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Abstract 
 
En av de senaste trenderna inom IT-världen är Internet of Things, olika typer av tekniska 
objekt uppkopplade mot Internet och mot varandra. Vi vill undersöka hur patienter och icke-
patienter uppfattar den teknikens intåg i hälso- och sjukvården. Den här pilotstudien är en 
acceptansmätning baserad på Unified Theory of Acceptance and Use of Technology 
(UTAUT)-ramverket för att bedöma acceptansen av sensorer och implanterade sensorer inom 
distanssjukvården. Via en enkätundersökning har vi samlat in data från olika 
respondentgrupper t.ex. kroniskt sjuka och vårdanställda. Studien och enkäten är kvantitativa 
varpå de 100 respondenterna i enkäten fick ta ställning till ett antal frågor med svarsalternativ 
enligt UTAUT. De UTAUT-kriterier vi har valt att förhålla oss till i denna studie är: 
Performance expectancy, effort expectancy, attitude towards technology samt social 
influence. Studien indikerar bland annat en stark acceptans av implantat där ungefär 90 % av 
respondenterna svarade positivt i någon form gällande implantat. Studien indikerar även att 
användandet av externa sensorer i en behandling kräver ytterligare arbete innan det kan bli en 
av patienterna föredragen teknik. Studien indikerar slutligen även på skillnader mellan män 
och kvinnors acceptans av sensorer och implantat där män var positivare till sensor än 
implantat medan kvinnor var något positivare till implantat än sensor. Vår slutsats är att det i 
distanssjukvården går att applicera Internet of Things-teknik i det som vården kallar för 
personcentrerad vård, med syfte att bättre involvera patienten i sin behandling snarare än att 
låta denne vara en passiv del av en medicinsk intervention.  
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1 Inledning 
Detta kapitel av vår studie beskriver studiens bakgrund, varför vi valt att göra denna studie 
samt vilka problem som ligger i grunden för den.  
 
Introduktion 
För varje dag som går tar tekniken ett steg framåt och nya portar öppnas medförande att det 
som tidigare endast kunde betraktas som drömmar nu blir till verklighet. För tjugo år sedan 
var det unikt att ha en dator hemma uppkopplad till internet. Idag har 92 % av Sveriges 
befolkning till gång till internet via en smartphone eller dator (SCB 2014). Tekniken 
utvecklas tillsammans med andra faktorer i samhället. En effekt är att medelåldern hos oss 
människor stiger. En ökad livslängd resulterar i att den demografiska gruppen ”äldre” ökar. 
Denna ökning ställer krav på bland annat vården. Vården måste effektiviseras för att hinna 
ikapp och kunna möta trenden då fler äldre kommer att behöva mer vård. Vård på distans är 
en av lösningarna, som tar teknik till sin hjälp för att ge god vård. (Modre-Osprian, Drobics, 
Hayn, & Schreier, Research Gate, 2010) 
 
Inom vården finns ett begrepp kallat personcentrerad vård. Personcentrerad vård utgår ifrån 
att människor är och ska bemötas som fria och värdiga personer. 
Personer ska vara fria men inte oberoende, utan tillsammans med vårdgivare ses som 
ömsesidigt beroende av varandra. Istället för förhållandet patient och vårdgivare ska 
relationen uttrycka sig som ett partnerskap genom t.ex. en gemensamt framtagen vårdplan. 
Inom personcentrerad vård läggs stor vikt vid att lyssna på och förstå patienterna för att förstå 
deras förutsättningar eller hinder för att nå hälsa.  
Personcentrerad vård är en åtgärd som har tagits fram då många patienter och närstående inte 
varit nöjda med vården. Framförallt är det bemötandet som klagats på och upplevelsen att 
vårdpersonalen inte lyssnat på eller tagit patienterna på allvar.  
Med personcentrerad vård övergår patienten från att vara en passiv del i en medicinsk 
behandling till att vara aktiv i hälsoplaneringen och genomförandet av sin behandling 
(Edberg, o.a., 2013). 
 
En av de senaste trenderna inom IT-världen är Internet of Things (IoT). Den grundläggande 
idén med IoT är den genomgripande närvaron av objekt omkring oss såsom mobiltelefoner, 
sensorer samt RFID-taggar som samtliga genom trådlösa nätverk samarbetar med sina 
grannar för att nå ett gemensamt mål. Utan tvekan är den främsta styrkan med denna teknik 
den påverkan den kommer ha på människors dagliga liv ur ett flertal olika aspekter. (Atzori, 
Iera, & Morabito, ScienceDirect, 2009).  
 
Ett konkret exempel på en IoT-lösning är ett brandlarm som är uppkopplat till Internet. När 
brandlarmet aktiveras skickas en beskrivning av händelsen till larmcentralen via internet och 
brandförsvaret kan komma till platsen utan att någon utöver larmet måste kontakta dem. 
(Verisure, Verisure)  
IoT och uppkopplade enheter är en trend som spikar rakt uppåt. Enligt Jayavardhana et al. 
(2013) kommer antalet uppkopplade enheter att gå från 9 miljarder år 2013 till 24+ miljarder 
år 2020 (Jayavardhana, Rajkumar, Slaven, & Palaniswamia, 2013). Under vår litteratur och 
teknikstudie har vi också märkt att antalet lösningar inom IoT för sjukvården är betydelsefullt 
stort samt att mycket forskning bedrivs inom ämnet för att förbättra tekniken vidare. 
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Allt fler tekniska lösningar når marknaden och allt fler utvecklas i syfte att effektivisera 
vården. Men hur ställer sig egentligen patienter eller icke-patienter sig till dessa tekniska 
lösningar? Hur ser de på att implantera en sensor i kroppen? Denna studie kommer att 
behandla och fokusera på just dessa två frågor. Via Unified Theory of Acceptance and Use of 
Technology (UTAUT) kommer vi mäta patienters samt icke-patienters acceptans av ett par 
särskilt utvalda tekniska lösningar. 

1.1 Nyckelord 
Internet of Things, IoT, RFID, NFC, äldreomsorg, distansvård, sjukvård. 
 

1.1.1 Begreppslista  
• RFID, Radio Frequency identification. En trådlös identifikationsteknik som utnyttjar 

elektromagnetism. 
• IoT, Internet of Things. 
• NFC, Near Field Communication. En teknik som möjliggör kommunikation mellan 

två saker t.ex. en dator och en mobiltelefon genom att enbart föra enheterna nära 
varandra. 

• AAL, Ambient Assisted Living. Ett internationellt program som strävar efter att öka 
livskvaliteten genom eHälsa. 

• iDiab, är en implanterad sensor som mäter blodvärden och har möjlighet att skicka 
data vidare via trådlösa nätverk. 

• KIT, Keep In Touch, en teknik framtagen för att möjliggöra och underlätta 
distanssjukvård. 

• Implantat, när vi pratar om implantat menar vi en sensor som via ett kirurgiskt eller 
annat medicinskt ingrepp placeras inuti kroppen hos en människa. 

• Sensor, en sensor placerad utanpå kroppen som mäter specifika värden och skickar 
vidare data för analys. 

• IS, Information Systems, Hur information färdas igenom en organisation. 
• UTAUT, Unified Theory of Acceptance and Use of Technology, ett ramverk för att 

mäta acceptans av teknik. 
• TAM, Technology Acceptance Model, ett ramverk för att mäta acceptans av teknik. 
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2 Ämnesbakgrund och teorival 
Här beskrivs varför ämnet är relevant och i tiden att utföra studier om genom två exempel på 
IoT-teknik i vården. Vidare presenteras tidigare forskning kring metoder och resultat i 
vården. 
 
Vi lever i en värld där tekniken påverkar oss oavsett om vi är medvetna om det eller inte. 
Tekniska lösningar tas fram för att underlätta våra dagliga liv, öka vår livskvalitet och 
effektivisera produktivitet inom organisationer. Förekomsten av datorer och andra tekniska 
lösningar expanderar kraftigt inom dagens organisationer. Enligt en studie har 50 % av 
organisationers investeringar varit IT-relaterade sedan 1980-talet (Venkatesh, 2003).  
Teknik ger oss möjligheten och förutsättningarna att göra saker som tidigare aldrig varit 
möjligt. Denna studie exemplifierar detta genom att visa på två tekniska koncept inom 
distanssjukvården. Den första presenterar ett implantat och den andra en sensor som kan 
användas i distanssjukvård. 
 
Den första tekniken är iDiab och zPhone-tekniken som föreslagits av Bui och Zorzi vid 
Padovas universitet. Denna lösning är framtagen för att underlätta livet för diabetessjuka. 
Med hjälp av teknik som ännu befinner sig i prototypstadium kan man underlätta och 
effektivisera för både patienten och för personal. 
 
I artikeln av Bui och Zorzi är Robert en fiktiv person som lider av diabetes. Robert har fått en 
iDiab-sensor implanterad i sin kropp (likt en P-stav eller Pacemaker) som kontinuerligt mäter 
blodsockernivån samt informerar Robert om blodsockernivån skulle bli kritisk. Ifall 
blodsockernivån blir för hög skickar iDiab en signal till Roberts zPhone (en telefon utrustad 
med tillhörande mjukvara) som upplyser om att det är dags att injicera insulin. Samtidigt som 
iDiab sensorn skickar en signal till zPhonen skickas samma data till en patientdatabas som 
personal inom sjukvården kan ta del av. Sjukvårdspersonalen kan då se att hans 
blodsockernivå har höjts och kan vidta åtgärder, t. ex. ringa Robert för att boka in honom på 
ett möte för vidare kontroll. (Bui & Zorzi, ACM Digital Library, 2014) 
 
Den andra tekniken ska underlätta och öka effektivitet för vård av patienter på distans. Den 
har tagits fram av A. Dohr och R. Modre-Osprian vid Österrikes tekniska institut. Denna 
lösning finns inom området Ambient Assisted Living (AAL) och består således av sensorer. 
Huvudmålet med AAL är att underlätta för individen och samhället (genom att öka 
levnadsstandarderna) samtidigt som den ekonomiska aspekten tas i beaktning genom att 
effektivisera och begränsa resurserna. Denna AAL-lösning grundar sig i två metoder. Den 
första metoden är Keep In Touch (KIT) som är en teknisk lösning utvecklad för att samla och 
skicka vidare data för analys eller som komplement till annan terapeutisk behandling. KIT 
bygger på RFID-tekniken i kombination med Near Field Communication (NFC) samt 
mobiltelefoner. NFC är en teknik som möjliggör kommunikation mellan två objekt endast 
genom att föra dem nära varandra. En patient kan med denna lösning mäta sitt blodtryck med 
en KIT utrustad mätare (fungerar och ser precis likadan ut som vilket blodtrycksmätare som 
helst på marknaden), föra sin KIT utrustade telefon (med tillhörande Java applikation) nära 
mätaren och data analyseras och skickas vidare enbart genom denna manöver. Den andra 
metoden är kallad Closed Loop Healthcare Services, vilket involverar ett Telemonitoring 
Service Center (TSC) som fungerar som en mellanhand åt patient och vårdgivare. TSC 
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skickar och tar emot data från patienten varpå sjukvårdaren i sin tur har tillgång till denna 
data och kan nyttja den för att effektivisera behandlingen av patienten (Modre-Osprian, 
Drobics, Hayn, & Schreier, Research Gate, 2010) 
 

2.1 Tidigare forskning  
Forskning inom acceptans av ny teknik har lett till ett flertal nyutvecklade modeller med 
rötter inom informatik, psykologi samt sociologi med syfte att mäta och analysera acceptans 
och mottaglighet av nya IS. Detta har resulterat i att forskare kan välja mellan ett stort utbud 
av modeller. Några av dessa modeller är strikta och bör i regel följas noggrant. Man kan även 
skräddarsy en egen kombination av modeller utefter det givna målet. (Venkatesh 2003). 
 
