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Sammanfattning 

Titel: “Ideas are simple. Implementation is hard.” En Fallstudie om nyckelfaktorer för Implementering 

av Planeringssystem inom Hemtjänsten 

Författare: Magnus Alcazar 

Bakgrund: Hemtjänst är idag en väldigt vanlig form av vård och många föredrar denna form av vård 

framför hospitaliserad vård. Hemtjänsten är därför i behov av ett planeringssystem för att ha möjlighet 

att planera sitt arbete så effektivt som möjligt. Många av dessa implementeringar misslyckas.  

Syfte: Syftet med denna uppsats är att utreda vilka nyckelfaktorer projektledare bör fokusera på för 

att utföra en lyckad implementering av planeringssystem inom hemtjänsten. 

Metod: Denna studie har utförts med en kvalitativ fallstudie som forskningsmetod. En litteraturstudie 

genomfördes genom att via en databas finna tidigare forskning inom området som sedan användes 

som ett teoretiskt ramverk. Denna jämfördes sedan med den empiri som införskaffats genom semi-

strukturerade intervjuer med personer som besitter erfarenhet av implementeringar inom 

hemtjänsten.  

Resultat: Resultatet visar att de nyckelfaktorer som togs fram i litteraturstudien även bör användas i 

praktiken.  

Slutsats: Samtliga av de nyckelfaktorer som togs fram i litteraturstudien styrktes av de intervjuer som 

genomfördes med informanterna i denna studie. Hänvisningar till hur dessa bör användas har även 

tagits fram. Till exempel bör fokus kring faktorn resurser främst läggas på resursen tid.  

Denna studie drar även slutsatsen att beroende på vilken typ av organisation det handlar om, så som 

exempelvis  små privata företag, privata medelstora företag eller kommunalt styrda verksamheter, så 

bör fokus läggas på olika nyckelfaktorer. 
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Abstract 

Title: "Ideas are Simple. Implementation is Hard." A Case Study on Critical Success Factors for 

Implementing Home Care Planning Systems 

Author: Magnus Alcazar 

Background: Home care are a very common form of care and many prefer this form of care in front 

of hospitalized care. The home care service is therefore in need of a planning system in order to plan 

its work as efficiently as possible. Many of these implementations fail. 

Purpose: Many implementations in the home care service fail. The purpose of this paper is therefore 

to investigate what critical success factors project managers should focus on to achieve a successfull 

implementation. 

Method: This study has been conducted with a qualitative study as research method. A literature 

study was carried out by finding previous research in the field, which was then used as a theoretical 

framework. This was then compared with the empirical evidence acquired through semi-structured 

interviews with people with experience of implementations in the home care industry. 

Result: The result shows that the CSF’s that appeared in the literature study should also be used in 

practice. In addition, three new factors were identified 

Conclusion: All of the CSF’s presented in the literature study were reinforced by the interviews 

conducted with the informants in this study. References to how these should be used have also been 

developed. For example, the focus on the factor resources should primarily be put on the resource 

time. 

This study also concludes that depending on the type of organization it is about, such as small private 

companies, private medium-sized companies or municipal-owned businesses, focus should be on 

different CSF’s. 
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Begreppslista 

 
  

Begrepp Definition

CSF

Critical Success Factors. En teori som används 

för att analysera vilka faktorer som är mest 

kritiska för att ett projekt ska bli lyckat

Planeringssytem Verktyg som används för att planera arbetet

Implementering Arbetet för att ta en mjukvara i drift

IS Informationssystem

Webbaserad tjänst
Innebär att man har tillgång till tjänsten via 

en webbbrowser

Användaracceptans
En användares benägenhet att acceptera ett 

nytt system

Brukare

En person som har omsorg i form av personlig 

assistans
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1 INLEDNING  
Denna inledning kommer inledningsvis att presentera bakgrunden till varför ett intresse för detta 

område initierades samt allmän information om hemtjänsten och vikten av en bra implementering. 

Detta kommer därefter att utmynnas i en problemformulering samt rapportens syfte och 

avgränsning.  

1.1 BAKGRUND 
På grund av den allt åldrande populationen har intresset för hemtjänst ökat under åren eftersom 

många äldre och dess anhöriga föredrar att vård sker i hemmet framför placering på äldreboende 

(Kemper & Murtaugh, 1991). Att använda sig av hemtjänst kan medföra minskade kostnader för både 

individer och samhället (Ibid.). Denna form av vård har även visat sig vara effektiv och ett bra alternativ 

till mer hospitaliserad vård för eftersom dessa patienter ofta inte lider av ett akut medicinskt tillstånd 

utan är i behov av rehabilitering, stöd från familjen och möjligheten att regelbundet på specialisthjälp 

(Batet, o.a., 2013). Enligt Socialstyrelsen (2015) var de vanligaste insatserna för personer i åldern 0-64 

år boendestöd och hemtjänst där antalet personer uppgick till 66 000 varav 60 % av dessa var över 45 

år. År 2006 estimerades 80 000 personer i Sverige jobba inom denna sektor vilket innebär att många 

individer berörs av denna sektor både direkt och indirekt (Eveborn, Flisberg, & Rönnqvist, 2006).  

Hemtjänsten är därför i behov av planeringssystem för att kunna utföra sitt arbete så verkningsfullt 

och kostnadseffektivt som möjligt. Personalen möter dagligen olika utmaningar så som överdrivet 

mycket pappersarbete, medicinska arbetsuppgifter som innefattar bland annat receptbelagda 

läkemedel och bristfällig journalföring (Shoemaker, 2016). Ett planeringssystem med uppgift att 

hantera dessa processer kan underlätta arbetet för personal och ledning både kort- och långsiktigt 

samt effektivisera arbetsprocesserna.  

Organisationer har under en lång tid insett de fördelar som en implementering av informationssystem 

(IS) kan bidra med och redan 1990 genomfördes mycket forskning för att försöka optimera det 

strategiska användandet av IS (Kyu & Michelman, 1990). Kyu & Michelman (1990) beskriver det ökade 

behovet av informationssystem genom att se IS som ett konkurrensverktyg, detta då det inom 

sjukvården krävs många viktiga beslut både för att föra organisationer i rätt riktning men även för att 

kunna utföra vård på ett så effektivt sätt som möjligt vilket ett IS skulle bidra med (Ibid.). 

Då IS betydelse för organisationer fortsatt att öka i en oerhört snabb takt använder organisationer idag 

IS i väldigt stor omfattning vilket medfört att implementeringsfaktorer blivit alltmer betydande och 

detta har medfört att många studier gjorts inom området, även inom sjukvården.  

Utökad IT användning inom ett företag leder ofta till att det skapas nya jobb eller att befintliga 

omdefinieras (Pearlson & Saunders, 2009). Många arbetsuppgifter som idag genomförs av människor 

kommer efter implementering att skötas av datorer vilket gör att det blir oundvikligt att mycket 

förändras för de anställda inom organisationen (Ibid.). Om det rör sig om organisationer som säljer 

någon typ av artiklar kan exempelvis försäljarna på organisationen efter informationssystemets 

implementering behöva vara mer än bara övertygande och sälja artiklar, de behöver även göra 

dataanalyser och planlösningsdesigner och därför kan kraven på personalens kompetens förändras 

över tid (Ibid.) 
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Pearlson & Saunders (2009) skriver att stora förändringar inom en organisation kan oroa personal, 

vilket i sin tur kan leda till en negativ inställning till dessa förändringar. Försök att stoppa användandet 

kan enligt Pearson & Saunders (2009) ske på bland annat följande sätt av användarna: 

 De kan förneka att systemet är implementerat och aktiverat 

 De kan sabotera systemet genom att förvränga eller förändra inputs 

 De kan övertala sig själva och andra att det nya systemet inte kommer att förbättra 

organisationen 

 De kan vägra att använda systemet där användandet är frivilligt.  

Den teori som kommer att användas som teoretiskt ramverk i denna uppsats är Critical Success Factors 

(härefter kallad nyckelfaktorer) som populariserades av John F. Rockart 1981 (Bullen & Rockart, 1981). 

Enligt Bullen & Rockart (1981) måste företag anpassa sin strategi för att nå de krav som omgivningen 

sätter på dem eftersom det inte finns utrymme i en organisation att använda sig av en strategi som 

inte är anpassad efter de faktorer som är mest kritiska. Leidecker och Bruno (1984) skriver att 

nyckelfaktorer är ett antal faktorer inom organisationer som behöver uppfyllas för att ett projekt ska 

bli lyckat och att dessa skiljer sig beroende på vilken organisation det handlar om.  

1.2 PROBLEMFORMULERING 
Trots att tidigare forskning gjorts inom ämnet behövs det ytterligare forskning för att undersöka vilka 

nyckelfaktorer man för fokusera på som projektledare.  

Det har blivit allt mer förekommande att implementering av IS misslyckas (Ribbers & Schoo, 2015) eller 

överges helt och hållet (Jesitus, 1997). Vad som räknas som en lyckad implementering skiljer sig också 

beroende på om man har projektgruppen eller kunden i fokus vilket gör bedömningen av 

implementationen komplex (Wallid, 1996). Projektgruppen kan till exempel uppleva en lyckad 

implementation om man färdigställer projektet i tid medan kunden inte upplever implementeringen 

som lyckad bara för att tidskriteriet uppfylls (Ibid.). Men även inom företaget kan faktorerna variera 

beroende vem i ledningen som tillfrågas vilket gör frågan än mer komplex (Bullen & Rockart, 1981).  

