Inkontinens definieras som en ofrivillig forlust av urin eller avforing och ar ett symtom med
varierande orsaker (Véardhandboken, 2023b). Férutom den praktiska hanteringen paverkar till-
standet individens vardag pa flera plan. Tillstdndet kan exempelvis leda till hudproblem, infekt-
ioner, fallolyckor. Den psykiska paverkan &r ocksé betydande. Ménga drabbade upplever kins-
lor av skam, oro och minskad sjélvkdnsla som f6ljd av sin inkontinensproblematik. Det dr van-
ligt att man undviker sociala aktiviteter eller att man drar sig undan i ridsla for lickage, lukt
eller att tappa kontrollen. Det dr dérfor avgorande att varden arbetar med individanpassade in-
satser (SBU, 2013).

Individanpassad inkontinensvérd innebér att virdinsatser for personer med inkontinens utfor-
mas utifrdn individens specifika behov, livsstil och fysiska forutsittningar. En grundliggande
forutséttning for att kunna erbjuda en individanpassad inkontinensvard ir att varje person med
misstdankt inkontinens genomgar en basal utredning. Syftet med denna utredning &r att identifi-
era bakomliggande orsaker till urinvigsbesvir, utesluta medicinska tillstind och skapa en hel-
hetsbild av individens situation och behov. En viktig del i den basala utredningen infor indivi-
danpassad inkontinensvard dr urinmitning, ddr urinvolym och ldckage registreras genom att
manuellt viiga inkontinensskydd fore och efter anvindning. Genom att identifiera monster och
avvikelser i urinblasans funktion kan virden anpassas efter individens behov (Nikola, 2016;
Vardhandboken, 2023a). Ett vl genomfort utredningsarbete utgdr grunden for att kunna er-
bjuda ritt insatser och inkontinenshjidlpmedel. Fér ménga individer innebir tillgdngen till ett
vélfungerande hjdlpmedel inte bara en praktisk 10sning, utan ocksa en avsevérd forbattring i
livskvalitet och upplevt oberoende (SBU, 2013).

Inkontinensvarden &r ett omrade inom dldreomsorgen dér vilfardsteknik har stor potential att
forbattra bade vardkvalitet och arbetsmilj6. Genom digitala 16sningar kan véarden bli mer indi-
vidanpassad, datadriven och resurseffektiv. Detta dr sérskilt viktigt i en tid dar vardbehovet
okar samtidigt som personalresurserna blir allt mer begrénsade.



Som tidigare ndmnt &r inforandet av vilfardsteknik sdllan okomplicerat. Det finns dérfor ett
behov av att fordjupa forstaelsen for vilka faktorer som paverkar inférandet inom dldreomsor-
gen, och vilka forutsittningar som krivs for att tekniken ska bidra till en langsiktigt hallbar och
effektiv vard.

1.1 Syfte och fragestallning

Syftet med denna studie ar att undersoka vilka faktorer som paverkar implementeringen och
anvindningen av vilfardsteknik inom kommunal &ldrevard. Som konkret fall har systemet
TENA Identifi valts, eftersom det utgor ett av de mest etablerade digitala verktygen inom
svensk inkontinensvard. Genom att studera hur berdrda aktorer upplever inforandet och an-
viandningen av tekniken dr malet att identifiera faktorer som underléttar eller forsvérar en fram-
géngsrik implementering.

Studien syftar till att bidra med praktiska insikter som kan stodja framtida digitala satsningar
inom varden. Resultaten kan anvindas som ett kunskapsunderlag for verksamheter och besluts-
fattare som vill frimja en effektiv, hdllbar och dndamalsenlig anvdndning av vilfardsteknik i
dldreomsorgens vardag.

Den forskningsfrdga som végleder studien &r:

Vilka faktorer paverkar implementeringen och anvindningen av TENA Identifi inom dldre-
omsorgen?

1.2 Avgransning

Studiens omféng begrinsas till implementeringen och anvdndningen av TENA Identifi inom
dldreomsorgen. Analysen avgrénsas till kommunala samordnare, sjukskoterskor och enhets-
chefer, medan patienter och anhdriga exkluderas. Vidare begrédnsas studien till en avgransad
tidsperiod och inkluderar inte 1dngsiktiga effekter av systemet eller andra digitala verktyg
inom vérden.



2 Tidigare forskning

I detta avsnitt redogdr vi for tidigare forskning som &r relevant for vér studie, med fokus pé
implementering och anvdndning av vélfardsteknik inom kommunal dldreomsorg. Genom att
belysa tidigare studiers resultat skapar vi en grund for vér egen analys samt identifierar kun-
skapsluckor som var studie kan bidra till att fylla.

2.1 Digitalisering av varden

Digitalisering av varden innebér att digitala teknologier integreras i hdlso- och sjukvardens
strukturer och processer i syfte att stirka kvaliteten, effektiviteten och tillgdngligheten (SOU,
2021:52). Enligt Socialstyrelsen (2023¢) anvédnds digital teknik i 6kande omfattning for att
stddja vardens arbete genom losningar sdsom elektroniska journaler, digitala virdmdten och
distansmonitorering. Digitala tjénster beskrivs som en forutséttning for att effektivisera arbets-
floden, frigora resurser och oka patientsédkerheten genom béttre informationshantering och
snabbare tillgang till vard (SOU, 2021:52).

Vidare framhaller Region Stockholm (2019) att digital teknik mojliggér nya sitt att leverera
vérd, bland annat genom egenmonitorering och distansvard. Detta har potential att minska be-
lastningen pa traditionella vardinréttningar och samtidigt 6ka vardens tillgdnglighet for patien-
ter med olika geografisk och social bakgrund. Den tekniska utvecklingen ses ddr som en nod-
vindig komponent for att framtidssdkra vardsystemet

Liknande slutsatser dras av Ekman och Ellegérd (2023) i deras rapport for SNS, dér de beskriver
digitalisering som en central strategi for att hantera en vdxande vard- och omsorgsbelastning.
Genom digitala verktyg kan arbetsfloden effektiviseras, patienters egenvard stirkas och vardens
tillginglighet forbattras. De betonar dock att férvintningarna pé tekniken ar hdga och att reali-
seringen av digitaliseringens potential kridver omfattande organisatoriska anpassningar.

Inera (2023) betonar att en viktig forutséttning for att digitaliseringens potential ska realiseras
ar en vélfungerande delning av information. Inera (2023) understryker att tillgéng till och sam-
ordning av hélsodata dr avgorande for att skapa en mer koordinerad, séker och effektiv vérd.
Genom effektiv informationshantering kan arbetsfloden forenklas, patientsdkerheten stdrkas
och vérden bli mer tillgédnglig och individanpassad. Samtidigt varnar Inera (2023) for att om
informationsdelningen brister riskerar digitaliseringens vérde att gé forlorat och nya barridrer
att uppstd inom vérdsystemet.

Flera forskare betonar dock att digitalisering av varden inte enbart innebér en teknisk utveckl-
ing, utan ocksa medfor djupgdende fordndringar i arbetsprocesser och professionella roller.
Denvall och Gromark (2022) visar att digitaliseringen av vélfardstjanster leder till omstruktu-
reringar 1 arbetssitt och fordndrade relationer mellan personal och brukare, dir lokala imple-
menteringsprocesser far avgdrande betydelse for mojligheten att realisera digitaliseringens maél



om Okad kvalitet och effektivitet. Liknande slutsatser dras av Sveriges Kommuner och Regioner
(2020), som i rapporten Bortom IT framhaéller att digitalisering kriver en kultur- och verksam-
hetsfordndring dir individens behov och réttigheter sitts i centrum, snarare én att enbart foku-
sera pd tekniska l0sningar.

Denna bild stéirks ytterligare av Kraus et al. (2021), som i en bredare dversikt ver digital trans-
formation konstaterar att teknikens mojligheter ofta 6verskattas om inte organisatoriska struk-
turer, ledarskap och kompetensutveckling utvecklas parallellt. Utan sddana forutsattningar ris-
kerar digitaliseringens potential att g forlorad.

Pa nationell niva visar Loutfi (2021) att Sveriges digitalisering av vérden hittills varit langsam
och fragmenterad, framst pa grund av svag samordning, brist pd gemensamma mal och organi-
satoriska hinder. Visionerna om en sammanhdllen och effektiv digital vard dr ddrmed fortfa-
rande langt ifran realiserade.

Sammanfattningsvis visar tidigare forskning att digitalisering av varden rymmer betydande for-
vintningar pd okad effektivitet, kvalitet och tillgédnglighet. Samtidigt framstar implemente-
ringen som en komplex och mangfacetterad process som kréver ldngt mer dn teknisk innovat-
ion.

2.2 Strategier och utmaningar vid implementering av
valfardsteknik

Vilfardsteknik utgdr en viktig del av den bredare digitalisering som vard och omsorg idag ge-
nomgar (DIGG, 2024; Vinnova, 2021). Inom dldreomsorgen har digitaliseringens potential bli-
vit alltmer tydlig, dér vélfardsteknik lyfts som en strategi for att utveckla och framtidssékra
vérden (Regeringen, 2018; SOU, 2021:52). Som ovan ndmnt s visar forskning att digitalisering
inte dr oproblematiskt och detta giller dven vid implementering av vilfardsteknik. Exempel pa
vélfardsteknik dr digitala trygghetslarm, tillsyn via kamera och sensorer for paminnelser (SOU,
2021:52).

I en fallstudie om svenska kommuners anvindning av vélfardsteknik identifierar Frennert
(2020) tre huvudsakliga forhéllningssétt till implementering av vilfdrdsteknik. Det forsta {or-
héllningssattet som studien berdr dr implementering som slutprodukt, vilket innebér att info-
randet av ny teknik ofta sker utan parallella organisatoriska fordndringar. Detta bygger pé an-
tagandet att tekniken i sig ska fordndra arbetssdtt och resultat. Frennert (2020) menar att detta
ofta leder till att tekniken inte anvénds, eftersom personalen inte fatt tillrackligt med stod, ut-
bildning och incitament for att integrera tekniken i sina arbetsrutiner. Liknande slutsatser dras
av Glomsas et al. (2020), som i en studie av norska hemtjanstverksamheter visar att bristande
kompetensstod, otillracklig information och franvaro av tydlig delaktighet hindrar véardperso-
nalens engagemang i teknikens infoérande. Detta forsvarar i sin tur mojligheterna att integrera
tekniken i det dagliga arbetet.