För att mäta acceptans av ny teknik går det att använda teorier såsom Technology Acceptance 
Model (TAM) eller Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT). 
(Venkatesh & Davis, Vvenkatesh, 2000)  
UTAUT är en utökning av TAM, ytterligare specialiserad på att mäta acceptans av teknik 
(Davis, Researchgate, 2003). 
 
Dagens forskning inom Informationssystem är bl.a. fokuserad på att identifiera faktorer som 
är avgörande för användning av nya tekniker. Många olika metoder och modeller har 
framställts i syfte att klarlägga detta. (King & He, ScienceDirect, 2005) Det finns även 
mycket forskning kring användares acceptans av teknik i vården, där IS-metoderna används, 
men vi har inte funnit många studier som riktar sig mot just IoT.  
 
Ett exempel från vår litteraturstudie kring IoT-teknik i vården kommer från Thailand. 
Phichitchaisopa och Naenna vid Mahidol (2012) universitetet i Thailand har gjort en stor 
undersökning via enkäter för att identifiera vilka faktorer det är som påverkar IT-system inom 
sjukvården i Thailand. Ett av de centrala resultaten man kom fram till i den studien var att det 
är viktigt att som användare av systemet se användbarheten och förstå varför och hur 
systemet kan öka användarens produktivitet (Phichitchaisopa & Naenna, Excli, 2012). 
Användbarhet är ett centralt begrepp i vår pilotstudie.  
Studier inom ämnet acceptans för IoT sensorer är bristande utifrån vår sökförmåga, denna 
studie är en av de fåtal vi fann som fokuserade på relevanta ämnen för vår studie. Vi är 
medvetna om att en studie utförd i Thailand inte är optimal för att jämföras med en studie i 
Sverige men resultatet av studien kan ge en indikation på likheter inom ämnet. 
 
Ett annat exempel är från Kina. Gao, Li och Luo (2015) vid universitet i Chengdu i Kina har 
gjort en studie om acceptans av wearable technologies inom sjukvården. Med wearable 
technologies syftas det på tekniker såsom iWatch och Google Glass för att nämna ett fåtal. 
Eftersom att marknaden inom wearable devices ökar kraftigt är det är viktigt att de 
möjligheterna som ges med tekniken utnyttjas även i vården. Den centrala upptäckten i den 
kinesiska studien som påverkar vår studie är att inställningen till wearable devices inom 
sjukvården är att användaren sätter stort värde på perceived expectancy, effort expectancy, 
self-efficancy och perceived severity vid användning. (Gao, Li, & Luo, emeraldinsight, 2015) 
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2.2 Teorival  
Studiens teori grundar sig på UTAUT-teorin som ramverk för att undersöka acceptansen för 
två olika tekniker. UTAUT som teori är en utbyggnad av TAM-teorin som även den 
behandlar acceptansundersökning (Davis, Researchgate, 2003). 
 
Vi sökte efter olika typer av metoder för att samla in och mäta data för acceptans och fann 
bland annat två Wikipedia-länkar till Technology Acceptance Model (TAM) och Unified 
Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT) bland de mest relevanta svaren 
avseende ramverk för acceptansmätning av teknik. Wikipedia gav oss en bra inblick i vad 
ramverken handlar om och utifrån perspektiven vi fick av artiklarna valde vi att gå vidare 
med UTAUT och söka vidare på huruvida UTAUT verkligen var ett accepterat ramverk via 
Google Scholar och Örebro Universitets databas.  
 
Vi fann ett flertal vetenskapliga artiklar baserade på UTAUT (Tan, Sage Journals, 2013) 
(Akbar, Carnegie Mellon University, 2013) och metoden ansågs med detta av oss vara 
beprövad. Vi sökte oss till studier som tillämpat UTAUT för att lära oss mer om ramverket 
och fann via Google Scholar även en av grundarna till metoden, en forskare vid namn 
Viswanath Venkatesh. Vi har speciellt använt en artikel för att få en inblick i användningen 
av UTAUT (Venkatesh & Zhang, TandFonline, 2014) som baserades på att mäta skillnader i 
UTAUT beroende på kultur. 
 

2.2.1 Kritik mot UTAUT 
En av nackdelarna med UTAUT är att den inte synliggör ett faktiskt användande av tekniken 
som undersöks. Resultatet av UTAUT kan alltså inte möjliggöra en slutsats som lyder att ett 
användande kommer att vara si eller så stort i procent. Det är också svårt att dra några 
konkreta slutsatser av en mätning utförd med UTAUT-teorin likväl som UTAUT inte täcker 
faktorer vid teknikanvändande som kan ha effekt på användarens arbetsliv och 
arbetsprestation (Dwivedi, Nripendra, Chen, & Williams, Researchgate, 2011). I studien 
kommer därför inte några konkreta eller absoluta slutsatser att kunna dras. Istället kan studien 
ge indikationer som väger åt ett visst håll så länge det inte är relaterat till fördelar förknippade 
med yrkeslivet för respondenterna. 
 

2.2.2  UTAUT jämförs med TAM 
TAM har använts flitigt av många forskare i flertalet studier. Social Influence-kriteriet som 
finns i UTAUT existerar inte inom TAM men har lagts till i UTAUT. För den här studien 
anser vi det viktigt att täcka upp även Social influence då omgivningen kring den hypotetiske 
användaren kan vara en faktor i vilken teknik som skulle föredras av studiens respondenter. 
TAM och dess syfte är i huvudsak att mäta hur pass användbar, t.ex. tekniken effektiviserar 
respondentens arbetsliv, en teknik skulle kunna vara för mätningens respondent. Denna studie 
som inte fokuserar på hur pass användbar en teknik är utan hur den accepteras och tas emot 
av en respondentgrupp har därför inget behov av att använda TAMs mätkriterier. Framförallt 
eftersom vår studie är hypotetisk utan några konkreta användningsfall att utföra mätning på 
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blir en mätning i ett ramverk som baserar sig på att utreda i huvudsak användningsnyttan inte 
relevant. Med detta utrett använder sig studien av UTAUT som ramverk och teori för att mäta 
acceptansen i respondentgrupperna.  
 

3 Syfte och mål 
Här kommer vi att presentera det syfte vår studie ämnar fylla. Vi presenterar vår 
frågeställning som ligger till grund för studiens undersökning och den målgrupp studien 
riktar sig till. 
 
Syftet med denna rapport är att undersöka patienter- och icke-patienters mottaglighet till 
sjukvård på distans med hjälp av IoT-teknik. Målet med pilotstudien är att ge en indikation på 
vilken ny IoT-teknik respondenterna för studien är mest mottagliga till att använda i nuläget. 
Med vår uppsats som underlag är syftet även att pilotstudien kan tas vidare till en mer 
omfattande studie. 
 
Vi har valt att fokusera på IoT-teknik eftersom att det är ett aktuellt ämne inom IT-världen 
just nu. Vårt val av område för teknikens applicering, sjukvården, kommer av att det är något 
vi värderar som viktigt och en del av alla människors liv. Distanssjukvården har valts för att 
specialisera vården ytterligare, och eftersom den tekniska utvecklingen kommer att ha en 
fortsatt stor betydelse här.  
 
Vi har tillfrågat människor som är patienter idag och även människor som inte är patienter 
idag, här kallade ”icke-patienter”, men som kommer att kunna bli framtida patienter i 
egenskap av mottagare av distanssjukvård eller genom nyttjande av IoT-teknik som implantat 
eller sensorstödd vårdutrustning.  

3.1 Frågeställning 
Studien utgår från nedanstående frågeställningar kring acceptans av IoT-teknik, med 
huvudfrågan: 

 
·         Vilken typ av IoT-teknik inom distanssjukvården är patienter och icke-patienter mest 

mottagliga för? 
 
Vi vill, så långt det går idag, ta reda på hur vårdupplevelsen påverkas med hjälp av en 
behandling eller intervention som sker på distans och där olika IoT-tekniker används, 
sensorer respektive implantat. Vi vill också undersöka hur respondenterna upplever att den 
presenterade IoT-tekniken är, är den tydlig och förståelig för sitt syfte?  
Vidare undersöker studien vilken av de presenterade IoT-teknikerna som föredras av 
respondenterna och vilka acceptansskillnader som finns mellan de olika respondentgrupperna 
genom följande underfrågor:   
 
• Hur skiljer sig mottagligheten mellan patienter och icke-patienter? 
• Hur skiljer sig mottagligheten mellan vårdanställda och icke vårdanställda? 
• Hur skiljer sig mottagligheten mellan kvinnor och män? 
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3.2 Målgrupp 
Målgruppen för denna studie är personer med intresse av att veta vilken IoT-teknik som 
verkar vara mest mottaglig hos befintliga patienter och framtida patienter. Studien kan vara 
ett bra underlag för applikationsutvecklare av IoT eller medicinsk teknik och informatik, eller 
för vårdutvecklare som har planer på att utöka sin distanssjukvård med hjälp av IoT tekniker.  
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4 Metod 
Här visas hur arbetet med att ta fram underlag för studien har gått till. Vi går igenom hur vi 
genomfört litteraturstudien, hur vi valt datainsamlingsmetod, alternativ till vår valda 
insamlingsmetod, en kort introduktion till grunden för den av oss använda teorin UTAUT, 
hur vi utformade enkäten samt hur analysen av insamlat data gick till. 

4.1 Litteraturstudie 
Litteraturutsökningen utgick ifrån Google, Google Scholar, och IEEE-databaserna. Vi hade 
vissa problem att få access till artiklarna i den medicinska forskningsdatabasen PubMed, 
därför har vi inte tagit med den i vårt arbete.  
 
Våra specifika utsökningsfraser för att hitta rätt typ av artiklar och information var följande: 

●     acceptance models for technology 
●     unified theory of acceptance and use of technology 
●     Viswanath Venkatesh 
• Sensor + healthcare 
• IoT + healthcare 
• Remote + healthcare 

 
Därefter valde vi bland de första svaren vi fick fram och som ansågs mest relevanta. 
 
Det vi letade efter i vår litteratursökning var publicerade vetenskapliga artiklar som stod i 
relation till vårt ämnesval. Vi valde ut de artiklar som handlade om just IoT inom sjukvården 
genom att läsa abstracten till artiklarna för att avgöra huruvida titeln på artiklarna motsvarade 
det egentliga innehållet och om det därmed var en passande artikel att bygga vår studie på. I 
samtliga artiklar vi valde fanns våra sökord med och/eller hanteras som ämne i dess abstract. 
Artiklar som inte stod i stark relation till våra sökord, d.v.s. en publicerad vetenskaplig artikel 
utan våra specifika sökord som ämne för studien, valdes bort.  
 