Problem med planeringssystem inom hemtjänsten är något som uppmärksammats av media ett flertal 

gånger. Westman (2012) skriver om en implementering av ett planeringssystem på ett 

hemtjänstföretag i Härnösand där de upplevde stora problem, arbetsmiljön upplevdes mycket mer 

stressfull, personal hann inte med sina insatser och planeringen ansågs vara väldigt bristfällig vilket 

resulterade i att ett antal ur personalen lämnade sina uppdrag.  Torkelsson (2011) tar i en artikel upp 

att planeringssystemet får personal att sluta på grund av missnöje. I Östhammars kommun upplevde 

personal stress och press, frustration och uppgivenhet på grund av de tekniska problemen med det 

implementerade systemet (Tideman, 2010).  Även TT (2011) tar i en artikel upp att planeringsverktyget 

genererat mer stress inom företaget vilket gjort att anhöriga till brukare blir irriterade över de snabba 

besöken. I Orsa kommun stoppades ett försök av användningen av ett planeringsverktyg med 

motiveringen att det äventyrade patientsäkerheten på grund av de allvarliga problem som 

användningen medförde (Lindh, 2011). 

Vid försök av implementering av system vid två olika företag i Norge blev resultatet i ena fallet en succé 

och i det andra fallet övergavs systemet. (Päivärinta & Dertz, 2008). Detta tyder på en sak, nämligen 

att man för att ett införande ska bli lyckat räcker det inte att leverera ett fungerande system, man 

måste även fokusera kring att få användarna att acceptera det nya systemet.  Därför är det viktigt att 



 
 

3 
  

förbereda strategier för att alla resurser som använts vid utvecklingen inte blir förgäves samt att både 

vårdare och vårdtagare i förlängningen tjänar på mer individbaserad vård med hjälp av 

planeringssystem.  

1.3 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR 
Syftet med denna uppsats är att undersöka nyckelfaktorer för implementeringen av planeringssystem 
inom hemtjänsten. Den fråga som ställs är (1) Vilka nyckelfaktorer bör man fokusera på vid 
implementering av ett planeringssystem inom hemtjänsten?  

1.4 STUDIENS UPPLÄGG 
Figur 1 visar en övergripande bild över studiens upplägg. Denna visar förenklat hur processen såg ut 

för att komma fram till slutsatsen för vilka nyckelfaktorer som bör fokuseras på vid implementering av 

planeringssystem inom hemtjänsten. Alla aktiviteter förklaras mer detaljerat i uppsatsens olika delar.   

 

Figur 1. Bild över studiens upplägg. 

1.5 AVGRÄNSNING 
Denna uppsats kommer endast att behandla redan gjorda implementeringar på befintliga företag. 

Med implementering avses införandefasen. Delar som utveckling av systemet, kravfångsten och 

testning kommer inte att undersökas på grund av att det ligger utanför undersökningens 

arbetsområde.  
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2 LITTERATURGENOMGÅNG 
I litteraturgenomgången kommer teorin kring nyckelfaktorer samt webbaserade planeringssystem att 

förklaras. Utöver detta kommer det att göras ett teoretiskt ramverk med hjälp av de studier som 

återfunnits inom området. Detta teoretiska ramverk kommer i senare kapitel att jämföras mot empiri.   

2.1 PLANERINGSSYSTEM 
Det är upp till ledningen på de olika hemtjänstföretagen att bedöma vilken sorts vård som brukaren är 

i behov av samt hur tider ska fördelas (Eveborn, Flisberg, & Rönnqvist, 2006). En enskild brukare kan 

t.ex. bedömas behöva 2 duschningar, 6 timmar städning samt 40 timmar vardaglig hjälp per månad 

(Ibid.). Hur dessa timmar fördelas sker genom en överenskommelse mellan brukare samt företaget 

(Ibid.). När ledningen sen ska planera de insatser som ska utföras behöver de utöver de enskilda 

behoven även ta hänsyn till de anställdas kompetenser eftersom det behövs speciella kunskaper 

beroende på uppgifter, några av dessa kompetenser kan vara utbildning för medicinering, speciella 

språkkunskaper och kön (Ibid.). Ofta har företag brukare i många olika områden där personal arbetar 

på samtliga av dessa, därför är det viktigt att sköta planeringen av besöken på ett sätt att onödig tid 

inte försvinner i form av restid, detta blir särskilt viktigt vid de insatser där mer än en ur personalen 

behövs t.ex. när tunga lyft ska utföras (Ibid.). Man vill helst hålla nere antalet personal som hanterar 

insatser till en specifik brukare eftersom den mer personliga kontakten då uteblir eftersom brukaren 

kan komma att träffa flera anställda under en och samma dag (Ibid.) Oförutsedda problem kan uppstå 

t.ex. sjukskrivningar och man behöver då ha möjlighet att snabbt vidta de åtgärder som behövs för att 

den dagliga verksamheten inte ska bli lidande (Ibid.).  

Planeringssystemen används som ett verktyg av ledningen för att planera det dagliga arbetet med 

hänsyn till ovan nämnda faktorerna (Eveborn, Flisberg, & Rönnqvist, 2006). Med rätt planering kan 

företag tjäna mycket tid och på så sätt effektivisera sin verksamhet (Ibid.).  Planeringssystemets 

funktioner varierar beroende på vilken sorts organisation som kommer att nyttja systemet, två olika 

typer av schemaläggning är cyklisk samt dynamisk. Cyklisk planering används inom organisationer där 

samma schemaläggningsstruktur kan användas varje vecka (Ibid.). Detta är den typ av planering som 

oftast används inom hemtjänsten eftersom man sällan behöver göra förändringar kring besöken hos 

brukare. Dynamisk planering används oftast när schemat inte följer en fast struktur och man behöver 

förändra schemaläggningen i stor omfattning varje vecka (Ibid.). 

Den metod som förekommer oftast i litteraturen är så kallade heuristiska metoder, där man utgår ifrån 

att ens data inte nödvändigtvis bidrar till ett optimalt beslut men tillräckliga för att ett beslut ska kunna 

göras. Heuristiska metoder kan liknas vid ett träd med olika grenar där varje gren leder till en möjlig 

lösning på ett problem, funktionen rangordnar alternativ baserad på tillgänglig information och 

bestämmer med hjälp av informationen vilken gren som ska väljas, antal grenar kan variera och 

processen upprepas tills dess att ett beslut kan tas. Exempel på heuristiska metoder är genetiska 

algoritmer (Eveborn, Flisberg, & Rönnqvist, 2006). Många av applikationerna använder 

kolumngenererande tekniker tillsammans med set-partitionerande modeller (Ibid.). 

Kolumngenerering fungerar genom att kolumnerna innehåller en matematisk representation av 

möjliga lösningar som skapas när de behövs för att ta ett beslut (Ibid.). Exempel på detta kan vara när 

en person med en viss kompetens behövs för att utföra ett arbete under en viss tid samtidigt som 

personalens arbetstider behöver pass, utöver detta måste den snabbaste färdvägen tas i beaktande.  
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Figur 2. Exempel på UI för planeringssystem (Vimpol.se, 2017) 

Planeringssystem finns inom ett antal olika branscher och det finns ett antal artiklar skrivna inom 

området. Hofman & Padberg (1993) undersöker i sin studie problemen kring planeringen av 

flygplansbesättningens schemaläggning där de upplevde stora besparingar efter implementering av 

ett planeringssystem som använde sig av automatiska omformuleringsprocedurer samt heuristisk och 

linjär programmeringsteknik. Även Gamache et.al (1999) studerade schemaläggningen och 

planeringen av flygplansbesättning där de efter implementering av planeringssystemet jämförde detta 

med den befintliga planeringsmetod som användes hos flygbolaget Air France, man såg även i detta 

fall att stora besparingar kunde göras med hjälp av ett optimerat planeringssystem. Inom sjukvården 

har Jaumard, Semet & Vovor (1998) i en studie tagit fram en modell för planering av schema för 

sjuksköterskor. Utmaningen i samtliga av dessa planeringssystem är att skapa kostnadseffektiva 

lösningar som förutom att ta hänsyn till användarens behov även tar hänsyn till eventuella 

kollektivavtal och legala krav (Eveborn, Flisberg, & Rönnqvist, 2006). 

2.2 CRITICAL SUCCESS FACTORS 
Nyckelfaktorer är en teori som används för att analysera vilka faktorer som är mest kritiska för att ett 

projekt ska bli lyckat. Att nog mycket tid läggs vid att låta personalen vara med i kravspecifikationen 

och att personalen tillåts utbildning av användandet av ett nytt IS är exempel på vad som skulle kunna 

vara nyckelfaktor vid en viss organisation (Borman & Janssen, 2013). Att fastställa nyckelfaktorer är 

ofta en svår process eftersom det kan vara svårt att särskilja prestationsindikatorer från nyckelfaktorer 

(Freund, 1988). ”Öka 8 % i marknadsandelar” är en viktig faktor men räknas som en 

prestationsindikator snarare än en nyckelfaktor eftersom det inte beskriver vad som måste göras för 

att öka dessa marknadsandelar och är för generell i sin beskrivning (a.a).  

York (1988) skriver vidare att det effektivaste sättet att analysera nyckelfaktorer är en så kallad 

”top/down” metod. Han beskriver denna i fem steg: 

1. Analysera företagets affärsidé samt strategier för att få fram nyckelfaktorer för hela 

verksamheten. När detta är gjort analyserar man samtliga affärsenheter för att utreda vad 

dessa enheter kan bidra med för att hela verksamheten ska lyckas som helhet. 

2. Analysera nyckelfaktorer för de olika enheternas områden på mer detaljerad nivå. För 

produktionsavdelningen på ett företag skulle detta kunna vara att man ska kunna producera 

ett visst antal produkter inom ett visst tidsspann.  
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3. Utveckla strategier för att stärka ens position. Genom att fokusera strategierna till de områden 

man fått fram i steg 1 och 2 får man fördelen att fokuserar sina resurser där de kritiska 

faktorerna finns istället för att slösa resurser på de områden som inte är kritiska. 

