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SAMMANFATTNING 
 
Det medicinska informationssystemet InfoMedica visar sig framgångsrikt 
inom vissa målområden och mindre framgångsrikt inom andra. Det 
positiva är att InfoMedica nått ut till sin främsta målgrupp; ’vanligt folk’. 
InfoMedica svarar mot ett behov i befolkningen. Medborgare1 vill ha 
mer, begriplig och lättillgänglig information om hälsoproblem, sjuk-
domar, behandlingar etc. Det finns också ett växande intresse av att få 
sådan information via nya informationskanaler som Internet.  
 
De flesta tycker i allmänhet bra eller mycket bra om systemet. Även om 
InfoMedica inte når ut lika väl till alla medborgargrupper, tycker till 
exempel personer med liten datorvana och kortare utbildning att 
InfoMedica är bra och vill att systemet byggs ut. 
 
Inom Västerbottens läns landsting har ’infomedicahandledare’ och hälso- 
och sjukvårdspersonal samlat erfarenheter om hur InfoMedica fungerat i 
sex realistiska vårdmiljöer. Engagemanget och intresset bland personalen 
visar sig svagt, trots handledarinsatser. Många har fortfarande inte varit 
inne och tittat på InfoMedica. Personalen anger framförallt brist på tid, 
att de har otillräckliga datorkunskaper eller för lite kunskap om hur man 
använder systemet. Två av tre medborgare som använt InfoMedica har 
behövt och fått hjälp av handledare. På onkologiska kliniken i Umeå har 
InfoMedica använts i dialog med patienter och anhöriga. I Lycksele har 
utskrifter från InfoMedica överlämnats till patienter, men i övriga 
testmiljöer har systemet inte använts tillsammans med patienter eller 
anhöriga. Personal som direkt berörs av det innehåll som finns upplever 
att de kan ha viss nytta av InfoMedica i sin kontakt med patienter och 
anhöriga. Erfarenheterna från Västerbotten visar emellertid att det finns 
behov av utbildning och stöd om systemet ska användas mer 
systematiskt inom sjukvården. 
 
InfoMedicas kvalitet, bedömd med hjälp av tio kvalitetskriterier, framstår 
som bra i vissa avseenden, och mindre bra i andra. Huvudintressenterna 
(medborgare, sjukvårdspersonal och ägare) tycker bra eller mycket bra 
om pedagogiken, användarvänligheten, sökfunktionen, språket och att de 
kan lita på informationen. De som använt fråga doktorn har också tyckt 
bra eller mycket bra om den tjänsten. Sakinnehållet och möjligheten att 
anpassa informationen efter behov uppfattas som varken bra eller dålig. 
Medborgare tycker genomgående att det saknas information om många 
sjukdomar och besvär. Följaktligen anser många att de inte får 

                                                 
1 Till kategorin medborgare har förts alla som inte är ägare eller hälso- och 
sjukvårdspersonal.  
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tillfredsställande svar på sina frågor. Lågt betyg får också det multi-
mediala innehållet och länkar till annan information.  
 
Hur har det gått med effektmålen? Över hälften av de patienter och 
anhöriga som använder InfoMedica känner sig tryggare, starkare eller 
bättre förberedda i kontakten med sjukvården. Något fler med kortare 
utbildning, yngre och äldre (men inte medelålders), kvinnor samt 
datorovana patienter och anhöriga känner så. I två vårdmiljöer upplever 
personalen att patienterna stärkt sin ställning. Det är framförallt en inre 
känsla av makt som InfoMedica bidrar till att stärka. Men InfoMedica har 
inte gett patienter och anhöriga mer reell makt. Målet att InfoMedica ska 
fungera som ett komplement till annan vård, i dialog med personalen, 
har till en del uppnåtts genom fråga doktorn, men i mindre utsträckning 
beträffande övriga delar i InfoMedica. Besparingsmålen (minskade 
informations- och vårdkostnader) har ännu inte uppnåtts. Två av tio 
patienter och anhöriga tror att deras behov av kontakt med sjukvården 
kan minska när de använder InfoMedica. Fler högutbildade och 
datorvana, samt de som söker information om hälso- och friskvård och 
läkemedel tror så. Om dessa gynnsamma attityder kan omsättas i 
förändrat beteende med mindre kontakter med sjukvården är dock långt 
ifrån givet. 
 
Vi har lösningen, men vilka är problemen? Så kan man kort beskriva 
utvecklingen av programmet InfoMedica. Det är en mindre grupp 
personer knutna till styrelsen och projektledningen som strategiskt 
förankrat projektet på central nivå i landstingsvärlden. De har drivit 
projektet i riktning mot en på förhand bestämd multimedial problem-
lösning. Strategin har varit framgångsrik i så motto att ett ’förtroende-
kapital’ skapats för InfoMedica. Programmet visar sig dock inte särskilt 
väl förankrat bland hälso- och sjukvårdspersonalen, inte heller efter att 
resurser satsats på att introducera systemet i realistiska vårdmiljöer. Info-
Medica visar sig inte helt svara mot de krav som ställs i problemsitua-
tionen. Ofta söker patienter/anhöriga information om sammansatta 
problem och ovanliga sjukdomar. Men det är vanliga folksjukdomar som 
prioriteras i systemet. Behovet och intresset för multimedia visar sig 
också mindre än vad initiativtagarna och ansvariga antagit. Problemen 
som InfoMedica ska lösa har kommit i andra hand och målen har varit 
många, och delvis motsägelsefulla. 
 