4.1.1 Tabell litteratursökning 
Tabellen nedan visar databaser sökta i, sökorden samt antal träffar. Inom parentes listas antal 
träffar för databasen Google Scholar. 
 
DATABAS SÖKORD ANTAL TRÄFFAR 
IEEE (Google 
Scholar) 

Sensor healthcare 2998 (434 000) 

IEEE (Google 
Scholar) 

IoT healthcare 119 (9 840) 

IEEE (Google 
Scholar) 

Remote healthcare 931 (599 000) 

IEEE (Google 
Scholar) 

Viswanath Venkatesh 11 (2 180) 

IEEE (Google 
Scholar) 

unified theory of acceptance 
and use of technology 

107 (2) 
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IEEE (Google 
Scholar) 

acceptance models for 
technology 

1467 (1 740 000) 

Google Scholar UTAUT vs TAM (7580) 
 

4.1.2 Olika utvecklingsstadier på tekniker 
Inför vår studie sökte vi fram existerande tekniker och tekniker under utveckling samt idéer 
kring användning av tekniker inom vården för att ta reda på vilka typer vi behövde undersöka 
acceptansen på. Teknikerna är funna via Google Scholar.  
 

4.1.3 Val av tekniker 
Vi tog fram ett antal kriterier för att sålla fram de tekniker som var relaterade till vår studies 
syfte och område: 
 

• Tekniken ska vara baserad på IoT-teknik (eftersom studien handlar om Iot i 
sjukvården) 

• Tekniken ska vara ämnad att användas inom sjukvården (-//-) 
• Syftet med tekniken ska vara att underlätta livet för patienter (eftersom acceptans är 

huvudämnet för studien) 
• Syftet med tekniken är att förbättra sjukvården ur patientens perspektiv (eftersom 

tekniken inte får försämra behandlingen till förmån för acceptans, och eftersom 
personcentrerad vård är ett strävansmål för vården. 

 
Vi utgick från en implantat-teknik som kallas iDiab och är inriktad mot diabetiker.  
Vi beslutade att använda oss av den tekniken då diabetes är en allmänt känd sjukdom och det 
kan vara ett scenario som var lätt att föreställa sig för en respondent i en enkät. Vi utgick 
också från en sensor-teknik vid namnet KIT som är en utanpåliggande sensor som kan mäta 
puls, rörelser och andra värden. Vi nöjde oss med att kunna beskriva ett praktiskt exempel för 
vardera tekniken som stöd till våra enkätfrågor. 
 

4.2 Val av datainsamlingsmetod 
För att göra datainsamlingen och acceptansmätningen kom vi fram till att en enkät var ett bra 
val. Vi resonerade att det var lättare att samla in data för området på ett snabbt sätt än vad det 
enligt vår uppfattning hade blivit med ett kvalitativt utförande genom intervjuer. Enkäten 
kunde dessutom spridas på internet. Fördelen med att basera sin enkät på ett forum som 
internet är att vi lättare kunde få en stor mängd med hjälp av att sprida enkäten online i olika 
grupper på Facebook, gentemot att utföra individuella intervjuer. Stora mängder data som 
genereras kan också gås igenom och analyseras på ett lätt sätt. (Oates, 2006)  
 
Valet av enkät som datainsamlingsmetod gav oss en möjlighet att få mer information om 
mottagligheten hos användarna i ett större urval än vad intervjuer gav oss tillgång till. Vi ville 
dock inte exkludera potentiella intervjuer då det kunde ge oss tillgång till en djupare 
förståelse för svar och kom därför fram till att vi skulle göra en enkätundersökning med 
öppenhet för potentiella intervjuer efteråt vid behov. Intervjuer efter den kvantitativa 
datainsamlingen tog dock aldrig plats. Detta eftersom antalet respondenter inte blev 
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tillräckligt många för att det inte skulle gå att urskilja de anonyma personernas identitet. 
Datainsamlingen blir därför i pilotstudien helhetligt av en kvantitativ typ. 
 
Enkät publicerades på olika forum på Facebook i grupperna Dom kallar oss studenter, 
Informatikgruppen Örebro Universitet och på våra personliga tidslinjer för att nå ut till så 
många respondenter från olika grupper och åldrar som möjligt. 
Eftersom enkäten främst publicerades i Facebookgrupper för studerande går det att anta att 
majoriteten av de svarande tillhör gruppen studerande. Detta kan ha påverkat genererat data i 
den formen att andra potentiella respondentgrupper inte nåddes. Det skulle kanske ha gynnat 
vår studie om vi hade valt att genomföra en enkät enbart riktad mot diabetiker eller andra 
kroniskt sjuka. Dock är insamlad data inte att betrakta som felaktig då vi istället fick underlag 
för att se indikationer på skillnader mellan kroniskt sjuka och icke sjuka. 

4.2.1 Alternativa metoder för datainsamling 
Ett alternativ för datainsamling som diskuterades var intervjuer som är en kvalitativ 
datainsamlingsmetod. En fördel med intervjuer skulle vara att man skulle få en djupare 
förståelse över en respondents svar. Men då detta antagligen i denna studie hade lett till färre 
respondenter och mindre data att analysera skulle det troligen bli svårt att mäta acceptansen 
ur ett litet urval. 

4.2.2 Respondenter 
Det totala antalet respondenter i pilotstudien uppgick till 100 personer och var fördelade 46 
kvinnor och 54 män med födelseår varierande mellan 1962 och 1996. Genomsnittligt 
födelseår för respondenterna var 1989 vilket för studiens utförande innebär en medelålder 
bland respondenterna på 26 år. Respondenter som kryssade i alternativen att de led av en 
kronisk sjukdom uppgick till tio personer. Respondentgruppen för vårdanställda uppgick till 
16 respondenter.  

4.2.3 Resultat av antal respondenter 
Utifrån datainsamlingen insåg vi att det låga antalet respondenter skulle innebära att vår 
studie hade för lite data för att kunna agera som statistiskt underlag. Detta innebär att den 
analys vi utför i studien endast är att betrakta som en indikation och studien som en 
pilotstudie som öppnar upp för vidare forskning.  

4.3 Unified Theory of Acceptance and Use of Technology-kriterier 
Efter att vi tittat över hur det kan se ut när man använder UTAUT sökte vi mer information 
kring själva ramverket UTAUT. Med hjälp av samma sökord som tidigare (och Venkatesh 
som författare) fann vi en artikel som beskrev ramverket via Google Scholar. (Venkatesh, 
Thong, & Xu, SSRN, 2012) Artikeln beskriver UTAUT som ett ramverk för att mäta olika 
kriterier kring en målgrupps acceptans av ny teknologi och dess användning. Vi tolkade 
kriterierna som presenterades i artikeln på följande sätt: 
 

• Performance expectancy - Mäter hur användaren förväntar sig att tekniken 
påverkar sitt liv 

• Effort expectancy - Mäter hur användaren tror det blir svårt att använda tekniken 
eller att förstå den. 
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• Social influence - Mäter ifall omgivningen har en påverkan på användarens val 
att använda tekniken 

• Attitude towards technology - Mäter hur användaren är inställd gentemot tekniken 
 

Vidare studier i en artikel om UTAUT (Venkatesh, Morris, Davis, & Davis, 2003) funnen via 
Google Scholar har UTAUT jämförts med andra modeller för utformning av frågor. Artikeln 
kom fram till att UTAUT hade en substantiell förbättring i jämförelse med de andra 
modellerna, exempelvis TAM, gällande användarnas variationer i intention av användande av 
tekniken för undersökning. (Davis, Researchgate, 2003)  
 
Vi fann en artikel som presenterade frågeutformning enligt de fyra UTAUT-kriterierna och 
dess innebörd (Venkatesh, Thong, & Xu, SSRN, 2012). I artikeln skapades en uppställning 
med frågor utifrån nyckelorden i UTAUT samt förklaringar om hur man ställer frågor som 
ska uppfylla de fyra kriterierna vi utgått ifrån i denna studie. Med hjälp av detta samt en 
artikel vilken handlar just om acceptansundersökningar för tekniker inom eHälsa (Spil & 
Schuring, irma international, 2005) formulerade vi enkäten och adderade även till en fråga i 
slutet angående en potentiell intervju om respondenten var villig till detta. Frågorna har för 
vår enkät översatts till svenska för att förenkla för våra respondenter. Vi har förhållit oss till 
den struktur som frågorna ställs på, men redigerat innehållet i dem för att bättre anpassas för 
att kunna ställa frågor relaterade till de typer av tekniker vi valt att ha med i enkäten. Frågan 
om våra respondenter kunde ställa upp på en fördjupad intervju var utanför ramen för 
UTAUT men vi resonerade att en djupare intervju i vissa fall kan ge andra utslag än vad 
respondenten ifråga har svarat i enkäten eller ge oss en bättre förklaring till varför en specifik 
respondent svarade på sättet de gjorde. Detta skulle i sin tur ge oss en djupare förståelse kring 
respondentens acceptans. Enkäten återfinns i bilaga 1. 

4.4 Dataanalys 
Datainsamlingen var av nominell typ av data då enkätfrågorna inte genererade svar av 
numeriskt värde. Dataanalysen kunde därför endast utföras med frekvensanalys innebärandes 
att svarsförekomsten på de individuella frågorna räknades i antal och summerades i tabeller 
för att visa svarsandel för varje fråga och svarsalternativ. (Oates, 2006, s. 247) 
 
Rådata delades upp i datagrupper baserat på respondenternas befintliga hälsotillstånd, ålder, 
kön, om de arbetar inom vården eller ej, om respondenterna tidigare fått vård på distans samt 
om respondenterna var födda före eller efter 1990. Uppdelningen gjordes med anledning av 
ett tydligare kunna se samband och differenser mellan de olika gruppernas svar. 
 
Hälsotillståndet var en central datagrupp i vår analys för att jämföra respondenter som 
diagnosticerats med en kronisk sjukdom och deras svarsfördelning jämfört med respondenter 
som inte diagnosticerats med en kronisk sjukdom. Detta då resultatet kunde påvisa skillnader 
i teoretisk applicering gentemot daglig tillämpningsbar applicering hos en respondentgrupp 
som har praktisk erfarenhet och framförallt ett potentiellt behov av liknande tekniker. 
 
Datagruppen som indelar respondenterna i könstillhörighet var också intressant att analysera 
då det visade sig skilja i svarsfördelning mellan män och kvinnor. 
Likaså kan datagruppen som delar in yrkesverksamma inom vården och de som inte är det 
visa svarssamband som skulle kunna visa på om yrkesverksamma inom vården ställer sig mer 
positiva till att prova ny medicinteknik än de som inte är yrkesverksamma inom vården. 
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Datainsamlingen innehöll frågor relaterade till acceptansen av tekniken presenterad i 
samband med vård på distans. Ifall respondenterna tidigare fått vård på distans är alltså en 
viktig grupp att analysera. Svarsfördelningen för de som har erfarenhet av vård på distans kan 
skilja sig gentemot de som saknar sådan erfarenhet. 
 
Datapresentationen har gjorts med hjälp av diagram för att visa frekvensen av 
svarsalternativen samt för att visa totalt antal ur de datagrupper som har använts för vidare 
analys. Tabellernas uppställning och syfte är i första hand att påvisa eventuella korrelationer 
eller differenser mellan datagrupperna. I de tabeller och diagram som vi visar finns det en 
tydlig fördelning mellan de olika respondentgruppernas svar. 
 

