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i 

Sammanfattning 

Inom Svensk hälso- och sjukvård sker en stor förändring i IT-infrastruktur. En nationell 

tjänsteplattform som ska möjligt delning av information mellan vårdgivare i olika regioner 

har implementerats. Flera landsting och regioner har implementerat liknande arkitekturer 

lokalt för att uppnå samma effekt även internt, men också för att underlätta uppkoppling till 

den nationella lösningen. 

Genom en kvalitativ fallstudie undersöker denna uppsats implementationen av en regional 

tjänsteplattform i Stockholms Läns Landsting med fokus på styrning. I en teoretisk 

undersökning behandlas teorier gällande IT inom offentlig hälso- och sjukvård, IT-

governance, SOA och SOA-governance.  

Syftet med studien är att analysera och utvärdera teorier gällande SOA-governance i relation 

till styrning av en regional tjänsteplattform inom offentlig hälso- och sjukvård och på så sätt 

bidra till utveckling av aktuella teorier genom en diskussion gällande dess användbarhet 

inom en specifik sektor. Jag syftar också att bidra till utveckling av den studerade 

verksamheten genom att identifiera/prognostisera möjligheter och problem med aktuella 

styrningsstrukturer. 

Resultaten indikerar att utmaningar för att etablera SOA-governance inom offentlig hälso-

och sjukvård främst härstammar ur organisationens natur. Exempelvis Politisk styrning eller 

lagstiftning. Ramverk för SOA-governance kan inte direkt hantera dessa utmaningar, men 

kan ge ett stöd genom struktur i arbetet samtidigt som de kan agera rådgivande gällande 

lösningar som fungerat i andra verksamheter. Rekommendationen är att tidigt i processen 

fastställa omfång av SOA-projektet, men också dess mål relativt verksamheten. Studien 

tyder också på att en ökad nytta kan erhållas genom att tidigt i processen etablera en 

styrande grupp som med ett tydligt mandat beslutar om standarder och säkerställer dess 

efterlevnad redan under etableringsprojektet.  

Nyckelord: Tjänsteorienterad IT-arkitektur, eHälsa, IT inom hälso- och sjukvård, IT i 

offentlig sektor, IT-styrning, Styrning av tjänsteorienterade IT-arkitekturer. 
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1 INTRODUKTION 

I detta inledande kapitel behandlas studiens bakgrund och utgångspunkter. Syfte klargörs 

och konkreta forskningsfrågor presenteras i samband med en genomgång av tidigare 

forskning. Kapitlet behandlar också studiens publik i form av en målgruppsanalys och 

avslutas med en genomgång av uppsatsens disposition. 

 

  

Forskningsfrågor 

Tidigare 
forskning 

Problem 

Bakgrund 
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1.1 BAKGRUND 

I Sverige har staten det övergripande ansvaret för hälso- och sjukvård där självstyrande 

landsting1 driver och finansierar verksamheter runt om i landet. Det finns 20 landsting i 

Sverige, alla med egna IT-organisationer som sammantaget årligen spenderar cirka 8 

miljarder SEK (2011) på IT (Center för eHälsa i Samverkan, 2012). 

Under de senaste 20 åren har man inom svensk hälso- och sjukvård börjat arbeta med 

sammanhållen digital journalföring, vilket innebär att en patientjournal existerar digitalt och 

finns tillgänglig inom ett landstings alla verksamheter (ibid.). I detta avseende ligger Sverige 

långt fram jämfört med andra länder i Europa (ibid.). Det faktum att landstingen är 

självstyrande och inte bundna av någon central styrning gällande IT har tillsammans med 

lagen om offentlig upphandling lett till att olika IT-system utvecklats i olika landsting för att 

lösa samma grundläggande problem. Resultatet av detta är en nationell 

informationsinfrastruktur för hälso- och sjukvård som är diversifierad med system som inte 

kan kommunicera med varandra över landstingsgränser. 

I arbetet med den nationella strategin för eHälsa (2010) beskrivs en prognostisering gällande 

större patientrörlighet inom vården, som följd av rätten att fritt kunna välja vårdgivare 

(Socialdepartementet, 2010). Samtidigt uttrycks ökade förväntningar på att vården bör 

integreras i dagens informationssamhälle (ibid.). Den publicerade strategin beskriver att 

fokus under denna strategiska period ska läggas på utveckling av samverkande e-tjänster 

som ger medborgare en samlad bild över deras kontakt med vården på en nationell nivå, 

men även underlättar arbetet för anställda och beslutsfattare inom vården (ibid.). 

För att styra arbetet med att gemensamgöra informationshantering och e-tjänster över 

landstingens gränser har organisationen Center för E-Hälsa i Samverkan (CeHiS) bildats 

genom avtal mellan samtliga landsting och branschorganisationen Sveriges Kommuner och 

Landsting (SKL) (Center för eHälsa i Samverkan, 2012). CeHiS har ingen beslutanderätt över 

enskilda landsting, men har för att genomdriva strategin valt att arbeta fram en 

tjänsteorienterad IT-arkitektur som används på nationell nivå. Som en konsekvens har en 

gemensam tjänsteplattform (NTP) upprättats (Center för eHälsa i samverkan, 2011). 

Begreppet tjänsteorienterad arkitektur motsvarar engelskans Service Oriented Architecture 
                                                      
1
 I vissa fall benämns också landsting som regioner. Exempelvis VGR – Västra Götalands Region. Hädanefter 

använder jag för enkelhetens skull begreppet landsting.  
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(SOA). Termerna används i denna uppsats som likställda och syftandes specifikt till IT-

arkitekturer där IT-system utvecklas som löst kopplade moduler som kan kommunicera med 

varandra över standardiserade protokoll (Joachim, 2011) via en tjänsteförmedlare2. 

Lösningen gör det möjligt för vårdgivare att dela information genom att ansluta aktuella 

system eller utveckla nya tjänster (Center för eHälsa i samverkan, 2011). Flera landsting har 

också börjat använda en liknande arkitektur för att hantera integrationer inom den egna 

regionen, vilket har lett till etablering av regionala tjänsteplattformar (RTP). Dessa är i sin tur 

är anslutna till NTP och möjliggör således att den information som delas regionalt också finns 

tillgänglig att konsumeras nationellt (ibid.). 

I denna uppsats undersöker jag fallet med hälso- och sjukvård inom Stockholms Läns 

Landsting (SLL)3 där man genom en patientcentrerad strategi för den landstingsfinansierade 

vården (privat och offentlig verksamhet) syftar bedriva vård i ett nätverk runt patienten. Den 

diversifierade miljön har lett till att man sett fördelarna med den av CeHiS föreslagna 

arkitekturen och har valt att upprätta en regional tjänsteplattform. 

1.2 PROBLEMOMRÅDE 

För att säkerställa att strategier uppnås och att IT-investeringar ger värde för verksamheten 

krävs en utarbetad styrning av IT i organisationen, så kallad IT-governance. IT-governance 

behandlar hur organisationer med olika medel så som beslutsfattande, processer och 

hantering av relationer, effektivt kan utveckla och genomdriva IT-strategier som bidrar till att 

uppnå verksamhetens mål (De Haes & Van Grembergen, 2004; Weill & Ross, 2004)4. I takt 

med att IT utgör en allt större del av organisationers verksamhet och affärsprocesser är 

styrning av denna resurs en allt viktigare fråga (IT Governace institute, 2003; Weill & Ross, 

2004). 

Weill & Ross (2004) menar att IT-governance är den faktor som till störst grad avgör om IT-

investeringar bidrar med värde till verksamheten, medan Mohamad et al. (2012) visar att 

effektiviteten av IT-governance påverkas av organisatoriska faktorer så som kultur, 

                                                      
2
 Engelska – Service Bus eller Enterprise Service Bus. Exempelvis den nationella tjänsteplattformen (NTP) 

3
 Fallet beskrivs i detalj tillsammans med resultatet från min empiriska undersökning i kapitel 4, Empiri. 

4
 Jag använder i denna uppsats det svenska begreppet styrning synonymt med governance. Ytterligare 

behandling av dessa begrepp sker i kapitel 3 – Teoretisk referensram. 
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informationsintensitet och den miljö som organisationen verkar inom (Mohamed, et al., 

2012). 

Fallet i uppsatsen behandlar SLL:s implementation av en regional tjänsteplattform vilket 

innebär upprättande och styrning av en SOA. Forskare och praktiker menar att SOA skapar 

en annorlunda kravbild för styrning av IT och föreslår därför att specifika styrningsprinciper 

bör gälla (Joachim, 2011). Som en delmängd av IT-governance har därför teorier gällande 

SOA-governance uppkommit (Joachim, 2011). Flertalet teoretiska ramverk har utvecklats för 

denna styrning, exempelvis Niemann, et al. (2008). 

SLL är av typen offentlig hälso- och sjukvård, vilket enligt Boyne (2002) innebär ett 

organisatoriskt klimat som strikt regleras av lagar och påverkas av politiska beslut. Den 

består också av professionella hierarkier och en diversifierad målgrupp som kan göra 

implementationen av IT-system problematisk (Berg, 2001). Hur påverkar detta SOA-

governance? 

SLL använder i dagsläget IT-governance-modellen På Maintainance Management Model 

(pm3). Modellen tar fasta på att förvalta IT tillsammans med den verksamhet som stöds 

genom att definiera beslutsstrukturer på både operationell- och ledningsnivå (På AB, 2012). 

Användning av pm3 i relation till SOA har inte dokumenterats eller prövats i större 

utsträckning. Detta leder vid införande av RTP till flertalet oklarheter i verksamheten. Vem 

ska ta ansvar för vilka tjänster och i vilken utsträckning? Hur långt sträcker sig ansvaret? Vad 

styr nya tjänsters anslutning och anpassning av äldre system? 

1.3 TIDIGARE FORSKNING 

Joachim (2011) inventerar i en litteraturgranskning forskning gällande SOA och SOA-

governance ur ett verksamhetsperspektiv. I litteraturgranskningen fokuseras fyra 

dimensioner: karaktärisering av SOA, motiv för införande, styrningsmekanismer 

(governance) och effekter av SOA i verksamheter (Joachim, 2011). Forskningen visar att det 

råder en enad bild gällande vad SOA är och återger samlade principer för SOA design (ibid.). 

Studien visar också att mycket av den forskning som finns gällande SOA-governance är 

empiriskt grundad och fokuserar på att verifiera effekter av specifika governance-

mekanismer för SOA (Joachim, 2011). Utifrån teori har det också producerats flertalet 

generella ramverk för SOA-governance tillsammans med metoder för hur dessa bör 
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utvärderas (Niemann, et al., 2008). Vid granskning av ett antal ansatser för SOA-governance 

(Afshar, 2007; Marks & Bell, 2006; Niemann, et al., 2008; Joachim, et al., 2011; Ren & 

Lyytinen, 2008) har jag funnit att konceptet SOA framställs på liknande sätt. Dock så varierar 

nivån i implementationen av konceptet i den bemärkelse att det kan appliceras på en hel 

verksamhet för att erbjuda ett sätt att organisera sig, eller som ett arkitektruellt synsätt för 

systemdesign. 

Forskning som behandlar ämnet IT inom hälso- och sjukvård fokuserar hur den 

organisatoriska miljön påverkar systemutvecklingsprocesser och hur detta ska hanteras 

(Berg, 2001). Det finns också gott om publikationer gällande styrning av offentlig verksamhet 

(Almquist, et al., 2013). 

Trots att dessa separata forskningsområden är väl utforskade anser jag att det finns en 

kunskapslucka i sammankopplingen av dessa fält, SOA-governance i den specifika miljö som 

är IT inom offentlig hälso- och sjukvård. Vad innebär det att etablera SOA-governance inom 

offentlig hälso- och sjukvård? Jag instämmer med Joachim (2011) och uttrycker ett behov av 

studier som undersöker ramverk för SOA-governance med tät koppling till praktik (i detta fall 

offentlig hälso- och sjukvård inom SLL) och användning av specifika mekanismer för SOA-

governance i en praktisk kontext. 

1.4 SAMVERKANSPARTNERS 

Studien bedrivs i samverkan med Innovationslabb för eHälsa och med ekonomiskt stöd från 

Kunskapsinitiativet. 

Innovationslabb för eHälsa är ett program som upprättats av SLL och Karolinska Institutet för 

att etablera en innovationsmiljö som idé, verksamhet och teknisk miljö genom att driva 

projekt för att provtrycka5 informatikrelaterade lösningar i en verklig miljö. Infrastrukturen 

som skapas är tänkt att underlätta samverkan mellan sjukvård, medborgare och företag i 

utveckling och innovation. Innovationslabbet fungerar både som uppdragsgivare och som ett 

stöd under arbetet. De uttrycker behovet av en studie som granskar och problematiserar 

etableringen av RTP och dess förvaltning – ”Hur kan man på regional nivå organisera arbetet 

                                                      
5
 Termen är en del av verksamhetsvokabuläret inom innovationslabbet och innebär att i samband med 

utveckling testa en lösning i verklig verksamhet under kontrollerade former. 
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med att styra, använda och vidareutveckla tjänstekontrakt och IT-tjänster?” (Malin 

Nordström, Programledare, 2014). 

Kunskapsinitiativet (KI) är ett forskningsnätverk med syfte att utveckla innovativ kunskap 

gällande IT-governance. Detta forskningsnätverk har tidigare fokuserat på 

förvaltningsstyrning med modellen pm3, men har nyligen (Strategi 2014-2016) övergått till 

att behandla hur organisationer får IT-miljön som helhet att fungera genom att fokusera på 

IT-governance. Nätverket drivs av Linköpings universitet i samverkan med På AB. 

1.5 SYFTE 

Syftet med denna uppsats är tudelat: 

 Att analysera och utvärdera teorier gällande governance av SOA i relation 

till arbetet med att etablera styrning för en tjänsteplattform inom offentlig 

hälso- och sjukvård och på så sätt bidra till utveckling av aktuella teorier 

genom en diskussion gällande dess användbarhet inom en specifik sektor. 

 Att bidra till utveckling av den studerade verksamheten genom att 

identifiera/prognostisera möjligheter och problem med aktuella 

styrningsstrukturer. 

Detta innebär också en tudelad utveckling av kunskap som avser att bidra till 

forskningsområdet genom granskning och förfinande av aktuella teorier samtidigt som 

resultatet avser att vara relevant och rådgivande för verkande praktiker. Övergripande syftar 

studien till att analytiskt generalisera denna kunskap till råd som är applicerbara på liknande 

verksamheter6. 

  

                                                      
6
 En djupare diskussion gällande detta återfinns i Kapitel 2 Metod samt i resultatreflektionen som avslutar 

denna publikation.  
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1.5.1 FORSKNINGSFRÅGOR 

I linje med bakgrund och problemformulering avser studiens forskningsfrågor att fungera 

som stödpelare under forskningsprocessen och möjliggöra uppnåendet av förekommande 

syfte. Studien behandlar fyra forskningsfrågor: 

1. Vilka utmaningar finns för styrning av en tjänsteplattform inom offentlig hälso- och 

sjukvård? 

2. Hur kan teorier gällande styrning av tjänsteorienterade IT-arkitekturer bidra till att 

hantera identifierade utmaningar? 

3. Vilka styrkor respektive svagheter kan identifieras inom teorier gällande styrning av 

tjänsteorienterade IT-arkitekturer? 

4. Hur kan man organisera styrning av en tjänsteorienterad IT-arkitektur inom offentlig 

hälso- och sjukvård? 

1.5.2 AVGRÄNSNING 

För att studien ska vara genomförbar inom tidsramen och på ett bättre sätt vara förenlig 

med omfattningen av en uppsats på masternivå har jag gjort följande avgränsningar.  

Teoretiskt behandlar studien SOA-konceptet i rollen som en arkitekturprincip för 

systemdesign och dess relation till styrning av IT inom offentlig hälso- och sjukvård. I 

samband med detta är ytterligare en avgränsning viktig att lyfta, nämligen den att 

organisation premieras över teknik i denna studie. Organisatoriska fenomen ligger i 

förgrunden, medan tekniska aspekter av SOA behandlas i bakgrunden. Med denna 

avgränsning avser tillkommer också min användning av begreppet SOA-governance som 

styrning av IT-system baserade på SOA. 

Empiriskt kommer studien endast att behandla förvaltning och styrning av den regionala 

tjänsteplattformen inom SLL. Se Figur 1.1 nedan. 
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Regional tjänsteplattform för eHälsa (SLL)

Gemensam tjänsteplattform för eHälsa på nationell nivå

 

Figur 1.1 Avgränsning 

1.6 MÅLGRUPP 

Studiens intressenter kan delas in i två huvudgrupper (se Figur 1.2 nedan); [1] Akademiska 

intressenter och [2] Praktiker. Inom akademin kan vi hitta [1.1] forskare och [1.2] studenter 

inom områden så som management, informatik och datavetenskap. Praktiker som kan dra 

nytta av studiens resultat existerar inom flertalet områden relaterat till utveckling, styrning 

och förvaltning av organisation i samverkan med IT. I synnerhet kan studien vara intressant 

för praktiker relaterade till förvaltning och styrning av IT inom svensk hälso- och sjukvård. I 

denna grupp innefattas flertalet medlemsorganisationer i Kunskapsinitiativet vid Linköpings 

universitet. 
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2
Praktiker

1
Akademi

1.2
Studenter

1.1
Forskare

Styrning av tjänsteorienterade IT-arkitekturer inom offentlig hälso- och sjukvård

 

Figur 1.2 Studiens målgrupp 

Identifierade målgrupper påverkar primärt hur studiens resultat presenteras. I detta fall 

ligger fokus på båda huvudgrupperna. Då jag anser det vara viktigt att intressera nya 

studenter för området ämnar jag att introducera och förklara centrala begrepp, koncept och 

teorier på en grundläggande nivå. Detta angreppssätt bidrar också till att tillgängliggöra 

aktuella forskningsbegrepp för praktiker som eventuellt använder en annan 

begreppsapparat. För att ytterligare göra resultatet tillgängligt för olika målgrupper erbjuder 

jag i nästa avsnitt förslag på läsvägar genom rapporten. 
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1.7 DISPOSITION OCH LÄSGUIDER 

Figur 1.3 nedan illustrerar studiens disposition, ett verktyg som kan användas av läsaren för 

att tillgodose sig resultatet av forskningen på ett sätt som passar denne. Dispositionen 

illustrerar inte det upplägg som använts för att genomföra studien, utan endast den struktur 

som används i publikationen. Studiens genomförande tydliggörs istället i kapitel 2 Metod.  

1. INTRODUKTION

2. METOD

3. TEORETISK 
REFERENSRRAM

4. EMPIRI

5. ANALYS

6. SLUTSATS

7. REFLEKTION

 Problem
 Syfte och Frågeställningar
 Målgrupp

 Perpektiv
 Metodval och strategi
 Datainsamling/-analys

 IT inom offentlig hälso- och sjukvård
 IT Governance
 Service Oriented Architecture (SOA)
 SOA Governance

 Fallbeskrivning
 Resultat av genomförd empirisk 

undersökning

 Konvergering av empiriska resultat 
med teoretisk referensram

 Diskussion av forskningsfrågor

 Svar på forskningsfrågor

 Reflektioner kring studien och dess 
resultat

 Förslag på vidare forskning
 

Figur 1.3 Studiens disposition 
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Strukturen på rapporten är upplagd för att läsas i sin helhet, något som ger läsaren en 

komplett bild över utgångspunkter, metoder, resultat och slutsatser. Nedan återges dock 

rekommenderade läsvägar baserade på min målgrupp: 

Praktikern 

För den som är mest intresserad av empiriska resultat och slutsatser rekommenderas läsning 

av kapitel 1 Inledning, min samlade teoretiska bild av SOA-governance inom offentlig hälso-

och sjukvård samt de avslutande kapitlen 4, 5 och 6. Det ger en god översikt i form av 

bakgrund, syfte och frågeställningar. Läsaren tillgodogör sig sedan resultat, analys och 

slutsatser i sin helhet. 

Den intresserade studenten 

Denne bör självklart läsa hela arbetet. För den som endast är intresserade av introduktioner 

till studiens ämnesområden rekommenderas hela kapitel 3 Teoretisk referensram som från 

en grundläggande nivå behandlar teorier gällande IT inom offentlig hälso- och sjukvård, IT-

governance, SOA samt SOA-governance. Förslag på vidare forskning i kapitel 7 kan vara 

intressant om man vill inspireras till vidare utforskning av ämnet. 

Den stressade studenten 

Läs min samlade teoretiska bild av SOA-governance inom offentlig hälso- och sjukvård som 

återfinns i slutet på kapitel 3 Teoretisk referensram. Gå därefter till kapitel 5 Analys där 

centrala resultat från den empiriska undersökningen ställs mot teori. I kapitel 6 hittar du svar 

på mina forskningsfrågor. 

Forskaren 

Läs hela arbetet och återkom gärna med synpunkter eller kritik, jag diskuterar mer än gärna 

mina resultat. 
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2 METOD 

Studiens problemområde och frågeställningar som uttryckts i inledande kapitel ligger i detta 

avsnitt till grund för utformning av forskningsmetod. Kapitlet behandlar filosofiska 

grundantaganden och strategi för kunskapsutveckling samt val av forskningsmetodik. I 

kapitlet diskuteras också etiska förhållningssätt. 

 

  

Forskningsdesign och 
metodval 

Perspektiv och 
strategi 

Forskningsfrågor 
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2.1 FILOSOFISKA GRUNDANTAGANDEN 

Myers (2009) menar att forskning inom området business och management kan delas in i tre 

övergripande kategorier efter epistemologiska antaganden – forskarens förhållningssätt till 

vad som anses vara kunskap och hur denna erhålls.  

Den historiskt största av de tre skolorna är positivistismen som kännetecknas av ett 

naturvetenskapligt synsätt där världen anses mätbar, fakta anses objektivt given och tydliga 

orsak-effekt samband kan identifieras – verkligheten kan läsas av (Myers, 2009). Denna 

forskning använder ofta en deduktiv förklaringsmodell där forskaren utgår från teori och 

formulerar en hypotes som sedan testas empiriskt (Trochim, 2006).  

En kontrasterande vy är det tolkande synsättet, eller hermeneutiken, som sedan 90-talet 

vuxit i popularitet och numera anses accepterad inom fältet (Walsham, 2006). Med grund i 

sociologi antas verkligheten vara socialt konstruerad och kan endast uppfattas genom 

förståelse av individens tolkning utav densamma (Myers, 2009; Walsham, 1995). I en 

forskningssituation måste man med detta synsätt inte bara ta hänsyn till studieobjektens 

tolkningar, utan också till sina egna tolkningar i rollen som forskare – en så kallad dubbel 

hermeneutik7 (Myers, 2009). Studier baserade på detta förhållningssätt applicerar ofta en 

induktiv eller abduktiv förklaringsmodell (Bryman, 2002). Induktion innebär att forskaren 

genom empiriska observationer identifierar mönster och utifrån detta formulerar hypoteser 

och teorier med en explorativ ansats (Trochim, 2006). Den abduktiva förklaringsmodellen 

kan ses som en blandning av deduktion och induktion där teorier används i växelverkan med 

empiriska observationer för att framställa resultaten (ibid.).   

Den tredje och också minsta kategorin benämns som kritisk forskning. Perspektivet tar 

liksom tolkande forskning fasta på en socialt konstruerad verklighet, men anser samtidigt att 

historiska normer är inbyggda i vår tolkning och kan agera hämmande. Fokus ligger därför på 

att hitta alternativa eller kontrasterande tolkningar för att belysa en situation och ifrågasätta 

aktuella förfaranden – att utmana givna tolkningar (Myers, 2009). Induktion eller abduktion 

är vanligt även inom detta perspektiv. 

 

                                                      
7
 Konceptet behandlas ytterligare i avsnitt 2.4.3 Hermeneutisk Dataanalys. 
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Vägval av detta slag anses leda och påverka forskarens tillvägagångssätt i form av metodval, 

datainsamling, dataanalys samt nedteckning av resultat (ibid.). Jag anser liksom Myers 

(2009) att alla dessa perspektiv har sin plats och kan bidra till forskning inom IT och 

management.  

En positivistisk hållning skulle kunna användas för att analysera och utvärdera aktuella 

teorier gällande IT- och SOA-governance och dess implementation inom svensk hälso- och 

sjukvård. Detta genom att deduktivt formulera en hypotes utifrån teori och sedan testa 

densamma empiriskt. Det förutsätter dock att forskaren sluter sig till en specifik hypotes 

vilket skulle begränsa möjligheten att svara på öppna frågeställningar. I och med att studiens 

syfte är brett och avser bidra med kunskap på flera håll är jag övertygad om att ett mer 

öppet synsätt skulle ge ett mer fruktsamt resultat. Det positivistiska, deduktiva 

angreppsättet är således inte tillräckligt för att genomföra denna studie med ett givande 

resultat då möjligheten att vara explorativ saknas. 

Det tolkande synsättet erbjuder bra förutsättningarna för att uppnå alla delar i mitt syfte. 

Med tillgång till individers uppfattning av situationen skapas en möjlighet att resonera kring 

beskaffenhet av aktuell styrningsmodell och på detta sätt uttala sig gällande eventuella 

möjligheter/problem. Den kritiska forskningen erbjuder liknande möjligheter. Då jag kan 

anses som novis inom forskningsfältet känner jag dock inte att jag har tillräcklig erfarenhet 

att kritisera på ett givande sätt. Jag syftar alltså inte att utmana aktuella förfaranden och 

väljer således bort det kritiska perspektivet. 

En induktiv förklaringsmodell kan lämpligen användas tillsammans med det tolkande 

synsättet för att observera hur governance av IT och SOA sker inom Svensk Hälso- och 

Sjukvård och utifrån detta formulera teorier. Då det i dagsläget finns en stor mängd 

forskning på området anser jag det dock att det inte finns någon anledning att ”uppfinna 

hjulet på nytt”. En abduktiv förklaringsmodell ger mig möjlighet att gå in i en organisation 

med en teoretisk utgångspunkt och utifrån denna observera fenomen med ett explorativt 

angreppssätt som växlar mellan teoribildning och teoritestning. Det möjliggör en värdering 

av både teori och identifierade fenomen och en kunskapsutveckling som bidrar på båda 

fronter.  
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I denna studie väljer jag alltså enligt ovanstående att förhålla mig till ett tolkande synsätt 

med en abduktiv förklaringsmodell. 

2.2 PERSPEKTIVANALYS 

Ett tolkande perspektiv förutsätter inverkan av förförståelse. Med detta menas att 

forskarens erfarenheter och upplevelser påverkar det sätt som denne tolkar teorier och 

observerade fenomen under forskningens gång (Myers, 2009; Thurén, 2007). Myers (2009) 

exemplifierar genom att beskriva att förståelsen av ett språk grundar sig i kunskap och 

erfarenheter gällande vokabulär, grammatik och sociala konventioner. Detta kan observeras 

i att olika människor med unika erfarenheter använder språk på olika sätt.  

Förförståelse revideras med erfarenheter (Myers, 2009; Thurén, 2007) – det är alltså något 

som utvecklas hos forskaren även under studiens gång. Då alla bär på olika erfarenheter blir 

det viktigt för forskaren att tydligt förklara sina egna tolkningar och hur dessa påverkar 

studien (Myers, 2009). Myers (2009) återger ett resonemang från Gadamer (1976) och 

menar att en utmaning för den hermeneutiska forskaren är att identifiera den egna 

förförståelsen och hur den bidrar till eller hämmar tolkningar i studien (Myers, 2009). 

För att initiera detta arbete som fortgår genom hela studien inleder jag här med att kort 

beskriva min bakgrund inom akademin och arbetslivet – ett narrativ som kan förklara min 

syn på ämnet och val av inriktning.  