Utvärderingens huvudslutsats är att InfoMedica bör utvecklas vidare, 
men att inriktningen bör förändras markant. Det är framförallt när det 
gäller den fortsatta utvecklingen av innehållet i systemet som den kurs 
man slagit in på bör omprövas. Det behövs mer information i systemet, 
dels om det som inte finns, dels om det som redan finns. Med den 
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organisation, inriktning och målsättning som valts, är utvärderarens 
bedömning att systemet kommer att byggas ut i alltför långsam takt. Det 
saknas en struktur för hur innehållet ska växa som är kopplad till det vi 
vet om medborgarnas och personalens behov. Mot bakgrund av det 
svaga intresse som framförallt medborgare visar det ’multimediala’, bör 
man också fråga sig om grundkonceptet är rätt. Att bygga och upprätt-
hålla multimedial information är både dyrt och tidsödande. Men det finns 
flera utvecklingsmöjligheter som (ännu) inte har prövats. En är att låta 
InfoMedica gå på flera ’ben’ in i framtiden. Med ett ’textben’, som vid 
behov kopplas till en medicinsk atlas, skulle innehållet kunna växa 
betydligt snabbare. Man skulle snabbare få ett mer omfattande och 
behovsanpassat innehåll till samma kostnad. Att bygga ut ’fråga doktorn’ 
och utveckla länkar är andra tänkbara utvecklingsmöjligheter. I för-
hållande till det vi nu vet om InfoMedica föreslås att InfoMedicas mål, 
medel och prioriteringar diskuteras av en bredare krets än den kring 
(bolags)styrelsen och InfoMedicas operativa ledning. 
 
 
 
INLEDNING 

 
Patienters ökade krav på information och delaktighet inom hälso- och 
sjukvården ligger bakom idén att utveckla InfoMedica, ett nationellt 
datorbaserat informationssystem riktat till ’vanligt folk’.2 Men om vi ska 
kunna förstå och förklara varför InfoMedica utvecklas just nu och utfor-
mas på ett bestämt sätt måste vi också uppmärksamma IT-utvecklingen 
och de ekonomiska problem som finns inom svensk hälso- och sjukvård. 
 
Ett av utvärderingens uppdrag har varit att löpande ta fram underlag för 
att kunna fatta välgrundade beslut om InfoMedicas framtid och bidra till 
utvecklingen av informationssystemet. Tre delrapporter har utarbetats i 
detta syfte.3 I denna slutrapport sammanfattas de lärdomar som kan dras 
av utvärderingen av utvecklingsprojektet.  
 
En huvudfråga som utvärderingen söker svar på är om InfoMedica 
bidrar till att stärka medborgarnas ställning. InfoMedica är också tänkt att 
medverka till att medborgare ska kunna förebygga sjukdomar och besvär 
och behandla sig själva och anhöriga. Bakom detta mål ligger 
förhoppningar om att InfoMedica ska leda till resursbesparingar av olika 
slag. Frågan om i vilken utsträckning målen uppfylls och vilka effekter 
som systemet har kommer att besvaras i denna slutrapport. I ett appen-
dix beskrivs också hur projektet har utvecklats över tid. 
                                                 
2 SOU 1996:163, sid 20ff., 49ff., SOU 1997:154, sid  75f. 
3 Hanberger 1998a, 1998b, 1999a. 
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Samtliga utvärderingsrapporter har innan de färdigställts skickats till 
InfoMedicas projektledning och ansvariga för delprojektet ’Fälttest’ i 
Västerbottens landsting för synpunkter. Rapporterna har också komplet-
terats med muntliga presentationer och diskuterats med deltagare i 
projektet. Rapporternas innehåll och slutsatser har på detta sätt validerats 
inom projektet. Slutrapportens vetenskaplighet har granskats av styrelsen 
för Centrum för Utvärderingsforskning vid Umeå Universitet. Författare 
till samtliga rapporter är Anders Hanberger, forskare vid centret, som 
också ansvarar för innehållet i rapporterna.  
 
I denna slutrapport utvärderas den problemsituation som systemet ska 
hantera, hur programmet är tänkt och i praktiken genomfört. Vidare 
utvärderas resultaten, om uppställda mål uppfyllts och om InfoMedica 
har andra effekter. Slutligen bedöms InfoMedicas relevans för den 
aktuella problemsituationen, samt de värden och den ordning som 
InfoMedica befrämjar. Samtliga delar i analysen är viktiga för att kunna 
förstå och förklara varför InfoMedica utvecklats på ett bestämt sätt och 
uppnått eller inte uppnått önskade resultat. Läsaren kan välja att gå direkt 
på de två avslutande kapitlen eller steg för steg följa analysen i 
utvärderingen. Innehållsförteckningen och analysramen beskriver de 
olika stegen. 
 