4. Utveckla mätmetoder för att ha kontroll över ha de nyckelfaktorer och strategier man 

genomdrivit visar en positiv trend. 

5. Utveckla processer och förfaranden som levererar information löpande. 

Enligt Bullen & Rockhart (1981) uppkommer nyckelfaktorer ur fem källor. 

1. Industrin: Varje industri har olika nyckelfaktorer beroende på industrins kännetecken. 

2. Strategi och position: Företagets individuella situation påverkar nyckelfaktorer genom sin 

historia och strategi. Eftersom ett stort företag och ett litet företag sällan använder samma 

strategier samt besitter olika svagheter kommer deras nyckelfaktorer att skilja sig åt. De kan 

även skilja sig rent geografiskt. Ett företag som är lokaliserat i inlandet kan t.ex. ha snabba 

transporter som en nyckelfaktor medan ett företag som är placerat mer centralt inte har detta 

problem.  

3. Miljöfaktorer: Den externa miljön som världsekonomi och politik som företaget inte har 

kontroll över. 

4. Tidsmässiga faktorer: Områden inom en organisation som blir kritisk under en begränsad tid 

men som annars inte räknas som en nyckelfaktor. Det handlar ofta om akuta situationer som 

uppstår och måste åtgärdas omgående så som exempelvis om en viktig maskin går sönder. 

5. Chefsposition: Till samtliga chefspositioner finns det även olika nyckelfaktor som är viktiga 

beroende på roll. En lagerchef kan exempelvis ha supply management som nyckelfaktor. 

För att fastställa hur kritisk en nyckelfaktor är behöver den valideras empiriskt till exempel genom att 

påvisa att den faktiskt hjälper organisationer att nå det tilltänkta målet (Ram & Corkindale, 2014).  

2.3 TEORETISKT RAMVERK 
För att framställa det teoretiska ramverk som användes i denna studie utfördes en databassökning i 

Google Scholar. Artiklarna som valdes ut söktes fram via de sökord samt blandningar av dessa (eg. 

information systems implementation AND CSF) som presenteras i Tabell 1. Utöver detta gjordes även 

en bakåtsökning genom att granska de referenser som gavs i de studier som hittades med hjälp av 

sökorden.  

Tabell 1. Sökord från litteraturstudie 

 

De studier som sen valdes ut är de studier som ansågs vara mest representativa för arbetets kontext. 

Vid urvalet av dessa studier kontrollerades det att studierna undersökte implementering av system 

Sökord

Information Systems

CSF

Critical Success Factors

Healthcare

Success

Implementation

Home Care
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inom sjukvården. Att valet föll på att fokusera arbetet kring studier som undersökt implementeringar 

inom sjukvården beror på att den information som framkom under litteraturstudierna tydde på att det 

var dessa som hade mest likhet med hemtjänst. Detta på grund av att de båda hanterar patienter och 

försöker effektivisera vården på olika sätt.   

Värt att notera är att inte alla faktorer är specifika för sjukvården men anses vara relevanta inom vald 

organisation.  

2.3.1 Utvalda studier 
 

Teoretiskt ramverk för att avgöra kritiska framgångs- och misslyckandefaktorer i projekt 

Belassi et.al (1996) grupperar en rad nyckelfaktorer och analyserar hur dessa interagerar med varandra 

istället för hur det agerar som individuella faktorer. Man presenterar även en rangordning för 

nyckelfaktorer för bland annat sjukvården som man sammanställt från en litteraturstudie (Ibid.). De 

fem nyckelfaktorer som undersöktes var stöd från ledningen, användarinflytande, planering, resurser 

och ledarskap. Rangordningen de kom fram till var följande där 1 är bäst och 6 är sämst: 

Tabell 2. Rangordning för Belassi et.al (1996) 

 

Utöver detta undersökte man även nyckelfaktorer beroende på kriterium för att mäta projektframgång 

och storleken på projektet (Ibid.). Man observerade att projektets storlek inte hade någon påverkan 

på rangordningen (Ibid.).  

 ERP implementering inom sjukvården på landsbygden 

Trimmer, "Kitty" Pumphrey, & Wiggins (2012) ansåg att de flesta publikationer som undersökt 

implementering av ERP-system fokuserat på stora vinstdrivande företag och studerade därför 

implementering inom mindre sjukhus och kliniker. De nyckelfaktorer de tar fram fokuserar därför på 

mindre sjukhus. I denna studie fick både projektledare samt anställda på ett sjukhus agera 

respondenter. De nyckelfaktorer som undersöktes var stöd från ledningen, de anställdas arbetsmoral, 

re-engineering (omformning), integration, utbildning av anställda, val av anställda, 

implementationskostnader och implementationstid. Respondenterna fick poängsätta efter en 

fempunkts likertskala med 5 som högst på skalan. Projektledarna gav högsta poäng till stöd från 

ledningen, de anställdas moral, re-engineering och integration. Respondenterna från sjukhuset angav 

5 poäng till ett flertal av nyckelfaktorerna och därför blev sjukhuschefen tillfrågad att rangordna dessa. 

Rangordningen blev följande där 1 är bäst och 8 är sämst: 

Tabell 3. Rangordning från Trimmer et.al (2012) 

Stöd från ledningen 1

Resurser 2

Planering 3

Ledarskap 4

Användarinflytande 5

Annat 6
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Trimmer et.al (2012) skriver att det är av stor vikt att bibehålla de anställdas arbetsmoral under hela 

implementeringen, ”Employees must be able to see that the new system can positively affect their 

position, not threaten their future”.  

Nyckelfaktorer vid implementering av elektroniska patientjournaler 

Artikelns utgångspunkt är implementering av elektroniska patientjournaler. De tog fram denna genom 

att utföra en litteraturstudie där de gick igenom över 200 artiklar. De tog därefter fram en modell för 

att utföra en lyckad ERM (electronic medical record) med hjälp av 6 stycken faktorer. De validerade 

sedan dessa genom en kvalitativ studie genom intervjuer med intressenter inom ERM. Intressenterna 

bestod av två läkare, en regional försäljningschef för EMR system, två oberoende EMR konsulter, en 

VD för en medicinsk läkargrupp och en chef för ett sjuksköterskekontor  (MacKinnon & Wasserman, 

2009). De nyckelfaktorer som ingick i modellen var stöd från ledningen, ledarskap, planering, re-

engineering och tydligt affärsmål (Ibid.). Respondenterna fick använda sig av en likertskala där samtliga 

nyckelfaktorer fick ett starkt stöd, stöd från ledningen samt ledarskap ansågs vara av störst vikt (Ibid.) 

Metaanalys av implementation av Total Quality Management-system 

Mosadeghrad (2014) menar att det inte finns någon konsensus för implementering av TQM inom 

sjukvården och tar därför i denna studie fram ett teoretiskt ramverk för implementering av dessa 

genom en metaanalys. Efter en genomgång av 954 publikationer valdes 37 stycken ut baserat på ett 

antal faktorer. Ur dessa kunde de identifiera att ledarskap, användarinflytande, utbildning och träning 

av anställda, stöd från ledningen, planering och resurser var de mest frekvent förekommande. Dessa 

rangordnades sedan efter förekomst i litteraturen och blev följande där 1 är bäst och 15 är sämst: 

Tabell 4. Rangordning från Mosadeghrad (2014) 

 

Val av anställda 1

De anställdas arbetsmoral 2

Stöd från ledningen 3

Re-Engineering 4

Integration 5

Utbildning och träning av anställda 6

Implementationskostnader 7

Implementationstid 8

Ledarskap 1

Användarinflytande 2

Utbildning och träning av anställda 3

Processhantering 4

Stöd från ledningen 5

Planering 6

Resurser 7

Kundfokus 8

Informationsanalys 9

Utvärdering 10

Lagarbete 11

Kundnöjdhet 12

Kommunikation 13

Belöning och erkännande 14

Kontinuerliga förbättringar 15
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Man gjorde även undersökningar för att jämföra vilka nyckelfaktorer som ansågs gällande i 

utvecklingsländer respektive utvecklade länder. I utvecklingsländer var nyckelfaktorer ledarskap, 

användarinflytande, processhantering, stöd från ledningen, informationsanalys, personalhantering 

och kundfokus. I utvecklade länder var nyckelfaktorer utbildning av anställda, användarinflytande, 

ledarskap, stöd från ledningen, processhantering, planering och resurser.  

Samtliga studier analyserades och de nyckelfaktorer som identifierades anges i tabell 5 där även en 

förekomstfrekvens samt referens finns. 

Tabell 5. Identifierade nyckelfaktorer 

 

York (1988) skriver att ett lämpligt antal nyckelfaktorer är 5-8 stycken oavsett storlek på organisationen 

eftersom det blir svårt att fokusera på ett större antal. Jag kommer därför att utgå ifrån de faktorer 

som i min litteraturstudie förekommit med en frekvens högre än 1 när jag utför min analys.   