Jag genomför denna studie som avslutning på Mastersprogrammet i IT och Management vid 

IEI på Linköpings universitet där jag bedrivit mina studier med fokus på strategiska IT-frågor 

och IT-governance och således kommit i kontakt med flertalet teorier gällande styrning av 

organisationer och elektronisk förvaltning. Under studierna har jag fått möjlighet till praktik 

där jag deltog i ett projekt för att sammanföra ITIL-processer med en implementation av 

förvaltningsmodellen pm3 inom Landstinget i Östergötland. Jag har under mina studier 

kommit i kontakt med olika utbildnings- och företagskulturer genom utlandsstudier vid RMIT 

i Melbourne, Australien, där jag introducerades för flera industriramverk för IT-strategi och 

IT-governance i ett praktiskt sammanhang. Innan detta program har jag en kandidatexamen i 

Systemvetenskap vid Linköpings universitet där studierna fokuserade på utveckling av IT i ett 

organisatoriskt sammanhang. 
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Jag anser att styrning eller governance är vitalt för att dra nytta av den potential som erbjuds 

i form av IT-system och att detta gestaltas i beteenden hos individer i verksamheten. Jag är 

också en människa som gillar att resonera kring modeller och ramverk med vilka man kan 

etablera styrning. Min erfarenhet säger mig att det, oavsett om det gäller införande av ett 

nytt IT-system eller ett styrningsramverk, rent praktiskt innebär stora utmaningar i 

verksamheter, bland annat på grund av verksamhetens historia och kulturer. En central del i 

alla organisationsförändringar eller IT-implementationer är för mig kommunikation som 

syftar att gemensamt skapa en förståelse mellan de parter som påverkas av förändringen.  

Risken finns att jag med min relativt begränsade praktiska erfarenhet tenderar att förenkla 

tolkningar av verkligheten för att de ska passa in i min referensram gällande hur styrning 

”bör” fungera, att jag jämför identifierade förfaranden direkt mot ramverk och modeller 

utan eftertanke. För att kontra detta försöker jag medvetet ha en öppen hållning till 

fenomen i praktiken och vara lyhörd för studieobjektens tolkning av situationen, vilket i sin 

tur bidrar till att problematisera förfaranden ytterligare. 

2.3 KUNSKAPSSTRATEGI 

Goldkuhl (2011) menar att forskaren tidigt i processen bör problematisera och ta ställning till 

sin syn på utveckling av högkvalitativ kunskap. I denna studie anammar jag vad Goldkuhl 

(2011) beskriver som Argumentativ rationalitet, ett förhållningssätt där jag som forskare 

fokuserar på att ”tillgängliggöra kunskap för andra tillsammans med goda argument för 

denna kunskap” (ibid, s. 7). 

Mer specifikt så kommer jag att fokusera på aspekter så som: 

 Tydlighet – Att vara tydlig med tolkningar och avväganden, att föra ett transparent 

och stringent resonemang. 

 Rationalitet – Kunskap och vägval presenteras tillsammans med välgrundade 

argument. 

 Tillgängliggörande – Att arbeta aktivt med ansatsen att sprida kunskapen vidare i 

syfte att resultaten ska göra nytta.  

(Goldkuhl, 2011) 
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I praktiken innebär detta att jag under studiens gång återkommande redovisar 

resonemanget bakom exempelvis metodval eller ställningstaganden. Stringens i argument 

och uppsatsens struktur är något som jag kommer att arbeta aktivt med för att läsaren med 

lätthet ska kunna följa resonemang och ta ställning till dess riktighet eller relevans – 

skapandet av transparens och intern kongruens (Sarker & Xiao, 2013). I en strävan att 

tillgängliggöra kunskapen ytterligare kommer jag under analysen att lyfta resonemanget till 

en mer abstrakt nivå med förhoppningen att resultatet också kan ge nytta inom andra 

verksamheter som arbetar med tjänsteorienterade arkitekturer. 

För att nå svar på aktuella forskningsfrågor anser jag att en djup, samtida studie av ett objekt 

vara lämplig. En djupstudie ger, till skillnad från studier av flertalet objekt, en möjlighet till 

att tränga djupare ner i problemet och skapa förståelse för fenomenen som granskas 

(Goldkuhl, 2011), något som jag anser vital för att uppnå mitt explorativa syfte. 

2.4 FORSKNINGSMETOD 

Forskningsmetoden är, tillsammans med presenterade forskningsfrågor, det som driver 

studien framåt. Val av forskningsmetod bygger naturligt vidare på tidigare presenterade 

perspektiv och strategier. Royer & Zarlowski (2001) råder forskare att beakta flera faktorer 

vid design av forskningsstudier: 

 Är metoden lämplig för att besvara min forskningsfråga? 

 Tillåter metoden att önskvärda resultat uppnås? 

 Under vilka omständigheter fungerar denna metod? 

 Vilka tillkortakommanden kan identifieras? 

 Vilka andra metoder kan vara lämpliga? 

 Varför är denna metod bättre än andra metoder? 

 Vilka färdigheter kräver denna metod? 

 Har jag färdigheterna? Eller kan jag erhålla dem? 

 Skulle komplettering med andra metoder förbättra resultatet? 

 Är dessa kompletterande metoder kompatibla med den första? 

Fritt översatt från (Royer & Zarlowski, 2001) 
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I detta avsnitt är min avsikt att kort behandla potentiella metoder samtidigt som jag tydligt 

redogör för mina val och i detalj beskriver valda metoder. Jag utgår från de råd som 

presenterats av Royer & Zarlowski (2001). 

En tolkande studie med en abduktiv förklaringsmodell möjliggör användning av flera 

forskningsmetoder så som etnografi, aktionsstudie eller fallstudie.  

Den etnografiska metoden innebär att forskaren befinner sig på plats i organisationen och 

observerar beteenden och interaktioner för att samla data (Myers, 2009). Denna metod är 

normalt sett väldigt passande för att göra djupa studier i sociala sammanhang (ibid.). 

Nackdelen är dock att en ohindrad tillgång till verksamheten krävs. I denna studie väljer jag 

bort metoden då förvaltningen är under uppbyggnad vilket skapar osäkerhet i vad som kan 

observeras. 

Aktionsstudier syftar till att lösa praktiska problem samtidigt som forskningskunskap 

genereras under processens gång (Myers, 2009). Aktionsforskning fokuserar således på en 

stark samverkan mellan forskare och ett studieobjekt där forskaren producerar något 

användbart för verksamheten (Myers, 2009). Baskerville & Myers (2004) anser att 

aktionsforskning är en lämplig metod för att öka praktisk relevans vid forskning inom 

informationssystem (Baskerville & Myers, 2004), något som stämmer väl överens med mitt 

syfte. Wahlsam (2006) påpekar att en av de fördelar man kan erhålla via aktionsforskning är 

att studiens deltagare reagerar positivt till det faktum att forskaren avser bidra till 

förbättring av lokal praktik. En styrka med denna metod är alltså att man ofta kan få en 

djupare tillgång till organisationen. Om man inte får tillräcklig samverkan med den lokala 

praktiken riskerar dock studien att fallera helt vilket kan ses som en svaghet. Denna metod 

tilltalar mig personligen och passar väl in i studiens syfte genom ett tydligt bidrag till 

praktiken. Jag väljer dock bort denna metod då jag har svårt att säkerställa en nära och 

långsiktig samverkan med organisationen i fråga. 

En fallstudie innebär att forskaren studerar ämnet genom att söka beskriva och förstå ett 

eller flera fall i syfte att testa eller utveckla teorier (Myers, 2009). Robert Yin (2003) 

definierar en fallstudie enligt följande: 
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“A case study is an empirical inquiry that investigates a contemporary 

phenomenon within its real-life context, especially when the boundaries 

between phenomenon and context are not clearly evident.” 

(Yin, 2003, s. 13) 

Myers (2009) instämmer med denna definition och menar att syftet med en fallstudie är att 

använda empirisk data samlad från människor i verkliga organisationer för att föra ett 

originellt kunskapsbidrag (Myers, 2009). Fallstudien lämpar sig speciellt för att besvara 

frågor kring hur fenomen yttrar sig i verkligheten (Myers, 2009; Yin, 2008). Denna metod 

erbjuder en bra möjlighet att besvara studiens forskningsfrågor som övergripande behandlar 

hur styrning av tjänsteorienterade IT-arkitekturer fungerar i en specifik kontext. Det är också 

den primära anledningen till att jag väljer metoden för att genomföra studien. Fallstudien är 

också en metod jag har erfarenhet av sedan tidigare studier på Kandidatprogrammet i 

Systemvetenskap vid Linköpings universitet. 

Kritik riktas mot fallstudier för att det kan vara svårt att se den praktiska nyttan med 

resultatet (Myers, 2009), något som direkt skulle påverka möjligheten att uppnå studiens 

uttalade syfte. Myers (2009) menar också att en brist på praktisk nytta i vissa fall kan leda till 

att organisationer tvekar gällande att lägga ner tid på studien, vilket kan leda till svårigheter 

med att få tillgång till datakällor (ibid.). Nordström & Axelsson (2011) konstaterar vid studier 

av forskningsnätverket KI8 att organisationers största motivationer till att delta i forskning är 

att influera forskning, kompetensutveckla, delta i diskussionsforum, samt för att lösa 

specifika problem (Nordström & Axelsson, 2011, s.1). För att öka praktisk relevans i denna 

tolkande fallstudie och minska inverkan från denna kritik hämtar jag inspiration från 

konceptet practical inquiry. 

Goldkuhl (2008) presenterar practical inquiry som en kritik till aktionsstudier där han 

hanterar balansgången mellan att utveckla kunskap på lokal och generell nivå (Goldkuhl, 

2008). 

                                                      
8
 Beskrivning av nätverket återfinns i avsnitt 1.4 Samverkanspartners 
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”The purpose of a practical inquiry is, through empirical study on practical 

matters in local practices, to contribute to general practical knowledge. This 

practical knowledge will be part of the scientific body of knowledge and it aims 

to be useful for practical affairs.” (Goldkuhl, 2008, p. 6) 

Genom att gå in i organisationen med vad Goldkuhl (2008) kallar praktisk teori9 och ställa 

den mot aktuella förfaranden kan forskaren bidra till både utveckling av den studerade 

organisationen och generell praktik. Dessa tankar konvergerar tydligt med mitt syfte att 

tillgängliggöra resultatet på ett sådant sätt att fler organisationer som arbetar med 

tjänsteorienterade IT-arkitekturer kan dra nytta av det samtidigt som forskningen blir 

relevant och intressant för det undersökta fallet. Ansatsen illustreras i Figur 2.2 nedan. 

Forskningssamfund

Vetenskaplig kunskapsbas

Forskningstudie

Generell praktik

Lokal praktik

Empirisk data

Bidrag till lokal praktik

Bidrag till generell praktik

 

Figur 2.1 Studiens ansats, inspirerad av practical inquiry (fritt efter Goldkuhl, 2008, s.4) 

Sammanfattningsvis kan den valda metoden alltså benämnas som en tolkande fallstudie med 

influenser från practical inquiry. För forskningsprocessen innebär det att jag med 

utgångspunkt i praktiska teorier granskar förfaranden i det aktuella fallet, samt ger råd 

gällande hur man bör gå tillväga. Samtidigt bidrar jag till utveckling av aktuella teorier inom 

området och ger råd till den generella praktiken10. 

                                                      
9
 Teori gällande hur något fungerar så som exempelvis vara modeller, ramverk etc. som är tänkt att underlätta 

praktiska förfaranden. 
10

 Ytterligare reflektion kring resultaten i denna studie och dess generaliserbarhet sker i kapitel 7 Reflektioner 
och förslag på vidare forskning. 



 

 
28 

Studien kan, för att förtydliga detta, illustreras som en process med flera steg och produkter, 

se figur 2.3 nedan. Forskningsprocessen är som följd av det abduktiva och tolkande 

angreppssättet iterativ i sin natur och pendlar mellan granskning av teorier och empiri – 

något som ger mig möjlighet att validera forskningsresultatet vid flera tillfällen för att 

slutligen presentera resultat som bidrar till både generell praktik och forskningssamfund. 

Förförståelse

  Teoriundersökning

  Tolkande fallstudie

Rekommendationer 
på lokal nivå

Utvecklad teori och 
rekommendationer 
på generell nivå

 Problemområde

 

Figur 2.2 Forskningsprocess 

Processen tar sin början i min förförståelse och det problemområde som preciserats genom 

dialog med Innovationslabbet för eHälsa. Därefter inventeras teorifältet som är direkt 

relaterat till problemområdet med fokus på praktiska teorier, vilket ligger till grund för den 

initiala datainsamlingen. Detta initierar en växelvis behandling av teorier och empiriskt 

material11 för att slutligen kunna presentera ett resultat som är relevant för lokal praktik, 

men samtidigt bidrar till en utökad forskningskunskap som kan gynna organisationer på en 

generell nivå. 

 

 

 

 

 

                                                      
11

 Denna del av processen beskrivs detaljerat i avsnitt 2.8 Dataanalys. 
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2.4.1 TEORIBEHANDLING 

Enligt Walsham (1995) kan teorier användas på tre olika sätt inom tolkande fallstudier:  

 ... en grund till initial design och datainsamling. 

 ... en del av en iterativ process för datainsamling och analys. 

 ... den slutgiltiga forskningsprodukten. 

(Walsham, 1995, p. 76) 

Teori tar i denna studie, som vi kan se i Figur 2.3 (ovan), flera roller. Inledningsvis använder 

jag praktiska teorier gällande tjänsteorienterade IT-arkitekturer och styrning av dessa som 

en grund till initial datainsamling. Walsham (1995) menar att forskaren genom användning 

av teori i detta syfte riskerar att låsa sig till förklaringsmodeller innan insamling av empirisk 

data (Walsham, 1995), vilket kan begränsa öppenhet för det som observeras empiriskt. Då 

jag är medveten om detta kompenserar jag genom att vid insamling av empirisk data vara 

lyhörd för studieobjektens tolkningar av området. För att arbeta med en abduktiv 

förklaringsmodell krävs också att teori ingår i en iterativ process för datainsamling och 

analys. Walsham (1995) menar att detta är nödvändigt för att ta tillvara på den öppenhet 

som innefattas i genomförandet av tolkande fallstudier. I studien sker tolkning av teorier i 

takt med att dessa presenteras, genom att jag i samband med återgivning kritiskt reflekterar 

över beskaffenhet och innebörd av specifika teorier. Jag låter i denna process tolkningar av 

teorier styra insamling av data och tolkning av det empiriska materialet styra återgivning av 

teori12. Syftet med studien är också att göra ett forskningsbidrag genom att bidra till förfinad 

teori inom området som en slutprodukt. 

2.4.2 EMPIRISK DATAINSAMLING 

Vid en tolkande fallstudie så som denna är det möjligt att arbeta med både kvalitativ (icke-

numerisk) och kvantitativ data (numerisk) som grund till analysen (Bryman, 2002). Då 

studien avser analysera ett enskilt fall på djupet och dra slutsatser genom tolkning snarare 

än statistisk generalisering sluter jag mig till användning av kvalitativ data. De datakällor jag 

använder i studien återges nedan i Tabell 2.2.  

                                                      
12

 Hur detta sker förklaras detaljerat i avsnitt 2.8 Dataanalys. 
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Tabell 2.1 Studiens primär- och sekundärdata 

Primärdata 

Semistrukturerade Intervjuer Intervjuer på olika nivåer i organisationen för att belysa ämnet 

från fler synvinklar. Olika nivå av strukturering används också för 

att verkställa ett explorativt synsätt. Intervjuer har en grund i 

initial teoretisk analys och bidrar med tolkningar inifrån 

verksamheten. 

Forskningsdagbok Strukturerade anteckningar från mina interaktioner med 

verksamheten. Mina upplevelser av organisationen som helhet 

erbjuder en ytterligare tolkningsdimension och ett informellt 

perspektiv.  

Sekundärdata 

Verksamhetsdokument Främst verksamhetsdokument av styrande karaktär, men också 

tekniska specifikationer och modellbeskrivningar. Dessa bidrar 

till att illustrera verksamheten och dess intentioner, mål och 

strategier. 

Myers (2009) menar att intervjuer och dokument är de vanligaste använda 

datainsamlingsmetoderna inom tolkande fallstudier (Myers, 2009). I och med val av dessa 

datainsamlingsmetoder och tillägg av en tredje dimension i form av en forskningsdagbok 

möjliggör jag triangulering av data – ett koncept som enkelt beskrivet innebär att det 

studerade fenomenet belyses från flera synvinklar för att stärka studiens validitet (Ahrne & 

Svensson, 2011; Yin, 2008)  

Empiriska data är i min valda metod drivande på det sätt att jag löpande tar hänsyn till 

uppdagade fenomen och låter dessa påverka fortsatt insamling av data och behandling av 

nya teoretiska referenspunkter. 

Intervjuer 

Intervjuer är det vanligaste sättet att samla in data inom kvalitativ forskning (Ahrne & 

Svensson, 2011; Myers, 2009). Det är en flexibel insamlingsmetod som låter forskaren samla 

data från flera källor inom en verksamhet och genom detta belysa situationer från olika 

perspektiv (Myers, 2009). Intervjuer delas inom forskning primärt in i tre kategorier – 

strukturerade, semi-strukturerade och ostrukturerade. 

Strukturerade intervjuer innebär att forskaren förberett ett manus med frågor som följs 

strikt under intervjun (Myers & Newman, 2007). Ostrukturerade intervjuer kan ses som 

motsatsen då inga frågor förberetts och man samtalar fritt om ett ämne (Myers & Newman, 
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2007). Båda dessa metoder har för och nackdelar. Den strukturerade intervjun kräver en 

noggrann förberedelse av forskaren. Intervjuformen ger ofta bra svar på precisa 

frågeställningar, men är till viss del begränsad då den inte tillåter utforskning av fenomen 

som uppdagas under intervjuns gång (Myers, 2009). Ostrukturerade intervjuer tillåter både 

intervjuare och intervjuobjekt att ta upp ämnen de anser viktiga vilket kan passa sig för att 

utforska nya områden. Dessvärre innebär detta samtidigt att intervjuresultatet kan blir 

väldigt personberoende. 

I ett spektrum mellan dessa två återfinns den semi-strukturerade intervjun som till 

varierande grad kan vara strukturerad eller ostrukturerad. I denna intervjuform har 

forskaren vanligtvis förberett vissa intervjufrågor eller diskussionsteman som alla behandlas 

under intervjun (Myers & Newman, 2007). Detta låter forskaren dra nytta av fördelar med 

båda tidigare nämnda metoder samtidigt som det eliminerar vissa nackdelar med respektive 

extrem. Ahrne & Svensson (2011) menar att uppdelningen ovan inte tillför något i 

forskningssammanhanget utan menar istället att beskrivningar av hur intervjuer sker i 

praktiken är av större vikt (Ahrne & Svensson, 2011), något jag tenderar att instämma med. 

En viktig faktor att beakta vid val av intervjuform är dock huruvida konsekventa intervjuer 

önskas (Myers, 2009) – ska alla intervjuobjekt få exakt samma frågor? I denna studie, som till 

naturen är explorativ, anser jag att en för strukturerad intervjuform riskerar att begränsa 

forskaren och låsa denna till beskrivningar av fördefinierade kategorier. Jag anser samtidigt 

att jag med ett ostrukturerat angreppssätt löper risken att hämmas på grund av bristande 

erfarenhet och förkunskap inom ämnet. Således kommer jag använda mig av semi-

strukturerade intervjuer vilket låter mig som intervjuare styra ämnesval och diskussioner 

samtidigt som jag öppnar upp för min uttalade explorativa ansats. Jag varierar under 

studiens gång graden av struktur och fokuserar olika teman beroende på intervjuobjektet. 

Exempelvis så är jag inledningsvis mindre strukturerad för att erhålla en översiktlig bild av 

verksamheten som inte färgas för mycket av mina teoretiska utgångspunkter. Senare i 

studien genomför jag mer strukturerade intervjuer för att behandla specifika ämnen. 
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Forskningsdagbok 

Som ett stöd till andra insamlingstekniker för jag fältnoteringar under mina interaktioner 

med verksamheten. Fältnoteringar används normalt inom etnografier, men de används här 

för att tillföra ytterligare en dimension i analysen där jag kan fånga upp informell data i form 

av känslouttryck och tolkningar från de jag kommer i kontakt med. 

När jag tar mina noteringar utgår jag från de dimensioner Spradley (1980) presenterar 

återgivet i Myers (2009). Jag noterar tid, plats, aktörer, mål med mötet, aktiviteter samt 

uttryckta känslor och intryck. Enligt Myers (2009) inrådan sammanfattar och renskriver jag 

anteckningar samma dag som interaktionen inträffat för att minimera databortfall. 

Dokumentstudier 

Dokument är vid forskning inom IT och management en stor informationskälla som ofta är 

lätt att få tillgång till. De erbjuder ofta en bild över verksamheten och dess uttalade 

intentioner (Myers, 2009). I denna studie kommer främst två typer av 

verksamhetsdokument användas; Strategiska dokument från SLL som beskriver aktörer, 

strategier och processer, samt specifikationer och beskrivningar av den regionala 

tjänsteplattformen. Dessa återges i referenslistan under rubriceringen 

Verksamhetsdokument. 

Vid användning av dokument som källor menar Scott (1990) att forskaren bör vara kritisk 

gällande äktheten, trovärdigheten, huruvida dokumentet representerar verkligheten och 

dokumentets syfte. 

2.4.3 HERMENEUTISK DATAANALYS  

Analysen i denna studie sker i flera steg men kan övergripande klassificeras som en 

tillämpning av en hermeneutisk ansats. Myers (2009) beskriver att den hermeneutiska 

dataanalysen bygger på ett antal centrala koncept (Myers, 2009). Det mest framträdande av 

dessa är den hermeneutiska cirkeln (ibid.).  

Den hermeneutiska cirkeln är en modell som menar att man för att förstå helheten också 

måste man förstå delarna av vilken helheten består. Forskarens roll är med denna syn att 

skifta mellan att utveckla förståelse för helheten och delarna för att slutligen skapa en 

komplett bild över fallet i dess kontext (ibid.).  
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Myers (2009) exemplifierar detta med en fallstudie på en organisation där forskaren 

inledningsvis skapar sig en övergripande bild över verksamheten som helhet genom studier 

av generella dokument och företagets webbplats. Därefter genomförs intervjuer med 

representanter från verksamheter för att samla mer information om specifika delar.  I takt 

med att mer information samlas in så ökar forskarens förståelse för verksamhetens delar och 

dess relationer. Genom att sammanställa informationen expanderar också förståelse för 

helheten (ibid.). 

För att skapa förståelse måste forskaren genomgående i denna process beakta 

hermeneutiska koncept så som historicitet, förförståelse, dubbel hermeneutik (ibid.). 

Historicitet innebär att man måste behandla ett fall som existerande i en tid som förändras. 

Information är färgad av omständigheterna och kontexten som var gällande då den skapades 

(Gadamer, 1976). Ett exempel på detta är strategiska dokument som ofta bygger på för tiden 

gällande förhållanden, som alltså kan förändras.  

Dubbel hermeneutik betyder att forskaren i en tolkande studie inte är ensam om att göra 

tolkningar (Myers, 2009). Data som samlas in från studieobjekt, exempelvis i form av 

intervjuer, är också baserad på ursprungliga tolkningar gjorda av studieobjektet (ibid.). 

Förförståelse innebär att individens erfarenheter spelar in på hur denna tolkar situationer i 

sin omgivning (ibid.). Som forskare bör man vara medveten om sina egna erfarenheter och 

hur dessa kan inverka på tolkningar. Min egen förförståelse har tidigare behandlats i avsnitt 

2.2 Perspektivanalys. I och med den dubbla hermeneutiken bör forskaren också ta hänsyn till 

studieobjektets erfarenhet, både på individuell nivå hos exempelvis intervjuobjekt, men 

också på en för fallet övergripande nivå i form av exempelvis företagskultur. 

Myers (2009) menar att en central del i analysen av en tolkande fallstudie är berättandet där 

kontexten målas upp för läsaren i syfte att öka förståelsen. Ett tydligt resonemang som 

illustrerar analysprocessen där forskaren pendlar mellan behandling av delar och helhet är 

centralt. För att göra detta tydligt och som ett komplement till den hermeneutiska 

dataanalysen kommer jag genomföra en initial tematisk analys av insamlad empirisk data vid 

beskrivning av verksamheten, dess aktörer och styrningen av tjänsteplattformen. Inom 

ramen för denna analys identifierar jag i materialet återkommande teman (delar) och 
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behandlar dem utifrån insamlad data. Det resulterar i den struktur för återgivning som står 

att finna i kapitel fyra; Att etablera styrning av en tjänsteorienterad IT-arkitektur på 

Stockholms Läns Landsting. 

Vidare analys av identifierade teman sker sedan med en hermeneutisk ansats där jag 

växelvis behandlar teori och empirisk data i olika abstraktionsnivåer för att tolka insamlad 

data och tackla forskningsfrågor. 

Jag har ett explorativt förhållningssätt och kommer således aktivt att förhålla mig till nya 

upptäckter och insikter som kan komma förändra resultatet inom ramen för mitt syfte. Det 

innebär i förlängningen att den teoretiska referensramen växer under studiens gång som en 

följd av empiriska analyser – från den initiala referensramen till en förklaringsmodell som är 

mer täckande för det aktuella fallet. Alltså, när jag i det empiriska materialet identifierar ett 

”tema” kan det hända att jag går tillbaka till forskningslitteratur för att identifiera eventuella 

teorier som kan hjälpa till att förklara fenomenet. 

2.5 ETISKA FÖRHÅLLNINGSSÄTT 

I forskning som innebär tät samverkan med verksamheter är det viktigt att upprätthålla en 

etisk standard för att vårda förhållandet. Om relationen till forskningsobjektet skulle skadas 

riskerar forskaren mista tillgång till data och på så sätt riskera studiens genomförande. 

De etiska teman som huvudsakligen diskuteras inom ämnesområdet är; 

konfidentialitet/anonymitet, agerande i tätt samarbete med organisationer samt publicering 

av resultat (Walsham, 2006). 

För att upprätthålla en god etik i studien kommer jag genomgående att förklara studiens 

syfte och tillvägagångssätt för de individer som jag kommer i kontakt med i det studerade 

fallet. Jag delger samtidigt information gällande hur studiens resultat används och publiceras 

och ger möjlighet till anonymitet samt granskning av material innan slutgiltig publicering. 

I interaktion med verksamheten och vid eventuella tveksamheter agerar jag efter principen 

som beskrivs av Maylor & Blackmon (2005) som; ”Treat others as you yourself would want to 

be treated and provide benefit to the organization and individuals involved in your work” 

(Maylor & Blackmon, 2005, p. 281).  
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2.6 PRAKTISKT GENOMFÖRANDE 

Ovan har en teorigrundad behandling av studiens metodmässiga val återgivits. För ökad 

transparens i min uppsats återger jag i detta avsnitt en mer detaljerad vy av hur studien 

genomfördes rent praktiskt. 

2.6.1 TEORISTUDIE 

Teoriundersökningen i denna uppsats har använt sig av Linköpings universitets åtkomst till 

vetenskapliga databaser och e-boksbibliotek. Studien inleddes med sökningar i databaser via 

universitetets söktjänst Unisearch (ett verktyg som söker av flera databaser samtidigt) på 

engelska13 söktermer relaterade till problemområdet: SOA, SOA-governance, IT-governance, 

Public sector IT, eHealth, Health IT. Resultaten från dessa sökningar hittades främst i 

databaserna Business Source Premier och Scopus. Dessa utvärderades efter relevans men 

också antal registrerade referat till artikeln. Jag genomförde också liknande sökningar i e-

boksbiblioteket Books 24/7. Från dessa sökningar hittade jag bland annat artiklar så som (De 

Haes & Van Grembergen, 2004) respektive (Marks & Bell, 2006). Jag har också fått stöd av 

min handledare i att finna inledande källor på områden så som IT inom hälso- och sjukvård 

(Currie & Guah, 2007; Melin & Axelsson, 2014) och offentlig sektor (Boyne, 2002). Utifrån 

källor som dessa har jag genom att följa referenser kunnat bredda min vy av respektive fält 

för att skapa en täckande referensram. 

