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Forord

Forst ett stort tack till min handledare Karin Ahlin som under hela arbetets gang bidragit med
konstruktiv feedback och hjalpt till att styra uppsatsen i ratt riktning. Ett tack ocksa till de
respondenter som tagit sig tid att stdlla upp pa intervjuer, och slutligen ett tack till alla andra
for stod och uppmuntran under arbetets gang. Tack!



Sammanfattning

Denna studie handlar om interoperabilitet vid insamling och vidarebefordran av glukosdata
och fokuserar pa en ny teknik inom eHalsa. Denna teknik ar en del av Internet of Things (loT)
och involverar interoperabilitet inom system med sensorer som appliceras pa
manniskokroppen. Syftet har varit att undersoka interoperabiliteten vid insamling och
vidarebefordran av glukosdata utifran fragestdllningarna om vilka olika sorters
interoperabilitet som forekommer, hur interoperabiliteten anvdnds och vilka for- och
nackdelar som finns med olika sorters interoperabilitet.

En fallstudie med sex semistrukturerade intervjuer har genomforts. Analysen av intervjuerna
har utforts med hjdlp av ett teoretiskt ramverk som behandlar 10T och interoperabilitet samt
en tvadelad interoperabilitetsmodell. Forsta delen av modellen har anvants for att analysera
forekomsten av grundldggande, funktionell och semantisk interoperabilitet vid insamling och
vidarebefordran av glukosdata. Andra delen av modellen har anvants for att analysera
informationssystemen utifran olika mognadsnivaer for interoperabiliteten.

Vid insamling av glukosdata forekommer grundlaggande, funktionell och i viss man semantisk
interoperabilitet. Vid vidarebefordran av glukosdata forekommer grundlaggande och
funktionell interoperabilitet. Grundlaggande interoperabilitet dominerar hdar med undantag
for ett fall.

Vid insamling av glukosdata har meddelanden och notifikationer och den automatiska
justeringen av medicinering framkommit som fordelar. Vid vidarebefordran av glukosdata har
det faktum att respondenterna inte behover ta med sin anordning till vardgivarna och, i ett
fall, att flera anvandare kan se de insamlade glukosdata framkommit som férdelar. Nagra
tydliga nackdelar har inte kunnat identifieras.

Andra delen av interoperabilitetsmodellen har resulterat i tvda mognadsnivaer for
interoperabiliteten vid vidarebefordran av glukosdata, “distribuerad organisationsbunden”
och ”integrerad nationell”.

Nyckelord: Interoperabilitet, eHalsa, Internet of Things, loT, glukosdata, sensorer,
informationssystem, grundlaggande, funktionell, semantisk.



Abstract

This study is about interoperability in the collection and transmission of glucose data and
focuses on a new eHealth technology. This technology is part of the Internet of Things (loT)
and involves interoperability in systems with sensors applied to the human body. The purpose
has been to investigate the interoperability of data collection and transmission of glucose data
based on the interoperability issues, how interoperability is used, and the pros and cons of
different types of interoperability.

A case study with six semi-structured interviews has been conducted. The analysis of the
interviews has been conducted using a theoretical framework dealing with loT and
interoperability as well as a two-part interoperability model. The first part of the model has
been used to analyze the occurrence of basic, functional and semantic interoperability in the
collection and transmission of glucose data. The second part of the model has been used to
analyze the information systems based on different maturity levels for interoperability.

When collecting glucose data, there are basic, functional and to some extent semantic
interoperability. When transmitting glucose data, basic and functional interoperability occur.
Basic interoperability dominates here, except for one case.

When collecting glucose data, messages and notifications and the automatic adjustment of
medication have been identified as benefits. In the case of transmitting glucose data, the fact
that respondents do not need to bring their device to caregivers and, in one case, that several
users can see the glucose data collected have been identified as benefits. Some clear
disadvantages have not been identified.

The second part of the interoperability model has resulted in two maturation levels for the
interoperability of transmitting glucose data, "distributed organization-bound" and
"integrated national".

Keywords: Interoperability, eHealth, Internet of Things, loT, glucose data, sensors,
information system, basic, functional, semantic.
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1. Introduktion

Har beskrivs forst inom vilket omrade studien befinner sig, for att darefter smalna av till en
problemformulering. Problemformuleringen mynnar sedan ut i ett syfte och tre
fragestallningar. Introduktionen avslutas med en avgrdansning gdllande vad studien inte
kommer ta upp och en disposition som visar studiens upplagg.

1.1 Bakgrund

Tack vare internet, som har kommit att bli en del av manga manniskors vardag, finns det idag
moijlighet att koppla upp sig till manga olika natverk, bland annat natverk som utgors av
sammankopplade anordningar och objekt inom internet. Ett sadant natverk kallas IoT, som
betyder Internet of Things. loT ar ett omfattande natverk som utgbrs av manga
sammankopplade objekt och anordningar. En bred definition av loT ar att det betecknar alla
sammankopplade objekt och anordningar som ar unikt identifierbara inom infrastrukturen for
internet (Islam et al. 2015, s. 678). loT utgor pa detta satt ett stort natverk med manga globalt
sammankopplade anordningar och objekt.

Det finns uppskattningar att loT ar 2020 kommer upp i totalt 50 billioner anslutna anordningar
och objekt varlden runt tack vare den snabba utveckling som sker inom omradet idag
(Chatterjee & Armentano 2016, s. 903-904). Tekniken som loT tillhandahaller automatiserar
manga processer och for samman olika anordningar och objekt pa ett gynnsamt satt. loT kan
tilldmpas inom en mangd olika omraden, t.ex. smarta stader, trafiktrangsel, avfallshantering,
sakerhet, akuttjanster och sjukvard (Islam et al. 201, s. 678).

Just sjukvarden och narmare bestamt det breda omradet eHalsa, d.v.s. utévandet av sjukvard
understott av elektroniska processer, ar ett av de mest attraktiva omradena for loT (Chatterjee
& Armentano 2016, s. 904). eHalsa handlar om fysiskt, psykiskt och socialt vdlbefinnande dar
man anvander digitala verktyg for att utbyta information och darigenom uppna och bibehalla
hdlsa. Det ar ett brett omrade och kan bland annat anvandas foér att forbattra
kommunikationen mellan vardpersonal och patienter, mojliggora for patienter att medverka
i sin egen vard och ge tillgang till snabb information gallande hélsan, vilket i sin tur leder till en
sakrare vard. Exempel pa tillimpningar inom eHalsa ar halsoapplikationer, virtuella
lakarbesok, och dven annan anvadndning av teknik inom sjukvarden dar halsoinformation
behandlas (eHalsomyndigheten 2016).

Omradet eHalsa har under sig en hel del omraden ddr man kan anvanda sig av loT teknik.
Fjarrstyrd 6vervakning av halsan, friskvardsprogram, behandling av kroniska sjukdomar och
dldrevarden dr exempel dar man anvander sig av loT teknik inom eHalsa. Ett viktigt omrade ar
just fjarrstyrd 6vervakning av halsan vid kroniska sjukdomar. Denna Overvakning gor att olika
medicinska apparater, anordningar och objekt, som exempelvis sensorer fasta vid kroppen,
kan ses som unikt identifierbara objekt inom infrastrukturen for internet och darmed utgora
en del av kdrnan for hur loT kan tillampas inom eHalsa (Islam et al. 2015, s. 678).

Sensorerna som ar fasta vid kroppen anvands for att samla in data gallande halsan. Att gora
detta pa ett effektivt och bra satt ar viktigt inom eHalsa, eftersom det handlar om manniskors
valbefinnande. Dock utgor detta bara en del i hela processen. En annan viktig del i processen
ar att leverera de insamlade data till de involverade aktorerna (Lanzola et al. 2016, s. 2). Dessa
aktorer utgdrs inom eHalsa av vardgivarna och narmare bestamt sjukvardspersonalen som



ansvarar for att planera och administrera behandlingen av patienter. Ett fjarrstyrt system som
tar hand om att leverera de insamlade data till vardgivarna blir en viktig del i hela processen,
dar sensorerna i huvudsak utgor delen for att samla in data.

For att system och komponenter ska kunna utbyta information med varandra pa ett
fordelaktigt satt behdver de vara interoperabla. Interoperabilitet dr, med en bred definition,
formagan hos tva eller fler system eller komponenter att utbyta information och anvéanda sig
av den information som blivit utbytt (Zdravkovi¢ 2017, s. 390). Exempelvis kan
informationssystem med hjdlp av insamlad data berdkna dessa data och skicka ut
meddelanden till de berérda. Interoperabilitet blir inom eHalsa, dar halsoinformation skickas
fram och tillbaka med hjalp av loT, en viktig aspekt i det hela. System och komponenter som
anvander sig av halsoinformation kan genom att vara interoperabla dra fordel av information
som utbyts.

1.2 Problemformulering

Begreppet interoperabilitet star i centrum for denna studie, och da interoperabilitet inom
eHalsa. Den 6kande tillgangligheten av personliga halsorelaterade anordningar har lett till en
ny sorts information som skickas over internet, sa kallad halsoinformation. Detta har i sin tur
lett till nya problem, eftersom anordningar som patienter bar eller anvander inte alltid ar fullt
ut interoperabla och bara kommunicerar med en sorts tjanst eller anordningar. Om
anordningarna inte alls ar interoperabla kan de 6éverhuvudtaget inte kommunicera med andra
anordningar eller tjanster (Santos, Perkusich & Almeida 2015, s. 94). Samtliga anordningar i
denna studie innefattar daremot en viss grad av interoperabilitet dar de kommunicerar med
varandra. Den lagsta formen av interoperabilitet innebar att data kan skickas fran en
anordning till en annan pa ett enkelt satt och man kan darfér undersoka vilken mer eller
mindre avancerad form av interoperabilitet olika system har. Det finns alltsa olika satt att dela
in interoperabiliteten pa beroende av vad som sker med de insamlade data i systemen.

Da man inom eHalsa genom loT tekniken kan applicera sensorer pa manniskokroppen har det
skett en snabb utveckling i anvandningen av interoperabla system vid behandling av kroniska
sjukdomar, inte minst de sjukdomar dar sa kallade glukosdata samlas in och skickas vidare.
Glukosdata handlar om information om blodets sockerhalt och anvands vid behandling av
diabetes. Datainsamling géllande diabetikers glukosvarde har genom den nya loT tekniken sett
stora forandringar under de senaste aren, eftersom man numera ofta applicerar interoperabla
sensorer pa den manskliga kroppen for att samla in glukosdata. Om ingen interoperabilitet
skulle forekomma hade man vid insamling av glukosdata varit kvar vid de aldre satten for att
samla in glukosdata, men sensorer ar idag del av ett interoperabelt system. For att skicka
vidare de insamlade glukosdata kravs en viss interoperabilitet dar glukosdata skickas mellan
systemen eller tjdnsterna pa ett visst satt. De fragor som da kan stéllas och som ar i centrum
for denna studie ar vilka olika sorters interoperabilitet som férekommer, hur
interoperabiliteten anvands vid insamling och vidarebefordran av glukosdata, hur dessa olika
former av interoperabilitet upplevs av anvdndarna samt vilken grad av mognad som
interoperabiliteten uppvisar nar glukosdata vidarebefordras.

1.3 Syfte

Syftet med denna studie ar saledes att undersdka interoperabiliteten vid insamling och
vidarebefordran av glukosdata. Interoperabiliteten kommer att undersokas i den del inom



eHalsa dar loT anvands, och dar insamling av glukosdata sker och sedan gors tillganglig for
vardgivarna. For att precisera syftet med studien har tre fragestallningar nedan formulerats i
avseende pa interoperabilitet med fokus pa glukosdata.

1.4 Fragestallningar

o Vilka olika sorters interoperabilitet forekommer och hur anvands interoperabiliteten i
informationssystemen vid insamling och vidarebefordran av glukosdata?

e Vilka fér- och nackdelar finns med olika sorters interoperabilitet vid insamling och
vidarebefordran av glukosdata?

e Vilka mognadsnivder finns for interoperabiliteten vid vidarebefordran av glukosdata?

1.5 Avgransning

De ofta mycket tekniska aspekterna som gransar till det aktuella problemomradet med
interoperabilitet beskrivs dar sa ar nodvandigt overgripande och enbart med syftet att ge
lasaren en béttre forstaelse for de aktuella problemen som studien undersoker.

1.6 Disposition

Uppsatsen ar disponerad utifran ovanstaende syfte och avser att steg for steg visa pa hur de
fragestallningar som formulerats behandlats och besvarats. Kapitel 1 innehaller en
introduktion till studien, dar lasaren far en inblick inom vilket omrade studien befinner sig i
samt vad som kommer avhandlas. Kapitel 2 beskriver vilka metoder som valts och varfér samt
tillvagagangssattet for undersékningen. Kapitel 3 innehaller ett teoretiskt ramverk som bestar
av loT och interoperabilitet. Detta mynnar sedan ut i en beskrivning av den teoretiska modell,
kallad interoperabilitetsmodell, som anvants vid analysen. | kapitel 4 gors en analys av de
utforda intervjuerna. Analysen struktureras efter de kategorier som skapats utifran
intervjusvaren. | kapitel 5 diskuteras studiens resultat samt hur metodvalen fungerat. | kapitel
6 presenteras slutsatserna, och det ges dven till sist forslag till framtida forskning. Darefter
foljer en kallforteckning samt en bilaga over den intervjuguide som anvants vid
genomforandet av intervjuerna.