Kritisk framgångsfaktor Frekvens Referenser

Ledarskap 3

Ali Mohammad Mosadeghrad (2014), 

Walid Belassi (1996), MacKinnon & 

Wasserman (2009)

Användarinflytande 3

Ali Mohammad Mosadeghrad (2014), 

Walid Belassi (1996), MacKinnon & 

Wasserman (2009)

Stöd från ledningen 3

Ali Mohammad Mosadeghrad (2014), 

Walid Belassi (1996), Trimmer & Wiggins 

(2002)

Planering 3

Ali Mohammad Mosadeghrad (2014), 

Walid Belassi (1996), MacKinnon & 

Wasserman (2009)

Utbildning och träning av anställda 2
Ali Mohammad Mosadeghrad (2014), 

Trimmer & Wiggins (2002)

Resurser 2
Ali Mohammad Mosadeghrad (2014), 

Walid Belassi (1996)

Re-Engineering (Omformning) 2
MacKinnon & Wasserman (2009), 

Trimmer & Wiggins (2002)

Processhantering 1 Ali Mohammad Mosadeghrad (2014)

Kundfokus 1 Ali Mohammad Mosadeghrad (2014)

Informationsanalys 1 Ali Mohammad Mosadeghrad (2014)

Utvärdering 1 Ali Mohammad Mosadeghrad (2014)

Lagarbete 1 Ali Mohammad Mosadeghrad (2014)

Projektlagets kompetens 1 Trimmer & Wiggins (2002)

De anställdas arbetsmoral 1 Trimmer & Wiggins (2002)

Integration 1 Trimmer & Wiggins (2002)

Implementationskostander 1 Trimmer & Wiggins (2002)

Implementationstid 1 Trimmer & Wiggins (2002)

Affärsfall 1 MacKinnon & Wasserman (2009)

Kundnöjdhet 1 Ali Mohammad Mosadeghrad (2014)

Effektiv kommunikation 1 Ali Mohammad Mosadeghrad (2014)

Belöning och erkännande 1 Ali Mohammad Mosadeghrad (2014)

Kontinuerliga förbättringar 1 Ali Mohammad Mosadeghrad (2014)
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2.3.2 Utvalda faktorer 

De faktorer som kommer att användas beskrivs kortfattat nedan. 

Ledarskap: En ledare i ett projekt har det yttersta ansvaret för allt inom projektet. Därför behövs en 

bra ledare som kan skapa visioner, inge förtroende och undanröja hinder.   

Användarinflytande: Att låta användarna få inflytande över projektet gör att de känner sig delaktiga i 

processen. Att samla önskemål från användare ökar även chansen för en lyckad implementering.  

Stöd från ledningen: Hänger ihop med ledarskap. Ledningen ska bidra med ledarskap samt bidra med 

nödvändiga resurser. De har även ansvar för att förstå samt delge projektets möjligheter och 

begränsningar. De måste även förmedla organisationens strategier till samtliga anställda.  

Planering: Planering av projektet bör utföras så tidigt som möjligt. Genom att ange ungefärliga tider 

för delmoment samt viktiga milstolpar får projektgruppen klara mål att lägga upp strategier kring. 

Utbildning och träning av anställda: Vid implementering av ett nytt system är det viktigt med utbildning 

av anställda för att de ska förstå systemet så tidigt som möjligt. Detta kan även minska motstånd mot 

det nya systemet. 

Resurser: Det är vanligt förekommande att projekt läggs ner på grund av att kostnaderna blivit för 

omfattande. Därför är det viktigt att tidigt fastställa vilka resurser som behövs. Resurser innefattar 

även resurser i form av kompetens.  

Re-Engineering (Omformning): En omformning av de befintliga affärsprocesserna är en viktig del vid 

implementering av ett nytt system. Vissa affärsprocesser kan komma att behöva förändras medan 

andra kan behöva bytas ut helt och hållet för att ligga i linje med det nya systemet.  
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3 METOD 
Metoddelen beskriver val av forskningsmetod, intervjumetod, datainsamling, hur 

rangordningssystemet är uppbyggt och avslutas med en metoddiskussion. 

3.1 FALLSTUDIE 
Denna studie grundar sig i en förklarande fallstudie. Enligt Yin (2013) måste tre villkor uppfyllas för att 

en förklarande studie ska vara lämplig: 

 Den ska söka att förklara hur eller varför ett fenomen uppstår 

 Den ska söka ett samtida fenomen 

 Forskarna ska inte ha någon kontroll över fenomenet 

Genom att använda fallstudie som forskningsmetod menar Yin (2013) att man kan fånga holistiska och 

meningsfulla egenskaper hos till exempel organisationer och dess processer. Yin (2013) visar också att 

forskningsfrågor som innehåller “hur” eller “varför” är förklarande frågor vilket passar väl för en 

fallstudie av denna typ eftersom den ämnar att studera mänskligt beteende samt de variabler som styr 

detta beteende. Vidare menar Yin (2013) att fallstudier är att föredra när det handlar om att studera 

en samtida händelse då beteenden inte kan förändras eller manipuleras samtidigt som det är möjligt 

att intervjua personer och ta del av dokument kopplade till det studerade fenomenet. May (2008) är 

dock av en annan åsikt och anser att ens roll som intervjuare och faktorer som etnicitet, klädsel och 

kön kan påverka intervjuns utfall, detta kallas för intervjueffekten.  

För att kunna besvara den forskningsfråga som finns definierade är det således mest lämpligt att 

använda sig av en fallstudie (eng. case study) som forskningsmetod. Organisationen och dess 

implementering av applikationer behöver undersökas för att kunna fastställa vilka specifika 

karakteristika och unika drag som gäller för den utvalda organisationen (Simons, 2009). Huvudsyftet 

är att förstå det specifika fallets egenheter och kännetecken, vilket i sin tur kan användas för att 

jämföra med andra fall (Ibid.). 

Baserat på den ansats denna forskning har, och de forskningsfrågor som tagits fram, är det inte 

sannolikt att det skulle finnas någon forskningsmetod som hade passat bättre än en fallstudie.  

3.2 DATAINSAMLING 
När det kommer till att samla in data för att undersöka nyckelfaktorer vid implementering av 

planeringssystem kommer fokus vara på att använda kvalitativa metoder. Yin (2013) skriver dock att 

fallstudier ofta är begränsade till kvalitativa metoder men att man i en fallstudie även kan kombinera 

eller till och med endast använda sig av kvantitativa metoder.  

Målet med denna undersökning är att komma in på djupet och förstå gruppens nyckelfaktorer. Detta 

gör att kvalitativa metoder kommer att användas då dessa metoder passar bättre än kvantitativa 

metoder när det handlar om att insamla rikligt med information som undersöker fenomenet på djupet 

vilket resulterar i en större förståelse (Holme & Solvang, 1997).  

De kvantitativa metoderna utmärker sig enligt Holme & Solvang (1997) bland annat genom att man 

undersöker flera undersökningsenheter och därför intresserar sig av bredden istället för djupet. Detta 
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hade varit en möjlig ansats men på grund av att den tid som finns tillgänglig för en kandidatuppsats är 

något begränsad kommer denna forskning endast att använda sig av kvalitativ metod.  

3.2.1 Intervjumetoden 

Data har inhämtats genom intervjuer med personer som på olika sätt är involverade i implementering 

av planeringssystem. Intervjuer har således varit den kvalitativa metoden som använts. Stor vikt har 

lagts på att dels välja ut de personer som ska intervjuas, samt på utformningen av intervjuerna. Urvalet 

utfördes genom att välja ut informanter som har erfarenhet av fler än fyra stycken implementeringar 

av planeringssystem inom hemtjänsten, detta för att försäkra sig om att de hade adekvat erfarenhet 

för att kunna besvara intervjufrågorna på ett tillfredsställande sätt.  

Forskningen har utförts genom semi-strukturerade intervjuer då den ökade flexibiliteten som dessa 

innebär är önskvärd i detta fall i jämförelse med en helt strukturerad intervju där man skulle få följa 

förutbestämda variabler. Detta ger ett en frihet under intervjun eftersom intervjuaren kan följa upp 

intressanta ämnen som tas upp under intervjun, medan man i en strukturerad intervju tvingats att följa 

fastställda frågeformulär utan möjlighet till improvisation (Guthrie, 2010).  

Det finns en del potentiella problem när intervjuer används som metod och därför har en försiktighet 

tagits vid intervjutillfället samt under analysarbetet. Till exempel nämner Goodwin (2009) att 

människor som blir intervjuade inte alltid förmedlar sanningen. Anledningen till detta kan enligt 

Goodwin (2009) vara att deras minnen och självuppfattning skiljer sig från det faktiska beteendet och 

verkligheten. Kvaliteter som varit av vikt vid användning av intervjuer och som behövts beaktas under 

datainsamlingen har bland annat varit att vara en god lyssnare, ställa bra frågor och att vara neutral 

utan förutfattade meningar i den mån det varit möjligt (Yin, 2014). 

3.2.2 Intervjuernas utformning 

När det kommer till att designa frågorna till intervjuerna har det funnits vissa viktiga aspekter att tänka 

på. McNamara (u.å.) nämner bland annat att intervjufrågornas ordning är av vikt för att kunna inhämta 

bra data. Bland annat uppmanar författaren att man först ska få deltagaren att bli involverad i intervjun 

snarast möjligt. Vidare är det mest lämpligt att inledningsvis ställa frågor om fakta innan potentiellt 

kontroversiella frågor ställs, till exempel gällande känslor eller slutsatser. McNamara (u.å.) menar 

också att frågor om nutid ska ställas innan frågor om historien eller framtiden med anledning av att 

detta oftast är ett enklare upplägg för den som blir intervjuad. En lämplig sista fråga att ställa kan, 

enligt McNamara (u.å.), vara huruvida den intervjuade önskar tillägga något samt hur deras 

uppfattning av intervjun varit. Intervjufrågorna i sig bör vara utformade på följande sätt enligt 

McNamara (u.å.): 

 Öppna frågor så att den som intervjuas har möjlighet att använda sina egna ord för att besvara 

frågan. 

 Frågorna ska vara neutrala för att inte påverka. 

 Frågorna ska ställas en och en. 

 Frågorna ska formuleras på ett tydligt sätt, bland annat gällande termer kopplade till 

verksamheten där den som intervjuas befinner sig. 