De olika typer av vetenskapligt baserade källor som använts i denna studie är tryckta böcker, 

e-böcker, whitepapers från industri, artiklar från vetenskapliga journaler och lagtext. 

Resultatet från teoriundersökningen återges i kapitel 3 Teoretisk referensram. Där jag 

återger, enligt mig, centrala delar av de teorier som behandlas i studien. Jag blandar i detta 

avsnitt referat av teori med egna kritiska reflektioner. En viktig del i återgivningen är den 

avslutande tolkande bilden av det teoretiska området som helhet, där jag reflekterar över 

hur presenterade teorier inverkar på varandra och återger min samlade teoretiska bild: 

Styrning av tjänsteorienterade arkitekturer inom offentlig Hälso- och sjukvård. 

                                                      
13

 Detta då huvuddelen av litteratur inom området finns publicerat på engelska.  



 

 
36 

2.6.2 FALLSTUDIE 

Den empiriska datainsamlingen har genomförts på plats hos Stockholms Läns Landsting. Jag 

fick genom kontakt med Innovationslabbet en väg in i verksamheten och en initial bild av 

området genom deltagande på möten i deras organisation. 

Byggandes vidare på min initiala bild av verksamheten och min teoriundersökning beslutade 

jag i samråd med Innovationslabbet ett antal personer att eftersöka för intervju – dessa var 

personer som var nära kopplade till den regionala tjänsteplattformen och dess styrning. 

Jag genomförde tre intervjuer med en genomsnittlig tid på 53 minuter. Dessa skedde vid tre 

olika tillfällen vilket gav mig möjlighet att parallellt använda det insamlade materialet för att 

styra min teoriinsamling och på så sätt, mellan varje intervju, erhålla en mer komplett 

förståelse för verksamheten (jfr den hermeneutiska cirkeln). Bilaga 1-4 i denna publikation 

redovisar beskrivning av intervjuer, intervjuguide, exempel på transkribering och exempel på 

forskningsdagbok. 

Intervjupersoner och mina kontakter på innovationslabbet gav mig under studien tillgång till 

diverse verksamhetsdokument med beskrivningar av verksamheten och dess strategier. 

Möten och övriga interaktioner med verksamheten dokumenterades i en forskningsdagbok 

som omfattar totalt 11 interaktioner varav tre intervjuer, två informella diskussioner och sex 

formella möten (fem med innovationslabbet för eHälsa och ett med I2-gruppen). Min 

forskningsdagbok och dokumentstudier används för att bidra med ytterligare dimensioner 

till det empiriska materialet. 

2.6.3 DATAANALYS 

Analysen i denna studie har skett löpande med en hermeneutisk ansats vars mål enligt mig 

är att erbjuda heltäckande förståelse för det undersökta fenomenet i dess kontext. I 

praktiken har detta inneburit flera steg innefattande växelvis behandling av både teori och 

empiri. Produkten av dessa analyser återfinns i kapitel 5 Analys. 

Med utgångspunkt i den redan beskrivna teoretiska undersökningen samlade jag in studiens 

första empiriska data som gav mig en ökad förståelse av verksamheten. Jag tog med mig 

denna förståelse och sökte ytterligare teorier som i mer detalj kunde förklara empiriska 

teman som sakta växte fram relaterat till problemområdet. Denna process kan bäst 

beskrivas som iterativ och pågående genom hela studien. 
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I återgivning av empiriska resultat illustreras detta i en initial tematisk analys som använts 

för att sortera och reducera materialet in i olika övergripande teman som identifierats: 

Organisationens kontext och uppbyggnad, Strategier, Den regionala tjänsteplattformen samt 

Styrning av den regionala tjänsteplattformen. 

I författandet av analyskapitlet ställs empiriska resultat i relation till de från den teoretiska 

undersökningen för att på så sätt nå svar på mina forskningsfrågor. 
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3 TEORETISK REFERENSRAM 

Detta kapitel beskriver studiens teoretiska utgångspunkter. Kapitlet inleds med en 

genomgång av IT inom offentlig hälso- och sjukvård för att därefter beskriva IT-governance. 

Konceptet SOA introduceras och dess effekt i verksamheter diskuteras. SOA-governance 

presenteras slutligen som en del av IT-governance för att styra SOA-strukturer. De teorier 

som presenteras här fungerar som ett stöd i skapandet av studiens empiriska material 

samtidigt som de har en viktig roll i analys av insamlad data.  

 

  

Service 
Oriented 

Architecture 

SOA-
governance 

IT-
governance 

IT inom offentlig hälso- och sjukvård 
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3.1 IT INOM OFFENTLIG HÄLSO- OCH SJUKVÅRD 

Det har inom forskning debatterats huruvida offentliga verksamheter skiljer sig från privata 

och vilka effekter detta får på ledning och effektivitet (Boyne, 2002). Boyne (2002) förklarar 

att offentlig verksamhet kan särskiljas från privat genom att granska tre karaktärsdrag: 

ägarskap, finansiering och kontroll (ibid.). Offentlig verksamhet ägs av staten, inte av 

aktieägare eller enskilda individer. Den finansieras till största delen av skatter, inte intäkter 

från kunder. Den styrs av den politiska miljön, inte den ekonomiska marknaden (ibid.). Detta 

är självklart inte svart eller vitt utan kan variera i olika grad. 

Boyne (2002) presenterar efter en litteraturgranskning en samlad bild över organisatoriska 

effekter som följd av att vara offentlig, dessa kan sammanfattas i fyra dimensioner; [1] 

Organisatorisk miljö, [2] Mål, [3] Organisatoriska strukturer och [4] Värderingar (ibid.). 

Den [1] organisatoriska miljön inom offentliga verksamheter är ofta komplex som följd av en 

bred intressentgrupp och sin inriktning mot allmänheten, något som (Almquist, et al., 2013) 

bekräftar. Det gör att de till större grad påverkas av händelser i samhället som påverkar 

intressenterna. Bredden bland intressenter och ömsesidiga beroenden mellan institutioner 

och grupper gör också att man måste arbeta i nätverksliknande strukturer för att kunna 

tillfredsställa alla parters behov (Boyne, 2002). Koppenjan & Klijn (2004) föreslår att 

koordination av organisatoriska närverk är centralt för att effektivt driva en verksamhet 

under dessa omständigheter (Koppenjan & Klijn, 2004). Boyne (2002) menar att offentlighet 

innebär en instabil miljö på grund av politisk styrning, som leder till flertalet policyändringar 

som måste följas (Boyne, 2002). Organisationer som är offentliga utsätts också för mindre 

konkurrens än dess privata motparter (ibid.). 

[2] Mål inom offentlig verksamhet kan vara vaga på grund av den politiska 

styrningsprocessen, vilket kan medföra att de blir svåra att mäta och följa upp (ibid.). Detta 

beror också på att de sätts för att möta den breda intressentgruppen (ibid.). Ett exempel på 

detta kan vara att arbeta efter det övergripande målet ”bra vård och bättre hälsa för 

invånare”. Detta var ett mål som jag stötte på under min praktik på Landstinget i 

Östergötlands IT-centrum. Ett problem som uppkom utifrån detta var att bryta ner det 

övergripande målet så pass att det var möjligt att knyta det till specifika initiativ vilket kan 

leda till svårigheter att styra organisationen samt att motivera och genomdriva förändring. 
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Målsättning och den organisatoriska miljö som följer offentlighet leder till också till en 

annorlunda [3] organisatorisk struktur. Offentliga myndigheter granskas på ett annat sätt än 

privata, vilket leder till större formalitet gällande beslutsfattning med stort fokus på att 

regler och policy följs. Det kan leda till långsamma beslutsförfaranden och att organisationen 

uppfattas som byråkratisk (ibid.). Ansvariga ledare inom offentliga organisationer har som 

följd av detta ett mindre mandat och agerar således inte lika självständigt (ibid.). Ett exempel 

på detta är rekrytering och avsked av personal som inom offentlig sektor ofta är strängt 

reglerat i policy eller lagstiftning14. 

Boyne (2002) nämner slutligen att skillnader i [4] värderingar står att finna hos anställda i 

offentlig sektor jämfört med privat. Offentligt anställda har ofta en vilja att arbeta för 

allmänhetens bästa – ”Public Ethos”. De är inte lika materialistiska och svarar således inte 

lika bra på monetära belöningar. En svag koppling mellan prestationer och belöning kan i 

offentliga organisationer också leda till att anställda inte är lika engagerade i verksamheten 

(ibid.). 

Dessa dimensioner skapar tillsammans en kontext som i stort påverkar hur verksamheten 

bedrivs. I frågan om styrning anser jag [1] miljö och [2] mål vara centrala, detta då politiskt 

satta mål styr initiativ i verksamheten och på så sätt influerar aktioner och beteenden. 

3.1.1 IT INOM OFFENTLIG VERKSAMHET  

De ovan nämnda karaktärsdragen hos offentliga verksamheter leder till vissa effekter 

gällande hur IT implementeras och används. Bretschneider (1990) menar framförallt att IT 

har svårigheter i att möta det diversifierade behovet både från interna nätverk av aktörer 

men också i tjänster som riktas till allmänheten (Bretschneider, 1990). Offentlig verksamhet 

kan generellt sett inte styra mot vem/vilka de vill rikta sina tjänster (Currie, 1996). De kan 

inte heller alltid välja fritt vilka aktörer de vill köpa tjänster av. I Sverige regleras offentliga 

verksamheters konsumtion av varor och tjänster i Lagen om Offentlig Upphandling 

(LOU)(Socialdepartementet, 2007).  

Den politiska styrningen och lagstiftning leder till en större kontroll av investeringar och att 

dessa ska vara motiverade från verksamhetens och allmänhetens behov snarare än rent 

ekonomiskt (Currie, 1996; Bretschneider, 1990), något som jag anser vara svårt i och med de 

                                                      
14

 På den svenska marknaden regleras detta av Lagen om Anställningsskydd (LAS) 
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ofta breda målformuleringar som exemplifierades i föregående stycke. Formella 

beslutsprocesser kan inom IT uppfattas som ett hinder i arbetet. IT-avdelningar och IT-chefer 

tenderar också att vara placerade längre ner i organisationen, vilket kan minska inflytande 

och koppling mellan IT och verksamhet (Bretschneider, 1990). Behandling av information i 

offentliga organisationer kan på grund av komplexiteten uppfattas som långsam (ibid.). 

3.1.2 IT INOM HÄLSO- OCH SJUKVÅRD 

En strävan inom hälso- och sjukvård är att erbjuda vård av god kvalitet för så lite kostnad 

som möjligt. De senaste årtiondena har IT-system varit en stor del av denna diskussion då 

potential finns för att med IT effektivisera verksamheten och höja vårdkvaliteten (Newell, 

2011; Fishman, et al., 2011; Currie & Guah, 2007). IT spelar en allt viktigare roll i vården 

(Newell, 2011) och tar också en större plats i budgeten hos vårdgivare (Currie & Guah, 2007). 

Hälso- och sjukvårdsindustrin är diversifierad i form av unika patienter och en mångfald 

professioner. Det finns många intressenter kopplade till sektorn i form av vårdtagare, 

vårdgivare, finansiärer och lagstiftare (Fishman, et al., 2011). Detta skapar en unik kontext. 

I litteraturen kan jag identifiera fyra genomgående teman som påverkar införande och 

användning av IT inom hälso- och sjukvård; Politisk styrning, Professionscentrerad, 

diversifierad och hierarkisk organisation, Behandling av känslig och kritisk information samt 

Patientcentrerade vårdnätverk med många intressenter. Nedan förklarar jag dessa teman 

med grund i aktuell forskning.  

Politisk styrning 

I grunden är hälso- och sjukvård en industri som är politiskt styrd och således till en viss grad 

offentlig. Currie & Guah (2007) beskriver policysättning inom hälso- och sjukvård som ”ett 

politiskt slagfält” (Currie & Guah, 2007). Just ekonomi för investeringar är ett ämne som ofta 

behandlas i politiken, av medborgare och i media (ibid.). Ett hett ämne som ofta figurerar i 

Svensk media är privatisering av den tidigare offentliga vården. Denna utveckling ställer 

stora krav på samverkan och koordination mellan olika typer av vårdgivare. 

Hälso- och sjukvård är reglerat av lagstiftning både gällande utförande av 

verksamhetsprocesser och i synnerhet gällande hantering av patientinformation (Fishman, 

et al., 2011). Ett exempel på detta är Patientdatalagen (PDL) (Socialdepartementet, 2008) 
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som inom svensk sjukvård reglerar hur patientinformation behandlas. Lagens syfte beskrivs 

som:  

”Informationshantering inom hälso- och sjukvården ska vara organiserad så att 

den tillgodoser patientsäkerhet och god kvalitet samt främjar 

kostnadseffektivitet. Personuppgifter ska utformas och i övrigt behandlas så 

att patienters och övriga registrerades integritet respekteras. Dokumenterade 

personuppgifter ska hanteras och förvaras så att obehöriga inte får tillgång till 

dem.” (Socialdepartementet, 2008) 

I PDL regleras bland annat vilka informationsmängder som får lagras och vem som får ta del 

av dessa i olika situationer med eller utan samtycke från patienten i fråga. Lagstiftningar som 

dessa kan se olika ut i olika länder eller regioner. Leverantörer av IT-lösningar till vården 

måste ta hänsyn till den kontext i vilken systemen ska användas (Newell, 2011).  

Professionscentrerad, diversifierad och hierarkisk organisation 

Hälso- och sjukvård genomsyras av professionella byråkratier med starka hierarkier (Newell, 

2011; Fishman, et al., 2011). Detta kan innebära svårigheter i att införa förändringar 

(Fishman, et al., 2011).  

Currie & Guah (2007) granskar hur vårdsektorn utvecklats under de senaste 60 åren. De 

(ibid.) menar på att det gjorts en förflyttning från vad de kallar en professionellt dominerad 

verksamhet som var självreglerande (1948-1971), till en era där vårdverksamhet styrdes av 

regeringen för att effektivt prestera goda resultat (1972-1997). I den nuvarande tidsperioden 

(1998-nutid (2007)) ligger fokus på hälso- och sjukvård som är centrerat kring patienten och 

dennes val, med ett slutgiltigt mål i värde för allmänheten – en styrningsstruktur som liknar 

marknadsstyrning (ibid.). Denna uppfattning är dock inte alltid den dominerande. 

Currie & Guah (2007) menar att det inom vården kan existera skilda meningar gällande vad 

som driver eller styr denna (ibid.). Deras (ibid.) forskning visar exempel på att det kan råda 

olika uppfattning mellan beslutande politiker och professionen. Politiker fokuserar vid 

målsättning på delning av information för att främja fältet som helhet (patientcentrerad 

verksamhet), medan yrkeskåren tenderar att vilja skydda information och kunskap så att den 

inte sprids för allmän konsumtion och på så vis ökar konkurrenssituationen (professionellt 

dominerad verksamhet)(ibid.). Det är centralt att förstå rådande uppfattningar för att 
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implementation av nya IT-system ska lyckas (ibid.). Efter studier av en större IT-förändring 

inom Storbritanniens hälso- och sjukvårdssektor menar Currie & Guah (2006) att 

kommunikation spelar en central roll för att övertyga vårdprofessionen om den nytta som IT 

kan medföra (Currie & Guah, 2006). 

Flertalet författare förespråkar ett socio-tekniskt perspektiv på utveckling av IT15 inom 

vården (Currie & Guah, 2007; Ure, et al., 2009) för att fånga upp rådande uppfattningar. 

Detta är viktigt då IT-system i vården i stor utsträckning påverkar arbetssätt för en profession 

som är mycket diversifierad. Det finns också många olika roller som arbetar i samma system, 

men med olika syfte (läkare, kirurger, sköterskor, etc.). Implementation av IT-system kräver 

flexibilitet och är en process som måste stödjas både av ledning och framtida användare 

(Berg, 2001). 

Effekter av dessa karaktärsdrag kan bland annat innebära att det är svårt att designa 

lösningar som fungerar för en diversifierad intressentgrupp, vilket kan ses i att 

implementation av IT-system i vården misslyckas i större utsträckning an vad de lyckas (Berg, 

2001). 

Behandlar känslig och kritisk information 

Fishman et al. (2011) beskriver två omständigheter som i stor grad påverkar hantering av 

information inom vården. För det första så kan patientdata vara ytterst känslig och orsaka 

skada om den kommer i fel händer, vilket skapar krav på säkerhet och åtkomstkontroller 

som måste vara inbyggda i alla IT-system inom vården (Fishman, et al., 2011). Den andra 

faktorn är att all information måste vara korrekt. Misstag eller felaktig information inom 

hälso- och sjukvårdsområdet kan få allvarliga konsekvenser som exempelvis felmedicinering 

av patienter (Fishman, et al., 2011). Socialstyrelsen (2009) beskriver att informationssäkerhet 

är centralt i arbetet med IT inom hälso- och sjukvård och delar upp innebörden av detta 

begrepp i fyra delar: 

                                                      
15

 Ett perspektiv på systemutveckling som ämnar ge lika vikt åt mänskliga faktorer som tekniska i design av 
arbetssystem (system som ligger nära utförande processer i verksamhet) (Mumford, 2000). 
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 Riktighet – pålitlig information som återspeglar verkligheten. 

 Tillgänglighet – information ska vara tillgänglig för rätt person vid rätt tid. 

 Sekretess – skydd mot obehörig åtkomst. 

 Spårbarhet – åtkomst till information ska kunna följas upp. 

(Socialstyrelsen, 2009, p. 23) 

Patientcentrerat vårdnätverk med många intressenter 

Som tidigare diskuterats i relation till professionalism i yrkeskåren så är vården till största del 

patientcentrerad. Currie & Guah (2007) beskriver en ökning av patientcentrerad vård där 

individen har större möjlighet att styra sin egen vård, exempelvis genom val av vårdgivare.  

”The growing accent upon nurturing a ‘patient centered ethos’, where citizens 

play an active role in choosing and managing their own healthcare needs […], 

will serve to generate new logics about the role and purpose of technology.” 

(Currie & Guah, 2007, p. 245) 

Detta ställer nya krav på IT inom hälso- och sjukvård. Fishman (2011) menar att snabb 

åtkomst till pålitlig information om patienter och sjukdomstillstånd är vitalt för att 

säkerställa en god vårdkvalitet (Fishman, et al., 2011) något som blir speciellt viktigt vid 

exempelvis patientförflyttningar (Newell, 2011). Då patienten vid ett vårdtillfälle ofta 

kommer i kontakt med flera olika personer (t.ex. allmänläkare, kirurg, sjuksköterska) 

behöver information följa med genom hela vårdprocessen och också mellan vårdgivare. Det 

finns ett behov av att kunna utföra standardiserade processer snabbt, men samtidigt bör 

verksamheten vara flexibel mot patientens vårdbehov (Newell, 2011). 

”IS are uniquely positioned to capture, store, process, and communicate timely 

information to decision makers for better coordination of healthcare at both 

the individual and population levels.” (Fishman, et al., 2011, p. 1) 

Denna typ av nätverksvård innebär dock en utmaning gällande standardisering av 

terminologi och informationsöverföring (Koch, 2013). IT-landskapet inom vården består av 

många system som ofta riktar sig till specifika diagnostiska grupper (Koch, 2013). Det finns 

också större aktörer med heltäckande IT-system som kan liknas vid affärssystem i den 

mening att de avser ge ett komplett stöd till ett stort antal processer inom verksamheten 

(Melin & Axelsson, 2014). 
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Ett koncept som till viss del driver på utvecklingen av patientcentrerad IT är evidens-baserad 

medicin – förespråkandet att medicinska beslut helt ska baserats på tillgänglig information.   

”Evidence based medicine is the conscientious, explicit, and judicious use of 

current best evidence in making decisions about the care of individual patients” 

(Sackett, et al., 1996, p. 1) 

Fishman et al. (2011) menar att detta är en unik möjlighet för att utveckla en mer personlig 

vård som baseras på information om den individuella patienten, dess fysiologi och historia 

(Fishman, et al., 2011). Detta koncept ställer dock väldigt höga krav på tillgänglighet av säker 

information.  
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3.2 IT-GOVERNANCE 

För att förstå grunderna i IT-governance är det nyttigt att diskutera termen och dess 

definition i en kontext. Weill & Ross (2004) förklarar att myntningen av termen IT-

governance bottnar i ett behov av att säkerställa ansvar och beslutsstrukturer inom 

organisationer som helhet för att möjliggöra uppnåendet av strategier – Corporate 

governance. Detta behov kan brytas ner och appliceras på alla tillgångar inom en 

organisation (Weill & Ross, 2004). IT-governance kan alltså ses som en delmängd av 

Corporate governance, se figur 3.1 nedan.  

IT

Personal FysiskaPartnerskap Ekonomiska Intellektuella

Tillgångar

Corporate governance

IT governance

 

Figur 3.1 IT-governance som en del av Corporate governance 

En organisations tillgångar är olika i sin natur och ställer således till viss del olika krav på 

governance (ibid.). I takt med att IT utgör en allt större del av organisationers verksamhet 

och affärsprocesser blir styrning av denna resurs en allt viktigare fråga (IT Governace 

institute, 2003; Weill & Ross, 2004). Weill & Ross (2004) går så långt som att mena att IT-

governance är den faktor som till störst grad avgör om organisationer genererar värde från 

IT-investeringar och effektivt kan driva igenom IT-strategier. 
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Inom litteraturen står flera definitioner av IT-governance att finna. De tre mest 

framträdande återges och bryts ned i tabell 3.1 nedan. 

Tabell 3.1 Definitioner av IT-governance 

Definition Analys 

“Specifying the decision rights and accountability 

framework to encourage desirable behavior in using 

IT.” (Weill & Ross, 2004, p. 2) 

Vad: Att specificera besluts-

rättigheter och ansvar. 

Vem: -  

Varför: Att uppmuntra önskvärt 

beteende vid användning av IT. 

”IT-governance is the responsibility of the board of 

directors and executive management. It is an 

integral part of enterprise governance and consists 

of the leadership and organisational structures and 

processes that ensure that the organisation’s IT 

sustains and extends the organisation’s strategies 

and objectives.” (IT Governace institute, 2003, p. 10) 

Vad: Ledarskap, organisations-

strukturer och processer. 

Vem: Styrelse och ledning. 

Varför: För att organisationens IT ska 

bära upp och stödja verksamhetens 

mål och strategier. 

”IT-governance is the organizational capacity 

exercised by the Board, executive management and 

IT management to control the formulation and 

implementation of IT strategy and in this way 

ensure the fusion of business and IT.” (De Haes & 

Van Grembergen, 2004, p. 1) 

Vad: Organisationens kapacitet att 

kontrollera formulering och 

implementation av IT-strategi. 

Vem: Styrelse, ledning och IT-ledning 

Varför: För att säkerställa att IT och 

verksamhet stödjer varandra. 

Weill & Ross (2004) definierar IT-governance som ett organisatoriskt ramverk för IT-beslut 

och ansvar. De definierar i sin forskning fem IT-beslut (IT-principer, IT-arkitektur, strategier 

för IT-infrastruktur, behov av verksamhetsapplikationer, samt IT-investering och prioritering) 

och granskar vem som tar beslutet samt vem som har rätt att påverka det. Resultaten visar 

att de verksamheter som lyckas bäst har utarbetade strukturer på plats som avgör 

beslutsrättigheter och ansvar för verksamhetens mål. Dessa strukturer involverar 

representanter från både verksamhets- och IT-sidan av organisationen på olika sätt 

beroende på beslutet i fråga (Weill & Ross, 2004). 



 

 
48 

Weill & Ross (2004) identifierar sex huvudsakliga modeller för beslutsfattande i fråga om 

ovan nämnda IT- beslut: 

 En affärsmonarki där besluten fattas av verksamhetsledning. 

 En IT-monarki där besluten fattas av IT-chefer. 

 Feodala modeller där besluten fattas av verksamhetsledning på enhetsnivå. 

 Federala modeller där central ledning arbetar tillsammans med affärsenheter för att 

fatta ett beslut som eventuellt involverar IT-representanter. 

 Ett IT-duopol där IT fattar beslutet tillsammans med verksamhetsledning. Detta kan 

ske på affärsenhetsnivå eller centralt. 

 En anarki där ingen är ansvarig och varje enskild användare tar egna beslut. 

Fritt översatt från (Weill, 2004, s. 5). 

Weill & Ross (2004) beskriver att implementation av IT-governance sker genom användning 

av beslutsstrukturer, processer för att synkronisera IT med verksamhet, samt 

kommunikationsmekanismer (Weill & Ross, 2004). 

IT-governance Institute (2003) är mer specifika i formuleringen av sin definition. De menar 

att IT-governance består av organisatoriskt ledarskap, strukturer och processer och återger 

syftet som att säkerställa att organisationens IT stödjer verksamheten. Detta för att i 

slutändan möjliggöra uppnåendet av verksamhetens strategiska mål (IT Governace institute, 

2003). I COBIT – ett välkänt ramverk för IT-governance som skapats av ITGI (IT Governance 

Institute, 2007) beskrivs fem övergripande fokusområden: 

 Strategisk synkronisering av IT och verksamhet. 

 IT ska leverera värde för verksamheten. 

 Optimal användning av IT-resurser. 

 Ökad medvetenhet om IT-relaterade risker. 

 Uppföljning och mätning av IT-verksamhet. 

Fritt översatt från (IT Governance Institute, 2007, p. 6) 

Definitionen från De Haes & Van Grembergen (2004) antyder likt ITGI (2003) att IT-styrning 

är en fråga för organisationens ledning, men menar att det slutliga målet är att se till att 

verksamhet och IT arbetar jämsides mot gemensamma mål. Denna definition beskriver IT-



 

 
49 

governance som organisationens kapacitet att kontrollera formulering och genomförande av 

IT strategi – en enligt mig vag formulering. Likt Weill & Ross (2004) förklarar dock De Haes & 

Van Grembergen (2004) senare i publikationen att IT-governance implementeras genom 

strukturer, processer och relationella mekanismer (De Haes & Van Grembergen, 2004), en 

uppfattning som också delas av Mohamed, et al. (2012). 

Vid jämförelse av dessa definitioner drar jag slutsatsen att de inte är motsättande utan 

snarare konvergerande. Alla definitioner söker tydligt understryka behovet av strukturer för 

att ta IT-relaterade beslut och det centrala målet att stödja verksamheten i uppnåendet av 

dess strategiska mål (De Haes & Van Grembergen, 2004; IT Governace institute, 2003; Weill 

& Ross, 2004). De två sistnämnda lägger vikt vid att IT- processer är nödvändiga för att stödja 

verksamhetens strategi (De Haes & Van Grembergen, 2004; IT Governace institute, 2003). 

Både Weill & Ross (2004) och De Haes & Van Grembergen (2004) betonar vikten av att bygga 

en stark relation mellan verksamhet och IT. 

Min samlade bild av IT-governance i en kontext illustreras i figur 3.2 nedan. IT-governance 

innebär för mig att applicera ledarskap, kommunikations- och relationsbildande 

mekanismer, strukturer och processer för att möjliggöra, vägleda och kontrollera effektiva 

beteenden relaterade till implementation av IT-strategi. 

