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Sammanfattning 
IT-system inom hälso- och sjukvård förbättrar vården och effektiviteten. De är dock ofta 

komplexa och ger en begränsad service. Av detta och andra liknande skäl skapar ofta 

användarna egenutvecklade IT-system. Dessa användarskapade IT-system kallas feral 

information systems. Det är inte alltid så att dessa feral information system uppfyller de krav 

som ställs på IT-system inom hälso- och sjukvård och som ett resultat av detta har de potential 

att skapa risker för patienten, förvaltningen och organisationen i helhet. 

Denna kandidatuppsats syftar till att undersöka de risker som kan uppstå när feral information 

systems inte uppfyller de krav som ställs på IT-system inom hälso- och sjukvård. Studien är en 

tolkande fallstudie som fokuserar på tre olika feral information systems inom en regional 

hälsovårdsorganisation. Vi har tagit fram tio kriterier som vi anser IT-system inom hälso- och 

sjukvård bör uppfylla. Dessa kriterier beskrivs och uttrycks från tre kategorier: 

teknikorienterade, informationsorienterade och användarorienterade krav. 

Vårt empiriska material samlas in med hjälp av semistrukturerade intervjuer med utvecklaren 

av de tre systemen, en användare av ett av systemen samt två chefer från organisationens 

förvaltningsorganisation. Insamlade data om dessa feral information systems tolkas och 

analyseras sedan med hjälp av de tio kriterierna vi tagit fram för IT-system inom hälso- och 

sjukvård och summeras i de tre kategorierna. 

Feral information systems i vårdverksamheter kan innebära risk för patientsäkerheten och att 

det troligen är flera av dessa system som bryter mot patientdatalagen eller personuppgiftslagen. 

Brister i att hantera dataintegritet och patientdatalagen leder till att feral information systems 

ofta saknar spårbarhet. Dessutom finns en kostnad för att underhålla systemen som oftast inte 

är analyserade av verksamheterna. Vi ser att feral information systems ofta följer sina egna 

definitioner av begrepp vilket försvårar integrationen med andra system. Avsaknaden av 

dokumentation leder till svårigheter i att använda systemen utan utbildning. Utbildningen tar 

tid, så denna resurs är oftast inte gratis. Detta gör att verksamheten blir beroende av de mer 

erfarna användarna. Avsaknaden av dokumentation skapar även svårigheter i övertagandet av 

existerande feral information systems samt vid behovet av vidareutveckling.  

Eftersom feral information systems oftast uppfyller små och nischade behov inom en 

verksamhet, försummas och underskattas systemets potential att skapa risk.  



 

Abstract 
Although healthcare information systems improve healthcare and efficiency they are often 

complex and provide a limited service. For these and other similar reasons, users often take it 

upon themselves to create their own solutions. These user created solutions are called feral 

information systems. It is not always that these feral information systems meet the standard 

requirements of healthcare information systems and as a result of this they have the potential to 

create risk that might put the patient, management and the organization at risk. 

This is an undergraduate thesis that aims to research the risks that can rise when feral 

information systems fail to meet the standard requirements of healthcare information systems. 

The report is an interpretive case study that focuses on three different feral information system 

within a regional healthcare organization. Ten standard requirements of healthcare information 

systems are described and written from three distinctive divisions – Technique oriented, 

information oriented and user oriented requirements. 

Information is gathered using a semi-structured interview with the developer of the three 

systems, a user of one of the systems and two managers from the maintenance department of 

the organization. The data gathered about the feral information system is then interpreted and 

analyzed using the ten requirements of IT system in healthcare from the perspective of the three 

different divisions.  

As a result of the research we have come to the conclusion that the failure to meet the user and 

information and technical oriented requirements have the potential to create certain risk in some 

aspects but not all. Feral information systems in health care services can pose a risk to patient 

safety and that there are probably several of these systems that violate the patient data act or 

personal data law. Failure to handle data integrity and follow the patient data law in feral 

information systems often results in lacking user traceability. In addition, there is an extra cost 

to maintain systems that are usually not analyzed by the operations. We see that feral 

information systems often uses self- defined healthcare terminology which obstructs the ability 

to integrate with other systems. The lack of documentation obstructs the use of the system 

without a special training. These trainings take time, resources and are often not free. Making 

the organization more and more dependent on the experienced users. Furthermore, the lack of 

documentation also obstructs the possibility of further developing the system.   

However, the potential of feral information system to cause risk is often neglected and 

underestimated. This is because feral information systems often fulfill only a small and 

particular need within a certain division of the organization. 
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1 Inledning 
Vi upplever att teknologin påverkar många aspekter av våra liv, då många framsteg görs inom 

datasamling, forskning och behandlingar som låter vårdgivare inom sjukvården använda 

utvecklade verktyg för att hitta nya innovativa vägar att föra sjukvården in i framtiden. 

Användandet av IT har bidragit till säkrare och mer pålitlig patientvård (Lundberg, 2000). Då 

läkare och sjuksköterskor har som rutin att bära med sig handhållna datorer för att ha tillgång 

till samt möjlighet att uppdatera viktiga patientdata i realtid är detta ett perfekt exempel på 

fördelarna med IT i vården (Lundberg, 2000). Dessa och fler IT-system underlättar 

vårdpersonalens arbete i att bedriva en kvalitativ och effektiv vård, dessa IT-system kan även 

göra vården mindre kostsam (Lundberg, 2000; Olsson, 2016a; Pagels, 2016).  

Sjukvårdsverksamhet är en komplex, dynamisk, kunskapskrävande och ofta tidskritisk aktivitet 

menar Lundberg (2000) som även skriver att många studier visar att implementeringen av IT-

system i vården haft liknande svårigheter i olika länder. Lundberg (2000) menar att teknologin 

inte utnyttjas till sin fulla potential. Vi frågar oss, när IT-system inom så komplexa 

organisationer som sjukvården inte täcker alla behov eller skapar förvirring i arbetsmiljön, vart 

vänder sig användaren? Det är vid dessa tillfällen som användare söker efter alternativa 

lösningar, dessa alternativa lösningar kan exempelvis vara egenutvecklade IT-system. 

1.1 Bakgrund 
En väl fungerande digitalisering kan leda till att miljarder sparas inom vården (Olsson, 2016b). 

Inom vårdverksamheters vårddokumentationssystem finns patientuppgifter vilket skyddas av 

patientdatalagen (PDL) (Patientdatalag, 2008:355). Dessa uppgifter kan även vara 

personuppgifter vilket är all data som kan leda till en levande person, denna data skyddas av en 

lag som heter personuppgiftslagen (PUL) (Personuppgiftslag, 1998:204). Brister i IT-system 

kan dock medföra IT-relaterad stress och brister i patientsäkerheten (Olsson, 2017). Vilket vi 

anser kan leda till att användare utvecklar egna system inom verksamheten. Nyligen framlagd 

forskning har uppmärksammat fenomenet med användarutvecklade system som kringgår de 

officiella huvudsystemen (Tambo och Baekgaard, 2013). Fenomenet med dessa system, 

utvecklade av användare, som används vid sidan av huvudsystemet benämns som feral 

information system (FIS), shadow systems eller workarounds (Tambo och Baekgaard, 2013). 

Dessa system utvecklas ofta av otillfredsställda användare som saknar högre kunskap kring 

teknik, IT-design och infrastruktur. Som vi tolkar det är benämningen feral information system 

(som översätts till vilda system) en direkt koppling till att dessa system ligger utanför den 

officiella IT-ledningens kontroll.  

FIS definieras som ett datoriserat informationssystem eller en informationsteknisk artefakt 

vilket utvecklas av individer eller grupper av anställda som ett alternativ till det befintliga 

systemet (Houghton och Kerr, 2015; Spierings, Kerr och Houghton, 2011; Spierings, Kerr och 

Houghton, 2012). Anledningen till varför användarna utvecklar sådana system vid sidan av 

huvudsystemet kan vara på grund av huvudsystemets komplexitet, men även brist i förtroende 

för detta system samt ineffektiv utbildning av systemet (Spierings, Kerr och Houghton, 2012). 

FIS utvecklas för att öka eller i vissa fall kringgå de befintliga organisatoriska 

informationssystemen menar Houghton och Kerr (2015) och används för att hjälpa 

slutanvändarens aktivitet i verksamheten (Thatte och Grainger, 2010). 

Utvecklandet av dessa system kan ske både före implementationen av det sanktionerade 

systemet eller de kan utvecklas efter genomförandet av det befintliga systemet (Lund-Jensen et 

al., 2016). Som vi tolkar det kan FIS vara ett legacy system vilket är något som skiljer FIS från 
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andra benämningar som används för att beskriva olika informationssystem eller arbetsprocesser 

som ligger utanför ledningens kontroll. Lund-Jensen et al., (2016) förklarar begreppet legacy 

system som ett IT-system som funnits under en längre tid och blivit en legacy. Vi ser ofta att 

detta begrepp används även i Sverige, och saknar en formell översättning i den svenska IT-

världen. Vår tolkning är att Lund-Jensen et al., (2016) vill poängtera att FIS ofta är långsiktiga, 

alltså att de kommer finnas i verksamheten under en längre tid. 

1.2 Problemformulering 
Då vi studerat tidigare forskning inom ämnet FIS har vi funnit att de flesta skriver om vad FIS 

är, anledningen till dess utveckling samt de olika fördelar de ger till verksamheten och 

användaren. Flera forskare exempelvis Spierings, Kerr och Houghton (2012) samt Thatte och 

Grainger (2010) visar på en mycket positiv syn på FIS. Även Houghton och Kerr (2015) skriver 

att utvecklandet av FIS är positivt för organisationer. Exempelvis kallar Houghton och Kerr 

(2015) uppkomsten av FIS som ett kreativt uttryck från de som utvecklat det. De ser således 

FIS som något bra som tyder på engagerade och kreativa användare. 

Det vi dock funnit brister i, som vi anser inte har undersökts tillräckligt är vilka risker som kan 

finnas med FIS. Det kan eventuellt även finnas andra risker som kan uppstå runt omkring 

systemet, alltså risker som inte direkt är kopplade med FIS, men som uppstår i användandet av 

FIS. FIS utvecklas utifrån ett behov av att utföra en viss uppgift och ses som att skapa en 

lösning. Vid utvecklandet är det sällan att utvecklaren tar hänsyn till säkerhet, 

verksamhetsregler och driftskompatibilitetfrågor.  

FIS uppfyller vissa verksamhetsbehov och oftast lagras patientuppgifter i dem. Då FIS ligger 

utanför ledningens kontroll samt att FIS oftast inte följer krav på design eller infrastruktur 

skapas det problem vid eventuellt underhåll av systemet. Ytterligare ställas det mer krav på IT-

system inom hälso- och sjukvård för att säkerställa patientsäkerhet, ofta finns det brister, 

exempelvis uppfylls inte alltid PDL och PUL, vilket till och med kan leda till brott mot Sveriges 

lagar. Utvecklaren utvecklar ofta FIS med den tekniska kompetens som han behärskar utan att 

ta hänsyn till möjligheten att vidareutveckla eller integrera med huvudsystemet. När 

utvecklaren inte längre använder de systemen, går i pension eller slutar, så skapas ett tomrum. 

Detta skapar också problem för ledningen vid vidareutveckling eftersom den tekniska 

infrastrukturen kan vara utanför ledningens kompetens. Detta kan i sin tur leda till stora 

kostnader då mycket tid måste läggas på att lära sig hur systemet är uppbyggt.  

Dessa problem vi funnit om FIS kan påverka olika personer och/eller delar av verksamheten 

beroende på vilken typ av verksamhet detta är. Då vi valt att fokusera på vårdverksamhet finns 

det flera olika intressenter som vi kan behöva räkna in. Genom diskussion har vi kommit fram 

till ett antal intressenter som vi anser kan komma att påverkas av ett FIS i en vårdverksamhet 

och dessa är: patienten, användaren av FIS, kollegor till användaren av FIS, själva 

verksamheten, management samt huvudsystemet. Dessa intressenter är de som kan komma att 

påverkas mest av problemet. 

Det saknas relevant forskning inom området och vi ser detta som ett problem. Vilket har lett 

oss till att inse relevansen av vidare forskning på området. Vi som framtida systemvetare kan 

komma att arbeta med informationssystem och kopplingen till människor. Utvecklingen av FIS 

och dessa eventuella risker ligger därför oss nära i vår profession.  
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1.3 Syfte och frågeställning 
Med denna studie ämnar vi att undersöka de risker som uppstår när FIS inte uppfyller de krav 

som ställs på IT-system inom hälso- och sjukvård, samt hur de olika intressenterna i 

vårdverksamheten kan komma att påverkas av ett FIS. Detta ger oss en djupare förståelse varför 

dessa system eventuellt uppkommer i vårdverksamheter. Denna information använder vi oss 

utav för att tillsammans med teori kunna fylla ett kunskapsgap som finns om risker med FIS. 

Syftet leder oss till frågeställningen: 

Vilka risker kan uppstå vid användandet av feral information systems när dessa inte uppfyller 

de krav som ställs på IT-system inom vårdverksamheter? 

1.4 Avgränsningar 
Denna uppsats ämnar belysa FIS med vilket menas teknikrelaterade egenutvecklade IT-system, 

vi väljer att i litteraturgenomgången ytterligare beskriva Workarounds och Shadow Systems 

som är starkt kopplade till FIS. Vi fokuserar på de FIS vi kommit i kontakt med genom hjälpen 

vi fått av vårdorganisationen då vi anser att dessa system är tillräckligt för denna uppsats. 

Ytterligare system kan leda till mer material vilket kan vara svårt att behandla på den utsatta tid 

vi har.  

Vi begränsar oss genom att inte beskriva om de olika vårdavdelningarna i detalj utan fokuserar 

på deras FIS. Vi anser att vårdavdelningarnas olika verksamhet inte har stor betydelse och 

påverkan just i undersökningen av risker med FIS. Vi fokuserar på utvecklandet och 

användandet av de olika system vi fann. Det är där vi anser att de flesta risker med FIS uppstår. 

Undersökningen kommer fokusera på att hitta potentiella risker relaterade till systemen och 

avstår från att undersöka möjliga åtgärder till de risker vi kommer skriva om. Detta är för att vi 

kommer lägga en stor del av vår tid med att undersöka och komma på rätt och trovärdig 

information om just risker och då inte missa något väsentligt som vi kanske gör om vi lägger 

för mycket tid på att utvärdera eventuella lösningar. 

1.5 Målgrupp 
Undersökningen riktar sig främst till personer som arbetar med eller förvaltar olika former av 

IT-system samt de som utvecklar IT-system. Men även till användare av IT-system och de som 

eventuellt utvecklar och/eller använder FIS. Denna studie kan även vara till hjälp för andra 

forskare som vill bedriva vidare forskning inom FIS men även då specifikt de som undersöker 

FIS i vårdverksamheter. I detta är då även inräknat studenter som ämnar utöka sin kunskap om 

FIS och/eller skriver uppsats om ämnet och risker med FIS i vårdverksamheter. Denna 

undersökning ämnar belysa risker som kan komma att uppstå med FIS vilket kan vara bra att ta 

hänsyn till vid eventuell utveckling av IT-system för en verksamhet. 
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1.6 Disposition 
Inledande kapitel 

Denna uppsats börjar med en (1) inledning som ger läsarna en 

bakgrund till varför vi valt att skriva om detta ämne samt hur ämnet 

kan vara intressant. Detta kapitel ger även en bild av själva 

problematiken som vi funnit. Inledningskapitlet går dessutom 

igenom syfte och det avslutas därefter med en disposition. 

Efterföljande kapitel är (2) metod som handlar om vilka metodval vi 

som författare gjort samt vilka teoretiska grunder vi tagit hjälp av när 

vi gjort dessa val. Vi har sammanfattat olika möjliga metoder och 

sedan presenterat valet och motivationen till dessa utifrån hur vi 

tolkat teori och vad som passar studien bäst när det kommer till 

uppsatsskrivande inom informationsteknologi. Vidare presenteras 

det praktiska tillvägagångssättet, vilket beskriver hur vi faktiskt har 

bedrivit forskningen. Därefter fortsätter kapitlet med en kort 

information om oss som författare samt referenshantering och språk. 

Kapitlet avslutas med trovärdighet och kvalité vilket presenterar 

bedömningskriterier för att kunna ge en bra reflektion på uppsatsen. 

Teoretiska och empiriska kapitel 

I (3) litteraturgenomgången sammanställs de olika teorier som bildar 

en bas i vår uppsats och som vi använder i uppsatsen för att analysera 

det empiriska materialet. Det börjar med att presentera 

grundläggande teorier för IT i vården som ger en bild av vad IT kan 

bidra till. Därefter presenteras de två lagar som är tyngst när det gäller IT i vården. Efter detta 

beskriver vi kriterier som IT i vårdverksamheter bör uppfylla. Var teori refereras, recenseras 

samt reflekteras i löpande text. Därefter presenteras studiens (4) empirikapitel vilket 

sammanställer den empiriska data vi insamlat genom intervjuer av fyra olika respondenter. Här 

presenteras information om organisationen där vi studerat FIS samt de respondenter vi 

intervjuat. Empirin är därefter uppdelad per respondent och vad dessa givit oss presenteras i tur 

och ordning.  Detta ger läsaren möjlighet att koppla det empiriska data som insamlats mot de 

personer eller den verksamhet som data omfattar, med avsikt att ge en tydligare bild. 

Analyserande och reflekterande kapitel 

I studiens (5) analys bearbetas insamlade data och ställs mot teori, varpå vi genom diskussion 

och tolkning kommer kunna nå ett resultat. Kapitlet börjar med att ge en bild av de FIS vi funnit 

och hur de förbättrar vårdverksamheten samt vilka typer av FIS det är. Därefter tolkar vi 

insamlad data och jämför med teori för att se hur de står mot de kriteriet vi tidigare presenterat. 

Detta resultat sammanställs senare i (6) slutsats. I slutsatsen presenteras i detalj vad vi kommit 

fram till, alltså ett resultat av vår forskning. Dessa sammanställs där i de kategorier vi skapat, 

teknik-, användar- och informationsorienterade. Därefter följer (7) reflektion. I reflektionen 

presenterar vi våra tankar som vi haft genom forskningen och hur arbetet har fortskridit. I detta 

kapitel går vi igenom de kriterier vi presenterat i trovärdighet och kvalité. Vi avslutar med att 

presentera våra (8) referenser och (9) bilagor. 

 

  

Figur 1 Egen dispositionsbild 
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2 Metod 
För att få ett bra och överskådligt upplägg i denna del har vi använt oss av Myers (1997) artikel 

som går igenom steg för steg hur ett forskningsprojekt kan genomarbetas. Vi har även använt 

samma artikel för att motivera flera av de val vi gjort i metodval. I detta kapitel kommer följande 

avsnitt tas upp: Strategi och tillvägagångssätt, Inriktning för Forskning, Filosofiskt antagande, 

Forskningsmetod, Datainsamlingsmetoder, Praktiska tillvägagångssätt, Författare samt 

Referenshantering och språk. 

2.1 Inriktning för forskning 
Vår uppsats handlar om påverkan och eventuella risker av FIS i en vårdverksamhet. Detta kan 

enligt Myers (1997) beskrivning ses som ett socialt fenomen. Med socialt fenomen menar 

Myers (1997) att det rör sig om ett fenomen som inte kan mätas i siffror utan handlar om 

mänskliga interaktioner. Utöver detta talar Bryman (2011) om hur kvalitativa studier vill pröva 

teorier under det pågående arbetets gång, vilket är något vi även gör. Således baserat på den 

teori samt efter diskussion, har vi då dragit slutsatsen att en kvalitativ forskning är den som 

passar denna uppsats och ämne bäst. 

Dessutom arbetar vi i studien med litteraturgenomgång och den empiriska insamlade data för 

att kunna uppfylla ett kunskapsgap som finns när det gäller FIS och de risker som kan uppstå 

när de krav som ställs på IT-system i vårdverksamheter inte uppfylls. Sammanhanget till social 

forskning såsom teorins roll, värde och etiska överväganden är enlighet Bryman (2012) ett av 

de grundläggande övervägandena vid genomförandet av social forskning. Att vi genomför 

intervjuer med ett flertal respondenter samt samlat litterära data om olika fenomen såsom FIS 

gör att vi anser att denna studie bör klassas som en studie i ett socialt fenomen.  

När det gäller olika sätt att bedriva forskning för att belysa FIS så har vi fört diskussion om att 

välja mellan en kvalitativ eller kvantitativ väg. Myers (1997) förklarar att av dessa två så är en 

kvantitativ metod bättre lämpat för att studera naturfenomen där statistik och numeriska värden 

används som variabler medan kvalitativ metod då passar bättre för sociala och kulturella 

fenomen där data kommer från intervjuer som sedan tolkas. Baserat på detta så faller vårt val 

av huvudmetod på den kvalitativa grenen. 

2.2 Filosofiskt antagande 
Utifrån valet av forskningsmetod har diskussionen främst stått mellan positivistiskt synsätt och 

ett tolkande synsätt, vi har dock gemensamt kommit fram till att ett tolkande synsätt är den 

metod som passar uppsatsen bäst. Tolkande synsätt ger oss möjligheten om att se verkligheten 

ur de olika respondenternas uppfattning. Vår målsättning är att få ta del av data i form av 

intervjuer och analysera den. Därefter vill vi med teorins hjälp tolka dessa data. Detta sätt av 

att bearbeta data beskrivs enligt Myers (1997) som ett tolkande synsätt i den filosofiskt 

antagande. 

Ytterligare ger tolkande synsätt möjligheten att använda teori på tre olika sätt: som en initial 

guide till att utforma design och datainsamling, som en del av en iterativ process av 

datainsamling och dataanalys eller som en slutlig produkt av forskning (Walsham, 1995). Vi 

väljer att använda en iterativ process, där teori används som underlag för att samla och analysera 

data men samtidigt kommer ytterligare teori läggas till under processens gång (Walsham, 1995). 

Walsham (1995) skriver om vikten i den iterativa processen i tolkande studie. Han poängterar 

att forskaren behöver till viss grad ha en öppenhet till data och vilja att modifiera initial teori 

och antaganden. 
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Det fanns även andra alternativ utöver positivistiskt och tolkande synsätt, ett av dem är enligt 

Myers (1997) ett kritiskt synsätt. Myers (1997) menar att en positivistisk studie ämnar testa 

teori genom att förutse ett visst mönster i ett fenomen för att sedan se om teorin stämmer. Han 

menar även att en tolkande studie ämnar tolka och förstå ett fenomen som uppstår utan att lägga 

in för mycket teori på det innan, tanken är att forskaren skall bilda en egen förståelse för 

fenomenet genom egen tolkning. Myers (1997) skriver även att kritiskt synsätt är en metod där 

forskaren ser en social verklighet som en historisk konstruktion, han menar även att denna 

metod fokuserar på motsägelser. 