 Vara försiktig att ställa “varför”-frågor eftersom detta kan antyda relationer mellan orsak och 

effekt som kanske inte finns. Dessa frågor kan även göra att den som blir intervjuad kan bli 

defensiv då den kan känna att den behöver försvara sig vilket kan leda till sämre svar gällande 

denna och framtida frågor. 
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Frågorna behöver utöver detta även utformas på ett sätt att man får en förståelse för vilka 

nyckelfaktorer projektledarna anser vara mest kritiska. 

Med detta som ansats har dessa intervjufrågor tagits fram. 

Tabell 6. Intervjufrågor 

 

3.2.3 Dataanalys 

För att analysera den data som inhämtats genom intervjuer har en helhetsanalys tillämpats. 

Helhetsanalysen är indelad i tre faser där den första fasen handlar om att välja ett tema eller ett 

problemområde som är av speciellt intresse (Holme & Solvang, 1997). Den andra fasen handlar enligt 

Holme & Solvang (1997) om att formulera frågeställningar som kan användas i det fortsatta arbetet 

och som innebär att problemområdet i första fasen konkretiseras. Den sista fasen är, enligt författarna, 

att genomföra en systematisk analys av de genomförda intervjuerna baserad på de tidigare 

identifierade frågeställningarna i andra fasen. Det som främst är intressant i denna sortens analys är 

den information man får genom intervjuerna som kan bidra till en fördjupad förståelse för 

problemområdet. Genom att använda denna sort av analys ges en helhet över fallet som studeras 

vilket ger möjligheter att svara på de forskningsfrågor som ställts. Andra metoder för att analysera den 

insamlade datan är givetvis möjliga, till exempel explanation building analysis (Yin, 2013) eller 

delanalys (Holme & Solvang, 1997). Eftersom en analys över helheten behöver göras för att få en rättvis 

bild över organisationen ansågs dock helhetsanalysen vara den effektivare metoden i detta fall. 

3.2.3.1 Val av problemområde 
I denna del gjordes en litteraturstudie för att ringa in de problem som kunde återfinnas inom tänkt 

område. Sökningar i vetenskapliga databaser samt kurslitteratur gjordes, utöver detta gjordes även 

FRÅGA SYFTE

Vilken är din roll i företaget? För en inblick i respondentens arbetsuppgifter

Vilka sorts planeringssystem erbjuder ni kunder? 

(cloudbaserat, mobilapplikationer osv)

För att få en förståelse i olika typer av system som 

företaget erbjuder och implementerar

Är det främst hemtjänsten ni inriktar er mot eller 

har ni även andra typer av kunder?

En del företag specialiserar sig mot specifika 

organisationer medan andra jobbar mer brett och 

utvecklar system åt många olika typer av företag

Hur brukar ni generellt gå tillväga för att hjälpa 

kunden vid implementering av systemet?

Ger en inblick i de insatser projektgruppen gör för 

att implementeringen ska bli lyckad

Vilka faktorer anser ni vara mest kritiska för en 

lyckad implementering?

Denna fråga används för att ta fram vilka faktorer 

företaget anser vara mest kritiska

Varför anser ni att dessa är mest kritiska?
För att få en förståelse för varför just dessa 

faktorer anses vara mest kritiska

Jag har gjort en litteraturstudie i ämnet genom att 

studera journaler och identifierat ett antal faktorer 

som anses vara kritiska vid implementering av 

system inom detta område. Håller ni med om 

dessa faktorer? Varför, varför inte?

För att kunna jämföra de faktorer som tagits fram 

genom litteraturstudier med de som kommit fram i 

empirin

Poängsätt gärna faktorerna
Detta görs för att kunna rangordna faktorerna ur 

projektledarnas perspektiv
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sökningar i sökmotorn Google för att finna olika tidningarsartiklar som uppmärksammat problem vid 

implementering inom hemtjänsten.  

3.2.3.2 Formulera frågeställningar 

Med hjälp av den information som söktes fram i tidigare fas togs frågeställning fram. 

Forskningsfrågan skapades men även ett underlag för de frågeställningar som ställdes under 

informantintervjuerna för att kunna besvara forskningsfrågan.  

3.2.3.3 Systematisk analys 
I den sista fasen analyserades den data som framkommit i intervjuerna för att kunna besvara 

forskningsfrågan. I denna analys jämfördes resultatet av intervjuerna med de litteraturstudierna som 

gjorts i metodens första fas.  

3.2.4 Rangordning av nyckelfaktorer 

Samtliga informanter hade 28 poäng att dela ut totalt, där den viktigaste faktorn motsvarade den 

högsta poängen. Valet att tilldela samma placering till flera faktorer var också möjlig och i dessa fall 

fördelades poängen i enlighet med detta.  

Exempel: 

Om en informant valt att fördela poängen enligt 1, 1, 1, 2, 2, 2, 3 räknas poängen ut enligt följande: 

(7+6+5)/3 = 6 poäng. De tre som placerades på första plats delar på poängen 7, 6 och 5. 

(4+3+2)/3 = 3 poäng. De tre som placerades på andra plats delar på poängen 4, 3 och 2. 

3 = 1 poäng. Den som placerades på tredje plats får poängen 1.  

Denna metod kallas fractional ranking (Cichosz, 2014). Eftersom informanterna ansåg att ett flertal av 

de nyckelfaktorer som presenterades var lika kritiska medförde detta att fler än en nyckelfaktor 

rankades lika högt. Detta gjorde att en rangordning med en strikt poängsättning 1-7 inte var möjlig. 

Därför användes denna metod då den ger en rättvisare bild av informanternas bedömning. En annan 

fördel med denna metod är att samtliga nyckelfaktorer ansågs kritiska av informanterna och med 

denna metod hålls differensen mellan två nyckelfaktorer relativt låg.  

3.2.5 Metoddiskussion 

Intervjuerna har varit en väldigt viktig del av arbetet då dessa har bidragit med en stor del av den 

information som behövts för att få en bra inblick i hur de olika nyckelfaktorern används, samt att dessa 

kan skilja sig mellan olika typer av företag. Eftersom de informanter som intervjuats innehar en större 

kunskap än mig som student har valet gjorts att inte kritisera deras information utan utgå ifrån att 

deras utsago överensstämmer med hur det ser ut i praktiken. Man bör dock beakta att människor 

präglas av de erfarenheter och den miljö de arbetat i vilket kan ha medfört att de svarat med en bias i 

vissa frågor. Något som eventuellt skulle ha bidragit till ett stärkt resultat hade varit om kontakt 

etablerats med fler informanter vilket hade gett ett bredare underlag. Detta är något som med fördel 

kan göras i vidare forskning för att ytterligare validera resultaten från denna studie.  

De källor som stått till grund för denna uppsats har till största del varit referentgranskade vilket innebär 

att de granskats av oberoende forskare inom samma forskningsområde. 
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Uppsatsen har en hög validitet då de informanter som intervjuats har en stor erfarenhet av 

implementering av planeringssystem inom hemtjänsten samt att litteraturstudierna är gjorda genom 

att analysera ett flertal publicerade artiklar för att sedan välja ut de mest relevanta. I denna 

litteraturstudie lästes ett femtiotal artiklar igenom men endast fyra stycken passade de kriterium som 

sattes upp. Dessa kriterium innefattade ålder på artikel, referentgranskning, typ av organisation, 

motivering till val av Nyckelfaktorer samt att artikeln behövde ge ett värde till uppsatsen.  
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4 EMPIRI 

Detta avsnitt ger en sammanfattning av de utförda intervjuerna.  

4.1 INTERVJUER 

4.1.1 Informant A 

Informant A är delägare i ett företag som levererar ett webbaserat planeringssystem för hemtjänsten 

samt särskilt boende. Informant A har jobbat med implementering av system sen 2006 inom olika 

företag. Företagets målsättning är att hjälpa kunder att nå sina mål samt få ut det mesta ur sina system. 

De kunder som företaget riktar in sig mot har ofta inte som mål att implementera skräddarsydda 

system som tar mycket tid och resurser i anspråk. Med en webbaserad lösning kan användningen av 

systemet ske väldigt snabbt och kostnadseffektivt. 

Informanten påpekar att det är stora skillnader beroende på om systemet ska implementeras inom 

offentlig eller privat sektor. Mellanstora privata företag har ofta en vision för hur de ska nå sina 

affärsmål och införstådda med att de behöver ett planeringssystem för att nå de mål de har. Mindre 

företag har haft ett fungerande manuellt system med papper och penna och det blir då svårare att nå 

en användaracceptans när ny teknik införs. Kommunala företag dras med problemet att personal inte 

upplever användandet av systemet som obligatoriskt och ledningens förmåga att förmedla detta är 

bristfällig.  

Informanten anser att det kretsar mycket pengar kring implementeringen av ett system men att det 

även skulle behöva satsas resurser för implementering av tankesättet kring ett system. Många vill 

gärna att ett system ska fungera smärtfritt direkt från start. En nyckelfaktor för implementeringen är 

enligt honom att man förklarar att man kommer att behöva avsätta tid för att förstå systemet och vad 

det kommer att medföra. Detta då många inom äldreomsorgen har arbetat väldigt länge och skapat 

rutiner kring deras arbete och kan uppleva att systemet blir en form av övervakning. Detta medför att 

det krävs mycket tid för att arbeta kring acceptansen av systemet och få personalen att förstå att 

systeminförandet i förlängningen kommer att underlätta deras arbete och ge en nyttoeffekt. 

Informanten anser att en av de viktigaste faktorerna vid implementering är resursen tid. Man behöver 

tid för att förbereda och förankra tankesättet i personalstyrkan samt få dem att känna sig bekväm med 

systemet och genom detta bygga en acceptans kring införandet. Detta är ett problem som förekommer 

ideligen eftersom företag vill nyttja systemet så snart som möjligt vilket försvårar arbetet med 

felsökning om problem uppstår vid planeringen. 