Metod

Metodkapitlet avser att forklara studiens tillvdgagangssatt, hur detta sett ut och varfor
metoderna valts. Det innehdller fdljande delar: vetenskaplig utgangspunkt,
datainsamlingsmetod, analysmetod och forskningsetiska dvervaganden.

2.1 Vetenskaplig utgangspunkt

| denna studie har tolkningar gjorts av insamlat intervjumaterial. Den tar darfor sin
utgangspunkt i den vetenskapsteoretiska traditionen kallad hermeneutik. Hermeneutik
betyder tolkningslara och handlar bland annat om manniskor och anvandares tolkningar och
upplevelser. Som Wallén (1996, s. 33) ndmner kan hermeneutik handla om tolkning i dess
vidaste mening. Tolkning kan vara av manga olika slag, allt fran avkodning av konventioner,
symboler som ska tolkas, sprakfel och missuppfattningar till att férsta meddelande och
stérningar och arkitekturer.

Walléns 6vergripande diskussion om hermeneutik har i denna studie tillampats mer konkret.
Eftersom studien har anvant sig av intervjuer har hermeneutik har handlat om att tolka
manniskors och anvandares upplevelser gallande interoperabiliteten vid insamling och
vidarebefordran av glukosdata. Det ar alltsa manniskors upplevelser av interoperabiliteten
som har tolkats och just denna speciella tolkningsprocess har sin utgangspunkt i den
vetenskapsteoretiska traditionen hermeneutik.

2.2 Datainsamlingsmetod

Studien syftar till att undersdka interoperabiliteten inom en del av eHalsa och loT med
glukosdata som det specifika fall som ska studeras. Studien har, som framgatt ovan, en
hermeneutisk utgangspunkt i det att intervjuer ska tolkas och har darmed en kvalitativ ansats,
eftersom sadana ansatser ar [ampliga dd man ska undersoka av vilken karaktar en foreteelse
ar. Som Wallén (1996, s. 73) namner ar kvalitativa ansatser ocksa lampliga da@ man ska tolka
nagot fran en del till en helhet. Om man endast har tillgang till enstaka fynd, fragment eller
allmant ofullstandig information men samtidigt ar intresserad av helheten ar denna ansats
lamplig.

Den del som undersokts gallande interoperabiliteten vid insamling och vidarebefordran av
glukosdata utgdr pa liknande satt en del av en storre helhet som ska tolkas, eftersom
interoperabilitet sker mellan olika system och de olika systemen i sig utgor en storre helhet.
Fragment och enstaka fynd kan har ses som den information som intervjuerna tillhandahaller.
Fragmenten ska sedan tolkas och sattas in i ett storre sammanhang dar interoperabiliteten vid
insamling och vidarebefordran av glukosdata analyseras utifran de utforda intervjuerna och
med hjalp av en relevant teoretisk modell.

2.2.1 Fallstudie

Studiens empiri bestar av personer som utfor insamling och vidarebefordran av glukosdata.
Wallén (1996, s. 115) namner fordelen med fallstudie som metod ndr man ska studera verkliga
och konkreta forhallanden. Detta utvecklar Yin (2009) i sin senare studie om just fallstudie
som metod. Som Yin (2009, s. 10) namner lampar sig fallstudier nar man har utgangspunkten
att forklara nagot genom att bland annat stélla fragorna hur och varfor. | denna studie kan
detta relateras till hur interoperabiliteten ser ut och hur och varfor den anvands vid insamling



och vidarebefordran av glukosdata. Vidare menar Yin (2009, s. 18) att fallstudier lampar sig
val ndr man undersoker nagot pa djupet i dess verkliga kontext, samt nar det finns manga olika
variabler av intresse. | denna studie blir det pa liknande satt ndagot som undersokts pa djupet
ochisin verkliga kontext nar intervjuer utférs med personer, och personernaisin tur anvander
olika anordningar och I6sningar for att samla in och vidarebefordra glukosdata. Anordningarna
och kombinationen av dessa kan har ses som variabler, eftersom dessa ofta ser olika ut
beroende pa personerna som intervjuas. Eftersom interoperabilitet dr ett invecklat begrepp
samt ndgot som anvandarna sjalva till storsta del inte har ndgon uppfattning om blir dven
interoperabiliteten i sig nagot som undersoks pa djupet genom de utfora intervjuerna.

Eftersom syftet med studien ar att undersoka interoperabiliteten med fokus pa insamling och
vidarebefordran av glukosdata blir undersokningen aven ett sa kallat komplext fall.
Insamlingen och vidarebefordran av glukosdata kan ju se olika ut beroende pa vilka
anordningar intervjupersonerna anvander. Interoperabiliteten kan med andra ord se olika ut
fran fall till fall. Vid just sddana komplexa fall lampar sig fallstudier val, enligt Backman (2008,
s. 55), eftersom man forsoker forklara, forsta eller beskriva foreteelser, organisationer eller
system. | denna studie utgor personerna och anordningarna som de pa olika sdtt anvander en
del av ett storre system som behandlar insamling och vidarebefordran av glukosdata, dar
interoperabiliteten undersoks. Valet av fallstudiemetod motiveras alltsa utifran att studien
undersoker verkliga fall pa djupet och att dessa fall ar sinsemellan komplexa med manga
variabler att ta hansyn till.

2.2.2 Intervjuer

Eftersom studien har en hermeneutisk utgangspunkt och det som ska undersokas ar komplext
och kraver foljdfragor valdes semistrukturerade intervjuer som intervjumetod for att fa in
tolkningsbara data. Intervjumetoden passar enligt Denscombe (2009, s. 234) nar man som
intervjuare ar installd pd att vara flexibel angdende d@mnenas ordningsfoljd och ocksa ar
beredd pa att [dta den intervjuade utveckla sina idéer. Med tanke pa att fragestallningarna
innehdller olika dimensioner och att det som skulle undersdkas ar komplext har
utgangspunkten och stravan vid intervjuerna med andra ord varit upptackt istallet for kontroll.
Semistrukturerade intervjuer, dar respondenterna utifran vissa teman och damnen ges frihet
att utveckla sina uppfattningar gallande interoperabiliteten for glukosdata, har saledes valts
som metod for insamling av det empiriska materialet.

Vid utférandet av intervjuerna har ljudinspelningar i kombination med faltanteckningar
anvants for att samla in data. Ljudinspelningarna har sedan skrivits ned i text och darefter
tolkats. De har skett fran tva olika inspelningskallor. Detta gjordes for att forsakra att de
inspelade intervjuerna kan sparas vid eventuellt forekommande tekniska problem, men ocksa
for att kunna ga tillbaka och lyssna pa inspelningarna fran tva olika kallor vid eventuella
ljudstorningar.

2.2.3 Urval och beskrivning av respondenter

Vid urvalet av respondenter har en kombination av ett subjektivt urval och ett sa kallat
snobollsurval skett (Denscombe 2009, s. 37-38). Det har pa forhand funnits en viss kinnedom
om de manniskor eller foreteelser som skulle undersékas genom att respondenterna pa nagot
satt har med insamling och vidarebefordran av glukosdata att gora. Diabetiker har direkt med
insamling och vidarebefordran av glukosdata att gora, och utgangspunkten har darfor varit att
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finna personer med diabetes som kan tanka sig att delta i semistrukturerade intervjuer. Det
har darmed genom viss forkdnnedom om personerna som skulle intervjuats skett ett
subjektivt urval, eftersom dessa personer ansags tillfora den mest vardefulla informationen
for studien.

Snobollsurval har utover ett subjektivt urval dven gjorts da de intervjuade personerna haft
vissa kontakter och kinnedom om andra personer som har varit intressanta fér studien. De
intervjuade har rekommenderat vidare och i vissa fall hanvisat direkt till andra personer som
ansetts vara lampliga for studien. Snobollsurvalet har skett med det subjektiva urvalet som
utgangspunkt, for att darefter av sig sjalv vaxa och likna en sndbollseffekt med ett 6kande
antal personer att intervjua. Nedan foljer en kort beskrivning av varje respondent och
systemet respondenten anvander vid insamling och vidarebefordran av glukosdata.

Respondent 1

Respondent 1 ar en kvinna, 65 ar, som arbetar som sjukhusprast och diakon. Respondent 1
har anvant sig av sitt nuvarande system for att samla in och vidarebefordra glukosdata i cirka
tva ar. Systemet bestar av en anordning som tillhandahaller medicinering i kombination med
en sensor.

Respondent 2

Respondent 2 dr en man, 42 ar, som arbetar som vikarierande universitetslektor. Respondent
2 har anvant sig av sitt nuvarande system for att samla in och vidarebefordra glukosdata i cirka
ett ar. Systemet bestar av en sensor i kombination med en anordning samt en mobiltelefon.
Anordningen och mobiltelefonen laser av sensorn.

Respondent 3

Respondent 3 ar en kvinna, 47 ar, som arbetar som sjukhuspastor. Respondent 3 har anvant
sig av sitt nuvarande system for att samla in och vidarebefordra glukosdata i cirka tre ar.
Systemet bestar av en anordning som tillhandahaller medicinering i kombination med en
sensor.

Respondent 4

Respondent 4 ar en kvinna, 35 ar, som arbetar som administratér och samordnare.
Respondent 4 har anvant sig av sitt nuvarande system for att samla in och vidarebefordra
glukosdata i cirka tva ar. Systemet bestar av en anordning samt en sensor. Anordningen
anvands for att lasa av sensorn.

Respondent 5

Respondent 5 &r en kvinna, 33 ar, som arbetar som forskoleldrare. Respondent 5 har anvant
sig av sitt nuvarande system for att samla in och vidarebefordra glukosdata i cirka ett ar.
Systemet bestar av en anordning i kombination med en sensor. Anordningen anvands for att
lasa av sensorn.

Respondent 6

Respondent 6 ar en man, 37 ar, som arbetar som teletekniker. Respondent 6 har anvant sig av
sitt nuvarande system for att samla in och vidarebefordra glukosdata i cirka tva ar. Systemet
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bestar av en mobiltelefon i kombination med en sensor. Mobiltelefonen anvands for att lasa
av sensorn.

2.3 Analysmetod

Analys kan sdgas vara den process dar forskaren med hjalp av en teoretisk modell sdker efter
monster som ligger under ytan i de data som samlats in. Malet ar att identifiera avgérande
komponenter som kan forklara karaktdren av det man studerar, detta med malsattningen att
komma fram till vissa generella principer som kan tillampas i andra situationer (Denscombe
20009, s. 319).

Analysen i denna studie grundar sig pa ljudinspelningar som skett under de semistrukturerade
intervjuerna. For att utféra analysen har de fem steg som Denscombe (2009, s. 369-386)
beskriver for en analysprocess av kvalitativa data foljts: forberedelse av data, fortrogenhet
med data, tolkning av data, verifiering av data och presentation av data. Stegen kan ses som
en repetitiv process och en spiral dar forskaren ror sig fram och tillbaka mellan de olika stegen
och dar stegen forekommer flera ganger.

Forsta steget, forberedelse av data, bestod i forsta hand av att sdkerhetskopiera
ljudinspelningarna och sammanstalla dessa till ett kompatibelt format som gar att lyssna pa.
Darefter skrevs ljudinspelningarna och de faltanteckningar som gjorts for intervjuerna ned for
hand, dar relevant information plockades fram ur intervjusvaren fran respondenterna. For att
bli fortrogen med de insamlade data, andra steget, gjordes till en bérjan en grov uppdelning
av intervjuerna genom de tva teman som behandlades vid intervjuerna, insamling och
vidarebefordran av glukosdata. Anteckningar, med tidsstamplar dar dessa teman behandlas,
gjordes nar intervjuerna lyssnades av. Intervjuerna har darefter lyssnats av ett flertal ganger,
dar anteckningar med tidsstamplar gjorts for att mojliggéra att ga tillbaka och plocka ut
relevant information ur intervjusvaren. Nasta steg, tolkning av data, bestod av att lyssna efter
vanligt férekommande begrepp. Eftersom respondenterna anvander sig av olika l6sningar
bade vid insamling och vidarebefordran av glukosdata har de I6sningar och anordningar som
anvants och benamnts utgjort grunden for skapandet av kategorierna. Aterkommande
begrepp i det forsta temat, insamling av glukosdata, har varit “pump”, ”avlasare” och
mobiltelefon, vilka darfér utgjort egna kategorier. Vid vidarebefordran av glukosdata, det
andra temat, har losningarna som respondenterna beskrivit och anvant sig av utgjort
kategorier.