 
 
UTVÄRDERINGENS UTGÅNGSPUNKTER OCH 
UPPLÄGGNING 

 
 
Utvärderingens syfte 
 
Det övergripande syftet med utvärderingen är att ta fram ett användbart 
underlag för beslut om InfoMedicas framtid och bidra till en kontinuerlig 
utveckling av systemet. Syftet är också att beskriva, analysera och värdera 
hur InfoMedica utvecklas och fungerar inom hälso- och sjukvården, samt 
kartlägga och beskriva effekterna respektive nyttan av InfoMedica för 
medborgare, hälso- och sjukvårdspersonal och ägare.4  
 
 

                                                 
4 Utvärderingsuppdrag 1998.  



 

 7

Referensram  
 
Den referensram som används för utvärderingen redovisas inledningsvis 
så att läsaren kan förstå och följa utvärderingen. Referensramen besk-
river de teoretiska utgångspunkter, den ansats och det perspektiv som 
ligger till grund för utvärderingen.  
 
Vanligtvis förknippas ett rationellt offentligt programarbete med att 
aktörer steg för steg söker efter och genomför den bästa och effektivaste 
lösningen på ett samhällsproblem. En ideal policyprocess används ofta 
som norm i utvärdering av offentliga program.5 Utvärderingsuppgiften är 
med en sådan ’rationell’ design att, utifrån politiskt förankrade 
målsättningar, undersöka och utvärdera de effektivaste medlen att nå 
uppställda mål. Men med den ansats och det uppdrag som denna 
utvärdering har kommer också InfoMedicas relevans för problem-
situationen och InfoMedicas mål och inriktning att utvärderas. 
 
I utvärderingen används flera metoder för att beskriva och analysera 
InfoMedica. De teoretiska utgångspunkterna och den ansats som 
tillämpas används av forskare inom delar av utvärderingsforskningen.6 
En strävan är att på ett så realistiskt och öppet sätt som möjligt spegla 
olika delar och aspekter av InfoMedica. Detta innefattar att beskriva hur 
olika intressenter uppfattar problem, lösningar och resultat och analysera 
programmet på konkret problemnivå, i förhållande till den aktuella 
problemsituationen, och på en mer övergripande samhällsnivå. Den 
konkreta problemnivån och samhällsnivån uppfattas som ömsesidigt 
beroende av varandra och båda nivåerna kommer att uppmärksammas 
för att förstå och förklara programmets utformning, genomförande och 
resultat. 
 
Alla aktörer och forskare har någon form av uttalad eller outtalad 
uppfattning om vad som är problematiskt i en situation, vad som är 
lämpliga åtgärder och hur det goda samhället bör och kan förverkligas. 
De värderingar och föreställningar som vi har präglar vad vi ser och vad 
vi uppfattar som lämpliga åtgärder. Detta gäller också utvärderings-
forskare, som mer än många andra forskare har en fot i praktiken och en 
i ’teorin’. Den ansats som används i utvärderingen innebär att ’fakta’ och 
värden kommer att uppmärksammas på olika nivåer och i olika faser i 

                                                 
5 Hill 1997, Rist 1995, Parsons 1995. 
6 Inom ’post-positivistisk policyanalys’ samlas forskare som använder flermetodolog-
iska angreppssätt för att utvärdera offentlig policy och program (Torgerson 1986, 
Fischer & Forester 1987, Premfors 1989, Fischer 1993, Deleone 1994, Albaek 1995, 
Fischer 1995). 
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programarbetet. Att bidra till demokrati och demokratisering av offent-
ligt programarbete är också en ambition med denna utvärdering.  
 
 
Analysram och utvärderingsfrågor 
 
Ovan redovisade utgångspunkter ligger till grund för den analysram (se 
nedan) som utvecklats för utvärderingen av InfoMedica. Analysramen 
visar vilka delar och aspekter av programmet som kommer att uppmärk-
sammas. Analysramen används också som vägledning för datainsam-
lingen. Den konkreta problemnivån kommer mestadels att stå i centrum, 
medan ’samhällsnivån’ framförallt uppmärksammas när problem-
situationen och resultaten beskrivs och tolkas.7 
 
Analysramen är uppbyggd kring fyra kategorier eller hörnstenar: 
problemsituationen, programmet, genomförande och resultat. Den 
underliggande tanken är att alla fyra ’stenarna’ är väsentliga för att kunna 
förstå och förklara ett program i sitt samhälleliga sammanhang. I 
praktiken följer inte ett program alltid de logiska steg som antyds i 
analysramen, det vill säga rör sig från vänster till höger i analysramen. 
Därför kommer utvärderaren att fortlöpande undersöka när olika frågor 
och handlingar aktualiseras i praktiken och kontinuerligt samla data 
under alla fyra kategorierna. Den sista kategorien, ’resultat’, skall inte 
förstås som att resultat endast kommer att presenteras under denna 
kategori. Under alla fyra kategorier utmynnar utvärderingen i resultat. 
Skillnaden är att i den sista fokuseras resultat kopplat till effekter av, och 
nyttan med, informationssystemet. 
 
Modell 1 Analysram för utvärdering av InfoMedica  
 
Problemsituationen Programmet Genomförande Resultat 
Sammanhang Programmål Handlingslinje Måluppfyllelse 
Intressenter - aktörer Programlogik Organisation Andra effekter 
Problem att lösa Medel Oförutsedda 

problem 
Relevans för 
problemsituationen 

 Interven-
tioner 

 Värden, ordning 
som befrämjas 

 
Under den första kategorien, problemsituationen, undersöks det sam-
manhang som InfoMedica kommer in i. Nyckelaktörer och intressenter 
kartläggs. Nyckelaktörernas syn på problemsituationen, hur de anser att 

                                                 
7 Teoretiska och metodiska problem som en ’realtids-utvärdering’ av detta slag 
konfronteras med diskuteras närmare i en kommande artikel (Hanberger 1999b). 