2.3 Forskningsmetod 
En fallstudie karakteriseras som en forskningsmetod där ett fenomen undersökas i sin naturliga 

miljö (Benbasat, Goldstein och Mead, 1987). En fallstudie menar Benbasat, Goldstein och 

Mead (1987) kan dessutom bestå av en eller flera entiteter såsom person, grupp eller 

organisation som undersöks. Då vi genomför undersökningen i en vårdverksamhet anser vi att 

fallstudieforskning är den metod som passar denna studie. Valet grundas mycket på att vi har 

en fallorganisation som är en vårdorganisation där vi genomför intervjuer och studerar tre olika 

FIS.  

Under diskussionen om valet av forskningsmetod har vi förutom Benbasat, Goldstein och Mead 

(1987) även använt Myers (1997) där han går igenom fyra forskningsmetoder och dessa är: 

aktionsforskning, fallstudieforskning, etnografisk samt grundad teori. Myers (1997) beskriver 

de olika så här: aktionsforskning är en metod som avser bidra både åt personer i en akut 

problematisk situation, och även åt socialvetenskap. Fallstudie kan likställas både som en 

arbetsmetod och forskningsmetod. Forskningsmetoden menar Myers (1997) passar bäst för 

informationssystemsforskning. Den bygger på att forskarna studerar ett verkligt fenomen i en 

organisation. Etnografisk forskning bygger på att forskaren spenderar tid och följer objektet 
den avser forska om i dess naturliga miljö. Detta menar Myers (1997) är mycket tidskrävande. 

Grundad teori är en metod där forskaren systematiskt samlar in information och analyserar den 

med målet att bygga en ny teori av den. 

2.4 Datainsamlingsmetoder 
Vi har valt att ha semistrukturerade intervjuer som vår primära datainsamlingsmetod, detta 

baserat på Myers (1997) men även Bryman (2011) som båda skriver att just semistrukturerade 

intervjuer är bra vid kvalitativ forskning. Vi ansåg även att då vi intervjuat fyra personer med 

olika bakgrunder och roller i verksamheten har möjligheten att vara flexibla i skapandet av 

intervjuguiden varit mycket bra för arbetet. 

Som datainsamlingsmetod för vår forskning finns det flera aspekter att ta hänsyn till. Om vi 

återigen vänder oss till Myers (1997) så nämner han ett flertal metoder för datainsamling. 

Speciellt när det gäller att få fram kvalitativa data via empiri, som blir våra primära data i 

fallstudieforskning. Då menar Myers (1997) att intervjuer och dokumenterat material är de 

främsta datakällorna. Bryman (2011) framhåller även hur att semistrukturerade intervjuer är bra 

i kvalitativ forskning. Detta skapar en flexibilitet i intervjuerna och hjälper forskaren att kunna 

styra frågorna efter dels tidigare svar från andra respondenter men även under intervjuns gång 

(Bryman, 2011).  

2.5 Analysmetod 
En av de vanligaste analysmetoderna för kvalitativ forskning är tematisk analys (Bryman, 

2012). Tematisk analys används för att systematiskt förklara stora och komplexa mängder av 

data genom att upptäcka mönster i en specifik forskningsfråga, dessa teman definierar Bryman 
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(2012) som olika kategorier identifierade av forskaren i sin data. De använder olika metoder för 

att identifiera dessa teman, dessa är bland annat upprepningar, metaforer, analogier, övergångar, 

likheter och skillnader, teorirelaterat material samt saknade data (Bryman, 2012). Likheter och 

skillnader enligt Bryman (2012) är ett sätt att kategorisera data utifrån hur respondenterna kan 

diskutera ett ämne på olika sätt eller skilja sig ifrån varandra på visst sätt. Vi valde personer 

med olika roller från flera enheter inom samma organisation för att kategorisera insamlad 

empiriska data. Huvudsyftet med studien är att undersöka de risker som uppstår när vissa 

kriterier som ställs på IT-system i vårdverksamheter inte uppfylls, därför var det viktig för oss 

att tydligt representera och beskriva dessa kriterier. Således här vi valt metoden teorirelaterat 

material som en metod för att upptäcka tema. Teorirelaterat material beskrivs av Bryman (2012) 

som en metod som användas i vetenskapliga koncept som en språngbräda för att upptäcka 

teman.  

Denna analys anser vi görs bäst med en hermeneutisk analysmetod. Hermeneutisk menar Myers 

(1997) är en analysmetod som ofta används av forskare med tolkande filosofi. Han menar att 

metoden bygger på att forskaren gör en egen tolkning av den data som sammanställs. Detta 

anser vi passar vårt område bäst då vi tidigare valt en tolkande filosofisk inriktning. Vi anser 

även att den passar bättre när det kommer till analys av olika situationer där FIS uppstår, detta 

för att utvecklingen av FIS är beroende av situationer i verksamheten och denna situation måste 

tolkas. Valet stod mellan tre analysmetoder som Myers (1997) går igenom och dessa är: 

hermeneutisk, semiotisk samt berättande och metaforisk (narrative and metaphor). Varefter 

datainsamling pågår eller är klart så påbörjas analysen. Vi skulle vilja påstå att en del av 

analysen påbörjas redan vid insamlingen då vi vid diskussion finner det som en självklarhet att 

forskaren redan vid intervjun när denne hör intervjupersonens berättelser börjar analysera 

medvetet eller undermedvetet och placera data i olika fack. 

Vi är även övertygade om att teman som diskuteras av Ryan och Bernard (2003) kan hjälpa oss, 

inte enbart vid sortering och analys av data, utan även vid skrivandet av själva projektet. Det 

kan bli en guide eller mall över hur projektet kan komma att se ut.  I dataanalysmetod skriver 

Benbasat, Goldstein och Mead (1987) hur analysen är beroende på kompetensen hos forskaren 

och nämner vikten av att ha en partner som kan assistera. Med detta menar Benbasat, Goldstein 

och Mead (1987) att två forskare har möjligheten att fånga rika data och dessutom förlita sig på 

säkra data. Vi anser att då vi är två med olika inriktningar och utbildningsbakgrund ökar 

tillförlitligheten med analysen av materialet. 

2.6 Praktiska tillvägagångssätt 
I detta stycke presenterar vi vårt praktiska tillvägagångssätt genom att specificera ett 

fokusområde för att vidare bygga på teori, samt visa hur vi valt objekt att studera för det 

empiriska materialet och därefter hur vi genomför analysen och avslutar med slutsats.  

2.6.1 Studieämne 
Syftet med projektet är att studera teori för att finna och beskriva vad FIS är samt undersöka de 

olika risker som kan uppstå vid användandet av FIS. Vi har uppfattningen att dessa system finns 

i stor mängd inom vårdverksamheter och vi antar att det skulle kunna utgöra en risk om dessa 

system inte utvecklats på ett sätt där hänsyn tagits till de olika krav som finns på IT-system 

inom vårdverksamheter. Ett av vårt mål är att finna eventuella risker med FIS och belysa dem 

med koppling till vårdverksamheten. Kvalitativ forskning ger oss möjlighet att studera teorier 

om risker med IT-system inom vårdverksamheten samt ger oss möjlighet att tolka den 

empiriska data som är insamlad genom intervjuer. Vi kan med detta studera fenomenet FIS i 
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vårdverksamheten och med resultatet fylla ett tomrum som finns i det nuvarande teoretiska 

materialet. 

2.6.2 Litteraturgenomgång 
Genom att undersöka tidigare studier har vi 

organiserat vår teori (se fig. 2) där vi först beskriver 

IT-system inom vårdverksamhet samt olika regler 

som ska uppfyllas i upphandling, utveckling och 

användandet av dessa system.  Vi kommer sedan att 

beskriva fenomenet FIS. Detta gör vi genom att 

beskriva vad FIS är, vilka olika benämningar samt 

vad synen på FIS i tidigare forskning är. Det hjälper 

oss att förtydliga olika begrepp och förståelse av 

FIS. Ytterligare har vi presenterat teorier om krav på 

IT-system inom vårdverksamhet, vilket resulterade i 

10 kriterier som ett standard IT-system i 

vårdverksamhet bör uppfylla, kriterier som sedan 

kommer att användas för att jämföras med data som samlats in från vårdverksamheten. För att 

samla in teoretiska data har vi använt oss av vetenskapliga källor, böcker samt rapporter 

insamlade från bland annat Linköpings Universitetsbibliotek, Science Direkt och Books 24 *7. 

Anledning till uppkomst av FIS är ett återkommande forskningsämne dock kopplat till 

affärssystem men inte IT i vårdverksamheter. Ytterligare saknas litteratur som behandlar risker 

relaterade till FIS. För att hitta relevanta källor har vi använt flera sökord, bland annat feral 

information systems, Healthcare, development, healthcare record systems, shadow systems och 

risk. Vi har använt en iterativ process där det teoretiska materialet har förändrats utefter den 

insamlade empiriska data. Med det menar vi att teorier uppdateras och utvecklas under arbetets 

gång då ny information tillkommer som gör att de teorier vi använder har behövt utökas eller 

justeras. Under processen med att finna ooch utvärdera litteratur fann vi att det fanns fastställda 

kriterier på hur IT-system inom vårdverksamheter borde utvecklas. Dessa kriterier 

vidareutvecklade vi genom att utöka dem med mer information från ytterligare litteratur. Dessa 

är de kriterier vi presenterar i litteraturgenomgången. 

2.6.3 Fallstudieorganisation  
Vår fallstudieorganisation är en offentlig vårdverksamhet som täcker större delen av en specifik 
region i Sverige. Vårdverksamheten är en stor organisation med över 12 000 anställda och 

många IT-system som används för att hantera de olika avdelningarnas behov. Dessa system kan 

vara bland annat vårddokumentationssystem, HR-system och ekonomisystem. Vår uppfattning 

är att i en så pass stor verksamhet är sannolikheten hög att vi kan finna FIS.  

Vårdverksamheter hanterar känsliga data såsom patientinformation, diagnoser och vårdhistorik. 

Det gör att de FIS som eventuellt finns i verksamheten kan innehålla sådan känslig information. 

Vilket gör att denna vårdverksamhet är ett bra studieobjekt för vårt forskningsområde. 

Valet av studieobjekt byggdes även på verksamhetens vilja att samarbeta med oss. Vi fick 

kontakt med verksamheten via en studentkontaktperson som hjälper studenter som vill forska 

inom vårdverksamheten. Vi har valt att anonymisera studieobjektet och således inte nämna 

varken namn på organisationen eller respondenterna, detta gör vi utifrån flera anledningar, den 

ena är den etiska aspekten vilket underlättar för respondenterna att uttrycka sig fritt. Den andra 

aspekten är för att läsaren skall få en så pass neutral bild av vårdverksamheten som möjligt utan 

IT i vården

Feral information systems

Krav på IT-system i vården

Figur 2 Egen bild av teori i litteraturgenomgången 
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att ha en förutfattad bild av 

den. Vi har skapat denna 

bild (se fig. 3) för att 

försöka ge en inblick i hur 

verksamheten är 

uppbyggd. Detta motsvarar 

vår uppfattning av hur den 

del av organisationen vi 

studerat ser ut. Centrum för 

verksamhetsstöd är som vi 

uppfattar det en större 

förvaltningsorganisation 

vilket täcker hela 

organisationens IT-stöd 

samt ekonomi och HR. 

Verksamheten är sedan uppdelad i olika center, där varje center har en egen mindre förvaltning 

och ansvarar över sina egna IT-system. I dessa center ingår eller tillhör sedan vårdavdelningar, 

dessa avdelningar har ofta en IT-resursperson som är ansvarig för just avdelningens IT-system. 

2.6.4 Datainsamling  
Vi har kontakt med en vårdverksamhet där vi har genomfört intervjuer med personer som 

utvecklat och använder FIS, samt personer i den övergripande förvaltningsorganisationen. Vi 

har genomfört fyra semistrukturerade intervjuer som tog mellan 35 och 50 minuter att 

genomföra. Samtliga intervjuer genomfördes under mars och april månad 2017. Att vi 

genomförde dem som semistrukturerade intervjuer gav friheten att ställa följdfrågor. Dessa 

frågor återfinns i kapitel 9 Bilagor. Frågorna utgick ifrån teoretiska kriterier och omfattade 

personlig information, IT-systemrelaterad information samt vilken information som lagras i 

systemen. Med hänsyn till att det kan finnas risker för respondenterna om deras FIS eventuellt 

bryter mot någon lag eller regel i verksamheten, har vi valt att anonymisera respondenterna. 

Det faktum att vi intervjuar flera personer anser vi dessutom öka chansen att få tillförlitlig 

information. För att öka vår förståelse och kunna tolka data från olika perspektiv planerar vi att 

se FIS från tre olika perspektiv: användare, utvecklare och två förvaltare. Dessa respondenter 

tillhör olika delar av organisationen vilket gör så att det empiriska materialet får tre olika 

perspektiv och ger en bredare och mer tillförlitliga data. Tabellen nedan beskriver 

respondenternas olika roller samt tid för intervju och datahanteringsmetoder. 

Tabell 1 Respondentlista 

Respondent Intervjutyp Intervju 

datum 

Intervjutid Datahanterings metod 

Utvecklaren Semi 

strukturerade 

27/03/17 46 min Inspelade med mobil applikation 

och transkriberade 

Användaren Semi 

strukturerade 

31/03/17 36 min Inspelade med mobil applikation 

och transkriberade 

Enhetschefen Semi 

strukturerade 

05/04/17 35 min Inspelade med mobil applikation 

och transkriberade 

Utvecklingschefen Semi 

strukturerade 

06/04/17 44 min Inspelade med mobil applikation 

och transkriberade 

Figur 3 Egen bild av den undersökta verksamheten 
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2.6.5 Dataanalys  
Vi genomförde en hermeneutisk 

analys av de olika FIS som vi fann 

under datainsamlingen. Detta gjorde 

vi genom att använda den FIS-

utvärderingstabell som presenterats i 

litteraturgenomgången. Tack vare de 

kriterier vi hade för att utvärdera FIS 

kunde vi strukturera och avgöra 

vilken typ av FIS vi funnit. Vi 

tematiserade data och delade upp den 

i de kriterier som presenterats i 

litteraturgenomgången. Varje kriterie 

bedöms efter de fyra olika 

respondenternas syn, och detta 

använde vi som utgångspunkter för att kunna tolka den data som samlats in. Detta gör vi genom 

att jämföra det empiriska material vi samlat in mot krav som finns på IT-system som utvecklas 

för vårdverksamhet. Vi började utifrån teori om olika kriterier som om de inte uppfylls har 

potential att orsaka risk i olika former. Vi går i teorin igenom de krav som ställs på dessa IT-

system i vårdverksamheter. Som bilden till höger visar (se fig. 4) kommer vi att börja med teori 

och jämföra den med data som samlats utifrån olika synvinklar. Tillsammans kommer vi att 

tolka detta genom den hermeneutiska analysprocessen. Syftet med undersökningen är att genom 

analysen finna om det kan finnas risker i de FIS vi undersöker. 

2.6.6 Slutsats  
I slutsatsen kommer vi sammanfatta det resultat som analysen och diskussionen kommit fram 

till. Slutsatsen presenterar först resultatet från undersökningen av de FIS vi fann och varför och 

hur de uppstod. Därefter delar vi in de olika kriterier vi haft från teorin i tre grupper och dessa 

är: teknikorienterade risker, användarorienterade risker samt informationsorienterade risker. 

Därefter berättar vi vilket kunskapsbidrag denna studie ger och vad den bidrar med. 

2.7 Författare 
Uppsatsen skrivs av två studenter som studerar Systemvetenskap på Linköpings Universitet. Vi 

går två olika inriktningar, IT och Management samt Projektledning. Vi har tidigare båda arbetat 

och/eller praktiserat inom vårdverksamhet där vi har kommit i kontakt med FIS. Detta 

tillsammans med vårt starka intresse för informationsteknik har lett oss till detta ämne. 

2.8 Referenshantering och språk 
Vi har valt att använda oss utav ett referenssystem som kallas Harvardsystemet, systemet 

bygger enligt Språkrådet (2008) på att författarna med hjälp av parenteser refererar till de olika 

författare denne avser referera till. Dessa hänvisar sedan till en referenslista som presenteras i 

slutet av studien (Språkrådet, 2008). 

Studien är skriven inom ämnet informationsteknik där mycket av redan existerande forskning 

och terminologi existerar på engelska. Det finns tillfällen när översättningar till annat språk 

tappar termens betydelse menar McCaffrey (2000). Därför kan det förekomma engelska termer 

utöver just termen FIS. Vi har dock för avsikt att i så lång utsträckning som möjligt använda 

svenska termer i de fall vi anser att det är möjligt, samt i vissa fall ange en översatt term med 

engelska termen inom parentes efter. 

Kriterier
+

FIS

Användaren

Utvecklaren

Förvaltarna

Figur 4 Egen bild hur respondenterna påverkar resultatet 



 

11 
 

2.9 Trovärdighet och kvalité 
Studiens kvalité är något som vi ständigt strävar efter att åstadkomma. Reliabilitet och validitet 

är två av de viktiga kriterierna för att kunna etablera och bedöma kvaliteten på en kvantitativ 

undersökning. Vissa författare anser att kvantitativ undersökning ska värderas eller bedöms på 

ett annat sätt än en kvalitativ undersökning. Bryman (2012) använder sig av dessa kriterier för 

att bedöma kvalitativ undersökning: Extern reliabilitet, intern reliabilitet, intern validitet och 

extern validitet. Dessa kriterier beskrivs ur ett teoretiskt perspektiv som sen kommer användas 

för att kritisera metoden i resultatet. 

Extern reliabilitet är graden som en studie kan replikeras. Detta är ett svårt kriterium eftersom 

det är omöjligt att ”frysa” en social miljö och omständigheterna i ett initial studie för att kunna 

återskapas. För att kunna återskapa en undersökning är det viktigt för undersökaren att anta 

liknande social roll som antagits av ursprungliga forskaren. I annat fall kan vad en forskare ser 

eller hör inte jämföras med den ursprungliga forskningen. 

Intern reliabilitet talar om antalet observatörer som är medlemmar av forskningsgruppen och 

hur dessa är överens om vad de ser och hör. Liknande term som används är ”inter-observer 

konsistans”. 

Intern validitet handlar om hur bra forskarnas observationer samt de teoretiska idéer de 

utvecklar matchar med varandra. Intern validitet tenderar att vara en styrka i kvalitativ forskning 

som tillåter forskaren att säkerställa en hög grad av kongruens mellan begrepp och 

observationer. 

Extern validitet hänvisar till vilken grad resultaten kan generaliseras över sociala sammanhang. 

Detta till skillnad från intern validitet. Extern validitet representerar ett problem för kvalitativ 

forskare som använder sig av fallstudier samt lite empiriska data med få undersöka objekt. 
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3 Litteraturgenomgång  
I följande avsnitt ämnar vi ge klarhet i vad feral information systems är och varför det uppstår, 

samt klargöra skillnaderna mellan olika typer av begrepp som omgärdar FIS. Ytterligare har 

vi en genomgång utav krav som sätts på IT-system som utvecklas för vårdverksamheter.  

3.1 IT i vården 
IT i vården fyller ett behov och effektiviserar vårdpersonalens arbeten (Olsson, 2016). Det finns 

även stor ekonomisk vinning i att utveckla och implementera olika IT-system, detta kan leda 

till att vårdverksamheter sparar oerhörda summor med pengar (Olsson, 2016b). Olsson (2016b) 

menar alltså att om satsning görs på digitalisering så kan stat och landsting spara pengar i 

längden.  

Konsultbolaget McKinsey visar i en ny rapport att ökad digitalisering i vården 

skulle kunna ge årliga besparingar på uppemot 180 miljarder kronor från 2025, 

det år som regeringen och Sveriges kommuner och landsting, SKL, har lovat att 

Sverige ska bli bäst i världen på e-hälsa (Olsson, 2016b). 
https://www.vardfokus.se/webbnyheter/2016/juni/okad-digitalisering-sparar-miljarder-i-varden/ 

I en applikation på en surfplatta förklarar Pagels (2016) att sjuksköterskor har fått mindre 

dubbelinmatning, alltså att information från patienten förs in i systemet och journalförs via det 

samma. Detta har lett till ökad patientsäkerhet och risken för felaktig inmatning blir mindre. 

Med effektiva IT-system kan vården underlättas inte enbart så att den blir effektivare för 

vårdpersonalen utan att det även blir enklare och snabbare för patienterna (Olsson, 2016a; 

Pagels, 2016). Det finns dock idag brister i en del IT-system som används inom vården, Olsson 

(2017) skriver och exemplifierar att en sjuksköterska kan behöva göra 17 musklick i en dator 

enbart för att registrera ett blodtryck samt i vissa fall när datorn är långt ifrån patienten används 

post-it-lappar för att anteckna information för att sedan skriva in denna i systemet senare. 

Vi anser att IT-system inom vården är en nödvändighet om vården skall kunna effektiviseras. 

Att användarna av IT-systemet är med och utvecklar det anser vi är en nödvändighet. Som 

Pagels (2016) beskriver att systemet hon granskat tagits fram och utvecklats efter att ha 

inhämtat information från sjuksköterskor men även patienter visade sig ge ett tydligt spår i ett 

bättre system. Det finns dock olika former av regler och lagar som utvecklare som utvecklar IT 

för vårdverksamheter behöver ta hänsyn till. En av de viktigaste är patientdatalagen, men även 

personuppgiftslagen är viktig. 

3.1.1 Patientdatalagen och personuppgiftslagen 
Personuppgiftslagen skyddar personuppgifter från att finnas i register. I alla register förutom 

vissa undantag (exempelvis polisregister) behöver varje individ godkänna att de finns med. Det 

kan vara olagligt att föra ett register och spara personuppgifter (Personuppgiftslag, 1998:204). 

Vad är då personuppgifter? Personuppgiftslag (1998:204) definierar personuppgifter så här: 

“All slags information som direkt eller indirekt kan hänföras till en fysisk person som är i livet” 

(3§, Personuppgifter). Med detta menas alltså allt som kan kopplas till en person som 

exempelvis namn, personnummer eller adress.  