Denscombe (2009, s. 378) beskriver verifiering av data, det fjarde steget, som en svar
utmaning for kvalitativa forskare samtidigt som det ar viktigt att ta hansyn till. De fyra
utgangspunkterna for verifiering av data som namns ar validitet (trovardighet), tillforlitlighet,
generaliserbarhet och objektivitet. Validitet kan i denna studie ses genom sa kallad grundade
data, dar fynden baseras pa en detaljerad granskning av empirisk data samt faltarbetet for
intervjuerna. Tillforlitlighet beskrivs av Denscombe (2009, s. 381) som att andra forskare med
andra instrument ska kunna erhalla samma resultat. Han menar att det inte egentligen finns
nagot satt att ta reda pa detta vid kvalitativ forskning, men att man genom att tydligt
aterberatta forskningsprocessens beslut och processer kan starka tillforlitligheten. Det har
darfor i studien lagts vikt vid att pa ett tydligt satt forklara processen och de metoder som
anvants.
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Med tanke pa generaliserbarhet, som Denscombe (2009, s. 382) diskuterar i avseende pa hela
analysprocessen, innebar urvalet av respondenter samt valet av fallstudie att man bor ha en
del betydande aspekter av detta steg i atanke i jamférelse med om det gjorts en bredare
studie. Eftersom den aktuella studien utférts med ett mindre antal personer ar studien
representativ enbart for dessa personer och nagon storre generalisering utifran resultaten blir
inte aktuell utan kan endast, sasom Yin (2009, s. 15) framhaller, ske om den teoretiska
modellen som anvands vid tolkning av empirin har en bredare forankring. Som aven
Denscombe namner pa annat stélle (2009, s. 68-69) ar varje exempel i en fallstudie ndgot som
ingar i en bredare kategori dven om varje exempel ar unikt. | denna studie blir varje intervjuad
person ett unikt fall, eftersom personerna anvander sig av olika I6sningar gallande glukosdata
samtidigt som de genom den teoretiska modellen kan bli inplacerade i en bredare kategori
tillsammans med andra respondenter. Mojligheten att generalisera resultaten i fallstudien till
andra exempel i kategorin beror pa hur mycket dessa liknar andra, vilket i denna studie
innebar hur lika respondenternas olika I6sningar och svar ar.

Objektivitet, som ocksa ar en del av verifieringen, handlar om hur mycket forskningen kan
producera resultat som ar opaverkade av forskaren. | samband med detta menar Dencombe
(2009, s. 384) att forskarens ”jag” blir en viktig del, eftersom forskarens identitet, varderingar
och overtygelser kan spela en betydande roll vid analysprocessen for kvalitativa data. Sattet
detta hanterats pa under studien har varit att forhalla sig neutral och opartisk under
intervjuerna och darmed inte paverka respondenternas svar. Samma forhallningssatt har
anvants under analysprocessen, sa att resultaten ar fast forankrade i det empiriska materialet.

Vidare menar Dencombe (2009, s. 387) angaende det sista och femte steget i analysprocessen,
presentation av data, att kvalitativa forskare behover fungera som redaktérer eftersom all
data inte kan presenteras, till skillnad fran kvantitativa data. Forskarens utmaning ligger i att
presentera relevanta delar ur det insamlade materialet. Det har, som ovan namnts, i denna
studie gjorts indelningar i ljudinspelningarna dar relevanta delar har plockats fram for att svara
pa fragestallningarna. Vid analysen av de insamlade data har framfor allt stegen som handlar
om fortrogenhet med data, tolkning av data och presentation av data inneburit det mest
omfattande arbetet, dar man rort sig fram och tillbaka mellan dessa steg.

2.4 Forskningsetiska overvaganden

Vid de semistrukturerade intervjuerna och vid utformandet av uppsatsen har de fyra
grundlaggande forskningsetiska principerna som Vetenskapsradet (2002, s. 1-17) beskriver for
forskningsprojekt varit vagledande. Dessa principer &r tankta att behandla
individskyddskravet och har i studien anvants pa féljande satt:

e Informationskravet: De personer som intervjuats har informerats om deras uppgift i
projektet och vilka villkor som galler for deras deltagande, samt att deras deltagande
sker frivilligt och att de darmed kan avbryta medverkan narsomhelst.

e Samtyckeskravet: Genom att muntligt i forvdag prata med de personer som skulle
intervjuas har samtycke till att utféra intervjuerna inhamtats.

e Konfidentialitet: Det har genom muntlig 6verenskommelse med intervjudeltagarna
skett 6verenskommelse om att det inte kommer ndmnas nagra namn. Personerna som
intervjuas kommer darmed inte ga att identifieras. Vid presentation av materialet gar
det darfor inte heller att identifiera de intervjuade av utomstaende personer.
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e Nyttjandekravet: Det materialet som intervjuerna producerat har endast anvantsiden
har studien. Materialet kommer och far inte anvandas utanfor denna studie.

Vidare har dven de tva rekommendationer som Vetenskapsradet (2002, s. 15) beskriver
foljts. De intervjuade har getts tillgang till studiens insamlade data innan studien slutforts
och studien har gjorts tillganglig for de intervjuade som 6nskat detta efter slutférandet.
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2. Teoretiskt ramverk

Foljande kapitel om det teoretiska ramverket avser att presentera forskning gallande loT och
interoperabilitet. Kapitlet inleds med en beskrivning gallande 10T, och hur detta anvands inom
eHalsa, for att darefter ta upp begreppet interoperabilitet mer ingdende. Tanken ar att utifran
en mer Overgripande beskrivning av loT och eHalsa smalna av det teoretiska ramverket mot
interoperabilitet och |ata detta mynna ut i en egen interoperabilitetsmodell som anvands for
att analysera intervjusvaren.

3.1 Internet of Things (loT)

loT mojliggér en bred tillgdng av olika tjanster och applikationer. Det kan foérklaras
overgripande som att natverk och internet kombineras (Ghosh et al. 2016, s. 921). En annan
mer konkret beskrivning ar att loT utgor ett samlingsbegrepp for den utveckling som innebar
att maskiner, fordon, gods, hushallsapparater och annat, inklusive manniskor, férses med
sensorer och processorer och att dessa enheter kan kommunicera med sin omvarld och
medverka till att skapa smarta, attraktiva och hjalpsamma miljéer, varor och tjanster (Internet
Of Things Sverige 2017). Tittar man pa infrastrukturen kan loT sagas vara en kombination av
inbaddad elektronik, sensorer, mjukvara, anslutbarhet och kallas darfor i vissa fall aven for
"Internet of Everything”. loT teknologin mdjliggdr anslutning av bland annat sensorer, men
dven andra anordningar, till internet och uppfattas ofta som den teknologi som mojliggér en
global infrastruktur avsammankopplade objekt (Yang et al. 2014, s. 2180). Denna kombination
av sammankopplade objekt och anordningar inom loT ansvarar for att utbyta data mellan
datorer, fran manniskor till ménniskor, manniskor till saker och saker till saker. De insamlade
data kan darefter goras tillgangliga fjarrstyrt via internet med hjalp av loT varsomhelst och
narsomhelst (Ghosh et al. 2016, s 921). Nar loT sammankopplar manniskor med sensorer
utgor detta ett av manga natverk inom loT, namligen sjukvardsnatverk.

3.1.1 1oT inom eHalsa

Sjukvardsnatverk som drivs av tradlosa teknologier och bland annat anvander sig av olika
sensorer forvantas stddja behandling av kroniska sjukdomar, tidig diagnostik,
realtidsdvervakning och medicinska akuttjanster. Forskningsomraden inom loT handlar idag
bland annat om interoperabilitet och utveckling av tjanster och olika forslag pa plattformar
och arkitekturer (Islam et al. 2015, s. 679). loT inom eHalsa fokuserar mer pa manniskor och
anpassar darfér anordningar och apparater darefter. Sensorerna som anvands ar anpassade
for manniskokroppen och inom eHalsa avsedda for att samla in halsoinformation.

For att i framtiden fa en battre sjukvard bor 1oT inom eHalsa innehalla en del egenskaper. En
sadan egenskap innebar att anvdandningen av loT inom eHaélsa ska stodja hog rorlighet for
anvandarna och att tekniken tillampas genom barbara eller portabla anordningar. En annan
egenskap innebdr att loT inom eHélsa ser en blandning av manniskor och maskiner. En
ytterligare egenskap innebar att loT inom eHalsa inte bara dgnar sig at den fysiska halsan, utan
dven den mentala. Det kommer att etableras en slags emotionell interaktion mellan
anvandaren och de barbara anordningarna. Pa detta satt kommer det att finnas integrerade
tjanster som tillhandahaller inte bara fysiologiska utan dven psykologiska tjanster (Ma et al.
2015, s. 352-353).
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Ett grundlaggande drag som Ma et al. (2015, s. 352) ndmner ar att loT inom eHalsa ar en tjanst
som medfor att patienter varsomhelst och narsomhelst kan bedéma sin egen halsosituation
pa ett mer objektivt satt. Detta innebadr minskade kostnader genom att patienterna inte
behover besoka sjukhus for att dvervaka sitt halsotillstand. De kan genom loT fa professionell
skotsel och radgivning i hemmet och darmed minska kostnaderna for bade sjukhusen och sig
sjalva.

Sammanfattningsvis kan sdgas att l1oT inom eHalsa stodjer hog rorlighet for anvandarna och
att anordningarna som utvecklas darfor i storre utstrackning kommer ta detta i beaktande i
framtiden. Att anvandarna ska kunna utnyttja anordningarna med sa lite inverkan pa deras
vardagliga liv som majligt kommer bli en framtida utmaning i anpassningen av anordningarna
till ménniskor, nagot som man ser redan idag genom sensorer som ar anpassade for
manniskokroppen. Detta innebar i sin tur att det i storre utstrackning kommer ske en
kombination av tekniska |6sningar och anpassning till manniskor. IoT som anpassats till
manniskor inom eHalsa kdnnetecknas, som vi sett, av att anvandarna latt kan 6vervaka sin
egen halsa fjarrstyrt och inte behdver utfora rutinmassiga lakarbesok eller séka vard i lika stor
utstrackning som tidigare. | framtiden kommer man férmodligen ocksa att se anordningar som
riktar sig mot bade manniskornas emotionella och fysiska valbefinnande.

Figur 1 nedan visar pa ett dvergripande satt hur loT inom eHalsa kan se ut och anvandas for
att samla in fysisk halsoinformation. Det som behdvs ar en hdlsoanordning som ar kapabel att
samla in sadan information. Denna halsoanordning, som dven kan kombineras med en sensor,
behdver vara ansluten till Bluetooth eller det mer energisnala ZigBee for att kunna éverfora
data till en ansluten mobiltelefon. Mobiltelefonen anvander sig ocksa av Bluetooth och
kommunicerar pa sa satt med halsoanordningen. Darefter kan man se och om man vill spara
de insamlade data genom halsoapplikationen, som i detta fall finns installerad pa
mobiltelefonen, laptoppen eller liknande. Vissa tillverkare av hélsoanordningarna
tillhandahaller aven automatisk uppladdning av data som samlats in. Vanliga fjarrstyrda
halsoovervakningstjanster involverar 6vervakning av EKG, blodtryck, blodglukos, blodoxygen,
puls, andning och dven i vissa fall att man vid kritiska varden skickar ut meddelande till saval
patient som anhoriga (Ma et al. 2015, s. 357).
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Figur 1: Arkitekturen Over ett vanligt hdlso6vervakningssystem (Ma et al. 2015, s. 357)
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Som ovan namnts finns det dven system som anvander sig av loT teknik ddar man genom
utrdkningar baserade pa de insamlade data tillhandahaller varningar eller meddelanden som
skickas ut. Figur 2 nedan visar exempel pa detta. Figur 2 visar ocksa att de insamlade data kan
skickas genom Wi-Fi, utover Bluetooth och ZigBee, och darigenom goras tillgianglig for
vardgivarna. Systemet i figur 2 foreslar en ny metod for just EKG-Overvakning baserad pa loT
teknik. EKG-data samlas in med hjalp av barbara sensorer och sdands direkt till loT-molnet
genom bland annat Wi-Fi. Principen for datainsamlingen dar densamma som vid andra
fjdrrstyrda system som anvands i kombination med IoT och kan tillimpas adven vid
datainsamling gallande blodtryck, blodglukos, blodoxygen, puls och andning som ovan
namnts. Mobilapplikationer och webbtjanster ar de vanliga grafiska anvandargranssnitten
som anvands (Yang et al. 2016, s. 2). Under analysen och diskussionen kommer de anordningar
och system som respondenterna anvander att jamforas med det som beskrivs i dessa figurer.

Internet of Things
Molnet

ECG avkanningsnatverk

® o A\

. Atkomstpunkt

I
|
D |\t
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! EE Webbtjanst

Sjukhus

Anvandargranssnitt

_D

Mobilapplikation

Figur 2: loT arkitekturen for ett ECG 6vervakningssystem (Yang et al. 2016, s. 3)

3.2 Interoperabilitet

Inom eHalsa har applikationer och teknologier traditionellt utvecklats som enskilda enheter
eller anordningar. Detta har lett till att anvandarna, som ofta ar patienter eller
sjukvardspersonal, maste handskas med ett stort antal applikationer som inte kan dela
information. Interoperabilitet kan l6sa denna problematik. Det kan forklaras som formagan
hos olika informationsteknologiska system och mjukvaruapplikationer att kommunicera,
utbyta data och anvdnda informationen som blivit utbytt. Detta kan komma att l6sa
problemen med applikationer som inte kan dela information och darigenom mdjliggora
ateranvandning av data (Van Velsen, Hermens & D’Hollosy 2016).