4.5 Källkritik 
De källor vi hänvisar till anser vi vara av sådan karaktär att det inte föreligger ett 
bakomliggande icke-faktarelaterat syfte med resultaten av studierna. Källorna är inte att 
betrakta som att vara av sådan karaktär att de har ett vinstdrivande syfte i att nå ut med sin 
information. Vidare är de artiklar vi hänvisar till publicerade i vetenskapliga tidskrifter och 
konferenser vilket förstärker vår syn på dem som oberoende.  
 

4.6 Avgränsningar och vägval 
Ursprungligen skulle vår studie handla om att jämföra användningen av Internet of Things 
enheter och lösningar mellan rehabilitering och geriatrik för att se vad de kan lära/använda av 
varandra. Men under litteraturstudien upptäckte vi att de använde samma typ av teknologi 
och den stora skillnaden endast var det data som extraherades från produkterna. Vi gick 
därför vidare för att göra en UTAUT-mätning av acceptansen för den här typen av teknologi 
inom distanssjukvården. Vi har därefter gjort ytterligare avgränsningar i arbetet. 
 
Vi valde att basera vår enkät och studie på fyra UTAUT kriterier, Performance expectancy, 
Effort expectancy, Attitude towards techonology samt Social influence.  
 
Vår enkät publicerades den 29/11 2015 i Facebook forumen Dom Kallar Oss Studenter och 
Informatikgruppen Örebro Universitet. Enkäten stängdes onsdag den 2/12 2015 då vi hade 
fått in 100 respondenters svar.  

4.6.1 Presentation av resultaten 
Vi har valt att presentera de vårdanställdas data som helhet då respondentgruppen var 
förhållandevis mycket begränsad i storlek och vi anser att vi inte kan få ut relevant data ur en 
så liten målgrupp om den inte presenteras i sin helhet. 
 
Vi var valt att ta bort alternativ i våra resultat som inte innehåller några svar och har även valt 
att slå ihop alternativ som båda innehåller “Nej” svar då de inte påvisar någon frekvent 
skillnad gentemot varandra. 
 
Även fast respondentgruppen för kroniskt sjuka var markant liten (10 %) så har vi valt att 
presentera resultaten då vi anser att den respondentgruppen är mycket intressant för denna 
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undersökning. Eftersom gruppen är så liten ser vi den med kritiska ögon då endast en person 
kan skapa missvisande indikationer i analysen. Detsamma gäller även för respondentgruppen 
tidigare fått vård på distans, då de endast utgjorde 8 % av det totala antalet respondenter. 
 
Vid vår analys av män och kvinnor har vi valt att slå ihop respondentgrupperna vårdanställda 
tillsammans med gruppen ej vårdanställda. Detta har vi gjort av två anledningar, män och 
kvinnor oavsett yrkestillhörighet är relevant data, segregering av män och kvinnor för 
datagruppen vårdanställda skulle ge för få respondenter för att se några indikationer som 
presenteras i data. 
 
Vi har under frågan som täcker användarupplevelsen valt att endast särskilja på de 
vårdanställda och icke vårdanställda då de andra subgruppernas svar inte särskilde sig från 
helhetens resultat. 
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5 Resultat och analys 
Här presenteras svarsfrekvensen för insamlad data och en analys på denna.. Varje avsnitt börjar med 
en beskrivning av aktuellt kriterium, som följs upp av diagram och kommentarer till presenterat data 
och avsnittet avslutas med en analys. 
 
I vår frågeställning för datainsamlingen har vi använt oss av ramverket UTAUT för att 
formulera frågorna till att besvara potentiella användares acceptans av IoT-teknologi som 
möjliggör vård på distans. UTAUT-ramverket bygger på fyra områden1. Vid analysen av 
undersökningen har vårt resultat ställts mot dessa kriterier för att bedöma hur acceptansen ser 
ut för de två IoT-teknikerna2 vi valt att presentera i denna studie, extern sensor och implantat. 

5.1 Resultat för kriteriet Performance expectancy 
Kriteriet Performance Expectancy handlar om vad respondenterna förväntar sig för resultat 
av att använda tekniken. I vår studie har vi valt att relatera kriteriet till hur respondenterna 
hypotetiskt förväntar sig att tekniken skulle påverka deras vårdupplevelse, behandling samt 
livskvalitet.  

5.1.1 Vårdupplevelse med implantat:  
kroniskt sjuka, ej vårdanställda samt de som tidigare fått vård på distans 

Här jämför vi respondentsvaren och frekvensen i dessa mellan de tre grupperna: kroniskt 
sjuka N=10, ej vårdanställda N=83 samt respondenter som tidigare fått vård på distans N=8. 
 
Svaren är fördelade över följande svarsalternativ: 

a.) Detta skulle förbättra min vårdupplevelse 
b.) Detta skulle göra mitt liv mer likt ett utan min åkomma 
c.) Detta skulle göra min behandling bättre 
d.) Inget av alternativen 
e.) A i kombination med C, vårdupplevelsen förbättras och behandling förbättras  
f.) A och B i kombination med C, vårdupplevelsen förbättras, livet blir mer likt ett utan 
åkomman och behandlingen blir bättre 
g.) B i kombination med C, livet blir mer likt ett utan åkomman och behandlingen 
förbättras. 
h.) A i kombination med B, vårdupplevelsen förbättras och livet blir mer likt ett utan 
åkomman 
 
 

                                                
1 Performance expectancy, Effort expectancy, Social influence och Attitude towards technology 
2 iDiab och KIT 
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Figur 1 

 
 
Respondenterna som inte är 
vårdanställda har visat en 
positiv inställning till 
implantat. Enbart 15 % av 
respondenterna valde att inte 
svara på något av 
alternativen vi ställde upp 
(D) vilket gör att 85 % tror 
att de skulle påverkas 
positivt av teknikens 
användande i en behandling. 
28 % av dessa ansåg att 
samtliga positiva svars-
alternativ var uppfyllda (F) 
och totalt 50 %(F+E+G)  av 
respondenterna ansåg att 
minst två alternativ 
uppfylldes medan 35 % 
endast ansåg att ett av de 
positiva svarsalternativen 
överensstämde med 
förväntad upplevelse-
påverkan 

Hur de ur respondentgruppen 
med diagnosticerad kronisk 
sjukdom svarade på frågan om 
implantat: 10 % svarade att 
inget av alternativen skulle ge 
en positiv påverkan på deras 
behandling (D). 90 % var 
positivt inställda till tekniken 
där 50 % ansåg att samtliga 
svarsalternativ skulle ge positiv 
påverkan (F). Resterande 40 % 
svarade ett av de positiva 
alternativen (G+A). 

Respondenterna som haft 
erfarenhet av att få vård på 
distans svarade på frågan om 
implantat: 100 % gav ett 
positivt svar. 37 % svarade 
att samtliga alternativ skulle 
ha en positiv påverkan på 
behandlingen, 13 % angav 
två positiva svarsalternativ 
(G) och resterande 25 % 
angav bara ett positivt 
alternativ som tänkbar 
påverkan (E). 
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5.1.2 Vårdupplevelse med sensor: kroniskt sjuka, ej vårdanställda samt 
respondenter som tidigare fått vård på distans 

Här jämför vi svaren och svarsfrekvensen enligt samma frågeställning som för implantat fast 
nu istället för sensor och i grupperna: kroniskt sjuka N=8, ej vårdanställda N=83, de som fått 
vård på distans tidigare N=8. Svaren är fördelade över följande svarsalternativ: 

a.) Detta skulle förbättra min vårdupplevelse 
b.) Detta skulle göra mitt liv mer likt ett utan min åkomma 
c.) Detta skulle göra min behandling bättre 
d.) Inget av alternativen 
e.) A i kombination med C, vårdupplevelsen förbättras och behandling förbättras  
f.) A och B i kombination med C, vårdupplevelsen förbättras, livet blir mer likt ett utan 
åkomman och behandlingen blir bättre 
g.) B i kombination med C, livet blir mer likt ett utan åkomman och behandlingen 
förbättras. 
h.) A i kombination med B, vårdupplevelsen förbättras och livet blir mer likt ett utan 
åkomman 

 
Figur 2 

 
För användandet av sensor 
såg resultatet snarlikt ut med 
resultatet för implantat. 21 
% ansåg inte att något av 
alternativen överensstämde 
med förväntad påverkan (D). 
79 % ansåg att de skulle 
påverkas positivt på något 
sätt av användande av 
tekniken. 23 % ansåg att 
samtliga svarsalternativ 
överensstämde (F), 43 % 
ansåg att två alternativ 

På frågan om sensor svarade 
40 % att inget av alternativen 
skulle ge en positiv påverkan 
på behandlingen (D), 30 % 
angav att samtliga alternativ 
skulle vara positivt (F), 
resterande 30 % angav ett 
positivt svarsalternativ (C+G). 
 

På frågan om sensor svarade 
även där samtliga 100 % att 
tekniken skulle ha någon 
form av positiv påverkan på 
behandlingen. Endast 13 % 
svarade dock att samtliga 
alternativen skulle vara 
positiva (F). 39 % angav ett 
av de möjliga alternativen 
och resterande 41 % angav 
två av alternativen i 
kombination. 
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kunde förväntas och 33 % 
ansåg att endast ett av 
alternativen kunde förväntas 
påverka deras 
vårdupplevelse. 
 

 

5.1.3 Vårdanställdas vårdupplevelse med sensor och implantat 
Här ser vi de vårdanställdas svarsfrekvens för de olika teknikerna implantat och sensor i 
grupperna: vårdanställda: N=17. 
Svaren är fördelade över följande svarsalternativ: 

a.) Detta skulle förbättra min vårdupplevelse 
b.) Detta skulle göra mitt liv mer likt ett utan min åkomma 
c.) Detta skulle göra min behandling bättre 
d.) Inget av alternativen 
e.) A i kombination med C, vårdupplevelsen förbättras och behandling förbättras  
f.) A och B i kombination med C, vårdupplevelsen förbättras, livet blir mer likt ett utan 
åkomman och behandlingen blir bättre 
g.) B i kombination med C, livet blir mer likt ett utan åkomman och behandlingen 
förbättras. 
h.) A i kombination med B, vårdupplevelsen förbättras och livet blir mer likt ett utan 
åkomman 

 
Figur 3 

  
För vårdanställda i frågan om implantat ansåg 
endast 2 % att inga av svarsalternativen 
överensstämde med förväntad påverkan (D).  
98 % ansåg alltså att tekniken skulle påverka en 
behandling positivt. Dock utgjordes dessa till 74 
% av respondenter som enbart ansåg att ett av 
alternativen kunde förväntas, 15 % ansåg att 
samtliga alternativ kunde förväntas (F) och 9 % 

På frågan om användande av sensor ansåg 12 % 
att inga av svarsalternativen var att förvänta (D), 
88 % i helhet ansåg att sensor skulle påverka 
deras behandling positivt på något sätt.  
Dessa utgjordes i sin tur av 48 % ansåg att 
endast ett av svarsalternativen kunde förväntas, 
6 % ansåg att två svarsalternativ överensstämde 
med förväntad påverkan och 35 % ansåg att 
samtliga alternativ (F) och därmed användandet 
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ansåg att två av svarsalternativen överensstämde 
med deras förväntade påverkan. 

som helhet för kriteriet skulle påverka deras 
behandling positivt.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

5.1.4 Vårdupplevelsen med implantat och sensor för män respektive kvinnor  
Här jämför vi svarsfrekvensen mellan män och kvinnor. Det ska tas med i analysen att av 
totala antalet respondenter var antalet män N=54 och antalet kvinnor N=46. Procentsatserna 
är alltså framtagna baserade på dessa antal. 
 