Det andra forhallningsséttet som Frennert (2020) identifierar &r implementering genom projekt,
vilket kdnnetecknas av tidsbegrdnsade och ofta externt finansierade initiativ. Denna typ av im-
plementering har potential att fungera som en inkdrsport till innovation, eftersom den skapar



utrymme for experimenterande och nya idéer som annars inte ryms i linjeverksamheten. Dock
menar Frennert (2020) att projektlogiken i praktiken ofta medfor ett avgrénsat och isolerat {or-
héllningssitt till tekniken, dér insatserna inte forankras 14ngsiktigt i organisationens struktur
eller strategi. Studien fann att nér ett teknikprojekt avslutas sé finns det i ménga fall inga eta-
blerade rutiner for att sidkra fortsatt drift, vilket innebar att bade tekniken och den kunskap som
byggts upp under projektets gdng riskerar att ga forlorad. Denna bild bekréftas i en rapport fran
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2023), som papekar att vélfardsteknik ofta imple-
menteras i projektform utan tydlig plan for langsiktig férvaltning. Rapporten lyfter likt Frennert
(2020) att detta leder till att tekniken inte integreras i ordinarie verksamhet och ddrmed riskerar
att fasas ut ndr projektet avslutas, vilket forsvarar ett hallbart och systematiskt inférande av
digitala l6sningar i dldreomsorgen.

Frennert (2020) lyfter &ven att den hoga personalomsittningen inom dldreomsorgen ytterligare
forsvarar mojligheten att bevara ett organisatoriskt minne kring teknikanvéndning. Nér ny per-
sonal tillkommer och strukturer for kunskapsoverforing saknas riskerar tekniken att falla 1
glomska dven om initial utbildning har skett. Detta géller 4ven pa ledningsniva, dédr den hoga
omsittningen forsvarar kontinuitet i det strategiska arbetet med valfardsteknik.

Det tredje och mest langsiktiga tillvigagangsséttet som Frennert (2020) identifierar &r att tek-
niken implementeras som en strategi, dir den integreras i verksamhetens styrdokument och
overgripande mal. Frennert (2020) betonar dock att detta ofta sker fran ett top-down-perspektiv,
dér ledningen beslutar om inférandet utan tillricklig dialog med personalen. Detta skapar ofta
motsdttningar i organisationen, da vardpersonalen kan uppleva att tekniken inte dr 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 pa makro-, meso- och mikronivd som paverkar implementering av
vélfardsteknik. P& makroniva lyfts externa drivkrafter och projektfinansiering fram som avgo-
rande for att initiera satsningar. P4 mesoniva &r ledarskap, personalfokus och organisatorisk
mognad centrala faktorer, medan mikronivén préaglas av personalens motivation och forméga
att fordndra sitt arbetssétt. Studien visar samtidigt att det ofta finns ett glapp mellan strategiska
ambitioner och praktisk verklighet. Medan kommunledningen paverkas av nationella styrdoku-
ment och visioner om teknikanvéndning, dr vardpersonalen i mindre utstrdckning involverad i
dessa strategier. Trots en positiv instéllning till tekniska 16sningar hos personalen, begrénsas
mojligheterna att anvénda tekniken av bristande infrastruktur, resurser och organisatorisk for-
beredelse. I den studerade kommunen framstar implementeringen mer som en vision @n en re-
alitet, vilket understryker vikten av att anpassa strategi och resurser efter verksamhetens fak-
tiska forutsittningar (Gjestsen et al., 2017).

Ett annat perspektiv pd utmaningarna vid teknikinvesteringar lyfts av Fickenscher och Ba-
kerman (2011), som betonar hur viktiga de ekonomiska faktorerna &r. De lyfter att ledare inom
vérdsektorn ofta fokuserar pd teknikens finansiella avkastning och ddrmed riskerar att forbise
andra typer av viarden. De menar att om nyttan med en teknologisk satsning inte kan uttryckas
1 direkta ekonomiska termer sdsom kostnadsbesparingar eller intéktsokningar, finns det en risk
att projektet nedprioriteras eller helt avbryts. Detta géller dven i situationer dar teknologin tyd-
ligt bidrar till 6kad kvalitet, effektivitet eller sdkerhet i vardverksamheten.

Sammantaget visar dessa studier att implementering av vélfardsteknik &r en komplex process
som striacker sig bortom det tekniska inforandet. Det handlar om att skapa organisatoriska och



sociala forutsittningar som mojliggdr en langsiktig och meningsfull anvindning i omsorgens
vardag.

2.3 Personalens attityder till implementering av
valfardsteknik

Personalens attityder spelar en avgdrande roll i implementeringen och den 14ngsiktiga anvind-
ningen av valfdrdsteknik. Enligt Zander et al. (2023), som genomfort en systematisk dversikt
av befintlig forskning inom omrédet, utgdr personalens instéllning och engagemang en av de
mest framtrddande faktorerna for att tekniken ska fa genomslag i praktiken. Studien visar att
negativa attityder, sdsom osékerhet, teknikmotstand eller en upplevd brist pd nytta, ofta funge-
rar som barridrer i implementeringsprocessen. Samtidigt kan positiva attityder frimjas genom
anvindarndra utvecklingsprocesser, relevant utbildning och organisatoriskt stod. Detta bekraf-
tas dven av Rydenfelt et al. (2020), som framhaller att inkludering av vardpersonal dr avgdrande
for att forandringsinitiativ med digital teknik ska lyckas, da det bade starker personalens forsta-
else for syftet och 0kar deras vilja att anvinda tekniken.

Denna bild nyanseras i en kvalitativ studie av Cuesta et al. (2020), som undersdker hur personal
inom socialtjansten upplever implementeringen av vélfardsteknik. Studien visar att personalens
attityder formas i skdrningspunkten mellan professionella virderingar, tekniska forutséttningar
och etiska Overvdganden. Stor del av personalen uttrycker ambivalens infor vilfardsteknikens
roll i omsorgen. De upplever tekniken som ett potentiellt stod for brukarens sjdlvsténdighet och
delaktighet men det vécks @ven oro kring hur tekniken péverkar relationen mellan personal och
brukare samt risken for att tekniken ersétter ménsklig nirvaro.

Liknande slutsatser dras av Nilsen et al. (2016), som i en norsk fallstudie identifierar flera for-
mer av motstdnd mot vélfardsteknik, bland annat organisatoriska, tekniska och etiska. Studien
visar att personalens tveksamhet ofta grundar sig i en vilja att skydda omsorgens kvalitet och
relationella virden, snarare &n i ett generellt motstdnd mot teknik. Nilsen et al. (2016) menar
att motstdndet darfor bor forstds som ett uttryck for professionell omsorgsetik och ansvarsta-
gande och inte som ovilja till fordndring. En liknande forstielse aterfinns hos Hedstrom (2004),
som visar att tekniska l9sningar i varden ofta utformas med administrativa syften i fokus, sna-
rare dn med hénsyn till det praktiska omsorgsarbetet. Detta riskerar att trainga undan profess-
ionellt omdome och relationella virden, vilket kan forklara den kritik och skepsis som ibland
uppstér hos personalen vid inférandet av ny teknik.

Vidare sé lyfter Cuesta et al. (2020) att bristande tid, otillricklig utbildning och oklara mal med
implementeringen bidrog till osékerhet och i vissa fall motstand bland personalen. Néar tekniken
infors utan att den upplevs som meningsfull i det dagliga arbetet, tenderar den att ses som en
belastning snarare dn ett verktyg for forbattrad omsorg. Déremot visade studien att personalens
attityder kunde forbattras nér det finns forum for reflektion, kontinuerlig dialog och en gemen-
sam forstéelse for teknikens syfte, nagot som ocksé skapade béttre forutsattningar for en etiskt
héllbar anvindning.



En annan aspekt av personalens attityder lyfts fram i en nyare studie av Frennert et al. (2024)
som undersdker hur personal inom svensk dldreomsorg uppfattar och anvénder vélfardsteknik
1 sitt dagliga arbete. Studien visar att tekniken ofta upplevs som praktisk och "bekvdm" dd den
forenklar arbetsmoment, effektiviserar dokumentation och kan bidra till en lugnare arbetsmiljo.
Denna upplevda bekvimlighet gor att tekniken successivt har blivit en naturlig del av omsorgs-
arbetet, ett fenomen som studien beskriver som att tekniken har blivit "domesticerad". Detta
innebadr att tekniken inte langre uppfattas som ny eller ifrdgasatt, utan som en sjilvklar del av
arbetsvardagen. Men dven om attityderna till tekniken ofta ar positiva, visar studien att detta
inte nddvindigtvis innebér att tekniken fungerar problemfritt eller upplevs som meningsfull.
Snarare verkar personalen anpassa sig till tekniken och gor sitt bésta for att f4 den att fungera,
dven nér det innebdr kompromisser i omsorgens kvalitet. Frennert et al. (2024) menar ocksa att
personalens positiva syn pa tekniken inte alltid bygger pd en reflekterad uppfattning om dess
konsekvenser och nytta, utan snarare pa en inldrd eller inpriantad forstdelse av att teknik ar ett
nodvéndigt svar pa resursbrist och tidsbrist inom dldreomsorgen. Denna attityd aterspeglar po-
litiska och organisatoriska diskurser dir vélfardsteknik presenteras som ldsningen pa omsor-
gens utmaningar. Frennert et al. (2024) menar att detta innebér att teknikens inférande sillan
ifragasitts, trots att den kan medfora nya belastningar i form av tekniska problem, merarbete
och forlorade relationella vérden.