Lite tvärtemot personuppgiftslagen som begränsar vad som får lagras och hur säger 

patientdatalagen att patientuppgifter måste lagras, alltså journalföring måste ske för all 

vårdkontakt. Denna lag omfattar även avlidna patienter (Patientdatalag, 2008:355). “Vid vård 

av patienter ska det föras patientjournal. En patientjournal ska föras för varje patient och får 

inte vara gemensam för flera patienter” (Patientdatalag, 2008:355, Kap 3, 1 §). 
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För att få lagra patient- och personuppgifter krävs att flera åtgärder vidtagits, exempelvis skall 

personuppgifter lagras på ett så säkert sätt som möjligt, det skall även utan större problem gå 

att ta bort personuppgifter ur systemet på personens begäran, samt att den information som 

lagras enkelt och utan problem ska lämnas ut till personen som informationen berör om denne 

begär detta (Patientdatalag, 2008:355; Personuppgiftslag, 1998:204). På detta kommer då 

frågan om det är lagligt att spara personuppgifter i ett FIS. Ett FIS inom vårdverksamhet kan 

falla in under någon av dessa punkter: 

Lista där personuppgifter får lagras inom hälso- och sjukvård från (Personuppgiftslag, 

1998:204, 18 §) 

a) förebyggande hälso- och sjukvård, 

b) medicinska diagnoser, 

c) vård eller behandling, eller 

d) administration av hälso- och sjukvård 

Detta talar för att det är lagligt att spara nödvändiga personuppgifter i ett FIS inom 

vårdverksamheten om detta görs på ett säkert sätt och följer de regler som finns kring 

personuppgiftslagen.  

3.2 Vad är feral information systems  
Feral information systems är ett informationssystem ofta utvecklat av användare (Houghton 

och Kerr, 2015). Feral kan översättas till vilda. Houghton och Kerr (2015); Tambo och 

Bækgaard (2013) förklarar att det står för att systemet är skiljt från huvudsystemet och kan då 

likställas med att de är vilda. Dessa system lagrar ofta kritiska data utanför företaget och/eller 

ledningens kontroll och har potentialen att bryta mot både verksamhetsregler och lagar (Tambo 

och Bækgaard, 2013). Houghton och Kerr (2015) definierar FIS så här:  

Ett datoriserat informationssystem som utvecklas av individer eller grupp av 

anställda för att stödja dess arbete. Det är inte tolererat av management och är 

inte en del av företagets accepterade teknik informationsinfrastruktur. Dess 

utveckling syftar till att öka eller i vissa fall kringgå befintliga organisatoriska 

informationssystem (s.331, vår översättning). 

FIS är ofta utvecklade till att vara små och nischade system som inte integreras med 

huvudsystemen (Tambo och Bækgaard, 2013). Enligt Tambo och Bækgaard (2013) förväntas 

ny teknik som exempelvis mobila applikationer och halvöppen web 2.0 (semi-open web 2.0) 

spela en viktig roll i utvecklingen av FIS de kommande åren. 

Det finns ett flertal artiklar som berör anledningen till varför FIS utvecklas. Houghton and Kerr 

(2015) skriver om hur komplexa affärssystem skapar förvirring i arbetsmiljön som kan leda till 

minskad produktivitet vilket i sin tur kan leda till skapandet av FIS. Skillnaderna mellan 

befintliga/formella/standard IS och användarkraven kan orsaka en klyfta som leder till 

skapandet eller utvecklandet av system för att kringgå den operativa kompetens som saknas 

(Lund-Jensen et al., 2015). När informationen i de formella systemen saknar precision och 

tillförlitlighet tenderar användare att utveckla FIS. Det finns också möjlighet att FIS har 

utvecklats ganska lång tid innan implementationen av ett formellt IS. I detta fall är orsaken till 

utveckling av FIS avsaknaden av en IT lösning (Lund-Jensen et al. 2015).  

För att vi ska kunna göra en bedömning av olika FIS och vad vi finner i vårdverksamheten 

behöver vi ha kunskap i hur FIS definieras, vi anser att detta bör göras med en kartläggning av 

FIS. 
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3.2.1 Kartläggning av feral information systems 
Begreppet feral information system kan förväxlas med andra begrepp såsom shadow systems 

och workarounds som karakteriserar olika aspekter av informationssystem och dess relaterade 

arbetsprocesser som är utanför ledningen och managements kontroll. Shadow systems 

karakteriseras som att i hemlighet replikera data och funktionalitet av ett formellt sanktionerat 

system medan workarounds kan beskrivas som informella tillfälliga metoder för hantering av 

undantag från normala arbetsflödet (Lund-Jensen et al., 2015).  

Det finns en tydlig överlappning mellan FIS och shadow systems vilket bekräftar att de är 

relaterade, Lund-Jensen et al. (2015) använder sig av en mapp för att kategorisera de olika 

benämningar och hur de används utifrån olika artiklar som har skrivits av författare. 

Tabell 2 Kartläggning av system baserad på Lund-Jensen et al. (2015) 

 
FIS Shadow Systems Workarounds 

Kan uppstå som ett legacy system ✔ 
  

Orsakad av ett tidskrävande eller svåranvänt system 
  

✔ 

Orsakas av missbedömning mellan krav och 

implementering 
✔ ✔ ✔ 

Associerad med avvikelse mellan ledning och 

användare 
✔ ✔ 

 

Kortsiktig 
  

✔ 

Långsiktig ✔ ✔ 
 

 

I tabellen ovan visas att det finns likheter mellan de olika systemen vilket påvisar att de faktiskt 

är relaterade till varandra. Det visar även på att FIS och shadow systems är märkbart närmre 

varandra än workarounds. FIS är det enda system som enligt tabellen kan uppstå som ett legacy 

system, det är alltså skiljt från shadow systems och workarounds på denna punkt. Se Lund-

Jensen et al. (2015) beskrivning utav legacy systems: 

”Begreppet legacy system är ett system som formellt stöttats tidigare eller ett 

systemen som existerar före införandet av ett formellt stöttat system […] både 

shadow systems och workarounds utvecklas efter införandet av affärssystemet ” 

(s.1059, vår översättning). 

Lund-Jensen et al. (2015) beskriver system som införs efter implementationen av 

huvudsystemet som reaktionära system. Med det menas att systemen kan ha kommit till på 

grund av brister i huvudsystemet. Workarounds är det enda systemet som enligt tabellen uppstår 

direkt utav att systemet är tidskrävande och svåranvänt. Som vi tolkar tabellen och vad Lund-

Jensen et al. (2015) menar med detta är då att användare som tycker att systemet är svårt och 

försöker finna snabbare lösningar istället, vilket då blir workarounds. Alla tre system kan uppstå 

på grund utav en missbedömning mellan krav och implementering. Vi tolkar detta som att de 

som utformat och utvecklat huvudsystemet inte följt de krav eller riktlinjer som funnits för 

systemet under implementeringen. Bara FIS och shadow systems uppstår på grund av en 

avvikelse mellan ledning och användare. Lund-Jensen et al. (2015) menar att det sker på grund 
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utav att ledningen inte sett till att huvudsystemet är framtaget för att passa användare. Sist har 

vi kortsiktigt och långsiktigt, där FIS och shadow systems är långsiktiga och workarounds är 

kortsiktiga. 

Lund-Jensen et al. (2015) använder sig ytterligare av två dimensioner för att skilja FIS, shadow 

systems och workarounds. Dessa är lång kontra kortsiktig och teknikorienterade kontra 

processförändrande. Den första 

dimensionen är inriktad på 

systemets tekniska attribut, det 

vill säga om det ingår en 

teknik- eller en 

processförändring. Den andra 

dimensionen är avsedd för tids 

attribut för systemet, det vill 

säga om det är en kortsiktig 

(snabb lösning), långsiktig 

eller till och med permanent 

lösning.  

Från resultatet i figuren drar 

Lund-Jensen et al. (2016) 

slutsatsen att workarounds 

främst tillhör processrelaterade 

frågor däremot är FIS relaterad 

till tekniska tillvägagångssätt 

och shadow systems ligger mitt 

emellan. Dessutom ses FIS och 

shadow systems som mer 

långsiktiga lösningar medan 

workarounds är kortsiktiga 

lösningar. 

Kort kan vi säga att ett FIS är ett system som skapas för att det fanns ett behov av systemet. 

Behovet som täcks behöver fyllas under en längre tid och en snabb lösning, alltså en 

workaround är inte aktuellt. Det kan finnas risker med att FIS inte följer de lagar och regler som 

finns, och detta då speciellt i vårdorganisationer som tidigare nämnts där PDL och PUL är av 

stor vikt. För att utveckla IT-system för vårdverksamhet ställs således krav, vilket leder oss in 

på kriterier som dessa system behöver uppfylla. 

  

Figur 5 Egen bild fördelning FIS, Shadow systems och Workarounds, data 
hämtad från Lund-Jensen et al., (2016) 
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3.3 Kriterier för IT-system inom vårdverksamheter   
Feral information system utvecklas lokalt inom organisationen, de som utvecklar dem saknar 

ofta en formel IT-kompetens för att kunna följa organisatoriska regler eller direktiven för IT-

drift i verksamheten (Tambo och Bækgaard, 2013). Vårdverksamheter ställer höga krav på 

säkerhet och dataintegritet (Personuppgiftslag, 1998:204). Vi anser att det är ett problem när 

verksamheter inte har kontroll över hur dess system är byggda. Eftersom de inte underhålls på 

rätt sätt utgör dessa risk för organisationen. Risk uppstår på grund av osäkerheten med händelser 

som har potential att orsaka problem. Hitcentral.eu (2017) skriver att feral information system 

utgör allvarliga risker för organisationer och det första steget är att kategorisera dem och förstå 

hur stort problemet är.  

Vårddokumentationssystem ska kunna interagera med olika typer av applikationer inom vård- 

och hälsoorganisationer från olika leverantörer och detta ställer höga krav på dess 

implementation (Sinha et al., 2013). Implementation är en komplex uppgift som ställer krav på 

kompetens. Det finns många faktorer som påverkar implementationen av IT-system inom 

hälso- och sjukvård, dessa faktorer måste hanteras på rätt sätt för att undvika potentiella risker 

(Sinha et al., 2013). Vi har studerat dessa faktorer för att skapa tio kriterier som vi förtydligar 

nedan, dessa kommer användas för att avgöra eventuella risker i FIS. 

3.3.1 Teknikorienterade kriterier 
Till denna kategori har vi valt att placera: interoperabilitet, integritet och säkerhet och 

underhållsmässighet vilket vi anser är teknikorienterade risker. 

Interoperabilitet 
Interoperabilitet beskrivs enligt Oemig och Snelick (2016) som förmågan hos två eller flera 

system eller komponenter att utbyta information och att använda den information som har 

utbytts. På liknande sätt beskriver Kalso (2017) interoperabilitet som förmågan olika system, 

produkter eller leverantörer har att integrera med varandra. Oemig and Snelick (2016) beskriver 

två typer av operabilitet, syntaktiskt och semantiskt. 

Syntaktisk interoperabilitet är möjligheten för två eller flera systems förmåga att kommunicera 

och utbyta data (Oemig och Snelick, 2016). På denna nivå bryr sig inte systemet om meningen 

med data som utbyts. Data identifieras men informationen om vilken handling som ska tas 

saknas. Exempelvis kan strängen "20170319" identifieras som ett nummer, en kod eller kanske 

ett datum eftersom det har formatet (yyyymmdd) men inga ytterligare åtgärder på data sker. Ett 

annat exempel är strängen “4593-2” som representerar en kod men utan någon sorts 

identifieringsinformation är data meningslös (Oemig och Snelick, 2016).  

Semantisk interoperabilitet är förmågan om att förmedla information och tolka information på 

ett korrekt sätt av systemet. För att kunna uppnå semantisk interoperabilitet krävs att båda 

systemen referera till gemensam informationsutbyte/referensmodell. Exempelvis kan 

"20170319", identifieras som födelsedatum för en patient.  Denna tolkning är en nödvändig 

förutsättning för att lagra den på rätt sätt i en databas och använda den på ett meningsfullt sätt 

(Oemig och Snelick, 2016). 

För att vara interoperabelt krävs några olika faktorer. Bland annat ska det finnas hög och 

tillräcklig teknisk förmåga för att kunna anpassa olika system. Det krävs standarder som är lätta 

att känna igen och kan användas av olika systemutvecklare. Ekonomiska överväganden är också 

viktiga. Ofta är speciella system uppbundna av upphovsrätt eller licensavtal, vilket hindrar 

utvecklare från att landa på en enda standard (Kalso, 2017). 
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Integritet och säkerhet 
Vid utvecklingen av IT-system inom hälso- och sjukvård är säkerhet extra viktigt menar Sinha 

et al. (2013) då det rör sig om känsliga patientdata som lagras eller kan komma att lagras i 

systemet är detta ett område som utvecklarna behöver lägga energi på. Utöver detta skyddas 

denna patientdata av PDL (Patientdatalag, 2008:355). Sinha et al. (2013) menar att det inte 

enbart är vårdverksamhetens önskemål att detta hålls säkert utan även från patienternas 

synvinkel är det av stor vikt att säkerheten hålls för att skydda patientens integritet. Utöver detta 

skriver Sinha et al. (2013) att integritet och säkerhet kan vara reglerat av lagar och regler som 

således måste följas när ett system inom vårdverksamheter utvecklas. Dessa lagar och regler 

som framtagits finns för att skydda att patientdata inte hamnar i orätta händer, samtidigt som 

systemet utför de uppgifter det har att utföra. 

Vi anser att Sinha et al. (2013) för en bra diskussion om vikten av regler angående integritet 

och säkerhet och för fram bra argument för varför detta är viktigt. Med vilket de menar att 

patienterna skall känna att deras information är integritetsskyddad och patientdata skall vara 

säkert förvarad. Vi anser att om ett feral information system utvecklats och där eventuella 

patientdata lagras och integritet och säkerhet saknas så skulle detta kunna utgöra en risk för att 

patientdata hamnar i just orätta händer. 

Underhållsmässighet 
När ett system väl är uppsatt och i drift så kommer nästa steg i systemets livscykel, och det kan 

sammanfattas som drift och underhåll, eller underhållsmässighet (maintainability) som 

egentligen innefattar hur pass enkelt och väl systemet kan underhållas (Tortorella, 2015). Det 

första steget i denna cykel är att göra en bild av hur systemet fungerar, det vill säga en 

förteckning av dess funktionalitet menar Tortorella (2015) som menar att denna information är 

viktig om det skulle uppstå något fel i systemet. Det är viktigt med planering skriver Tortorella 

(2015) detta för att kunna utföra ett väl och bra genomfört systemunderhåll. Ytterligare när 

systemet uppdateras bör planen för underhållsmässighet uppdateras med systemet, samt vilka 

åtgärder som bör vidtas för att systemet skall kunna bibehålla prestanda och säkerställa 

funktionalitet (Tortorella, 2015). Vi kopplar detta till FIS då dessa utvecklas utanför 

managements kontroll och det kan eventuellt skapa frågetecken till vem som är ansvarig för 

dessa system. Vad händer när det går fel i systemet? 

Tortorella (2015) listar krav för ett bra systemunderhåll: 

• En övergripande strategi för reparationer för att uppfylla kraven, bland annat med ett 
program för särskilda reparationsförfaranden 

• Utse de delar av systemet som är utbytbara 

• Hur förebyggande underhåll, om något, skall tillämpas 

• Vem som är ansvarig för reparationer 

• Vilka funktioner kommer att införlivas i designen som underlättar underhållsmässighet 

• Huruvida en garanti kommer att erbjudas 

• Annan systemdesign och driftsfaktorer som påverkar underhåll  
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3.3.2 Användarorienterade kriterier 
Till denna kategori har vi valt att placera: ändring i arbetsflödet, etiska och legala problem, 

svårighet i användandet och okänd avkastning på investering (Unknown ROI) vilket vi anser 

är användarorienterade kriterier. 

Ändring i arbetsflödet 
Implementeringen av ett IT-system i vården kräver ofta betydande förändringar i 

organisationens kliniska arbetsflöde (Sinha et al., 2013). Därför menar Sinha et al. (2013) är 

det alltid bra att göra implementationen av IT-systemen till en del av den strategiska visionen 

av organisationen och utformning av systemen behöver inblandning av vårdpersonal vid 

införandet av organisationens policyer och arbetsflöden. Även om IT-system inom vården kan 

anpassas för en specifik medicinsk praxis varierar det kliniska arbetsflödet från en specialitet 

till en annan (Sinha et al., 2013). Vi tolkar det som att olika delar av sjukvården har olika IT-

behov och således är det svårt att bygga ett system som täcker samtliga enheters behov.  

IT-system i vårdprocesser enligt Sveriges läkarförbund (2004) ska: 

• ge möjlighet till snabb och säker kommunikation med andra aktörer i vården av 

patienten. 

• underlätta kartläggningen av vårdflöden och eventuella avvikelser för bättre 

integrering och uppföljning i verksamheten 

• utveckla och stödja elektronisk kommunikation med patienten. 

• ge information i en så samordnad form som möjligt 

Etiska och legala problem  
Utöver aspekterna med integritet och säkerhet så bör ett system som utvecklas inom hälso- och 

sjukvård noggrant följa de legala krav som finns. För att styrka detta använder Sinha et al. 

(2013) en ISO/TS 18306 (ISO kommer från den Internationella 

Standardiseringsorganisationen) som i detta fall ställer krav på att etiska och legala riktlinjer 

skall följas. Som exempel skriver Sinha et al. (2013) att det skall finnas en loggning på det som 

händer vid förändring av data, det kan exempelvis röra sig om ändring av information, tillägg 

av information eller flytt och radering av information. Detta skall i efterhand kunna spåras. 

För att understryka de etiska aspekterna mer skriver Sinha et al. (2013) att detta skulle 

exempelvis kunna röra sig om hur data i ett system kan läsas, vem som har tillgång till 

informationen och hur denna tillgång till informationen sker. Hur sätts behörigheter till 

informationen, är den aktuell för vissa delar eller har personer med behörighet till systemet full 

behörighet till all information? Detta är aspekter som Sinha et al. (2013) menar hör till etiska 

dilemman men som även underbyggs av ISO/TS 18306 standard. Utöver detta nämner Sinha et 

al. (2013) även att det finns andra etiska aspekter, exempelvis hur patienter själva kan komma 

åt patientdata eller olika former av självservicefunktionalitet. Där kan det då exempelvis vara 

vilken information patienten skall kunna ha tillgång till, och hur detta sker på ett bra sätt. 

Svårighet i användandet  
Svårighet i användandet kan förklaras från två håll. IT-systemets kvalitet och effekter av 

utbildning av användare. Kvaliteten hos IT system beskriver Cronholm och Goldkuhl (2010) 

med termen handlingsbarhet. Detta är enligt Cronholm och Goldkuhl (2010) ett IT-systems 

förmåga att utföra handlingar och att därigenom främja, möjliggöra och underlätta för 

användare att utföra handlingar både genom systemet och utifrån systemet baserat på dess 

information. Cronholm och Goldkuhl (2010) menar att IT-system är mycket mer än att lagra, 
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söka och organisera data. Enligt Cronholm och Goldkuhl (2010) är huvudsyftena med IT-

system är att stödja den kommunikation som förekommer mellan: 

• Aktörer inom en organisation 

• Olika organisationer 

• Privata konsumenter och företag 

• Medborgare och myndigheter/förvaltningar 

Sveriges läkarförbund (2004) har identifierat ett antal grundteser vad gäller IT-system i vården 

och dessa är: 

• IT-stödet måste underlätta och förbättra vården av patienten utan att ge avkall på 

sekretess eller integritet. Genom sin struktur ska stödet ge maximal patientnytta. 

• Alla nya IT-stöd som införs i vården måste vara enklare, snabbare och säkrare än de 

system som de skall ersätta. 

• Det är viktigt att IT-stödet underlättar läkarens arbete. Vid införandet av nya system är 

det därför viktigt att leverantörerna medger att användarna ska kunna anpassa 

systemen efter sina verksamhetsbehov, och inte utformas efter IT-experternas 

värdering av den underliggande tekniken. 

• IT-stödet måste utformas så att det fungerar som ett skyddsnät – användaren skall inte 

behöva ”bevaka systemet” på olika sätt, utan det ska snarare hjälpa till att 

uppmärksamma fel och brister. 

• För att undvika informationsöverflöd, är det av största vikt att informationen 

dokumenteras på ett strukturerat och enhetligt sätt. Detta är även förutsättningen för att 

kunna samla in data för bearbetning för statistisk, kvalitetsutveckling eller forskning.  

Vissa vårdgivare tycker att det är svårare och mer tidskrävande att använda datorer för 

inmatning av data än att skriva för hand. Därför behöver de särskild utbildning vilket bidrar till 

kostnaden för implementationen av ett vårddokumentationssystem. (Sinha et al., 2013). 

Okänd avkastning på investering 
Med okänd avkastning på investering menas Unknown Return on Investment (ROI) vilket Sinha 

et al. (2013) menar är av vikt för att det belyser ett antal områden där ett system bör inge en 

avkastning, och att dessa oftast är immateriella. Ett IT-system inom hälso- och sjukvård skall 

kunna ge en förbättrad kvalitativ vård, en bättre och effektivare dokumentation och spårning av 

information om patienten och annan patientdata samt ge bättre överblick och kontroll av 

information som finns i systemet (Sinha et al., 2013). Ytterligare menar Sinha et al. (2013) att 

det visst kan förekomma en ekonomisk vinst i ett IT-system inom hälso- och sjukvård, men att 

dessa ekonomiska intäkter härrör från en effektivisering och minskad belastning på personal. 

Det kan utöver personal även vara vinst som kommer från minskad pappersanvändning och 

andra typer av förbrukningsmaterial (Sinha et al., 2013). 

Med avseende av att avkastning som nämnts ovan kan vara svårt att se ur ett ekonomiskt positivt 

sätt menar Sinha et al. (2013) att det kan vara svårt att övertyga beslutsfattare inom 

vårdverksamhet om att en investering av ett IT-system är försvarbart. Vi vet sedan tidigare att 

ett FIS utvecklas utanför ledningens kontroll. Det gör att utvecklaren inte alltid tagit hänsyn till 

avkastningsaspekter på systemet.   
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3.3.3 Informationsorienterade kriterier 
Till denna kategori har vi valt att placera: dokumentation, redundans och standardiserade 

begrepp vilket vi anser är informationsorienterade kriterier. 