”Man har tagit IT-systemet och tänkt att det här kommer att lösa våra problem som 

vi har, det här kommer att skapa all den tid vi har, vi kommer att göra det här mycket 

fortare, vi har haft x antal personer som förut suttit och planerat, nu ska det räcka 

med att en planerar. Och det är ingen sanning utifrån att det kommer att innebära 

lika mycket jobb eftersom att deras situation inte förändras, deras dag förändras 

inte. ” 

Ett av problemen vid implementering är att de som hanterat den manuella planeringen innan systemet 

implementerats ofta får uppdraget att hantera planeringen även i systemet vilket inte alltid är den 

mest effektiva lösningen då planeringen i ett system skiljer sig mycket från manuell planering. En 

anledning till detta är att de beslutstagande inom kommun och ledning använder system i stor 
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utsträckning och därför gör ett felaktigt antagande att detta även gäller den organisation de tar beslut 

om.  

Ett annat problem som kan inträffa vid implementering är att man vid arbete med ett planeringssystem 

ofta tydliggör problem i planeringen, problem som man tidigare inte sett vid manuell planering 

synliggörs. Exempelvis kan man upptäcka att brukare får för lite planerad tid eller att man enligt 

planeringen har 5 minuter på sig att förflytta sig från en brukare till en annan när den egentliga restiden 

är betydligt längre. Därifrån gör användarna en koppling mellan det implementerade systemet och de 

problem som synliggjorts vilket gör användarna negativt inställda till systemet.  

Den rangordning Informant A lämnade av de nyckelfaktorer som togs fram genom litteraturstudierna: 

Tabell 7. Rangordning av Informant A 

Nyckelfaktor Placering 

Ledarskap 1 

Stöd från ledningen 1 

Resurser 2 

Planering 3 

Utbildning och träning av anställda 3 

Re-Engineering (Omformning) 3 

Användarinflytande 4 
 

 
 
  

4.1.2 Informant B 

Informant B har tidigare arbetat som projektledare på ett företag som arbetat med bland annat 

planeringssystem för hemtjänsten men även för särskilt boende. Detta system erbjöd ett 

planeringssystem som installerades hos organisationen, till detta fanns en mobilapplikation samt ett 

nyckelfritt lås som var kopplat till planeringssystemet.  

Ett antal insatser gjordes för att effektivisera implementering hos kund. Särskilt fokus lades på att 

hjälpa till med förberedning och informering genom att kommunicera med personal och genom detta 

underlätta för dem att förstå syftet, målsättning samt orsaker med införandet av ett planeringssystem. 

Detta är även något som Informanten anser vara en av de mer viktiga nyckelfaktorerna. Vidare anser 

Informanten att en nyckelfaktor är att finna nyckelpersoner inom organisationen som har ett genuint 

intresse för införandet av systemet och låta dem bli en del av projektgruppen. Ett stöd från 

organisationens ledning för att få en tydlighet ”uppifrån och ner” genom en tydlig kommunikation och 

att ha en stor bemanning i början av projektet för att sen minska ner allteftersom projektet fortskrider 

är ytterligare nyckelfaktorer som tas upp som kritiska.  
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Den rangordning Informant B lämnade av de nyckelfaktorer som togs fram genom litteraturstudierna: 

Tabell 8. Rangordning av Informant B 

Nyckelfaktor Placering 

Stöd från ledningen 1 

Ledarskap 2 

Utbildning och träning av anställda 3 

Användarinflytande 4 

Resurser 5 

Planering 6 

Re-Engineering (Omformning) 7 

  

4.1.3 Informant C 
Informant C jobbar som säljare på ett företag som säljer planeringssystem och har deltagit vid 

implementering av planeringsverktyg inom hemtjänsten. De erbjuder olika tjänster utöver 

planeringssystem bland annat trygghetslarm och digitala nycklar. Utöver detta finns även en 

mobilapplikation som personal kan använda som synkroniseras med planeringssystemet. De inriktar 

sig mot hela kedjan från hemtjänst fram till insatser av personer som är väldigt sjuka och behöver 

särskilda insatser. 

Vid implementering av nya system använder de sig av speciellt framtagna planer för alla processer som 

innefattar tidsplanering, aktivitetsplanering och processplaner. Det finns ett speciellt framtaget paket 

som används. 

Informanten anser att en nyckelfaktor är information, särskilt viktigt anser informanten att det är att 

informera ledningen inom den organisation som ska köpa in systemet så att de i sin tur kan förmedla 

detta till personal och ge dem en bättre förståelse för varför ett nytt system ska implementeras. 

Eftersom att det är många som berörs av en implementering är det viktigt att påbörja detta i god tid. 

Informanten understryker att något som är av särskild vikt är att informera om varför ett system ska 

implementeras samt vad målet med en implementering är för att användarna ska få en förståelse för 

deras del i processen. En annan nyckelfaktor är att fortsätta arbetet även efter att systemet är 

implementerat för att systemet ska kunna leva vidare och ge så stor effekt som möjligt. Detta kan göras 

exempelvis genom att utse systemansvariga, anordna återkommande utbildningar, utbildning av 

nyanställda samt uppdatering av systemet eftersom nya omständigheter kan uppkomma som 

exempelvis införande av nya funktioner i systemet.  

Informanten förklarar vidare att användaracceptansen varierar eftersom en implementering påverkar 

personer på olika sätt, en person som gärna vill dölja hur man arbetat påverkas negativt medan en 

annan person accepterar systemet bättre eftersom de anser att systemet kommer att medverka till en 

mer rättvis arbetsfördelning, andra personer kan uppleva en känsla av att de inte kommer att klara av 

att arbeta i systemet och blir därför påverkade på ett annat sätt.  
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Den rangordning Informant C lämnade av de nyckelfaktorer togs fram genom litteraturstudierna: 

Tabell 9. Rangordning av Informant C 

Nyckelfaktor Placering 

Ledarskap 1 

Stöd från ledningen 1 

Resurser 1 

Utbildning och träning av anställda 2 

Planering 2 

Användarinflytande 3 

Re-Engineering (Omformning) 4 
 
  

  

  

  

  



 
 

20 
  

5 RESULTAT OCH ANALYS 

Nedan följer rangordningen av de nyckelfaktorer som framkommit i empirin, en genomgång av 

empirin samt en analys där empirin jämförs mot det teoretiska ramverket.  

5.1 RANKING OCH ANALYS AV NYCKELFAKTORER 
Tabellen nedan sammanställdes med hjälp av den tidigare nämnda rangordningsmetoden fractional 

ranking. 

Tabell 10. Ranking av nyckelfaktorer enligt empirin efter att rangordningssystemet tillämpats 

 

Stöd från ledningen: Detta är den faktor som ansågs som mest kritisk av samtliga informanter, alla 

placerade stöd från ledning högst i rangordningen. Anledningen till att denna anses så pass kritisk beror 

till stor del på att man är beroende av ledningens stöd för att förmedla orsaken till implementeringen 

åt personalen. Informant B nämner att en annan viktig aspekt är att ledningen behöver förmedla de 

positiva effekterna som en implementering kan ge. 

”Det kan vara en sak att tänka på för ledningen, hur man får personalen att känna sig betydelsefulla, 

annars kan det lätt bli så att de känner att de sliter och sliter och sen trycker någon på dem ett 

system också, att de ska kontrollera dem och att det blir ett ännu hårdare tempo”.  

Ledarskap: Samtliga informanter angav denna som en av de viktigaste nyckelfaktorerna för en lyckad 

implementering. De framhåller att det är viktigt att ledaren förmedlar information till organisationen 

så att personal förstår syftet med implementationen av systemet. Informant A understryker att 

visioner som finns med i definitionen av faktorn ledarskap är svårt inom hemtjänsten.  

”Visioner skulle jag vilja rätta och säga att visioner är svårt inom omsorgen eftersom det inte är vad 

som gör att personalen triggas” 

Informant A anser att en stor del av ledarskapet istället bör fokuseras kring att vara tydlig med beslut 

kring systemet och se till att organisationen löper linan ut med användningen av systemet.  

Resurser: Denna faktor anses viktig eftersom en implementering kräver resurser, särskilt i början av 

projektet. 

”Jag tror att det många gånger handlar om att man inte satsar tillräckligt mycket i början av ett 

projekt, på tid och utbildning, gör man inte det så kommer det inte att fungera och då kommer man 

bara att få ta in utbildning i ett senare skede istället”.  

Informant A samt Informant C nämner att en av de viktigaste resurserna är tid.  

CSF Informatör A Informatör B Informatör C Totalt Placering

Stöd från ledningen 6.5 7 6 19.5 1

Ledarskap 6.5 6 6 18.5 2

Resurser 5 3 6 14 3

Utbildning och träning av anställda 4.5 5 3.5 13 4

Planering 4.5 2 3.5 10 5

Användarinflytande 1 4 2 7 6

Re-Engineering (Omformning) 4.5 1 1 6.5 7
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”Tid, den röda tråden för att lyckas är tid. Tiden för att förbereda och förankra är a och o, tiden att få 

sig tid att sätta sig in i ett system är a och o, sen tiden att förankra det i personalstyrkan inklusive vad 

det är vi gör så att personalen förstår.”  

 

Utbildning och träning av anställda: Denna faktor är viktig eftersom det är en viktig del för 

användaracceptansen. För att personalens motstånd mot det nya systemet ska bli så litet som möjligt 

är det viktigt att de lär sig förstår systemet möjligheter samt hur systemet kommer att underlätta deras 

arbete. Något man med fördel kan göra är enligt Informant B att dela in personalen i mindre grupper 

för att underlätta utbildningen och placera de med mindre teknisk kunskap i en grupp och de med mer 

teknisk kunskap i en annan, detta då det gör att de mindre kunniga blir mer öppna att ställa frågor 

kring saker de har svårt för. 