En kontrasterande bild ges 1 en studie av Lydahl och Davidsson (2024), som menar att perso-
nalen ofta forhaller sig aktivt till tekniken genom att tolka dess anvindning 1 relation till egna
yrkesvérderingar. Till skillnad fran Frennert et al. (2024) betoning pa att tekniken domestice-
rats, visar Lydahl och Davidsson att vardpersonal i ménga fall omformulerar teknikens syfte
utifran omsorgsetiska principer och praktiska erfarenheter. Genom intervjuer med personal
inom svensk dldreomsorg framkommer det att virden som trygghet, delaktighet och omsorgs-
kvalitet ges storre vikt 4n 0verordnade mél om effektivisering och teknisk optimering. Tekniken
rattfardigas dédrmed inte i forsta hand utifrdn organisatoriska mal om effektivitet, utan utifran
hur den upplevs stodja det dagliga omsorgsarbetet. Forfattarna argumenterar darfor for att im-
plementeringsstrategier bor utvecklas underifran, i nira dialog med personalens virdegrund och
professionella erfarenheter.



3 Metod

For att besvara studiens fragestallning har en kvalitativ forskningsmetod valts. Kvalitativ forsk-
ning ldmpar sig sarskilt vél nér syftet dr att skapa en djupare forstaelse for hur manniskor upp-
fattar, tolkar och hanterar olika fenomen i sin vardagliga kontext (Patel & Davidsson, 2019).
Eftersom studien syftar till att undersdka vilka faktorer som paverkar implementeringen och
anvindningen av valfdardsteknik inom kommunal dldrevérd sa dr en kvalitativ metod sérskilt
lampad for att fanga deltagarnas erfarenheter, tolkningar och perspektiv. Den kvalitativa meto-
den mojliggdr en flexibel och kontextnira ansats dar fokus ligger pé att forsta subjektiva erfa-
renheter snarare dn att méata kvantitativa samband (Nehls, 2020).

I foljande avsnitt presenteras studiens forskningsstrategi, urval, datainsamlingsmetod, dataana-
lys samt forskningsetiska dverviganden.

3.1 Fallstudie: TENA Identifi

For att besvara studiens forskningsfraga har en fallstudie valts som forskningsstrategi. Fallstu-
dier lampar sig vl nér syftet dr att forstd komplexa sociala och organisatoriska processer i deras
naturliga sammanhang (Yin, 2018). Den kdnnetecknas av ett djupgaende och kontextnéra an-
greppssitt, ddr forskaren undersoker ett avgrinsat fall for att generera insikter om storre feno-
men (Bryman, 2018). I en fallstudie dr det mojligt att belysa hur olika aktdrer uppfattar, tolkar
och agerar inom en specifik situation, vilket gor strategin sarskilt Iimpad nér forskningsintresset
handlar om praktiska tillimpningar, hinder och erfarenheter.

Valet av fallstudie som forskningsstrategi motiveras av behovet att undersoka implemente-
ringen av vélfardsteknik i en konkret och verksamhetsnira kontext. Genom att studera ett spe-
cifikt fall skapas mojligheter att identifiera de faktorer som paverkar anvindningen av tekniken
ur de berdrda aktorernas perspektiv. Metoden mojliggor dven att finga de organisatoriska och
sociala dimensioner som omger teknikanvidndningen och som annars riskerar att forbises i mer
generella undersokningar.

Vi har valt Essitys produkt TENA Identifi som fall. Valet motiveras av dess tydliga koppling
till studiens syfte att undersoka vilka faktorer som paverkar implementeringen och anvind-
ningen av vélfardsteknik inom dldreomsorgen. Teknologin har totalt anvints av éver 80 kom-
muner i Sverige och dr ddrmed ett av de mer etablerade inom svensk inkontinensvérd. Det utgor
ett relevant och verksamhetsnira exempel pa hur sadan teknik implementeras och anvénds i
praktiken.

Trots att fallstudien dr avgrinsad till ett specifikt teknologiskt system inom en enskild organi-
satorisk kontext, kan de insikter som genereras vara av relevans dven utanfor det studerade
fallet. Inom fallstudiemetodologin betonas mojligheten till analytisk generalisering, dir syftet
att utveckla begreppsliga eller teoretiska insikter som kan tillimpas i andra, liknande



sammanhang (Yin, 2018). Genom att fordjupa forstaelsen for implementering och anviandning
av TENA Identifi i praktiken, mojliggors slutsatser om bredare monster och utmaningar kopp-
lade till implementering och anvindning av vilfardsteknologi.

Studien har genomforts med stod av Essity i form av tillgdng till kontaktpersoner och bak-
grundsinformation, men det dr viktigt att understryka att forskningsfrdgan valts sjdlvstiandigt
och att arbetet inte genomforts pd uppdrag av foretaget. Samarbetet mojliggjordes genom en
intern kontakt, da en av medforfattarna ar anstélld inom foretaget. Interaktionen med Essity har
huvudsakligen skett genom den person som ansvarar for TENAs vilfardsteknik i Sverige.

3.1.1 Teknologin och dess forvantade nytta

Nedan foljer en beskrivning av den aktuella teknologin samt vilken nytta den forvéntas generera
inom dldreomsorgen. Syftet &r att ge en Oversiktlig forstdelse for hur tekniken fungerar i prak-
tiken och vilka forbattringar den kan bidra till.

TENA Identifi &r ett sensorbaserat system framtaget av Essity for att effektivisera inkontinens-
varden inom dldreomsorgen. Systemet bestar av sensorforsedda inkontinensskydd som samlar
in data om individens urinmonster. Informationen analyseras och visualiseras i en digital rap-
port i en webbportal (TENA, 2024). Rapporten presenterar urinmdnstret grafiskt med fokus pa
volym, frekvens och tidpunkter. Detta mdjliggér individanpassade beslut kring till exempel to-
alettschema och val av skydd. Rapporten fungerar ddrmed som ett centralt beslutsstod 1 vard-
planeringen och hjélper vardpersonal att arbeta proaktivt med individanpassad inkontinensvard.

Enligt Essitys tidigare utvdrderingar av TENA Identifi, baserade pa data frén 37 svenska dldre-
boenden mellan 2014 och 2021, visar att systemet kan effektivisera varden, sinka kostnader
och forbéttra bade livskvalitet och miljopaverkan. Systemet kan frigéra upp till 65 vardtimmar
per person och dr genom férre ldckage och byten, vilket mojliggdr en omfordelning av perso-
nalresurser. Kostnader relaterade till inkontinensvdrd kan minska med upp till 28 procent,
framst tack vare minskad forbrukning och 6verging till tunnare skydd.

Utvérderingen visar dven att TENA Identifi bidrar till forbéttrad vardkvalitet genom att minska
antalet ldckage med upp till 54 procent, vilket stirker brukarens komfort, sjdlvbestimmande
och virdighet. Dessutom kan systemet minska avfallsméngden med cirka 65 kg per vardtagare
och ér, vilket stodjer en mer héllbar vardpraxis.

3.2 Datainsamling

Datainsamlingen i denna studie har skett genom en kombination av priméra och sekundéra da-
takéllor, med syfte att f4 en nyanserad och mangfacetterad forstaelse for implementeringen och
anvindningen av TENA Identifi inom &ldreomsorgen.
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Semistrukturerade intervjuer

Den priméra datainsamlingsmetoden har varit semistrukturerade intervjuer. Denna metod kén-
netecknas av att forskaren utgar frén en intervjuguide med forutbestimda teman, men att sam-
talet tillats vara flexibelt och oppet. Detta gor det mojligt for respondenterna att uttrycka sina
egna uppfattningar och erfarenheter med egna ord, samtidigt som forskaren kan stilla foljdfra-
gor och fordjupa samtalet vid behov (Patel & Davidson, 2019).

Semistrukturerade intervjuer &r sédrskilt anvindbara nir syftet ar att finga komplexa upplevelser
och perspektiv i en kontextbunden verklighet (Kvale, 1997). Eftersom studien syftar till att
identifiera olika typer av faktorer som paverkar anvéindning och implementering av vilférds-
teknologi erbjuder denna metod en lamplig struktur for att forstd bade praktiska och upplevda
utmaningar i sammanhanget (Nehls, 2020). Genom att intervjua personer med erfarenhet av
systemet kan vi generera en djupare forstdelse for vilka faktorer som péverkar processen, och
hur dessa tolkas och hanteras av berorda aktorer.

Samtliga intervjuer har genomforts digitalt i Microsoft Teams under varen 2025. Det digitala
formatet valdes med hénsyn till bade 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 moten, forutsatt att de plan-
eras noggrant och genomfors med tillforlitlig teknik (Janghorban, Roudsari & Taghipour,
2014). Dessutom mojliggor det digitala formatet en dkad flexibilitet, vilket i sin tur kan bidra
till hogre deltagandegrad.

Dokumentinsamling

Utover den priméra datainsamlingen har studien anvént en sekundér datainsamling. Sekundér-
datan bestér av intern dokumentation och utbildningsmaterial fran Essity géllande TENA Iden-
tifi, samt offentligt tillgdngliga dokument fran myndigheter och professionella aktdrer inom
vard och omsorg. Syftet med sekundérdatan dr forstd hur TENA Identifi fungerar samt den
kontext som systemet verkar i.

Dokumenten har valts ut utifran deras relevans for studiens syfte och forskningsfraga. Det in-
terna materialet frdn Essity inkluderar produktbeskrivningar, utbildningsmanualer och imple-
menteringsplaner, vilka har tillhandahallits genom samarbetet med foretaget. Det offentligt till-
géngliga materialet har samlats in genom riktade sokningar i databaser sdsom DiVA och Google
Scholar samt genom granskning av webbplatser tillhdrande centrala aktorer inom svensk vard
och omsorg. Exempel pa dessa aktorer dr Socialstyrelsen, Statens beredning for medicinsk och
social utvirdering (SBU), Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys och Myndigheten for digital forvaltning (DIGG). Dokumenten har analyse-
rats kvalitativt med fokus pa innehdll relaterat till malgrupp, vardkontext, teknisk funktionalitet
och organisatoriska processer.