Dokumentation  
När ett IT-system utvecklas kommer otvetydigt mycket dokumentation behöva skapas 

(Sommerville, 2001). Det finns inte enbart en typ av dokumentation utan Sommerville (2001) 

skriver att det finns två övergripande delar i dokumentation och dessa är 

processdokumentation och produktdokumentation. Processdokumentation kategoriseras i fem 

kategorier vilket Sommerville (2001) listar så här: 

• Planer, uppskattningar och scheman. 

o Dessa är handlingar som chefer använder för att förutsäga och styra 

programvaruprocess. 

• Rapporter. 

o Dessa är handlingar som rapporterar hur medlen använts under processen för 

utveckling. 

• Standarder. 

o Dessa är handlingar som anger hur processen ska genomföras. Dessa kan 

utvecklas från organisatoriska, nationella eller internationella normer. 

• Arbetspapper. 
o Dessa är ofta de viktigaste tekniska kommunikationsdokumenten i ett projekt. 

De speglar idéerna och tankar av ingenjörer som arbetar med projektet, är 

preliminära versioner av produktdokumentation, beskriver 

genomförandestrategier och visar problem som har identifierats. De är ofta 

underförstådda och blir motiv för designbeslut. 

• PM och elektroniska postmeddelanden. 

o Dessa meddelanden är daglig kommunikation mellan chefer och 

utvecklingsingenjörer. 

Produktdokumentationen är avsedd för slutanvändaren och den innehåller då information som 

talar om för användaren hur denne arbetar med systemet (Sommerville, 2001). Denna 

dokumentation kan delas mellan olika typer av slutanvändare menar Sommerville (2001) som 

listar fem olika slutanvändargrupper: 

Tabell 3 Guide över slutanvändare enligt (Sommerville, 2001) 

Typ av användare Dokumenttyp Typ av information 

Systemutvärderare Funktionell beskrivning Beskrivning hur systemet fungerar 

Systemtekniker Installationsdokument Hur systemet installeras 

Oerfarna användare Introduktionsmanual Hur användaren kommer igång med systemet 

Erfarna användare Referensmanual Detaljer om systemets huvuddelar 

Systemadministra- 

törer 

Systemadministrations- 

guide 

Hur systemet skall underhållas 
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Dessa fem olika dokumentationstyper hjälper de olika användargrupperna och är viktiga enligt 

Sommerville (2001) då de ger användarna stöd i att använda systemet. Ett feral information 

system anser vi bör följa dokumentationsrekommendationerna likt ett vanligt IT-system inom 

vården och då speciellt om det är ett system som används av flera olika användare.  

Redundans av data 

Duplikation av patientdata i samma system är en viktig fråga som måste tas hänsyn till under 

implementering av ett System. (Sinha et al., 2013). Olika verksamheter tilldelar olika 

identifieringsnummer till samma patient. Vid integrering av sådana data är det viktigt att 

systemet ordentligt länkar alla patientdata för att kunna skapa en enhetlig data i systemet (Sinha 

et al., 2013). Detta försvåras eller hindras av det faktum att de inte delar en gemensam nyckel 

Saleh och Kamsuriah (2016). Kang, Shim och Lee (2013) menar att dataduplicering leder till 

redundant lagring och onödiga kostnader i behandling av förfrågningar. 

Saleh och Kamsuriah (2016) beskriver att heterogenitet uppstår när data från flera källor 

kombineras och integreras. De beskriver två typer av heterogenitet. Dessa är nämligen 

strukturell heterogenitet och lexikal heterogenitet. Strukturell heterogenitet involverar olika sätt 

att separera fält för samma information, såsom att bryta upp en adress i två eller tre rader i stället 

för att lista alla data på en enda rad. Lexikal heterogenitet involverar olika sätt att koda samma 

information, såsom att stava ett numeriskt gatunamn stället för att skriva det i siffror eller 

använda initialer att förkorta en persons mellannamn eller dennes förnamn. Denna uppsats 

behandlar frågor som rör skalbarhet och effektivitet. Dessa två faktorer är mycket viktiga 

kriterier för att It-tekniker ska kunna göra en dubbeldetekteringsbedömning (Saleh och 

Kamsuriah, 2016). 

Standardiserade begrepp  
För att stödja interoperabilitet och informationsutbyte mellan olika vårdapplikationer och 

system kräver vårddokumentationssystem konsekvent användning av standarder såsom kliniska 

ordförråd/begrepp och standardiserade dataformat. Halilovic och Terner (2016) definierar 

semantisk interoperabilitet som möjligheten att kunna göra innehållet, meningen och motivet 

av informationen förstådd. För att kunna göra detta krävs att standardiserade termer används 

som en väg till strukturerade, kodade vårddata som är interoperabelt på en semantisk nivå 

(Halilovic och Terner, 2016). Halilovic och Terner (2016) nämner att ett 

vårddokumentationssystem utan struktur hindrar möjligheten att hitta insamlade data om 

patienten när och där det behövs. Termer och begrepp definieras av medicinska specialister och 
yrkesgrupper för att tillhandahålla högkvalitativ hälso- och sjukvård. Halilovic och Terner 

(2016) menar också att när professionella grupper och medicinska specialister självständigt 

definierar termer finns det risker för synonymer. Med synonym menar Halilovic och Terner 

(2016) termer med samma koncept. Ytterligare risk för homonymer det vill säga olika koncept 

för samma sak kan uppstå som resulterar i att termerna som används i rubrikerna inte är 

standardiserade. Olika vårdapplikationer erbjuder vanligtvis olika uppsättningar av funktioner 

som stödjer olika strukturer och dataformat. Dessutom är dessa program vanligtvis inte 

konsekventa när de använder sig av säkerhets- och dataintegritetstandarder (Sinha et al., 2013). 

Därför måste systemet ha en konsekvent användning av standarder, vid uppgradering måste 

samma standarder följas samt när nya normer och standarder tas fram behöver systemen 

uppdateras med dem (Sinha et al., 2013). 
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Enligt Nationell informationsstruktur (2016) har socialstyrelsen i uppdrag från regeringen att 

vidareutveckla och kvalitetssäkra nationella informationsstrukturen så att den stödjer och leder 

till en strukturerad och ändamålsenlig dokumentation i hälso-sjukvården. Dessutom nämns 

olika mål som ska fyllas av dokumentationen för att vara ändamålsenlig och strukturerad. Dessa 

är: 

• utgångspunkt för vård och stöd och behandling av en enskild individ 

• underlag för patientens eller brukarens ställningstagande 

• fullvärdig som underlag för att följa upp grupper av patienter och brukare på olika nivåer 

• lämplig som kompletterande underlag för beslutsstöd 
• tillräckligt bra för att utgöra underlag för forskning 

• tillräckligt specifik för att tillåta en juridisk bedömning av den enskilda processen 

3.4 Sammanfattning 
IT-system inom vården har under de senaste åren underlättat för vårdpersonal och möjliggjort 

så att patienter kan få en bättre och säkrare vård (Olsson, 2016a; Pagels, 2016). Alla IT-system 

är dock inte utav godo, det finns brister i en del av dem Olsson (2017) berättar att i vissa 

vårdorganisationer har systemen lett till att användarna måste göra flera moment för att nå det 

önskade resultatet och att i vissa fall så är datorerna placerade så att användarna behöver springa 

runt på avdelningarna för att kunna nå datorerna. Det är då som användarna söker andra 

snabbare alternativ menar Houghton och Kerr (2015) och dessa alternativ kan då vara FIS, 

workarounds eller shadow systems. 

Inom vården lagras personuppgifter och patientdata som skyddas utav personuppgiftslagen och 

patientdatalagen. Denna data måste enligt Patientdatalag, (2008:355); Personuppgiftslag, 

(1998:204) lagras och hanteras på ett säkert sätt. Det finns en mängd krav som ställs på IT-

system inom vården (Sinha et al., 2013). Detta ledde oss fram till tio kriterier som är: 

interoperabilitet, integritet och säkerhet, underhållsmässighet, ändring i arbetsflödet, etiska och 

legala problem, svårighet i användandet, okänd avkastning på investering, dokumentation, 

redundans av data och standardiserade begrepp. Dessa kriterier anser vi IT-system inom 

vårdverksamheter bör uppfylla, och med detta menas även FIS. Det är vår tolkning att om dessa 

inte uppfylls så kan det finnas potential till att skapa risker. 
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4 Empiri 
Vi har genomfört fyra intervjuer med personer som innehar olika roller inom vårdverksamheten 

vi undersökt. Vi kategoriserar dem i tre olika delar, användaren, utvecklaren och förvaltarna. 

Där användaren av systemet är insatt i hur systemet utvecklades, varför det behövdes och vad 

som har blivit bättre med det nya systemet. Utvecklaren som utvecklat systemet som 

användaren använder, denna utvecklare har utvecklat flera system. Av denne får vi veta hur 

systemen har utvecklats, vilka behov som de nya systemen täckte och mycket mer. Förvaltarna 

har till uppgift att underhålla och se till så att verksamhetens IT-lösningar är i drift och fungerar 

som de skall. Här får vi en bild av deras syn på FIS, vissa system känner de till, men de vet inte 

om alla och de saknar kontroll på dem. 

Fallorganisationen 

Vårdverksamheten är en organisation som ansvarar för hälso- och sjukvård samt tandvård för 

invånarna i en region i Sverige. Organisationen består av olika verksamheter och enheter som 

ansvarar för närsjukvården som omfattar både öppenvård, specialistsjukvård, sjukhusvård och 

akutvård. Utöver de verksamheter som arbetar med vård finns Centrum för verksamhetsstöd 

och utveckling, som ger stöd åt och utvecklar regionens samlade verksamhet. Organisationen 

ansvarar för all allmän kollektivtrafik i länet och har rollen att som regional 

kollektivtrafikmyndighet ansvara för att utveckla en attraktiv och effektiv kollektivtrafik i länet. 

Organisationens uppdrag regleras av kommunallagen, hälso- och sjukvårdslagen, 

tandvårdslagen, patientlagen, lagen om kollektivtrafik, lagen om regionalt utvecklingsansvar i 

vissa län samt annan lagstiftning som är relevant för verksamheten. Det finns 12 000 anställda 

samt många IT-system som används för att hantera och styra verksamhetens dagliga arbete. 

4.1 Respondenterna 
Här presenterar vi kortfattat information om varje respondent vi intervjuat innan vi går vidare 

till deras intervjuer. 

Utvecklaren sitter i ett av centren i organisationen och har rollen IT-samordnare. Varje 

avdelning har en eller fler IT-samordnare som ansvarar för IT-relaterade frågor. Dessa 

samordnare samarbetar och agerar som en informationsförmedlare för förvaltningsavdelningen. 

Vi valde benämningen utvecklaren för att beskriva IT-samordnaren i detta center för att det 

lämpligt beskriver respondenten i relation till FIS. Utvecklaren har utvecklat tre olika FIS i 

centret som används av olika verksamheter. Dessa system är hjälpmedelsregister, 

donationsregister och rehab-register. Utvecklaren har tidigare jobbat på syncentralen och kunde 

ge en bredare bild av de behov och arbetsprocesser verksamheten har. Utvecklaren var vår 

första respondent som rekommenderades av en studentkontaktperson i organisationen.   

Användaren sitter i syncentrum och använder sig av IT-systemet hjälpmedelsregister. Systemen 

utvecklades av utvecklaren och används av runt trettio anställda inom syncentrum. Användaren 

har en teknisk bakgrund och har uppgiften att hantera datorprogram såsom förstoringsprogram 

och talsyntes som används som hjälpmedel av synskadade personer. Benämningen användaren 

valde vi för att han använder systemet hjälpmedelsregistret som är ett av de FIS som vi 

undersöker. Vi fick rekommendationen av att intervjua användaren från Utvecklaren.  

Utvecklingschefen är chef för utvecklingsavdelningen på centrum för verksamhetsstöd. Han är 

ansvarig för utveckling av de system som inte går att köpa in och som organisationen då behöver 

utveckla själva. Hans avdelning ansvarar även för integrationen av andra system. Ibland får de 

ta över och vidareutveckla FIS som redan finns ute i organisationen.  
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Enhetschefen sitter på centrum för verksamhetsstöd som är en IT-förvaltningsavdelning i 

organisationen. Han ingår i verksamhetens styrgrupp och agerar som en tjänst och objektägare. 

Detta innebär bland annat att säkerställa att de övergripande leveranserna av olika IT-system 

får tillräckligt med pengar och resurser. Enhetschefen har en bredare bild av de olika IT- system 

som används i vårdverksamheten. Vi fick rekommendationen av att intervjua enhetschefen av 

en studentkontaktperson. 

4.2 Utvecklaren 
Utvecklaren har arbetat flera år inom verksamheten, även om det tidigare varit på en annan 

avdelning. Utvecklaren har en akademisk utbildning som heter Data och Elektronik, innan hade 

han gått fyra år tekniskt gymnasium. Han berättar om att han har ett övergripande ansvar över 

IT-resurspersoner på detta centrumet som han kallar det, totalt finns det över ett tusen anställda 

i den delen där han är ansvarig, där han ansvarar för att föra information och utbilda dessa IT-

resurspersoner. Han säger “Varje klinik har It-resurspersoner som jag ansvarar lite för och 

utbildar och sånt där” vilka sedan för det vidare till sina kollegor som då är vårdpersonal. Han 

vidarebefordrar information som kommer från IT-avdelningen som ansvarar för hela denna 

vårdverksamhetens IT. Varje center har en egen IT-ansvarig. I utvecklarens arbetsuppgifter 

ingår det bland annat att hjälpa avdelningarna med komplicerade tekniska problem och 

lösningar, utbildning och annan form av instruktioner. Han behöver även ge support och 

utbildning i de system han har utvecklat själv. Det kan även vara så att de får ta ut statistik från 

systemen de byggt själva, dock inte från deras huvudsystem, det har en egen statistikdel.  

4.2.1 Systemen 
Utvecklaren har själv utvecklat tre system, för tre olika avdelningar säger han. Det första 

systemet var för syncentralen, en avdelning som arbetar för att tillgodose synskadades behov 
av hjälpmedel. Detta system utvecklades för att kunna hålla reda på vilka hjälpmedel de olika 

synskadade hade fått låna hem. Utvecklaren uttrycker “Det fanns inget sådant system vi var 

tvungna att ha någonting så att, vill de dela ut hjälpmedel så är det svårt att veta vilka patienter 

som har hjälpmedel och framför all om dom ska lämna tillbaka dom så att dom får tillbaka alla 

hjälpmedel”. Systemet registrerar alltså vilka hjälpmedel varje patient har, och gör detta på ett 

sökbart sätt i en databas. Det kan röra sig om olika hjälpmedel som glasögon, datorer och 

punktdisplayer, alltså allt som en synskadad kan behöva säger han. Innan de hade det här 

systemet så skrev de ned allt i Excel och sådant. Det går att skriva i huvudsystemet men då blir 

det som att skriva i pappersform menar Utvecklaren, de får skriva det som en text i journalen. 

Det här systemet hanterar även begagnat, alltså återlämnade hjälpmedel, med systemet får de 

koll på var de är. Det här systemet är skräddarsytt för just denna avdelning. Men det skulle 

eventuellt kunna användas av en avdelning med snarlika behov, men då kanske det skulle 

behöva skrivas om menar Utvecklaren som dock påpekar att systemet används av samma 

vårdkoncern och avdelning i två olika städer.  

Utvecklaren uppger att han själv jobbat på avdelningen med hjälpmedel för synskadade, det 

fanns ett problem förut och det var att det var nästan omöjligt att hålla reda på alla utlånade 

hjälpmedel. Utöver då information om de olika produkter som finns för synskadade så lagras 

information om patienterna, det kan vara exempelvis patientuppgifter som adress och dylikt. 

All denna information lagras i en SQL-databas och denna data är ej krypterad, även kopplingen 

mellan systemet och databasen sker utan kryptering. Utvecklaren tror att det är cirka tjugo 

personer som använder systemet för sina arbetssysslor. Alla som använder systemet gör det för 

att skriva in och registrera hjälpmedel för patienter, så det uppfyller enbart detta behov. 

Hjälpmedelssystemet har varit i drift i cirka sju till tio år, huvudsystemet som de använder idag 

fanns redan innan. 
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Därefter går Utvecklaren in på de andra två systemen där det andra systemet är ett 

donationsregister. Detta register handhar och registrerar uppgifter om donationer. Främst då 

tidskritiska donationer där de som slår i registret får fram all den information de kan behöva om 

patienten, när den avlidit men även andra uppgifter som kan vara viktiga. Det här systemet 

lagrar även information om vilka delar som en avliden patient vill donera och vad som går att 

donera utefter om patienten haft någon infektion eller liknande. Systemet underlättar i sökning 

av patienter och innan systemet fanns skedde detta i pappersform eller Excel-ark. Inte heller det 

här systemet lagrar eller skickar uppgifterna krypterade. 

Sedan berättar Utvecklaren om det tredje systemet som används på en rehabiliteringsavdelning. 

I detta system kan varje rehabiliteringsteam lagra uppgifter som de vill spara uttrycker 

Utvecklaren och påpekar att alla dessa system är skräddarsydda utefter vårdavdelningarna egna 

önskemål. Utvecklaren förtydligar “Det är liksom det de inte får in i journalen det är ofta det 

de är ute efter å då får man liksom skapa ett skräddarsytt system som dom känner sig trygga 

med”. På så vis menar han att varje team känner sig trygga med systemet och vet vad de skall 

göra med det. Detta system hjälper dem i sitt arbete med patienterna, de kan även föra statistik 

som inte går att föra i huvudsystemet. Men visst kan det bli en del dubbeljobb att journalföra i 

två system säger Utvecklaren men det finns inget alternativ, just nu. Återigen så har systemet 

gjort att de slipper föra dessa anteckningar i pappersform. Detta system har inte heller krypterad 

lagring eller överföring av data. 

Vi har ett mindre problem här nu säger Utvecklaren, vi har tre eller fyra system som vi inte vet 

vad vi skall göra med. Utvecklaren förklarar ”Det är min kollega som har slutat eller snarare 

gått i pension och han har lämnat några system efter sig, och dom försöker vi avverka, för vi 

inser ju själva att vi inte har tid att underhålla dem och de kan behöva byggas om och det har 

vi inte möjlighet till, framför allt nu när han gick i pension” (Utvecklaren nickar mot den tomma 

arbetsplatsen).  

Utvecklaren berättar vidare om att de försöker få eller de just nu har en diskussion med 

förvaltarna för hela huvudsystemet och systemen omkring, kanske kan de ta över dessa system. 

Det går inte att köra dessa systemen på en person säger Utvecklaren, det är det som är 

problemet. 

4.2.2 Utvecklingen av systemen 
Samtliga system är specifikt framtagna för en viss avdelning, alla av dem använder en 

uppkoppling mot ett system som tillhandahåller personuppgifter, hur denna uppkoppling styrs 

bestäms av en av huvudförvaltningen given DLL-fil, det är inget vi kan styra menar Utvecklaren 

och dessa uppgifter lagras sedan i databasen. Systemen är skrivna i VB.net (Visual Basic .net) 

och det är de för att det var det språket som min kollega skrev i när jag kom hit. Blir det några 

problem med systemen säger Utvecklaren att det är han som ansvarar för att lösa dem, skulle 

han vara på semester kanske det kan vänta, i värsta fall får han väl komma in och lösa det, men 

det är inga kritiska system som hindrar verksamheten. 

Innan systemen utvecklades, så kikade de lite på om det fanns andra alternativ, men ganska 

snabbt valde de att utveckla själva. Det blir helt enkelt enklast så menar Utvecklaren för det är 

en rätt så omständlig process, med upphandling och allt, sedan får de kanske inte det de 

egentligen vill ha. Skulle de be huvudförvaltningsavdelningen att utveckla systemet så skulle 

det kosta pengar, de jobbar för ett timpris och det blir dyrt ”jag jobbar ju gratis, eller det blir 

interndebitering”. Efter utvecklingen av systemen, eller ja under tiden de utvecklas så testar 

Utvecklaren dessa system själv, det sker ingen stor testomgång där användare kopplas in. När 

systemet är klart så sätts det in i vårdavdelningen och därefter sker en muntlig introduktion till 
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systemet, ingen annan särskild dokumentation eller instruktion förs. Utvecklaren uttrycker “Det 

är inte mycket dokumenterat mer än det som finns i huvudet i princip hehe. Ja det är ju skrivet 

i koden har man ju skrivit hjälptexter och lite sånt för att förstå koden och sådant då. Men jag 

har ju ingen manual så”. Utvecklaren berättar om ett system han tog över från sin kollega, det 

var inte en lätt uppgift att ärva kod. 

Huvudsystemet som används på avdelningarna har tagits fram av ett större IT-företag och köpts 

in under upphandling, skulle de vilja förändra det till att ha de funktioner som avdelningarna 

söker skulle det krävas mycket tid och energi för att göra det. Uppdatering sker mycket långsamt 

och det är svårt att få till något special. Vi tror att de har missat att ha med användarmedverkan 

när de utvecklade huvudsystemet säger Utvecklaren. Sedan utvecklades det inte enbart för vår 

vårdverksamhet menar han, då blir det mest gemensamma förändringar som prioriteras. 

4.3 Användaren 
Användaren sitter på syncentrum och använder sig av ett system som refererades som ett 

vildvuxet system. Systemen används för att registrera datorhjälpmedel för patienter som 

behöver dessa. Patienterna är antingen blinda eller hamnar under 0.3 på synskalan, vilket han 

menade är något som inte kan avhjälpas med glasögon eller något annat. Användaren säger 

”Man ser ju rätt dåligt när man kommer hit” han förklarar ytterligare ”Det ska man inte 

avhjälpa med vanliga glasögon eller något annat”. Systemen används för att registrera 

hjälpmedel som förstoringsprogram, talsynteser och andra programvaror som patienten får. 

Användaren berättar att patienter som kommer måste uppfylla kraven och därefter säger han 

”patienterna får komma hit och gör man en utprovning och ser man då på vilket sätt man kan 

hjälpa patienterna”. Användaren förklarar att hans primära arbetsuppgifter är ”utprovning, 

installation och ge rätt hjälpmedel och support och utbildning av datorhjälpmedel” 

4.3.1 Användandet  
Systemet utvecklades utifrån behovet att registrera och hantera hjälpmedel på ett enklare sätt. 

Detta gjordes tidigare i Excel men då saknades olika funktioner som användaren ska kunna 

använda sig av för att lätt hantera dessa hjälpmedel. Vårddokumentationssystemet hade inte 

möjlighet för ett sådant inventeringssystem och därför behövdes systemet byggas internt. Andra 

system än dessa två använder de inte på avdelningen förklarar Användaren och säger ” Vi har 

väl inte mer än just den här databasen som ni kommer fråga om och sen kör vi 

Vårddokumentationssystemet då. Det är det systemet jag kör”.  