 

 9

InfoMedica bör utvecklas, vilka strategier de har uppmärksammas. I en 
utvärdering av ett pågående program är det viktigt att beskriva 
mobiliseringen av olika problem och handlingslinjer. Eftersom ingen kan 
veta hur ett program kommer att förverkligas i praktiken är det viktigt att 
kartlägga olika nyckelaktörers problembilder och strategier. En viktig 
lärdom av de senaste 30-40 årens utvärderingsforskning är att 
genomförandet av offentliga program sällan blir som initiativtagarna 
tänkt sig.8 I synnerhet när många aktörer är inblandade blir det ofta inte 
som man tänkt på central nivå. Under denna kategori undersöks också 
vilka faktorer och framgångskriterier som nyckelaktörerna anser rimliga 
att beakta.  
 
Frågor att besvara beträffande problemsituationen: 
 
1. I vilket sammanhang kommer InfoMedica in? 
2. Vilka intressenter och nyckelaktörer finns? 
3. Vilket(a) problem vill man att systemet ska lösa? 
 
Under den andra kategorien undersöks mål och eventuella målkonflikter 
i programmet. Den programlogik som ligger till grund för InfoMedica  
beskrivs och de medel som används i genomförandet av programmet 
undersöks. Under denna kategori uppmärksammas också ’interven-
tioner’, främst sådana som görs av utvärderaren.9 De flesta tänker sig nog 
att en extern utvärdering helt och hållet står utanför programmet. I 
huvudsak är det också så, men inte när utvärderaren aktivt intervenerar 
genom att uppmärksamma missförhållanden och därmed försöker 
påverka InfoMedicas utveckling, allt enligt utvärderingsuppdraget. Då 
kan utvärderingen bidra till att förändra policyn. 
 
Frågor att besvara beträffande programmet: 
 
1. Vilka är målen? Finns det målkonflikter? 
2. Hur ser programlogiken ut? 
3. Vilka medel finns tillgängliga och vilka används inom InfoMedica? 
4. Vilka synpunkter (interventioner) för utvärderaren fram? Beaktas de? 
 
Som en del av den tredje kategorien, genomförandet, uppmärksammas 
hur den handlingslinje som faktiskt genomförs ser ut. Vidare analyseras 
InfoMedicas organisation, hur organisationen fungerar i praktiken och 
                                                 
8 Pressman & Wildavsky 1984, Hjern 1987, Premfors 1989, Rombach 1991. För en 
mer positiv bild av hur offentliga program lyckats se Cook 1997. 
9 Man kan också tänka sig andra interventioner, till exempel att media eller någon 
annan aktör fäller omdömen om InfoMedica och ställer krav på förändringar. 
Interventioner av olika slag kan påverka hur programmet utvecklas i framtiden. 
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vad man kan förvänta sig av den nya organisation som håller på att 
införas. Därutöver uppmärksammas oförutsedda problem och i vilken 
utsträckning man lyckats lösa problemen. 
 
Frågor som utvärderingen söker svar på kring genomförandet av 
programmet är: 
 
1. Vilken handlingslinje genomförs i praktiken? 
2. Vad kännetecknar organisationen och hur fungerar den i praktiken? 
3. Vad kan man förvänta sig av den nya organisationen? 
4. Framträder oförutsedda problem och har dessa i så fall kunnat lösas ? 
 
Under den sista kategorien fokuseras resultaten av programmet. I vilken 
utsträckning har uppställda mål uppfyllts och vilka effekter kan man se 
av InfoMedica? Om programmet leder till andra effekter kommer dessa 
också att undersökas. När resultaten av ett program bedöms, där många 
aktörer är inblandade, bör en blandning av kriterier användas. Alla 
intressenter måste uppfatta åtminstone något kriterium som betydelse-
fullt annars har utvärderingen inte någon allmän relevans eller mening.  
 
I utvärderingen lyfts avslutningsvis blicken och programmet sätts in i ett 
vidare samhällsperspektiv. Syftet med detta ’lyft’ är att undersöka om 
InfoMedica är lämpligt för problemsituationen och likaså om InfoMedica 
påverkar vissa värden, den etablerade ordningen och samhälls-
utvecklingen. 
 
Frågor att besvara beträffande resultaten och relevansen: 
 
1. Vad tycker huvudintressenterna om InfoMedica?  
2. Hur fungerar InfoMedica i hälso- och sjukvården? 
3. I vilken utsträckning har målen uppfyllts?  
4. Kan man se andra effekter av InfoMedica?  
5. Är InfoMedica relevant för problemsituationen? 
6. Vilka värden och vilken ordning befrämjar InfoMedica? 
 