3.3 Urval

For att kunna besvara studiens syfte har det utforts ett strategiskt urval av respondenter med
direkt erfarenhet av TENA Identifi. Kontakten med respondenterna har formedlats via vér kon-
takt pd Essity. De forsta kontakterna har varit med olika typer av kommunala samordnare med

1"



strategiska utvecklingsroller, sdsom vélfardstekniksamordnare, metodutvecklare och verksam-
hetsutvecklare (tabell 1 och 2).

Direfter tillimpades snobollsurval, en icke-slumpméssig urvalsmetod som ldmpar sig vél ndr
det kan vara svért att pd forhand 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 &ven omfatta andra yrkesroller, sdsom enhetschefer, sjuksko-
terskor och distriktssjukskoterskor (Bryman, 2018).

Efter de tvd forsta intervjuerna styrdes urvalet mélinriktat mot kommuner som tidigare anvint
TENA Identifi men som valt att avsluta sitt avtal. Detta bedomdes ge sdrskilt relevanta insikter
utifran studiens fokus pa hinder vid implementering och anvindning. Genom att inkludera verk-
samheter som aktivt valt att avbryta anvindningen av tekniken kunde studien bredda forstaelsen
for varfor implementering ibland misslyckas eller inte leder till 6nskade effekter.

Tabell 1. Respondenter som deltar i studien.

Benimning Arbetsroll Verksamhet
Respondent 1 Vilfardstekniksamordnare 1
Respondent 2 Vilfardstekniksamordnare 2
Respondent 3 Sjukskoterska 1
Respondent 4 Forséljningschef 3
Respondent 5 Metodutvecklare hemsjukvard 4
Respondent 6 Verksamhetsutvecklare 5
Respondent 7 Distriktsskoterska 6
Respondent 8 Enhetschef 6
Respondent 9 Sjukskoterska 4
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Tabell 2. Verksamheter som deltar i studien.

Verksamhet Verksamhet benimning Kontraktsstatus
1 Medelstor kommun i sddra Sverige Uppsagt*

2 Stor kommun i s6dra Sverige Pagiende

3 Leverantor av sensorteknologin

4 Medelstor kommun i Védstsverige Avslutat

5 Medelstor kommun i sddra inlandet Avslutat

6 Medelstor kommun i Véstsverige Pilotprojekt

* Uppsagt avser verksamheter som fortfarande anvinder TENA Identifi vid intervjutillfdllet, men som har valt att
inte forldnga sitt kontrakt och ddrmed planerar att avsluta anvindningen.

Intervjuer med kommunala samordnare

For att undersoka de organisatoriska faktorer som paverkar implementeringen av TENA Identifi
har intervjuer genomforts med olika samordnare inom kommunal dldreomsorg. Dessa personer
har en central roll i att samordna, driva och f6lja upp inférandet av ny teknik i verksamheterna,
och besitter darfor virdefull kunskap om bade strategiska och operativa aspekter av implemen-
tationen. Intervjuerna har utgétt frdn en intervjuguide med teman kopplade till upphandling,
implementering och uppf6ljning.

Intervjuer med sjukskoterskor

For att undersoka implementeringen och anvdndningen av TENA Identifi i praktiken har inter-
vjuer genomforts med vardpersonal inom dldreomsorgen. Vardpersonalen har en central roll i
det dagliga arbetet med systemet och kan dirmed bidra med vardefulla insikter om hur imple-
menteringen har upplevts, hur tekniken integreras i arbetsrutiner samt vilka hinder och mgjlig-
heter som har identifierats under anvindningens géng. Genom deras erfarenheter ges en fordju-
pad forstaelse for hur tekniken paverkar det praktiska vardarbetet och kvaliteten i verksam-
heten. Intervjuerna har utgétt frin en intervjuguide med teman som berdr implementering, an-
vindning, utbildning och upplevda effekter av TENA Identifi i det dagliga arbetet.

Intervju med leverantor

For att fa en bredare och mer nyanserad bild av de utmaningar som olika kommuner har mott
vid implementeringen av TENA Identifi, har intervjuer d&ven genomforts med representanter
fran leverantdren. Genom samtal med medarbetare med insyn i flera olika inféranden runt om
i landet har det varit mojligt att komplettera de kommunala perspektiven med en mer dvergri-
pande forstielse for aterkommande problem, framgéngsfaktorer och ldrdomar over tid. Ddrmed
satts det lokala fallet in i ett bredare sammanhang, vilket stirker studiens analytiska bredd. In-
tervjun utgick fran en intervjuguide med teman som berdr tidigare implementeringar, utbild-
ning, hinder och aterkoppling av TENA Identifi.
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Kontakt med Nitverket Nikola

Utover detta kontaktades dven Nétverket Nikola med en forfrdgan om intervju for att hora deras
syn pa anviandning av vilfardsteknik inom inkontinensvérd. Nétverket har i uppdrag att ge re-
kommendationer om individanpassad inkontinensvard till Sveriges kommuner och regioner. Vi
bedomde dérfor att deras perspektiv kunde vara sérskilt viardefullt i relation till studiens fokus.
Var forfragan motiverades dven av att vi inte kunnat identifiera nagra hdnvisningar till vélfards-
teknik pd nétverkets hemsida. Eftersom nétverket har en central roll i att ge rekommendationer
till Sveriges kommuner och regioner, och att vélfardsteknik &r ett viletablerat inslag i dagens
vérd- och omsorgsverksamheter, hade vi forvéntat oss nagon form av hdnvisning till detta. Nét-
verket avbdjde dock att medverka i studien.

3.4 Dataanalys

For att mojliggdra en noggrann analys spelades intervjuerna in och transkriberades. Transkri-
bering &r en viktig del av analysprocessen eftersom den gor det mdjligt att systematiskt granska
bade vad som sdgs och hur det uttrycks (Bryman, 2018). Inspelningarna transkriberades initialt
med hjélp av en funktion i Microsoft Teams och redigerades darefter manuellt for att sékerstilla
kvalitet i materialet.

I studien anvinde vi tematisk analys med en induktiv ansats for att identifiera, analysera och
rapportera monster eller teman i1 vart kvalitativa datamaterial. En induktiv ansats innebér att
studien utgdr fran insamlad empiri for att identifiera monster och teman utan att pd forhand lasa
sig vid en specifik teori (Thomas, 2006). En induktiv ansats dr 1dmplig nér forskningen syftar
till att utforska komplexa, kontextbundna fenomen och generera ny kunskap utifrdn deltagarnas
perspektiv och dr dérfor 1dmplig for denna studie (Thomas, 2006).

Tematisk analys mojliggor en detaljerad organisering och beskrivning av data, samtidigt som
den kan anvéndas for att tolka olika aspekter av forskningsdmnet (Braun & Clarke, 2006). Vi
anvinde en tematisk analys fOr att kunna finga viktiga monster i virt datamaterial och for att
mdjliggora en nyanserad fOrstaelse av respondenternas upplevelser och perspektiv. Metoden
gor det mojligt for oss att bade belysa det som uttrycks explicit och att tolka underliggande
betydelser i materialet (Braun & Clarke, 2006).

Viinledde med att bekanta oss med materialet genom att noggrant ldsa igenom intervjuerna och
markera citat, ord, meningar och stycken som vi ansdg vara intressanta eller relevanta for var
studie. Dessa utdrag utgjorde grunden for var analys.

I nésta steg identifierade vi initiala koder genom att gruppera de markerade utdragen utifran
deras innehdll och betydelse. Koderna representerade olika aspekter som vi tolkade som poten-
tiella hinder vid implementering och anvéndning av tekniken. Dérefter organiserade vi koderna
ytterligare genom att gruppera dem som liknade varandra, vilket gjorde det mojligt att urskilja
monster och skapa mer sammanhallna tematiska grupper. Ett exempel pé hur denna process sag
ut kan ses 1 figur 1, vilket presenterar en dversikt dver hur citat fran intervjuerna kodades och
dérefter grupperades till ett tema.
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Under hela analysprocessen tillimpade vi ett iterativt arbetssatt. Detta innebar att vi aterkom-
mande gick tillbaka till det insamlade datamaterialet for att granska om nya insikter kunde upp-
tackas, om véra initiala koder var relevanta och om véra teman behdvde justeras. Genom att
standigt reflektera 6ver och omprova véra tolkningar sikerstillde vi att vara teman var vilgrun-
dade och tydligt férankrade i empirin.

Vi fortsatte sedan att granska och finjustera dessa teman, dér vi sékerstéllde att de tydligt dter-
speglade innehéllet i de kodade utdragen och att de var konsekventa i forhdllande till hela da-
taméngden. For att sékerstélla att temana var meningsfulla och grundade i empirin, diskuterade
vi dem utifran den tidigare forskningen men var ocksd noga med att de skulle vara forankrade

1 intervjumaterialet.

Figur.1 Exempel pd hur den tematiska analysen anvindes for att generera temat Bristande engagemang.

Utdrag fran intervjuer

Generering av initial kod

Motivering till tema

"Erfarenheten dr att det ofta hinger vél-
digt mycket pd en extremt driven indi-
vid eller en vildigt bra chef som f6ljer
upp och verkligen ser till att det hinder."

"Och det har jag val mérkt d4 i och med
projektet, allting hénger pd hur driven
jag ar kring inforandet. Séger jag att det,
att det ska goras en métning sa gors det
en métning, vi planerar for det. Men har
jag inte tid och prioriterar det sa blir det
juingenting. Det dr inte si att ngon an-
nan tar och driver det."

Béda citaten visar att framgéngen med
tekniken 4r starkt beroende av individu-
ellt engagemang, sirskilt fran 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 inférande

"Det &r valdigt klart vad som inte funge-
rade dir, och det var sjukskoterskemed-
verkan."