IT Governance
(Ledarskap, kommunikations- och relationsbildande mekanismer,  

strukturer och processer)

IT-strategiVerksamhetsmål

Influerar

Effektiv Implementation 
av IT-strategi
(Beteenden)Styr

Stödjer uppnående av

Möjliggör, 
kontrollerar 
och vägleder

 

Figur 3.2 Begreppet IT-governance i en kontext baserat på (De Haes & Van Grembergen, 2004; IT Governace institute, 
2003; Weill & Ross, 2004) 
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3.2.1 OM VERKSAMHETS- OCH IT-STRATEGI 

En del av kontexten kring IT-governance är således verksamhets- och IT-strategi. Mintzberg 

(1987) beskriver att strategier uttrycks på olika sätt i organisationer. En strategi kan vara en 

plan för framtiden, ett mönster skapat av tidigare ageranden, en intention om att hålla en 

viss position på marknaden, ett perspektiv som genomsyrar verksamheten, eller en kortsiktig 

manöver för att få marknadsfördelar (Mintzberg, 1987). På grund av konkurrensklimatet 

(Boyne, 2002) i den offentliga sektorn minskar relevansen av aspekter så som position på 

marknaden och manövrar för att skapa marknadsfördelar. Inom offentlig sektor bör alltså 

strategier ta formen av en plan, ett mönster eller ett perspektiv. 

Utformning av strategier styrs av verksamhetens natur. Peter Drucker (1994) menar att alla 

verksamheter styrs av tre övergripande antaganden. Antaganden om: 

1. Organisationens miljö (samhället, struktur, marknaden och teknik).  

2. Verksamhetens specifika uppdrag. 

3. Kärnkompetenser som krävs för att utföra uppdraget. 

Fritt översatt från (Drucker, 1994) 

Offentlig innebär en politiskt styrd miljö som riktar sig till en bred målgrupp. Uppdraget i 

fråga – hälso- och sjukvård – ställer som tidigare diskuterats bland annat krav på 

kompetenser inom kommunikation, samverkan och informationssäkerhet. 

Vid en studie där 160 organisationer granskades under en period på tio år identifierade 

Nohria et al. (2003) fyra primära och fyra sekundära fokusområden som huvudsakligen 

påverkade verksamheternas framgång. Studien visade att de organisationer som fokuserade 

på alla primära områden (struktur, kultur, strategi och utförande) och två av de fyra 

sekundära (talangutveckling, ledarskap, partnerskap och innovation) var de som uppnådde 

bästa resultat (Nohria, et al., 2003). 

Vid granskning av IT-strategier beskriver Chen et al. (2010) att dessa främst manifesteras i 

organisationer på tre olika sätt. Antingen som en plan för IT-enhetens framtid, en inom 

organisationen delad vy på IT och dess roll i verksamheten, eller planer för hur IT ska 

användas för att stödja verksamhetsstrategier. 
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Galliers (2010) menar att en IT-strategi består av fyra huvuddelar som tillsammans verkar för 

fungerande IT i en organisation. [1] Utnyttjande strategier som fokuserar på användning av 

aktuell teknik för att uppnå effektivitet, [2] utforskande strategier vilka behandlar hur man 

tar till sig ny teknik, [3] förändrings- och implementationsstrategier som beskriver hur man 

inkorporerar ny teknik i verksamheten, samt [4] strategier som fokuserar på infrastruktur för 

att skapa och dela information och kunskap. 

3.2.2 ATT IMPLEMENTERA IT-GOVERNANCE 

I ovanstående resonemang sluter jag mig till att implementation av IT-governance sker 

genom applicera ledarskap, kommunikations- och relationsbildande mekanismer, strukturer 

och processer. Weill & Ross (2004) menar att en central del är att besluta gällande: 

 IT-principer – Uttalanden som på en hög nivå uttrycker vilken roll IT spelar i 

verksamheten, t.ex. att IT ska bidra till att genomföra verksamhetsstrategier. 

 IT-arkitektur – Design för att uppfylla behov av integration och standardisering av 

information och informationssystem inter-, men också intraorganisatoriskt. 

 Strategier för IT-infrastruktur – beslut gällande verksamhetsövergripande 

infrastrukturella behov som en grund till organisationens IT-kapacitet. 

 Behov av verksamhetsapplikationer – att specificera verksamheters behov av att 

utveckla eller investera i IT-lösningar. 

 IT-investering och prioritering – hur, var och varför IT-investeringar ska göras.  

(Weill & Ross, 2004) 

Strukturer innebär i detta fall individer, konstellationer av sådana eller enheter som ansvarar 

för att ta besluten i fråga. Med processer menas formella arbetsgångar för att genomföra 

eller följa upp verksamhetsaktiviteter som input till beslutsfattande. I dessa beslut måste 

hänsyn tas till relationen mellan IT och verksamhet. För att vårda denna relation 

implementeras också relationella- (De Haes & Van Grembergen, 2004; 2006; 2009; 

Mohamed, et al., 2012) eller kommunikationsmekanismer (Weill & Ross, 2004) som syftar till 

att hantera spridning av information, utbildning, samt synkronisering av IT och verksamhet. 

(De Haes & Van Grembergen, 2004; Mohamed, et al., 2012; Weill & Ross, 2004). 
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Sammansättning av dessa strukturer, processer och relationella/kommunikations-

mekanismer och besluten som fattas baseras i sin tur på uppfattning om organisationens 

syfte, den rådande synen på IT inom organisationen och identifierade applikationsbehov. 

I en empirisk studie av De Haes & Van Grembergen (2009) identifieras och testas 

mekanismer av dessa olika slag för att avgöra dess bidrag till att uppnå strategiska mål. En 

del av resultatet från denna studie återges i tabell 3.4 nedan. Mekanismer markerade med 

grön färg identifierades i studien (ibid.) som de som ger störst effekt för att uppnå goda 

resultat. 
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Tabell 3.2 IT-governance mekanismer och dess effektivitet. Fritt efter (De Haes & Van Grembergen, 2009, pp. 130-131). 

 # Mekanism 

Strukturer 

S1 IT strategy committee at the level of board of directors to ensure that IT is a 

regularly discussed topic and that the board is informed of IT issues. 

S2 IT expertise at level of board of directors regarding IT risk and value 

S3 Independent (IT) audit committee at level of board of directors 

S4 CIO on executive committee 

S5 CIO reporting directly to CEO and/or COO 

S6 IT steering committee ensuring business priorities in IT investment 

S7 IT-governance function/officer managing IT-governance processes 

S8 Security/compliance/risk officer 

S9 IT project steering committee focused on priority of IT projects 

S10 IT security steering committee  

S11 Architecture steering committee 

S12 Integration of governance/alignment tasks in roles & responsibilities 

Processer 

P1 Strategic information systems planning – process for defining and updating the IT 

strategy 

P2 IT performance measurement 

P3 Portfolio management – process for prioritisation of IT projects where IT and 

business is involved 

P4 Charge back arrangements for IT costs to business units 

P5 Service level agreements between business and IT 

P6 IT-governance framework COBIT  

P7 Regular IT-governance assurance and self-assessment  

P8 Project governance/management methodologies 

P9 IT budget control and reporting 

P10 Process for monitoring business benefits resulting from IT projects/investments 

P11 COSO/ERM Framework for internal control 

Relationella 

mekanismer 

R1 Job-rotation between IT and business 

R2 Co-location of business and IT 

R3 Cross-training between business and IT 

R4 Knowledge management 

R5 Business/IT account management (relation manager) 

R6 Executive/senior management giving the good example by acting as partners 

R7 Informal meetings between business and IT senior management 

R8 IT leadership – CIOs ability to formulate and communicate a persuasive vision 

R9 Corporate internal communication addressing IT on a regular basis (positive and 

negative) 

R10 IT-governance awareness campaigns 

Från Tabell 3.4 ovan kan vi se att de mekanismer som tycks ge störst effekt är de som 

kopplar ihop IT-ledning med verksamhetsledning (S1, S4, S5, S6 & P3). Det krävs också 

tydliga ansvarsfördelningar när det gäller att prioritera (S9 & P3) och genomdriva (P8 & P9) 
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projekt. Studien påvisar vikten i att ha en IT-strategi som uppdateras kontinuerligt (P1). En 

intressant iakttagelse är att (R8) personliga egenskaper hos ledaren för IT-organisationen 

kan vara centrala för att uppnå god IT-governance.  

De Haes & Van Grembergen (2009) beskriver att strukturer ofta är lätta att inrätta, medan 

processer är svårare. Forskningen (ibid.) visar också att relationen mellan IT och verksamhet 

är viktigare vid initial etablering av IT-governance.  

Jag ställer mig kritisk till tanken att plocka ett antal mekanismer som av andra anses centrala 

och implementera dessa för att säkerställa god IT-governance. Detta då jag anser att de är 

formulerade på en sådan övergripande nivå att de kan innebära olika saker i olika 

organisationer. Jag tror dock att mekanismer kan tjäna som bra exempel och 

diskussionsunderlag i processen att skräddarsy IT-governance för specifika 

verksamhetskontexter. Weill & Ross (2004)  beskriver i liknande kritik att strukturella 

mekanismer lätt kan bli verkningslösa. De (ibid.) exemplifierar detta med en IT-

styrningskommitté bestående av högt uppsatta ledningspositioner som accepterat 

nomineringen, men inte är motiverade att delta i arbetet. Istället skickas ersättare till 

sammanträden som är ovilliga att ta beslut (Weill & Ross, 2004). Jag anser att olika 

mekanismers effekt är organisationsberoende och beror bland annat på vilken typ av IT-

strategi som avses i organisationen16, synen på IT i densamma och engagemang från 

ledningen.  

3.2.3 IT-GOVERNANCE I OFFENTLIG VERKSAMHET 

Weill & Ross (2004) menar att IT-governance inom offentlig sektor påverkas av ett 

annorlunda och mer komplext styrklimat som behandlades grundligt i avsnitt 3.1. De 

faktorer som främst påverkar IT-governance är skillnader i beslutsmiljö (en politisk styrning), 

organisatoriska förmågor (samverkan med andra organisationer för att skapa värde) och 

värde för allmänheten (ett annorlunda mål som är svårt att mäta och följa upp) (Weill & 

Ross, 2004).  

Beslutsmiljön för offentlig verksamhet innefattar en politisk faktor som inte återfinns inom 

privata motparter (ibid.). Politiska beslut styrs i sin tur av allmänhetens påtryckningar utifrån 

uppfattning om verksamheten i fråga (ibid.). Organisatoriska förmågor hos offentlig 

                                                      
16

 Se Figur 3.2 som illustrerar min samlade bild av IT-Governance i en kontext. 



 

 
55 

verksamhet som används för att leverera tjänster påverkas av politiska beslut om exempelvis 

finansiering (ibid.). En unik egenskap är också att man genom lagstiftning kan tvingas 

samverka med andra organisationer för att tillsammans producera resultat (ibid.), vilket ger 

upphov till beroenden mellan organisationer. Offentlig verksamhet existerar primärt för att 

skapa värde för allmänheten (ibid.). Värdet för allmänheten utvärderas och ligger sedan till 

grund för nya påtryckningar från invånare och nya politiska beslut (ibid.).  

Weill & Ross (2004) identifierar som följd av detta fyra utmaningar för IT-governance. Den 

första av dessa är svårigheten i att mäta värde och följa upp prestationer då kriterierna för 

detta ofta är vaga eller perspektivet väldigt brett. Den andra utmaningen gäller beslut om IT-

infrastruktur som vanligtvis motiveras på tre sätt: [1] mandat för beslutet existerar – det 

måste göras, [2] beslutet minskar kostnader/ökar intäkter eller [3] så skapar beslutet nya 

organisatoriska förmågor. Inom offentlig verksamhet tas fler beslut med politiskt mandat för 

att skapa förmågor som följd av exempelvis påtryckningar från invånare. Det skapar 

svårigheter för verksamheten när det kommer till att balansera kostnader. Det kan också 

skapa tvister om vem som ska stå för kostnader vid samproduktion. Alla investeringar måste 

också ställas mot det värdeskapande för allmänheten – något som komplicerar processen 

ytterligare. Politiska beslut gällande relation till externa parter är källan till den tredje 

utmaningen som har att göra med arkitekturer för att stödja samproduktion. Beslut om IT-

arkitektur måste i större utsträckning ta hänsyn till externa omständigheter för att tillåta 

åtkomst till information eller samproduktion av information i IT miljöer. Den fjärde 

utmaningen avser hantering av en diversifierad kundbild som kan göra det svårt att designa 

tjänster så att de passar alla. (Weill & Ross, 2004) 

Weill & Ross (2004) identifierar i sin forskning hur offentliga organisationer hanterar dessa 

utmaningar. De organisationer som presterar bäst har en tydlig bild över hur de bidrar med 

värde för allmänheten och hur IT bidrar till detta värdeskapande (ibid.). Detta är en enligt 

Drucker (1994) centralt i att skapa strategier, och i förlängningen governance-strukturer som 

stödjer dessa. Weill & Ross (2004) beskriver också hur IT-beslut tas annorlunda inom 

offentlig sektor på grund av den miljö organisationerna existerar inom. Gynnsamt har visats 

vara: 
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 Att beslut gällande IT-principer tas med involvering av både IT- och 

verksamhetsrepresentanter (duopol). 

 Beslut om IT-infrastruktur tas som strategiska verksamhetsbeslut av verksamheten 

(affärsmonarki) eller med stort verksamhetsinflytande (duopol). 

  Att inte använda feodala beslutsstrukturer för att besluta behov av 

verksamhetsapplikationer då det ofta finns centrala (politiskt initierade) initiativ som 

tangerar eller går i annan riktning. 

 Att beslut om IT-investeringar bör tas av IT-enhet och verksamhet tillsammans 

(duopol). 

Offentlig verksamhet som lyckas med IT-governance visar på en större användning av 

formella strukturella mekanismer så som kommittéer (jfr med verksamhet i privat 

sektor)(ibid.). De som visats vara mest effektiva för att gynna effektivitet är:  

 Ledningskommittéer som fokuserar på alla huvudtillgångar (inklusive IT) [S1, S4] 

 Ett IT-råd som består av IT- och verksamhetschefer [S6] 

 En IT-ledningsgrupp som består av IT-chefer [S9] 

 Arkitekturkommitté [S11] 

 Uppföljning av IT-projekt och resursanvändning [P3, P9] 

 Roller för att hantera förhållandet mellan IT och verksamhet [R8] 

(Hänvisningar inom [] till figur 3.4) 

Ett vanligt förfarande för att tackla en komplex organisationsmiljö i beslutande grupper inom 

offentlig sektor är att bredda styrgrupper med externa aktörer för att få ytterligare 

perspektiv (ibid.). 
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3.3 TJÄNSTEORIENTERAD IT-ARKITEKTUR 

Arkitekturbegreppet definieras enligt Oxford English Dictionary (OED) som vetenskapen 

bakom och processen för att designa eller konstruera konceptuella strukturer för mänsklig 

användning (Oxford University press, 2014)17. 

Användning av termen inom IT-området hänvisar till 

att framställa designer eller strukturer av IT-system 

med en hög abstraktionsnivå (Valipour, et al., 2009). 

Detta till skillnad från termen design som ofta 

refererar till mer konkreta designer (ibid.) av 

exempelvis användargränssnitt. En systemarkitektur är 

i bred bemärkelse en karta över system eller 

systemkomponenter och deras interaktioner (ibid.). 

Denna karta syftar till att skapa en brygga mellan 

verksamhetslogik och konstruktionen av den faktiska applikationen (ibid.).  

En systemarkitektur säger, precis som byggnadsarkitektur, något om konstruktionens syfte. 

Den styrs också på samma sätt av förutsättningar baserade på tekniska möjligheter och 

restriktioner. I dessa bemärkelser har det historiskt sett utvecklats arkitektoniska modeller 

av olika karaktär i takt med nya tekniska framgångar. 

3.3.1 TJÄNSTEORIENTERADE IT-ARKITEKTURER SOM KONCEPT  

SOA är ett koncept som utvecklats simultant på två fronter, som en teknisk- och en 

verksamhetsarkitektur (Ren & Lyytinen, 2008). Definitioner av SOA varierar således i 

komplexitet och termen har under åren kommit att hänvisas till i olika sammanhang (ibid.). 

Krafzig et al. (2005) beskriver SOA med bas i tekniska beståndsdelar (Figur 3.1) och definierar 

SOA som:  

”Service-Oriented Architecture (SOA) is a software architecture that is based on 

the key concepts of an application frontend, service, service repository, and a 

service bus. A service consists of a contract, one or more interfaces and an 

implementation.” (Krafzig, et al., 2005, p. 57) 

                                                      
17

 "architect, n.", ”architecture, n.” OED Online. Oxford University Press, March 2014. Web. 18 April 2014. 

Arkitektur från grekiskan: 

Begreppet arkitekt har sin 

grund i latin via grekiskans 

arkhi - ”Chef” och tektōn - 

”byggare/konstruktör”.  

”-ur” är ett suffix som 

hänvisar till processen för 

genomförande 

(OED Online, 2014).  
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Applikationsskal TjänstekatalogTjänst Tjänste buss

Tjänstekontrakt

SOA

Implementation Gränssnitt

Verksamhetslogik Data

 

Figur 3.3 Delar i en SOA. Fritt översatt från (Krafzig, et al., 2005, p. 57) 

För att förklara delarna i denna definition på ett talande sätt använder jag mig av 

beskrivningar presenterade av Krafzig et al. (2005) och en fiktiv tjänst i en SOA-miljö hos en 

bank som jag benämner hämta_saldo. Denna tjänst bygger på verksamhetslogiken i att ta 

reda på innestående balans på ett kundkonto och behandlar data så som kundnummer, 

datum och saldo. Implementationen av tjänsten är en utvecklad modul i ett IT-system som 

efter att den anropas returnerar ett svar. Gränssnittet och tjänstekontraktet specificerar 

regler för kommunikation med tjänsten. Hur ska ett anrop göras? Vilken information ska 

vara med (ex. datum och kundnummer)? Vem får göra ett anrop? Hur ser svaret ut (t.ex. 

kontosaldo)? Inom IT används i detta fall ofta standarder så som XML18 eller SOAP19 för att 

definiera hur kommunikationen struktureras (Valipour, et al., 2009). 

En SOA består av flertalet tjänster som interagerar med varandra. Ett register av tillgängliga 

tjänster och beskrivningar av dessa återfinns i en tjänstekatalog. Tjänstekatalogen är ett 

viktigt verktyg vid utveckling för att synliggöra tillgängliga tjänster för utvecklare och 

möjliggöra återanvändning. Tjänsten hämta_saldo kan exempelvis vara aktuell i många 

                                                      
18

 Extensible Markup Language 
19

 Simple Object Access Protocol 
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verksamhetsprocesser eller andra aggregerande tjänster så som transaktion. Tjänsterna i en 

SOA interagerar med varandra via en Tjänstebuss som möjliggör att heterogena tjänster kan 

kommunicera med varandra oberoende av programmeringsspråk eller kommunikations-

form (Krafzig, et al., 2005). 

Applikationsskalet är det som initierar ett tjänsteanrop och eventuellt presenterar resultat 

för användaren. Applikationsskalet kan exempelvis vara ett formulär på en webbsida där 

användaren aktivt initierar processen. Program som reagerar periodiskt eller till följd av 

specifika händelser kan också klassas som applikationsskal. I detta exempel kan det vara en 

periodisk kontroll av saldo som sker varje natt för att administrera övertrasseringsavgifter. 

Definitionen från Krafzig et al. (2005) är förenlig med den lite bredare definition som 

presenteras av The Open Group (2013). De beskriver SOA som en arkitekturtyp som stödjer 

tjänsteorientering (The Open Group , 2013). Tjänsteorientering beskrivs i sin tur som ett sätt 

att tänka i form av tjänster, tjänstebaserad utveckling och tjänsteresultat (ibid.). 

En tjänst: 

 Är en logisk representation av en upprepbar verksamhetsaktivitet med ett 

specificerat resultat (exempelvis; kontrollera saldo på konto). 

 Är självförsörjande. 

 Kan bestå av andra tjänster. 

 Har dold logik för utomstående tjänstekonsumenter - “black box”. 

Fritt översatt från (The Open Group , 2013)  

I denna definition kan vi hitta likheter i att tjänster representerar verksamhetslogik samt att 

de fungerar separat eller i relation till andra tjänster. The Open Group (2013) tillägger att 

den bakomliggande funktionaliteten i en tjänst ofta är dold för tjänstekonsumenten, en så 

kallad ”black-box”. Exempelvis: När en kortbetalning sker i relation till föregående beskrivna 

bankverksamhet anropas flertalet tjänster för att bland annat kontrollera angiven PIN-kod, 

hämta butikens identitet, kontrollera saldo, och reducera kontots balans.  
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Tjänst

Anrop

Svar

 

Figur 3.4 En aggregerad tjänst som en svart låda 

Definitionen från The Open Group (2013) öppnar också för idén att organisera verksamheten 

utifrån tjänsteorientering. Andra talande definitioner återges i Tabell 3.1 nedan. 

Tabell 3.3 Definitioner av SOA 

Definition 

”SOA is a conceptual business architecture where business functionality, or application logic, is 

made available to SOA users, or consumers, as shared, reusable services on an IT network. 

"Services" in an SOA are modules of business or application functionality with exposed interfaces, 

and are invoked by messages.” (Marks & Bell, 2006) 

”SOA is a set of information systems architecture principles that enable the creation of IT 

functionality by combining loosely linked and interoperable services (e.g., add name and address, 

purchase item), which can be reused in different combinations and presented to users in different 

ways[…].” (Hirschheim, et al., 2010, p. 42) 

”Service Oriented Architecture (SOA) is a paradigm for organizing and utilizing distributed 

capabilities that may be under the control of different ownership domains. It provides a uniform 

means to offer, discover, interact with and use capabilities to produce desired effects consistent 

with measurable preconditions and expectations.” (OASIS - Organization for the advancement of 

structured information standards, 2006, p. 8) 

Alla ovan presenterade definitioner konvergerar i sin syn på tjänster som representationer 

av verksamhetslogik. Valipour et al., (2009) beskriver egenskaper hos SOA som kan härledas 

till ovan behandlade definitioner, se Tabell 3.2 nedan.  
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Tabell 3.4 Karaktärsdrag hos en SOA. 

 

(H
ir

sc
h

h
ei

m
, 

et
 a

l.,
 2

0
1

0
) 

(K
ra

fz
ig

, e
t 

al
., 

2
0

0
5

) 

(M
ar

ks
 &

 

B
el

l, 
2

0
0

6
) 

(O
A

SI
S,

 2
0

0
6

) 

(T
h

e 
O

p
en

 

G
ro

u
p

 , 
2

0
1

3
) 

Egenskaper enligt (Valipour, et al., 2009) 

Upptäckbara och dynamiskt kopplade X X X X X 

Självständiga och modulära X X X X X 

Interoperabilitet mellan tjänster X X X X X 

Löst kopplade X X X X  

Platsoberoende  X X X  

Möjlighet att koppla samman modulära tjänster X X X X X 

Självläkande      

Att tjänster är upptäckbara och dynamiskt kopplade betyder att de finns tillgängliga att 

upptäcka i en katalog för producenter och konsumenter av tjänster. (Valipour, et al., 2009). 

Självständighet och modularitet innebär att tjänster ska fungera och uppfylla sitt syfte enskilt 

men samtidigt vara förberedda med gränssnitt för att kopplas samman till aggregerade 

tjänster (ibid.). Interoperabilitet syftar till konceptet att tillåta system baserade på olika 

plattformar eller programmeringsspråk att kommunicera med varandra. Detta görs genom 

användning av standardiserade kommunikationsprotokoll (ibid.). Lös koppling innebär att 

mängden beroenden mellan tjänster ska hållas till en så låg nivå som möjligt (ibid.). Att 

tjänster kan exekveras oberoende av plats möjliggör en anpassningsbarhet för att möta 

efterfrågan. Möjligheten att koppla samman tjänster till applikationer (tjänster kopplade för 

att uppnå ett specifikt syfte, exempelvis en mobilapplikation för banktjänster), 

tjänstedomäner (samlingar av tjänster som behandlar ett visst område, exempelvis 

banktjänster) eller orkestrerade tjänster (tjänster som exekveras i följd för att stödja en 

affärsprocess, exempelvis en banktransaktion)(ibid.). Valipour et al. (2009) påpekar också att 

tjänster måste kunna återhämta sig från fel utan mänsklig intervention. Det behandlas dock 

inte i någon av ovan nämnda definitioner.  

Något som jag finner extra intressant för denna uppsats kontext är synen som presenteras 

av OASIS (2006) där man i definitionen lägger vikt vid möjligheten att samordna 

distribuerade förmågor i tjänsteutförande. Denna förmåga har enligt mig potential att 

hantera den komplicerade miljö som uppkommer av politisk styrning och samproduktion 

inom offentlig hälso- och sjukvård. 
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3.3.2 IMPLEMENTATION AV TJÄNSTEORIENTERADE IT ARKITEKTURER 

Att implementera tjänsteorienterade arkitekturer innebär en stor omställning för 

organisationen (Lee, et al., 2010). Lee et al. (2010) granskar i en explorativ studie 

litteraturens, leverantörers och användares uppfattning av vad som krävs för att lyckas med 

implementation av SOA, de viktigaste faktorerna återges i tabell 3.5 nedan. 

Tabell 3.5 Kritiska framgångsfaktorer för implementation av tjänsteorienterade arkitekturer (fritt efter Lee et al. 2010) 

# Kritiska framgångsfaktorer (CSF) för SOA implementation 

1 Skapa en inom organisationen gemensam förståelse och syn på SOA. 

2 Stärka synen på SOA genom att påvisa goda exempel. 

3 
Säkerställa involvering och engagemang hos mänskliga resurser i organisationen samt ett starkt 

stöd från ledning. 

4 
Klara målsättningar grundade i värdeskapande för verksamheten (det ska inte vara ett IT-

initiativ). 

5 Tydliga planer för gradvis införande med bas i aktuell kapacitet. 

6 

Etablera en tydlig organisation för att styra och kontrollera den tjänsteorienterade arkitekturen 

(Center of Excellence (CoE)/Integration Competence Center (ICC)) bestående av verksamhets- 

och IT-arkitekter. 

7 
Fostra ett gott partnerskap mellan verksamhet och IT och skapa en styrgrupp med mandat 

besående av både IT- och verksamhetspersonal.  

8 Ta fram en utbildningsplan för nya arbetssätt och ny teknologi. 

9 
Besluta om ramverk, infrastruktur och tekniska standards innan implementation (bind inte till 

en leverantör och tänk på interoperabilitet). 

10 Definiera omfattning i användningen av den tjänsteorienterade arkitekturen. 

Författarna (ibid.) påpekar vikten av att arkitekturens bidrag till strategiska mål illustreras 

och denna att denna bild delas av verksamheten och IT-organisationen. 

”[…] successful adoption of SOA will most often be accompanied by balancing 

factors that pull together strategy, organization/management, technological 

infrastructure, project management, and governance.” (Lee, et al., 2010, p. 

135) 

För att en tjänsteorienterad arkitektur ska ge önskade resultat och bidra med nytta och 

effektivitet måste den ses som mer än bara teknik (Lee, et al., 2010). Resultatet från denna 

studie lägger vikt till tanken att kommunikations- och relationsbildande mekanismer är 

centrala för att lyckas med implementation av SOA. Arkitekturen måste också anpassas och 

utvärderas utefter kontexten i varje unikt fall (Choi, et al., 2010).  



 

 
63 

3.3.3 EFFEKTER AV TJÄNSTEORIENTERADE IT-ARKITEKTURER 

Effekter som kan uppnås genom implementation av en SOA är enligt litteraturen många. 

Joachim (2011) sammanfattar dessa effekter baserat på en litteraturstudie inom området 

uppdelat i kategorierna IT- och verksamhetsfördelar. 

Inom IT-organisationen skapas värde genom att underlätta integrationer mellan system. SOA 

erbjuder också möjlighet att återanvända tjänster flexibelt och på så sätt erbjuda IT-

lösningar som lätt kan anpassas i takt med utveckling av verksamhet och teknik (Joachim, 

2011), något som Lee et al. (2010) instämmer med. En central effekt av SOA beskrivs också 

som återanvändning av kod eller tjänster, vilket minskar dubbelproduktion och ökar 

effektivitet (Choi, et al., 2010; Valipour, et al., 2009). Choi et al. (2010) påvisar vid 

simuleringar att tjänsteorienterade arkitekturer hanterar förändring snabbare än 

traditionella arkitekturer. 