Svaren är fördelade över följande svarsalternativ: 
a.) Detta skulle förbättra min vårdupplevelse 
b.) Detta skulle göra mitt liv mer likt ett utan min åkomma 
c.) Detta skulle göra min behandling bättre 
d.) Inget av alternativen 
e.) A i kombination med C, vårdupplevelsen förbättras och behandling förbättras  
f.) A och B i kombination med C, vårdupplevelsen förbättras, livet blir mer likt ett utan 
åkomman och behandlingen blir bättre 
g.) B i kombination med C, livet blir mer likt ett utan åkomman och behandlingen förbättras. 
h.) A i kombination med B, vårdupplevelsen förbättras och livet blir mer likt ett utan 
åkomman 
 
Figur 4 

  
Män svarade på frågan gällande implantat:  
7 % svarade inget av alternativen vilket 
lämnar 93 % som positivt inställda till ett 

Kvinnor svarade på frågan om implantat: 
 15 % svarade inget av alternativen vilket 
lämnar 85 % som ansåg att implantat skulle 
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implantatanvändande i behandling. 26 % 
svarade samtliga positiva svarsalternativ (F),  
48 % svarade ett av alternativen och 
resterande 19 % svarade två av alternativen i 
kombination. 
 

ha en positiv påverkan på deras behandling. 
Av dessa svarade 20 % samtliga positiva 
alternativ (F), 47 % svarade ett av 
alternativen och resterande 17 % två av de 
positiva alternativen i kombination. 

 
 
 
Figur 5 

  
Männen svarade på frågan om 
vårdupplevelse med sensor:  
Störst andel om 35 % att samtliga positiva 
svarsalternativ i kombination stämde bäst 
in. 17 % såg en förbättring i vårdupplevelse 
och behandling i kombination. 17 % svarade 
ensamt att vårdupplevelsen skulle förbättras 
och lika många svarade inget av 
alternativen. De tre minsta svarsandelarna 
återfanns med 7 % i svaret att livet skulle bli 
mer likt ett utan deras åkomma, 4 % som 
ensamt svarade att behandlingen skulle bli 
bättre och 2 % som svarade att 
behandlingen skulle förbättras i 
kombination med att livet skulle bli mer likt 
ett utan åkomman. 
 

På frågan som rör sensor svarade 28 % av 
kvinnorna inget av alternativen (D). 16 % 
svarade att behandlingen skulle bli bättre 
med sensor (C). Endast 11 % svarade 
samtliga svarsalternativen i kombination 
(F). 

 

5.2 Analys av resultat för kriteriet Performance expectancy 
Indikationen vi kan se i resultatet från kriteriet Performance Expectancy är att samtliga 
respondentgrupper upplevde att någon av teknikerna hade påverkat behandlingen på ett 
positivt sätt. Implantat verkar vara den föredragna tekniken och intressant är att se att män i 
större utsträckning än kvinnor ställer sig positiva till ett medicinskt ingrepp som ett implantat 
medför.  
 
Av de som tidigare fått vård på distans (N=8) var samtliga positivt inställda till användande 
av både sensor och implantat i en behandling, men fördelningen av de positiva 
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svarsalternativen tyder på att implantat föredras framför sensor då andelen som svarat 
samtliga positiva alternativ för implantat vida överstiger samma svarsandel för sensor. Flest 
fördelar med behandlingen fanns hos implantat med en total andel om 38 % som såg samtliga 
fördelar med tekniken jämfört med sensorn vars svarsandel för samma fråga låg på 13 %.  
 
Respondentgruppen med de kroniskt sjuka (N=10) ställde sig inte lika positivt till implantat 
som gruppen vilka tidigare har fått vård på distans men en stor andel, 90 %, ansåg att ett 
implantat skulle ge en positiv påverkan på deras behandling i någon form. Sensorn var inte 
lika attraktiv där hela 40 % ansåg att inga av de positiva alternativen var relevanta och 
implantatet fick 40 % fler svar på alternativet som omfattade samtliga positiva svar.  
 

5.3 Resultat för kriteriet Effort expectancy 
Kriteriet Effort Expectancy handlar om hypotetisk förväntad användningsupplevelse av 
tekniken. Kriteriet undersöker om tekniken är tydlig med hur den ska användas samt om 
tekniken är enkel att använda för slutanvändaren. Eftersom respondenterna inte hade fysisk 
tillgång till teknikerna som exemplifieras i enkäten är kriteriet och dess frågor baserade på 
vad respondenterna förväntar sig av en användning. 

5.3.1 Användningsupplevelse implantat:  
vårdanställda, ej vårdanställda samt män och kvinnor 

Här jämför vi användningsupplevelsen mellan vårdanställda N=17, ej vårdanställda N=83 
samt män N=54 och kvinnor N=46. 
Svarsalternativen som valdes mellan var följande:  

a.) Det är tydligt och förståeligt hur tekniken ska användas 
b.) Det skulle vara enkelt för mig att använda tekniken 
c.) Inget av alternativen 
d.) A i kombination med B, tydligt och förståeligt hur tekniken ska användas, det skulle 

vara enkelt för mig att använda tekniken. 
Figur 6 
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För implantat var det 
en stor andel, 48 %, 
som svarade båda 
svarsalternativen i 
kombination d.v.s. att 
tekniken både är 
enkel att använda och 
att den är tydlig med 
hur den ska användas 
(D). Endast 13 % 
svarade inget av 
alternativen (C) 
vilket får ses som en 
bra siffra då 87 % 
förstått användningen 
som tydlig och enkel. 
Resterande 38 % 
svarade ett av 
alternativen och 
fördelningen mellan 
dessa var 20 % (A) 
mot 19 % (B). 
 

För implantat var det 
endast 6 % som 
svarade inget av 
alternativen av de 
vårdanställda 
respondenterna.(C) 53 
% svarade båda 
svarsalternativen (D) 
och resterande 41 % 
svarade ett av 
alternativen (A + B) 
med fördelningen 23 
% på svaret att 
tekniken är tydlig att 
använda(A) och 18 % 
att det skulle vara 
enkelt för dem att 
använda tekniken (B).  
 

För mäns 
användningsupplevelse 
med implantat svarade 
56 % de båda positiva 
svarsalternativen (D), 
35 % svarade ett av de 
positiva svaren med 
fördelningen(A+B) 20 
% att användningen är 
tydlig(A) och 15 % att 
tekniken skulle vara 
enkel att använda(B). 
Endast 9 % svarade 
inget av alternativen 
(C ). 
 

För kvinnor med 
samma fråga var det 
41 % som svarade 
båda de positiva 
svarsalternativen 
(D), 44 % svarade 
ett av 
alternativen(A+B) 
med fördelningen 20 
% på att det skulle 
vara tydligt hur 
tekniken ska 
användas(A) och 24 
% att det skulle vara 
enkelt för dem att 
använda 
tekniken(B). En 
större andel än hos 
männen svarade 
inget av alternativen 
med 15 % (C). 
 

 
 
 

5.3.2 Användningsupplevelse sensor:  
ej vårdanställda, vårdanställda samt män och kvinnor 

 
Här jämför vi användningsupplevelsen mellan vårdanställda N=17, ej vårdanställda N=83 
samt män N=54 och kvinnor N=46. 
Svarsalternativen som valdes mellan var följande:  

a.) Det är tydligt och förståeligt hur tekniken ska användas 
b.) Det skulle vara enkelt för mig att använda tekniken 
c.) Inget av alternativen 
d.) A i kombination med B, tydligt och förståeligt hur tekniken ska användas, det skulle 

vara enkelt för mig att använda tekniken. 
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Figur 7 

 
För sensor svarade 39 
% samtliga positiva 
alternativ(D), 18 % 
svarade inget av 
alternativen(C) och 43 
% svarade ett av 
alternativen(A+B) 
med fördelningen 24 
% på att tekniken är 
enkel att använda(B) 
och 19 % på att 
tekniken är tydlig med 
hur den ska 
användas(A). 
 

För sensor var det 12 
% och dubbelt så 
många som svarade 
inget av alternativen 
jämfört med 
implantat(C). 18 % 
svarade att tekniken är 
tydlig att använda(A) 
och 29 % svarade att 
tekniken skulle vara 
enkel för dem att 
använda(B). Största 
andel svar återfanns 
bland respondenterna 
som valde båda 
svarsalternativen med 
41 % (D). 
 

För sensor svarade 
männen 50 % de 
båda positiva 
svarsalternativen(D), 
39 % svarade ett av 
de positiva 
alternativen(A+B) 
med fördelningen 22 
% att teknikens 
användande är 
tydlig(A) och 17 % 
att det skulle vara 
enkelt för dem att 
använda den(B). Fler 
svarade inget av 
alternativen med 11 
% vilket är dubbelt 
så många som det 
var för implantat och 
samma 
respondentgrupp(C). 
 

Kvinnorna ställde sig 
tveksammare till 
användande av 
sensor, endast 26 % 
svarade båda de 
positiva (D) 
svarsalternativen och 
50 % fördelades över 
de två positiva(A+B) 
svarsalternativen 
med fördelningen 15 
% på hur tydligt det 
är hur tekniken ska 
användas(A) samt 35 
% att tekniken skulle 
vara enkel att 
använda(B). Hela 24 
% svarade inget av 
alternativen vilket är 
mer än dubbelt så 
många jämfört med 
implantat och samma 
respondentgrupp(C). 
 

 

5.4 Analys av resultat för kriteriet Effort expectancy 
De vårdanställda (N=17) upplevde implantatet som en bättre användarupplevelse än sensorn. 
Dubbelt så många valde att sålla bort samtliga svarsalternativ för sensor som de gjorde för 
implantatet. Fler män (N=54) än kvinnor (N=46) svarade att implantatet är både enkelt och 
tydligt i sitt användande med 56 % respektive 41 % svarsandel som valde båda alternativen i 
kombination. Av helheten var det förhållandevis få, 9 % respektive 15 % som valde inget av 
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svarsalternativen. Av de enskilda alternativvalen var det för männen störst andel som ansåg 
att tekniken var tydlig med sitt användande och för kvinnor var det störst andel som ansåg att 
tekniken är enkel att använda.  
 
När det gäller sensorn var det hos männen 50 % som ansåg att tekniken både är enkel och 
tydlig i sitt användande jämfört med 26 % hos kvinnorna. Männen ansåg till större del att 
tekniken är tydlig i sitt användande än att den skulle vara enkel i användandet. Dubbelt så 
många män valde inget av alternativen i frågan om sensor jämfört med implantat. 
 
Däremot verkade tekniken inte vara lika tydlig i sitt användande gentemot kvinnorna (N=46) 
på samma sätt som männen uppfattat den. Endast 15 % av kvinnorna ansåg att tydligheten 
framgick med sensorn och hela 24 % valde inget av svarsalternativen.  
 