 
Metoder 
 
Såväl kvantitativa som kvalitativa metoder måste användas i en 
mångdimensionell utvärdering. Flera kompletterande metoder, elektron-
iska enkäter, intervjuer, deltagande observation och genomgång av 
litteratur/dokument används som datainsamlingsmetoder och beskriv-
ande statistik, jämförande analys och textanalys som dataanalysmetoder. 
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Utvärderingen har som redan nämnts också ett vetenskapligt syfte, att 
utveckla teorier och metoder för utvärdering av offentlig policy och 
program. Att utveckla, pröva och samla erfarenheter om elektroniska 
enkäter är en del i metodutvecklingen.10  
 
Eftersom det finns en rad intressenter som kan ha synpunkter på hur 
InfoMedica utvecklas, behövs en urvalsmetod för att bestämma vilka 
som ska intervjuas. Den urvalsmetod som används syftar till att 
identifiera nyckelaktörerna och samtidigt de personer som ska intervjuas. 
Med nyckelaktörer menas de som på ett eller annat sätt agerar för att 
försöka påverka InfoMedica i en eller annan riktning.11 Den använda 
(snöbolls)metoden börjar med att ringa in några nyckelaktörer som lätt 
går att identifiera därför att de aktivt engagerar sig i InfoMedica. 
Projektledningen, styrelsen och initiativtagarna till InfoMedica är en 
sådan grupp. När dessa personer intervjuas tillfrågas de också om vilka 
andra aktörer som de anser har bidragit till att förverkliga eller påverka 
InfoMedica i en eller annan riktning. När inga fler aktörer nämns har den 
grupp av nyckelaktörer som kommer att intervjuas identifierats. Men 
eftersom utvecklingsprojektet är en pågående process kan nya aktörer 
dyka upp. Vid behov intervjuas också dessa. 
 
När man försöker bedöma effekter av ett program finns en rad 
metodiska problem som måste beaktas. Det är oftast svårt att isolera ett 
program och dess eventuella effekter eftersom det ofta finns en rad 
faktorer som kan spela in och påverka utfallet. Tidsfaktorn är en sådan 
faktor. Därför skiljs här på omedelbara, kortsiktiga och långsiktiga 
effekter av programmet. Detsamma gäller frågan för vem programmet är 
bra. Erfarenheter av programarbetet och bedömningar av värdet och 
nyttan av InfoMedica speglas därför från olika intressenters perspektiv. 
 
 

                                                 
10 För utvärderingen utarbetas och används enkäter med färdiga svarsalternativ i 
kombination med öppna kommentarrutor. Vidare används elektroniska enkäter med 
och utan lösenord för olika målgrupper. Syftet är att utveckla metoder som gör det 
möjligt att kontinuerligt följa ett programarbete och snabbt ge återkopplingar av 
resultat. 
11 Metoden har använts i andra policyanalyser och utvärderingar för att identifiera de 
aktörer eller nätverk som i praktiken aktiveras för att lösa olika typer av samhälls-
problem eller utmaningar (Hull & Hjern 1987, Bostedt 1991, Hanberger 1992, 
Carlsson 1993).  
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Underlag 
 
En elektronisk enkät12 har använts för att kartlägga vilka som använder 
InfoMedica, vilken typ av information som söks och hur användarna 
upplever systemets kvalitet och nytta. Enkäten har legat ute på Internet 
tillsammans med InfoMedica sedan systemet lanserades den 1 oktober 
1998. De svar som kommit in under perioden 1998 10 01 till 1999 03 01 
kommer att användas som underlag i utvärderingen. Ytterligare två 
elektroniska enkäter har använts för att undersöka ägarnas synpunkter. I 
ägarenkät 1, som skickades ute i maj 1998, undersöks hur landstingen 
upplever utvecklingsprojektets organisation och produktionsform13. I 
ägarenkät 2,  utskickad i oktober 1998, undersöks hur ägarna bedömer de 
omedelbara resultatet av InfoMedica, vilken beredskap som finns för att 
utveckla systemet inom landstingen och Apoteket AB.14  
 
Intervjuer av nyckelpersoner används för att kartlägga intressenternas 
syn på problem, mål, kriterier och resultat. Ansvariga för de olika del-
projekten intervjuas i syfte att undersöka hur organisationen och utveck-
lingsarbetet fungerat i praktiken. Fälttestrapporter från Västerbotten 
används för att bedöma hur InfoMedica fungerar inom hälso- och 
sjukvården.15 Slutligen används litteratur (offentliga utredningar, forsk-
ningsrapporter och annan litteratur) för att bedöma InfoMedicas relevans 
för problemsituationen.  
 
 
 
PROBLEMSITUATIONEN 
 
Det finns en underliggande logik i den analysram som tidigare 
presenterades som börjar med problemsituationen och fortsätter med 
programmet, genomförandet och resultaten. Som vi snart ska se stämmer 
detta inte med hur InfoMedica utvecklats i praktiken. Det är därför 
viktigt att skilja utvärderingens struktur från hur InfoMedica faktiskt 
utvecklas. Låt oss börja med att sätta in InfoMedica i sitt sammanhang. 

                                                 
12 Bilaga 3. 
13 Bilaga 1. 
14 Bilaga 2. 
15 Fälttestrapporter 1999. 
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Sammanhang 
 
Landstingen och Apoteket har under 1990-talet, var för sig, drivit IT-
projekt på hälso- och sjukvårdsområdet. InfoMedica kan ses som det 
första samlade försöket att nationellt utveckla ett informationssystem till 
olika medborgargrupper som försöker tillvarata de möjligheter som den 
multimediala tekniken erbjuder.  
 