Det finns flera definitioner for interoperabilitet gallande elektroniska informationssystem som
skulle kunna tas upp. Eftersom det ar ett invecklat begrepp krdavs en mer ingdende beskrivning.
Zdravkovi¢ et al. (2017, s. 390) hanvisar utifran tidigare forskning till tre vanliga definitioner
for interoperabilitet. Dessa lyder:
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e Formagan att kommunicera, exekvera program eller 6verfora data mellan varierande
funktionella enheter pa ett satt som kraver att anvandaren har liten eller ingen
kunskap om de unika karakteristiska dragen av dessa enheter.

e Formagan som tva eller fler system eller komponenter har for att utbyta information
och anvanda sig av informationen som blivit utbytt.

e Formagan att kommunicera med peer-system och ha tillgang till funktionaliteten for
peer-systemen.

Dessa tre definitioner refererar till datadverforing, informationsutbyte och kommunikation,
men ar, som strax framgar, inte tillrackliga.

3.2.1 Tekniska aspekter gallande interoperabilitet

For att uppnad en hogre grad av interoperabilitet dar anordningarna kommunicerar med
varandra inom loT finns det nagra punkter gallande halsoanordningarna och gatewayen som
man till att bérja med kan ha i atanke. | vanliga fall bestar insamlingen av data inom eHalsa i
kombination med loT av tva anordningar som behandlar datainsamlingen och vidarebefordran
av de insamlade data: en halsoanordning och en gateway.

Héalsoanordningen samlar in data och en gateways uppgift ar att veta var de insamlade data
ska skickas och lagras. En gateway kan ocksa sagas vara den enhet som vidarebefordrar de
insamlade halsodata till en annan destination (Santos, Perkusich & Almeida 2015, s. 95-96).
Vid anvdndandet av en smarttelefon i kombination med en hélsoanordning kan
smarttelefonen fungera som en gateway till internet (Diogo, Reis & Lopes 2014). Gatewayen
ar ofta tradlost sammankopplad med varierande barbara sensorer och loT anordningar som
ansluter patientens omgivning till sjukvardens molntjanster. Gatewayen, som kan se olika ut,
kan utforska, lagra och visa alla de insamlade data (Islam et al. 2015, s. 680). Detta illustreras
i figur 1 och 2 ovan dar gatewayen kan se olika ut beroende av I6sningarna som anvandarna
anvander sig av.

Dessa tekniska aspekter som enligt Diogo, Reis och Lopes (2014) eventuellt leder till hogre
interoperabilitet innebar att hdlsoanordningen kan ansluta till ett tradlost natverk, skicka och
hamta data fran tjansten som gatewayen ar bunden till och uppratta forbindelse med
gatewayen. Gatewayen bor pa liknande satt bland annat kunna ansluta till ndtverksdomanen
via Wi-Fi eller Ethernet samt kunna skicka och hdamta data. Dessa tekniska aspekter ar
relevanta nar man vill uppna hog grad av interoperabilitet, men det finns olika satt att dela in
interoperabiliteten pa.

3.2.2 Indelningar inom interoperabilitet

Interoperabilitet kan, nar man tittar mer ingaende pa begreppet, delas in pa olika satt
beroende pa vilken forskare som diskuterar begreppet. Zdravkovic¢ et al. (2017, s. 390) menar
att de tre definitioner som angetts ovan inte tar pa allvar de semantiska dimensionerna av
interoperabilitet. Med det menar de att man maste beakta hela processen vid
interoperabilitet och dven ta med det som handlar om att just forsta det som kommuniceras.
Interoperabilitet mellan tva system menar man stracker sig utdver datadverforing,
informationsutbyte och kommunikation, och de hanvisar darfor till ytterligare en definition
som de menar narmar sig semantisk interoperabilitet:
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e Interoperabilitet ar en egenskap hos en produkt eller ett system, vars granssnitt ar helt
forstadda att fungera med andra produkter eller system, nuvarande eller framtida,
utan begransad atkomst eller implementering (Zdravkovié et al. 2017, s. 390).

Man kan darfor tanka sig indelningar som tar med den semantiska interoperabiliteten. En
sadan indelning ar teknisk interoperabilitet, som innebar att IT systemen ar tekniskt kapabla
att utbyta data, och semantisk interoperabilitet, som innebar att de sammankopplade
systemen utover formagan att utbyta data ocksa kan tolka de data som utbyts (Adamko, Garai
& Péntek 2016, s. 74).

En annan indelning ar grundlaggande interoperabilitet, funktionell interoperabilitet och
semantisk interoperabilitet. Det férstndmnda, grundlaggande interoperabilitet, innebar att
man kan skicka data fran en anordning till en annan. Det andra, funktionell interoperabilitet,
innebar att man kan skicka data mellan anordningar som kan tyda data. Det tredje, semantisk
interoperabilitet, innebar att data kan skickas mellan anordningar och utéver detta tolkas
samt anvandas pa ett smart satt (Van Velsen, Hermens & D’Hollosy 2016).

Ett exempel pa den andra sortens interoperabilitet enligt indelningen ovan, funktionell
interoperabilitet, ar Chang et als. (2016) foreslagna system for diabetiker. Har kdnner
anordningen som patienten bar igen onormala nivaer i datainsamlingen géallande glukosnivan.
Nar detta hander skickas automatiskt via molnet ut meddelanden till bade vardgivarna och
familjemedlemmarna. Familjemedlemmarna anvander sig i det foreslagna systemet av
mobiltelefoner eller liknande dar man har en applikation fér de meddelanden som skickas ut.
Eftersom denna information endast tolkas och inte kan anvandas vidare ar denna
interoperabilitet ddremot inte semantisk.

Denna studie kommer att utga fran det senare sattet att dela in interoperabilitet p3,
grundlaggande, funktionell och semantisk, da den pa ett enkelt men dnda meningsfullt och
ganska brukligt satt skiljer pa olika sorters interoperabilitet. Det som nyss namnts gallande
semantisk interoperabilitet kraver dock ytterligare forklaring, eftersom det ar, som senare
framkommer, en relevant aspekt i den interoperabilitetsmodell som studien anvander sig av.

3.2.3 Semantisk interoperabilitet

Informationssystem &r ansvariga for att uttala, Ooverféra och tolka meddelanden nar
anordningar, féretag eller enheter utbyter meddelanden, men som standard ar
informationssystemen inte byggda i syfte att samarbeta med andra. Spraket som anvands
inom informationssystemen ar ofta lokalt och inte anvandbart fér kommunikation. Forst nar
alla lokala sprak kan oOversattas till ett universellt sprak kan detta anvandas for att
kommunicera mellan anordningarna och enheterna. Semantisk interoperabilitet innebar att
det inte behdvs nagon datastruktur eller information om de data som skickas, till skillnad fran
nar man tilldelar varden sa att den mottagande enheten eller systemet forstar meningen med
vardena (Zdravkovic et al. 2017, s. 399).

Zdravkovi¢ et al. (2017, s. 399) menar att en avsandares system ar semantiskt interoperabelt
med mottagarens system endast om varje uppgift som sands motsvaras av en likvardig logisk
foljd hos mottagarens system. Viktigt har gallande semantisk interoperabilitet ar att detta
endast adresserar just forstaelse av meddelanden som skickats mellan de tva systemen och
inte uttryckligen beskriver det vidare anvandandet av meddelanden som utbyts mellan dessa
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tva system for att samarbeta. Andra forskare diskuterar begreppet semantisk interoperabilitet
pa liknande satt och menar att systemen endast kan tolka de data som utbytts, men de
diskuterar inte heller vad som gors med informationen efter att den mottagits (Adamké, Garai
& Péntek 2016, s. 74).

Van Velsen, Hermens och D’Hollosy (2016) hanvisar daremot till en definition av semantisk
interoperabilitet som innebar att informationen eller de data som skickas mellan enheter kan
anvandas pa ett smart satt. Skillnaden ligger har i att man med den sistndmnda definitionen
menar att man pa ett smart satt anvander sig av det som skickats. Denna definition tillfor
darmed en viktig aspekt gallande semantisk interoperabilitet, som i kombination med
modellen Van Velsen, Hermens och D’Hollosy (2016) sjalva tagit fram nedan kommer att
anvandas vid analysen.

3.2.4 Interoperabiliteten i informationssystem

Deras modell ar avsedd att ta fram distinktioner mellan de olika mognadsnivaerna for
interoperabilitet i informationssystem. Den illustreras i figur 3 nedan. Modellen bestar av fem
olika nivaer, noll till fyra, som gradvis beskriver mognaden av interoperabilitet i olika
informationssystem for eHalsa. Har anvands alltsa sa kallade mognadsnivaer i stallet for den
ovannamnda indelningen av interoperabilitet. Man utgar har fran tekniska,
tillvdgagangsmassiga och standardiserande aspekter gédllande interoperabilitetens olika
mognadsnivaer.

Vid den forsta och lagsta nivan, niva noll, betraktas systemet eller applikationen som ett slutet
system eller en enda teknologi. Har férekommer ingen interoperabilitet. Systemet betraktas
som en silo som inte ar anslutet till ndgot annat system. Applikationen eller systemet andrar
inte karaktaren pa sin uppgift som den ar tankt att utféra, eftersom det inte behdver ta hansyn
till kommunikationen med andra system.

Vid niva ett, som kallas Peer-to-Peer system, ar applikationen eller systemet lankat direkt till
ett annat system for att pa ett enkelt satt utbyta data. Det utgor den lagsta nivan av
interoperabilitet. Datadverforingen sker har genom att de involverade har kommit éverens
om en process for hur detta ska ske. Exempel pa detta kan vara en vardgivares system som
tar emot data fran en patient som har ett system i hemmet. Utvecklare av bada systemen bor
komma 6verens om formatet pa de data som ska 6verforas.

Niva tva handlar om distribuerade system och innebar att applikationerna ar sammanlankade
for att uppna ett gemensamt mal. Har bestar systemet av en klient och en server som
mojliggdr att applikationerna kan kommunicera med varandra via en central tjanst.
Vardsystem med elektronisk halsoinformation ar ett vanligt exempel. Deras mal ar att
effektivisera vardvagen genom olika informationssystem, ofta for ett speciellt halsotillstand.
Denna niva har tva indelningar, dels “distribuerad organisationsbunden”, som innebar att
applikationerna tillhandahalls och kontrolleras av en leverantor, och ”"distribuerad
interorganisationsbunden”, som innebar att man kringgar organisationen och lankar samman
applikationer fran olika leverantorer for att uppna ett gemensamt mal. Vid denna niva blir
utvecklare och leverantérer som vill tillhandahalla applikationer utanfér organisationen
tvungna att anpassa sig till standarder och procedurer inom organisationen for att komma
overens om hur data 6verfors.
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Vid niva tre finns integrerade system. Olika leverantorers applikationer tjanar har pa samma
satt som i niva tva ett gemensamt mal och ar sammankopplade, vilket exempelvis maojliggor
sjalvhantering for patienter med kroniska sjukdomar. Applikationerna behover daremot i
denna niva inte tjdna samma dndamal och kan darmed anslutas till vardgivarens system som
ocksa stodjer sjalvhantering for patienter med andra applikationer. Har tillhandahalls
interoperabilitet till ett antal utvalda leverantorer som kan minska eller 6ka, dock &r
interoperabilitet i denna niva fortfarande inte tankt att vara 6éppen for alla och man delar in
integrerade system nationellt och internationellt.

Niva fyra bendmns som universell interoperabilitet. Har kan applikationerna och systemen
fritt dela data med andra applikationer som anvander sig av infrastrukturen pa denna niva. Till
skillnad fran de tidigare nivderna behdver applikationerna och systemen inte tjana ett
gemensamt mal och kan existera i flera lander. Exempel pa universell interoperabilitet ar
Apple’s Healthkit och Samsungs SHealth. Pa liknande satt som i niva tre stodjer den har graden
av interoperabilitet existerande arbetsprocedurer och &dven manga fler anvandarfall.
Interoperabilitet pa denna niva mojliggor riklig datautvinning (Van Velsen, Hermens &
D’Hollosy 2016).

Universell

Integrerad
Internationell
Nationell

Distribuerad
Organisationsbunden

Interorganisationsbunden

Niva 0 Niva 1 Niva 2 Niva 3 Niva 4
Figur 3: Mognadsmodell for interoperabilitet (Van Velsen, Hermens & D’Hollosy 2016)

3.3 Interoperabilitetsmodell

Utifran ovanstaende redogorelse for oT och interoperabilitet har en interoperabilitetsmodell
tagits fram och anpassats for att ligga till grund for genomférandet av den aktuella studien.
Tyngdpunkten i modellen ligger som framgar nedan pa interoperabilitet. Figur 1 och 2 ovan
och deras illustration av loT kommer att anvandas for att undersdka interoperabiliteten vid
bade insamling och vidarebefordran av glukosdata. De illustrerar hur anvdndandet av en
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mobiltelefon eller hdlsoanordning i kombination med en sensor, varningsmeddelanden och
Wi-Fi kan se ut och kommer att jamforas med det verkliga fallet hos varje intervjurespondent.