Detta citat uttrycker en tydlig uppfatt-
ning om att sjukskdterskornas delta-
gande var en avgorande faktor for att
implementeringen inte lyckades. For-
muleringen "vad som inte fungerade"
pekar ut sjukskdterskornas medverkan
som ett problemomrade. Utifran detta
tolkades det att det fanns en brist pé en-
gagemang eller delaktighet fran sjuk-
skoterskorna.

Kod: Brist pa delaktighet fidn sjuksko-
terskor

"Det var ménga som inte riktigt fick
goda exempel vilket gjorde att de inte
fortsatte méta."

Citatet beskriver hur frénvaron av "goda
exempel" bidrog till att personalen inte
fortsatte anvénda tekniken. Det antyder
att ndr framgangsrika eller inspirerande
exempel saknas, paverkas motivationen
negativt. Dérfor tolkades detta som att
bristen pé positiva exempel ledde till
minskat engagemang i anvandningen.

Kod: Avsaknad av positiva exempel pa-
verkar engagemanget

Samtliga koder fangar olika aspekter av
att bristen pd engagemang har en nega-
tiv paverkan pad implementering och
fortsatt anvdndning av tekniken.

Tema: Bristande engagemang
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Niér vi hade en tydlig struktur formulerade vi namn och definitioner for varje tema och klar-
gjorde dess centrala innehall och omfattning. Slutligen sammanstéllde vi analysen i resultatet
dér teman illustrerades med datautdrag och dér analysen kopplades tillbaka till vér forsknings-
fraga. (Braun & Clarke, 2006).

3.5 Forskningsetiska overvaganden

Denna studie har genomforts med utgédngspunkt i Vetenskapsradets (2017) forskningsetiska
principer. Dessa omfattar informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet. Informationskravet innebér att deltagarna har fétt tydlig information om studi-
ens syfte, hur materialet kommer att anvindas samt att medverkan ar helt frivillig. Samtyck-
eskravet uppfylldes genom att deltagarna samtyckt till att delta efter att ha fatt relevant inform-
ation om studiens genomforande och syfte. Konfidentialitetskravet har sékerstéllts genom att
all insamlad empiri har anonymiserats. Inga namn eller andra identifierande uppgifter present-
eras, och respondenterna benimns med nummer. Materialet har hanterats varsamt for att skydda
deltagarnas integritet. Nyttjandekravet innebir att det insamlade materialet endast anvénds for
detta examensarbete och inte sprids eller ateranvinds i andra sammanhang. Transkriptionerna
har granskats manuellt for att sdkerstilla korrekthet och bevara innehéllets autenticitet.

3.6 Anvandning av Al-verktyg

I arbetet med denna uppsats har vi i vissa delar valt att anvinda ett Al-baserat verktyg som ett
komplement i processen. Tjansten ChatGPT har varit till hjélp nér vi behovt & overblick, for-
mulera idéer eller resonera kring olika delar av uppsatsen. Det har ockséd fungerat som ett stod
vid utarbetandet av intervjufrdgor och vid reflektioner kring vér tematiska analys.

Det dr dock viktigt att understryka att samtliga tolkningar, analyser och slutsatser har gjorts av
oss sjilva. Al har inte anvénts for att skapa fardigt innehall, utan som ett stod for att underlatta
delar av processen.
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4 Resultat

Utifrén den tematiska analysen av intervjuerna framkom fem centrala faktorer som belyser olika
aspekter av inforandet av det digitala hjdlpmedlet TENA Identifi i dldreomsorgen: Tekniken
upplevs virdefull, bristande engagemang, brister i kunskapsoverforing, otydliga ansvar och
roller och missriktad effekthemtagning.

Det fOrsta temat berdr respondenternas generella uppfattning av tekniken och de resterande
temana utgor olika hinder som pdverkar inforandet och den langsiktiga anvidndningen av syste-
met.

Tekniken upplevs virdefull

Samtliga respondenter beskriver TENA Identifi som ett system med tydlig potential att forbéttra
bade arbetsrutiner och livskvalitet for brukarna. Systemet lyfts sdrskilt for sin formaga att moj-
liggora en bittre individanpassad inkontinensvérd, dér rétt skydd kan véljas utifrén faktiska
behov snarare dn antaganden. Detta har lett till bade praktiska forbéttringar och upplevd kvalitet
1 omsorgen. Flera av respondenterna lyfte hur TENA Identifi lett till minskad forbrukning av
skydd, okad trygghet i bedomningar och en kénsla av storre kontroll i arbetet. Ett konkret ex-
empel pé teknikens potential ges i en beridttelse om en vardtagare som, tack vare méitningen,
kunde byta frén ett storre skydd till ett mindre och mer diskret alternativ.

Jag hjdlpte till som metodutvecklare, en ny skoterska pa psykiatrin. Och dd var det ju
en dam som hade haft ett inkontinensskydd i flera, flera ar som var ganska rejdlt. Som
kunde svilja 1500 milliliter viitska liksom. Hon fick ju kopa speciella jeans for att
kunna ha pd sig det hir skyddet. Ndr vi gjorde mdtningen sd slutade det med att hon
behovde ett trosskydd. (Respondent 5)

Respondent 6 uttrycker ocksé att tekniken haft flera positiva effekter. Det ndmns bland annat
att vissa brukare kunde sova hela natten, vilket tidigare inte var mojligt. En brukare som tidigare
inte ville vara uppe alls borjade vilja sitta uppe mer, nagot som kopplas till att personen kom
upp pa toaletten oftare. Respondenten beskriver ocksa att verksamheten sparade mer material
och att stora skydd inte ldngre behdvdes i samma utstriackning.

Respondent 8 delar denna bild och betonar sdrskilt hur tekniken bidrar till 6kad livskvalitet for
brukarna, dér en oavbruten somn lyfts fram som ett tydligt exempel. Respondenten menar att
tekniken leder till att vardpersonalen inte ldngre behover vicka brukarna i onddan for att kon-
trollera om skydden behdver bytas eller om ett blott skydd har orsakat en infektion. Detta leder
till att brukarna kan sova ostort och fa en béttre nattsoémn. Respondent 9 lyfter detta som ett
tydligt exempel pa en win-win-effekt som uppstatt genom anviandningen av TENA Identifi.
Brukaren slipper onddiga uppvaknanden samtidigt som personalens arbetsbérda minskar och
de kan fokusera pa mer akuta behov.
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Respondent 3, som i nuléget har tillgdng till TENA Identifi men vet att verktyget snart kommer
att forsvinna, beskriver en stark besvikelse over detta. Respondenten lyfter att det inte enbart
handlar om praktiska vinster som kostnad och miljo utan ocksa om ett direkt mervérde for in-
dividen. Respondenten forklarar att det framforallt handlar om en 6kad livskvalitet for bruka-
ren. Nar respondenten far fragan om hur de ska arbeta med individanpassad inkontinensvard
efter att kontraktet 10pt ut uttrycks en tydlig osdkerhet och frustration dver att behdva aterga till
mer traditionella och mindre exakta metoder:

Da dr vi tillbaka till 1800-talet. Det dr vdgen.

Vi kommer inte att gora en sd bra utredning. For detta var ju 99% av utredningen.
Man kunde ju fa det svart pd vitt, och man ser nér och hur och hur mycket det kom-
mer, och vad dr det for monster vi ser? Vi ser toalettbeséken till exempel, och det

kommer vi inte kunna géra alls. Jag tycker att det dr en vdldigt stor forlust. (Respon-
dent 3)

Samtliga av de intervjuade kommunerna som har avslutat sina avtal med Essity har dtergatt till
att viga skydd manuellt. Respondenterna 5, 7 och 9 dr eniga om att detta inte &r en héllbar
16sning. Vagen upplevs som opraktisk och tidskrdvande, och den ger dessutom ingen inform-
ation om ndr ett lackage intréffat. Respondent 5 uttrycker tveksamhet kring om nagon faktiskt
genomfor vigningen, trots att det formellt &r det enda tillgéingliga verktyget.

Genom respondenternas kritik mot vdgning som metod framtrdder samtidigt den upplevda nyt-
tan med TENA Identifi inom individanpassad inkontinensvard. Nér kommunerna atergick till
sina tidigare arbetssitt blev det tydligt hur mycket struktur, effektivitet och kvalitet tekniken
faktiskt hade tillfort i det dagliga arbetet.

Bristande engagemang

I intervjuerna framkom det att engagemang &r en avgorande faktor for att implementeringen
och anvindningen av TENA Identifi ska lyckas. Flera respondenter betonade att tekniken inte
automatiskt integreras i det dagliga arbetet, utan att det krévs personer som aktivt driver pro-
cessen framat. Detta innebdr att ndgon behdver initiera métningar, organisera anvindningen
och sékerstilla att 6vrig personal dr delaktig.

Flera respondenter lyfter att ett bristande engagemang ofta dr orsaken till att TENA Identifi inte
anvinds som avsett. Eftersom verktyget endast anvinds vid behov, exempelvis nér en ny bru-
kare ska kartlaggas, finns det en risk att det gloms bort bland 6vriga arbetsuppgifter. Utan nagon
som kontinuerligt pAminner, planerar och foljer upp anvandningen blir tekniken létt bortpriori-
terad.

Detta blir tydligt i respondent 2:s reflektion kring hur forédndringsarbetet kring TENA Identifi
varit den stdrsta utmaningen. Utmaningen har fraimst handlat om att fa med sig personalen och
skapa ett kontinuerligt engagemang. Respondenten funderar pé hur ett starkare driv och nérvaro
fran sin egen sida hade kunnat paverka processen om de fatt mdjligheten att borja om:

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

I samtliga intervjuer framkommer det tydligt att engagemang pa alla nivéer i organisationen dr
avgorande for ett lyckat inférande och en fungerande anvdndning av TENA Identifi. Det géller
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inte minst ledarskapet, dér stod och tydlig forankring frén chefer och verksamhetsledning lyfts
som centrala faktorer. Respondenterna beskriver hur ett ndrvarande och engagerat ledarskap
skapar forutsittningar for personalen att ta till sig tekniken, integrera den i det dagliga arbetet
och upprétthalla en hog kvalitet i varden.