”Har man några äldre personer som inte är van att hantera mobiltelefoner så kan 

man sätta ihop dessa i en grupp istället för att låta dem vara själv i en grupp med 

fem andra som anser att det är hur lätt som helst.”  

När ett system implementeras utbildas personalen kring användningen av systemet, men eftersom 

planeringssystemet synliggör eventuella problem som tidigare varit dolda vid manuell planering 

påbörjas en process som handlar om förbättringar i organisationen. Detta är något som kan bli 

problematiskt om man är i slutfasen av en eventuell implementering, om detta arbete skulle påbörjas 

tidigare skulle implementeringen kunna bli mer effektiv. Detta skulle exempelvis kunna göras genom 

att man implementerar systemet i en liten del av företaget i första stadiet för att sedan utöka 

användandet successivt. 

”Problemet är att ingen betalar för att någon ska lägga ner 50 timmar i förväg på 

något som inte har med systemet att göra. Det skulle vara en framgångsfaktor men 

det är inte så lätt.”  

Planering: Planeringen är viktig eftersom det är viktigt att det finns tid till alla faser i implementeringen. 

Planeringen kan dock vara svår att göra i förhand eftersom det skiljer sig beroende på kund ”Ju 

proffsigare kunden är desto lättare blir det”  

Informant C nämner att de använder sig av många strategier för planering såsom timplaner, 

aktivitetsplaner, processplaner och utfyllnadsdokumentation för att underlätta planeringen.  

Användarinflytande: Denna faktor hamnade långt ner i den sammanställda rangordningen. Detta beror 

till stor del på att användandet oftast inte är frivilligt vilket gör att det kan vara viktigare att fokusera 

på andra aspekter för att få användare att acceptera systemet, t.ex genom utbildning.  

”Ska det in ett nytt larmsystem eller ett nytt sätt att jobba så är det redan bestämt, användandet av 

systemet är inte valfritt. Då är det bättre att lägga den tiden på utbildningen och träningen så att det 

lär sig använda systemet istället. Då förstår man ju också målet med systemet.”  

Detta är dock till stor del beroende av vilken typ av organisation det handlar om. Är det en organisation 

där det inte finns något beslut om att systemet är obligatoriskt kan användarinflytandet till stor del bli 

negativt. Detta är oftast ett mindre problem på privata företag där det finns ett uttalat kvalitetsmål 

och de anställda är medvetna om att det krävs ett system för att uppnå dessa mål. 
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Informant B har placerat användarinflytande förhållandevis högt i jämförelse med de andra 

informanterna. Informant B anser att användarinflytande är en viktig faktor eftersom det gör att 

användare blir mer delaktiga i processen, bland annat genom att ta fram nyckelpersoner inom 

organisationen som kan vara en del av projektteamet.  

”Sen har det varit ett vinnande koncept att finna nyckelpersoner inom organisationen 

som brinner för det hela och tycker att det är roligt och kan driva på, har man inga 

sådana brukar det bli svårt.”  

Re-Engineering (Omformning): Anledningen till att denna faktor hamnade lågt ner i rangordningen kan 

bero på att den omformning som blir aktuell vid implementering inom hemtjänsten främst handlar om 

omformningar på personalnivå och inte på systemnivå. Det blir ett arbete som till stor del handlar om 

förändringar i personalens tankesätt samt arbetsmetoder och dessa täcks upp av övriga faktorer. 

Informant C nämner att en del av omformningen kan handla om att utse systemansvariga som ansvarar 

för systemets användning. 

5.2 NYCKELFAKTORER SOM FRAMKOMMIT I EMPIRIN 
Integration: Vid implementation på organisationer med ett stort antal brukare är det väldigt 

tidskrävande att manuellt hantera dessa. Därför är det viktigt att integrera dessa i det nya systemet 

för att underlätta för organisationen.  

”Om en brukare redan finns i systemet är det onödigt att sitta och knappa in detta på 

flera ställen om man istället kan ha en integration. Viktigt att tänka på är att 

personalens tid kostar pengar. Det glömmer man bort i en kommunal verksamhet. 

Tiden kostar också pengar.”  

Kommunikation: Samtliga informanter har nämnt kommunikation som en nyckelfaktor. Detta eftersom 

systemets syfte måste tydliggöras för personal för att ge dem en förståelse för hur systemet kommer 

att hjälpa dem i deras dagliga arbete. Denna faktor kan läggas in i någon av de tidigare nämnda 

faktorerna men är av en så pass stor vikt att det bör vara en nyckelfaktor som står för sig själv.  

Uppföljning: Efter en implementation är det viktigt att systemet fortsätter fungera på ett så bra sätt 

som möjligt. En implementering kan bli lyckad men användningen kan trots det bli problematisk om 

man inte följer upp detta i efterhand med olika åtgärder.  

”Man kan till exempel utse en systemansvarig och anordna återkommande 

utbildningar. Det kan även dyka upp fel i systemet och dessa måste hanteras …   

Systemet måste fortsätta leva efter att projektet är färdigt.”  
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5.3 ANALYS 
Vid analys av informanternas rangordning av nyckelfaktorer samt deras information om hur dessa 

verkställs har skillnader samt likheter med det teoretiska ramverket identifierats. I tabell 11 visas 

jämförelsen i placering mellan de olika undersökningarna där valet att endast ta med de sju viktigaste 

faktorerna gjorts för att ge en klarare bild av de olika studiernas resultat.  

Tabell 11. Jämförelse i placering av nyckelfaktor mellan olika undersökningar 

Nyckelfaktor, 
studiens empiri Placering 

Nyckelfaktor, 
Mosadeghrad (2014) Placering 

Nyckelfaktor, Trimmer 
et.al (2002) Placering 

Nyckelfaktor, 
Belassi (1996) Placering 

Stöd från ledningen  1 Ledarskap 1 Val av anställda 1 Stöd från ledningen 1 

Ledarskap 2 Användarinflytande 2 De anställdas arbetsmoral 2 Resurser 2 

Resurser 3 
Utbildning och 
träning av anställda 3 Stöd från ledningen 3 Planering 3 

Utbildning och 
träning av anställda 4 Processhantering 4 Re-Engineering 4 Ledarskap 4 

Planering 5 Stöd från ledningen 5 Integration 5 Användarinflytande 5 

Användarinflytande 6 Planering 6 
Utbildning och träning av 
anställda 6 Annat 6 

Re-Engineering 
(Omformning) 7 Resurser 7 Implementationskostnader 7   

 

För att tydliggöra detta kommer samtliga sju faktorer att analyseras. 

Stöd från ledningen: Både i denna undersökning samt Belassi et.al (1996) placerades denna 

nyckelfaktor som mest kritisk. Belassi et.al (1996) skriver att en anledning till att stöd från ledningen 

är en viktig nyckelfaktor är att det oftast är dessa som styr resurserna vilket kan vara ett problem i vissa 

typer av organisationer. Detta är även något som framkommit i denna studie där den huvudsakliga 

resursen ofta varit tid och att man behöver stöd från ledningen för att investera tid i projektet. Trimmer 

et.al (2002) placerar denna faktor bland de tre högsta medan Mosadeghrad (2014) inte kom fram till 

att denna faktor var en av de mest kritiska. 

Ledarskap: Belassi (1996) placerade denna nyckelfaktor på fjärde plats. Denna studie samt 

Mosadeghrad (2014) placerade denna bland de mest kritiska. Belassi (1996) skriver att detta kan bero 

på att de tillfrågade projektledarna inte själva ser sin roll för en lyckad implementering utan istället 

härleder lyckade implementeringar till saker utanför deras kontroll. Mosadeghrad (2014) skriver att 

många ledare inom sjukvården är av den auktoritära typen som föredrar en strikt hierarkisk struktur 

och att detta måste ersättas med en mer stödjande, demokratisk, karismatisk och deltagande stil. Med 

deltagande menar Mosadeghrad (2014) att man som ledare är mer inbjudande för användarinflytande 

i projektet. I denna studie har det framkommit att ett mer aktivt samarbete med användare i form av 

nyckelpersoner som aktivt kan delta i projektet kan bidra till en lyckad implementering, vilket styrker 

Mosadeghrads (2014) slutsats. Mosadeghrads (2014) slutsats ligger i linje med studiens placering av 

användarinflytande som en väldigt kritisk nyckelfaktor.   

Resurser: Denna studie samt Belassi (1996) placerar denna nyckelfaktor som en av de mer kritiska. 

Belassi (1996) menar att projekt ofta kan bli försenade på grund av begränsade resurser, detta för att 

arbetstimmarna inte räcker till vilket antingen leder till övertid eller att projektet blir försenat. Resurser 

i form av tid har även visat sig vara väldigt kritisk i denna studie eftersom det behövs tid till att 

förbereda personal och förankra idén. Trimmer et.al (2002) hade inte med resurser som nyckelfaktor 

utan använder sig istället av implementationskostnader vilket kan anses vara en snarlik faktor men 
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lägger större fokus på att kostnaderna inte får bli för omfattande, istället för resurser i form av personal 

och tid. Trots att Mosadeghrad (2014) placerat resurser på sjunde placering understryker han att det 

är en viktig nyckelfaktor och skriver att resurshanteringen har stora effekter på implementeringar.  