Ur avsnittet ovan som handlar om interoperabilitet och dess olika indelningar har Van Velsen,
Hermens och D’Hollosys (2016) hanvisningar till definitioner och indelning for
interoperabilitet valts ut for att analysera intervjusvaren for bade insamling och
vidarebefordran av glukosdata. Figur 4 nedan visar modellen och bor ldsas fran vanster till
hoger. Indelningen innebar grundlaggande interoperabilitet, dar data kan skickas fran en
anordning till en annan, funktionell interoperabilitet, dar data kan skickas fran en anordning
till en annan som kan tyda data, samt semantisk interoperabilitet, dar data skickas mellan
anordningar som kan tyda och anvdanda dem pa ett smart satt. Dessa indelningar kan ses i
mitten av den 6vre delen av modellen nedan. Darefter kommer for- och nackdelar med de
olika sorters interoperabilitet som forekommer att analyseras.

For den tredje fragestallningen, vilka mognadsnivaer som finns for interoperabiliteten vid
vidarebefordran av glukosdata, fungerar Van Velsen, Hermens och D’Hollsys (2016) modell
over mognaden for interoperabiliteten i olika informationssystem. Den illustreras ovan i figur
3 och har integrerats i den undre delen av figur 4 nedan. Informationssystemet ses har som
en helhet, men med visst fokus pa vidarebefordran av data, och analyseras ur en annan och
mer 6vergripande dimension som tar fasta pa graden av mognad for interoperabiliteten. Detta
innebdr att de satt att dela in interoperabilitet som anvands vid insamling och vidarebefordran
kompletteras med en modell dar man istdllet anvander olika nivaer for att beskriva
interoperabiliteten. Sammantaget ser de olika analysmomenten saledes ut som i figur 4
nedan:

Grundliggande interoperabilitet

Skicka data fran en anordning till
en annan

Insamling av glukosdata

Funktionell interoperabilitet

Skicka data mellan anordningar
som kan tyda data

Vidarebefordran av
glukosdata

Semantisk interoperabilitet

Skicka data mellan anordningar
som kan tyda data och ar
denna pa ett smart sétt

tionsbunden Internationell
nsbunden Naionell

Mognadsnivan fér
interoperabilitet i Peerto-Peer Distribuerad Integrerad Universell
informationssystemet

Figur 4: Interoperabilitetsmodell
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3. Analys

Detta kapitel innehaller analys av intervjusvaren och de teman samt fragor som behandlats
vid intervjuerna. Utgangspunkten for analysen har varit de grundldggande fragestallningarna
och den tvadelade interoperabilitetsmodell som skapats ovan utifrdan det teoretiska
ramverket (figur 4). Indelningen och rubrikerna nedan innebar att insamling och
vidarebefordran av glukosdata forst analyseras var och en for sig. Analysen av vilka olika
sorters interoperabilitet som féorekommer vid insamling och vidarebefordran av glukosdata,
och vilka fér- och nackdelar respondenterna upplever med dessa, har gjorts med hjalp av de
tre definitioner for interoperabilitet som kan ses i interoperabilitetsmodellen: grundlaggande,
funktionell och semantisk interoperabilitet. Darefter analyseras informationssystemet ur ett
mer Overgripande perspektiv som fokuserar pa hur mognadsnivan for interoperabiliteten ser
ut i de aktuella informationssystemen som anvands och som illustreras i modellens nedre del.
Genomgaende kommer intervjusvaren att delas in i relevanta kategorier och redovisas
fortldpande som en del av analysen. Analysen mynnar ut i en kort sammanstallning av det som
framkommit under intervjuerna och som aterkopplar till studiens grundlaggande
fragestallningar.

4.1 Insamling av glukosdata

Insamlingen av glukosdata kan se olika ut beroende av vilka anordningar som anvands och
utgor pa sa satt egna kategorier tagna fran begreppen for anordningarna som anvants under
intervjuerna. Respondent 1, som anvander en sensor i kombination med en medicinsk
anordning som bendamns “pump”, utgor tillsammans med respondent 3 en egen kategori,
”sensor i kombination med medicinsk anordning”. Respondent 4 och 5 anvander sig av
sensorer och nagot som i intervjuerna benamns ”avldasare” och utgoér darmed en andra
kategori, “sensor i kombination med avldsare”. Respondent 2 och respondent 6 anvander sig
av sensorer i kombination med en mobiltelefon och utgér darmed ytterligare en tredje
kategori, “sensor i kombination med mobiltelefon”. Den forsta kategorin utgoérs alltsa av
sensorer i kombination med medicinska anordningar som tillhandahaller medicinering medan
de tva senare inte involverar medicinering.

4.1.1 Sensor i kombination med medicinsk anordning

Respondent 1 samlar in glukosdata genom en sensor. Sensorn i sin tur ar kopplad till en
medicinsk anordning som tillhandahaller medicinering. De insamlade glukosdata som med
hjalp av sensorn samlas in kan ses pa displayen pa den medicinska anordningen, eller
"pumpen” som denna benamns. Respondent 3 har en liknande 16sning med en "pump” och
en sensor. | bada fall kommunicerar sensorn som samlar in glukosdata kontinuerligt med
"pumpen”.

Pa fragan om det skickas ut nagot meddelande eller notifikation da det samlas in onormala
glukosdata svarar respondent 1:

“Jag kan stdlla in en gréns fér héga och IGga virden pa pumpen, sen piper
pumpen vid dessa grénser” (respondent 1).
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Utifran interoperabilitetsmodellen tyder detta pa funktionell interoperabilitet, eftersom
anordningarna kan skicka data sinsemellan och tyda denna. Pumpen som respondent 3
anvander sig av kan pa samma satt stallas in for att skicka meddelanden eller notifikationer
vid hoga eller Idga glukosdata som samlats in, och respondenten menar att detta ar en stor
fordel. Bade respondent 1 och respondent 3 forklarar att pipen och notifikationerna endast
sker lokalt och inte skickas vidare. Fordelar som framgar i samband med notifikationer och
meddelanden som bdade respondent 1 och 3 namner utbéver pipen och notifikationerna
tydliggors genom féljande citat:

“Man kan med hjdlp av pilarna se om vdérdet dr pa vég upp eller ner”
(respondent 3).

Pilar pa "pumpens” display visar alltsa, baserat pa de insamlade glukosdata, om glukosvardet
ar pa vag upp eller ner. Enligt definitionen i interoperabilitetsmodellen tyder detta ocksa pa
funktionell interoperabilitet, eftersom meddelanden kan skickas mellan anordningar som kan
tyda data.

Pa fragan om systemet utfor nagot pa egen hand eller automatiskt menar respondent 3 att
det inte sker, utdver notifikationer eller meddelanden i form av pip, och framfor detta som ett
eventuellt 6nskemal eftersom respondenten manuellt behdver justera och stélla in
medicineringen. Respondent 1 férklarar daremot hur ”“pumpen” som tillhandahaller
medicinering automatiskt justerar medicineringen och stdngs av eller pa baserat pa de
glukosdata som sensorn samlat in. Detta menar respondenten ar en stor fordel, eftersom man
inte sjalv behover dgna mycket uppmarksamhet at att stélla in medicineringen. Baserat pa de
insamlade glukosdata som skickas mellan sensorn och "pumpen” justerar alltsa "pumpen”
medicineringen darefter. Detta tyder enligt interoperabilitetsmodellen pa semantisk
interoperabilitet, eftersom anordningarna utéver att bara skicka data kan tyda och anvianda
sig avdem pa ett smart satt.

4.1.2 Sensor i kombination med ”avlasare”

Respondent 4 anvander sig av en sensor i kombination med en ”avlasare”. ”Avldasaren” lagger
man vid sensorn for att lasa av eller "scanna” sensorn och pa sa satt samla in glukosdata.
Déarefter kan man overblicka de insamlade glukosdata genom en kurva som visas i “avlasaren”.
Respondent 5 anvdnder sig av samma losning.

Pa fragan om anordningarna kommunicerar med varandra svarar bade respondent 4 och
respondent 5 att man maste ldgga "avldsaren” mot sensorn for att “scanna av” de glukosdata
som samlats in genom sensorn. Har sker alltsa inte insamlingen kontinuerligt eller
automatiskt, som i forra kategorin, utan man maste manuellt Idsa av sensorn for att fa in data
i ”avlasaren”. Detta tyder enligt interoperabilitetsmodellen pa grundldggande
interoperabilitet dar glukosdata pa ett enkelt satt skickas fran en anordning till en annan.

Vid fragan om man far nagon notifikation eller meddelanden da det samlas in onormala
glukosdata svarar respondent 4:
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“Ja, den varnar fér hégt eller lagt glukos och fragar om den ska séga till
efter tio minuter igen” (respondent 4).

Citatet tyder pa funktionell interoperabilitet enligt interoperabilitetsmodellen, dar glukosdata
som skickas mellan anordningar kan tydas. Bade respondent 4 och respondent 5 svarar dven
pa fragan om meddelanden skickas vidare att dessa endast sker i form av ett pip eller
meddelande fran ”avldasaren” och ett meddelande pa displayen, och darmed inte skickas
vidare.

Nar for- och nackdelar med meddelanden och notifikationer efterfragas forklarar respondent
5 hur ”avldsaren” visar pilar pa liknande satt som i ovanstaende kategori da det samlas in
onormala varden, och hur detta ar en stor férdel:

“Pilarna som visar var sockret dr pa vdg dr guld virda, och gér att jag kan
planera tillvaron béttre” (respondent 5).

Aven detta tyder p& funktionell interoperabilitet, eftersom data kan skickas mellan
anordningar som kan tyda dem. Respondent 4 namner dven pilarna som en klar fordel.
Respondent 5 namner ett 6nskemal med systemet for att samla in glukosdata i form av
automatisk avlasning da man idag manuellt maste lasa av sensorn:

”Det vore toppen om avldsaren automatiskt bérjar pipa nér jag har ett lagt
vdrde, till exempel pa natten” (respondent 5).

En kontinuerlig kommunikation och ddarmed en hogre form av interoperabilitet mellan
sensorn och ”avldasaren” som gor att man far notifikationer automatiskt ar det som
respondent 5 menar att systemet saknar.

4.1.3 Sensor i kombination med mobiltelefon

Respondent 2 anvander sig av en sensor kombinerad med en ”avldsare” samt en mobiltelefon.
Respondent 6 anvander sig av en sensor i kombination med en mobiltelefon. Bade respondent
2 och respondent 6 beskriver hur mobiltelefonerna laggs mot sensorn och hur man pa sa séatt
overfor eller “scannar av” de insamlade glukosdata in i mobiltelefonen fran sensorn for att
darefter se en kurva i mobiltelefonen.

Anledningen till anvandandet av bade mobiltelefon och annan ”avldsare” beskrivs av
respondent 2 som att mobiltelefonen har fler funktioner men att denna ibland gléms bort och
att man da anvander den vanliga "avldsaren”. Anviandandet av mobiltelefonen framgar dock
som det respondent 2 foredrar med tanke pa att det finns fler funktioner och dven att man
slipper en ytterligare anordning i vardagen, vilket dven respondent 6 namner. Funktionerna
anvands for att fora in statistik 6ver medicineringen samt kosten och tydliggérs genom
foljande citat:

25



”I mobilen kan jag ange hur mycket kolhydrater jag dtit vid ett visst tillfdlle
och hur mycket insulin jag tog. Det kanske gdr att géra samma sak med
den vanliga avildsaren, men mobiltelefonen ér smidigare” (respondent 2).

Har sker alltsa insamlingen av glukosdata inte heller kontinuerligt eller automatiskt, utan
manuellt genom att man lagger mobiltelefonen mot sensorn for att samla in glukosdata.
Anordningarna  kommunicerar darmed inte pad egen hand. Definitionen i
interoperabilitetsmodellen for grundlaggande interoperabilitet kan relateras till detta,
eftersom data kan skickas fran en anordning till en annan.

Nar det samlas in onormala varden gallande glukosdata beskriver respondent 6 hur
notifikationer och meddelanden sker i form av att mobiltelefonen surrar och visar rott.
Liknande beskrivning gavs av respondent 2, dar for- och nackdelar med detta efterfragades:

”Ja, den vibrerar och visar rétt, och ndir jag har bra vdérde visar den grént.
Ofta scannar man snabbt, visar den rétt sG ser man det tydligt vilket dr
jattebra da man kan vara stressad” (respondent 2).