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

Och det har jag vil mdrkt dd i och med projektet, allting hinger pda hur driven jag dr
kring inforandet. Sdiger jag att det ska goras en mdtning sd gors det en mdtning, vi
planerar for det. Men har jag inte tid och prioriterar det sd blir det ju ingenting. Det
dr inte sd att ndgon annan tar och driver det. (Respondent 8)

Respondent 8 papekar dock att ansvaret for att driva arbetet med TENA Identifi lika gdrna kan
ligga pa en sjukskdterska som pd en enhetschef. Det centrala, vilket framkommer i flera av
intervjuerna, dr att det behdvs en ansvarig person som tar initiativ, planerar och sikerstiller att
maétningar sker.

I intervjun med respondent 4 sa bekréftas denna bild ytterligare. Respondent 4 forklarar att en
vanlig utmaning for boendena dr att etablera fasta rutiner for fortsatt anvindning av TENA
Identifi efter implementeringsfasen. Respondenten beskriver att deras roll som leverantor
framst handlar om att ge rekommendationer och hjalp for hur tekniken bor implementeras, men
att det 1 sedan &r upp till boendena sjdlva att sékerstélla att verktyget blir en etablerad del av
omsorgsarbetet. Respondent 4 menar att ett starkt engagemang fran enskilda medarbetare &r
avgorande for att lyckas. Det krivs bade for att etablera fungerande rutiner och for att sékerstélla
att dessa faktiskt upprétthélls over tid.

Erfarenheten dr att det ofta hdanger vildigt mycket pd en extremt driven individ eller en
vdldigt bra chef som foljer upp och verkligen ser till att det hinder. (Respondent 4)

En annan dimension av bristen pa engagemang lyfts av respondent 9, som beskriver hur vard-
personalen pé boendena inte dr engagerade i att genomfora métningarna. Enligt respondenten
utfors métningarna ofta felaktigt eller uteblir helt eftersom personalen inte ser syftet med arbetet
eller véljer att prioritera bort det. Dessutom papekar respondenten att intresset for inkontinens-
vérd generellt sett ar lagt, vilket ytterligare forsvagar motivationen att arbeta med tekniken. For
att métningarna ska bli av och genomforas pé ritt sitt betonar respondenten att det kravs ett
genuint intresse hos personalen och en tydlig forstaelse for arbetets vérde. Respondenten menar
att utan ett personligt engagemang sa riskerar tekniken att hamna i skymundan bland andra
arbetsuppgifter och prioriteringar.

Sammanfattningsvis visar intervjuerna att ett tydligt och uthdlligt engagemang ar en forutsétt-
ning for att TENA Identifi ska bli en integrerad del av omsorgsarbetet. Nér ingen tar ett aktivt
ansvar for att driva processen framat riskerar tekniken att falla i glomska, tringas undan av
andra arbetsuppgifter och i forlangningen sluta anvindas helt. Avsaknaden av ett sddant enga-
gemang har i flera fall varit en avgdrande faktor till att anvdndningen har minskat och att avtalet
med leverantoren inte forlangts.
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Otydliga roller och ansvar

I flera av de studerade kommunerna har det framkommit att det rader osékerhet kring roller och
ansvar for anvdndningen av TENA Identifi. I utbildningsmaterialet fran leverantoren presente-
ras tydliga rekommendationer om hur arbetet med TENA Identifi bor fordelas mellan olika
yrkesgrupper. Utover dessa rekommendationer finns dven juridiskt bindande ansvarsomraden
som reglerar vem som har det formella ansvaret for medicinsk beddmning, dokumentation och
uppfoljning. Trots detta framkommer det i intervjuerna att rollerna och ansvarsfordelningen 1
praktiken dr otydliga. Olika yrkesgrupper har skilda uppfattningar om vem som ska initiera,
leda och folja upp arbetet med TENA Identifi. Denna otydlighet har bidragit till att verktyget
inte alltid anvinds som avsett och att dess fulla potential inte har uppnatts.

Respondent 3 lyfter denna problematik och menar att inkontinensombuden ska ha en central
roll gédllande anvindningen av TENA Identifi. Enligt respondenten forvintas inkontinensom-
buden initiera mitningar, forbereda information, kontakta berdrda personer och sékerstilla att
material finns pé plats, men i praktiken fungerar det inte alltid sa. Istillet dr det ofta sjuksko-
terskorna som axlar ansvaret och driver arbetet framat. Respondent 3 menar att det skapar en
obalans dir det formella ansvaret inte stimmer 6verens med det faktiska arbetet. Respondenten
beskriver hur denna otydlighet bidragit till att verktyget inte har anvénts i den utstrickning som
var ténkt, vilket enligt respondenten varit en orsak till att kommunen till slut valt att sdga upp
avtalet.

Respondent 4 beskriver att en bidragande faktor till problematiken dr hur virden &r organiserad
i stort. I den nuvarande strukturen tillhor sjukskoterskan och enhetschefen olika verksambheter,
vilket innebir att de saknar formellt mandat att leda eller styra over varandras arbete. Detta gor
att ingen fullt ut tar ansvar for att driva arbetet med hjdlpmedlet vidare. Respondenten forklarar
att det &r sjukskoterskorna som har ett formellt ansvar som forskrivare. Dock dr det minga som
inte dr helt insatta i vad denna roll innebér i praktiken. Hjdlpmedlet kraver bade en forskrivning
och en utprovning, men det dr enligt respondenten fa som &r medvetna om att detta ansvar ligger
pa sjukskdoterskan. Det dr vanligt att uppgiften istéllet delegeras till vardpersonalen. En bidra-
gande orsak till detta &r att sjukskoterskor ofta inte befinner sig i den dagliga verksamheten,
vilket gor att de inte har samma kontakt med brukarna och ddrmed inte heller den 6verblick som
behovs for att ta aktiva beslut. Enligt respondenten &r ett fungerande samarbete mellan sjuksko-
terska, enhetschef och dvrig personal avgdrande for att fa tekniken att fungera i praktiken.

Nér Respondent 6 reflekterade dver varfor TENA Identifi inte fungerade som avsett i deras
kommun lyftes bristen pa samarbete och en tydlig ansvarsfordelning fram som viktiga aspekter.
Respondenten uttrycker en tydlig besvikelse over sjukskdterskornas insats och menar att de hade
ansvaret att initiera och leda arbetet med TENA Identifi. Flera sjukskoterskor uppvisade ett
begransat engagemang och tog inte alltid det ansvar som forvintades. Istillet uppstod en situat-
ion dér olika yrkesgrupper forvintade sig att andra skulle ta ledningen, vilket skapade viss osé-
kerhet kring vem som faktiskt skulle driva arbetet framat.

Det blev lite pajkastning, det ska den gora och det ska den gora. Det blev inte den hir
teamkdnslan som jag tror krdvs. (Respondent 6)

Denna brist pd engagemang fran sjukskdterskornas sida gjorde att arbetet med TENA Identifi
aldrig fick det fdste som var tinkt. Respondent 6 betonar att en tydlig ansvarsfordelning &r
avgorande for att undvika liknande problem i framtiden. Respondenten menar att boendena bor
ha engagerade team och att det &r viktigt att sjukskdterskor med forskrivningsritt tar en aktiv
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roll 1 arbetet. Ett strukturerat arbetssdtt med tydliga roller skulle enligt respondenten skapa
bittre forutsattningar for att uppnd de onskade effekterna av TENA Identifi.

Brister i kunskapsoverforing

Flera respondenter beskriver hur kunskap om TENA Identifi inte bevaras eller dverfors pé ett
systematiskt sdtt inom verksamheterna. Istillet verkar anvdndningen av systemet ofta vara be-
roende av enskilda individer snarare @n av strukturerade rutiner. En aterkommande utmaning
som lyfts fram &r den hoga personalomsittningen, vilket ytterligare forsvarar bibehéllandet av
kunskap och kontinuitet i verksamheten.

Respondent 2 papekar att &ven om personal utbildas i anvindningen av TENA Identifi sa gar
kompetensen snabbt forlorad nédr de gér pa fordldraledighet eller byter jobb. Nér ny personal
sedan tillkommer moéts de av en redan hog arbetsbelastning och har séllan tid att sétta sig in 1
verktyget. Som en f6ljd av detta blir TENA Identifi ofta bortprioriterat bland andra arbetsupp-
gifter. I respondent 6:s kommun dr TENA Identifi ocksd ndgot som hamnar i skymundan nér
ny personal introduceras. Respondenten beskriver att verktyget sdllan ingér i den initiala intro-
duktionen for nyanstillda sjukskoterskor utan dr nagot som de forvintas ldra sig allt eftersom
de borjar arbeta.

Aven respondent 3 lyfter avsaknaden av strukturerad kunskapsdverforing och papekar att det
inte finns nagon etablerad introduktion for nya medarbetare efter att implementeringen &r
klar och leverantoren har lamnat verksamheten. Trots att det finns utbildningsmaterial fran le-
verantoren tillgénglig, dr detta inget som formedlas till ny personal utan de forvéntas ldra sig
av sina kollegor.

Jag tror inte att de gar igenom ndgon slags utbildning, utan de ldser av sina kollegor
som kan. (Respondent 3)

Fran leverantdrens perspektiv bekriftas ocksa detta monster. Implementeringen beskrivs ofta
som framgéngsrik i det initiala skedet, dir verktyget anvinds intensivt och personalen fér ut-
bildning och stdd. Eftersom TENA Identifi inte &r ett verktyg som anvinds dagligen, finns det
dock en risk att tekniken faller i glomska nér den inte ldngre dr i regelbunden anvéndning. Utan
kontinuerlig uppfoljning och pdminnelser kan personalens kunskap gradvis minska, vilket leder
till att verktyget anvénds mer sillan eller inte alls.