För verksamheten erbjuder SOA-konceptet fördelar så som en ökad flexibilitet och möjlighet 

att snabbare presentera lösningar till kund (Demirkan, et al., 2008; Joachim, 2011). Det blir 

också lättare att integrera med andra verksamheter samtidigt som konceptet minskar IT-

kostnader (Joachim, 2011). Forskning påvisar också att SOA ökar tillgängligheten av och 

kvalitet på information i verksamheten och bringar IT och verksamhet närmre varandra 

genom användning av liknande logik och begreppsapparat (ibid.). Resultat från flera av de 

granskade studierna visar också att outsourcing och processuppföljning kan underlättas 

(ibid.). 

Valipour et al. (2009) menar att SOA är speciellt effektivt för att hantera samverkan över 

organisatoriska gränser då information måste överföras mellan IT-system hos flera aktörer.  

”The value of SOA is that it provides a simple scalable paradigm for organizing 

large networks of systems that require interoperability to realize the value 

inherent in the individual components.” (Valipour, et al., 2009, p. 36) 

Krafzig et al. (2005) menar att en SOA i allmänhet kan erbjuda en IT-miljö som är stabil att 

förvalta men samtidigt flexibel mot kunden då tjänster baserade på verksamhetslogik 

tenderar att förändras långsammare än det yttre applikationsskalet (Krafzig, et al., 2005). 

Effekten av detta är att man kan återanvända tjänster som i bakgrunden erbjuder samma 

funktionalitet även om gränssnittet förändras i takt med teknikens utveckling. Som exempel 
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på detta kan återigen banktjänsten hämta_saldo användas. Tjänsten är i detta fall 

densamma i bakgrunden oavsett om användaren anropar den via applikationsskalet från en 

webbsida, en applikation i en mobiltelefon, en telefonbank eller via ett personligt möte på 

banken genom interna system. 

Kritiker mot SOA menar att effekter i stort beror på kontexten vid implementationen och hur 

man arbetar med styrning av den komplexa IT-miljö som karaktäriseras av omfattande 

samverkan mellan verksamhetsparter – SOA-governance (Joachim, 2011). Lee et al (2010) 

påpekar att organisationer grundligt bör definiera hur SOA bidrar till att uppfylla 

verksamhetens strategiska mål då det komplexa systemet annars riskerar agera hindrande i 

dagligt arbete (Lee, et al., 2010). Effekter av SOA är på grund av komplexiteten dessvärre 

svåra att mäta i detalj (Choi, et al., 2010). 

Choi et al. (2010) menar att bättre effekter från tjänsteorienterade arkitekturer uppvisas hos 

verksamheter inom industrier som genomgår snabb förändring. Om miljön runt 

organisationen är stabil och IT-förändringar inte är vanliga så fungerar traditionella 

arkitekturer bra för att stödja affärsprocesser (ibid.).  

Baserat på min inventering av det teoretiska fältet anser jag att ett SOA-initiativ har 

potentialen att erbjuda en stabil grund för att inom offentlig hälso- och sjukvård bedriva en 

samproducerande verksamhet i en miljö som kantas av politiskt initierade 

policyförändringar. 
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3.4 SOA-GOVERNANCE 

SOA-governance har utvecklats från teorier gällande IT-governance som applicerats på SOA-

strukturer (Joachim, 2011). Definitioner av begreppet kan härledas till definitioner av IT-

governance (Weill & Ross, 2004; De Haes & Van Grembergen, 2004; IT Governace institute, 

2003) av vilket SOA-governance är att ses som en delmängd (Niemann, et al., 2008). SOA-

governance har uppkommit för att hantera de specifika organisatoriska utmaningar som en 

tjänsteorienterad IT-arkitektur innebär (ibid.). 

Legacy system Etc.SOA

IT-tillgångar

IT Governance 

SOA Governance 

 

Figur 3.5 SOA-governance som en delmängd av IT-governance 

Värt att notera är att SOA-governance i många fall måste samexistera och synkroniseras med 

övrig IT-verksamhet om inte SOA är den dominerande modellen för IT inom hela 

organisationen, vilket sällan är fallet (Ren & Lyytinen, 2008). 

Målet med SOA-governance är att säkerställa att överenskommen policy följs så att den 

SOA-arkitektur som implementerats levererar affärsvärde och är framtidsäker (Afshar, 2007; 

Niemann, et al., 2008). Marks & Bell (2006) instämmer och presenterar följande definition: 

”SOA governance refers to the organization, processes, policies, and metrics 

required to manage an SOA successfully. A successful SOA is one that meets 

defined business objectives over time.” (Marks & Bell, 2006, Chapter 7) 

Jag anser att denna syn på SOA-governance fångar upp centrala aspekter från IT-

governance-teorier så som att målet definieras utifrån verksamheten och att det krävs olika 

strukturer (organisation) som beslutar om och övervakar policys. 

Joachim et al. (2011) argumenterar för att anpassa och applicera den etablerade modellen 

för IT-governance från De Haes & Van Grembergen (2004)(strukturer, processer och 

relationella mekanismer) för att förklara SOA-governance (Joachim, et al., 2011). Efter en 
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litteraturgranskning sammanställer Joachim et al. (2013), baserat på (Khonke, et al., 2008), 

mekanismer som enligt litteraturen används för SOA-governance. Dessa återges i tabell 3.5 

nedan. 

Tabell 3.6 Mekanismer för SOA-governance (Joachim, et al., 2013, p. 90) 

 # Mekanism 

Strukturer 

S1 Decision-making body 

S2 Standards 

S3 Roles and responsibilities 

Processer 

P1 Service Management  

P2 Service development 

P3 Performance Measurement 

Employees 

R1 Qualifications 

R2 Incentives 

R3 Collaborative work between business units 

R4 Business/IT alignment  

Denna modell fångar på ett bra sätt övergripande tankar inom SOA-governance och rymmer 

den syn som presenteras av Marks & Bell (2006). Den tillför ytterligare ett perspektiv i form 

av employees (relationella-/kommunikationsmekanismer med en mer konkret koppling till 

värderingar och egenskaper hos anställda), som inom IT-governance visat sig viktiga i början 

av etableringsprocessen (De Haes & Van Grembergen, 2009). Jag anser här i likhet med mina 

tidigare reflektioner kring mekanismer för IT-governance att ett problem med modellen 

ligger i svårigheten med att på grund av den höga abstraktionsnivån applicera den rent 

praktiskt. Aktuella industriramverk för SOA-governance erbjuder enligt mig mer detaljerade 

förklaringar av governance-mekanismer som används för att styra SOA. 

3.4.1 RAMVERK FÖR SOA GOVERNANCE 

Niemann et al. (2008) menar att skillnader från traditionell IT-governance främst står att 

finna i hantering av tjänsteorienterade arkitekturers livscykel (Niemann, et al., 2008). Brown 

et al. (2006) beskriver cyklisk livscykelmodell för SOA-governance bestående av fyra faser: 

 Planeringsfasen där koppling till verksamhetsstrategi dokumenteras och en vision 

och strategi för SOA formuleras. I denna fas granskas också aktuella organisatoriska 

förmågor och en plan formuleras för införande av SOA-governance. 

 Definieringsfasen där specifika processer, mekanismer och policys definieras 

tillsammans med affärsmodeller och mätetal. 
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 Etableringsfasen där definierade processer, mekanismer och policys gradvis införs i 

verksamheten. 

 Övervakningsfasen där efterlevnad av processer och policys övervakas och justeras 

över tid.  

(Brown, et al., 2006) 

Niemann et al. (2008) har utvecklat ett generiskt (Joachim, 2011) ramverk för SOA-

governance där en liknande livscykelmodell presenteras med faserna: Planering, Design, 

Realisation och Drift (eng. operation). Niemann et al. (2008) beskriver i detalj de 

samverkande komponenter som tillsammans bygger upp SOA-governance: 

 Mål för SOA-initiativet som säkerställer att SOA-policy efterföljs och verksamhetens 

strategiska mål stödjs. 

 En eller flera organisatoriska enheter som ansvarar för SOA-initiativet och arbetar 

med framtagning och justering av policy och mekanismer för fungerade drift av en 

SOA. Ofta refererat till som ett SOA Center of Excellence (CoE). 

 En katalog med ”best practice”-lösningar inom SOA som visats effektiva i den egna 

och andra organisationer. Detta kan jämföras med specifika mekanismer för SOA-

governance. 

 Policybeslut inom diverse områden baserade på best practice. Dessa styr arbetet i 

SOA-processer.  

 Mätetal för att följa upp efterlevnad av policy i SOA-processer. 

 En samling SOA-processer som behandlar arbetssätt relaterade till SOA så som 

exempelvis tjänsteutveckling.  

 En mognadsmodell för SOA som utvärderar framgång och ger input till SOA CoE. 

(Niemann, et al., 2008, pp. 5-8) 

Kajko-Mattson et al. (2007) föreslår sex roller eller ansvarsområden som en SOA-

governance-organisation bör innefatta: 

 Strategisk koppling till verksamheten. 

 Framtagning och förvaltning av policys. 

 Framtagning och förvaltning av processer för systemutveckling, underhåll och drift. 

 Mätning av processer för feedback till resten av organisationen. 
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Figur 3.6 Policybeslut för SOA-governance (Fritt översatt efter (Afshar, 2007, p. 5)) 

 Framtagning och övervakning av säkerhetsprocesser. 

 Teknisk ledning som granskar och bedömer marknadstrender. 

(Kajko-Mattson, et al., 2007) 

Med fokus på roller menar de (ibid.) att individer som arbetar med SOA-governance, för att 

kunna fullfölja sina ansvar, bör besitta tekniska kunskaper såväl som djup kunskap om hur 

SOA bidrar till verksamheten (Kajko-Mattson, et al., 2007). 

Policysättning inom SOA-governance 

Behandling av policys är en central del inom SOA-governance (Marks & Bell, 2006). 

Litteraturen gällande ramverk för SOA-governance påpekar att skillnader från traditionell IT-

governance visar sig genom nya typer av IT-beslut (jfr Weill & Ross (2004)) som är specifika 

för tjänsteorienterade arkitekturer och dess egenskaper (Afshar, 2007; Niemann, et al., 

2008). Niemann et al. (2008) är tydliga med att policybeslut inom SOA-governance i stort 

innebär att förhålla sig till ”best practice” inom området, vilket jag likställer med beprövade 

mekanismer. 

Afshar (2007) beskriver att SOA-governance behandlar beslut eller policys inom områdena 

arkitektur, teknik, information, finansiering, portföljer, roller, projektgenomförande och 

daglig drift (ibid.) och påvisar i en modell exempel på hur beslut bör behandlas inom 

respektive kategori, se figur 3.5 nedan. 

Niemann et al. (2008) beskriver i en sammanslagning av tillgängliga industriramverk en 

liknande modell (Niemann, et al., 2008). De (ibid.) illustrerar detta i form av en matris med 

tre axlar, se figur 3.6 nedan. 

Arkitektur
Referensarkitektur

Arkitektruella standards

Ritningar och modeller

Teknik
Strategisk tjänsteplattform

Grundläggande tjänsteutbud
Driva plattformsbeslut

Information
Datastandards
Dataägarskap

Datakvalitet

Finansiering
Affärsmodell för tjänster

Kostnad för tjänsteanvändning

Daglig drift
Kapacitetsplanering

Driva SLA

Driva policys

Portföljer
Projektportfölj
Tjänsteportfölj

ERP och Legacyportfölj

Roller
Ansvarsområden

Relation till verksamhetarkitektur

Tjänste- och processägare

Projektgenomförande
Tjänsteägarskap

Livscykelstyrning av tjänster

Delade artefakter

SOA Governance
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Figur 3.7 SOA-governance Policies (Niemann, et al., 2008, p. 7) 

Dessa återgivningar av policys inom SOA-governance är lika på många sätt. Modellen från 

Niemann (2008) inkorporerar den från Afshar (2007) med tillägg så som säkerhet, samverkan 

mellan organisationer och ytterligare en dimension som illustrerar en balans mellan interna 

och externa standards. Nedan förklaras innebörden i dessa principer i korthet baserat på 

(Afshar, 2007; Marks & Bell, 2006; Niemann, et al., 2008). 

Arkitekturbeslut behandlar etablering av en referensarkitektur med standards för den 

tjänsteorienterade arkitekturen baserad på verksamhetens vision. Det säkerställer att 

utvecklingen av tjänster blir likformig över organisatoriska gränser (Afshar, 2007). 

Teknik eller teknisk infrastruktur innebär beslut gällande val av lämplig teknisk plattform, 

tjänsteutbud och förhållande till legacy-infrastruktur (system utanför SOA:n). 

Policy gällande Organisation eller roller hanterar mänskliga resurser inom organisationen 

och definierar ansvarsområden i relation till verksamheten. Här innefattas också beslut 

gällande incitament och utbildning.  

Tjänsteportföljer eller projektportföljer bemöter hur projekt och portföljer av projekt och 

tjänster ska utvärderas och prioriteras.  

Informationspolicy handskas med ägandeskap av data, datastandards och datakvalitet. 
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Projektgenomförande definierar livscykler för tjänster, dess ägarskap och användning av 

delade resurser för utveckling. 

Policysättning gällande finansiering behandlar utveckling av affärsmodeller för tjänster där 

kostnader för utveckling, drift och användning fördelas.   

Säkerhetspolicy innebär att regler för datasäkerhet vid lagring och överföring av data 

definieras, även autentisering och åtkomstreglering regleras här. 

Beslut gällande samverkan mellan organisationer definierar hantering av avtal mellan 

affärsparter och intressenter kopplade till en SOA. 

Policy för Design/Drift behandlar riktlinjer för design av tjänster, men också för daglig drift. 

Detta innefattar kapacitetsplanering, och överenskommelser av servicenivå (SLA).   

Balans mellan interna förhållanden och externa standards gäller applicering av policys i syfte 

att skapa intern effektivitet eller att inrätta sig till marknaden. 

Trots det stora fokus som inom litteraturen ligger på policysättning och principer menar 

Marks & Bell (2006) att en stor del av SOA-governance handlar om beteenden och kulturer 

för att kultivera ett nytt arbetssätt. 
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3.5 EN SAMLAD BILD AV SOA GOVERNANCE INOM OFFENTLIG HÄLSO- OCH 

SJUKVÅRD 

Tjänsteorienterade IT-arkitekturer innebär organisering av IT i löst kopplade moduler som 

imiterar verksamhetslogik i hantering av information. Dessa moduler görs sedan tillgängliga 

för tjänstekonsumenter via en tjänstebuss där de vid behov kan kopplas samman för att 

skapa olika kombinationer av tjänster (applikationer). Konceptet med tjänsteorientering kan 

appliceras på olika nivåer, från programmeringsnivå till organisationsnivå. De största 

argumenten är att man i IT-miljön kan få en ökad flexibilitet och effektivitet genom 

återanvändning av tjänster i olika kombinationer (Joachim, 2011). För verksamheten blir det 

lättare att integrera med andra verksamheter samtidigt som det ökar tillgänglighet av 

information (ibid.). 

SOA-governance handlar i stort om vad som krävs för att få ut så mycket som möjligt av sin 

tjänsteorienterade arkitektur. Konceptet är en förlängning av IT-governance som behandlar 

hur organisationer med olika medel så som beslutsfattning, processer och effektiv hantering 

av relationen mellan verksamhet och IT kan utveckla och genomdriva IT-strategier som 

hjälper till att uppnå verksamhetens mål. Inom SOA-governance-teori finns en uppsjö av 

ramverk som producerats dels av större konsultbolag så som Oracle (Afshar, 2007) och IBM 

(Brown et al. 2006), men också mer sammanställande vetenskapliga verk så som det av 

Niemann et al. (2008), eller hela böcker så som den av Marks & Bell (2006). Detta teoretiska 

fält är ganska svårnavigerat och min uppfattning är att de flesta källor försöker säga samma 

sak fast med olika terminologi. Den samlade bilden visar dock att SOA-governance syftar till 

att den tjänsteorienterade IT-arkitekturen ska bidra med värde i verksamheten. Skillnaden 

mellan IT- och SOA-governance står främst att finna i vilka beslut som ska tas och ytterligare 

processer för att hantera livscykeln av en SOA. 

En viktig del i SOA-livscykeln är att initiativet med tydliga målsättningar planeras och 

förankras i organisationen i relation till övrig IT-verksamhet. Detta så att verksamheten 

förstår det tänkta värdet. Andra viktiga beslut som särskiljer just SOA-governance från IT-

governance är policybeslut gällande val av plattform för tjänstepublicering och riktlinjer för 

samverkan med andra verksamheter. En tjänsteorienterad arkitektur ställer också krav på 

annorlunda affärsmodeller för finansiering. Teorin föreslår inrättning av en specifik 

organisatorisk struktur för beslutsfattning och policysättning relaterat till den 
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tjänsteorienterade arkitekturen – ett så kallat Integration Competence Centre (ICC) eller SOA 

Center of Excellence (SCE). Jag anser utifrån den teoretiska bild som jag upprättat att en 

möjlig utmaning med detta angreppssätt just inom offentlig hälso- och sjukvård är att IT 

traditionellt sett har en lägre organisatorisk position vilket kan medföra svårigheter att 

erhålla mandat för beslut. Byråkrati kan också agera hämmande på effektiviteten hos ett ICC. 

Marks & Bell (2006) är bestämda i uppfattningen om att lyckad SOA-governance, likt IT-

governance, handlar om kultur och beteenden för att kultivera ett nytt arbetssätt (Marks & 

Bell, 2006). Detta är också min uppfattning, speciellt då man förankrar ett nytt SOA initiativ. 

Boyne (2002) visar på att verksamheter med olika grad av offentlighet skiljer sig från dess 

privata motsvarigheter i form av miljö, målsättningar, strukturer och värderingar (Boyne, 

2002). Främst kan effekter på IT ses i den breda målgruppen för IT-investeringar 

(allmänheten) och politiska beslut gällande policyändringar. Weill & Ross (2004) samt 

Bretschneider (1990) exemplifierar detta med att offentliga organisationer ofta är tvungna 

att arbeta i nätverk för att erbjuda tjänster. Detta till en målgrupp de inte styr över (Currie, 

1996) och med underleverantörer de inte alltid kan välja (Socialdepartementet, 2007). Vaga 

eller breda målsättningar kan också göra det svårt att följa upp effekten av IT-initiativ – hur 

bidrar exempelvis ett SOA-initiativ till att alla patienter erbjuds vård på lika villkor? Att 

tillföra dimensionen av hälso- och sjukvård till denna ekvation innebär striktare kontroll av 

informationshantering (Fishman et al. 2009), samt en professionscentrerad hierarki av olika 

yrkesgrupper (Läkare, sköterskor, kirurger etc.) som alla ska använda samma system på olika 

sätt (Berg, 2001). Litteraturen gällande IT i offentlig hälso- och sjukvård uttrycker ett behov 

av att i systemutveckling lyfta fram användaren genom anammandet av ett socio-tekniskt 

perspektiv (Berg, 2001). Vården och effektivisering av denna är också något av en politisk 

hjärtefråga, något som kan innebära ytterligare policyändringar (Currie & Guah, 2007). 

Den teoretiska bilden av en tjänsteorienterad IT-arkitektur i kontexten offentlig hälso- och 

sjukvård erbjuder enligt mig goda möjligheter, men också utmaningar. Flexibiliteten som 

stammar ur en tjänsteorienterad arkitektur skulle potentiellt sett underlätta i den instabila 

miljö som resulterar från en politiskt styrd IT-organisation genom att man snabbare kan 

införa nya förändringar. Samtidigt riskerar ett SOA-initiativ att läggas ner om det inte påvisar 

värde, vilket är svårt att mäta. Jag anser också att en tjänsteorienterad arkitektur för hälso- 

och sjukvård skulle kunna användas för att skräddarsy olika gränssnitt till olika professioner, 
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men samtidigt låta dessa arbeta mot samma bakomliggande system – det är viktigt att man 

sätter användaren i centrum. I nätverk av interna och externa aktörer som arbetar runt en 

patient har SOA möjlighet att effektivisera informationsintegration mellan aktörer och på så 

sätt underlätta samproduktion av nytta. 

Weill & Ross (2008) avråder offentlig verksamhet från att driva IT-utveckling decentraliserat 

då det politiska klimatet innebär många centrala initiativ som kan göra lokala ansträngningar 

verkningslösa. Innebörden av detta bör vara lika giltig för etableringen av en SOA. Utifrån det 

sluter jag mig till att även SOA bör vara ett initiativ som initieras och stödjs centralt inom 

offentlig hälso- och sjukvård. Dock så anser jag att en SOA gör det möjligt att säkra värde 

från decentraliserad utveckling av tjänster så länge de följer beslutade standards – för detta 

behövs beslutande organ inom SOA-governance som har mandat att säkerställa att 

standarder efterlevs. 
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4 EMPIRI - ATT ETABLERA STYRNING AV EN 

TJÄNSTEORIENTERAD IT-ARKITEKTUR INOM SLL  

I detta avsnitt beskrivs fallet strukturerat efter en initial tematisk analys av empiriskt 

insamlat material, baserat på inom teorin identifierade fokusområden. Övergripande 

beskrivs styrningen av SLL:s regionala tjänsteplattform tillsammans med beskrivning av 

plattformens funktion och utveckling. Detta avsnitt bildar tillsammans med den teoretiska 

referensramen en grund för efterföljande analyskapitel. 

  

Hälso- och sjukvård inom SLL 

•Organisationens kontext och uppbyggnad 

Strategier för IT och eHälsa 

•Organisationens uppfattning av IT och regional TP  

Den regionala tjänsteplattformen 

•Utveckling och uppbyggnad 

Styrning av den regionala tjänsteplattformen 

•Modeller, mekanismer och policy - utmaningar och möjligheter 
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4.1 HÄLSO- OCH SJUKVÅRD INOM STOCKHOLMS LÄNS LANDSTING  

Sverige är en demokrati där invånare genom omröstning bestämmer vilka politiker som ska 

styra landet. Denna styrning sker i praktiken på fyra olika nivåer: Kommuner, Landsting, 

Riksdag (val var fjärde år) och EU (val var femte år)(Sveriges Kommuner och Landsting, 

2014). Valda landstingspolitiker utser en styrelse som ansvarar för verksamheten (ibid.). 

Stockholms Läns Landsting är ett av Sveriges 20 Landsting, och tillsammans med Region 

Skåne och Västra Götalands Region ett av de största. Landstingens uppdrag innefattar 

tillhandahållandet av hälso- och sjukvård, kollektivtrafik och tandvård till dess 2 127 006 

invånare (Statistiska Centralbyrån, 2012-12-31). SLL har totalt 41 356 anställda (ibid.) och år 

2012 administrerade sjukvården inom länet cirka 346 500 vårdtillfällen. Detta är en siffra 

som beräknas stiga till 401 800 till år 2018 (Stockholms Läns Landsting, 2013b).  

Organisationen kring sjukvården består av både privat- och landstingsägda vårdgivare som 

alla finansieras av landstinget (IT-arkitekt 1, 2014-04-01). Alla vårdgivare styrs av så kallade 

vårdavtal som specificerar åtaganden, rättigheter och finansiering för bedrivande av 

verksamhet (ibid.). I övrigt är styrningen av vårdgivare decentraliserad med ansvar förlagt på 

verksamhetschefer i respektive verksamhet (Stockholms Läns Sjukvårdsområde, 2013). 

SLL har arbetat fram en plan för Framtidens Hälso- och Sjukvård (FHS). I planen beskrivs att 

landstingets vårdverksamhet ska fungera som ett nätverk kring patienten där privat- och 

landstingsägda vårdgivare (huvudmän) samverkar med patienten i centrum, så kallad 

nätverkssjukvård (Stockholms Läns Landsting, 2013a). Konceptet med nätverkssjukvård 

illustreras i figur 4.1. 
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Figur 4.1 Visionsbild för nätverket (Stockholms Läns Landsting, 2013a) 

I en av sina målbilder uttrycker FHS gemensamgörande av informationshantering inom SLL 

som en förutsättning för att ta vårdprocessen närmre patienten, samt stödja arbetet med ett 

nätverk för eHälsa: 

”Fler e-Hälsotjänster ska förenkla dialogen och ge större delaktighet i den egna 

vården.” (Stockholms Läns Landsting, 2013a)  

”Den informerade patienten orienterar sig enkelt i en lättillgänglig vård som 

erbjuder goda valmöjligheter på lika villkor. Patienten har tillgång till öppen 

och säker information om sin vård och hälsa.” (Stockholms Läns Landsting, 

2013a) 

Man vill också stärka samverkan och möjlighet till forskning inom hälso- och 

sjukvårdsområdet genom att skapa en informationsinfrastruktur som underlättar tillgång till 

data för forskare och bjuder in dem att vara en del i vårdnätverket (Stockholms Läns 

Landsting, 2013a). 
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4.2 STRATEGIER FÖR IT OCH EHÄLSA INOM SLL 

Framtagning av strategier för IT och eHälsa bygger på verksamhetsstrategier och visionen 

FHS (IT-arkitekt 1, 2014-04-01). Samtidigt har man i utvecklingen av Strategi för eHälsa och 

IT 2013 – 2018 (Stockholms Läns Landsting, 2013b) haft en bas i den Nationella strategin för 

eHälsa (Socialdepartementet, 2010) för att följa den nationella utvecklingen och fastställa 

verksamhetens krav (Stockholms Läns Landsting, 2013b). 

Den Nationella strategin synkroniseras i sin tur med agendan inom EU. Ett exempel på denna 

typ av förhållande kan illustreras i likheter med den digitala agendan för EU (European 

Commission, 2012). Alla dessa publikationer beskriver visioner om ett nätverk med 

vårdgivare som ger en patientcentrerad vård med stöd av en IT-infrastruktur som möjliggör 

interoperabilitet mellan enheter och informationsdelning, se figur 4.1 och 4.2. 

 

Figur 4.2 Strategi för Nationell eHälsa (Socialdepartementet, 2010, p. 9) 

IT-arkitekt 1 beskriver hur man inom IT-strategin för SLL arbetar med fyra perspektiv för att 

stödja beslutsfattare, patienter, forskare och professionen (IT-arkitekt 1, 2014-04-01). 

För IT-arkitekt 1 betyder termen eHälsa ”nytta med användning av IT i Hälso- och sjukvård” 

(IT-arkitekt 1, 2014-04-01) och förklarar vidare att en fokus på eHälsa istället för IT 

säkerställer att verksamheten och patienten hela tiden är i centrum.  
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Den överordnade IT-strategin för SLL uttrycks i följande två ”mission statements”:  

”Säkerställ tillgång till nödvändig information av god kvalitet via e-tjänster 

med hög användbarhet baserat på ett standardiserat och säkert 

informationsutbyte mellan olika systemlösningar och aktörer 

Säkerställ ett samordnat genomförande i hela nätverkssjukvården genom ett 

strukturerat förändringsarbete” (Stockholms Läns Landsting, 2013b) 

IT-arkitekt 1 menar att möjligheter att integrera olika system kommer bli en central fråga i 

arbetet med att uppnå strategin (IT-arkitekt 1, 2014-04-01). Inom SLL har man, för att skapa 

infrastrukturella förutsättningar, valt att implementera en kopia av den nationella 

tjänsteplattformen20 (NTP), som tagits fram av CeHiS, i en regional version21 (RTP). I och med 

detta vill man också öka användning av nationella tjänster så som Nationell Patientöversikt 

(NPÖ) och Mina Vårdkontakter (MVK) (Stockholms Läns Landsting, 2013b) som redan idag 

finns tillgängliga via NTP. För att förverkliga strategin samverkar man bland annat med 

Västra Götalands Region och Region Skåne som också har valt att etablera regionala 

versioner av NTP, tillsammans utvecklar man en referensarkitektur som stödjer FHS och den 

nationella referensarkitekturen (IT arkitekt 1, 2014-04-01). 