Intentionerna med InfoMedica ligger väl i linje med statsmaktens, 
apotekens och landstingens uttalade strategi att tillvarata möjligheterna 
med modern informationsteknik och använda IT för medborgarnas 
behov. Nationellt arbetar IT-kommissionen med att förverkliga visionen 
om ett samhälle där alla har tillgång till modern informationsteknik. 
Förhoppningen är att den nya informationstekniken ska bidra till ‘att 
höja vår gemensamma livskvalitet, fördjupa demokratin och därmed 
stärka Sveriges konkurrenskraft’. Det finns med andra ord stora 
förväntningar på vad den moderna informationstekniken kan innebära 
för Sverige på högsta politiska nivå.16  
 
Under 1990-talet riktas i Sverige stor uppmärksamhet mot patienters 
svaga ställning i vården och vad man kan göra för att komma tillrätta 
med problemen.17 Formellt sett finns det flera möjligheter för 
medborgare att utöva inflytande över hälso- och sjukvården i Sverige,18 
men i praktiken upplever många patienter och anhöriga att de faktiska 
möjligheterna att påverka sin situation saknas.19  
 
I utredningar och anmälningar till hälso- och sjukvårdens ansvars- och 
förtroendenämnd framförs ofta kritik mot bristande information inom 
vården.20 Vidare upplever många patienter och anställda att vård och 
behandling inte i tillräcklig utsträckning sker tillsammans med patienter. 
Kritik riktas också mot att personalen alltför ofta betraktar och behand-

                                                 
16 Prop.1995/96:125, IT-kommisionen 1996, Håkansson 1996.  
17SOU 1997:154, Prop.1997/98:189, Rosén 1997, Rynning 1997, Spriline 1998, SFS 
1998. 
18 Patientens rättsliga ställning bedöms som relativt god i Sverige (Rynning 1997:282). 
Men det finns brister. Det regelverk som är av betydelse är till exempel utspritt på ett 
antal lagar som gör dem svårtillgängliga. Vissa bestämmelser är också otydliga. Det 
gäller bland annat omfattningen av vårdgivarnas och personalens informationsplikt 
och kravet på samtycke (SOU 1997:154, sid 64). Kännetecknande för den svenska 
lagstiftningen är att den är uppbyggd kring sjukvårdshuvudmännens och personalens 
skyldigheter. Det är därför enbart indirekt som en patient kan utläsa sina rättigheter 
och vad han eller hon kan förvänta sig av hälso- och sjukvården. 
19 Petersson m fl  1989: 57f., Spri 1996:15f., Rynning 1997:282. 
20 SOU 1997:154, sid 75. 
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lar patienter som objekt.21 Samma undersökningar visar att hälso- och 
sjukvården inte upplevs på samma sätt av alla. Det är framförallt yngre 
och välutbildade som står för kritiken.22  
 
De flesta är positiva till att patienter bör få ökat inflytande, men ofta 
framträder motstridiga intressen när inflytandet ska omsättas i praktiken. 
Till exempel kan konflikter uppstå om hur ett ökat inflytande ska klaras 
med nuvarande arbetsrutiner och ekonomiska ramar. Motsättningar kan 
också uppkomma som en följd av det kunskapsgap som finns mellan 
patienter, beslutsfattare och professionella inom sjukvården. Ett ökat 
inflytande kan också leda till konflikter om vilka prioriteringar som kan 
och bör göras på hälso- och sjukvårdsområdet.23 Med andra ord kan 
åtgärder som syftar till att stärka medborgarnas inflytande stöta på patrull 
när målet ska genomföras i praktiken. 
 
I ’Patienten har rätt’24, som är ett delbetänkande från Kommittén om 
hälso- och sjukvårdens finansiering och organisation (HSU 2000), 
analyseras patientens rättsliga ställning under 1990-talet. Vidare 
analyseras olika åtgärder som syftar till att stärka patientens ställning. Att 
förbättra och göra hälso- och sjukvårdsinformation tillgänglig för 
patienter och anhöriga uppfattas därvid som en viktig åtgärd. Framförallt 
har den offentliga sjukvården ett särskilt ansvar för svaga grupper i 
samhället. I regeringens proposition till riksdagen redovisas också en 
överenskommelse mellan regeringen och Landstingsförbundet träffad 
under våren 1998 beträffande insatser för att stärka patientens ställning.25 
I propositionen föreslås vissa ändringar i den nuvarande hälso- och 
sjukvårdslagen som syftar till att förtydliga och stärka patientens 
ställning. Från den 1 januari 1999 har hälso- och sjukvårdslagstiftningen 
också ändrats i detta syfte.26  
                                                 