Vi upplever ofta att implementeringen gdr bra. Men sen att de ska fortsdtta och fa in
det i rutinerna. Ddr tror jag ocksd att ett hinder dr. Just att det byts ut vdildigt mycket
personal. Vilket gor att det hir med att fora 6ver och ldmna information svart. (Re-
spondent 4)

Citatet visar hur bristen pa langsiktig forankring och kontinuitet i organisationen kan bli ett
hinder. Aven om implementeringen inledningsvis fungerar vil, uppstir utmaningar nir ansvar
for anvéndningen inte dr tydligt fordelat eller nér ny personal inte far tillricklig introduktion.
Den hoga personalomséttningen som ndmns i citatet forsvarar éverldmning av kunskap och
rutiner, vilket riskerar att leda till att anvéindningen av TENA Identifi avstannar efter den forsta
fasen.
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Sammanfattningsvis pekar flera av respondenterna pé att TENA Identifi tenderar att tappa faste
over tid och da inte pa grund av tekniken i sig, utan till f6ljd av organisatoriska faktorer som
avsaknad av kontinuerlig utbildning och uppfoljning. Den kunskap som byggts upp riskerar
darmed att g forlorad, vilket skapar svarigheter vid fortsatt anvdandning eller nyintroduktion av
tekniken. Temat belyser dirmed en av de centrala utmaningarna med att skapa 1angsiktigt hall-
bara digitala arbetssétt inom éldreomsorgen.

Missriktad effekthemtagning

Flera av respondenterna beskriver hur en otydlig och splittrad ansvarsférdelning for kostnader
kopplade till TENA Identifi riskerar att bidra till missriktad effekthemtagning. Missriktad ef-
fekthemtagning uppstar nir kostnader och arbetsbelastning fordelas pd en enhet inom organi-
sationen, medan vinsterna tillfaller av en annan del. Nar den del av verksamheten som forvéntas
investera tid, resurser eller pengar i en teknik inte ser de ekonomiska eller praktiska fordelarna,
framkommer det att motivationen att anvdnda den minskar. Detta skapar en obalans dir de som
bér kostnaden eller utfor arbetet inte upplever ndgon beloning eller nytta, vilket i sin tur leder
till att tekniken inte blir anvénd.

For att tydliggora denna problematik och visa hur kostnadsfordelningen ser ut i de olika kom-
munerna beskrivs nedan hur kostnaden fér TENA Identifi 4r organiserad hos de olika aktdrerna.
Fokus ligger pa hur kostnaderna for inkontinensskydden och sensorskydden fordelas mellan det
enskilda boendet och sjukskoterskeenheten.

Aktor 4, 5 och 6 uppger att sjukskdterskeenheten star for bade sensorskydden som anvinds vid
métningarna och forbrukningsmaterialet i form av inkontinensskydd. Aktor 1 och 2 skiljer sig
dock fran detta monster. Hos aktor 1 bekostar sjukskdterskeenheten sensorskydden, medan bo-
endet ansvarar for inkontinensskydden. For aktor 2 stir boendet for bdda dessa kostnadsposter.
Genom att synliggora denna fordelning blir det mojligt att forsta hur kostnaderna péverkar in-
citamenten for anvindning och hur detta i sin tur paverkar teknikens genomslag.

Niér kostnadsansvaret dr otydligt eller fordelas bort fran den del av verksamheten som forvéntas
genomfora arbetet, minskar som tidigare forklarat incitamenten for anvéindning. Respondent 5
beskriver hur sensorskydden i deras kommun bekostades av sjukskoterskeenheten, medan en-
hetscheferna som hade det dagliga ansvaret for boendet inte sdg nagon direkt padverkan pa sina
egna budgetar. Detta resulterade i ett lagt engagemang:

Mdnga boendechefer skiter blankt i att anvinda sddana hdr verktyg ...
... de bryr sig inte riktigt om ekonomin kring inkontinensskydd. Det dr inte de som be-
talar. (Respondent 5)

Samtidigt lyfter respondent 5 att sjukskdterskorna har svart att prioritera arbetet med TENA
Identifi. Respondenten forklarar att for sjukskdterskorna ses tekniken som ett ytterligare mo-
ment i deras redan omfattande arbetsborda. De forvintas ldgga tid och resurser pa att genomfora
métningar och analysera resultat utan att sjdlva fa uppleva nagra konkreta fordelar. Istillet dr
det omsorgspersonalen som fér ta del av teknikens positiva effekter, sdsom forbéttrat arbets-
flode och tidsbesparingar. For sjukskdterskorna forblir tekniken istdllet en administrativ och
tidskrdvande 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 nér boendena sjdlva
star for kostnaden for sensorskydden men inte for forbrukningsmaterialet, sa finns det en risk
att de blir restriktiva i sin anvdndning. Eftersom skydden upplevs som dyra forsdker boendena
spara pengar genom att endast anvinda dem pa ett fatal personer. Detta leder till att verktyget
inte anvinds pa bred front, vilket i sin tur begrinsar mojligheten att se dess faktiska effekt och
potentiella kostnadsbesparingar.

Respondent 8 uppmirksammade en liknande problematik i sin egna kommun och beréttade att
kostnaden for sensorskydden initialt 1&g péd det enskilda boendet, medan vanliga inkontinens-
skydd bekostades av sjukskoterskeenheten. Respondenten ifragasatte denna férdelning och me-
nade att det var mer logiskt att sjukskoterskeenheten dven skulle sta for sensorskyddens kost-
nader. Efter en diskussion med respektive ledning flyttades kostnadsansvaret for sensorskydden
till sjukskdterskeenheten, vilket skapade en tydligare koppling mellan investering och utvirde-
ring och ddrmed minskade risken for en missriktad effekthemtagning.

Respondent 9 beskriver ett intresse for inkontinensomradet och lyfter vikten av transparens for
att “hdmta hem” de effekter som anvéndning av tekniken forvintas ge. Respondenten menar att
motivationen hos personalen hade kunnat 6ka om de fatt ta del av siffror kopplade till kostnader
och miljoavtryck. Det uttrycks att det finns en brist pa kunskap om hur individanpassad inkon-
tinensvard kan paverka dessa faktorer. Enligt respondenten hade engagemanget stirkts om per-
sonalen fatt mojlighet att folja upp effekterna av sitt arbete och ként sig delaktiga i processen.
Istdllet upplevs effekthemtagningen ha riktats mot ledningsniva, bort frdn dem som faktiskt
anvénder verktyget i praktiken.
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5 Diskussion

Syftet med denna studie var att undersoka vilka faktorer som paverkar implementeringen och
anvindningen av vilfardsteknik inom kommunal édldrevérd. Ett av de mest framtrddande fynden
1 denna studie dr att samtliga respondenter beskriver TENA Identifi som ett anvindarvénligt
och vérdefullt hjdlpmedel i dldreomsorgen. Tekniken ses som ett stod for individanpassad vérd,
okad livskvalitet for brukarna och effektivare arbetsrutiner for personalen. Den positiva upp-
fattningen delas av bade vardpersonal och chefer, vilket tyder pd att tekniken i sig inte upplevs
som ett hinder. Samtidigt visar resultaten att denna upplevda nytta inte ar tillracklig for att si-
kerstélla ett langsiktigt och stabilt anvindande. Detta ligger i linje med tidigare forskning som
pekar pa att det fridmsta hindret vid implementering av vilfardsteknik sillan handlar om tekni-
ken 1 sig, utan snarare om organisatoriska faktorer (Frennert, 2020; Glomsés et al., 2021).

Ett tydligt exempel pa detta i var studie dr avsaknaden av en fast organisationsstruktur och
rollfordelning. Istéllet for att ha ndgon med ett formellt ansvar for att driva implementeringen
har det ofta fallit pa en enskild, extra engagerad medarbetare att ta det praktiska ledarskapet.
Det individuella engagemanget har i dessa fall fungerat som en tempordr kompensation for
brister i struktur, ansvarsfordelning och ledarskap. En sadan personbunden teknikanvéndning
innebér dock en betydande sérbarhet. Som Frennert (2020) och Myndigheten for vard och om-
sorgsanalys (2023) lyfter, riskerar vélfardsteknik som inte dr integrerad i verksamhetens ordi-
narie rutiner eller organisatoriskt forankrad att forsvagas eller avstanna vid fordndringar i per-
sonalstyrkan, en utveckling som tydligt speglas i1 vért resultat.

Avsaknaden av tydliga roller pdverkar ocksd andra delar av verksamheten. Vi ser exempelvis
att kunskapsoverforingen har brister, sarskilt nér det géller introduktion av ny personal. Nér det
inte finns etablerade rutiner for utbildning och kompetensdverforing blir det svért att uppratt-
hélla kunskap over tid. Utan ett systematiskt arbetssitt blir verksamheten beroende av muntlig
tradition och enskilda individers insatser, vilket inte dr héllbart i langden. Frennert (2020) be-
tonar att den hdga personalomséttningen inom éldreomsorgen ytterligare forsvérar bevarandet
av ett organisatoriskt minne kring teknikanvindning, sirskilt nér strukturer for kunskapsover-
foring saknas. Véra resultat pekar i samma riktning, att utan tydliga processer och ansvarsfor-
delning riskerar virdefull kunskap att gd forlorad, &ven om initial utbildning har genomforts.