IT-arkitekt 1 (2014) menar att arbetet med att leva upp till en strategi för eHälsa inte bara 

handlar om att kommunicera visionen på ett sätt som får ”folk att komma till bordet” och 

förstå nyttan i den egna verksamheten (IT-arkitekt 1, 2014-04-01). Fokus måste också läggas 

på att ändra beteenden i relation till IT-lösningar (ibid.).  

”[…] Även om vi i dagsläget gör en konfigurationsförändring eller 

implementerar ett system så uppstår effekten och nyttan först när man 

använder det så som det är tänkt […]. Vi har många exempel på IT-

komponenter som har en fantastisk funktionalitet men utan att de används på 

ett bra sätt i verksamheten. ”(IT-arkitekt 1, 2014-04-01) 

 

                                                      
20

 Den Nationella tjänsteplattformen (NTP) benämns också inom verksamheten som Sveriges Kommuners och 
Landstings tjänsteplattform (SKL-TP) och den gemensamma tjänsteplattformen (GTP) 
21

 Hänvisas också till som Stockholms Läns Landstings tjänsteplattform (SLL-TP) 
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4.3 UTVECKLING AV DEN REGIONALA TJÄNSTEPLATTFORMEN (RTJP) 

Den regionala tjänsteplattformen implementerades till stor del för att möta behovet av att 

dela relevant information på ett effektivt sätt då patienter rör sig mellan olika regionala 

vårdinrättningar, men också nationellt (IT-arkitekt 1, 2014-04-01).  

”Utmaningen vi har idag har vi imorgon också. […] Utvecklingen går mot flera 

aktörer, att patienten inte bara finns hos en aktör utan hos flera olika. […] Det 

blir väldigt tydligt att vi behöver dela relevant information […] utifrån 

patientens behov att ha med sig informationen […], forskarens behov av att 

följa olika diagnoser, vårdgivarens behov av att ha rätt information i olika 

bedömningssituationer och så vidare.” (IT-arkitekt 1, 2014-04-01) 

Det finns enligt IT-arkitekt 1 tre huvudsakliga sätt att möta de nya informationsbehoven: [1] 

alla använder sig av ett gemensamt IT-system, [2] en ”spaghetti” av kopplingar mellan en 

mängd IT-system (”punkt till punkt”-integrationer) eller [3] en tjänsteplattform som sköter 

kopplingar mellan olika IT-system (IT-arkitekt 1, 2014-04-01).  

IT-arkitekt 1 förklarar att [2] ett gemensamt system i Stockholm inte är hållbart då det 

innebär ett väldigt stort ingrepp hos enskilda vårdgivare, vilket potentiellt påverkar deras 

möjlighet att bedriva verksamhet (IT-arkitekt 1, 2014-04-01). För verksamheten fungerar de 

aktuella [2] plattformarna (Xtrade EDI) för asynkrona integrationer tillsammans med ”punkt 

till punkt”-integrationer alldeles utmärkt ur ett regionalt perspektiv då data inte behöver 

vara i realtid (IT-arkitekt 1, 2014-04-01). I längden blir detta kostsamt då det handlar om fler 

kopplingar (se figur 4.3 nedan) än vid användning av en [3] tjänsteplattform (IT-arkitekt 2, 

2014-05-12). IT-arkitekt 2 menar att en tjänsteplattform kan skapa en mer flexibel och 

kostnadseffektiv IT-miljö. IT-arkitekt 1 förklarar att tjänsteplattformen är den väg man valt 

att gå, men att valet inte var självklart: 

”[…] det finns ett stort behov av att styra och förvalta mängder av 

integrationer. Vägen att göra en kopia av den nationella tjänsteplattformen 

och implementera den lokalt är inte helt given. Oavsett så måste man ta ett 

förvaltningsansvar för helheten.” (IT-arkitekt 1, 2014-04-01) 
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Figur 4.3 Effekten av en tjänsteplattform (Inera, 2014) 

Både IT-arkitekt 1 (2014-01-01) och IT-arkitekt 2 (2014-05-12) påpekar dock att ”kartan ännu 

inte är ritad” och man har inte bestämt exakt vad som ska integreras via tjänsteplattformen 

(IT-arkitekt 1, 2014-04-01; IT-arkitekt 2, 2014-05-12). Tjänsteplattformen kommer till en 

början drivas som en kompletterande lösning parallellt med andra integrationslösningar (IT-

arkitekt 2, 2014-05-12)  

Arbetet med utveckling av RTP inleddes kring 2012 och motiveras genom en önskan att 

stödja invånartjänster med information (IT-arkitekt 2, 2014-05-12), minska 

integrationskostnader (ibid), öka återanvändning av utvecklade IT-tjänster (ibid.), underlätta 

förvaltning av IT-lösningar (IT-arkitekt 1, 2014-04-01), minska systemberoenden (ibid.), samt 

sluta sig till nationella och internationella standarder (ibid.). 
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4.3.1 TJÄNSTEPLATTFORMENS UPPBYGGNAD 

Tjänsteplattformen kan tekniskt beskrivas som en lösning i flera lager. Programvaran som 

används är Mule ESB (Enterprise Service Bus), som är baserad på öppen källkod (IT-arkitekt 

2, 2014-05-12). Figur 4.4 nedan illustrerar plattformen och dess olika beståndsdelar 

beskrivna utifrån den nationella referensarkitekturen.  

 

Figur 4.4 Den nationella referensarkitekturens delar (Callista Enterprise AB & Mulesoft, 2013)(CC-BY-SA) 

Tjänsteplattformens beståndsdelar beskrivs nedan baserade på RIV Tekniska anvisningar 

(Center för eHälsa i samverkan, 2011). 

 Aggregeringsplattformen (AgP) exponerar aggregerade tjänster för 

tjänstekonsumenter. 

 Virtualiseringsplattformen (VP) exponerar utvecklade tjänster för kopplingar från 

konsumenter och producenter av information. Anslutningar till dessa virtuella 

tjänster styrs av och finns specificerade i tjänstekontrakt. 
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 En Anpassningsplattform (AnP) som hanterar anslutning av producerande system 

som inte skickar data enligt de standards som specificeras i tjänsteplattformen, det 

vill säga genom att konvertera data.  

 En Tjänsteadresseringskatalog (TAK) som hanterar behörigheter och åtkomst till data 

som publiceras från tjänsteproducenter. Genom TAK realiseras lös koppling mellan 

tjänster. 

 Ett Engagemangsindex (EI) som genom att indexera invånares besök hos olika 

vårdgivare håller reda på var olika informationsmängder gällande specifika patienter 

finns.  

(IT-arkitekt 2, 2014-05-23; Center för eHälsa i samverkan, 2011) 

Tjänstekontrakt (TK) innehåller tekniska specifikationer för information som ska flöda genom 

tjänsteplattformen och består av beskrivningar samt informationsmodeller (ibid.). Att 

utveckla ett TK är det första steget för att möjliggöra informationsöverföring via RTP. 

IT-arkitekt 2 förklarar att anslutning av en tjänst till plattformen kräver tre utvecklingar: [1] 

Utveckling av ett eller flera tjänstekontrakt, [2] anpassning av ett producerande system för 

att tillhandahålla data enligt specifikation i TK, samt [3] ett system som är anpassat för att 

hämta data från RTP (IT-arkitekt 2, 2014-05-12). Vid utveckling av en ny tjänst som avser 

använda information från RTP ser man över tidigare utvecklade TK. Om det redan finns ett 

passande TK används detta, i annat fall avtalas om utveckling av ett befintligt TK eller 

framtagning av ett helt nytt sådant (ibid.). Utveckling av nya tjänster måste alltså 

koordineras mellan inforamtionsproducent, informationskonsument och förvaltare av RTP 

och TK (ibid.). 

IT-arkitekt 2 påpekar vikten av att alla utvecklade tjänstekontrakt följer en nationell standard 

och principer om lös koppling. Detta för att möjliggöra återanvändning av tjänster på olika 

nivåer (ibid.). På grund av tidspress och bristande styrning i tidiga skeden av plattformens 

utveckling har man vid utveckling av de tjänstekontrakt som finns i dagsläget inte varit så 

noggrann med detta (ibid.). 
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”Vi har i dagsläget ett tjänstekontrakt som heter NPÖ, vilket i princip är en 

punkt till punktförbindelse som går via tjänsteplattformen. Nu arbetar vi mot 

att gå ifrån det och försöker göra tjänstekontrakten mer generiska.”  

(IT-arkitekt 2, 2014-05-12)  

 

4.3.2 DEN REGIONALA TJÄNSTEPLATTFORMEN I ETT SAMMANHANG 

 

Figur 4.5 Den regionala tjänsteplattformen i en nationell kontext (HIP-Health Innovation Platform, 2014) 

Figur 4.5 ovan illustrerar den regionala tjänsteplattformen i en nationell kontext med andra 

regioner och enskilda vårdgivare. I och med denna struktur och att kopplingar till 

plattformen förhåller sig till nationella standarder möjliggörs en nationell åtkomst till data 
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som tillgängliggörs via regionala tjänsteplattformer runt om i landet (HIP-Health Innovation 

Platform, 2014). API-Gateway (Application Programming Interface) är en lösning för att med 

patientens medgivande tillåta externa aktörer att komma åt säker och öppen vårddata för 

genom system utanför vården. Detta är tänkt att öka innovation och entreprenörskap 

gällande utveckling av eHälso-applikationer (ibid.). 

4.3.3 AKTÖRER RELATERADE TILL DEN REGIONALA TJÄNSTEPLATTFORMEN 

I relation till den regionala tjänsteplattformen kan vi hitta flera aktörer med olika roller. I 

figur 4.8 nedan illustreras en aktörsmodell baserad på empiriskt insamlat material. 
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Figur 4.6 Aktörer relaterade till den regionala tjänsteplattformen 

Hälso- och sjukvårdsförvaltningen (HSF) agerar beställare för IT-lösningar relaterade till SLL:s 

hälso- och sjukvård. De har beställt den tekniska lösningen på vilken RTP bygger. HSF är även 

i dagsläget ansvariga för förvaltningen av RTP (IT-arkitekt 2, 2014-05-12). 

Stockholms Läns Landsting IT (SLL IT) är SLLs interna IT-leverantör. I dagsläget ger SLL IT 

support på RTP och ansvarar även för driften (IT-arkitekt 2, 2014-05-12). 

Rådet för Samordning och styrning av Strategisk IT (RSIT) skapades 2011 med uppgift att 

”tillse att de beslutade åtgärderna för IT-frågor omhändertogs och verkställdes” (Stockholms 
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Läns Landsting, 2013b). Rådet är sammansatt av representanter från olika organisationer 

inom SLL. Det är på uppdrag av RSIT som den nya IT-strategin tagits fram (Stockholms Läns 

Landsting, 2013b). 

I2-gruppen – En grupp under HFS - eHälsa och Strategisk IT som är sammansatt av 

representanter från olika organisationer inom SLL. Gruppen arbetar med att stödja 

utveckling av innovativa tjänster kopplade till den regionala informationsinfrastrukturen. De 

har under utveckling av RTP bland annat hanterat anslutning av tjänster och utveckling av 

tjänstekontrakt (IT-arkitekt 1, 2014-04-01). I takt med att förvaltningsobjektet 

Informationsinfrastruktur etableras ska objektet ta över hantering av detta (IT-arkitekt 2, 

2014-05-12). Enligt IT-arkitekt 1 kan gruppen också beskrivas som ett embryo för ett 

Integration Competence Centre (IT-arkitekt 1, 2014-04-01). 

Externa leverantörer av tekniska lösningar till NTP och RTP. I dagsläget har de också genom 

ramavtal en del i förvaltningen (IT-arkitekt 1, 2014-01-04; IT-arkitekt 2, 2014-05-12). 

Centrum för eHälsa i Samverkan (CeHiS) initierade arbetet med att gemensamgöra 

informationshantering och e-tjänster nationellt, över landstingens gränser. Organisationen 

beställde NTP (IT-arkitekt 1, 2014-04-01), men ansvaret för NTP har senare överlämnats till 

leverantören Inera som från 2014-01-01 hanterar strategi och arkitektur (IT-arkitekt 2, 2014-

05-12). 

Det finns också flertalet intressenter i form av dataproducenter och datakonsumenter som 

driver utvecklingsprojekt för att skicka data via plattformen. Även politiker anses vara 

intressenter då deras beslut påverkas av plattformens påvisade nytta (IT-arkitekt 2, 2014-05-

12). 

4.4 STYRNING AV DEN REGIONALA TJÄNSTEPLATTFORMEN 

På Maintainance Managemet Model (pm3) används som den aktuella modellen för IT-

governance hos många landsting i Sverige, däribland SLL. Pm3 är en IT-governance-modell 

designad för att vidmakthålla och vidareutveckla IT (På AB, 2012). Modellen utvecklades på 

90-talet som en förvaltningsmodell som tog fasta på att förvalta IT-objekt tillsammans med 

den verksamhet som stöds av IT-objektet i fråga (ibid.). Gradvis har pm3 utvecklats till en 
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modell för IT-governance genom att fokusera på en organisations hela IT-stöd. Nu definierar 

modellen beslutsstrukturer på både operativ- och ledningsnivå (ibid.). 

På SLL har man enligt pm3 utvecklat en förvaltningsobjektsarkitektur där verksamheter som 

stöds av IT-system ligger till grund för indelning i grupper, figur 4.7 nedan.  

Planering och uppföljning Webbkommunikation

Ärende-, dokument- och arkivhantering Material- och tjänsteförsörjning

Samverkan vid vårdövergångar Informationsinfrastruktur

Bild och funktionsdiagnostik Person, organisation, funktion och sortiment

Graviditets- och förlossningsprocess Portaler för invånare och vårdgivare

Provbunden diagnostik Vårdprocess

Preoperativ- och Intensivvårdsprocess Hjälpmedel och resurs

Prehospital / Ambulans Läkemedel

IT-Arbetsplats Teknisk plattform

Ekonomi Personal

FOA på Stockholms Läns Landsting

eHälsa

Administrativt stöd

IKT
 

Figur 4.7 Förvaltningsobjektsarkitektur SLL (SLL-IT, 2014) 

RTP ligger i dagsläget i förvaltningsobjektet Informationsinfrastruktur. I och med denna 

indelning förklarar pm3-ansvarig på SLL att man på grund av internpolitik tagit ett avsteg 

från grundtanken i pm3: ”Ser man det modellmässigt och rent logiskt så borde 

tjänsteplattformen förvaltas tillsammans med övriga IKT- och plattformsobjekt.” (Pm3-

ansvarig, 2014-04-23). En potentiell risk med denna uppdelning är att plattformen inte 

förvaltas tillsammans med system som har liknande funktionalitet, vilket leder till 

svårigheter att dra nytta av styrningskonsolidering – en av fördelarna med att använda pm3 

(ibid.). I dagsläget är detta av mindre betydelse då styrgrupper existerar separat för varje 

etablerat förvaltningsobjekt och det ännu inte finns konsoliderande styrning av 

objektfamiljer (ibid.). 

Pm3-ansvarig inom SLL IT förklarar att en etablering av förvaltningsobjekten ännu är i ett 

tidigt stadie: ”[…]Av den här förvaltningsobjektsarkitekturen är det ungefär fem etablerade 

förvaltningsobjekt där man jobbar enligt pm3 i den tänkta strukturen” (Pm3-ansvarig, 2014-

04-23). Hen fortsätter med att förklara att objektet Informationsinfrastruktur är i skisstadiet 

(ibid.). En förvaltningsplan för 2015 innefattande budget och målsättningar för förvaltningen 
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ska upprättas (IT-arkitekt 2, 2014-05-12). IT-arkitekt 1 påpekar att etablering av detta 

förvaltningsobjekt är en central del av de strategiska målen som fastställs i IT-strategin (IT-

arkitekt 1, 2014-04-01). Man har nyligen börjat tillsätta personal till roller som specificeras i 

pm3; en förvaltningsledare med ansvar för verksamhetsmål inom objektet tillsattes i april 

2014 och förvaltningsledare IT med ansvar för IT-leverans tillsattes i januari 2014 (ibid.). I 

objektet är IT-parten representerad av SLL IT, som tillsammans med externa 

underleverantörer driftar plattformen. Verksamhetsparten är i objektet HSF som agerar 

kravställare utifrån verksamhetens behov (IT-arkitekt 1, 2014-04-01).  

”SLL IT kommer att bli leverantör av infrastrukturen till HSF. Sedan kommer SLL 

IT att hantera alla underleverantörer och dylikt som sedan ska speglas upp till 

oss.” (IT-arkitekt 2, 2014-05-12) 

Krav på tjänsteplattformen definieras också utifrån behov från anslutna tjänster (IT-arkitekt 

2, 2014-05-12). IT-arkitekt 2 exemplifierar detta med anslutning av en tjänst för 

ambulanssjukvård, vilket innebär ett SLA för tjänsteplattformens tillgänglighet dygnet runt 

(IT-arkitekt 2, 2014-05-12).  

IT arkitekt 1 och 2 förklarar att innehållet i förvaltningsobjektet i dagsläget består av 

plattformen (enligt tidigare beskrivning) och alla tjänstekontrakt, men påpekar att det inte är 

skrivet i sten (IT-arkitekt 1, 2014-04-01; IT-arkitekt 2, 2014-05-12). Tjänster som utvecklas 

och kopplas mot plattformen förvaltas i respektive objekt beroende på 

verksamhetstillhörighet enligt pm3-standard (Pm3-ansvarig, 2014-04-23). Då fler 

tjänstekontrakt utvecklas enligt nationell standard och används i andra regioner än 

Stockholm kan det också tänkas att förvaltning av dessa avtalas bort till exempelvis den 

nationella förvaltningen (IT-arkitekt 2, 2014-05-12).  

IT-arkitekt 2 beskriver att styrningen av RTP i praktiken innebär insamling av krav från 

verksamheten i form av projekt, samt att erbjuda dem stöd genom att koordinera avtal 

mellan informationsproducenter, -konsumenter, leverantörer (IT-arkitekt 2, 2014-05-12). 

Förvaltningsobjektet måste också se till att det finns avtal och rutiner för en fungerande 

drift- och testmiljö (se figur 4.8) (ibid.). 
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Figur 4.8 Praktisk styrning av FO informationsinfrastruktur (HSF - eHäsla och strategisk IT, 2014) 

IT-arkitekt 2 beskriver att förvaltningen av en tjänsteplattform skiljer sig från den av 

”vanliga” IT-system: ”Här förvaltas något som egentligen inte gör något. Tjänsteplattformen 

skyfflar bara information fram och tillbaka, vilket gör att det kan bli lite mer komplicerat.” 

(IT-arkitekt 2, 2014-05-12). Hen exemplifierar detta med att möta behoven från 

nyutvecklade tjänster som kräver ett visst SLA för tillgång till information som tillhandahålls 

av flera olika producenter. ”Den regionala tjänsteplattformen kan inte göra så mycket åt 

situationen om inte producenten ställer upp på samma villkor”(ibid.). 

Anslutning till plattformen är i dagsläget styrt av informationsbehoven i olika projekt. IT-

arkitekt 2 beskriver att om man vill ha tillgång till information från plattformen måste man 

anpassa sina system efter detta (IT-arkitekt 2, 2014-05-12). Många informationsproducenter 

som arbetar över ett stort område ser idag kostnadsfördelar med att ansluta sig då deras 

ändringshantering blir betydligt mindre kostsam (ibid.). Vid frågan huruvida tanken är att 

man ska flytta in de gamla integrationerna i RTP svarar IT-arkitekt 2: 
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”Gradvis. Det finns ingen anledning att flytta integrationer som är effektiva och 

lönsamma […]. Man får skriva in i nya upphandlingar att det är denna väg vi 

ska gå […]. Det är vi på HSF som har alla kravdokument gällande nya 

vårdleverantörer och IT-system. Våra kravdokument måste med tiden 

uppdateras så att de hanterar denna fråga.”(IT-arkitekt 2, 2014-05-12) 

IT-arkitekt 2 förklarar vidare att hen tror att viljan att ansluta sig kommer att öka ju större 

informationsmängder som finns att tillgå (IT-arkitekt 2, 2014-05-12). 

4.4.1 STRUKTURER, PROCESSER OCH RELATIONELLA MEKANISMER 

I dagsläget styr enskilda projekt själva över utveckling av tjänstekontrakt som godkänns så 

länge de uppfyller sitt syfte (IT-arkitekt 2, 2014-05-12). IT-arkitekt 2 uttrycker en vilja att 

upprätta förvaltningsobjektet enligt pm3 som en ”ICC-liknande” organisation som möjliggör 

synkronisering av utveckling med andra regioner och validering av tjänstekontrakt efter 

kriterier i nationellt definierade standarder (bland annat kriterier gällande lös 

koppling)(ibid.).  

”[…] alla tjänstekontrakt som etableras regionalt ska vara godkänt av Ineras 

arkitekturledningsfunktion, så att man får ett tjänstekontrakt som kan 

användas nationellt om man skulle vilja.” (IT-arkitekt 2, 2014-05-12) 

Visionen är att projekt ska kunna drivas separat, men med stark koppling till 

förvaltningsobjektet som måste konsulteras i vissa utvecklingsbeslut för att upprätthålla 

kontroll över en miljö som annars kan bli ineffektiv (ibid.). 

”Det måste bli en mer formell ordning på hela miljön. Risken är att man får en 

ineffektiv hantering annars, vilket gör att när rykten börjar poppa upp hos 

politiker att; ”det tar för lång tid, det händer inget alls…”, så stryker de bara ett 

streck över hela plattformen.” (IT-arkitekt 2, 2014-05-12) 

I utveckling av tjänster bör det på nationell nivå finnas en tjänstekatalog med tillgängliga 

tjänstekontrakt och dess informationsmängder. Det är något som bör samordnas mellan 

olika regioner och även nationellt (ibid.). I dagsläget är informationen spridd och 

svårtillgänglig (ibid.). Godkännande för tillgång till information via tjänsteplattformen 

hanteras i utvecklingsprocessen via avtal mellan producenter och konsumenter av 
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information. Ett underskrivet avtal innebär att kopplingen skrivs in i tjänstekatalogen (ibid.). 

Inera tittar idag på lösningar för att digitalisera och förenkla denna process (ibid.) 

Förvaltningsobjektet informationsinfrastruktur har idag inte någon stor del i driften av 

tjänster då dessa förvaltas i andra objekt, men förvaltningen av tjänster inverkar på arbetet i 

förvaltningsobjektet genom informationsberoenden som skapar krav som ska hanteras av 

SLA (ibid.). En stor del av arbetet består av att hantera avtal (ibid.). Inom SLL IT hanteras 

tjänsteplattformen enligt ITIL och processer för felhantering och ändringar (Pm3-ansvarig, 

2014-04-23). 

4.4.2 UTMANINGAR RELATERADE TILL TJÄNSTEPLATTFORMENS STYRNING 

I Tabell 4.1 nedan sammanfattas utmaningar som uttryckts av intervjuobjekt och individer 

som jag träffat i mina interaktioner under fallstudien: 

Tabell 4.1 Utmaningar i styrning den regionala tjänsteplattformen 

# Utmaning Exempel från empiri (referens) 

PU1 Politisk styrning Politisk styrning påverkar arbetet. Tidigare arbete med gemensam 

vårddokumentation lades ner bland annat på grund av skifte i politiskt 

styre (IT-arkitekt 2, 2014-05-12). 

IT-investeringar kräver ofta tid för att visa resultat till skillnad från andra 

investeringar. Detta försvåras i politiska organisationer där en 

maktskiftning kan innebära nedläggning om man inte visar snabba 

resultat. En förståelse mellan verksamhet – beslutande politiker och IT är 

viktig (IT-arkitekt 2, 2014-05-12). 

PU2 Professionella 

hierarkier 

”Jag har en yrkesroll som IT-människa – alltså jag skulle inte argumentera 

mot en läkare och säga ’jag vet mer än du’ men en läkare kan 

argumentera mot en IT-människa och säga att han som läkare kan det här 

mycket bättre. […] Som IT-människa måste man hela tiden inta 

försvarsställning. Det behövs inte på många andra ställen än inom 

hälsoområdet.” (IT-arkitekt 2, 2014-05-12) 

Omfördelning i budget innebär att makt omfördelas, något som kan 

mötas av motstånd. (IT-arkitekt 2, 2014-05-12) 

PU3 Koordinera 

nationellt och 

med andra 

regioner 

Det finns i dagsläget ingen kommunikation eller transparens gällande vilka 

tjänstekontrakt som utvecklas (olika konstellationer i olika projekt 

utvecklar olika kontrakt). En nationell tjänstekatalog där alla landsting 

kommunicera kring utveckling av tjänstekontrakt saknas. (IT-arkitekt 2, 

2014-05-12; Forskningsdagbok, 2014-04-23; Forskningsdagbok, 2014-04-

23) 
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# Utmaning Exempel från empiri (referens) 

PU4 Uppföljning Organisationens styrning och uppföljning är otroligt komplex. Det finns 

projekt där man konstaterat: ”Det går inte att följa upp kostnader eller 

effekter. Det är för komplext” (Forskningsdagbok, 2014-04-16) 

PU5 Mandat för 

styrning 

Styrgrupper måste sitta tillräckligt högt upp för att ha mandat att besluta 

om processer och policy, men samtidigt så långt ner att de behåller en 

stark koppling till verksamheten. (IT-arkitekt 2, 2014-05-12) 

PU6 Många krav på 

vårdgivare 

”I dagsläget finns det tyvärr många andra vägar via vilka vårdgivare ska 

leverera sin information.” (IT-arkitekt 1, 2014-04-01) 

PU7 Översikt över 

informations-

mängder i 

integrationer 

Det saknas ett stöd för att hålla reda på informationsinnehållet i 

integrationer. (IT-arkitekt 1, 2014-04-01)  

PU8 Tolkning av 

nationella 

standarder, 

standardisering 

av terminologi 

och 

datastandarder 

för patientdata 

”En utmaning med arbetet är att tolka de nationella standarder som 

satts” (IT-arkitekt 1, 2014-04-01). 

Information som exempelvis journalanteckningar tillgängliggörs på många 

olika sätt i olika struktureringsgrad. (Forskningsdagbok, 2014-04-23) 

”[…] En liten förändring av en term ledde till att vi var tvungna att 

uppdatera fyra tjänstekontrakt. Denna förändring kostade 250 000 kr. Om 

det säger något om framtiden så kommer det bli rätt tufft (IT-arkitekt 1, 

2014-04-01). 

PU9 Relationen 

mellan 

verksamhet och 

IT 

IT måste alltid motiveras på ett tydligare sätt än andra investeringar, i 

form av kostnadskalkyler och bevis av nytta i verksamheten. Det finns en 

kultur att man inte litar på IT (IT-arkitekt 2, 2014-05-12).  

”Det är svårt att etablera gemensam styrning om man vill behålla en tät 

koppling till verksamheten då den är diversifierad” (Pm3-ansvarig, 2014-

04-23) 

IT och verksamhet tar i dagsläget inte lika ansvar i misslyckade IT-initiativ 

(IT-arkitekt 2, 2014-05-12). 

PU10 Maktförhållande 

i relation till 

leverantörer 

Externa aktörer som gärna tar sig an dyrare projekt (IT-arkitekt 2, 2014-

05-12). 

Utvecklare av tjänstekontrakt har idag stor makt då det inte är många 

som är kunniga inom den nationella referensarkitekturen (IT-arkitekt 2, 

2014-05-12) 

PU11 Avtalshantering 

för 

informations-

delning 

Svårt att få överblick över alla avtal mellan verksamhetsparter för alla 

tidigare integrationer (IT-arkitekt 2, 2014-05-12) 

Många tjänstekontrakt inom ett förvaltningsobjekt innebär många avtal 

att hålla reda på (IT-arkitekt 1, 2014-04-01; IT-arkitekt 2, 2014-05-12) 
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# Utmaning Exempel från empiri (referens) 

PU12 Finansiering och 

affärsmodeller 

Att etablera en affärsmodell för finansiering är komplicerat. Det är i 

dagsläget oklart vem som ska stå för kostnad för utveckling respektive 

användning av TP och TK (IT-arkitekt 2, 2014-05-12).  