Enligt interoperabilitetsmodellen tyder detta pa funktionell interoperabilitet, eftersom
glukosdata skickas mellan sensorn och mobiltelefonen och mobiltelefonen i sin tur kan tyda
de insamlade data efter att man ”scannat av” sensorn och visar meddelanden eller
notifikationer. Aven i denna kategori beskriver bada respondenter hur man genom
mobiltelefonen kan se pilar for hur glukosvardet ar pa vag upp eller ner baserat pa de
insamlade glukosdata, och de menar att detta ar en stor fordel. Pa fragan om meddelandet
eller notifikationen skickas vidare svarar respondent 2 och respondent 6 nej. | samband med
detta namner dven respondent 6 att daremot all insamlad glukosdata automatisk skickas till
sjukhuset genom ytterligare en applikation som finns installerad pa mobiltelefonen. Mer om
detta under vidarebefordran av glukosdata.

4.1.4 Interoperabilitet vid insamling

Resultatet angaende vilka olika sorters interoperabilitet som forekommer vid insamling av
glukosdata kan sdgas vara framst grundldaggande och funktionell interoperabilitet. Den
grundlaggande interoperabiliteten anvands for att skicka glukosdata till det som benamns som
"pumpar”, “avldasare” och mobiltelefon. Den funktionella interoperabiliteten anvands for att
skicka meddelanden och notifikationer. Semantisk interoperabilitet forekommer i den forsta

kategorin for att justera medicineringen baserat pa de insamlade glukosdata.

Resultatet gallande fér- och nackdelar med olika sorters interoperabilitet vid insamling av
glukosdata kan sagas vara att anvandarna ser den funktionella interoperabiliteten som en stor
fordel eftersom meddelanden och notifikationer kan erhallas. Att dven fa indikationer,
baserade pa de insamlade glukosdata, pa vart vardet ar pa vag namns vid flera tillfallen som
en stor fordel. | den forsta kategorin framkommer att daven den semantiska interoperabiliteten
ar en fordel, eftersom medicineringen da automatiskt justeras.
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4.2 Vidarebefordran av glukosdata

Vidarebefordran av glukosdata kan se olika ut beroende pa vilka I6sningar som anvands.
Respondent 1, respondent 2 och respondent 4 utgdér pa detta satt en egen kategori,
"glukosdata vidarebefordrad av vardgivarna”, eftersom man har tar med sin anordning till
vardgivarna. Nar data laddas upp manuellt av anvdandaren sjalv utgor detta en egen kategori
for respondent 3 och respondent 5, “glukosdata manuellt vidarebefordrad”. Respondent 6
utgor en egen kategori, eftersom data héar laddas upp direkt fran mobiltelefonen, “glukosdata
direkt vidarebefordrad”.

4.2.1 Glukosdata vidarebefordrad av vardgivarna

Nar respondenterna i denna kategori pa ett 6vergripande satt forklarar hur de gor de
insamlade glukosdata tillgdngliga for vardgivarna framgar att de tar med sin anordning till
vardgivarna. Vardgivarna skoter har vidarebefordran av glukosdata till vardgivarnas egna
system. Sattet detta gar till pa tydliggors bland annat genom svaret nedan:

“Det tar skoterskan hand om, ibland stoppar hon in en sladd mellan datorn
och pumpen” (respondent 1).

Datorn vidarebefordrar de insamlade glukosdata till vardgivarnas tjanst. Samma beskrivningar
ges av respondent 2, som har en “avlasare” och en mobiltelefon, och respondent 4, som har
en "avldsare”.

Utifran interoperabilitetsmodellen tyder detta pa grundlaggande interoperabilitet, dar man
skickar data fran en anordning till en annan pa ett enkelt satt. Respondent 2 och respondent
4 svarar nej pa fragan om det skickas ut nagra meddelanden eller varningar i systemet.
Systemet som anvands for att 6verblicka de insamlade glukosdata benamns av respondent 2
och 4 ”"diasend”, dar man kan O6verblicka statistik och se genomsnitt fér de insamlade
glukosdata som overforts.

4.2.2 Glukosdata manuellt vidarebefordrad

Nar respondenterna har pa ett 6vergripande satt forklarar hur de gor de insamlade glukosdata
tillganglig for vardgivarna framgar det bade av respondent 3 och respondent 5 att de gor detta
genom att koppla anordningarna till en dator i hemmet. Respondent 3, som anvander sig av
en “pump”, ansluter sin “pump” genom en sladd till datorn, och pa samma satt ansluter
respondent 5, som anvander sig av en “avlasare”, sin “avlasare” till en dator. Tjansten som
anvands for detta beskrivs som en hemsida och benamns dven har “diasend”. Detta tyder pa
grundlaggande interoperabilitet, enligt interoperabilitetsmodellen, eftersom data skickas fran
en anordning till en annan, i detta fall fran anvandarnas dator till vardgivarnas tjanst.

Eftersom respondent 3 ar val bekant med “diasend” forklaras hdr hur man kan skriva ut
diagram och statistik genom tjansten, vilket ses som en stor foérdel i kombination med att man
inte behover ta med anordningen till vardgivarna:
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”Det dr ldtt ladda upp mina véirden sjélv och jag slipper ta med pumpen till
sjukhuset” (respondent 3).

Nar fragan om systemet tillhandahaller varningar eller meddelanden stalldes svarar bada
respondenterna nej.

4.2.3 Glukosdata direkt vidarebefordrad

Respondent 6 beskriver hur de insamlade glukosdata lases av med hjalp av en mobiltelefon
och direkt skickas vidare till tjansten "diasend” med hjalp av Wi-Fi eller mobilnatet. Utifran
interoperabilitetsmodellen tyder detta aterigen pa grundlaggande interoperabilitet, eftersom
data pa ett enkelt satt skickas mellan tva anordningar. Fordelar som framgar innebar att man
slipper bry sig om att vidarebefordra de insamlade glukosdata, eftersom detta sker direkt
genom mobiltelefonen, vilket tydliggors genom foljande citat:

”Om jag glémmer telefonen gér det inget ndir jag ska pa samtal, allt har
laddats upp direkt énda” (respondent 6).

Tjansten eller applikationen som anvands for detta benamns “diasendappen” i kombination
med en annan applikation dar man kan Overblicka statistik. Nagra varningar efter att man
skickat vidare de insamlade glukosdata sker daremot inte heller har for onormala glukosdata.

Respondent 6 beskriver hur en annan familjemedlem ar ansluten till en annan applikation och
pa sa satt kan se de insamlade glukosdata som respondent 6 samlat in och fa notifikationer.
Detta menar man ar en klar fordel. Eftersom data kan skickas till andra anordningar, som i
detta fall utgors av mobiltelefoner och kan tydas, ar detta enligt interoperabilitetsmodellen
funktionell interoperabilitet. P3a fragan géllande forekomsten av andra eventuella
applikationer med samma resultat menar respondent 6 att sadana finns, och att man har
provat dessa. Dock menar man att applikationerna som vardgivarna tillhandahaller fungerar
bast.

4.2.4 Interoperabilitet vid vidarebefordran

Resultatet angaende vilka olika sorters interoperabilitet som forekommer vid vidarebefordran
av glukosdata kan sagas vara grundlaggande interoperabilitet och i viss man dven funktionell.
Den grundlaggande interoperabiliteten anvands for att pa ett enkelt satt skicka de insamlade
glukosdata till vardgivarna, antingen hos vardgivarna av vardgivarna sjalva, i hemmet genom
en dator eller direkt genom en mobiltelefon. Den funktionella interoperabiliteten anvands for
att skicka meddelanden samt overblicka de insamlade glukosdata genom applikationer vid
anvandandet av en mobiltelefon i den sista kategorin.

Resultatet gallande fér- och nackdelar med olika sorters interoperabilitet vid vidarebefordran
av glukosdata kan sdgas vara den fordel som finns i att man genom den grundldaggande
interoperabiliteten kan vidarebefordra glukosdata fran datorn i hemmet eller direkt fran en
mobiltelefon samt att man pa ett |att satt kan 6verblicka de insamlade glukosdata. Férdelar
med den funktionella interoperabiliteten enligt den tredje kategorin ar att flera anvandare
kan ansluta till samma applikation och meddelanden kan skickas haremellan. En 6vergripande
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fordel i kategori tva och tre ar dven att man slipper ta med sig anordningarna infér samtal med
vardgivarna. Nackdelar namns inte i dessa kategorier.

4.3 Mognadsnivaer for interoperabiliteten

Efter att ha analyserat intervjusvaren med hanseende till olika sorters interoperabilitet vid
insamling och vidarebefordran av glukosdata utifran tre olika former av interoperabilitet
analyseras nedan hur interoperabiliteten anvands utifran dess mognadsniva i
informationssystemet for glukosdata. Detta gors med hjalp av hur vidarebefordran skett i
kategorierna. Har kompletteras alltsa den féregaende indelningen av interoperabilitet med en
annan analysmodell som integrerats i nedre delen av interoperabilitetsmodellen (figur 4), for
att darigenom undersdka informationssystemet ur en annan och mer dvergripande synvinkel.

4.3.1 Distribuerad organisationsbunden

Losningen som respondent 1, 2 och 4 anvander, dir man tar med sig anordningen till
vardgivaren, kan till en borjan placeras vid niva ett, "Peer-to-Peer”, eftersom man direkt
overfor de insamlade glukosdata till vardgivarens system. Men de kan ocksa placeras pa en
hogre niva. Samma tjanst beskrivs av respondent 3 och respondent 5 i kategorin dar data
manuellt vidarebefordras fran hemmet som i kategorin dar man tar med sig sin anordning till
vardgivarna. Tjansten benamns ”“diasend” i bada fall. Respondenterna som tar med sin
anordning till vardgivarna kan alltsd dven vidarebefordra sina insamlade glukosdata
distribuerat och placeras darmed i niva tva, "distribuerad”, tillsammans med respondenterna
som vidarebefordrar glukosdata fran hemmet.

| samtliga fall i de tva forsta kategorierna ovan, dar man vidarebefordrar glukosdata genom
att ta med sig anordningen eller fran hemmet, anvander man sig av leverantorens, d.v.s.
vardgivarens, tjanst “diasend”. Respondent 3, som med sin “pump” o6verfor glukosdata fran
hemmet till tjansten, tydliggdr hur samma tjanst anvands bade hos vardgivaren och i hemmet:

“Jag dverfér mina védrden pa hemsidan hemma, sen ndr jag dr pa samtal
loggar vi in tillsammans genom hemsidan” (respondent 3).

Detta tyder pa att respondenterna som tar med sin anordning anvander sig av samma
tillvagagangssatt, med skillnaden att vardgivaren i ena fallet utfér déverféringen. Man kan
diarmed saledes placera in bade respondenterna dar glukosdata vidarebefordras av
vardgivarna och respondenterna dar glukosdata vidarebefordras manuellt i niva tva,
"distribuerad”, dar samma tjanst anvinds. Detta bendamns har som “distribuerad
organisationsbunden”, eftersom samtliga respondenter i kategorierna anvander sig av
vardgivarnas eller organisationens tjanst.

4.3.2 Integrerad nationell

Respondent 6, som anvander sig av en mobiltelefon for att direkt ladda upp sina insamlade
glukosdata, kan till en borjan placeras i niva tva. Det framgick dock av respondent 6 att man
dven genom en annan applikation hos en annan familjemedlem kan se de insamlade
glukosdata. | niva tre for integrerade system kan dven applikationer som inte tjanar samma
andamal anslutas till vardgivarens system. Applikationen som familjemedlemmen anvander
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sig av stodjer inte direkt samma andamal, eller sjalvhantering som namns vid niva tre, utan ar
endast till for att overblicka insamlade glukosdata fran respondent 6:

”Hon ser vdrdena som jag samlat in direkt i sin mobil”(respondent 6).

Respondent 6 namner att man testat andra applikationer som fungerar for samma andamal,
men att vardgivarnas applikationer fungerar bast. Detta tyder pa att interoperabilitet
tillhandahalls till ett antal utvalda leverantérer och har en mognadsniva som motsvarar niva
tre i interoperabilitetsmodellen, dven kallat “integrerad”. Denna niva delas in i nationell och
internationell. |1 det aktuella fallet ar interoperabiliteten nationellt integrerad, eftersom
samtliga respondenter som namnt “diasend” befunnit sig i narheten. Huruvida “diasend”
anvands internationellt ar oklart och framgar inte av det aktuella fallet.

4.3.3 Interoperabilitetens mognadsnivaer

Resultatet angaende hur mognadsnivdn for interoperabiliteten ser ut vid vidarebefordran kan
sagas vara att samtliga respondenter med undantag for respondent 6 befinner sig inom niva
tva. Det finns en viss 6verlappning mellan niva tva och tre och I6sningen hos respondent 6 kan
placeras i niva tre, dar applikationer fran olika leverantérer kan samverka nationellt. Framst
tva sa kallade mognadsnivaer har saledes identifierats: “distribuerad organisationsbunden”
och “integrerad nationell”.
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4. Diskussion

Har diskuteras analysen samt metoden. Forst behandlas varje kategori under insamling och
vidarebefordran av glukosdata. Diskussionen for bade insamling och vidarebefordran av
glukosdata avslutas med en redogorelse gallande for- och nackdelar. Efter detta foljer en
diskussion kring mognadsnivan for interoperabiliteten vid framst vidarebefordran av
glukosdata. Slutligen fors en diskussion kring metoden som anvants och hur denna fungerat
for studien.