5.5 Resultat för kriterierna Attitude towards technology and Social Influence 
 

Kriterierna Attitude towards technology och Social influence har vi valt att undersöka i 
samma fråga då Social influence-kriteriet endast omfattar en fråga.  
Det förstnämnda undersöker respondenternas generella inställning till den presenterade 
tekniken medan det sistnämnda undersöker omgivningens inflytande på respondenten att 
använda en viss teknologi. 

5.5.1 Generell inställning till implantat: 
 ej vårdanställda, kroniskt sjuka samt de som fått vård på distans tidigare 

 
Här jämför vi svarsfrekvensen mellan grupperna ej vårdanställda N=83, kroniskt sjuka N=10 
samt de respondenter som tidigare fått vård på distans N=8. Svarsalternativen var följande: 

a.) Jag skulle gilla att använda tekniken 
b.) Tekniken är en bra idé 
c.) Folk i min omgivning skulle vilja att jag använder tekniken 
d.) Inget av alternativen 
e.) A i kombination med B, jag skulle gilla att använda tekniken och tekniken är en bra 

idé 
f.) A i kombination med B och C, jag skulle gilla att använda, tekniken är en bra idé samt 

omgivningen skulle vilja att jag använder den 
g.) B i kombination med C, tekniken är en bra idé och omgivningen skulle vilja att jag 

använder den 
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Figur 8 

 
35 %, svarade att de ansåg 
implantat teknik vara en bra 
ide. De minsta 
respondentgrupperna var de 
som svarat att tekniken är en 
bra ide i kombination med 
att omgivningen skulle vilja 
att respondenterna använder 
den samt svaret jag skulle 
gilla att använda tekniken 
vilka båda fick 6 % 
svarsandel. En större andel, 
22 %, svarade att tekniken är 
en bra idé i kombination 
med att de skulle gilla att 
använda den och 17 % 
svarade samtliga positiva 
alternativ. Totalt 86 % ansåg 
alltså att implantat är en 
behandlingsmetod att 
överväga varav en minoritet 
av andelarna återfanns för 
Social influence kriteriet.  
 

40 % av svaren för 
implantat av de med kronisk 
sjukdom återfanns i 
alternativen skulle gilla att 
använda tekniken och 
tekniken är en bra idé. 
Ytterligare 40 % var jämnt 
fördelade över samtliga 
positiva svarsalternativ i 
kombination samt tekniken 
är en bra idé. 10 % svarade 
ensamt att tekniken är en bra 
idé och ytterligare 10 % 
svarade inget av 
alternativen. Totalt 90 % 
svarade ett positivt 
svarsalternativ. 
 

För implantat och de som 
tidigare fått vård på distans 
fanns den största 
respondentgruppen bland de 
som svarat att tekniken är en 
bra idé. 50 % var jämnt 
fördelade över de som svarat 
samtliga positiva 
svarsalternativ och de som 
ensamt svarade att de skulle 
gilla att använda tekniken. 
Den minsta 
respondentgruppen var de 
som svarat att de skulle gilla 
att använda tekniken och 
ansåg att tekniken är en bra 
idé i kombination. 

 

5.5.2 Generell inställning till sensor: 
 ej vårdanställda, kroniskt sjuka samt de som fått vård på distans tidigare 

 
Här jämför vi svarsfrekvensen mellan grupperna ej vårdanställda N=83, kroniskt sjuka N=10 
samt de respondenter som tidigare fått vård på distans N=8. Svarsalternativen var följande: 
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a.) Jag skulle gilla att använda tekniken 
b.) Tekniken är en bra idé 
c.) Folk i min omgivning skulle vilja att jag använder tekniken 
d.) Inget av alternativen 
e.) A i kombination med B, jag skulle gilla att använda tekniken och tekniken är en bra 

idé 
f.) A i kombination med B och C, jag skulle gilla att använda, tekniken är en bra idé samt 

omgivningen skulle vilja att jag använder den 
g.) B i kombination med C, tekniken är en bra idé och omgivningen skulle vilja att jag 

använder den 
 
 
Figur 9 

 
För sensor svarade lika stor 
andel som för implantat att 
inga av svarsalternativen 
stämde överens med deras 
uppfattning med 14 % som 
valde inget av alternativen. 
41 % svarade ett av 
alternativen utan att 
kombinera med annat 
alternativ, med fördelningen 
11 % som skulle gilla att 
använda sensor, 25 % ansåg 
att tekniken är en bra idé 
samt 5 % som svarade att 
omgivningen skulle vilja att 
de använder tekniken.  
25 % valde att svara två av 
alternativen i kombination 
med fördelningen. 20 % 
svarade att samtliga positiva 

För sensorn ansåg 40 % att 
tekniken är en bra idé. 
Ytterligare 40 % var jämnt 
fördelade över alternativen 
som innehöll samtliga 
positiva svar i kombination 
samt gruppen som skulle 
gilla att använda tekniken 
och ansåg att tekniken är en 
bra idé i kombination. 10 % 
svarade ensamt att de skulle 
gilla att använda tekniken 
och 10 % svarade inget av 
alternativen. Även här var 
det en total på 90 % som var 
positivt inställda. 
 

För sensor var 50 % jämnt 
fördelade bland de som 
svarat samtliga positiva 
svarsalternativ och de som 
ensamt svarade att tekniken 
är en bra idé. 26 % var jämnt 
fördelade över de som svarat 
att tekniken är en bra idé och 
att omgivningen skulle vilja 
ett användande i 
kombination samt de som 
svarat att de skulle gilla att 
använda tekniken och 
tekniken är en bra idé i 
kombination. Resterande  
24 % är jämnt fördelade 
över de som ensamt svarat 
att de anser tekniken vara en 
bra idé samt de som ensamt 
svarat att folk i deras 
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svarsalternativ stämde in på 
deras uppfattning om 
sensorn. 

omgivning skulle önskat att 
de använde tekniken. 
 

 
 

5.5.3 Vårdanställdas generella inställning till sensor och implantat 
Här ser vi svarsfrekvensen bland de vårdanställda N=17 för sensor och implantat. 
Svarsalternativen var följande: 
 

a.) Jag skulle gilla att använda tekniken 
b.) Tekniken är en bra idé 
c.) Folk i min omgivning skulle vilja att jag använder tekniken 
d.) Inget av alternativen 
e.) A i kombination med B, jag skulle gilla att använda tekniken och tekniken är en bra 

idé 
f.) A i kombination med B och C, jag skulle gilla att använda, tekniken är en bra idé samt 

omgivningen skulle vilja att jag använder den 
g.) B i kombination med C, tekniken är en bra idé och omgivningen skulle vilja att jag 

använder den 
 
 
Figur 10 

 
Majoriteten av svarsandelarna för implantat 
i den vårdanställda respondentgruppen 
omfattar 70 % och är jämnt fördelad över 
två svarsalternativ, de som endast ansåg 
tekniken vara en bra idé samt gruppen som 
svarat samtliga positiva alternativ. 18 % 
svarade att de skulle gilla att använda 
tekniken och ansåg tekniken vara en bra idé. 
De två minoritetsgrupperna utgör totalt 12 

De vårdanställdas inställning till sensor har 
en jämn fördelning om totalt 46 % i 
respondentgrupperna där de anser att 
tekniken är en bra idé samt på alternativet 
att de skulle gilla att använda tekniken. 36 
% är jämnt fördelat över grupperna som 
skulle gilla att använda tekniken samt 
tekniken är en bra idé i kombination och 
respondentgruppen som svarade samtliga 
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% och är jämnt fördelade på inget av 
alternativen och de som skulle gilla att 
använda tekniken. Inga respondenter 
svarade att deras omgivning skulle önska ett 
användande av tekniken som ensamt 
alternativ. 

positiva alternativ. 12 % svarade inget av 
alternativen och 6 % svarade att tekniken är 
en bra idé i kombination med att 
omgivningen skulle vilja se ett användande. 
88 % gav i någon form ett positivt svar. 
 

 

5.5.4 Generell inställning män och kvinnor implantat och sensor 
Här ser vi svarsfrekvensen bland män och kvinnor för sensor och implantat. Svarsalternativen 
var följande: 
 

a.) Jag skulle gilla att använda tekniken 
b.) Tekniken är en bra idé 
c.) Folk i min omgivning skulle vilja att jag använder tekniken 
d.) Inget av alternativen 
e.) A i kombination med B, jag skulle gilla att använda tekniken och tekniken är en bra 

idé 
f.) A i kombination med B och C, jag skulle gilla att använda, tekniken är en bra idé samt 

omgivningen skulle vilja att jag använder den 
g.) B i kombination med C, tekniken är en bra idé och omgivningen skulle vilja att jag 

använder den 
 
Figur 11 
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idé med 35 %. 22 % 
tyckte att tekniken är 
en bra idé i 
kombination med 
alternativet att de 
skulle gilla att 
använda den. 17 % 
svarade samtliga 
positiva alternativ i 
kombination. 14 % 
svarade inget av 
alternativen och 
resterande 12 % var 
jämnt fördelade över 
att de skulle gilla att 
använda tekniken 
och tekniken är en 
bra idé i 
kombination med att 
omgivningen skulle 
vilja att de använder 
den.  
 

alternativ med 28 %. 
26 % svarade att 
tekniken är en bra 
idé och att de skulle 
gilla att använda 
den. 19 % ansåg 
endast att tekniken 
är en bra idé, 11 % 
svarade inget av 
alternativen och 8 % 
svarade att de skulle 
gilla att använda 
tekniken. Minst 
svarsandel fick 
kombinationen av att 
tekniken är en bra 
idé med att 
omgivningen skulle 
vilja ett användande 
med totalt 4 %. 
 

kombination av 
svaren att de skulle 
gilla att använda 
tekniken och 
tekniken är en bra 
idé. 19 % svarade 
inget av alternativen 
och den mest 
positiva andelen där 
samtliga positiva 
alternativ var i 
kombination fick 
endast en andel om 
14 % medan 11 % 
svarade ensamt att 
tekniken är en bra 
idé.  
 

alternativen. 28 % 
var jämnt fördelade 
över svaren med att 
de skulle gilla att 
använda tekniken 
samt att de skulle 
gilla att använda 
tekniken i 
kombination med att 
tekniken är en bra 
idé. Endast 11 % 
svarade de samtliga 
positiva alternativen 
i kombination, 6 % 
svarade att 
omgivningen skulle 
vilja att de använder 
den och minst andel 
fick svaren tekniken 
är en bra idé i 
kombination med att 
omgivningen skulle 
vilja att de använder 
den med en andel 
om 3 %. 
 

 

5.6 Analys av resultat för kriteriet Attitude towards technology samt 
Social influence 

Kriteriet social influence fick svagt genomslag överlag baserat på de svar som inkommit.  
 
De icke vårdanställda (N=83) var lika positivt inställda till implantat som sensor om vi utgår 
från svarsfrekvensen där samtliga positiva svarsalternativ valts i kombination. Den sociala 
omgivningen hade för den här gruppen en liten till ingen påverkan på vilken typ av teknik 
respondenten hade valt i en behandling.  
 