PU13 Lagstiftning för 

offentlig sektor 

och hälso- och 

sjukvård 

Lagen om offentlig upphandling (LOU) 

Upphandling gällande utveckling av personligt hälsokonto har överklagats, 

vilket medför förseningar (IT-arkitekt 2, 2014-05-12). 

LOU gör det svårt att hålla kompetensnivå för utveckling av TK på en jämn 

nivå när man eventuellt måste använda en ny leverantör vid varje 

upphandlingstillfälle (IT-arkitekt 2, 2014-05-12). 

Patientdatalagen (PDL) 

Vårdgivare är enligt PDL ansvariga för att PDL följs för patientdata som 

registreras. Det innebär juridiskt att producenten ska godkänna 

konsumenten av information. Rent administrativt blir det svårarbetat och 

innebär många avtal där man måste kontakta varje producent och fråga; 

”Vårdcentralen i Kalmar vill ha tillgång till den här informationen. Ska de 

få det?” (IT-arkitekt 2, 2014-05-12). 

PU14 Spridning och 

avsedd 

användning av IT 

i verksamheten  

”Många initiativ inom SLL kommuniceras inte tillräckligt tydligt” 

(Forskningsdagbok, 2014-04-23) 

I genomdrivande av projekt upplevs i dagsläget en osäkerhet gällande 

användning av tjänsteplattformen. Man är bekväm med nuvarande 

lösningar. Det saknas tydliga incitament för anslutning och utbildning 

kring tjänsteplattformens specifikationer och hur man utvecklar eller 

ansluter tjänster. Det finns inga SLA definierade eller synliga för 

användarna (Forskningsdagbok, 2014-04-23) 

”Den tillgängliga informationen kanske inte är tillräckligt lättkonsumerad 

för att driva tjänsteutveckling.” (Forskningsdagbok, 2014-04-23)  

”Inom verksamheten och hos vissa tjänsteutvecklare finns uppfattningen 

att vi ska förvalta tjänsten som utvecklats tillsammans med TP, vilket inte 

är fallet.”(IT-arkitekt 2, 2014-05-12) 

”Vi har många exempel på IT-komponenter som har en fantastisk 

funktionalitet utan att de används på ett bra sätt i verksamheten. ”(IT-

arkitekt 1, 2014-04-01) 
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5 ANALYS 

I detta kapitel behandlas empiriskt och teoretiska identifierade teman växelvis, där jag 

genom ett drivande resonemang och jämförelser avser uppnå studiens syfte och belysa de 

forskningsfrågor som presenterats. Resultatet från denna analys presenteras som koncisa 

svar på mina forskningsfrågor i efterföljande kapitel 6 – Slutsatser och kunskapsbidrag. 
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5.1 ATT ÅTERVÄDA TILL STUDIENS FRÅGESTÄLLNINGAR 

Som inledning till detta kapitel återvänder jag till studiens fyra forskningsfrågor som kommer 

spela en central roll för de teman som diskuteras i kommande analys. 

Studiens fyra forskningsfrågor är: 

1. Vilka utmaningar finns för styrning av en tjänsteplattform inom offentlig hälso- och 

sjukvård? 

2. Hur kan teorier gällande styrning av tjänsteorienterade IT-arkitekturer bidra till att 

hantera identifierade utmaningar? 

3. Vilka styrkor respektive svagheter kan identifieras inom teorier gällande styrning av 

tjänsteorienterade IT-arkitekturer? 

4. Hur kan man organisera styrning av en tjänsteorienterad IT-arkitektur inom offentlig 

hälso- och sjukvård? 

Inledningsvis diskuteras temat Utmaningar i styrning av en tjänsteplattform inom offentlig 

hälso- och sjukvård. Grunden i denna diskussion utgörs av den tidigare empiriska 

undersökning vars resultat presenterats i föregående kapitel. De identifierade utmaningarna 

jämförs med den bild som målats upp i studiens teoretiska referensram. 

I relation till detta, med utgångspunkt i teori, behandlas frågan om hur teorier gällande SOA-

governance kan ge stöd i arbetet med att hantera utmaningar och etablera styrning av en 

tjänsteorienterad IT-arkitektur inom offentlig hälso- och sjukvård. Detta tema benämner jag 

som: Användningsområden för teorier gällande SOA-governance inom offentlig hälso- och 

sjukvård. I linje med syftet och min tredje forskningsfråga kommer jag också i detta avsnitt 

diskutera aktuella teoriers användbarhet i det praktiska fältet och på så sätt identifiera 

styrkor respektive svagheter inom det teoretiska fältet. 

Slutligen för jag under temat Etablering av SOA-governance inom offentlig hälso- och 

sjukvård, en diskussion över hur man med stöd av teoretiska ramverk kan styra 

tjänsteorienterade arkitekturer inom offentlig hälso- och sjukvård. 
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5.2 UTMANINGAR I STYRNING AV EN TJÄNSTEPLATTFORM INOM 

OFFENTLIG HÄLSO-OCH SJUKVÅRD. 

Tabell 5.1 och 5.2 nedan återger utmaningar som i denna studie identifierats (teoretiskt 

respektive empiriskt) relaterat till styrning av en tjänsteplattform inom offentlig hälso- och 

sjukvård. 

Tabell 5.1 Teoretisk syn på utmaningar gällande styrning av en tjänsteplattform inom offentlig hälso- och sjukvård 

 

Granskade teorier visar i denna studie på flertalet utmaningar och komplexa beroenden 

mellan dessa. Den politiska styrningen [TU1] kan ge upphov till att förändringar och krav på 

samproduktion [TU3] åläggs IT-avdelningen, som i många fall inte har ett starkt mandat i 

organisationen [TU8]. En vag målbild [TU4] som följd av en bred målgrupp [TU10] och 

Teoretiskt identifierade utmaningar  

# Utmaning Referens 

TU1 Politiskt styrningsklimat som innebär många förändringar från 

centralt håll. 

(Boyne, 2002; 

Bretschneider, 1990; 

Weill & Ross, 2004) 

TU2 Hierarkisk organisation som har tendenser av att styras av 

professioner. 

(Berg, 2001; Currie & 

Guah, 2007; Newell, 

2011; Fishman, et al., 

2011) 

TU3 Koordination av samproduktion som beslutas politiskt. (Currie, 1996; Weill & 

Ross, 2004) 

TU4 En vag målbild. (Bretschneider, 1990; 

Weill & Ross, 2004) 

TU5 Följa upp IT-initiativ. (Boyne, 2002; Weill & 

Ross, 2004) 

TU6 Motivera IT Initiativ. (Bretschneider, 1990; 

Weill & Ross, 2004) 

TU7 Lagstiftning för offentlig sektor och hälso- och sjukvård (Fishman, et al., 2011; 

Boyne, 2002) 

TU8 IT-avdelningen har ett svagt mandat inom organisationen. (Bretschneider, 1990) 

TU9 Att specificera tekniska standarder över en diversifierad 

verksamhet. 

(Bretschneider, 1990; 

Berg, 2001; Koch, 

2013) 

TU10 Utveckling till en diversifierad målgrupp med många olika behov. (Berg, 2001; Ure, et 

al., 2009) 

TU11 Krav på informationssäkerhet. (Fishman, et al., 2011) 

TU12 Långsamma beslutsstrukturer. (Boyne, 2002; 

Bretschneider, 1990) 
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politisk styrning [TU1] kan också leda till svårigheter i att motivera och följa upp olika IT-

initiativ [TU5, TU6]. Boyne (2002) påpekar också att beslutsstrukturer tenderar att vara 

långsammare inom offentlig verksamhet [TU12]. Hälso- och sjukvårdssektorn innebär enligt 

teorin en professionscentrerad och hierarkisk organisation [TU2] som innefattar många olika 

verksamheter vars behov måste täckas [TU9, TU10]. Den lyder också under lagstiftning 

gällande bland annat IT-säkerhet [TU7, TU11] vilket påverkar val av tekniska lösningar. 

Tabell 5.2 Empirisk syn på utmaningar gällande styrning av en tjänsteplattform inom offentlig hälso- och sjukvård 

Empiriskt identifierade utmaningar (Tabell 4.3) 

# Utmaning. 

PU1 Politisk styrning av organisationen. 

PU2 Professionella hierarkier. 

PU3 Koordinera nationellt och med andra regioner. 

PU4 Uppföljning av initiativ. 

PU5 Mandat för styrning. 

PU6 Många krav på vårdgivare. 

PU7 Översikt över informations-mängder i integrationer. 

PU8 Tolkning av nationella standarder, standardisering av terminologi och datastandarder för 

patientdata. 

PU9 Relationen mellan verksamhet och IT. 

PU10 Maktförhållande i relation till leverantörer. 

PU11 Avtalshantering för informationsdelning. 

PU12 Finansiering och affärsmodeller. 

PU13 Lagstiftning för offentlig sektor och hälso- och sjukvård. 

PU14 Spridning och avsedd användning av IT-verksamheten. 

Min fallstudie på SLL har visat på att utmaningar härstammar bland annat från den politiska 

styrningen [PU1] som enligt IT-arkitekt 2 (2014-05-12) innebär krav på att visa snabba 

resultat, som dessvärre är svåra att följa upp [PU4] i en organisation som är väldigt komplex 

(Forskningsdagbok, 2014-04-16). Den hierarkiska organisationen [PU2] utmanar i en 

balansgång mellan att få koppling till verksamheten [PU9] eller mandat för att genomdriva 

beslut [PU5]. Detta [PU2] kan också leda till förändringsmotstånd då införandet av en SOA 

innebär en budgetförskjutning [PU12] (IT-arkitekt 2, 2014-05-12). IT-arkitekt 2 (2014-05-12) 

uttrycker också att det finns motsättningar mellan professioner inom hälso- och 

sjukvårdssektorn [PU2] vilket också kan leda till svårigheter att synkronisera initiativ mellan 

IT och verksamhet [PU9] och uppnå spridning i verksamheten [PU14]. Eftersom svensk vård 

drivs offentligt, genom landsting som är ålagda att samarbeta, innebär att 
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överenskommelser måste träffas gällande vilka standarder som ska användas, dessa måste 

sedan kommuniceras ut och tolkas liknande i olika verksamheter [PU3, PU8]. I fallet beskrivs 

också skiftningen mot en öppnare marknad med privat sektor som vårdgivare och producent 

av information: IT-arkitekt 1 (2014-04-01) förklarar att man måste ta hänsyn till alla 

vårdgivares förmåga att bedriva sin verksamhet när man implementerar nya IT-lösningar 

[PU6]. Empiriska källor återger att hanteringen av en tjänsteorienterad arkitektur inom 

hälso- och sjukvård betyder en komplicerad avtalsskrivning mellan en mängd parter [PU11]. 

Ett exempel på detta är att patientdatalagen [PU13] kräver ansvar av vårdgivare för de data 

som produceras. Det leder i förlängningen till att avtal om tillgång till data måste träffas med 

varje ny informationskonsument som kopplas till arkitekturen. I en större organisation med 

många organisatoriska beroenden innebär det en stor arbetsbörda. Ett annat stort problem 

är att lyckas få en tydlig översikt av stora informationsmängder i en flertalet historiska 

integrationslösningar [PU7]. Slutligen visar också den empiriska undersökningen en 

utmaning i att hantera leverantörer av IT-lösningar som härstammar från en kombination av 

LoU och val av en teknisk lösning där endast ett fåtal leverantörer har tillräcklig kompetens i 

att utveckla exempelvis tjänstekontrakt, vilket sätter beställaren i en svag 

förhandlingsposition [PU10]. 

Genom att slå samman dessa två syner på utmaningar kan jag sluta mig till att den teoretiska 

bild som presenteras gällande utmaningar i att arbeta med styrning av tjänsteorienterade IT-

arkitekturer inom offentlig hälso- och sjukvård väl överensstämmer med hur situationen 

uppfattas i det studerade fallet. Många utmaningar återkommer i både teori och empiri. 

Stöd finns alltså för att till viss del validera aktuella teorier. Se tabell 5.3 nedan. 

Tabell 5.3 Sammanslagen bild av empiriska och teoretiska utmaningar 

Utmaning Teori  Empiri Kommentar 

Politisk styrning  [TU1] [PU1] Beskrivningar av politisk styrning och dess 

effekter beskrivs liknande i både teori och 

empiri. 

Professionell och 

hierarkisk 

organisation 

[TU2] [PU2] Den hierarkiska organisationen gör det 

svårt att koppla samman IT med 

verksamhet samtidigt som man bibehåller 

beslutsmandat. Professionsorienteringen 

yttrar sig till viss del i förändringsmotstånd, 

men också i synen på IT inom 

verksamheten. 
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Målbild och 

svårigheter med 

uppföljning och 

motivering av IT-

initiativ 

[TU4, TU5, TU6] [PU4] Teorin och empirin beskriver denna 

utmaning på liknande sätt med undantaget 

att organisatorisk komplexitet tar större 

plats i den empiriska återgivningen. 

IT-avdelningens 

mandat 

[TU8] [PU5] Beskrivs som lågt inom både teori och 

empiri. 

Lagstiftning  

 

[TU7][TU11] [PU13] Inverkan av lagstiftning är dock inte något 

som diskuteras i teorin. Rimligen beror 

detta på att lagstiftning ser olika ut i olika 

länder och att man i tidigare studier valt att 

utelämna detta. 

Koordination av 

standarder över en 

bred verksamhet 

[TU3, TU9] [PU3, PU8] Empirin tillför en ytterligare dimension 

till den teoretiskt givna bilden genom 

att påvisa ett större behov av att 

koordinera standarder externt på grund 

av politiskt tvingade samarbeten [PU8]. 

Det innefattar också tolkning av 

nationella standarder tillsammans med 

andra landsting. 

Större skillnader finns dock uttryckt i empiriska utmaningar som behandlar en 

nätverkssjukvård. Det kan till exempel handla om att man inte kan ställa för hårda krav på 

mindre vårdgivare utan att påverka deras verksamhet [PU6], eller att hantera mängden avtal 

gällande informationsdelning som stammar ur en SOA-miljö med många aktörer och starka 

lagkrav [PU11, PU13]. Fallstudien beskriver också en svårighet i att sammanföra IT med 

verksamheten då det till synes finns en misstro på IT inom organisationen [PU9]. Detta kan 

relateras till en generell utmaning som beskrivs i teorier gällande IT-governance och är källan 

till många diskussioner22. Jag kan samtidigt inte hitta direkt stöd för det teoretiska 

påståendet att det är svårt att utveckla IT-lösningar till en diversifierad målgrupp [TU10]. Det 

beror dock troligtvis på att min studie fokuserar styrning av en SOA snarare än utveckling av 

tjänster. 

 

 

                                                      
22

 Se bland annat De Haes & Van Grembergen (2009) och Luftman & Rajkumark (2007). 



 

 
99 

5.3 ANVÄNDNINGSOMRÅDEN FÖR TEORIER GÄLLANDE SOA-GOVERNANCE-

INOM OFFENTLIG HÄLSO- OCH SJUKVÅRD 

I tidigare avsnitt granskades utmaningar i arbetet med att etablera styrning av en 

tjänsteorienterad IT-arkitektur inom offentlig hälso- och sjukvård. De problem som 

uppdagades i både teori och empiri relaterade till: 

 Politisk styrning. 

 Professionell och hierarkisk organisation. 

 Målbild och svårigheter med uppföljning och motivering av IT-initiativ. 

 IT-avdelningens mandat. 

 Lagstiftning. 

 Koordination av standarder över en bred verksamhet. 

Det empiriska materialet bidrog sedan med ytterligare utmaningar av mer 

verksamhetsspecifik art: 

 Organisationen saknar förtroende för IT. 

 Spridning av initiativet inom verksamheten. 

 Hantering av en mängd avtal för informationsdelning. 

 Att inte ställa för höga krav på mindre vårdgivare i en samproducerande vårdmiljö. 

Ramverk för SOA-governance ämnar säkerställa att ett SOA initiativ på lång sikt förlänger och 

stödjer uppnåendet av verksamhetens mål (Joachim, et al., 2013; Marks & Bell, 2006). 

Teoretiska ramverk som beskriver hur detta bör åstadkommas fokuserar på 

livscykelmodeller och beslutande om specifika policys eller implementering av mekanismer. I 

tabell 5.4 nedan sammanställs en teoretisk och en empirisk syn på SOA-governance som 

grund till en fortsatt diskussion. 
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Tabell 5.4 En teoretisk och empirisk syn på SOA-governance 

SOA-governance 

Teoretisk syn Empirisk syn Kommentar 

SOA Governance-ramverk beskriver 

användningsområden som: 

 Livscykelhantering och råd 

gällande förankring av 

initiativet i verksamheten. 

 Mätning av SLA och 

mognadsmodell. 

 Säkerställning av policy och 

processefterlevnad. 

 ICC. 

 Målsättning. 

(Afshar, 2007; Brown, et al., 

2006; Niemann, et al., 2008) 

Ramverk kan också ge stöd i 

fattandet av policybeslut genom att 

föreslå ”best practices” inom 

följande områden: 

 Arkitekturbeslut. 

 Teknik eller teknisk 

infrastruktur. 

 Organisation eller roller 

 Tjänsteportfölj eller 

portföljer. 

 Informationspolicy. 

 Projektgenomförande. 

 Finansiering. 

 Säkerhetspolicy. 

 Samverkan mellan 

organisationer. 

 Design och drift. 

 Interna förhållanden och 

externa standards. 

(Afshar, 2007; Niemann, et 

al., 2008) 

Dessa policybeslut kan också ses som 

mekanismer relaterade till 

strukturer, processer och anställda 

(Joachim, et al., 2013). 

Det är viktigt att etablera 

effektiva strukturer med 

mandat för att ta beslut, 

ett ICC bör etableras för att 

säkerställa detta (IT-

arkitekt 2, 2014-05-12). 

Pm3 passar bra för denna 

typ av struktur som kan 

liknas vid ett 

förvaltningsobjekt (ibid.). 

 

ICC har i uppdrag att: 

 Ta fram policys. 

 Hantera avtal. 

 Stödja utvecklings-

processer. 

 Förvalta utvecklade 

tjänstekontrakt. 

 Koordinera 

utveckling av 

tjänstekontrakt 

med andra aktörer. 

(IT-arkitekt 2, 

2014-05-12) 

Nuvarande situation hade 

underlättats om man redan 

tidigare i projektet hade 

tänkt på styrning (Pm3-

ansvarig, 2014-04-23). 

I verksamheten kan det 

observeras att man vid 

initiering av projektet inte 

tänkt så mycket på etablering 

av styrningsstrukturer. Detta 

kan bero på den samtidiga 

etableringen av en 

organisationsövergripande 

modell för IT-governance, 

pm3. 

Teori föreslår att man tidigt i 

livscykeln motiverar 

plattformen utifrån 

verksamhetens mål. Det har 

gjorts på SLL. Men i SLL:s fall 

har man dock inga mål för 

RTP, således har man inte 

heller talat om uppföljning 

och mätning. Teorin pekar 

också på vikten av att tidigt 

upprätta 

styrningsmekanismer och 

fatta beslut om standarder. 

Inom SLL har man utgått från 

den nationella 

referensarkitekturen. Denna 

har dock tolkats olika i olika 

projekt vilket har lett till att 

nuvarande tjänstekontrakt är 

uppbyggda på olika sätt, en 

formell kontroll har saknats. I 

senare skede har man dock 

enligt ”best-practice” börjat 

tala om en ICC-liknande 

funktion som är ansvarig för 

beslut om policy och dess 

efterlevnad. 
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Den politiska styrningen innebär en miljö som kantas av förändringar genom en 

centraliserad beslutsapparat. Weill & Ross (2004) avråder på grund av detta från 

decentraliserade initiativ då de riskerar att bli verkningslösa vid policyändringar. Den 

politiska styrningen innebär också enligt IT-arkitekt 2 (2014-05-12) att man på ett tydligt sätt 

måste kunna påvisa värde för att berättiga fortsatt finansiering. Det är inte alltid är lätt för 

IT-initiativ inom offentlig hälso- och sjukvård på grund av en vag målbild och svårigheter att 

följa upp värdet av de initiativ som används på bred front i en komplex organisation. Teori 

gällande SOA-governance föreslår att man tidigt i processen för att etablera en SOA 

definierar dess omfattning och mål i organisationen med tydliga mätetal och målsättningar 

för att senare kunna följa upp initiativet och avgöra om det ger värde (Afshar, 2007; 

Niemann, et al., 2008). Detta är en tanke som återfinns i välanvända ramverk för IT-

governance så som COBIT (IT Governance Institute, 2007). 

Målbilden för SOA-initiativet har, hos SLL, under utvecklings- och implementationsfasen inte 

varit tillräckligt tydlig och det finns ännu inte några specifika mål nedtecknade. Teorin 

förespråkar att en tydlig målbild i implementationsfasen kan skapa förankring av initiativet i 

verksamheten, något som anses ha positiv inverkan på styrningsmöjligheterna. Det finns 

indikationer i empirin som pekar mot att verksamheten inte är medvetna om initiativets 

potential. En IT-projektledare uttrycker bekvämligheten i nuvarande lösningar och att det 

saknas tydliga incitament för anslutning av tjänster till plattformen (Forskningsdagbok, 2014-

04-23). Hen påpekar också att utbildning saknas kring tjänsteplattformens specifikationer 

och hur man utvecklar eller ansluter tjänster till denna (ibid.). 

Min tolkning av det empiriska material som samlats i denna studie visar att det inom 

offentlig hälso- och sjukvård kan vara svårt att etablera styrningsorganisationer med mandat 

att besluta i frågor som har stor inverkan på verksamheten. Detta dels på grund av 

byråkratiska processer, men också på grund av den hierarkiska och professionscentrerade 

organisationen. I fallet med RTP inom SLL initierades SOA-initiativet genom ett nationellt 

initiativ för tjänsteorientering som anpassats till regionala behov. Då det till en början 

saknades en styrningsstruktur har man arbetat med initiativet utan mål och formell kontroll 

av standarder, vilket lett till merarbete i senare skeden. Jag anser det vara svårt att komma 

från den vaga målbild som finns inom stora offentliga organisationer, men menar att det i ett 

tidigt skede etablera en styrningsorganisation som kan besluta och genomdriva standarder 
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är vitalt. Teorier gällande SOA-governance föreslår att en central funktion med tydliga 

mandat för initiativet etableras, ett ICC (Afshar, 2007; Niemann, et al., 2008). 

Något som man ser som en utmaning för framtiden är att skapa motivation för att ansluta 

tjänster till plattformen. IT-arkitekt 2 (2014-05-12) antyder att detta ska ske genom 

kravställning på kommande projekt och initiativ samtidigt som fler och fler kommer vilja 

ansluta sig när informationstillgången växer. Min uppfattning är dock att denna inställning 

skulle kunna utgöra ett problem i en verksamhet där man måste påvisa nytta för politiker för 

att säkerställa sin existens. Teoretiska ramverk för SOA-governance antyder att 

kommunikation av initiativet och dess mål till verksamheten är mycket viktigt för att 

säkerställa att det tas emot på ett bra sätt. Detta hade underlättats om man tidigt i projektet 

identifierat omfattning och mål för initiativet. Jag anser att ett ramverk för SOA-governance 

här kan fungera som ett stöd för att kommunicera tanken med initiativet. Detta är också 

fallet vid initial motivering av SOA-initiativet för att driva på en beslutsprocess. 

Jag anser för att sammanfatta ovanstående diskussion att det stora bidraget i ramverk för 

SOA-governance ligger i stöd under design- och införandefasen av den tjänsteorienterade 

arkitekturen. I dessa faser kan man då få vägledning gällande vilka beslut som bör fattas 

relaterat till strukturer, processer, policy och relationella mekanismer – något som skulle 

kunna underlätta motiveringen av initiativet ur ett verksamhetsperspektiv och på så sätt 

bidra till att man kan införa lösningar med så få problem som möjligt. Om man inom SLL 

hade följt inrådan av teoretiska ramverk skulle man potentiellt sett ha kunnat undvika 

situationer som exempelvis att tidiga tjänsteutvecklingar inte följer beslutade standarder, 

något som underlättar i ett senare skede. För att motivera och sprida initiativet i 

verksamheten kan ett ramverk fungera som ett kommunikationsstöd. 

Ramverken från teorin behandlar inte specifika beslut och måste således tolkas vid 

användning i specifika organisationer. Detta kan ses som både en svaghet och en styrka. Ett 

ramverk är just ett ramverk som ska kunna appliceras på en mängd verksamheter. Denna 

studie har dock visat att det kan finnas problem med att följa riktlinjer beroende på 

organisatorisk kontext, ramverk kan således vara näst intill verkningslösa om man tolkar dem 

bokstavligt. Som en styrka hävdar jag att ett ramverk kan fungera som ett utmärkt stöd i 

beslutsprocesser och uppstart av initiativ, en inspirationskälla som på ett flexibelt sätt kan 
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anpassas till den aktuella verksamheten. Enligt mig skulle ett SOA-initiativ som initieras 

centralt också ackompanjeras av tankar om en styrningsstruktur skulle enligt mig kunna 

agera som ett hjälpmedel för införande i den tänkta verksamheten. 

5.4 ETABLERING AV SOA-GOVERNANCE INOM OFFENTLIG HÄLSO OCH 

SJUKVÅRD 

I tabell 5.5 nedan återfinns en jämförelse mellan hur teori gällande SOA-governance föreslår 
att en SOA bör behandlas och hur SOA-governance har etablerats inom SLL. En diskussion 
förs sedan kring hur man med stöd utifrån ramverk kan etablera SOA-governance inom 
offentlig hälso- och sjukvård. 

Tabell 5.5 Etablering av SOA-governance inom offentlig hälso- och sjukvård 

Etablering av SOA-governance inom offentlig hälso- och sjukvård 

Teoretisk syn Empirisk syn Kommentar 

Strukturer 

 Decision-making 

body 

 Standards 

 Roles and 

responsibilities 

Processer 

 Service 

Management  

 Service 

development 

 Performance 

Measurement 

Relationella mekanismer 

 Qualifications 

 Incentives 

 Collaborative work 

between business 

units 

 Business/IT 

alignment 

 

(Joachim, et al., 2013) 

Strukturer 

 Pm3 för att 

etablera en ICC 

liknande struktur 

som kan besluta 

om standarder (IT-

arkitekt 1, 2014-

04-01; IT-arkitekt 

2, 2014-05-12). 

Processer 

 Processer för 

utveckling av TK 

och etablering av 

kopplingar via 

tjänsteplattforme

n (IT-arkitekt 2, 

2014-05-12). 

Relationella mekanismer 

 Former för 

samverkan och 

avtalshantering 

(IT-arkitekt 2, 

2014-05-12). 

 Affärsmodeller för 

finansiering (IT-

arkitekt 2, 2014-

05-12). 

Gällande strukturer har både teori- och 

empiriavsnittet en klar fokus på att 

etablera beslutsfattande råd med 

ansvar och möjlighet att besluta om 

tydliga standarder. 

Resultaten från den empiriska 

undersökningen visar på att dessa 

standarder måste synkroniseras med 

omgivningen. 

Teorin föreslår att processer etableras 

för att stödja tjänsteutveckling och 

drift av tjänster. Detta har inte visat sig 

lika tydligt i empirin då 

tjänsteutveckling ofta sker i externa 

projekt eller organisationer. I empiri 

fokuserar man således på att 

specificera processen för att utveckla 

tjänstekontrakt enligt standard. 