Det vilda systemet är utvecklat av en IT-samordnare inom centret som även har arbetat på 

syncentrum och känner väl till de behov som finns. Användaren säger ”Utvecklaren jobbade 

också på syncentralen på den tiden när vi startade det här. Det var att vi insåg att vi hade ett 

behov av att kunna inventera vilka hjälpmedel vi hade eller söka vilka hjälpmedel olika 

patienter hade och på ett bra sätt kunna lagra det för patienten”. Därefter byggdes ett enkelt 

system som kan användas av alla inom syncentrum för att hantera hjälpmedel för patienter.  

Innan de hade detta system så berättar användaren att mycket information sparades på papper. 

De hade små backar med pärmar där de sparade all information. Det var även problem med att 

veta och hitta allt som patienterna hade lånat hem, Användaren berättar ”innan vi började då 

vår det så pass illa då fanns programvara hos patienten och om vi skulle försöka hitta nånting 

visste inte patienterna var det fanns”. Det var inte enbart avsaknaden av system som skapade 

problem, utan det var även organiseringen. Användaren säger ”och det var kaos på allting kan 

man säga det fungerade inte bra. Men det var inte bara för att vi inte hade den databasen utan 
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det var ju att strukturen som inte var så bra”. Numera lagrar de alla programvaror på 

syncentralen, så där finns alla CD-skivor och originalmaterial. 

Användaren berättar att systemet är hjälpsamt samt enkelt att använda. När ny personal kommer 

in som behöver lära sig att använda systemet tar Användaren cirka en eftermiddag till att utbilda 

den nya personalen men ingen speciell utbildningsmetod används. Systemet underlättar 

verksamhetens arbete eftersom det har olika funktioner som gör hanteringen av hjälpmedel 

lättare. Däremot behöver användaren dubbelinmata informationen som lagras där så att 

informationen även lagras i vårddokumentationssystemet. Detta görs manuellt och skrivs i 

löpande form i verksamhetens vårddokumentationssystem. Det är av just den anledningen som 

användaren föredrar att använda hjälpmedelregistreringssystemet, den löpande texten i 

vårddokumentationssystemet gör det svårare att hantera de hjälpmedel som lagras, exempelvis 

går det då inte att söka på produkter. 

4.3.2 Informationen 
Den information som lagras i detta system är patientinformation, det vill säga patientens namn, 

adress, kontaktpersonsuppgifter, patientens diagnoser och vilka hjälpmedel som patienten har 

fått låna hem. Samma information lagras i löpande text i vårddokumentationssystemet efter 

varje inmatning. Det finns dock mer information i systemet berättar användaren ”Vilka andra 

typer av hjälpmedel som en patient har men även sådana uppgifter som vägbeskrivningar […] 

för skolelever lagrar vi vilka lärare den här eleven har runt omkring telefonnummer till olika 

lärare och såna här saker”. Förr var det svårt att söka information om patienter, För att få ut 

information, då fick de gå och leta i backarna och det tog tid. Nu menar Användaren att han 

enkelt kan göra det. Han säger ”nu kan jag se det samtidigt som jag pratar i telefon där jag ser 

i databasen de hjälpmedel patienten har”. 

 

Användaren berättar att det tar ett par minuter för att manuellt mata in informationen till 

huvudsystemet. Användaren berättar att alla inte är helt nöjda med dubbelinmatningen. Vi 

frågar om dubbelinmatning ”Det finns det väl en frågeställning liksom att vissa tycker väl att 

det blir dubbel inmatning. Man måste även i journalen journalföra vilka hjälpmedel den 

patienten får. Då måste man skriva in det i journalen sen måste vi samtidigt föra in det här i 

databasen vid sidan”. Fast Användaren menar på att det i alla fall blir mycket enklare att 

dubbelinmata, den information som lagras i journalsystemet kan de inte söka på, då blir det 

svårt att få ut information. Olika hjälpmedels namn som definieras av leverantörer lagras i 

systemet och uppdateras en gång om året men detta sker även när nya hjälpmedel skall läggas 

till i systemet. 

4.3.3 Tekniken 
Systemet är integrerad med ett system som de kallar för master, vilket hämtar information från 

skattemyndighetens register, för att lätt kunna hämta patientuppgifter. Detta är den enda 

integrering som systemet har. Inloggning hanteras lokalt och det är bara personer på syncentrum 

som har tillgång till systemet. Det är sällan problem i systemet men när det händer är 

syncentrum väldigt beroende av Utvecklaren berättar Användaren. Men det är inte ett kritiskt 

system, de skulle klara sig utan systemet. I fall det behövs information under tiden som problem 

uppstår har de information som lagras i löpande form i vårddokumentationssystemet. 

En översyn skall göras utav systemet säger Användaren, de håller på och förbereder en flytt av 

verksamheten och i och med det kommer de även se över systemet. Han vet inte riktigt vad som 

kommer förändras, han säger ”men riktigt vart det kommer mynna ut det vet jag inte riktigt. 

men jag tror det blir mer kosmetiska förändringar att vi vill att vissa inmatningsfält, kanske 

serienummer på en apparat som vi inte har och sådana saker”. Det finns några funktioner som 
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Användaren dock önskade att systemet haft, han ger exempel på en barkodläsare som skulle 

kunna underlätta inläsningen av hjälpmedel. Alla patienter vänder sig inte till just deras 

avdelning, det finns även hjälpmedelscentrum och de har ett eget system säger Användaren. 

Användaren menar på att systemet är stabilt, alltså det har aldrig riktigt kraschat. Enda gången 

de haft problem med själva systemet var när syncentralen i en annan stad som tillhör samma 

organisation och som använder samma system skulle slå ihop deras databas med den de 

använder här säger Användaren. Han säger ”och så skulle vi slå samman om de två databaserna 

och det har varit några små konstigheter i samband med det. Det har vi korrigerat. Annars har 

det inte kraschat”. Om det skulle bli eventuella problem så säger Användaren att då får de vända 

sig till Utvecklaren som utvecklat systemet. Men skulle han inte finnas tillgänglig menar 

Användaren att det skulle kunna bli problem. Men i värsta fall får de använda journalsystemet. 

4.4 Förvaltarna 
På IT-avdelningen som tillhandahåller IT för hela vårdkoncernen och som har ett övergripande 

IT-ansvar träffar vi två personer varav den ena är Chefsutvecklaren och den andra kallar vi 

Enhetschefen. Båda jobbar i någon form med utveckling, säkerhet och förvaltning av IT-

system, men även mycket med integration av mindre system till huvudsystemet. 

4.4.1 Chefsutvecklaren 
Under en förmiddag träffar vi Chefsutvecklaren som är chef för systemutveckling på centrum 

för verksamhetsstöd. Chefsutvecklarens avdelning arbetar bland annat med att integrera andra 

system med huvudsystemet. Han fortsätter och berättar om sina arbetsuppgifter som ofta 

handlar om att ta emot beställningar, ytterligare säger han ”att fördela utvecklare till dom olika 

jobben och se till att jag håller kompetensutveckling på dom systemutvecklare som jag har”. 

När vi frågar om helhetsbilden på verksamheten så får vi svaret ”det är väldigt svårt att få en 

helhetsbild för vi gör väldigt mycket olika saker”. Men det de gör främst är att utveckla system 

som är beställda av exempelvis olika avdelningar. Chefsutvecklaren berättar att ”sista åren har 

det gått mera mot att vi bygger system direkt för verksamheter och uppfyller vårdens behov då 

så ett sådant system kan vara exempelvis ett system som heter OP-guide som hjälper till vid 

planering utav operationer”. 

Utvecklingen av applikationer 
Chefsutvecklaren går in på i detalj hur de utvecklar olika applikationer(appar) för dessa 

verksamheter, det handlar om webbaserade system. Webbaserade system är alltså system som 

körs på en central server någonstans vilket sedan användaren kommer åt via en webbrowser 

eller liknande klient. Chefsutvecklaren säger ”det vi inte bygger det är det som kallas för native 

apps det vill säga sådana appar som du laddar ned på appstore utan bygger vi apparna så gör 

vi det i HTML5-teknik”. Han påpekar ytterligare att ”vi bygger alltså inte kan man säga klienter 

(klienter installeras på datorn, dessa kallas feta klienter) det gör vi inte, utan vi använder 

webbaserad teknik”. En av fördelarna med webbaserad teknik är ju då att uppdateringar utförs 

för alla användare samtidigt. Webbaserad utveckling har nästan ingen begränsning för hur 

många användare som kan använda systemet samtidigt. Chefsutvecklaren menar att det är 

nästan omöjligt att ha så kallade feta applikationer på allas datorer i verksamheten han säger: 

”ha en massa applikationer som måste uppdateras på 12 000 datorer eller någonting”. 

Det är inte enbart egenutvecklade applikationer de arbetar med säger Chefsutvecklaren, 

huvudsystemet som är ett vårddokumentationssystem, detta kan ibland benämnas som 

patientjournalsystem. Detta är utvecklat av ett externt företag, de integrerar ofta andra system 

med huvudsystemet. Chefsutvecklaren säger ”Vi har en väldig massa olika system från olika 
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fabrikanter som också behöver prata med patientjournalsystemet och då bygger vi i stor 

utsträckning dom integrationerna emellan dom systemen”. 

Feral information systems 
Vi talar sedan om vildvuxna system som är en benämning som vi hört från organisationen, eller 

som Chefsutvecklaren säger ”vi brukar nog kalla dem för lokalt egenutvecklade system”. Det 

finns ingenting som hindrar varje center eller avdelning att tillverka egna system. Hur många 

dessa vilda systemen är det har troligen ingen koll på menar Chefsutvecklaren som säger ”Har 

vi koll på alla vildvuxna system? Nää det har vi definitivt inte”. Han poängterar också att det är 

de som utvecklar systemen och avdelningen eller förvaltningen dessa tillhör som måste ansvara 

för att se till att regler följs. Han säger: ”Bygger man system ute i vården själva så får man svårt 

att upprätthålla de regelverk som erfordras” och de regelverk som måste följas är bland annat 

”personuppgiftslagen PUL, patientdatalagen PDL och sedan är det regelverket för 

medicintekniska produkter”. 

Det finns en del negativa aspekter med vildvuxna system, förutom att de inte har koll på dem 

och att de kanske inte uppfyller alla de regler de måste så skapar det mindre patientjournaler 

som ingen kanske har riktigt koll på, Chefsutvecklaren säger ”Vi vill ju inte ha en massa små 

patientjournaler som dyker upp på olika ställen”. Vilket vi då förstår att det slipper de om de 

har ett webbaserat system som är direkt kopplat till patientjournalsystemet. Det finns dock 

många vilda system och ibland dyker de upp hos ”oss” säger Chefsutvecklaren och menar på 

att det finns tillfällen när de som utvecklat systemen av olika anledningar inte längre kan ta 

hand om dem utan behöver hjälp med vidareutveckling, han menar att det finns de som ”byggt 

bra grejer genom åren så att det varierar men får jag in dom systemen då försöker jag ju, då 

bygger vi om dem så att de följer regelverk”. 

Ett vilt system som körs ute i verksamheten är svårt att hitta menar Chefsutvecklaren som 

poängterar att ”många utav de här systemen är ju verksamheten väldigt nöjda med och de har 

kanske ingen lust att någon pillar på dem”. Alltså förstår vi det som att när det gäller system 

som fungerar och underlättar för verksamheten så kan det vara likt en rädsla att de förlorar 

systemet eller funktioner i systemet om dessa skulle tas över utav centrum för utvecklingsstöd. 

Om det nu skulle vara aktuellt att utveckla ett existerande system så finns det krav som 

Chefsutvecklaren ställer på verksamheten och det är att de vill att det skall finnas en förvaltning, 

Chefsutvecklaren säger ”om det finns en förvaltning som säger att vi tar ansvar för att förvalta 

det här systemet när du har byggt om det”. Med förvaltning menar Chefsutvecklaren det 

centrets egna lokala förvaltning vilket förklarats i metoddelen. 

Om utvecklingen av ett system blir av så finns det viktiga aspekter som de försöker jobba 

utefter. Chefsutvecklaren menar att många lokala center eller avdelningar som utvecklar system 

bygger dem specifikt för verksamheten medan de försöker som Chefsutvecklaren säger ”när vi 

bygger så försöker vi bygga så att det passar flera verksamheter”. Ofta väljer centren eller 

avdelningarna att utveckla system själva för att det enligt dem blir billigare eller helt enkelt 

”gratis”. Chefsutvecklaren säger ”de tycker att jag har ju en IT-människa som jag betalar då 

är det gratis” alltså att personal som redan finns är gratis, men det fungerar ju inte riktigt så. 

Men det kanske är så att det inte syns i deras bokföring på samma sätt. 

Risker 
Om dessa vilda system stöter på problem säger Chefsutvecklaren ”det är ingen idé att ringa IT-

akuten om ett system som de själva byggt”. Han menar på att ofta har de en person som är 

ansvarig över systemet, och så länge det fungerar så är det inga problem, men om de får problem 

kan de behöva få tag på den personen, och är denne då på semester så, är det exempel på vad 
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som vara en risk med vilda system menar Chefsutvecklaren. Men främst är problemet huruvida 

systemen uppfyller de lagar och krav som finns. Chefsutvecklaren säger ”jag menar uppfyller 

man inte de här lagarna som vi pratade om så är ju risken att obehöriga kan få tillgång till 

patientinformation till exempel vilket är det värsta scenariot egentligen”. Vilket vi håller med 

om, det är en av de viktigare punkterna anser vi att systemen som finns inom hälso- och sjukvård 

lagrar information om patienterna på att säkert sätt så att denna information inte hamnar i orätta 

händer. 

4.4.2 Enhetschefen 
Vi möts upp på Enhetschefens kontor beläget på IT-avdelningen på centrum för 

verksamhetsstöd. Nyligen har organisationen strukturerats om så att olika centrum nu ligger 

enade under en central ledning. För att få en bild av vem Enhetschefen är börjar vi med våra 

förutbestämda frågor medan vi sätter oss tillrätta inne på kontoret. Enhetschefen, berättar att 

denne har två titlar inom denna organisation, objekt- och tjänsteägare-IT och enhetschef för 

enheten arkitektur och säkerhet. Enhetschefen förklarar att vara objekt- och tjänsteägare-IT 

innebär att de äger funktionen för IT-delarna i ett antal förvaltningsobjekt. Dessa objekt är 

vårddokumentationssystem, 

tandvårdssystem och en del system i 

operation. Han har som uppgift att 

säkerställa att de har pengar, resurser och 

ansvarar för övergripande leverans. 

Objektägare innebär att de på en slags 

strategiskt nivå ansvarar för ett antal IT-

komponenter. För att göra det mer tydligt 

förklarade han detta med en bild som han 

skissade upp i luften. 

Ytterligare förklarade han att de använder 

sig av den affärsmässiga förvaltningsmodell 

PM3 där han på en strategisk nivå 

representerar IT-sidan och på andra sidan 

finns verksamhetens objektägare som kommer och representerar vårdverksamheten. De 

tillsammans tar beslut om förvaltningsplaner för olika komponenter samt för att säkerställa att 

det finns pengar och resurser. Som en enhetschef för arkitektur och säkerhet har han rollen som 

IT-säkerhetsansvarig, informationssäkerhetsansvarig och dataskydd.   

Användandet 
Enhetschefen berättar hur svårt det är att ge en överblick av hur systemen i vårdverksamheten 

används eftersom det är ganska många system. Förvaltaren berättar vidare att ”Jag är inte säker 

att vi är hundra procent känner till alla system. Men vi har ju omgångar inventerat alla system. 

Så vi har ju hyfsat bra koll på vilka system de finns i och med att vi kan vi gör såna 

inventeringar”. 

Enhetschefen fortsätter att berätta hur systemet används och andra IT-relaterade frågor tas om 

hand i själva verksamheten. Enligt Enhetschefen har varje verksamhetsområde, 

produktionsområde eller center en eller fler IT-samordnare som tar hand om olika IT-relaterade 

frågor inom verksamheten. IT-samordnare som anställs av verksamheten, produktionsområdet 

eller centret agerar som en informationsförmedlare vad gäller IT-relaterade frågor. När 

verksamheten behöver ytterligare hjälp menar förvaltaren att ”IT-samordnaren kontaktar någon 

av oss men det är så att de köper kanske timmar av oss”. Centrum för verksamhetsstöd gör 

saker som vårdverksamheten behöver exempelvis om de har fått en leverans och behöver hjälp 

Strategiskt

Tekniskt

Operativt

Figur 6 Egen bild, illustration av Enhetschefens beskrivning 
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med att installera något på en dator och sådant. Enhetschefen säger ”Det är vårdverksamheten 

som har själva ansvaret men vi hjälper till”. Centrum för verksamhetsstöd tar ej huvudansvar 

för de riktiga små systemen. Han menar då de system som inte är integrerade med 

huvudsystemet och möjligtvis har utvecklats av vårdverksamheten. 

Enhetschefen berättar hur svårt det är att förvalta små system som inte är integrerade med 

huvudsystemet. Då var det bara naturligt att fråga vad förvaltning innebär för förvaltaren? Han 

berättade då att förvaltning innebär att  

”förvalta innefattar ju dels att man ska vidmakthålla det man har driftsatts den funktionaliteten 

den tjänsten som ett system levererar att kunna upprätthålla den leveransen. Det är att kunna 

vidmakthålla det är en del i en förvaltning. Den andra delen är att kunna vidareutveckla. Att 

kunna på något sätt bygga ut med ny funktionalitet att kunna ta emot nya leveranser, 

vidareutveckla som man kan leverera ny funktionalitet”. 

Med användandet följer etiska frågor om vilka som har tillgång till vad och hur detta hanteras. 

Det här är vad som kallas för spårbarhet, att kunna följa och veta vem som har gjort vad i 

systemen är viktigt. Enhetschefen förklarade vidare med detta att ”det första är att man inte 

uppfyller patientdatalagen (PDL) om man inte kan visa på spårbarhet. Jag som patient ska 

kunna veta att inte fel person har varit inne och tittat i systemet”. Ytterligare förklarade han att 

de använder sig av ett ”stickprov” för att kontrollera och säkerställa integriteten i systemet. 

Varje vecka tar de slumpmässigt ett antal inloggningar i patientjournalen som sedan skickar ut 

till verksamheter för att titta ut och kontrollera så att rätt personer har tittat i patientjournalen. 

Det är ett krav som finns från patientdatalagen.  

Informationen 
Detta omfattar all data och information som lagras i systemen samt den dokumentation om 

själva systemen. Vi var intresserade att veta hur information struktureras, lagras och hanteras i 

de olika system i vårdverksamheten. Enhetschefen berättar att den data som lagras i systemen 

är olika beroende verksamhetens behov. Som Enhetschefen berättar är det väldigt svårt att ge 

en enhetlig bild av de system som finns i vårdverksamheten eftersom antalet system är många. 

Men generellt har centrum för verksamhetsstöd koll på den informationsstruktur och begrepp 

som används av huvudsystemet. Den data som lagras i de stora systemen som täcker stora behov 

definieras och struktureras av en speciell termgrupp. Varje verksamhet kan beställa sökord och 

mallar från termgruppen som definierar och strukturerar sökord och mallar enligt de standarder 

och regler som finns för vårdterminologier. Men det här är inte ett färdigt arbete utan är något 

som görs kontinuerligt. Enhetschefen berättar om begreppsarbetet 

”Ja, Vi har väl försökt och jobbat i många år med att få till bra termer och begrepp och jobbat 

mycket mer med att försöka strukturera journalen med olika sökord. Så är det en jättelång resa 

att få vården att strukturera sin journal så att den blir ännu mer strukturerad det är först nu 

när man börjar få möjlighet att titta på utdata som man också får motiv för att strukturera 

journalen”. 

Enhetschefen berättar hur de har möjlighet att påverka det stora journalsystemet men när det 

gäller de små systemen har de egna begrepp. Begreppen baseras ofta på olika leverantörer och 

det är ingenting som centrum för verksamhetsstöd ändrar på. Enhetschefen använder oftast 

ordet små system för att påpeka de system som inte är integrerade och möjligtvis är feral 

information system. Men han använder inte sig av benämningen feral information systems. När 

vi frågade om de har någon benämning svarade han ”Vi har ingen specifik benämning för dem. 
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Vi pratar inte om vildvuxna system utan det är nog mer att det finns olika typer av IT-

komponenter som vi vet om och hantera men vi har ingen speciell benämning på dem”. 

Detta stämmer också vad gäller dokumentation om de system som används i verksamheten. De 

stora system som ledningen har kontroll över dokumenteras väl men de små system är inte 

något som han kunde säga något specifikt om. 

Tekniken 
Journal- eller vårddokumentationssystemet används för att hantera journaler samt 

patientadministration men det är inte det enda systemet som används i vårdverksamheten. Som 

tidigare har nämnts under företagspresentation finns många olika stora samt små system som 

uppfyller olika behov i vårdverksamheten. Vad gäller integrationen av de olika systemen 

berättar Enhetschefen att ”Vissa system är integrerade med vårddokumentationssystemet men 

långtifrån alla”. Han berättar ytterligare att det finns två slags integrationer.  Integrationen som 

används för att ta med patientens identitet och inloggning för att smidigt komma in i ett annat 

system för att kunna fortsätta jobba med samma patient. Andra sättet att integrera ett system är 

genom en full och stor integration mellan olika system där ett stort utbyte av information 

möjliggörs. Exempelvis en remiss och svar från ett system till en annan, integration mellan 

produktionssystem inom diagnostik samt kemiska analys- och bilddiagnostikssystem. Det är 

många system som är kopplade på det här sättet. Det finns små system som uppfyller mindre 

och nischade behov som är inte är integrerade med något över huvud taget. Dessa system som 

Enhetschefen nämner har ”eget liv”.  Enhetschefen nämnde att ibland utvecklar verksamheten 

vissa system för att uppfylla något behov. Exempelvis berättar Enhetschefen ”har man 

kvalitetsregister som vården själva skapat för att de vill mäta och följa något. Det kan också 

vara något system som någon i vården har skapat för lång tid tillbaka som fortfarande lever 

kvar och används”. 