De vårdanställda (N=17) var betydligt positivare inställda till ett implantat i en behandling 
där dubbelt så många som för sensor svara samtliga positiva svarsalternativ.  Även för denna 
respondentgrupp hade omgivningen ett litet till inget inflytande över vilken behandling som 
hade valts av respondenten.  
 
De kroniskt sjuka (N=10) var mycket positivt inställda till användande av ett implantat med 
40 % som ansåg tekniken vara en bra idé och att de skulle gilla att använda den.  
 
Sensorn fick en ungefärligt likvärdig svarsfördelning men implantatet blir mer eftertraktat då 
fler svarat att de skulle gilla att använda tekniken för implantat än vad de gjorde för sensor. I 
respondentgruppen för de som tidigare fått vård på distans (N=8) var svarsfördelningen 
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mycket snarlik. Implantatet fick lika många val av samtliga svarsalternativ som sensorn. 
Däremot var skillnaden att implantatet fick betydligt fler svar med att respondenten skulle 
gilla att använda tekniken medan sensor fick fler svar som antyder att tekniken är en bra idé.  
 
Bland männen var det fler respondenter som föredrog sensorn framför implantat.35 % ansåg 
att tekniken är en bra idé vilket återigen kan tyda på nyfikenhet. Kvinnorna hade en snarlik 
svarsfördelning men visade överlag tendenser till att anse att sensortekniken inte var lika 
tydlig och lättförståelig som männen upplevde sensorn. Detta kan indikera att det finns 
oklarheter i användandet av sensorn vilket måste förtydligas för att nå ut bättre till kvinnor.  
Kvinnorna var mindre positivt inställda till implantat än de var gentemot sensor men någon 
klar anledning till detta framgår inte av respondentsvaren.   
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6  Diskussion och vidare forskning 
Här diskuterar vi vad vi kommit fram till i resultatet av enkäten och dess analys. De slutsatser som 
dras ger även uppslag till vidare forskning utifrån de ämnen vår studie tangerat men inte kunnat 
utforska i fullo. 

6.1 Diskussion om studiens resultat 
Vår studie visar på hög acceptans av implantat vid distansbehandling. Detta bekräftar den 
tidigare forskning som har undersökt patientnöjdheten (Renato Pietro Ricci, Antonio, Maria, 
Alessio, & Massimo, 2010). Studien visar även att sociala influenser har liten till ingen 
påverkan på patientens val av behandling när det står mellan sensor och implantat. Även detta 
stöds i den tidigare forskningen om acceptance of wearable technology (Gao, Li, & Luo, 
Emerald Insight, 2015). Vår studie visar på att våra respondenter tror att användning av 
tekniken kommer vara lättanvänd och uppfyller således kriteriet effort expectancy. Effort 
expectancy ansågs enligt den tidigare forskningen som också använde sig av UTAUT vara ett 
av de viktigaste kriterierna vid användning av tekniker för distanssjukvård (Venkatesh, 
Thong, & Xu, SSRN, 2012).  
 
I vår efterforskning efter liknande studier baserade på acceptansmätning av distanssjukvård 
och IoT-tekniker i Sverige fann vi inget material att utgå ifrån. 

6.1.1 Om de kroniskt sjuka respondenterna och deras svarsfrekvens 
Kroniskt sjuka var betydligt mer positivt inställda till implantat än sensorer. Detta kan bero 
på att vid användande av sensorer blir man konstant påmind om sitt hälsotillstånd samt att 
sensorn kanske kan skadas vid dagligt bruk och därför är ett implantat att föredra. Vid 
användande av implantat överlåter man sitt ansvar på något vis till vården och det kan vara så 
att man behöver lägga mindre tanke på sitt eget tillstånd. Detta kan innebära att det är enklare 
att glömma bort att man är sjuk (eller att man i vården betraktas som en patient) och kan 
därför leva livet som en som inte har det hälsotillståndet som individen har. Detta 
konstaterande är bara spekulation från vår sida, men det skulle vara ett intressant uppslag för 
vidare forskning. Här finns t. ex. tidigare forskning avseende pace maker-använding som 
skulle kunna speglas mot IoT-implantat, när riktig användning finns att tillgå. Detta kan vi 
återkoppla till den thailändska studien (Phichitchaisopa & Naenna, Excli, 2012). 
 

6.1.2 Om de som tidigare fått vård på distans 
Relevanta respondentgrupper för den här frågan i studien anser vi vara de som tidigare fått 
vård på distans eller de som är diagnosticerade med en kronisk sjukdom. Detta då vi kan 
tänka oss att det kan skilja sig i vad den generella befolkningen tror sig vara villiga att 
använda för hjälpmedel i en behandling mot vad de faktiskt skulle ställa upp på att använda 
vid ett eventuellt sjukdomsfall. I en större studie skulle det vara intressant att specifikt följa 
upp dessa två grupper som har praktisk erfarenhet. 
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Vår pilotstudie riktades främst mot studenter varpå inga konkreta slutsatser kan dras utan att 
ha en större spridning i urvalet av respondenter för att spegla befolkningen på ett korrekt sätt. 
 

6.1.3 Om svarsdifferensen mellan kvinnor och män 
Mellan kvinnor och män verkar det finnas skillnader i hur de uppfattar att de olika teknikerna 
skulle förändra deras allmänna vårdupplevelse. För kvinnorna verkar det som att sensorn är 
den föredragna tekniken om vi utgår ifrån andelen som svarat inget av alternativen gentemot 
någon form av positiv påverkan. Hos männen var det en betydligt större andel som ansåg att 
sensorn skulle ge en överlag mer positiv påverkan än implantatet. Varför det kan vara så 
skulle kunna utforskas med hjälp av djupintervjuer med respondenterna.  

6.1.4 Om användarupplevelse för sensor och implantat 
Dubbelt så många valde att svara inget av alternativen för sensor än vad de gjorde för 
implantat. Detta kan hypotetiskt ha sin orsak i att ett implantat inte kräver samma 
användarengagemang som en sensor gör då sensorn ofta kräver ett dagligt handhavande i 
form av att applicera den mot huden och hålla den på plats under tiden då mätningen utförs. 
Ett implantat kräver bara fysiskt handhavande vid tidpunkten för dess inplantering och 
användandet sker autonomt utan belastning eller krav på personen som får implantatet.  
 
Det gick också att utläsa att implantatet inte till 100 % ansågs vara lättanvänt. Varför inte 
samtliga på något sätt svarat att implantatet är enkelt att använda då det inte behöver något 
engagemang ifrån personen med implantat är en intressant fråga att titta vidare på.  
 
Flera kvinnliga respondenter valde också indirekt genom sitt svarsval att sensorn inte är en 
teknik som är tydlig med sitt användande. Varför denna otydlighet verkar finnas vid 
användandet av sensorn kanske beror på att det kan vara otydligt med var på kroppen 
placeringen av sensorn ska ske, men några definitiva svar kan inte ges då studien inte 
undersökte orsakerna till svarsvalen utan fokuserar på frekvensen i val av svarsalternativen. 
Det framgår i alla fall att om en behandling ska ske med sensor måste det finnas utförliga 
beskrivningar om hur sensorn ska hanteras och hur användningen går till.  
 
De vårdanställda var betydligt bättre inställda till att använda ett implantat än en sensor. Vad 
som gör att de vårdanställda är mer benägna att använda ett implantat än sensor kan ha 
anledningen i exponeringen av medicinska ingrepp som de vårdanställda har dagligen i sitt 
yrke, vilket hypotetiskt skulle göra dem mindre avvaktande mot ett kroppsligt ingrepp. Det 
kan också vara som så att de vårdanställda har en egen uppfattning om hur sensorn ser ut och 
appliceras vilket inte stämmer överens med den bild av sensorn som de icke vårdanställda 
har.  
 
De kroniskt sjuka var mycket positiva till användandet av implantat framför sensor. Kanske 
bottnar detta i att man med ett implantat inte blir lika påmind om sin sjukdom och behandling 
som man blir med en synlig sensor utanpå kroppen. Att applicera en sensor dagligen blir en 
ständig påminnelse om sjukdomen och risken med att ett implantat hamnar i fel läge för 
mätningen får anses vara betydligt lägre än hur det kan vara med en sensor. 
Respondentgruppen var dock öppen för användande av sensor vilket kan ha sin anledning i 
att majoriteten av respondenterna med kronisk sjukdom fått diagnosen diabetes. I 
diabetesvården används redan idag liknande sensorteknologi som den som exemplifierats här. 
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Enkäten innehöll dessutom ingen fråga angående nuvarande användning av sensor- eller 
implantat-teknik, och vi kan därför inte utesluta ett visst positivt bias gentemot sensor i denna 
respondentgrupp. Även här skulle en fördjupad studie vara intressant att utföra, då 
insulinpumpar även kan uppfattas som en typ av implantat. 
 
Gällande sensor och implantat fick sensorn fler enskilda svar som löd ”Tekniken är en bra 
idé”. Att tycka att någonting är en bra idé kan vara ett tecken på nyfikenhet och kanske hade 
fler svarat att de skulle gilla att använda tekniken om vi i frågeställningen presenterat en bild 
på en armbandssensor. Så som frågeställningen är utförd lämnas sensorns egentliga utseende 
till fantasin hos många av respondenterna, medan ett implantat för ögat alltid är osynligt och 
opåverkbart av patienten. Utmaningen i en sådan fråga är att koppla nyfikenhet till att 
patienten de facto skulle använda tekniken vid eventuell sjukdom.   

6.1.5 Om det sociala inflytandet 
Män upplevde betydligt mer än kvinnorna att omgivningen skulle ha ett inflytande över deras 
val av behandling. Nästan dubbelt så många män ansåg att omgivningen skulle föredra att de 
använde en viss teknik framför en annan. Vad detta beror på vore intressant att forska vidare 
om. 

6.1.6 Om respondenter födda före respektive efter 1990 
Vi hade två respondentgrupper, födda före 1990 och födda efter 1990, där svaren varierade 
stort mellan frågorna för implantat och sensorer. De respondenter som var födda före 1990 
var mer positivt inställda till sensor än implantat och vice versa. Vi tror att detta kan bero på 
att folk födda efter 1990 har haft närmare kontakt med ny teknologi och kan därför känna sig 
mer bekväma och trygga med implantat än den respondentgrupp som är födda före 1990. 
Detta samband går att se i bilaga 2 och figurerna 5, 6, 18, 20.  En vidare kvalitativ studie eller 
en större enkätundersökning inom dessa respondentgrupper skulle potentiellt kunna svara på 
detta.  
 

6.1.7 Om koppling till personcentrerad vård 
En stor andel respondenter upplevde att teknikerna skulle förbättra deras vårdupplevelse i 
någon form, samtidigt som deras liv skulle bli mer likt ett utan sin åkomma. Respondenter 
som svarade negativt på studiens frågor i enkätundersökningen eller föredrog det som studien 
kallar för traditionell behandling utgjorde en mycket liten del av respondentgruppen som 
helhet. Möjligheterna som ges med de presenterade teknikerna kan innebära en större frihet, 
ett större deltagande i sin behandling samt en möjlig bättre relation till vårdgivare för 
patienten. Detta indikerar att det som studien kallar för vård på distans med hjälp av implantat 
och sensorer är ett steg i rätt riktning för att ligga i tiden med vårdens inriktning på 
personcentrerad vård. 
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6.2  Vidare forskning 

6.2.1 Förtydligande av sensorer 
Vidare forskning kan med fördel göras med syfte att tydligare visa en sensor för sin 
respondentgrupp för att utreda om detta kan vara anledningen till att så pass många kvinnor i 
vår studie visade misstro mot just sensorn. 