Problematiken forvérras ytterligare av att flera enheter som ska samarbeta kring tekniken tillhor
olika organisationer. I synnerhet géller detta samverkan mellan regionen, dir sjukskoterskorna
ar anstillda, och kommunen, som ansvarar for boendet och den dvriga vardpersonalen. Denna
uppdelning skapar en form av linje-stabsproblematik, dér ansvarsférdelningen blir otydlig och
det gemensamma &dgarskapet svagt. Nar ingen har det 6vergripande ansvaret, riskerar initiativ
att falla mellan stolarna - trots att tekniken upplevs som virdefull. Tidigare forskning har i
huvudsak fokuserat pad interna organisatoriska utmaningar (Frennert, 2020; Gjestsen et al.,
2017; Glomsés et al., 2020; Kraus et al., 2021), men vart resultat visar att &ven gransdragningen
mellan region och kommun utgdr ett konkret hinder for en fungerande implementering.
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Denna uppdelning mellan tva olika organisationer pdverkar inte bara ansvarsfordelningen utan
far ocksd konsekvenser for hur kostnader och vinster fordelas. I vissa fall stir en organisatorisk
enhet for kostnaderna, medan en annan drar nytta av resultaten. Denna typ av missriktad ef-
fekthemtagning gor att den som bér utgiften inte far ta del av vinsten, vilket forsvagar drivkraf-
ten att anvianda verktyget eller att géra nya métningar. Fickenscher och Bakerman (2011) lyfter
att ledare ofta nedprioriterar eller helt avstar fran satsningar som inte tydligt kan kopplas till
ekonomiska vinster, &ven om de kan ge andra vardefulla effekter. Exempelvis kan en enhetschef
se ett tydligt virde 1 form av forbattrad omsorgskvalitet eller minskad arbetsbelastning, men om
de ekonomiska vinsterna inte synliggors for den som forvantas motivera anvéndningen, riskerar
tekniken &nda att prioriteras bort

Aven nir bide kostnad och nytta ligger inom samma organisation kan liknande ménster uppsta
om personalen inte far dterkoppling pa resultaten. Avsaknaden av tydlig aterforing minskar
motivationen, dven ndr det dvergripande utfallet dr positivt. Nér personalen inte ges insyn i
vilka effekter tekniken faktiskt har haft, sisom minskade kostnader, lagre arbetsbelastning eller
forbattrad brukarkomfort riskerar tekniken att upplevas som ytterligare ett arbetsmoment sna-
rare an ett stod 1 det dagliga arbetet. Tidigare forskning bekréftar denna bild. Cuesta et al. (2020)
visar att nér teknik implementeras utan tydlig aterkoppling, malbild eller forstaelse for dess
syfte, uppstar osdkerhet och ibland motstdnd bland personalen.

Anvindningen av TENA Identifi hade kunnat frimjas genom okad transparens och konkret
aterkoppling till virdpersonalen. Exempelvis skulle en regelbunden visualisering av forbruk-
ning, miljopaverkan eller fordndringar i brukarnas vardag kunna tydliggora teknikens praktiska
vérde. Nar personalen far folja hur deras arbete ger patagliga resultat stirks delaktigheten, och
tekniken forankras som ett meningsfullt verktyg snarare 4n en tillfallig insats. Att synliggora
effekter over tid dr ddrmed inte bara ett led i uppf6ljning, utan en forutsittning for langsiktigt
engagemang och hallbar anvéndning. Vara resultat tyder pa att 6kad transparens kring resultat
och effekter skulle kunna bidra till ett starkare lokalt engagemang - oavsett organisatorisk till-
horighet.

Sammantaget visar studien att individuellt engagemang visserligen &r en viktig drivkraft, men
inte en tillrdcklig forutsattning for langsiktig anvindning. Det dr litt att tro att okat engagemang
hos personalen skulle 16sa problemen, men utan stodjande strukturer blir insatserna kortlivade.
Niér ledarskap, incitament och fordndringsstrategier saknas hamnar alltfor stort ansvar pa en-
skilda personer. Engagemanget behover istillet kanaliseras och understddjas av en robust orga-
nisation. Forst d& kan tekniken fa den plats och funktion i vardagen som bade personal och
brukare vittnar om att den fortjanar.

5.1 Metoddiskussion

Denna studie baseras pé intervjuer med personer frin ett begransat antal kommuner, varav flera
hade avslutat sitt avtal med TENA Identifi. Det hade varit vardefullt att inkludera fler kommu-
ner som fortfarande anvénder systemet, for att f4 en bredare och mer balanserad bild av hur
tekniken fungerar i praktiken. P4 sa sétt hade vi kunnat fanga fler exempel pé vad som fungerar
bra och vad som behdvs for att anvdndningen ska fortsétta over tid.
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Vi har fridmst intervjuat samordnare, chefer och sjukskoterskor. En mojlig utveckling av studien
hade varit att dven inkludera underskoéterskor eller annan personal som genomfor métningarna
eller 4r nidrmare teknologin i1 det dagliga arbetet. Det hade gett ytterligare perspektiv pa hur
tekniken upplevs och anvénds i praktiken.

Att intervjuerna genomfordes digitalt har bdde fordelar och nackdelar. Det gjorde det mdjligt
att nd personer fran olika delar av landet pé ett tidseffektivt sdtt. Samtidigt kan digitala inter-
vjuer paverka samtalsdjupet och gora det svarare att finga nyanser i deltagarnas uttryck. Vi
valde ocksé att begrinsa intervjuerna till cirka 30 minuter. Det gjorde samtalen mer hanterbara
for bade oss och deltagarna, men kan ha inneburit att vi inte alltid hann férdjupa oss i vissa svar
eller folja upp allt som var intressant.

Trots dessa begransningar har vi kunnat identifiera flera viktiga faktorer som paverkar imple-
menteringen och anviandningen av TENA Identifi, vilket bidrar med relevant kunskap inom
omréadet.

5.2 Forslag pa vidare forskning

Denna studie har undersokt inférandet och anvéndningen av vilfardsteknik i dldreomsorgen,
med fokus pa organisatoriska faktorer och vardpersonalens upplevelser. Ett intressant omrade
for framtida forskning &r att fordjupa forstaelsen for de motivationsfaktorer som paverkar vard-
personalens vilja och engagemang att anvinda nya digitala hjdlpmedel. Sddan forskning kan
bidra till att identifiera vilka incitament, stodinsatser eller arbetsmiljofaktorer som framjar en
positiv attityd till teknikanvédndning inom vérden. Detta dr sdrskilt relevant i ljuset av det 6kande
digitaliseringstrycket inom dldreomsorgen, dér personalens motivation spelar en central roll for
en lyckad implementering.

Ytterligare ett angeldget spar for framtida studier &r att undersdka hur samarbetet mellan olika
huvudmin, sérskilt mellan kommuner och regioner, kan forbéttras vid inférandet av vilféards-
teknik. Som studien visar kan otydliga ansvarsomraden och bristande samordning skapa hinder
for ett effektivt inforande, dven nér tekniken 1 sig upplevs som vérdefull. En fordjupad forsta-
else for hur samverkansstrukturer kan stérkas skulle kunna bidra till mer héllbara och samord-
nade tekniska 16sningar i varden.

26



6 Slutsats

Var studie visar att vélfardsteknik kan vara ett viardefullt stod inom &ldreomsorgen. Samtidigt
framgar det tydligt att den upplevda nyttan inte dr tillricklig for att sdkerstilla langsiktig och
héllbar anvindning. I stéllet framtrdder organisatoriska faktorer som avgorande for inforandet.
Det framkommer att det dr viktigt med ett tydligt ledarskap, en vdlfungerande ansvarsfordelning
och etablerade strukturer for kunskapsoverforing. En sédrskild utmaning utgors av griansdrag-
ningen mellan kommun och region, vilket forsvérar samverkan och skapar otydlighet kring
bdde ansvar och incitament.

Var studie bidrar med ny kunskap om varfor vilfardsteknik avvecklas trots positivt mottagande
1 praktiken, genom att synliggdra hur brister i det organisatoriska stodet systematiskt undermi-
nerar teknikens ldngsiktiga anvéndning. I en tid dé tekniska 16sningar ofta lyfts fram som radd-
ningen for framtidens vélfard, visar vi att det &r den organisatoriska infrastrukturen som avgor
om ett digitalt verktyg fér faste eller faller i glomska.

Sammanfattningsvis dr det inte teknikens kapacitet som avgdr dess framtid i varden, utan orga-
nisationens forméga att bira den. Detta kan svara pa varfor fungerande vilfardsteknik dndé
avvecklas.
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Bilagor

Bilaga 1

Introduktion

1.

Gar det bra att vi spelar in motet?

2. Vad ingér i din roll som XXX?
Inkop & upphandling
3. Vilket tidsperspektiv har ni i dtanke vid inkop av valfardsteknik?
4. Var du delaktig i implementeringen av TENA Identifi?
5. Vilka kriterier lag till grund for valet av TENA Identifi som system?
6. Hur motiverades investeringen?
7. Hur ser fordelningen av kostnaderna ut géllande inkontinensskydd och sensorskydd?

Vilken enhet betalar vad?

Implementering & anvindning

8.
9.
10.
11

12.
13.

14.

Hur organiserades sjidlva implementeringen av TENA Identifi ute i verksamheterna?
Vad ér er uppfattning av anvindandet av TENA Identifi?
Vilken utbildning fick virdpersonalen, och hur sadg den ut praktiskt?

. Vilka stodfunktioner fanns/finns f6r personalen under inférandet (t.ex. super users, IT-

stdd, handledning)?

Vilka var de storsta utmaningarna vid inforandet och anvédndningen av TENA identifi?
Hur har ni arbetat med att f4 med personalen pé forandring? Fanns det ndgon form av
fordndringsledning eller kommunikationsplan?

Hur arbetar ni med att sikerstélla att den kunskap och erfarenhet som byggts upp vid
implementeringen av TENA Identifi fors vidare till ny personal som inte var med under
uppstartsfasen?

Uppfoljning & effekt

15.
16.
17.
18.

19.

Miter ni effekterna av TENA Identifi? Bade ekonomiskt och ur ett brukarperspektiv?
Har ni sett ndgon skillnad i arbetsbelastning eller kvalitet i omsorgen sedan inférandet?
Hur analyseras statistiken angdende métningarna?

Finns det ndgot du hade gjort annorlunda i arbetet med TENA Identifi om du fick borja
om?

Hur kommer ni arbeta med individanpassad inkontinensvard nu nér kontraktet med Es-
sity har sagts upp?*

* Fragan har endast stdllts till de kommuner som har sagt upp sitt avtal med Essity.
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