Det är tekniskt möjligt att integrera de olika system som inte är integrerade berättar 

Enhetschefen. Enhetschefen berättar om en strategi de har vad gäller integrationen av olika 

system. Han berättar att målet är att bygga en integrationsplattform eller en tjänsteplattform 

mellan olika system. Han berättar ”Vi vill inte göra såna här punkt till punkt integration. Det 

blir hopplöst att förvalta om vi ska ha specifika integration mellan varje litet system och våra 

stora system”. Han menade att de använder sig istället av integrationsplattformar såsom 

Microsoft Biztalk. Det här görs för att inte bli beroende av olika leverantörer eller behöva ändra 

i ett eller flera system. Vad gäller integrationen berättar förvaltaren ”oftast är det komplex och 

dyrt med att bygga integration och många gånger har inte de små systemen i verksamheten råd 

att köpa integration”. Ytterligare berättar han ”Vi har inte heller alltid tid att prioritera små 

system som vill integrera sig mot de stora systemen”. 

När centret eller verksamheterna behöver hjälp med IT-driften kan de köpa timmar av Centrum 

för verksamhetsstöd. Detta kan vara exempelvis när det behövs någon slags installation i olika 

datorer som IT-samordnaren behöver hjälp med.  
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4.5 Sammanfattning 
Vi har efter genomförandet av fyra intervjuer insamlat ett gediget arbetsmaterial. Vi började 

med att presentera intervjun med Utvecklaren som har utvecklat tre olika FIS för tre olika 

avdelningar som han har ett visst ansvar över. Utvecklaren berättar att han skapade dem för att 

det innan inte fanns något alternativt system till dessa och att det behövdes något för att kunna 

effektivisera verksamheterna och underlätta i deras arbete. Användaren som arbetar med ett av 

systemen utvecklaren har utvecklat berättar hur det har förenklat för dem på avdelningen och 

hur nöjda de är med systemet. Chefsutvecklaren som tillhör den mer generella IT-avdelningen 

för hela vårdverksamheten bekräftar för oss att där ute finns många FIS, fast de har andra 

benämningar för dem. Vidare så berättar han att det inte finns någonting direkt i verksamheten 

som hindrar avdelningarna från att utveckla egna system, snarare tvärtom så är det av tradition 

så att avdelningarna tar mycket eget ansvar, men att det visst kan finnas risker med 

egenutvecklade system, främst då det gäller säkerheten i patientdata. Enhetschefen förklarar 

hur förvaltningen som övergriper hela IT-verksamheten fungerar. 
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5 Analys 
Under detta avsnitt analyserar vi insamlade empiriska data mot den teori som vi tidigare 

presenterat i syfte att svara på studiens frågeställning. Vi börjar med att genomföra en 

verksamhets- och FIS-analys där vi använder oss utav teori för att bedöma och kartlägga de 

olika FIS vi funnit i den empiriska studien. Därefter analyserar vi de teoretiska riskerna utifrån 

den empiriska data som samlats från respondenterna. Detta görs utifrån tre olika perspektiv: 

användaren, utvecklaren och förvaltarna. 

5.1 Kartläggning av systemen 
Inom vårdverksamheten finns många både stora och små system uppger Chefsutvecklaren och 

Enhetschefen. Deras huvudsystem är ett vårddokumentationssystem som är utvecklat av ett 

externt företag. Det finns även flera andra system som integreras med huvudsystemet och dessa 

utvecklas oftast som webbaserade system säger Chefsutvecklaren. Det gör att dessa blir enkla 

att uppdatera då de uppdateras centralt och förändringarna sker direkt för alla användare. Den 

tekniska utvecklingen som varit inom vårdverksamheter har lett till stora förändringar inom 

hälsovården (Olsson, 2016a; Pagels, 2016). Exempelvis sker mer vårdinformation online och 

patienter har tillgång till journaler via Internet enligt Chefsutvecklaren. Detta har alltså lett till 

en bättre och mer effektiviserad sjukvård. Det är inte enbart de integrerade och officiella 

systemen som leder till förbättrad sjukvård.  

De FIS vi undersökt har förbättrat kvalitén på den vård som verksamheterna ger. Det 

framkommer även att det finns väldigt många FIS i hela organisationen, exakt hur många eller 

vad de gör finns det troligen ingen som har koll på. Chefsutvecklaren berättar "det är svårt att 

bedöma något som man inte vet existerar" vilket påvisar att FIS ofta ligger utanför ledningens 

kontroll. Vilket backas upp av Tambo och Bækgaard (2013) som poängterar att det är en stor 

risk med FIS. Enhetschefen och Chefsutvecklaren är medvetna om att det finns många FIS i 

verksamheterna. Enhetschefen berättar att inventering av FIS i verksamheten är ett pågående 

arbete men det är långt ifrån klart. Vi tolkar att de dock inte oroar sig mycket över de system 

som finns och som de inte har kontroll över. De uttrycker att det finns en tradition i 

organisationen att varje verksamhet ansvarar över sina egna system och sin egen verksamhet. 

De behov FIS oftast uppfyller är små och specifika för just den verksamheten vilket kan göra 

att det inte prioriteras för vidareutveckling. Det finns dock ett intresse i organisationen i helhet 

att känsliga patientdata inte skall finnas spridda överallt. 

Under undersökningens gång har vi använt olika benämningar av FIS när vi talat med de olika 

respondenterna. De flesta respondenter använder olika benämningar på systemen och några av 

de som har nämnts har varit, vildvuxna system, vilda system, användarutvecklade system och 

små lokala användarutvecklade system. Lund-Jensen et al. (2015) använder benämningar som 

Workarounds, Shadow Systems och Feral Information Systems, vilket vi anser skapar 

gemensamma begrepp. Vi tolkar det som att det i organisationen saknas ett gemensamt begrepp 

för FIS. Vi har även utifrån Utvecklaren men även Användaren fått veta att det inte är lätt att 

hitta alternativa lösningar till de FIS de använder och har utvecklat. Vi tolkar dock att från 

förvaltarnas synvinkel så är det enkelt att beställa specialutformade webbaserade lösningar från 

dem. Det finns alltså alternativ till dessa FIS, men med det ingår en extern kostnad då 

huvudförvaltningsorganisationen arbetar på timmar och tar betalt av de mindre verksamheterna. 

Då tolkar vi det som att den organisatoriska strukturen, kommunikationen mellan avdelningarna 

och ledningen kan vara en bidragande orsak till utvecklandet av FIS. Detta är något vi anser 

skulle behöva vidare forskning om. 
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Under insamlingen av empiriska data fann vi tre system som vi valt att undersöka. Vi använder 

därför tabellen som presenterats i litteraturgenomgången för att utvärdera vilka typer av system 

vi har att göra med. Vi namnger de tre systemen baserat på Utvecklarens benämningar och 

kallar dem Syncentralen, Donationsregister och Rehabregister.  

Tabell 4 De kartlagda systemen 

 
Syncentralen Donationsregister Rehabregister 

Kan uppstå som ett legacy system Ja Ja Ja 

Orsakad av ett tidskrävande eller svåranvänt 

system 
Delvis Delvis Delvis 

Orsakas av missbedömning mellan krav 

och implementering 

Delvis Delvis Delvis 

Associerad med avvikelse mellan 

ledning och användare 

Delvis Delvis Delvis 

Kortsiktig Nej Nej Nej 

Långsiktig Ja Ja Ja 

 

Donationsregistret och Rehab-registret har implementerats efter att huvudsystemet redan fanns 

vilket gör att de inte bör räknas som legacy systems ännu, men dessa system skulle kunna 

existera även efter att huvudsystemet blivit utbytt och skulle då kunna räknas som legacy 

system. Syncentralen utvecklades ungefär samtidigt som implementationen av huvudsystemet 

skedde. Samtliga tre system har uppstått på grund av att andra IT-lösningar ej funnits, det gör 

att det delvis uppfyller kriteriet för orsakad av ett tidskrävande eller svåranvänt system. Detta 

underbyggs av Houghton och Kerr (2015); Spierings, Kerr och Houghton (2011); Spierings, 

Kerr och Houghton (2012) som förklarar varför FIS uppstår i verksamheter. De kan även 

orsakas av missbedömning mellan krav och implementering. Det fanns enligt Användaren och 

Utvecklaren inte alternativ till att utveckla systemen själva. Kriteriet associerad med avvikelse 

mellan ledning och användare är svårtolkad anser vi, men det finns indikationer som tyder på 

att användare och vårdverksamhetens ledning inte har samma syn på hur systemen skall 

fungera. Alla tre systemen är långsiktiga lösningar med tekniska karaktärer vilket gör att vi 

genom användandet av teori från Lund-Jensen et al. (2016) (se Fig. 5) kan tolka och drar 

slutsatsen att dessa system ej är workarounds.  

Utvecklaren och Användaren menar på att FIS utvecklades då det saknades IT-system för 
funktionerna. Att det existerande vårddokumentationssystemet ej var anpassat och 

informationen behövde lagras i textform och ej var sökbar. Detta bidrog till att täcka det gap 

och underlätta för verksamheterna. Användaren uttrycker "nu för tiden har vi hjälpmedlen i 

Syncentralen- alltså programvaror. Ja det hade varit svårare att hålla koll på vilka hjälpmedel 

olika patienter hade. [...] Men nu kan jag se det samtidigt som jag pratar i telefon där jag ser i 

databasen de hjälpmedel patienten har". Användaren menar att systemet de använder har 

förbättrat arbetsprocessen i verksamheten.  
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5.2 Analys av de risker som uppstår när kriterierna inte uppfylls  
Här nedan följer en analys av insamlade empiriska data och en jämförelse mot teori som tidigare 

presenterats.  

5.2.1 Risker från teknikorienterade kriterier 
Till denna kategori tillhör interoperabilitet, integritet och säkerhet, underhållsmässighet och 

okänd avkastning på investering (Unknown ROI) vilket vi anser är teknikorienterade risker. 

Interoperabilitet 
I litteraturgenomgången beskrivs två typer av interoperabilitet, dessa är: Syntetiskt 

interoperabilitet vilket handlar om två eller flera systems förmåga att kommunicera och utbyta 

data samt semantiskt interoperabilitet som har att göra med förmågan hos systemet att förmedla 

information och tolka informationen på ett korrekt sätt (Oemig och Snelick, 2016). Då är frågan 

hur dessa ser ut vad gäller FIS. Genom att se på definitionen av FIS, ett system som inte är väl 

integrerat, kan vi lätt se att integration inte är FIS starkaste sida. De kallas för feral eller vilda 

för att de inte är integrerade med huvudsystemet samt att de ligger utanför ledningens kontroll 

(Tambo och Bækgaard, 2013). Men eftersom det finns många typer av FIS kan vi inte dra 

slutsatsen att alla FIS inte är integrerade och därför uppfyller de inte interoperabilitetstestet. Vi 

har undersökt tre olika FIS i vårdverksamheten och vi vill veta hur Utvecklarens, Enhetschefen 

samt Användarens syn är på dessa. 

Utvecklaren berättar att dessa system inte är integrerade med vårddokumentationssystemet. 

Dessa system uppfyller behov som vårddokumentationssystemet inte uppfyller och det är därför 

de här lösningarna uppstått. Utvecklaren berättar att den enda integration dessa system har är 

integrationen med som de kallar Master. Det är härifrån de tre olika FIS hämtar patientuppgifter. 

Användaren beskriver de här patientuppgifterna som namn, adress och kontaktuppgifter och 

berättar vidare att systemet som Användaren använder sig av för att hantera hjälpmedel inte är 

integrerat med huvudsystemet som är ett vårddokumentationssystem. Användaren berättar hur 

han och andra användare brukar dubbelinmata den information som lagras i dessa system. Detta 

sker eftersom data lagras på olika sätt i de två systemen. I vårddokumentationssystemet skriver 

de informationen i löpande text medan i detta FIS har de organiserat databaser för att kunna 

lagra olika hjälpmedel. Detta underlättar arbetet när de behöver leta efter en viss typ av 

hjälpmedel då det enkelt går att göra sökningar i systemet.  

Dubbelinmatningsprocessen tar enligt Användaren några minuter vilket han inte ser som ett 

stort problem. Om vi räknar med att det tar ca 3–5 minuter per dubbelinmatning och varje 

systemanvändare har 5–8 systeminmatningar per arbetsdag så resulterar det i att 5 till 13 timmar 

läggs på dubbelinmatning varje månad för varje enskild systemanvändare. Detta kan ses som 

att varje systemanvändare spenderar en full arbetsdag varje månad på dubbelinmatning. Han 

har berättat att som ett alternativ kan de använda sig av komplementjournalen där de använder 

sig av inskannade papper för att exportera information men det är inte något han använder för 

tillfället. Enhetschefen ser på detta översiktligt eftersom han inte har koll på alla FIS som finns 

därute. Men han berättar att dessa skillnader mellan de olika systemen beror på skillnader hos 

olika leverantörer som inte följer samma regler eller inte tar hänsyn till systemintegrering. Detta 

gäller inte bara för FIS utan även för huvudsystemen och vårddokumentationssystemen. Detta 

beskriver han begränsar möjligheten att integrera olika system. Ytterligare beskriver han att 

centrum för verksamhetsstöd inte har som plan att integrera varje system punkt för punkt utan 

bygger de integrationsplattformar som används för att integrera olika system. Men dessa kostar 

pengar samt tar tid att bygga. Vad innebär interoperabilitet för användaren, förvaltaren 

utvecklaren då?  
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Tabell 5 Hur användare, förvaltare och utvecklaren påverkas utav Interoperabilitet 

 
Användare Förvaltare Utvecklare 

Interoperabelt Dubbelinmatning Behovet av att bygga 

integrationsplattform 

Inga risker 

funna 

Konsistens i 

begrepp 

(kostar tid och pengar) 
 

  

Sammanfattningsvis är FIS inte integrerad med huvudsystemen. Tekniskt är integrationen 

möjlig eftersom en integrationsplattform kan byggas mellan olika systemen. Men detta kostar 

pengar och de små systemen är inte tidsmässigt prioriterade av förvaltningen. Risken med detta 

är att det blir mindre förmåga att kommunicera med andra system och onödiga kostnader i tid 

och pengar. Från användarens håll kan det vara dubbelarbete men detta beror på hur stort eller 

litet arbetet är och i detta fall fick vi inga stora klagomål om att dubbelarbeta mellan två olika 

system.  

Integritet och säkerhet 
För att säkerställa en god integritet och säkerhet krävs det att åtgärder satsas för detta. En viktig 

del i detta är hur personuppgifter hanteras. Personuppgiftslagen (1998:204) skriver att för att 

uppgifter skall få lagras måste åtgärder vidtas för att säkerställa personens integritet vid lagring 

av personuppgifter. Enligt vad Användaren givit information om så har de vid 

implementationen av systemet för syncentralen kontrollerat så att dessa regler följts. Vi 

upplevde dock en viss tveksamhet i svaret och vi ser att det kan finnas en viss risk att delar av 

de krav som ställs inte uppfylls helt. När vi frågade Utvecklaren om denne har krypterat 

personuppgifter så var svaret på samtliga system nej. Krypterade personuppgifter är inte ett 

krav i sig enligt (Personuppgiftslag, 1998:204) dock så står där att personuppgifter skall lagras 

och förvaras på ett säkert sätt. För att kunna göra detta på ett säkert sätt så bör troligen en 

kryptering av patientdata göras. Fortsätter vi analysen och jämför med vad Sinha et al. (2013) 

säger om lagring av patientdata så är det inte enbart lagar som styr hur detta bör göras utan även 

eventuella regler från verksamheten som det bör tas hänsyn till.  

Sammanfattningsvis så om vi tolka det Utvecklaren sagt, verkar det dock inte finnas några 

tydliga direktiv om hur patientdata skall lagras. Chefsutvecklaren poängterar att det är hans 

uppfattning att de flesta vilda system inte uppfyller alla krav på PUL, PDL samt regelverket för 

medicintekniska produkter. Enhetschefen menar att de försöker hjälpa utvecklarna i de fall de 

kan med att följa de lagar och regler som finns. Detta leder till att det inte går att säkerställa att 

alla FIS som utvecklats inom vårdverksamheter uppfyller de krav som ställs för att skydda 

patientens integritet och säkerhet. Det utesluter inte heller att det kan finnas FIS som faktiskt 

uppfyller de krav och regler som ställs. 

Underhållsmässighet 
Hur uppnås en god underhållsmässighet? Enligt Tortorella (2015) finns det flera aspekter att ta 

hänsyn till för att uppnå en bra underhållsmässighet. Flera av de aspekter Tortorella (2015) 

nämner uppfyller inte de FIS vi funnit i verksamheten. Genom att se till vad som skulle hända 

vid eventuella problem så vilar ansvaret på en person, och det är Utvecklaren enligt Utvecklaren 
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som även påpekar att systemen sällan eller aldrig krånglar. Även om så är fallet menar 

Tortorella (2015) att underhållsmässighet behöver utvecklaren av ett system ta hänsyn till. 

Exempelvis menar Tortorella (2015) att dokumentation över systemet är viktig för att uppnå en 

bra underhållsmässighet. Någon specifik dokumentation finns inte för något av systemen 

uppger Utvecklaren som även påtalar att han själv fått ta över kod från en annan utvecklare. Tar 

vi hänsyn till att Utvecklaren även uppger att de inte har tid att underhålla och vidareutveckla 

tre system som hans kollega lämnat efter sig då denne gick i pension så ser vi hur viktig 

underhållsmässighet är vid utvecklingen och att i dessa fall har det saknats. Vi får uppfattningen 

att om Utvecklaren haft mer tid att lägga på systemens dokumentation så hade denna gärna 

arbetat mer för att göra systemen mer underhållsmässiga. 

Chefsutvecklaren har gått igenom delar av processen för att ta över ett existerande system hos 

dem. Det är som vi förstått och som poängteras av både Utvecklaren och den teori vi funnit en 

mödosam process att ta över och vidareutveckla någon annans projekt. De system vi undersökt 

saknar förebyggande arbete för att enkelt kunna vidareutvecklas eller tas över av en tredje part. 

Baserat på Chefsutvecklarens erfarenheter kring ämnet så förstår vi att detta gäller nästan alla 

FIS i verksamheten. 

5.2.2 Risker från användarorienterade kriterier 
Till denna kategori tillhör ändring i arbetsflödet, etiska och legala problem och svårigheter i 

användandet vilket vi anser är användarorienterade risker. 

Ändring i arbetsflödet 
Implementeringen av ett IT-system inom hälso- och sjukvård kräver ofta betydande 

förändringar i organisationens kliniska arbetsflöde menar Sinha et al. (2013).  Därför är det 

viktigt för vårdverksamheter att göra IT-systemen till en del av den strategiska visionen av 

organisationen. Sveriges läkarförbund (2004) nämner en del kriterier som ett IT-system i 

vårdprocesser ska uppfylla. Till att börja med ska IT-systemet ge möjlighet till snabb och säker 

kommunikation med andra aktörer i vården. Innan implementering av hjälpmedelregistret på 

syncentralen användes Excel för att hantera de olika hjälpmedel som patienten har. Excel 

uppfyllde det behov som fanns med att registrera och sortera hjälpmedel, men de hade en 

begränsad funktionalitet enligt Användaren och Utvecklaren. Men detta underlättades med 

hjälp av ett hjälpmedelsregister. Men snabbhet och säkerhet är inte de enda kriterier som krävs 

av ett IT-system i vården. Systemen ska också underlätta kartläggning av vårdflöden för bättre 

integrering och uppföljning i verksamheten (Sveriges läkarförbund, 2004).  

Integrering och uppföljning av vårdflöden är en viktig del av vårdverksamheten. Integrering av 

systemen är något som har diskuterats under interoperabilitet.  Dock görs uppföljning genom 

att använda informationen som lagras i systemen. Detta görs enligt användaren lokalt av 

verksamheten. Enhetschefen nämner att han var osäker om denna information används av de i 

BI-gruppen eftersom systemen inte är integrerade. Mängden data som samlas in används som 

underlag för bättre beslut och för att kunna göra ändringar i arbetsflödet. Faktumet att systemen 

inte är integrerade och den data som lagras bara används lokalt, kan vara en svaghet i 

verksamhetens vårdprocess. Detta syns inte som en viktig del just i hjälpmedelsregistret 

eftersom det uppfyller ett mindre behov men i stora system som uppfyller stora behov samt 

lagrar stora mängder av data kan detta vara en stor förlust i vårdverksamheten. Som 

Chefsutvecklaren uttrycker så här ”man kan inte fixa något som man inte vet existerar”. De 

system som uppfyller ett lokalt behov borde synas och kommunicera med alla grupper eller 

avdelningar som finns. Dels för att kunna skapa möjlighet för att integrera systemet, använda 
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informationen som lagras utanför verksamheten samt kunna vidareutveckla systemen för att 

bättre stödja vårdprocessen.  

Sammanfattningsvis finns det ändringar i arbetsflödet men de är inte stora märkbara 

förändringar. Utvärdering av dessa förändringar kan ses utifrån två håll. Hur det har varit innan 

utförande av dessa FIS och hur det nu håller sig till de standarder som ska uppfyllas av 

vårdverksamhetens arbetsprocesser. Eftersom de system som används före inte var avancerade 

har ändringen som skett i arbetsflödet en positiv påverkan på verksamheten. Men dessa system 

är långt ifrån den kvalité och standarder som bör uppfyllas av IT-system i vården som påverkar 

arbetsprocessen.  

Etiska och legala problem 
Etiska och legala problem bygger på flera teorier, dels har vi personuppgifter och patientdata 

som enligt Personuppgiftslag (1998:204); Patientdatalag (2008:355) måste hanteras på ett 

säkert sätt. Det finns även andra krav som PUL och PDL ställer, exempelvis får enbart vissa 

verksamheter lagra personuppgifter utan tillstånd, dock är alla tre system vi kikat på inom 

vårdverksamhet vilket enligt Personuppgiftslag (1998:204) är en verksamhet som får lagra 

personuppgifter. Det ställs dock krav på spårbara data enligt Patientdatalag (2008:355), det vill 

säga att ändringar som görs måste kunna spåras. Det finns även krav på att personuppgifter som 

lagras skall lämnas ut på personens begäran (Personuppgiftslag, 1998:204; Patientdatalag, 

2008:355). Vilket i alla fall sker på syncentralen, uppger Användaren. Han säger att om en 

patient kommer in kan denne begära ut alla uppgifter som finns om patienten ur deras system.  