Syftet med denna studie var att undersdka interoperabiliteten vid insamling och
vidarebefordran av glukosdata. De fragestallningar som inledningsvis stalldes var:

o Vilka olika sorters interoperabilitet forekommer och hur anvands interoperabiliteten i
informationssystemen vid insamling och vidarebefordran av glukosdata?

e Vilka fér- och nackdelar finns med olika sorters interoperabilitet vid insamling och
vidarebefordran av glukosdata?

e Vilka mognadsnivder finns for interoperabiliteten vid vidarebefordran av glukosdata?

5.1 Insamling av glukosdata

| kategorin ”“sensor i kombination med medicinsk anordning”, dar funktionell och semantisk
interoperabilitet anvandes, har kombinationen av sensorn och den medicinska anordningen
tolkats som den héalsoanordning som Ma et al. (2015, s. 357) hanvisar till enligt figur 1.
Skillnader i systemen inom denna kategori mellan respondenterna kan ses som att semantisk
interoperabilitet forekom hos en respondent, genom att medicineringen automatiskt
justerades, medan detta inte forekom hos den andra respondenten. | andra kategorin, “sensor
i kombination med avladsare”, har sensorerna utifran Ma et als. (2015, s. 357) illustration i figur
1 tolkats som halsoanordningen som samlar in halsoinformation, till skillnad fran forsta
kategorin dar sensorn tillsammans med den medicinska anordningen sags som
hélsoanordningen. Ser man till Yang et als. (2016, s. 3) illustration i figur 2 visar dven denna pa
sensorer som del av insamlingen. Inom denna kategori framstod grundlaggande och
funktionell interoperabilitet som det man anvande sig av. Den sista kategorin inom insamling
av glukosdata, "sensor i kombination med mobiltelefon”, visar i jamfoérelse med Yang et als.
(2016, s. 3) illustration i figur 2 hur anvandningen av mobiltelefon samt en sensor kan utgoéra
en del avinsamlingen av halsoinformation och bekraftar dirmed sattet att tolka detta pa. Har
anvande man sig ocksa av grundlaggande och funktionell interoperabilitet. Utover detta har
sensorerna i denna kategori enligt Ma et als. (2015, s. 357) illustration i figur 1 ocksa tolkats
som den hédlsoanordning som samlar in halsoinformation.

For att svara pa vilka olika sorters interoperabilitet som forekommer och hur den anvands vid
insamling av glukosdata kan alltsa forst konstateras att samtliga olika sorters interoperabilitet
forekommer: grundlaggande, funktionell och semantisk interoperabilitet. Den grundlaggande
interoperabiliteten anvdands genom att man skickar data fran en anordning till en annan.
Anordningarna har i studien tolkats som att sensorer kan ses som en hédlsoanordning, vilket
Ma et al. (2015, s. 357) menar, och i en kategori ses kombinationen “pump” och sensor som
halsoanordningen.
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En viss skillnad aterfanns har for den grundldggande interoperabiliteten mellan de
anordningar som benamndes ”avldasare” och mobiltelefon, @ ena sidan, och det som
bendmndes "pump”, & andra sidan, eftersom “pumpen” kontinuerligt laste av vardena fran
sensorn till skillnad fran mobiltelefonerna och “avlasarna”. Nar detta skedde kontinuerligt och
meddelanden kunde erhallas utifran den kontinuerliga avldsningen av data passade aven
funktionell interoperabilitet in just vid kategorin ”“sensor i kombination med medicinsk
anordning”, enligt Van Velsen, Hermens och D’Hollosys (2016) hanvisning och den foreslagna
interoperabilitetsmodellen. Detta visade att den grundldaggande interoperabiliteten i denna
kategori redan fanns och tydde pa en sammanlagt hégre grad av interoperabilitet i den forsta
kategorin. Den funktionella interoperabiliteten anvandes i samtliga kategorier vid insamling
av glukosdata for att erhalla meddelanden, eftersom data skickas mellan anordningar som kan
tyda data. Att tyda data, enligt definitionen som Van Velsen, Hermens och D’Hollosy (2016)
hanvisar till for funktionell interoperabilitet, har i studien relaterats till meddelanden och
notifikationer som erhallits.

Interoperabiliteten i den forsta kategorin vid insamling av glukosdata har, genom att
systemets funktionalitet paverkas av de insamlade data i form av automatisk justering av
medicineringen, dven tolkats som semantisk. Detta stammer 6verens med det som Zdravkovic¢
et al. (2017, s. 390) namner om att system eller produkter ar helt forstadda att fungera med
andra produkter eller system. Har har tolkningen gjorts att sensorn ar en produkt och
"pumpen” ett system. Det kan dock konstateras att semantisk interoperabiliteten inte
forekommer i nagon hogre utstrackning vid insamling av glukosdata. Eftersom semantisk
interoperabilitet handlar om att inte bara tolka utan ocksa anvanda data pa ett smart satt visar
studien att majoriteten av respondenterna anvander den grundldaggande och funktionella
interoperabiliteten, men inte semantisk interoperabilitet i nagon storre utstrackning.

Gallande for- och nackdelar vid insamling av glukosdata har det varit tydligt att
interoperabiliteten till stor del forknippas med fordelar av anvandarna. Den funktionella
interoperabiliteten innebar férdelar i form av att man erhdller meddelanden och
notifikationer som anvandarna beskriver. Information om vart vardet ar pa vag baserad pa de
insamlade data framhalls flera ganger av anvdandarna som en klar fordel. Férdelar kan aven
ses i den forsta kategorin och den semantiska interoperabiliteten, dar medicineringen
automatiskt justeras. Nagra tydliga nackdelar utover 6nskemal om hogre interoperabilitet har
inte framkommit med den interoperabilitet som sker vid insamling av glukosdata.

5.2 Vidarebefordran av glukosdata

| den forsta kategorin, “glukosdata vidarebefordrad av vardgivarna”, férekom grundlaggande
interoperabilitet. Data skickades pa ett enkelt satt mellan tva anordningar, déar en av
anordningarna i samtliga fall var en dator hos vardgivarna. Detta skedde i kategorin genom att
man tog med anordningen till vardgivarna, till skillnad mot hur Yang et al. (2016, s. 3) i figur 2
menar att vidarebefordran kan ske genom Wi-Fi eller mobilndtet. Anordningen, eller datorn
som vardgivarna anvande sig av, kan ses som gatewayen (Santos, Perkusich & Almeida 2015,
s. 95-96). D3 respondenterna i denna kategori tog med anordningarna till vardgivarna var
eventuella foljdfragor gallande vidarebefordran av glukosdata inaktuella. Det framgick dock
att man anvande sig av tjansten "diasend” vid besok hos vardgivarna.
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Det skedde dven i den andra kategorin, “glukosdata manuellt vidarebefordrad”, en
grundldggande interoperabilitet nar data skickades mellan tva anordningar. De insamlade
glukosdata som skickades via datorerna gjordes tillgdngliga for vardgivarna pa samma satt
som i forsta kategorin, med skillnaden att man har gjorde det i hemmet genom tjansten
"diasend”. Datorerna i hemmet kan dven har ses som en gateway, sa som Santos, Perkusich
och Almeida (2015, s. 95-96) menar. Vid jamforelser med Yang et als. (2016, s. 3) illustration i
figur 2 av vidarebefordran genom mobilnatet eller Wi-Fi kan konstateras att vidarebefordran
inte skedde pa detta vis. Eventuella foljdfragor gallande vidarebefordran av glukosdata blev
dven i denna kategori inaktuella, eftersom vidarebefordran av glukosdata sker genom
inkoppling av anordningarna till datorer i hemmet.

Bade grundlaggande och funktionell interoperabilitet férekom i kategorin “glukosdata direkt
vidarebefordrad”, till skillnad mot de tva forsta kategorierna. Den grundlaggande
interoperabiliteten anvandes genom att man skickade glukosdata direkt fran mobiltelefonen
till vardgivarnas tjanst. Den funktionella interoperabiliteten, som innebar att data kan tolkas,
anvandes genom att de insamlade glukosdata i denna kategori skickades till en familjemedlem
med en annan mobiltelefon. Familjemedlemmen kunde pa sa satt erhalla meddelanden och
notifikationer. S& som Diogo, Reis och Lopes (2014) menar kan mobiltelefonen som
respondent 6 anvande sig av har ses som en gateway till internet, eftersom den direkt
vidarebefordrar de insamlade glukosdata.

Vid vidarebefordran av glukosdata har alltsa i huvudsak tva sorters interoperabilitet
framkommit, grundlaggande och funktionell interoperabilitet, dar den grundlaggande
interoperabiliteten dominerar. For att svara pa hur den grundldaggande interoperabiliteten
anvands kan sagas att man kopplar anordningen till en dator och skickar glukosdata fran en
anordning till en annan. | jamférelse med hur Yang et al. (2016, s. 3) i figur 2 ovan menar att
vidarebefordran kan ga till, namligen genom mobilnatet eller Wi-Fi, tyder resultatet pa att det
till storsta del inte gar till pa detta satt hos respondenterna. En av respondenterna utgor dock
en egen kategori, eftersom man har direkt vidarebefordrar de insamlade glukosdata genom
mobiltelefonen, vilket ocksa relaterades till grundlaggande interoperabilitet och hur den
anvands nar data pa ett enkelt satt skickas mellan anordningar. Utéver detta kan ocksa andra
familjemedlemmar i denna kategori 6verblicka de insamlade glukosdata genom en annan
mobiltelefon, precis som det system som Chang et al. (2016) foreslagit. Detta har, sa som
redan noterats, relaterats till funktionell interoperabilitet och ar mer i enighet med hur Yang
et al. (2016, s. 3) i figur 2 menar att vidarebefordran kan ske.

Sa som vid insamling av glukosdata namns inte nagra tydliga nackdelar med
interoperabiliteten vid vidarebefordran. De fordelar som framgar med den grundlaggande
interoperabiliteten ar att man fran hemmet kan vidarebefordra de insamlade glukosdata, och
darmed slipper ta med anordningen vid besdk hos vardgivarna. Fordelar framgick ocksa med
den grundlaggande interoperabiliteten i form av att glukosdata automatiskt vidarebefordras
genom en mobiltelefon och Wi-Fi, eller mobilnatet i ett fall, vilket innebar att man slapp bry
sig om vidarebefordran, och dven har inte behovde ta med anordningen. Den funktionella
interoperabiliteten tillhandahdll fordelar som beskrivits som att andra anvandare, anslutna till
en annan applikation, kunde erhalla meddelanden samt se de insamlade glukosdata.
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5.3 Mognadsnivaer for interoperabiliteten

For att analysera informationssystemen ur ett mer overgripande perspektiv anviandes Van
Velsen, Hermens och D’Hollsys (2016) modell. Modellen kan ses i figur 3 och dven i den nedre
delen av interoperabilitetsmodellen i figur 4. Modellen beskriver mognadsgradsgraden av
interoperabilitet for informationssystem genom att dela in den i nivaer fran 0 till 4. Denna
analys var tankt att svara pa fragestallningen som handlar om mognadsnivin for
interoperabiliteten vid vidarebefordran av glukosdata. Utifran den teoretiska diskussionen
om modellen fér mognadsnivaer och intervjusvaren blev tva kategorier aktuella, och bada har
att gora med olika grader av mognadsnivan for interoperabilitet: “distribuerad
organisationsbunden” och ”integrerad nationell”.

Respondenter som tog med sina anordningar till vardgivarna kunde genom modellen placeras
in i samma kategori som de respondenter som overférde glukosdata fran hemmet genom en
dator. Beddmningen gjordes har att respondenterna som tar med sin anordning till
vardgivarna samt respondenterna som sjalva utfor vidarebefordran i hemmet egentligen
anvande sig av samma tjanst, kallad ”diasend”, vilket bekraftades i citatet ovan fran
respondent 3 i kategorin “distribuerad organisationsbunden”. De tva forsta kategorierna i
analysen for vidarebefordran av glukosdata, “glukosdata vidarebefordrad av vardgivarna” och
"glukosdata manuellt vidarebefordrad”, kunde darfér genom samma tillvdgagangssatt
placeras in i samma mognadsniva for interoperabiliteten, namligen “distribuerad”.

Vidare menar Van Velsen, Hermens och D’Hollosy (2016) genom sin indelning av distribuerade
system att leverantoren kan tillhandahalla och kontrollera tjanster, men att man kan kringga
organisationen med andra tjanster. Eftersom samtliga respondenter i de tva forsta
kategorierna for vidarebefordran anvande vardgivarnas eller organisationens tjanst
placerades respondenterna i bada kategorierna “glukosdata vidarebefordrad av vardgivarna”
och ”glukosdata vidarebefordrad manuellt” i samma niva, och dven i samma del av
"distribuerad” niva enligt Van Velsen, Hermens och D’Hollosys modell, alltsa "distribuerad
organisationsbunden”.