För att behandla den ”mjuka” sidan i 

SOA-governance föreslår teori att man 

bör fokusera på utbildning av 

utvecklare och användare, incitament 

för användning, samverkan mellan 

enheter och kopplingen till 

verksamheten. Den empiriska synen 

visar att man lägger större fokus på 

avtalshantering mellan involverade 

parter än att utbilda potentiella 

intressenter och erbjuda incitament. 
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Utifrån beskrivningar av organisationen kan användning av specifika mekanismer identifieras 

enligt den bild Joachim (2013) ger av SOA governance, vilket också relaterar till specifika 

beslut inom SOA-governance. 

Strukturer för beslutsfattande gällande tjänsteplattformen uttrycks i empirin på flera nivåer. 

Strategiskt tas besluten av RSIT. Beslut om utveckling och anslutning av tjänster till SLL:s SOA 

tas av den nyetablerade förvaltningsledningen som enligt pm3 är ansvariga för beslut och 

daglig drift gällande RTP (Tjänstebuss, tjänstekatalog och tjänstekontrakt). Tanken är att 

etablera förvaltningsobjektet som ett ICC. Detta val tror jag kan ge positiva effekter då teori 

gällande offentlig verksamhet och empiriska resultat antyder att beslut högre upp i politiska 

organisationer tenderar att ta tid och ha en svagare koppling till verksamheten. Jag anser 

också att en ICC-liknande organisation måste upprättas för att tackla utmaningen med 

avtalshantering relaterat till informationsöverföring via RTP. 

Arbete med standarder kan ske i form av en referensarkitektur som utarbetas centralt. I 

Sverige finns en nationell struktur framtagen från vilken arbetet kan utgå. I detta är det 

viktigt att tackla begreppsapparaten inom landstingen för att gemensamgöra denna mellan 

organisationerna och på så sätt underlätta framtida samarbete. 

Processer för att identifiera tjänstebehov, utveckla och ansluta tjänster till SOA:n behöver 

tydliggöras. Teori gällande IT-governance i offentliga verksamheter avråder från att utveckla 

verksamhetapplikationer på en enhetsnivå då centrala initiativ kan slå ut dessa lösningar. Jag 

tror dock att en väl styrd SOA kan kontra detta om utveckling av tjänster sker i form av 

modulära sådana enligt standard. I det fall ”överskridande” beslut fattas centralt kan då 

utvecklade tjänster fortfarande nyttjas i andra sammanhang än de från börja tänkta, vilket 

gör att man på så sätt undviker så kallade ”sunk-costs” i utvecklingen. Att etablera en 

process för granskning som säkerställer att utvecklingsarbete följer uppsatta standarder bör 

etableras så tidigt som möjligt. Inom offentlig hälso- och sjukvård anser jag det extra viktigt 

på grund av de många aktörerna som är involverade i utveckling och samproduktion av 

vården. En gemensam uppföljning och styrning av tjänster skulle också ge större möjligheter 

att dra nytta av arkitekturen. 

Relationella mekanismer kan identifieras i det strategiska arbetet där IT arbetar i nära 

kontakt med verksamheten. Tydliga incitament och utbildning av resurser kopplade till 



 

 
105 

tjänster, tjänsteutveckling och tjänsteanslutning (exempelvis projektledare) är enligt mig 

vitalt för att maximera utväxlingen av verksamhetsnytta. Det är som tidigare diskuterats 

också viktigt för att påvisa nytta i en politiskt styrd organisation. 
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6 SLUTSATSER OCH KUNSKAPSBIDRAG 

Slutsatser och kunskapsbidrag sammanställs i detta kapitel genom att från analyskapitlet 

lyfta konkreta svar på studiens forskningsfrågor. 

 

Vilka utmaningar finns för styrning av en tjänsteplattform inom 

offentlig hälso-och sjukvård?

Hur kan teorier gällande styrning av tjänsteorienterade IT-
arkitekturer bidra till att hantera identifierade utmaningar?

Hur kan man organisera governance av en tjänsteorienterad 

arkitektur inom offentlig hälso- och sjukvård?

?
?

?

Vilka brister respektive styrkor kan identifieras inom teorier 

gällande styrning av tjänsteorienterade IT-arkitekturer??
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6.1 UTMANINGAR FÖR STYRNING AV EN REGIONAL TJÄNSTEPLATTFORM 

INOM SVENSK HÄLSO OCH SJUKVÅRD 

Jag har i denna studie identifierat och beskrivit utmaningar med styrning av 

tjänsteorienterade IT-arkitekturer inom offentlig hälso- och sjukvård genom analys av både 

aktuell teori och en empirisk undersökning. Dessa utmaningar stammar främst från det 

faktum att organisationen existerar inom offentlig hälso- och sjukvård: 

 Politisk styrning. 

 Professionell och hierarkisk organisation. 

 Målbild och svårigheter med uppföljning och motivering av IT-initiativ. 

 IT-avdelningens mandat. 

 Lagstiftning. 

 Koordination av standarder över en bred verksamhet. 

Från mina resultat har jag också identifierat ytterligare utmaningar av mer 

verksamhetsspecifik art: 

 Organisationen saknar förtroende för IT. 

 Spridning av initiativet inom verksamheten.  

 Hantering av en mängd avtal för informationsdelning. 

 Att inte ställa för höga krav på mindre vårdgivare i en samproducerande 

vårdmiljö. 

  



 

 
108 

6.2 ANVÄNDNING AV TEORETISKA RAMVERK FÖR STYRNING AV 

TJÄNSTEORIENTERADE ARKITEKTURER INOM OFFENTLIG HÄLSO- OCH 

SJUKVÅRD 

Resultatet i denna studie får mig att dra slutsatsen att ett ramverk för SOA-governance inte 

kan hantera alla identifierade utmaningar. Jag anser dock att ramverk kan fungera 

rådgivande i specifika situationer, de måste dock anpassas efter den aktuella 

organisationens kontext. 

En punkt där ramverk kan vara speciellt effektiva är då man vill visa vilka strukturer och 

beslut som ledningen av organisationen måste ta ställning till under etablering av en SOA. 

Samtidigt ger ett ramverk råd gällande vad som fungerat bra i andra verksamheter. Ramverk 

för SOA-governance innebär framförallt en struktur i införande-arbetet som jag anser viktig. 

Jag sluter mig också till att ramverk kan agera som nyttiga kommunikationsverktyg för att 

initialt motivera initiativet och för att sprida initiativet efter införande. 

6.3 ATT ORGANISERA GOVERNANCE AV EN TJÄNSTEORIENTERAD 

ARKITEKTUR INOM OFFENTLIG HÄLSO- OCH SJUKVÅRD? 

Mina resultat gällande hur verksamheter bör resonera kring styrning av tjänsteorienterade 

arkitekturer inom offentlig hälso- och sjukvård stödjer teorin och påvisar att man tidigt i 

processen bör arbeta med att upprätta mål och omfång av SOA-implementationen. För att 

därefter börja inrätta policies och standarder som passar i det aktuella sammanhanget. 

Denna studie visar att etablering av beslutsstrukturer i ett tidigt skede skulle gynna 

etableringen. 

Mina resultat indikerar att existerande ramverk för governance av tjänsteorienterade IT-

arkitekturer måste anpassas efter de specifika omständigheter där arkitekturen är tänkt att 

verka. Ett anpassat ramverk för SOA-governance kopplat till offentlig hälso- och sjukvård 

skulle kunna vara en lösning för att underlätta implementation på stor skala. Ett sådant 

skulle exempelvis kunna levereras tillsammans med den nationella referensarkitekturen och 

på så sätt erbjuda ytterligare stöd vid en implementation och potentiellt minska problem i 

och efter införande. 
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7 REFLEKTION, KRITIK OCH VIDARE FORSKNING 

I detta avsnitt presenteras mina reflektioner kring studiens genomförande och resultat. Här 

diskuteras bland annat generaliserbarhet i resultatet, kritik mot forskningsmetod och förslag 

på vidare forskning. 
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7.1 REFLEKTION 

När jag startade arbetet med denna studie hade jag min utgångspunkt i teorier gällande 

SOA-governance och en tanke om att jag kunde genomföra en aktionsforskningsstudie 

tillsammans med SLL för att nå svar på mina frågeställningar. Jag insåg efter initial kontakt 

med verksamheten att en aktionsstudie inte var ett lämpligt angreppssätt på grund av den 

komplexa strukturen inom SLL och det tidiga stadie som styrningsorganisationen befann sig 

på. Vägvalet blev istället att genomföra en tolkande fallstudie där jag utifrån ett antal 

intervjuer, diverse verksamhetsdokumentation och en forskningsdagbok kunde nå svar på 

mina forskningsfrågor. 

Jag har under processens gång utvecklats och blivit mer ödmjuk gällande hur organisatorisk 

kontext inverkar på IT-system och dess styrning. Mitt iterativa och explorativa angreppssätt 

har tjänat mig väl då jag redan inledningsvis planerade att ha ett öppet synsätt och låta både 

empiriska och teoretiska fynd styra min forskning. 

Studiens syfte var att analysera teorier gällande SOA-governance i en praktisk kontext av 

offentlig hälso- och sjukvård i Sverige, för att i processen bidra med praktisk relevans och råd 

till det specifika fallet. Jag anser att jag uppnått stora delar av detta syfte. Denna uppsats 

främsta resultat är enligt mig en grundlig kartläggning av utmaningar relaterade till att styra 

tjänsteorienterade IT-arkitekturer inom offentlig hälso- och sjukvård. Jag har också kunnat 

föra ett resonemang kring hur dessa utmaningar relaterar till användning av ramverk för 

styrning av tjänsteorienterade IT-arkitekturer i denna kontext. I mindre utsträckning har jag 

också kunnat bidra med råd till verksamheten, dock inte i den skala jag från början hade 

önskat då mycket av den nytta jag funnit med ramverk för SOA-governance ligger i en tidig 

fas av SOA-etableringen som SLL redan har passerat. Jag anser att denna studie lägger 

grunden till design av en modell för etablering av SOA-governance inom offentlig hälso- och 

sjukvård. 

Den använda forskningsmetoden, en kvalitativ fallstudie, har fungerat bra med det 

explorativa angreppssättet. Jag tror dock att en aktionsstudie som följt projektets 

genomförande från början till slut hade kunnat ge mer precisa resultat. 
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7.2 KRITIK 

Kritiker till denna studie kan påpeka att det empiriska materialet är svagt i fråga om 

omfattning. Det är även min åsikt att en bredare empiri hade kunnat tillföra ett säkrare 

resultat. En studie med större tillgång till verksamheten hade troligtvis resulterat i mer 

specifika råd till lokal praktik och större möjlighet att generalisera slutsatser. Jag anser dock 

fortfarande att mina resultat kan ge en bra indikation på hur fenomenet SOA-governance 

yttrar sig inom offentlig hälso- och sjukvård, då den teoretiska bild som målats upp under 

studiens gång i stort bekräftar att de utmaningar jag identifierat hos SLL i många fall är 

generella för den specifika sektorn. Jag tror därför att mina resultat kan vara till nytta för 

ytterligare verksamheter i liknande kontext, exempelvis andra Landsting i Sverige som 

arbetar med tjänsteorientering genom en tjänsteplattform i egen regi. Jag avgränsade mig i 

denna studie till att behandla en regional tjänsteplattform, men jag tror att många av de 

identifierade utmaningarna också förekommer i verksamheter som arbetar mot den 

nationella tjänsteplattformen där liknande krav på att koordinera utveckling och genomdriva 

om standarder existerar. 

En annan brist i studien är avsaknaden av olika perspektiv på det beforskade området. Jag 

har intervjuat personer som internt på SLL relaterar till styrningsorganisationen för den 

regionala tjänsteplattformen och således har erhållit deras perspektiv. För att ytterligare 

stärka studien skulle exempelvis intervjuer med leverantörer av vårdsystem eller 

tjänstekontrakt kunna genomföras. Ett narrativ från projektledare som arbetar mot 

arkitekturen hade också kunnat förbättra resultatet. Genom min forskningsdagbok anser jag 

att jag till viss del ha lyckats med att väga upp för den viktade empiriska representationen. 

Jag har genom den kunnat lyfta upp ytterligare utmaningar med den regionala 

tjänsteplattformen via kontakt med leverantörsrepresentanter, IT-projektledare och andra 

individer från olika delar av SLL:s organisation. 

De praktiska råd jag presenterar i denna uppsats garanterar inte att man lyckas med ett SOA-

initiativ inom offentlig hälso- och sjukvård. De kan dock tjäna som ett tänkvärt 

diskussionsunderlag gällande arbetssätt och mekanismer för SOA-governance. 
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7.3 VIDARE FORSKNING 

Jag efterfrågar i enlighet med ovanstående reflektioner fortsatta studier som på en bredare 

front undersöker området SOA-governance inom svensk hälso- och sjukvård för att validera 

resultaten i denna uppsats. Implementationer av regionala tjänsteplattformar i Västra 

Götalands Region eller Region Skåne skulle exempelvis kunna undersökas med en liknande 

ansats för att identifiera utmaningar i arbetet med etablering av SOA-governance inom 

svensk hälso- och sjukvård. En intressant tanke att följa upp är den gällande ramverk som är 

anpassade för specifika kontexter, detta skulle kunna undersökas med utgångspunkt i denna 

studie och forskningsfrågan:  

 Hur skulle ett ramverk för etablering av effektiv SOA-governance inom svensk hälso- 

och sjukvård kunna se ut? 

En sådan studie skulle också, genom att bygga vidare på Lee, et al. (2010), kunna användas 

för att ytterligare granska kritiska framgångsfaktorer för en lyckad etablering av SOA i en 

specifik kontext: 

 Vilka kritiska framgångsfaktorer kan identifieras för etablering av en SOA inom 

svensk hälso- och sjukvård? 

I enlighet med de tankar som presenteras av Joachim (2011) skulle jag också för att 

ytterligare stärka utformningen av ett specifikt ramverk för SOA-governance inom offentlig 

hälso- och sjukvård föreslå studier som behandlar effekten av specifika governance-

mekanismer i denna kontext. Ett exempel på en sådan frågeställning skulle kunna lyda: 

 Vilka effekter uppnås genom etablering av ett ICC för SOA-governance inom svensk 

hälso- och sjukvård? 

Jag har under studien konstaterat att det teoretiska området kring konceptet SOA är 

svårnavigerat. Detta på grund av otydlighet gällande nivåer av tjänsteorientering, något som 

jag har valt att inte gå in närmre på i denna uppsats, men samtidigt ändå identifierat som en 

utmaning. SOA-governance har identifierats som att innebära styrning av en hel verksamhet 

eller förvaltning av en del i den tekniska infrastrukturen. Jag ser ett behov av studier som 

behandlar distinktioner av detta och vad det innebär för verksamheten. För studier inom 

detta område föreslår jag frågeställningar så som:  
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 Hur identifieras en lämplig nivå för etablering av tjänsteorientering? 

 Vilka delar inom SOA-governance kan/bör samordnas med andra etablerade 

styrningsmekanismer för IT? (jfr figur 3.3) 
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BILAGA 1 – BESKRIVNING AV INTERVJUER 

Intervju 1: IT-arkitekt - SLL IT/HSF 

Datum 2014-04-01 

Plats SLL IT, Norra stationsgatan, 69 Stockholm 

Intervjutid 47 minuter 

Intervjuare Truls Löfstedt 

Intervjuobjekt IT-arkitekt, SLL IT 

 

Studiens första intervju genomfördes som en semi-strukturerad intervju på gränsen mot 

ostrukturerad samt explorativ med utgångspunkt i teoretiska teman för att skapa en bild 

över aktuell verksamhet och styrning runt den regionala tjänsteplattformen. Intervjuobjektet 

valdes ut för sin breda kompetens gällande tjänsteplattformen och dess utveckling, 

intervjuobjektet har varit aktiv i arbetet med att arbeta fram den aktuella IT-strategin för att 

stödja framtidens hälso- och sjukvård (FHS) och deltagit vid initiering av arbetet med att 

utveckla plattformen. 

Intervju 2: Pm3-ansvarig - SLL IT 

Datum 2014-04-23 

Plats SLL IT, Norra stationsgatan, 69 Stockholm 

Intervjutid 30 Minuter 

Intervjuare Truls Löfstedt 

Intervjuobjekt Metodansvarig förvaltning, SSL IT 

 

Intervjun var semi-strukturerad och utgick från teoretiska områden och min förkunskap om 

pm3. Intervjuobjektet som är ansvarig för aktuell förvaltningsmodell erbjuder ett perspektiv 

med insikt i den allmänna styrningen av it inom SLL och förklara hur den aktuella IT-

governance modellen implementerats och används. Intervjuobjektet är inte är i direkt 

kontakt med tjänsteplattformen – således fokuserade intervjun på allmän förvaltning och 

styrning. 
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Intervju 3: IT-arkitekt - HSF  

Datum 2014-05-12 

Plats HSF, Magnus Ladulåsgatan 63a, Stockholm 

Intervjutid 81 minuter 

Intervjuare Truls Löfstedt 

Intervjuobjekt IT-arkitekt, HSF 

 

Intervjun var semi-strukturerad och baserad på teoretiska och tidigare empiriska fynd. 

Intervjuobjektet har en lång erfarenhet av att arbeta med IT-arkitektur och integrationer. 

Hen har funnits i organisationen i flera år. Objektet är väl insatt i etableringen av den 

regionala tjänsteplattformen och dess styrning. 
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BILAGA 2 – INTERVJUGUIDE 

Syftet med denna intervju med är att analysera etableringen av styrning runt den regionala 

tjänsteplattformen på SLL. Intervjun är explorativ och semi-strukturerad där vissa teman och 

frågor är fördefinierade samtidigt som det öppnas för att utforska områden som kommer 

upp under intervjun. 

Kort sammanfattning av studiens syfte 

Studiens Syfte är att analysera aktuella teorier gällande styrning av IT och tjänsteorienterade 

arkitekturer (SOA-governance) i ljus av empiri för skapa en länk mellan teori och praktik och 

på så sätt bidra till båda fälten. Ett delsyfte är att med stöd av teori bidra till utveckling av 

objektverksamhet genom att identifiera/prognostisera möjligheter och problem med 

aktuella styrningsstrukturer. 

Bakgrund, Organisation, Roll och Uppgifter 

Datum: ..........................................................................................................................................  

Plats ..............................................................................................................................................   

Namn ............................................................................................................................................  

Inspelning     Ja ⃝     Nej  ⃝ 

Anonym          Ja ⃝     Nej  ⃝ 

Befattning .....................................................................................................................................  

År i branschen...............................................................................................................................  

Tidigare erfarenheter ...................................................................................................................  

Utbildning .....................................................................................................................................  
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Inledning 

 Vad betyder IT-governance för dig? 

Tjänsteorientering inom svensk e-hälsa 

 Varför valde man att implementera en regional tjänsteplattform inom SLL? 

o Hur togs beslutet? 

Tjänsteplattformens uppbyggnad och utveckling 

 När inleddes arbetet med att utveckla tjänsteplattformen? 

 Hur går det till när om man vill utveckla ett tjänstekontrakt eller anpassa en tjänst för 

att fungera med ett redan utvecklat tjänstekontrakt? 

o Vem driver projektet gällande utveckling eller anslutning? 

o Vem beslutar om utvecklingens genomförande? 

 Hur förhåller ni er i utvecklingen av plattformen till standards för 

informationsöverföring? 

o Internt/externt? 

o Kan detta ändras i framtiden? 

Styrning av den regionala tjänsteplattformen och tjänster 

 Ser du någon skillnad i att styra en tjänsteplattform, tjänstekontrakt och anslutna 

tjänster jämfört med att förvalta andra system? 

o Vilka?  

 Finns det definierade mål för implementationen av tjänsteplattformen? 

o Mål gällande serviceportfölj och utbud?  

 Hur följs eventuella mål upp? 

 Hur utbildas potentiella tjänsteutvecklare?  

o Vilken information sprids? 

o Finns det incitament för anslutning?  

 Vem äger den data som skickas via tjänsteplattformen? Hur regleras det? 

o Exempelvis data som samlas från flera källor? 
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Styrning av den regionala tjänsteplattformen 

 Hur ser i dagsläget ansvarsbilden ut gällande plattformen, tjänstekontrakt och 

tjänster? 

 Hur anser du att den aktuella styrningsstrukturen fungerar? 

o Något som saknas? 

o Något som fungerar bra? 

 Hur fungerar styrningen då flera aktörer är involverade? 

o Utmaningar, problem, möjligheter? 

IT inom svensk Hälso- och Sjukvård 

 Vilka är de största utmaningarna med att arbeta med styrning av IT och inom svensk 

Hälso- och sjukvård? 

Avslutande frågor 

 Hur ser du på den regionala tjänsteplattformens framtid? 

 Vilken är den största utmaningen ni står för i arbetet med etableringen av den 

regionala tjänsteplattformen?  
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BILAGA 3 – EXEMPEL PÅ TRANSKRIBERING 

I denna bilaga exemplifieras vägen från intervju till transkribering och slutlig återgivning i 

publikationen, detta för att öka transparens i forskningsprocessen. Transkriberingen 

härstammar från ljudupptagning som genomförts vid respektive intervjutillfälle. Den följer i 

största möjliga mån intervjun ordagrant, små korrigeringar har gjorts för att få ett 

sammanhängande skriftspråk. I transkriberingen noteras både intervjuarens (I) och 

intervjuobjektets (O) uttalanden för att möjliggöra att konversationen följs med lätthet och 

för att visa avsteg från intervjuguiden – detta då intervjuerna har varit semistrukturerade. 

Nedan visas utdrag från den kompletta transkriberingen och hur samma information 

återkommer antingen som citat eller som omskrivna sammandrag av resonemang. 

Händelse: Intervju 1 IT-arkitekt 

Datum och Tid: 1/4-2014 11-12 

Plats: SLL IT Norra stationsgatan, Stockholm 

Aktörer: Truls Löfstedt (I), IT-arkitekt (O) 

 

Utdrag från transkribering: 

”O: Och vårdavtal är en ganska stark styrning. Det är kopplat direkt till… Och därför är det 

viktigt när man startar nya saker att det inte blir nya centralmakter eller 

centraladministrationer utan att det gäller att få folk att komma till bordet genom att göra 

det tillräckligt intressant. Vi kan inte beordra folk att komma till bordet utan man ska komma 

för att man ser nyttan i sin egen verksamhet.” 

”O: Och perspektivskiftet där – från IT till eHälsa – det blir att det inte bara är IT utan den 

riktiga verksamheten som är involverad. och där har vi en del så att säga en del aktiviteter 

kopplade till hur vi ska få systematik hos olika vårdgivare eller aktörer för att jobba med 

eHälsa. För att även om vi i dagsläget gör en konfigurationsförändring eller implementerar 

ett system så uppstår effekten och nyttan först när man använder det så som det är tänkt 

eller i relation till något som fungerar i verksamheten. Så det är ena delens arbete med hur 

man sprider eHälsa och hur man på ett bra sätt kan fånga idéer, men också göra det man 

säger att man ska göra.” 
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Återgivning:  

IT-arkitekt 1 (2014) menar att arbetet med att leva upp till en strategi för eHälsa inte bara 

handlar om att kommunicera visionen på ett sätt som får ”folk att komma till bordet” och 

förstå nyttan i den egna verksamheten (IT-arkitekt 1, 2014-04-01). Fokus måste också läggas 

på att ändra beteenden i relation till IT lösningar (ibid.).  

”[…] Även om vi i dagsläget gör en konfigurationsförändring eller 

implementerar ett system så uppstår effekten och nyttan först när man 

använder det så som det är tänkt […]. Vi har många exempel på IT-

komponenter som har en fantastisk funktionalitet men utan att de används på 

ett bra sätt i verksamheten. ”(IT-arkitekt 1, 2014-04-01) 
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BILAGA 4 – EXEMPEL PÅ FORSKNINGSDAGBOK 

Projekt: Att etablera styrning av en tjänsteorienterad IT-arkitektur inom offentlig hälso- och 

sjukvård 

Forskare: Truls Löfstedt 

Objektorganisation: Stockholms Läns Landsting 

Projektperiod: 22 Jan 2014 – 5 Juni 2014 

Denna forskningsdagbok är tänkt att fungera som ett stöd till andra datainsamlingsmetoder i 

min forskningsstudie. I detta avseende antecknar jag mina erfarenheter och tolkningar av 

organisationen baserat på interaktioner med verksamheten. Min förhoppning är att detta 

material som samlas under mer informella omständigheter ska ge ytterligare en dimension i 

analysen.  

När jag tar mina noteringar utgår jag från de dimensioner Spradley (1980) presenterar för 

noteringar i etnografisk forskning återgivet i Myers (2009). Händelser noteras således med 

tid, plats, aktörer, mål med mötet, aktiviteter samt uttryckta känslor och intryck. Denna 

återgivning är anonymiserad anonymiserade. 

Exempel på noterade interaktioner 

Händelse: Styrgruppsmöte för innovationslabbet för eHälsa 

Datum och Tid:  18/2-2014 9-12 

Plats: SLL IT Norra stationsgatan, Stockholm 

Aktörer: Truls Löfstedt, fyra representanter från innovationslabbets styrning och två 

representanter från kommunikationsavdelningen. 

Mål med mötet:  Genomgång av programmets styrning, verksamhet och kommunikation 

Aktiviteter: Statusuppdatering av allas arbete. Genomgång av verksamhetsplan, 

kommunikationsplan. 

Uttryckta 

känslor och 

intryck:  

Innovationslabbets organisation driver i dagsläget bland annat projekten 

Kartage, Qtime. 

 

Prospect projekt: Beslutsstöd onkologi, säker mail med apple, app för 

diabetesbarn, och Från lapp till app. 

 

Uttryckta känslor  

– ett problem med många initiativ inom SLL är att de inte kommuniceras 

tillräckligt tydligt.  

- Säkerhet, speciellt gällande patientdata, är centralt i all IT utveckling inom 

SLL. 

Callista utvecklar den regionala tjänsteplattformen. Fick kontaktuppgifter med 

till konsult. 
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Händelse: Lunchmöte med SLL IT representanter 

Datum och Tid: 16/4-2014 11-12 

Plats: ”Stationen” – Restaurang på Norra Stationsgatan, Stockholm 

Aktörer: Truls Löfstedt, två representanter SLL IT 

Mål med mötet:  Reda ut svårigheter med att få åtkomst till verksamheten, diskutera 

alternativa ingångar. 

Aktiviteter: Lunchmöte 

Uttryckta 

känslor och 

intryck:  

IT-projektledare SLL IT anser att organisationens styrning är otroligt komplex 

på grund av olika aktörer som ”drar åt olika håll”. 

 

Förklarar roller inom SLL IT och diskuterar personer som eventuellt kan bidra 

till studien.  

 

Uttryckta känslor: 

- Organisationens styrning och uppföljning är otroligt komplex. 

- IT-projektledare SLL IT berättar att hen drivit projekt där hen fått som svar: 

”Det går inte att följa upp kostnader eller effekter, det är för komplext” 

 

IT-projektledare SLL IT upprättar kontakt med pm3 ansvarig för en intervju.   

 

Idé om att jag kanske ska följa komma i kontakt med I2 gruppen som driver 

projektet mina vårdflöden och rådger utvecklingsprojekt som arbetar mot den 

nationella tjänsteplattformen: 

  

”I i2-gruppen arbetar personer från olika delar av SLL:s verksamhet med olika 

bakgrund och erfarenheter. Syftet med gruppen är att på bästa sätt stödja 

innovativa initiativ inom hälso- och sjukvård, baserade på den nationella 

informationsinfrastrukturen. 

 

Oavsett om du är hälso- och sjukvårdsaktör eller tredjepartsleverantör kan du 

kontakta oss för att få råd rörande processer, tjänster, certifikat, säkerhet, 

tester samt krav och riktlinjer som behöver följas för att kunna koppla din 

eTjänst till SLL:s regionala tjänsteplattform. 

 

Du kan få tips och råd så du kan ta din idé vidare antingen via e-post eller 

telefon. Du kan även få komma och presentera din idé på något av våra 

regelbundna möten.” – från I2 gruppens webbplats 

 

http://sdk.minavardkontakter.se/en/oppen-data/documentation/i2-group/ 

 