Sinha et al. (2013) menar att det finns etiska aspekter i vem eller vilka som kan komma åt 

information i ett system. Detta är utöver de säkerhetsaspekter som skrivits om tidigare där 

kryptering diskuterats. Här handlar det om vilka personer som har behörighet. Enligt 

Utvecklaren är mycket av hans arbete att sätta just behörigheter, det finns alltså en begränsning 

i vem som får tillgång till uppgifter generellt i verksamheten. Användaren uppger att det enbart 

är personer som arbetar på avdelningen som har tillgång till systemet på syncentralen.  

Sammanfattningsvis märker vi på både Chefsutvecklaren och Enhetschefen att det finns en viss 

oro hos dem att FIS i de olika verksamheterna inte uppfyller PUL och PDL. Det finns även en 

risk menar de att redan utvecklade system inte uppdateras inför kommande lagändringar som 

kan ske. Ytterligare finns det risker med FIS att obehöriga kommer åt information, och att denna 

åtkomst då inte är spårbar.  

Svårighet i användandet 
Hur svårt är det att använda systemen? Är det systemens kvalitet som försvårar användandet 

eller är det användaren som inte fick rätt utbildning? Det är ett krav på alla IT-system i vården 

att de ska underlätta och förbättra vården utan att ge avkall på sekretess eller integritet (Sveriges 

läkarförbund, 2004). När ett system utvecklas av en användare eller någon med IT-kompetens 

i vården utan att ta hänsyn till kvalitetskriterier kan användandet försvåras. I sådana situationer 

är det är naturligt att fokusera på lösningen och lägga mindre fokus på kvaliteten. Cronholm 

och Goldkuhl (2010) menar att IT-system är mycket mer än att lagra, söka och organisera data. 

IT-systems huvudsyfte är att stödja den kommunikation som förekommer mellan olika aktörer 

inom organisation samt olika organisationer. Utvecklaren av de olika FIS i vårdverksamheten 

nämner att han utvecklade systemen för att uppfylla vissa behov som verksamheterna hade och 

att de inte tog hänsyn till vidareutveckling eller integration av systemen. Men bristen i systemet 

att agera som ett kommunikationsmedel minskas av det faktumet att det inte uppfyller ett stort 

behov inom verksamheten. Användaren och Utvecklaren nämner hur ”systemen är bara ett 

registersystem som inte uppfyller ett kritiskt arbete”. Med detta menas att systemens kvalité på 
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hur väl det kommunicerar med andra system är inte lika viktig eftersom vikten i den information 

som lagras inte är så hög. Ett annat sätt att se på svårighet i användandet är hur enkelt det är att 

använda systemet? Och vilka protokoll de följer för att utbilda användaren? Användaren 

berättar att de inte finns något protokoll eller regler de följer för att utbilda en ny användare 

utan att Användaren tar en eftermiddag att ge en nyanställd en kortare introduktion till systemet.  

Följande frågor angående systemens kvalité vill vi besvara: Är systemet ett bra 

kommunikationsmedel? Ja det är till en viss del ett bra kommunikationsmedel. Systemet 

används för att kommunicera inom organisationen men inte utanför organisationen. Den andra 

frågan är hur utbildningen ser ut för nyanställda? Från Enhetschefens utgångspunkt är frågan 

om kostnader för utbildning en viktig fråga. Hur lång tid utbildningen tar och kostnader för att 

utbilda nyanställda. Enligt Enhetschefen beror detta på hur stora dessa system är samt vilka 

behov de uppfyller. Användaren tycker att det inte är svårt att utbilda nyanställda för att det 

brukar ta en eftermiddag men samtidigt är systemet inte ett system som vem som helst kan 

använda lätt utan någon form av utbildning. Det är sant att det är användarens tid som är 

kostnaden i detta fall och beror på hur detta tolkas i organisationen. 

Sammanfattningsvis, när IT-system skapas vid sidan saknas ofta lämpliga utbildningar eller 

användardokumentation. Detta gör att verksamheten blir beroende av personer som har 

utvecklat systemet eller kan använda systemet. Vid de tillfällen då personalen saknar förmågan 

att använda systemet fullt ut drabbas verksamheten. När systemen inte håller sig till 

standardkvalité så försvåras användandet.  

Okänd avkastning på investering (Unknown ROI) 
Med okänd avkastning på investering ser vi utifrån Sinha et al. (2013) att det är svårt att se den 

ekonomiska avkastningen på IS. När vi frågar Utvecklaren vad som blivit bättre med systemen 

så får vi liknande svar om alla tre system, de har gått från att använda papper eller Excel för att 

istället använda IT-systemen. Vi ser det som att det skett en effektivisering med systemen, 

denna effektivisering leder till vad vi med hjälp av Sinha et al. (2013) kan se som en immateriell 

vinst. En immateriell vinst med dessa system ger en effektivare användning av personalens tid, 

det ökar även kvalitén på den data som personalen kan lagra.  

Vi upplever att Användaren är mycket positiv till systemet som denna nu använder, han uppger 

även att information som kunde ha kommit bort nu finns i systemet och är lätt att spåra, det gör 

att vi ser en avkastning även för patienter som har sin data lagrad där. Utifrån vad 

Chefsutvecklaren uppger att de inte hör från avdelningarna som har ett system som de är nöjda 

med. Som vi uppfattar det är alltså de flesta FIS väl fungerande för den eller de personer som 

använder det. 

Sammanfattningsvis är okänd avkastning på investering dock fortfarande ett problem då dels 

vet vi ej vad systemen kostat, inte heller vad de ger i avkastning. Detta är något som gäller 

många IT-system menar Sinha et al. (2013) som påpekar att det är svårt att se den avkastning 

verksamheten får från ett IT-system. Det verkar dock som att majoriteten av FIS fungerar utan 

större problem då de fortfarande är okända, och om de hade genererat mer problem och kostnad 

hade troligen centrum för verksamhetsstöd fått mer vetskap om existensen av dessa system. 
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5.2.3 Risker från informationsorienterade kriterier 
Till denna kategori tillhör dokumentation, redundans och standardiserade begrepp vilket vi 

anser är informationsorienterade risker. 

Dokumentation 
Dokumentation är viktigt för att kunna ge användare av systemet en bra guide till hur denne 

skall kunna använda det (Sommerville, 2001). Sommerville (2001) listar fem användare där vi 

klassar Användaren som en erfaren användare av systemet på syncentralen. Vi upplever att 

Användaren kan ta sig runt i alla delar i systemet utan dokumentation. Dock är dokumentation 

inte enbart till för erfarna användare. Det är viktigt enligt Sommerville (2001) att ta hänsyn till 

samtliga som skall använda ett system, däri räknas då även personer in som aldrig använt 

systemet eller sett det alls någon gång. Både Utvecklaren och Användaren ger ett intryck av att 

dokumentation om systemet skulle kunna vara överflödig, introduktion ges muntligt till varje 

person som skall använda systemet.  

Sommerville (2001) understryker dock vikten av dokumentation kring alla typer av system, 

således bör även FIS ha god dokumentation. Dokumentation är viktigt för framtida 

vidareutveckling av systemen vilket Chefsutvecklaren poängterar är en svår uppgift som tar tid 

och kostar pengar. Vid dessa tillfällen kunde god dokumentation definitivt vara behjälplig. Det 

finns således en risk att vidareutveckling blir fördyrad på grund av otillräcklig dokumentation.  

Sammanfattningsvis, även om systemen kan vara lätta att använda och instruktioner sker 

muntligt så skulle det kunna skapa problem för nya användare som inte kan alla funktioner i 

systemen. Efter att vi själva sett hur ett av dessa system fungerar i verklig miljö så upplever vi 

att det är ett mer komplicerat system än vad användarna som använder systemet dagligen 

upplever. 

Redundans av data 
Data, i databaser kan lagras på olika sätt. Sinha et al. (2013) nämner två sätt datalagring kan 

skilja sig från varandra. Dessa är strukturskillnader som kallas för heterogenitet samt skillnad i 

format som kallas för lexikal heterogenitet. Dessa två skillnader kan orsaka en dataduplicering 

som Kang, Shim och Lee (2013) menar leder till redundant lagring och onödiga kostnader i 

behandling av förfrågningar. Hur ser detta ut i systemen inom vårdverksamheten? Finns det 

redundans i information som lagras i FIS? Enligt Chefsutvecklaren var ”det svårt att värdera 

något som man inte vet existerar” och detta är kopplat med hur information struktureras samt 

den standardiserade vårdterminologi som görs av en speciell termgrupp.  

De termer och informationsstruktur i de system som är utanför förvaltningens kontroll är lokalt 

definierat av Användaren och dess verksamhet. Dessa definitioner kan orsaka att dubbletter 

finns. Användaren nämner att det finns brister i begrepp och informationsstruktur. Men vad 

gäller dessa FIS är det inte integrerat med huvudsystemet och därför krävs att en manuell 

dubbelinmatning görs av användarna. Dessa har potentialen för dubbellagring av data. Men 

dessa problem skulle förvärras om systemet integrerats med andra system som inte har samma 

informationsstruktur eller formalia. Om det skulle behöva integreras med flera system skulle 

redundans kunna vara ett stort problem. Men faktumet att FIS används lokalt och uppfyller ett 

lokalt och begränsade behov har de inte potentialen för redundans för tillfället. Det här är också 

något vi märker i samtalet med Utvecklaren eftersom FIS utvecklas för att uppfylla ett behov 

som inte kunde göras på annat sätt skapar de en tillfällig lösning utan någon hänsyn till 

vidareutveckling eller andra framtida ändringar.  
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Sammanfattningsvis, när det inte tas soeciell hänsyn till att definiera och strukturera 

information kommer det kunna finnas brister i data som lagras. Redundansen- upprepning i data 

som innehåller olika format belyses mer vid systemintegrering. När system används för att 

uppfylla nischade och mindre behov utan att integreras med andra system finns möjligheten att 

fortsätta arbeta utan att se det som en risk.  

Standardiserade begrepp 
Konsekvent användning av standardiserade begrepp och dataformat stödjer interoperabilitet 

och informationsutbyte mellan olika vårdapplikationer (Halilovic och Terner, 2016). 

Enhetschefen berättar hur verksamheten har jobbat i många år med att få till bra termer och 

begrepp för att kunna strukturera patientjournalen med olika sökord eller rubriker men han ser 

det som en jättelång resa för att få vården att strukturera sin journal. Halilovic och Terner (2016) 

menar att termer och begrepp definieras av medicinska specialister och yrkesgrupper för att 

tillhandahålla högkvalitativ hälso- och sjukvård. Chefsutvecklaren berättar att 

vårdverksamheten har en speciell grupp som jobbar med att skapa gemensamma begrepp och 

terminologi i vårddokumentationssystemet. Vad gäller de system som inte är integrerade med 

huvudsystemen och är utanför ledningens kontroll berättar Chefsutvecklaren hur svårt det är att 

definiera begrepp och termer för någonting som de inte vet finns. Enhetschefen berättar på 

liknande sätt att de inte påverkar de små systems begrepp och termer som inte är integrerade.   

Enligt Användaren följer systemen leverantörens benämningar på hjälpmedel med mera. Sinha 

et al. (2013) menar att systemen måste ha konsekvent användning av standarder samt 

uppdateras allt eftersom dessa standarder ändras. Enligt Användaren uppdateras begreppen 

någon gång om året och oftast är det när nya hjälpmedel kommer in. Halilovic och Terner 

(2016) beskriver de risker för synonymer och homonymer som kan uppstå när individer 

definierar termer och begrepp. Användaren berättar om att ”det finns brister då och då”. 

Utvecklaren berättar att begrepp och termer är inget som han lägger tid på utan det kommer 

från användarna. Nationell informationsstruktur (2016) skriver hur informationsstrukturen 

bland annat ska vara lämplig som kompletterande underlag för beslutstöd samt att det ska vara 

tillräckligt bra för att utgöra underlag för forskning. Enhetschefen berättar om att genom att ha 

olika begrepp och standarder har systemen mindre förmåga att kommunicera med andra system. 

Sammanfattningsvis har FIS sina egna benämningar som definieras lokalt av användarna samt 

leverantörer. Information i stora system definieras och struktureras av en speciell grupp men 

det är inte fallet i de små och vilda systemen. Informationsutbyten kommer försvåras i det fallet 

systemen integrerats med varandra samt när informationen behöver användas för uppföljning. 

Men eftersom systemen uppfyller små och nischade behov ses inte detta som en stor risk för 

vårdverksamheten.   
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6 Slutsatser och kunskapsbidrag 
I detta kapitel ska vi svara på den forskningsfråga som vi ställde i det inledande kapitlet, vi vill 

därför påminna om forskningsfrågan här: 

Vilka risker kan uppstå vid användandet av feral information systems när dessa inte uppfyller 

de krav som ställs på IT-system inom vårdverksamheter? 

6.1 Resultatet av feral information systems 
Teknik och informationssystem i vården möjliggör att patienten får en förbättrad vård, minskar 

kostnaden, ökar produktiviteten och förbättrar patientnyttan. Men det är inte alltid att ett 

integrerat huvudsystem täcker allt verksamhetsbehov. Ju större vårdverksamheten är desto fler 

IT-system kommer behövas för att täcka alla behov. Under studiens gång fann vi att det i 

organisationen finns många FIS. Tre av dessa undersökte vi mer noggrant. I den undersökning 

vi gjort har vi kommit fram till att FIS kan utvecklas innan implementeringen av huvudsystemet 

eller efter. Av dessa tre system är två av dem utvecklade efter implementationen av 

huvudsystemet och ett av dem utvecklades ungefär samtidigt som huvudsystemet 

implementerades. Samtliga FIS är tekniska lösningar, långsiktiga, utvecklade på grund av ett 

behov och utanför ledningens kontroll.  

Utvecklingen av FIS sker ofta då det saknas IT-system för funktionen eller att de existerande 

systemen är svåranvända. De bidrar till att fylla detta gap och underlättar verksamheten. De FIS 

vi undersökt uppfyller ett tomrum och underlättar vårdverksamheten där de har implementerats. 

Vi finner att systemen har förbättrat vårdverksamheternas möjlighet till att bedriva en kvalitativ 

vård. Vi upptäckte att vårdverksamheten inte hade gemensamma benämningar på FIS utan 

kallade dem olika beroende på hur medvetna de är om fenomenet.   

FIS beskrivs som ett system som inte är integrerat och ligger utanför ledningens kontroll. Detta 

är inte alltid sant. Det finns många FIS som ledningen är medvetna om men av olika anledningar 

prioriteras inte dessa system. Anledningarna är bland annat, data som lagras, systemets storlek, 

antalet användare och att de uppfyller nischade och specifika behov. 

Det finns en bild av att det inte är lätt att finna alternativa lösningar till de FIS som finns i 

verksamheten. Vår tolkning är dock att detta handlar mycket om en ekonomisk faktor då 

vårdverksamheterna anser att det blir billigare att utveckla systemen själva. Vi ser att det finns 

möjlighet att beställa specialutformade webbaserade lösningar från den övergripande 

förvaltningsorganisationen. De jobbar dock på timmar vilket innebär att avdelningen får betala 

dem för det system de utvecklar. 

6.2 Risker utifrån analysen av kriterier 
Det finns olika standarder och regler som bör följas av IT-system i vården. När dessa inte 

uppfylls av FIS riskeras patiententsäkerheten, ledningen och organisationens funktionalitet och 

möjlighet att följa lagar och regler. Frågan om huruvida FIS följer dessa regler och standarder 

är något som är viktigt att svara på. Svaret på den är både ja och nej. Bara för att systemet är 

utvecklat utanför ledningens kontroll behöver inte detta likställas med att de inte tagit hänsyn 

till de regler och lagar som finns. Det finns många system som inte uppfyller alla regler. De 

system som utvecklas eller köps av leverantörer med ledningens godkännande försöker följa de 

flesta standarder och regler. Å andra sidan följer inte de flesta FIS de flesta standarder och 

regler. Dessa system är oftast inte integrerade med andra system och uppfyller nischade och 

specifika behov.  
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För att kunna förtydliga resultatet delas det in i tre olika områden: användarorienterade, tekniskt 

orienterade och informationsorienterade.  

6.2.1 Teknikorienterade risker 
Att FIS inte integreras med huvudsystemet leder då till dubbellagring av patientdata. Det blir 

då flera små patientjournaler utspridda bland de olika verksamheterna. Även om det tekniskt är 

möjligt att integrera systemen med huvudsystemet så sker inte detta i FIS, det är ett av kraven 

för att det skall vara just ett FIS att det då inte integreras. Om ett FIS integreras är det inte längre 

ett FIS. Dessa FIS som då inte integreras med huvudsystemet leder nästan uteslutande till 

dubbelinmatningsfenomen där en användare alltså först behöver mata in information i ett FIS 

och sedan även journalföra detta i huvudsystemet. Detta är något som tar tid, även om de pratar 

om minuter varje gång så blir det per anställd och månad flera timmar och i längden blir detta 

väldigt dyrt. Det skulle då kanske i längden bli billigare att integrera systemet. Om systemen 

tas över och vidareutvecklas av huvudförvaltningen så kan det leda till mindre risk att det finns 

FIS i organisationen som bryter mot lagar och regler som exempelvis PUL och PDL. Även om 

det finns en önskan om att hjälpa de som utvecklar FIS att göra dessa lagliga och så att de följer 

de regler som finns så är det en risk att de slinker mellan fingrarna. Det finns flera hundra små 

system i verksamheterna, att följa upp dessa och säkerställa så att inget av dessa system bryter 

mot någon lag är troligen omöjligt.  

Resultatet av att FIS inte uppfyller de krav som ställs på IT-system inom vården blir då att FIS 

i vårdverksamheten kan innebära risk för patientsäkerheten och att det troligen är flera av dessa 

system som bryter mot PDL och/eller PUL. Detta mynnar även ut i att det finns patientdata 

spridda lite överallt i verksamheterna.  

6.2.2 Användarorienterade risker 
I de fall där vi undersökt FIS har det visat sig att det har märkbart förbättrat arbetsflödet, det 

beror främst på att det innan införandet av dessa FIS inte fanns något datoriserat program avsett 

för just de processer som vårdavdelningarna behövde vilket dessa FIS är. Det finns dock en risk 

med FIS att de inte uppfyller de högre standarder som ett IT-system inom vårdverksamhet 

kräver. Som vi har uppfattat det så är de flesta FIS utvecklade inom hälso- och sjukvård inte 

utvecklade med PUL och PDL i åtanke vilket leder till att dessa ofta inte uppfyller etiska och 

legala krav som exempelvis gäller spårbarhet. Med detta sagt behöver det inte betyda att FIS 

inte likväl kan ha exakt samma säkerhets- och kvalitetsfunktioner som ett officiellt utvecklat 

IT-system. Det är dock mindre troligt att en person som inte arbetar med dessa IT-system 
professionellt har det kunnande som krävs för att känna till alla de lagar och regler som gäller. 

De FIS vi undersökt saknar användarmanualer, vilket leder till att utbildning på systemen sker 

av redan insatta användare. Detta leder då till att nya användare av systemet som ej fått en 

grundlig utbildning inte kan använda systemet fullt ut. Användare blir då beroende av andra 

användare eller av personer som utvecklat systemet. Det arbete som skulle krävas för att 

inkludera och förvalta alla FIS är enormt stort, det skulle dock kunna innebära att det frigörs 

resurser ute i de mindre verksamheterna som kanske skulle kunna flyttas mer centralt. Detta 

kräver dock mer organisatoriska åtgärder. Det finns ingen koll på i verksamheten huruvida de 

FIS som existerar i verksamheten ger en positiv eller negativ avkastning på investering. Den 

bild vi dock har fått under arbetets gång är att systemen ändå har lett till en effektivisering och 

att dessa system är bra för att verksamheterna skall kunna utföra sitt arbete på ett bra och 

effektivt sätt. Vi tror därför att i regel i den organisation vi undersökt ger FIS en positiv 

avkastning. 

Resultatet av att FIS inte uppfyller de krav som ställs på IT-system inom vården blir då att även 

om FIS uppfyller behov verksamheten har vilket leder till ett effektiviserat arbetsflöde, så blir 
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det brister i att hantera dataintegritet och PDL leder till att FIS saknar spårbarhet. Användare 

av FIS får oftast utbildning utav andra användare och det finns ingen standardutbildning för 

dem vilket kan försvåra för nya användare som ännu inte fått utbildningen. Utbildningen tar tid 

vilket inte är gratis, samt att verksamheten blir beroende av de mer erfarna användarna. Dock, 

de som är insatta i systemet ser detta inte som något problem.  

6.2.3 Informationsorienterade risker 
Vår undersökning har utöver detta visat på att det finns klara brister i dokumentationen om och 

omkring dessa FIS. Detta kan ses som ett mindre problem men dokumentation är viktig och det 

är tyvärr så att utvecklare allt för ofta missar det när de utvecklar FIS. Om det inte i utvecklingen 

tas hänsyn till definitioner och strukturer av information kommer det finnas brister i den data 

som lagras. Redundans i data som innehåller olika format belyses mer vid systemintegrering. 

När system används för att uppfylla nischade mindre behov utan att integrera med andra system 

finns möjligheten att fortsätta arbeta utan att se det som en risk. FIS har ofta sina egna 

benämningar som definieras lokalt av användarna eller utvecklarna. Information i denna 

vårdverksamhets stora system definieras och struktureras av en specialgrupp men det är ofta 

inte fallet i de små och vilda systemen. Informationsutbyten kan komma att försvåras i de fallen 

systemen integreras, samt när informationen behöver användas för uppföljning.  

Resultatet av att FIS inte uppfyller de krav som ställs på IT-system inom vården blir då att FIS 

ofta har egna definitioner av begrepp vilket försvårar integrationen med andra system. Den 

friheten i valet av den tekniska plattformen som utvecklaren har under FIS-utvecklandet leder 

till att verksamheten blir beroende av utvecklaren. Avsaknaden av dokumentation leder till 

svårigheter i att använda systemen utan utbildning, men även svårigheter i övertagandet av 

existerande FIS då någon annan skall vidareutveckla det. Det finns en kostnad för att underhålla 

systemen som oftast inte är analyserad av verksamheterna. 

6.3 Kunskapsbidrag 
Innan vi påbörjade denna uppsats saknade vi mycket information om vad FIS är, denna kunskap 

fanns att inhämta från andra forskare, vi har samlat kunskaper från flera forskare och 

sammanställt det i den här studien. Kopplingen till vårdverksamheter och då speciellt till om 

dessa FIS bryter mot lagar och regler som exempelvis PUL och PDL är som vi uppfattar det ny 

kunskap. I övrigt har det framkommit ny kunskap om hur medvetna personer i organisationen 

har varit om de olika system som finns i verksamheterna. Vi har utöver det även funnit att även 

om organisationen är medveten om FIS så är det inget de aktivt motarbetar eller arbetar för att 

minska. Det som framkommit som viktigt är att de önskar att alla FIS skall uppfylla de legala 

och etiska krav som finns på system inom hälso- och sjukvård.  