21 Spri 1996:70f. 
22 SOU 1997:154, sid 67f., Rosén 1997:24. 
23 Rosén 1997:32, SOU 1997:154, sid 69, 72 
24 SOU 1997:154 
25 Prop.1997/98:189 
26 I den reviderade hälso- och sjukvårdslagen står det klart att patientens rätt att välja 
en fast läkarkontakt i primärvården inte får begränsas till ett visst geografiskt område 
inom landstinget. De nuvarande förtroendenämnderna inom hälso- och sjukvården 
ersätts av patientnämnder (SFS 1998). Nämndernas arbetsuppgifter utvidgas till att 
omfatta all offentligt finansierad hälso- och sjukvård samt vissa socialtjänstfrågor 
inom äldreomsorgen. Vårdgivarens skyldighet att ge patienten en individuellt 
anpassad information om bland annat sitt hälsotillstånd preciseras. Vidare blir 
vårdgivaren skyldig att ta hänsyn till patientens val av behandling där två eller flera 
alternativ är möjliga. Vårdgivaren är i vissa situationer skyldig att medverka till att 
patienten får möjlighet att diskutera sin sjukdom och behandling med ytterligare en 
läkare (sk second opinion). 
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Bakom många av 1990-talets utredningar och visioner, som ofta i vackra 
omskrivningar sätter medborgarnas problem och behov i centrum, döljer 
sig också en annan verklighet, den ekonomiska. När man ser till den 
ekonomiska situationen i mitten av 1990-talet, då initiativen till 
InfoMedica togs, blir det tydligt att det finns starka ekonomiska motiv 
bakom InfoMedica. Kommittén HSU 2000,27 gjorde 1996 bedömningen 
att skillnaden mellan behov och resurser inom hälso- och sjukvården 
under perioden 1994-2010 skulle öka fram till år 2000 och att ett gap 
skulle uppstå och kvarstå fram till 2010. Kommitténs bedömning var vid 
den tidpunkten att gapet mellan behov och resurser (före sekelskiftet) 
inte enbart skulle kunna lösas genom organisationsförändringar och 
verksamhetsutveckling. Också förändringar av mer långsiktig och uthållig 
karaktär behövde göras. 
 
En viktig orsak till 1990-talets besparingar och rationaliseringar inom 
hälso- och sjukvården har varit krisen i svensk samhällsekonomi. Arbets-
lösheten har inneburit ökade kostnader och minskade skatteinkomster 
för stat och (landstings)kommuner. Utbyggnaden av specialistsjukvården 
och en allt äldre befolkning i kombination med fler långtidssjuka, är 
andra orsaker bakom besparingarna. Landstingen tvingades under åren 
1992-1995 göra neddragningar motsvarande i genomsnitt fem procent av 
kostnaderna.28 Det minskade ekonomiska utrymmet kunde inte hanteras 
med enbart produktivitetsökningar utan ledde också till neddragningar av 
verksamhet och i vissa fall till att hela sjukhus lades ner. Svensk sjukvård 
har levererat mindre och mindre hälso- och sjukvård (prestationer) fram 
till mitten av 1996. Därefter har ’prestationerna’ planat ut, men på en 
lägre nivå än i slutet av 1980-talet. Prognosen för de närmaste åren är att 
gapet mellan behov och resurser fortsätter att vara stort om ingenting 
görs.29 
 
Några bedömare menar att det fortfarande finns utrymme för att 
effektivisera svensk sjukvård. Vad som krävs är förändringar av vård-
strukturen och vårdprocessen. En effektivare sjukvård kan bland annat 
uppnås genom omstruktureringar (läs avveckling av verksamhet eller 
koncentration) och genom att införa ekonomiska incitament och bättre 
ekonomisk verksamhetsuppföljning.30 Men andra bedömare menar att 
smärtgränsen är nådd när det gäller besparingar. Sjukvården måste helt 
enkelt få mer resurser.31  
 
                                                 
27 SOU 1996:163, sid 15-52. 
28 Hegelund 1997. 
29 Hegelund 1998. 
30 Eckerlund 1997. 
31 Björklund 1997. 
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Det finns också andra metoder som prövas för att minska gapet mellan 
behov och resurser. Det handlar då om att försöka minska eller styra om 
behoven. Man kan till exempel förebygga sjukdomar och besvär, öka 
egenvård och egen behandling. Andra metoder med samma syfte är att 
förstärka bassjukvården på vårdcentraler och sjukhem, liksom i olika 
boendeformer för äldre och i hemmen.32 För att en mer preventivt 
inriktad hälso- och sjukvårdspolicy ska fungera krävs mer och bättre 
information till medborgarna. InfoMedica blir här en viktig ’länk’. 
 
Sammanfattningsvis kan man se att intentionerna med InfoMedica ligger 
väl i linje med statsmaktens och landstingens policy på flera områden. 
InfoMedica är på en och samma gång ett försök att utveckla och 
tillvarata modern informationsteknik, förbättra informationen till med-
borgare, stärka patientens ställning och spara resurser i sjukvården 
genom ökad prevention och egenvård.  
 
 
Intressenter - nyckelaktörer  
 
Det finns tre huvudintressenter till InfoMedica; ägarna (landstingen och 
Apoteket AB), hälso- och sjukvårds- samt apotekspersonal, och med-
borgare. Därutöver finns andra intressenter som kan beröras eller ha 
intresse av systemet, till exempel Landstingsförbundet, patientorganisa-
tioner, vårdstuderande, konkurrenter på informationsområdet, data-
företag, konsulter, etc. Utvärderingen kommer enbart att spegla hur 
InfoMedica uppfattas av de tre huvudintressenterna.  
 