Utbildning och träning av anställda: Denna nyckelfaktor placerade sig på fjärde placering i denna 

studie, tredje placering i Mosadeghrads (2014) undersökning och sjätte placering i Trimmers et.al 

(2002) undersökning. Denna studie kom fram till att utbildning och träning av anställda är en viktig 

faktor eftersom det kan påverka användaracceptansen positivt eftersom de anställda får en större 

förståelse av systemet, vilket även Mosadeghrad (2014) lyfter fram: ”Education and training enhance 

healthcare professional knowledge and skills, decrease their errors, improve teamwork and help 

overcome resistance to change”. 

Planering: En lyckad implementering behöver en långsiktig plan och planeringen är även viktig 

eftersom det ser till att det finns tillräckligt med resurser under projektet. Med hjälp av planer för 

design hjälper planeringen även till att fånga användarnas krav (Mosadeghrad, 2014). Det har 

framkommit i denna studie att planeringen är en viktigt nyckelfaktor del av implementeringen och det 

som bland annat används är timplaner, aktivitetsplaner, processplaner och utfyllnadsdokumentation 

vilket styrker Mosadeghrads (2014) resultat. Belassi (1996) skriver att planering egentligen inte är en 

egen nyckelfaktor utan är en effekt av projektledarens tekniska bakgrund och kompetens. Belassi 

(1996) menar även att många misslyckade implementeringar beror på dålig planering. 

Implementeringen stressas fram vilket gör att mål inte uppfylls, på grund av detta överstiger projektet 

budget med en misslyckad implementering som följd. Även detta har framgått i denna studie där det 

visats empiriskt att orsaken till många misslyckade implementeringar är att man inte planerat in 

tillräckligt med tid. Orsaken till detta har ofta varit dåligt stöd från ledningen, vilket inte är något som 

jag funnit i litteraturen.   

Användarinflytande: Belassi (1996) utförde i sin studie en kontroll för vilken nyckelfaktor som var mest 

kritisk med olika mätmetoder för att mäta hur lyckad en implementering varit, i dessa mätmetoder 

ingick bland annat kundnöjdhet. Med denna mätmetod hamnade även stöd från ledningen och 

ledarskap högst upp vilket förvånade forskarna då de initialt trodde att användarinflytandet skulle 

anses mest kritisk vid användandet av denna mätmetod. Denna studie har visat att användarinflytande 

inte är av lika stor vikt när de handlar om system där användandet inte är frivilligt, vilket det inte heller 

var i Belassis (1996) studie och det kan därför vara anledningen till deras resultat. Mosadeghrad (2014) 

placerade användarinflytande högt relativt till de andra studierna, han studerade dock implementering 

av Total Quality Management inom sjukvården vilket behöver läkarnas stöd för att kunna 

implementeras. Trimmer et.al (2002) har inte placerat användarinflytande bland de mest kritiska 

faktorerna överhuvudtaget.  

Re-Engineering: Endast denna studie samt Trimmer (2002) hade med re-engineering som nyckelfaktor. 

Detta beror med stor sannolikhet på att det resultat som framkom i denna studie även berör övriga 

undersökningar, nämligen att den omformning som blir aktuell vid implementering inom detta område 

främst handlar om omformningar på personalnivå och inte på systemnivå. Därför täcks dessa 

omformningar in av andra nyckelfaktorer.  

Empirin har visat att hur dessa faktorer styrs är beroende av inom vilken typ av företag 

implementeringen ska ske. Handlar det om privata företag är kvalitetsmål mer definierade vilket 

medför att användarna blir mer införstådda om systemets fördelar medan detta ofta är något som 

saknas inom kommunalt styrda hemtjänstverksamheter. Detta är något som även tas upp i litteraturen 
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där det framgår att nyckelfaktorer styrs av typ av industri, strategi och position, miljöfaktorer och 

tidsmässiga faktorer (Bullen & Rockart, 1981). Även Mosadeghrad (2014) skriver att en 

implementering möter större svårigheter vid större organisationer än mindre och att detta beror på 

bland annat kulturella skillnader vilket gör att användaracceptansen blir svårare i större organisationer.  
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6 SLUTSATSER OCH DISKUSSION 

Detta kapitel sammanställer forskningsfrågan och besvarar denna. Utöver detta diskuteras de resultat 

som framkommit i studien. Slutligen kommer rekommendationer för vidare forskning. 

Den forskningsfråga som står till grund för denna uppsats är: 

 Vilka nyckelfaktorer bör man fokusera på vid implementering av ett planeringssystem inom 

hemtjänsten?  

Under arbetet med denna rapport har jag undersökt ämnet noggrant både genom litteraturstudier och 

intervjuer och har därför kunnat identifiera ett flertal nyckelfaktorer som haft stöd i litteraturen. 

Genom att undersöka fyra stycken utvalda artiklar tog jag fram de nyckelfaktorer som enligt studierna 

varit mest kritiska, därefter gjordes en frekvenstabell för att undersöka vilka som förekom oftast. De 

med en högre frekvens användes som teoretiskt ramverk för att sedan jämföras med empirin. Det som 

framkommit i denna studie är att samtliga av de personer som intervjuats använt sig av de nyckelfaktor 

som identifierats i litteraturstudierna när de implementerat planeringssystem inom hemtjänsten.  

I dagens konkurrensutsatta samhälle sätts mer och mer press på företag inom hemtjänst att sköta sin 

planering så effektivt som möjligt vilket ger dem en fortsatt konkurrenskraftig fördel. Vid 

implementeringen av dessa system finns det ingen tid över till att fokusera kring faktorer som inte är 

kritiska för en lyckad implementering, detta för att just tiden är den mest kritiska faktorn då den 

påverkar andra faktorer direkt eller indirekt.  En implementering av ett planeringssystem medför stora 

risker men även stora fördelar. När företagen hittat ett sätt att arbeta med systemet kommer de i de 

allra flesta fall att uppleva stora fördelar. Å andra sidan kommer de vid en misslyckad implementering 

och förankring av systemet att istället uppleva minimala fördelar och uppleva nackdelarna som 

överhängande.  

Resultatet i denna studie lyfter fram de nyckelfaktorer som kan anses som de mest kritiska för att 

uppnå en lyckad implementering inom de aktuella företagen. Ett av de tydligaste problemområdena 

vid en implementation som genom studien har identifierats, är de svårigheter som uppstår kring 

tidsplaneringen, då det ofta upplevs problematiskt att veta på vilka faktorer mest tid bör spenderas. 

Detta är något som uppstår eftersom att en implementation innebär att det ska hanteras många olika 

processer samtidigt, vilket gör det väldigt svårt att fördela lika mycket tid till alla faktorer. Denna studie 

bidrar till tidigare forskning genom att presentera och lyfta fram vilka faktorer som bör beaktas extra 

noga vid en implementering av planeringssystem, samt genom att presentera ett underlag för hur 

tiden mellan dessa bör fördelas genom att rangordna dem efter hur viktiga de bör anses. 

Rangordningen av nyckelfaktorer enligt denna studie ser ut enligt följande: 

Tabell 12. Rangordning av nyckelfaktorer 

Mycket kritiska faktorer 

Stöd från ledningen 

Ledarskap 

 
Kritiska faktorer 

Resurser 

Utbildning och träning av anställda 
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Utöver dessa faktorer identifierades ytterligare tre faktorer som projektledare bör ta hänsyn till vid 

implementering av planeringssystem inom hemtjänsten. 

Tabell 13. Identifierade nyckelfaktorer 

Nyckelfaktorer som identifierats i 
empirin 

Integration 

Kommunikation 

Uppföljning 
 

6.1 FÖRSLAG TILL VIDARE FORSKNING 
Förslag på vidare forskning är att validera de nyckelfaktorer som tillkommit i denna studie genom en 

enkätundersökning till ett större antal. Utöver detta kan en uppföljande studie ta vid där denna satte 

sin avgränsning genom att studera utveckling av systemet, kravfångsten och testning av systemet inom 

hemtjänsten för att undersöka om ytterligare problemkomplex återfinns inom dessa faser av projektet 

som kan bidra till svårigheterna vid implementeringen.  

 

  

 
Viktiga faktorer 
Planering 
Användarinflytande 
Re-Engineering (Omformning) 
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8 BILAGOR 

8.1 BILAGA A: INTERVJUUNDERLAG 
 

Fråga 1: Vad är din roll i företaget? 

Fråga 2: Vilka sorts planeringssystem erbjuder ni kunder? (cloudbaserat, mobilapplikationer osv) 

Fråga 3: Är det främst hemtjänsten ni inriktar er som kund eller har ni även andra typer av kunder? 

Fråga 4: Hur brukar ni generellt gå tillväga för att hjälpa kunden vid implementering av systemet? 

Fråga 5: Vilka faktorer anser ni vara mest kritiska för en lyckad implementering? 

Fråga 6: Varför anser ni att dessa är mest kritiska? 

Fråga 7: Jag har gjort en litteraturstudie i ämnet genom att studera journaler och identifierat ett antal 

faktorer som anses vara kritiska vid implementering av system inom sjukvården. Håller ni med om 

dessa faktorer? Varför, varför inte? 

Fråga 8: Rangordna gärna de identifierade faktorerna från 1-7 där 1 ges till den faktorn du anser är 

mest kritisk och den minst kritiska faktorn ges nummer 7. 
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8.2 BILAGA B: FAKTORER, RANGORDNING 
 

Rangordning görs med siffrorna 1-7 där den mest kritiska (viktiga) faktorn får nummer 1 nästa faktor 

ges nummer 2 och så vidare. Om du anser att flera av faktorerna är lika viktiga kan du tilldela flera 

faktorer samma värde exempelvis genom att tilldela två faktorer plats 1 i rangordningen.  

 

Ledarskap    ____ 

Användarinflytande    ____ 

Stöd från ledningen    ____ 

Planering    ____ 

Utbildning och träning av anställda   ____ 

Resurser    ____ 

Re-Engineering (Omformning)   ____ 