Det har även framförts att det faktiskt finns FIS i organisationen som inte uppfyller dessa krav 

och att organisationen borde arbeta mer för att förbättra dessa system så de uppfyller kraven. 

Att integrera FIS i verksamheten och koppla dessa mot huvudsystemen och involvera dem i 

huvudförvaltningsorganisationen kanske är drömläget, men att göra detta är en stor sak som 

kräver krafttag från hela organisationen och troligtvis en hög kostnad. Det är som det 

framkommit även så att användarna av FIS ofta är nöjda med dem och inte vill att 

organisationen skall blanda sig i och förändra deras system. Detta kan skapa ett skyddande av 

FIS från användarna, även om en involvering från förvaltningen kan leda till ett bättre system 

där dessa kanske till och med är integrerade med huvudsystemet vilket kan leda till mindre risk 

för dubbelinmatning så är troligen rädslan för försämring i systemet stor. 
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Vår förhoppning är att läsaren av denna studie har fått en förståelse för varför FIS uppstår i 

vårdverksamheterna, att det faktiskt finns behov av dessa system. Samt att det samtidigt behövs 

en översyn av systemen och eventuellt integreras i huvudsystemen och framför allt att det finns 

ett behov att säkerställa att systemen uppfyller de lagar och regler som ställs på IT-system inom 

hälso- och sjukvård. Denna information hoppas vi kan hjälpa framtida forskare inom ämnet. Vi 

tror även att ledare inom vårdorganisationer kan få en utökad förståelse av FIS från denna 

studie. Eventuellt kan det även ge utvecklare av FIS en större förståelse till varför det är viktigt 

att uppfylla kriterier när de utvecklar FIS. Förhoppningsvis kan vi bidra till att öka säkerheten 

bland FIS i vårdorganisationer. 
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7 Reflektion 
Vi valde att utföra en kvalitativ fallstudie av användarutvecklade IT-system som ligger utanför 

ledningens kontroll, så kallade feral information systems. Detta gjorde vi i en vårdverksamhet. 

Vi har bedrivit en kvalitativ fallstudie som är en strategi som ofta baseras på ord och meningar 

än numeriska data vid analys. Strategin utförs med en konstruktiv och tolkande karaktär som 

ofta får kritik för att vara för subjektiv, svår att återupprepa, ha problem med generalisering 

samt brist i genomskinlighet. För att kunna värdera studiens innehåll kommer vi reflektera över 

den kvalitativa forskningsprocessen steg för steg, sedan kommer vi använda de 

kvalitetskriterier som nämns under metodkvalité. Extern reliabilitet, intern reliabilitet, extern 

validitet och intern validitet. 

Vi valde att undersöka de potentiella risker som kan uppstå med användandet av FIS i 

vårdverksamhet. Studien fokuserar på tre olika FIS som används i syncentrum, rehabcentrum 

samt donationscentrum som sedan kartläggas och utvärderas enligt de standardkriterier ett IT-

system i vården ska följa. Denna utvärdering och kartläggning görs genom data som samlas och 

tolkas från utvecklaren av dessa tre olika system, användaren av systemet på syncentralen samt 

två personer från den övergripande förvaltningsorganisationen. Valet av de respondenter vi haft 

har inte varit enbart vårt val. Vi blev tipsade om första respondenten som vi trodde hade 

utvecklat ett FIS, det visade sig dock att denna utvecklat tre. Det var under denna intervju vi 

kom fram till att vi ville ha perspektivet från en användare, varpå Utvecklaren då 

rekommenderade en användare till ett av de system vi precis intervjuat denne om. Då hade vi 

två perspektiv, och då insåg vi att vi kan få en bredare bild med olika perspektiv, därför sökte 

vi då med organisationens hjälp upp två förvaltare.  

Även om vi hade tre olika FIS hade de tre samma utvecklare vilket kan begränsa tolkningen av 

vilka FIS som existerar, hur de uppstår och vilka risker som de medför till verksamheten. När 

det gäller urvalet av användaren har inte de andra FIS representerats och denna användare har 

rekommenderats av utvecklaren, vilket vi tycker kan begränsa friheten att uttrycka den verkliga 

känslan om hur systemen fungerar, svårigheter och utmaningar med systemen samt önskan de 

har av att systemet skulle ha beskrivits med en rikare data om vi hade fler användare som 

använder dessa system. 

Vårdverksamheten är en stor organisation med många enheter, verksamheter, avdelningar och 

funktioner. Storleken samt tidsbristen begränsade oss från att utföra en detaljerad 

datainsamling. Detta är något som kan påverka resultatens återskapande. 

Det finns de som kritiserar kvalitativa fallstudier för att vara subjektiva, vi anser att studiens 

bakomliggande litteratur blir en motvikt till detta påstående. Den litteratur vi använder ger 

studien strukturerade ramar som sedan används för att utvärdera den empiriska data som 

samlats in.  

7.1 Studiens kvalité 
Bedömningen av studiens kvalitet baseras på den metod vi presenterat i 2.9 Trovärdighet och 

kvalité där det finns fyra viktiga delar beskrivna och dessa är extern- och intern reliabilitet, samt 

extern- och intern validitet. Dessa hjälper oss i att göra en bedömning över arbetsprocessen och 

resultatet av studien. 

Extern reliabilitet 
Detta är graden som en studie kan replikeras (Bryman, 2012). Frågan om återskapandet av 

studien är en svår fråga eftersom mycket av kvalitativ undersökning beror på undersökarens 
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tolkning och valet av fokusämne. Dessutom är det enligt Bryman (2012) viktigt för 

undersökaren att anta en liknande social roll som antagits av forskaren. För att kunna göra det 

här möjligt har vi försökt följa en standardprocedur. Det vill säga att vi har beskrivit 

datainsamlings- samt analysprocessen så tydligt som möjligt för att visa transparens. Under 

analysprocessen har vi utgått från standardkriterier som ett IT-system bör uppfylla i 

vårdverksamheten. Den procedur som vi följer under analysmetoden är tydlig och enkel att följa 

samt förstå. Under undersökningen reagerar forskaren som ett verktyg för tolkning av data. 

Detta är dock något som kan försvåra återskapandet av studien. Uppdelningen av riskanalysen 

till tekniskt, användandet och information är något som vi valde att uppdela kriterierna i för att 

underlätta i analysmetoden utifrån vår förståelse. Vad vi tolkar som användandet eller tekniskt 

kan ses som en informationsorienterad risk vilket i sin tur kan påverka resultatet. Med detta 

menar vi att det område som vi valde fokusera på och vår förståelse kan variera från andra 

undersökare och hur de skulle välja att fördela fokusområdena.  

Intern reliabilitet  
Undersökningen utfördes av två studenter som studerar systemvetenskap. Detta har återspeglats 

i studiens kvalitet genom att vi i våra studier har lärt oss om systemuppbyggnad, säkerhet samt 

användarorienterad design. Vi har även i våra studier själva utvecklat system och gjort detta 

efter teoretiska designmässiga principer. Detta har givit oss en kunskap i hur processen för 

utvecklandet av system går till vilket har varit till nytta då vi analyserat de system vi fann i 

vårdorganisationen. Detta har även gjort att vi ofta har samma idé och lösningar för studien 

vilket såklart kan ses både som positivt och negativt då vi granskar fenomenet från nästan 

samma synvinkel. Det kan dock ibland vara bra att ha olika tolkningar på ett fenomen för att se 

det från olika sätt.  

Vi började bygga vårt teoretiska material utifrån teorier om hur FIS uppstod. Detta har givit oss 

ett gemensamt synsätt på fenomenet FIS, vi har även tolkat risker med IT-system inom 

vårdverksamhet från samma teoretiska källor, dessa källor ledde oss fram till de tio riskkriterier 

vi har haft som utgångspunkt. Ytterligare teorier hade kunnat ge helt andra riskkriterier vilket 

hade kunnat ge ett annorlunda resultat i studien. Det hade även kunnat gå att hämta riskkriterier 

utifrån det empiriska materialet och detta hade då eventuellt kunnat lett oss på ett annat spår där 

vi inte var fokuserade på risk innan vi genomförde intervjuerna. I denna studie finns en risk 

som vi ser det att den empiriska insamlade data är reflektion på de risker vi hade innan och som 

var utgångspunkt vid skapandet av intervjufrågorna. 

Intern validitet  
Den interna validiteten handlar om hur bra forskarnas observationer och de teoretiska idéer de 

utvecklat matchar med varandra (Bryman, 2012). Studiens struktur samt innehåll under 

datainsamling och analys utgår från teori som används som underlag för att utforma 

intervjufrågor samt själva studiens struktur. Detta underlättade matchningen av de teoretiska 

idéerna med våra observationer. Detta kan vara både till en fördel och nackdel. Fördelen med 

att använda teori som underlag för dataanalys och informationsstruktur är att det underlättar 

matchning av observationen med teoretiska idéer. Nackdelen med detta är genom att ha 

förutbestämda frågor som utgår ifrån teori att observationen kan begränsas av vad som 

observeras och inte. Den här skulle möjligtvis förbättras genom att ha mer varierande frågor 

som kan vara utanför detta fokusområde. Att utgå från teori kan alltså uppfattas som något 

begränsande då det skapar en idé redan innan den empiriska data blir insamlad. 



 

49 
 

Extern validitet  
Extern validitet hänvisar till vilken grad resultaten kan generaliseras över sociala sammanhang 

(Bryman, 2012). Vi har undersökt tre olika system som används i tre olika avdelningar. Synen 

på dessa och relaterade IT-system analyserades utifrån Användaren, Utvecklaren samt 

Förvaltarna. Eftersom det här är en fallstudie som använder sig av små samplingar kan det vara 

svårt att representera andra verksamheter samt organisationer. Det finns aspekter som begränsar 

generaliseringen av studien men samtidigt finns aspekter som möjliggör generalisering av 

studiens resultat. Resultatet av studien dras genom att använda en hög kvalité av teoretiska 

inferenser som är avgörande för bedömning av generalisering. Resultatet baseras mycket på 

teoretiska idéer som används i annan litteratur än det gör på de små samplingar som togs. Det 

finns dock begränsningar som gör att resultatet bara kan generaliseras till en viss del. 

Exempelvis har vi använt oss svenska personuppgiftslagen vilket används som underlag för att 

bedöma de olika risker som FIS kan medföra. Dessutom har vi organisatoriska strukturen samt 

kommunikationen mellan olika verksamheter och enheter i organisationen som kan vara en 

orsak till utveckling av FIS. För organisationer utanför Sverige och organisationer som kanske 

inte har samma struktur och resursfördelningar som i vårdverksamheten kan generaliseringen 

begränsas. 

7.2 Vidare forskning 
Området kring FIS är mycket stort, vi har i denna studie fokuserat på hur FIS påverkar en 

vårdorganisation, det finns dock säkerligen FIS både i andra vårdorganisationer likt denna men 

även i andra organisationer som inte arbetar just inom vård. Det kan röra sig om organisationer 

men även myndigheter. I samtliga dessa organisationer så gäller då PUL om systemet skulle 

lagra personuppgifter. Det bör därför finnas en drivande kraft att ytterligare studera FIS inom 

olika organisationer för att se hur dessa påverkar dem och om det finns risker även i andra 

organisationer. Vi tror även att ledningen i många organisationer kan ha en fördel av att veta 

vilka system dessa har i sin verksamhet. Detta ger dem en ökad kontroll i verksamheten. FIS 

kan vara positivt i många avseenden men det kan även vara bra att försöka göra dem till en del 

av organisationens helhet. Därför anser vi att det behövs ytterligare studier inom ämnet där fler 

organisationer är inräknade. 

Det finns även mer forskning att bedriva om FIS i vårdverksamheter, inte minst i den 

vårdverksamhet vi själva har studerat. Vi fann tre olika FIS och som vi uppfattade det var det 

toppen på ett isberg. Enhetschefen påtalade att det gjordes inventeringar av de vilda system de 

hade. Det skulle vara intressant att då studera fler FIS i verksamheten och även studera om 

dessa mer skulle kunna integreras i den existerande IT-strukturen. Vidare skulle denna studie 

kunna utökas med fler respondenter och med fler FIS som skulle kunna undersökas. Vi 

genomförde enbart fyra intervjuer vilket kan ge en något begränsad empiri och kanske inte ger 

den fulla bilden av FIS i hela verksamheten. Vidare forskning skulle kunna belysa problemet 

eller fenomenet med FIS i vårdverksamheter på ett helt nytt sätt. Vidare undersökning utav den 

organisatoriska strukturen som skulle kunna vara en bidragande orsak till utvecklandet av FIS. 

Detta är något vi anser skulle behövas vidare forskning om. 
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9 Bilagor 
Intervjufrågor Chefsutvecklaren 
Allmänt: 

1. Kan du berätta lite vad du jobbar med och vad det innebär? 

2. Kan du berätta lite kort om din bakgrund, vad du har för utbildning? 

3. Vilka arbetsuppgifter har ni? 

4. Skulle du kunna ge en helhetsbild hur systemen ser ut och fungerar på ****? 

a. Vilka utöver ****? 

b. Hur många system? 

5. Kan du berätta om huvudsystemet (****) och vad det används för? 

6. Är det förvaltningsavdelningen som har ansvaret för att förvalta alla de system som du 

nämnde?  

Vildvuxna System 

7. *** sade att ni städade/organiserade sådana system, vad menas med att städa vildvuxna 

system? 

8. Hur upptäcker du vilda system som finns?  

9. Efter städning, hur hanteras behovet som uppfylls av de vilda systemen?  

10. Hur ser ni på de system som finns utanför huvudsystemen? 

11. Vad har ni för benämning på dessa system? 

12. Har ni koll på alla System som finns vid sidan eller finns det några som är utanför eran 

kontroll? 

13. Vet ni varför de uppstår?  

14. Finns det andra behov som kan stödjas av sådana system?  

15. Hur har antalet av vildvuxna system ändrats i tid både före införandet av **** och efter ****?  

16. Hur ser ni på utvecklandet av sådana system? Är det något som ni stödjer eller?  

17. Hur ofta är behovet att förvalta sådant system vid sidan? (hur ofta kraschar de) 

18. Vilka risker tycker ni kan uppstå av dessa system? 

19. Hur lätt är det att återanvända systemen på andra avdelningar om de uppfyller några behov?  

20. Hur ser ni på vidareutveckling av dessa system för att täcka ett större behov?  

21. Information 

22. Skulle det vara möjligt att överföra information från huvudsystemet till de system som inte är 

integrerade?  

23. Vilken information tror ni lagras i systemet? 

24. Finns det patientinformation i systemet?  

25. Ser ni någon risk med det? 

26. Vilka åtgärder vidtar ni för att hindra de riskerna?  

27. Finns det andra åtgärder som har tänkts göra i framtiden?  

28. Hur ser ni på Termer och begrepp (Terminologier) samt informationsstruktur som används i 

de systemen? Håller de till de standarder som ska hållas i ****?  

29. Hur ses uppdatering av termer och begrepp i de systemet i förhållande till ****? 

30. Vad skulle ni säga är nackdelen med sådana system?  

31. Kostar det att förvalta de system (de som ni är medvetna om)? I så fall på vilket sätt?  

32. Är det något mer du vill säga som vi behöver veta mer om? Något som vi har missat.  

33. Om vi skulle ha några fler frågor är det okey om vi hör av oss igen? eventuellt via mejl. 
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Intervjufrågor Enhetschefen 
Allmänt: 

1. Kan du berätta lite vad du jobbar med och vad det innebär? 

2. Kan du berätta lite kort om din bakgrund, vad du har för utbildning? 

3. Vilka arbetsuppgifter har ni? 

4. Skulle du kunna ge en helhetsbild av hur systemen ser ut och fungerar på ****? 

5. Vilka utöver ****? 

6. Hur många system? 

7. Kan du berätta om huvudsystemet (****) och vad det används för? 

8. Är det förvaltningsavdelningen som har ansvaret för att förvalta alla de system som du 

nämnde?  

9. Vad innebär att förvalta för er?  

Vildvuxna System 

10. Hur ser ni på de system som finns utanför huvudsystemen? 

11. Vad har ni för benämning på dessa system? 

12. Har ni koll på alla system som finns vid sidan eller finns det några som är utanför eran 

kontroll?’ 

13. Hur ofta är behovet att förvalta sådant system vid sidan? (hur oftast kraschar de ...) 

14. Vet ni varför de uppstår?  

15. Hur har antalet av vildvuxna system ändrats i tid både före införandet av **** och efter ****?  

16. Hur ser ni på utvecklandet av sådana system? Är det något som ni stödjer eller?  

17. Vilka risker tycker ni kan uppstå av dessa system? 

18. Hur lätt är det att återanvända systemen på andra avdelningar om de uppfyller några behov?  

19. Hur ser ni på vidareutveckling av dessa system för att täcka ett större behov?  

20. Skulle det vara möjligt att överföra information från huvudsystemet till de system som inte är 

integrerade?  

21. Vilka informationer tror ni lagras i systemet? 

22. Ser ni någon risk med det? 

23. Vilka åtgärder tar ni för att hindra de riskerna?  

24. Finns det andra åtgärder som har tänkts göra i framtiden?  

25. Hur ser ni på begreppen (Terminologier) som används i de systemen? Håller de sig till de 

standarder som ska hållas i ****?  

26. Vad skulle ni säga är nackdelen med sådana system?  

27. Kostar det förvaltningen att förvalta de system (de som ni är medvetna om)? I så fall på vilket 

sätt?  

28. Är det något mer du vill säga som vi behöver veta mer om? Något som vi har missat.  

29. Om vi skulle ha några fler frågor är det okey om vi hör av oss igen? eventuellt via mejl. 
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Intervjufrågor Utvecklaren 
Allmänt: 

1. Kan du berätta lite vad du jobbar med och vad det innebär? 

2. Kan du berätta lite kort om din bakgrund, vad du har för utbildning? 

3. Vilka arbetsuppgifter har ni? 

Systemet: 

4. Vilka IT-system använder ni för att utföra dina uppgifter? 

a. Fiska eventuellt efter fler system! 

5. Vilket eller vilka av dessa system har ni utvecklat själva? 

a. System: 

Om varje egenutvecklat system fråga dessa: 

6. Vad gör detta system? 

7. Vilka är de behov som detta system uppfyller? 

8. Kan du beskriva hur systemet har förändrat ert arbetssätt efter implementationen? 

9. Hur arbetade ni innan systemet? 

a. Vad har blivit bättre?  

10. Kan systemet användas av andra med liknande behov? 

11. Vilken information som lagras i systemet?  

a. Finns det eventuell patientdata i systemet? 

b. Är denna data krypterad? 

12. Är det fler än du som använder systemet? 

13. Har alla som använder systemet samma behov av det? 

14. När utvecklade du systemet? 

a. Utvecklades det innan eller efter ert huvudsystem? 

15. Varför valde du själv att utveckla systemet? 

16. Fanns det alternativ till att utveckla systemet själv? 

17. Hur har du dokumenterat systemet du utvecklat? 

18. Vilka hänsyn till dokumentation har du tagit om någon skulle ta över utvecklingen av systemet 

efter dig? (tillgänglighet, lätt att förstå) 

19. Vilket programmeringsspråk är systemet skrivet i? 

20. Om systemet skulle implementeras i någon annan avdelning, Har du tagit hänsyn till detta vid 

utvecklandet? 

21. Är detta system kopplat mot något annat system? och i så fall kan ni ge något exempel på vad 

för information som överförs mellan systemen? 

22. Hur bedömer du informationsflödet mellan systemet du utvecklat och andra system här i eran 

verksamhet? (Är det lätt att koppla mot andra system?) 

23. Hur skulle du säga om begrepp och informationsformat (dataformat) standarder mellan de 

olika systemen? (överförs information utan problem) följs den?  

24. Är dubbellagring någonting som ni har kommit i kontakt med i systemet?  

25. Har systemet kraschat eller haft problem någon gång? 

26. Vad har du för programmeringserfarenheter? 

27. Vad har du för förväntningar med de har system som du utvecklat? Ska det användas av 

andra? Integrerat med andra system?  

28. Är det något mer du vill säga som vi behöver veta mer om? Något som vi har missat.  

29. Om vi skulle ha några fler frågor är det okey om vi hör av oss igen? eventuellt via mejl.  
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Intervjufrågor Användaren 
Allmänt: 

1. Kan du berätta lite vad du jobbar med och vad det innebär? 

2. Kan du berätta lite kort om din bakgrund, vad du har för utbildning? 

3. Vilka arbetsuppgifter har ni? 

4. Systemet: 

5. Vilka IT-system använder ni för att utföra dina uppgifter? 

6. Fiska eventuellt efter fler system! 

7. Vad gör detta system? 

8. Använder ni något annat än **** och Systemet utvecklat av ***** *****? (Kanske Excel 

eller papper) 

9. Kan du beskriva hur systemet har förändrat ert arbetssätt efter implementationen? 

10. Hur arbetade ni innan systemet? 

11. Vad har blivit bättre?  

12. Finns det några eventuella behov som systemet inte uppfyller? 

13. Hur hanterar ni de fall då behoven inte uppfylls? 

14. Tror du att det finns andra avdelningar som skulle kunna ha nytta av systemet? 

15. Vilken information som lagras i systemet?  

16. Finns det eventuell patientdata i systemet? 

17. Är det fler än du som använder systemet? I så fall hur många? 

18. Har alla som använder systemet samma behov av det? 

19. Fanns det alternativ till att utveckla systemet själv? 

20. Hur var processen om att komma på lösning till behovet? (beslut om utveckling?) 

21. Hur upplever du att dokumentationen är kring systemet? 

22. Kan vem som helst komma in och använda systemet utan handledning? 

23. Hur skulle du säga om begrepp och informationsstruktur, finns det standarder att ta hänsyn 

till? 

24. Finns det koppling med begrepp som används i ****? Hur ofta uppdateras begreppen?  

25. Har systemet kraschat eller haft problem någon gång?  

26. Vem vänder du dig till vid eventuella problem? 

27. Finns det något som du önskar systemet kunde göra?  

28. Är det något mer du vill säga som vi behöver veta mer om? Något som vi har missat.  

29. Om vi skulle ha några fler frågor är det okey om vi hör av oss igen? eventuellt via mejl. 