Resultatet tydde dven pa att en respondent utgjorde en egen kategori for mognadsnivan i
interoperabiliteten, "integrerad nationell”. Jamforelser skulle har kunna goéras med huruvida
applikationen som familjemedlemmen anvander tjanar samma dndamal eller inte. Det &r just
detta som Van Velsen, Hermens och D’Hollosy (2016) namner. Skiljelinjen bedémdes som
harfin, eftersom applikationen som den andra familjemedlemmen anvande inte direkt stodde
sjalvhantering utan var till for att 6verblicka de insamlade glukosdata. Respondenten namnde
dock att man testat andra applikationer med samma andamal, men att vardgivarnas
applikationer fungerat bast. Detta tydde pa att interoperabilitet tillhandahalls till ett antal
utvalda leverantorer, vilket namns av Van Velsen, Hermens och D’Hollosy (2016) i den
teoretiska diskussionen om den aktuella modellen. Tittar man till deras modell, som ju ocksa
integrerats i denna studies egen interoperabilitetsmodell, tyder detta pa en hogre grad av
interoperabilitet och motsvarar “integrerad” pa niva tre. Detta gjorde att respondenten kunde
placeras in vid en hogre niva an de andra. Eftersom samtliga respondenter befunnit sig i
narheten vid utférandet av intervjuerna har det inte kunnat ske nagon bedémning huruvida
tjansten som bendmns som “diasend” anvands internationellt, vilket lett till kategorin
"nationell” vid denna niva, saledes "integrerad nationel

III
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Den modell av Van Velsen, Hermens och D’Hollosy (2016) som aterges i figur 3 innehaller hela
fem nivaer, medan endast tva nivaer framstar som relevanta fér de intervjuade. Detta kan
forklaras pa olika satt. Niva noll, som kallas silo, skulle innebara ett helt slutet system utan
kommunikation och blev darmed inaktuellt. Niva ett, Peer-to-Peer, kan till en borjan vara
aktuell och innebar att applikationen eller systemet ar lankat direkt till ett annat system for
att pa ett enkelt satt utbyta data, men den har inte heller bedémts som relevant eftersom den
inte sammanldnkar for att uppna ett gemensamt mal. Den hdgsta nivan skulle innebara att
data kan utan att tjana samma andamal delas fritt 6ver hela varlden. Sa var inte fallet har.
Inget informationssystem i de aktuella fallen kan vara en silo, inget ar heller tydligt enbart
Peer-to-Peer och helt universell interoperabilitet har inte kunnat identifieras. Det kan darfor
konstateras att mognadsnivan for interoperabiliteten befinner sig i mitten av en femgradig
skala och darfor kan betraktas som varken underutvecklad eller fullt utvecklad.

5.4 Metoddiskussion

Gallande analysen har det, for det forsta, varit en utmaning att dra en tydlig skiljelinje mellan
olika sorters interoperabilitet. Definitionerna blir beroende av hur de tolkas. Ett exempel ar
svarigheten att tolka ”“smart satt”. Nar Van Velsen, Hermens och D’Hollsy (2016) menar,
genom hanvisning till tidigare forskning, att data kan anvandas pa ett smart satt har deras
resonemang relaterats till den definition som Zdravkovi¢ et al. (2017, s. 390) har och som
preciserar att produkter eller system ar helt férstadda att fungera med andra produkter eller
system. For det andra fungerade analysen for mognadsnivan som ett bra komplement till
forsta delen av analysen. Interoperabilitetsmodellen i figur 4 blev visserligen tvadelad, men
fick anda en sammanhallning genom att bada delar studerar interoperabiliteten fran lite olika
synvinklar. Framfor allt kunde analysen av vidarebefordran av glukosdata pa sa satt relateras
till modellen som Van Velsen, Hermens och D’Hollsy (2016) presenterat i figur 3. Genom att
anvanda deras modell i den egna interoperabilitetsmodellen gick det att pa ett mer
Overgripande satt se hur interoperabiliteten anvands.

Som metod fér insamling av empirin valdes fallstudie och semistrukturerade intervjuer. Aven
detta bor kommenteras, eftersom denna fallstudie dels utforts med ett mindre antal
respondenter och dels maste ta hansyn till att varje respondent har anvant olika system och
I6sningar vid insamling och vidarebefordran av glukosdata. Systemen och I6sningarna ar unika
for varje respondent och skiljer sig at pa ett eller annat vis. Valet av fallstudie och
semistrukturerade intervjuer har med tanke pa syftet och fragestallningarna samt
komplexiteten i av varje enskilt fall fungerat bra 6verlag.

Det finns dock nackdelar med dessa metodval, inte minst med att resultaten inte i nagon
storre utstrackning gar att generalisera utan att man kompletterar med mer omfattande
empiriskt material. | samband med generaliserbarhet, eller 6verforbarhet, visar Denscombe
tydligt pa problemet med denna typ av studie genom att stélla fragan: "Hur gar det att
generalisera med utgangspunkt i ett sa litet antal” (Denscombe 2009, s. 382). Svaret har blir
att denna studie inte utan andra omfattande undersokningar gar att generalisera i nagon
storre utstrackning. Resultaten och slutsatserna av studien bor med tanke pa detta inte ses
som definitiva eller slutgiltiga. Hur overfoérbara resultaten i studien ar blir alltsa beroende av
hur mycket varje fall liknar det andra. Det har visat sig att det finns skillnader hos varje
respondent, eftersom man anvander olika I6sningar och system for bade insamling och
vidarebefordran av glukosdata. Darfor blir nagon storre generalisering eller 6verforbarhet
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utifrdn resultaten inte aktuell. Overférbarheten blir i stillet beroende av hur mycket
information som erhallits fran varje respondent. Det har med tanke pa detta lagts vikt vid att
fa ut sa mycket information som majligt av varje intervju och férhoppningen med denna studie
ar att man ska kunna se enskildheterna ur ett storre perspektiv, dar likheter och skillnader kan
bedodmas utifran de system som anvénts hos respondenterna och det 6vergripande teoretiska
ramverket samt den foreslagna interoperabilitetsmodellen.

Tillaggas kan den snabba utveckling som sker inom omrddet och att resultaten och
slutsatserna darfér aven maste ses utifran den aktuella tidpunkt da studien utforts. | samband
med detta ndmner dven Denscombe (2009, s. 378) tillforlitlighet, hur forskare kan komma
fram till samma resultat vid ett annat tillfalle. Med tanke pa att det inte finns nagra storre
mojligheter att generalisera, samt att slutsatserna bor ses utifran den aktuella tidpunkt da
studien utforts, kan resultaten formodligen variera en hel del beroende av antalet
respondenter och tidpunkt.

Gallande objektivitet, som Denscombe (2009, s. 383) diskuterar, finns det dven medvetenhet
i studien om hur forskningsresultaten kan komma att paverkas av, i detta fall, tidigare
erfarenheter och 6vertygelser. Det har funnits vissa férkunskaper innan studien utférdes om
just insamling och vidarebefordran av glukosdata, och hur detta kan tankas ske. Medvetenhet
finns daremot om att dessa forkunskaper kan paverka undersokningen och att de
semistrukturerade intervjuerna som utforts kan ha styrts i en viss riktning. Vid intervjuerna
har detta hanterats genom att inte leda respondenterna i en viss riktning med exempelvis
foljdfragor med ett visst underliggande tonfall utan att lyssna istallet for att leda samtalet, och
forskningsresultaten har noga 6vervagts i relation till de grundlaggande fragor som stallts och
den teoretiska interoperabilitetsmodell som varit grunden fér analysen. Férhoppningsvis ar
den installningen tillracklig for att garantera objektiviteten i denna studie.
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5. Slutsatser

Slutsatserna utgor har en sammanstallning av de resultat som redovisats ovan under analysen
och diskussionen. De éar strukturerade utifran de grundlaggande fragestallningar som stélldes
inledningsvis. Slutligen ges har forslag till framtida forskning.

Resultatet angaende olika sorters interoperabilitet vid insamling av glukosdata tyder pa att tre
sorters interoperabilitet forekommer, grundlaggande, funktionell och semantisk. Den
grundlaggande interoperabiliteten som sker anvands for att skicka glukosdata mellan
anordningarna som respondenterna anvant for att samla in glukosdata. Den funktionella
interoperabiliteten anvands for att erhalla meddelanden och notifikationer mellan de
anordningar som anvands. Den semantiska interoperabilitet som ocksa sker anvands i ett fall
for att automatiskt justera medicineringen utifran de insamlade glukosdata.

Resultatet angaende olika sorters interoperabilitet vid vidarebefordran av glukosdata tyder pa
att grundlaggande interoperabilitet till storsta del forekommer, men aven funktionell.
Grundldaggande interoperabilitet anvands vid vidarebefordran av glukosdata genom att man
vidarebefordrar de insamlade glukosdata till vardgivarna, hos vardgivarna, i hemmet eller
direkt genom en mobiltelefon. Den funktionella interoperabiliteten anvands i ett fall for att
skicka meddelanden mellan mobiltelefoner som visar de insamlade glukosdata.

Angaende fér- och nackdelar med olika sorters interoperabilitet kan konstateras att vid saval
insamling som vidarebefordran av glukosdata har de olika sorters interoperabilitet som
forekommer framstatt som fordelaktiga. De meddelanden och notifikationer som erhalls vid
den funktionella interoperabiliteten och den automatiska justering av medicinering som i ett
fall sker vid semantisk interoperabilitet for insamling har namnts som tydliga férdelar.
Nackdelar med interoperabilitet framgar inte vid insamling av glukosdata. Vid vidarebefordran
av glukosdata har tydliga fordelar identifierats redan vid grundlaggande interoperabilitet,
eftersom respondenterna inte behdver ta med sin anordning till vardgivarna, och i ett fall vid
den funktionella interoperabiliteten, eftersom flera anviandare kan se de insamlade
glukosdata. Aven vid vidarebefordran av glukosdata framkommer inte ndgra nackdelar.

Resultatet angaende fragan om vilka mognadsnivder som finns for interoperabiliteten vid
vidarebefordran av glukosdata tyder pa tva nivaer som motsvarar lOsningarna
respondenterna anvant sig av for att vidarebefordra glukosdata. Ur totalt fem nivaer har niva
tva och niva tre identifierats: "distribuerad organisationsbunden” och ”integrerad nationell”.

6.1 Forslag till framtida forskning

Denna studie har fokuserat pa interoperabilitet och hur den anvands och upplevs vid insamling
och vidarebefordran av glukosdata. Eftersom det genom loT och anvdandandet av sensorer
skett en snabb utveckling inom eHalsa finns intressanta omraden for framtida forskning. Tre
forslag har utifran fran studien vaxt fram:

e Studien har visat att respondenterna inte anvander de mdjligheter som finns fullt ut
gillande interoperabiliteten vid vidarebefordran av glukosdata. Ett framtida
forskningsomrade ar darfor att undersoka interoperabiliteten utifran ett storre antal
respondenter for att se om denna iakttagelse gar att generalisera.
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Studien har ocksa visat att den semantiska interoperabiliteten bor utvecklas. Studiens
exempel med semantisk interoperabilitet, och darmed automatisk medicinering, boér
kunna bli féremal for framtida forskning for att uppna bade battre mojligheter vid bade
insamling och vidarebefordran av glukosdata.

Studien har koncentrerat sig pa fysisk halsa och avgransat sig fran andra typer av halsa.
Utifran Ma et als. (2015, s. 352-353) diskussion kan framtida forskning undersoka
mojligheten att anordningarna som anvands inte bara dgnar sig at den fysiska halsan
utan dven den mentala. Som ocksa ndamns i samband med denna diskussion kan
framtida forskning om loT inom eHalsa handla om att utveckla moéjligheterna for att
stodja hog rorlighet for anvandarna.
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Bilagor

Bilaga 1 — Intervjuguide

Vad arbetar du med och hur gammal ar du?

Hur lange har du anvant dig av din nuvarande |6sning for att samla in varden och
skicka vidare dessa?

Kan du pa ett dvergripande satt beskriva systemet du anvander dig av for att
samla in glukosdata, samt for- och nackdelar med detta satt?

Vilka anordningar anvander du for att samla in glukosdata?

Ar dessa anordningar skilda at, eller kommunicerar de med varandra pa
nagot satt, i sa fall hur?

Far du nagon form av meddelande eller notifikation da det samlas in
onormala varden?

Om ja pa ovanstaende, vart skickas meddelandet eller notifikationen om
det skickas?

Utfor systemet som beskrivits for att samla in glukosdata nagot pa egen
hand d.v.s. automatiskt eller skots detta manuellt?

Kan du pa ett overgripande satt beskriva hur du gor for att gora de insamlade
data tillgangliga for sjukvardspersonalen, samt for- och nackdelar med detta

satt?

Tjansten som anvands for detta hur ser den ut?

Vad kan man gora inom detta system?

Tillhandahaller systemet nagra varningar eller meddelanden som
eventuellt skickas ut, i sa fall var och till vem?

Den eventuella applikation du anvander for att vidarebefordra de
insamlade data, skulle du kunna anvanda nagon annan applikation for
samma andamal med samma resultat?

Anordningen du anvander for att kontrollera glukosvardet, kan den
ansluta till Wi-Fi eller internet?
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