6.2.2 Inriktning kroniskt sjuka 
Vidare kan man undersöka acceptansen i en undersökning riktad enbart mot de med en 
diagnosticerad kronisk sjukdom, exempelvis diabetes, för att med ett större underlag dra 
slutsatser om acceptansen för implantat eller sensor. 

6.2.3 Viss föredragen teknik 
Ett annat ämne som också kan undersökas vidare är om vårdpersonal, dels i allmänhet, dels 
viss specifik vårdpersonal, föredrar sensorer gentemot implantat, och i så fall varför. 
Dessutom vore det intressant att ta reda på om kvinnors acceptans av implantat har någon 
korrelation till kvinnor som fått ett preventivmedel i form av ett implantat, eller kunskap 
därom. 
 

6.2.4 Kombination av undersökningsmetoder 
Forskningen som görs vidare kan kombinera kvantitativa undersökningar med kvalitativa 
intervjuer för att få fördjupade svar som vi pga. kort tid i detta skede inte hade möjlighet att 
göra. En mer omfattande enkät som vänder sig till fler respondenter än de 100 som 
pilotstudien innefattar vore också intressant att utföra. 
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7 Slutsats 
Vårdupplevelsen indikeras få en betydlig förbättring hos kroniskt sjuka vid användande av 
implantat i behandling. Kroniskt sjuka såg fler fördelar med implantat än med sensor. Även 
de som fått vård på distans tidigare skulle se en klar förbättring med samma implantat och 
föredrog inte sensor i närheten lika stor grad. Av icke-patienterna var resultat indikerande på 
samma tendens med lite större variation i svarsfördelningen övrigt. 
 
Den generella inställningen till implantat var positivast hos de med kronisk sjukdom eller de 
som tidigare fått vård på distans. Överlag var inställningen mycket positiv till implantat och 
som helhet nästan dubbelt så mycket jämfört med sensor. De vårdanställda föredrog också 
implantat framför sensor. En större majoritet ansåg även implantat vara tydligare och mer 
förståeligt samt enklare att använda framför en sensor i sin behandling. Bland män generellt 
var fler positiva till sensor men samtliga fanns i någon form positiva. Bland kvinnor fanns en 
50 % större misstro mot sensorn än funnen hos männen vars anledning inte utreds i studien. 
 
Studien får anses vara en pilotstudie då antalet respondenter inte lever upp till kriteriet för att 
räknas som ett fullgott statistiskt underlag. Studiens resultat kan dock förmodas vara en 
indikation för att vägleda vidare forskning i olika frågeställningar inom detta område. 
 
Studien indikerar slutligen att distanssjukvård med hjälp av presenterade tekniker går att 
applicera i det som vården kallar för personcentrerad vård med syfte att involvera patienten i 
sin behandling snarare än att vara en passiv del av en medicinsk intervention. 
  



 

35 
 

 

8  Litteraturförteckning 
Akbar, F. (den 01 04 2013). Carnegie Mellon University. Hämtat från repository.cmu.edu: 

http://repository.cmu.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1168&context=hsshonors 
Atzori, L., Iera, A., & Morabito, G. (den 10 12 2009). Sciencedirect. Hämtat från 

Sciencedirect.com: 
http://www.sciencedirect.com.db.ub.oru.se/science/article/pii/S1389128610001568 

Bui, N., & Zorzi, M. (den 31 02 2014). ACM Digital Library. Hämtat från dl.acm.org: 
http://dl.acm.org/citation.cfm?id=2093829 

Centrabyrån, S. (den 01 01 2014). Statistiska Centralbyrån. Hämtat från Scb.se: 
http://www.scb.se/Statistik/_Publikationer/LE0108_2014A01_BR_IT01BR1402.pdf 

Davis, D. F. (den 01 09 2003). Researchgate. Hämtat från Researchgate.net: 
https://www.researchgate.net/profile/Fred_Davis2/publication/220259897_User_Acce
ptance_of_Information_Technology_Toward_a_Unified_View/links/0c960519fbadd10
f1b000000.pdf 

Dwivedi, K. Y., Nripendra, P. R., Chen, H., & Williams, D. M. (den 01 01 2011). 
Researchgate. Hämtat från Researchgate.net: 
https://www.researchgate.net/publication/221108386_A_Meta-
analysis_of_the_Unified_Theory_of_Acceptance_and_Use_of_Technology_UTAUT 

Edberg, A.-K., Ehrenberg, A., Friberg, F., Wallin, L., Wijk, H., & Öhlen, J. (2013). Omvårdnad 
på avancerad nivå. i A.-K. Edberg, A. Ehrenberg, F. Friberg, L. Wallin, H. Wijk, & J. 
Öhlen, Omvårdnad på avancerad nivå (ss. 29-53). Lund: Studentlitteratur. 

Gao, Y., Li, H., & Luo, Y. (den 01 03 2015). Emerald Insight. Hämtat från 
Emeraldinsight.com: http://www.emeraldinsight.com/doi/full/10.1108/IMDS-03-2015-
0087 

Jayavardhana, G., Rajkumar, B., Slaven, M., & Palaniswamia, M. (9 2013). Internet of 
Things (IoT): A vision, architectural elements, and future directions. Future 
Generation Computer Systems. 

King, R. W., & He, J. (den 09 09 2005). Science Direct. Hämtat från Sciencedirect.com: 
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378720606000528 

Modre-Osprian, R., Drobics, M., Hayn, D., & Schreier, G. (den 10 01 2010). Research Gate. 
Hämtat från Researchgate.net: 
http://www.researchgate.net/profile/Mario_Drobics/publication/220840654_The_Inter
net_of_Things_for_Ambient_Assisted_Living/links/0c96053561c7fe908c000000.pdf 

Oates, B. J. (2006). Researching Informtion Systems and Computing. Sage. 
Phichitchaisopa, N., & Naenna, T. (den 23 11 2012). Excli. Hämtat från Excli.de: 

http://www.excli.de/vol12/Naenna_13052013_proof.pdf 
Renato Pietro Ricci, L. M., Antonio, P., Maria, T. L., Alessio, G., & Massimo, S. (den 10 03 

2010). Oxford Journals. Hämtat från oxfordjournals.org: 
http://europace.oxfordjournals.org/content/12/5/674 

Spil, A. T., & Schuring, W. R. (den 01 01 2005). irma international. Hämtat från www.irma-
international.org: http://www.irma-international.org/viewtitle/9038/ 

Tan, P. (den 13 11 2013). Sage Journals. Hämtat från sgo.sagepub.com: 
http://sgo.sagepub.com/content/3/4/2158244013503837 



 

36 
 

Venkatesh, V., & Davis, F. (2000). Vvenkatesh. Hämtat från vvenkatesh.com: 
http://www.vvenkatesh.com/IT/Abstract/14.asp 

Venkatesh, V., & Zhang, X. (den 9 September 2014). TandFonline. Hämtat från 
TandFonline.com: http://dx.doi.org/10.1080/1097198X.2010.10856507 

Venkatesh, V., Morris, M. G., Davis, G. B., & Davis, F. D. (September 2003). Jstor. Hämtat 
från Jstor.org: http://www.jstor.org/stable/30036540 

Venkatesh, V., Thong, J. Y., & Xu, X. (den 9 Februari 2012). SSRN. Hämtat från Ssrn.com: 
http://ssrn.com/abstract=2002388 

Verisure. (den 05 01 2016). Verisure. Hämtat från Verisure.se: 
http://www.verisure.se/landingpages/brandvarnare.html?gclid=CjwKEAiA8K20BRDet
Nv3p6DNhXwSJADSwa3tA7QIbK0y-
qcgxsD94OGAssuCxO5mFlqU4WPiSNfGFhoCeGnw_wcB 

 
 
 


	1 Inledning
	1.1 Nyckelord
	1.1.1 Begreppslista


	2 Ämnesbakgrund och teorival
	2.1 Tidigare forskning
	2.2 Teorival
	2.2.1 Kritik mot UTAUT
	2.2.2  UTAUT jämförs med TAM


	3 Syfte och mål
	3.1 Frågeställning
	3.2 Målgrupp

	4 Metod
	4.1 Litteraturstudie
	4.1.1 Tabell litteratursökning
	4.1.2 Olika utvecklingsstadier på tekniker
	4.1.3 Val av tekniker

	4.2 Val av datainsamlingsmetod
	4.2.1 Alternativa metoder för datainsamling
	4.2.2 Respondenter
	4.2.3 Resultat av antal respondenter

	4.3 Unified Theory of Acceptance and Use of Technology-kriterier
	4.4 Dataanalys
	4.5 Källkritik
	4.6 Avgränsningar och vägval
	4.6.1 Presentation av resultaten


	5 Resultat och analys
	5.1 Resultat för kriteriet Performance expectancy
	5.1.1 Vårdupplevelse med implantat:  kroniskt sjuka, ej vårdanställda samt de som tidigare fått vård på distans
	5.1.2 Vårdupplevelse med sensor: kroniskt sjuka, ej vårdanställda samt respondenter som tidigare fått vård på distans
	5.1.3 Vårdanställdas vårdupplevelse med sensor och implantat
	5.1.4 Vårdupplevelsen med implantat och sensor för män respektive kvinnor

	5.2 Analys av resultat för kriteriet Performance expectancy
	5.3 Resultat för kriteriet Effort expectancy
	5.3.1 Användningsupplevelse implantat:  vårdanställda, ej vårdanställda samt män och kvinnor
	5.3.2 Användningsupplevelse sensor:  ej vårdanställda, vårdanställda samt män och kvinnor

	5.4 Analys av resultat för kriteriet Effort expectancy
	5.5 Resultat för kriterierna Attitude towards technology and Social Influence
	5.5.1 Generell inställning till implantat:  ej vårdanställda, kroniskt sjuka samt de som fått vård på distans tidigare
	5.5.2 Generell inställning till sensor:  ej vårdanställda, kroniskt sjuka samt de som fått vård på distans tidigare
	5.5.3 Vårdanställdas generella inställning till sensor och implantat
	5.5.4 Generell inställning män och kvinnor implantat och sensor

	5.6 Analys av resultat för kriteriet Attitude towards technology samt Social influence

	6  Diskussion och vidare forskning
	6.1 Diskussion om studiens resultat
	6.1.1 Om de kroniskt sjuka respondenterna och deras svarsfrekvens
	6.1.2 Om de som tidigare fått vård på distans
	6.1.3 Om svarsdifferensen mellan kvinnor och män
	6.1.4 Om användarupplevelse för sensor och implantat
	6.1.5 Om det sociala inflytandet
	6.1.6 Om respondenter födda före respektive efter 1990
	6.1.7 Om koppling till personcentrerad vård

	6.2  Vidare forskning
	6.2.1 Förtydligande av sensorer
	6.2.2 Inriktning kroniskt sjuka
	6.2.3 Viss föredragen teknik
	6.2.4 Kombination av undersökningsmetoder


	7 Slutsats
	8  Litteraturförteckning