Att vara intressent är inte samma sak som att aktivt engagera sig. Den 
som på ett eller annat sätt aktivt försöker påverka utvecklingen av 
InfoMedica kallas här nyckelaktör. Nyckelaktörerna i detta projekt består 
av en grupp administratörer, politiker, datakonsulter och företrädare för 
patienter.33 De olika nyckelaktörerna har under olika skeden av projektet 
bidragit med synpunkter och kompetens för att utveckla InfoMedica.  
                                                 
32 Västerbottens läns landsting 1997. 
33 Bo-Göran Zackrisson, utvecklings- och informationsstrateg i Östergötlands läns 
landsting, tillsammans med Åke Matton, verkställande direktör för Landstingens 
Fond för Teknikupphandling och Produktutveckling (LFTP), Gert Karlsson vid 
Telia och Sven Avén på Apoteksbolaget tog initiativ till projektet och förstudien. 
Ove Löfgren, landstingsråd i Västerbotten, styrelseordförande i konsortiet för 
InfoMedica och i LFTP, uppträdde under övergångsperioden från förstudie till 
program som en ’ambassadör’ för InfoMedica. Efter att Ove Löfgren hastigt avlidit 
har Inga B. Agnér, landstingspolitiker i Stockholms läns landsting, övertagit rollen 
som styrelseordförande i InfoMedica och aktivt drivit projektet tillsammans med 
övriga styrelseledamöter och projektledaren. Ansvariga har också använt medicinska 
och tekniska rådgivare i utvecklingsarbetet. En konsultfirma har utrett och kommit 
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Det har också under en kort tid funnits aktörer som varit kritiska till det 
sätt på vilket InfoMedica kom att utvecklas. Några av dem fanns inom 
projektet, i projektledningen,  i den referensgrupp som samlades några 
gånger innan den lades ner eller ute i landstingen.34 Bland informations-
ansvariga inom Landstingsvärlden har också kritiska röster hörts. När 
InfoMedica under 1998 började ta konkret form med innehålls-
produktion, lämnade de kritiska aktörerna InfoMedica eller så försvann 
de i samband med nedläggningen av referensgruppen. Bo Göran 
Zackrisson, en av initiativtagarna, lämnade också projektet under hösten 
1998.  
 
 
Vilka problem ska InfoMedica lösa? 
 
Hur ser olika nyckelaktörer på den problemsituation som ligger till grund 
för InfoMedica? De flesta nyckelaktörer visar sig tänka på problem och 
lösningar på samma gång eller först på ’lösningen’. De problem som 
InfoMedica ska hjälpa till att lösa bildar oftast inte utgångspunkten. 
Snarare är det så att ’lösningen’ (ett multimedialt informationssystem) 
utgjort den egentliga utgångspunkten och för denna ’lösning’ har olika 
passande problem sökts. Det är inte ovanligt att lösningar kommer före 
problem, tvärtemot vad man tänker sig i ett rationellt programarbete.  
 
I programplanen sägs att förstudien givit ett positivt svar på frågan om 
’IT och multimediateknik kan vara ett verksamt medel’ att öka kun-
skapen om hälsa och sjukvård och bidra till att stärka patientens ställning. 
Men i förstudien har behovet av ett ’multimedialt informationssystem’ 
inte undersökts. Någon prövning om ett sådant system kan bidra till att 
stärka patientens ställning har heller aldrig gjorts.  
 
Intervjuer med nyckelaktörer visar att när frågan om vilka behov och 
problem som InfoMedica ska lösa ställs, är det framförallt tekniska 
problem och vad tekniken kan utnyttjas till som ansvariga anser bör 
diskuteras. Några nyckelaktörer som lämnat projektet har bland annat 
pekat på en otillräcklig problem- eller behovsanalys. Att det inte gjorts 
någon sådan innan InfoMedica sjösattes, betyder inte att pionjärerna och 
ansvariga för programmet inte intresserat sig för problemen och 
behoven. För dem är hälso- och sjukvårdens problem och medborgarnas 
                                                                                                                                      
med förslag till en övergång från program till permanent organisation med en 
långsiktigt hållbar finansiering (Ägarmötesprotokoll 1-98, § 9, Konsultrapport 1998). 
På lokal nivå har en rad personer i olika delprojekt bidragit med kompetens i syfte att 
utveckla innehållet i informationssystemet. 
34 Hanberger 1998a:10. 
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behov kända och behöver inte närmare undersökas. Vad som behövs är 
nya, effektivare lösningar.  
 
Den problemsyn som ligger till grund för InfoMedica kan man läsa ut i 
förstudien och programplanen bakom de motiv och mål som redovisas. 
En sådan läsning leder fram till en provkarta på många av dagens kända 
problem inom hälso- och sjukvården. Patienter och anhöriga har en svag 
ställning i vården, kommunikationen eller dialogen med läkare och annan 
personal fungerar otillfredsställande, egenvård och behandling är otill-
räcklig och det finns en överkonsumtion av vård. Men var det en sådan 
problemsyn som initiativtagarna till InfoMedica hade? Låt oss titta lite 
närmare på hur eldsjälarna såg på problemsituationen innan de tog 
initiativ till InfoMedica.  
 
Initiativtagarna upplevde i mitten av 1990-talet främst hastigheten i den 
tekniska utvecklingen på IT-området som ett problem. En av initiativ-
tagarna till InfoMedica uttrycker sig på följande sätt: 
 

’IT-samhället går så fruktansvärt fort framåt så att om vi jobbar med 
gårdagens teknik och möjligheter ute hos människor då kommer vi att vara 
omoderna när flertalet människor kommer att efterfråga det här systemet’. 
Lägger vi oss då på alltför låg tekniknivå från början så kommer vi att 
upplevas som ett ganska omodernt system’. 
 
’… om man nu ska lägga ner så stora resurser som det ändå blir ound-
vikligen för ett sådant här system så tycker jag att man ska försöka höja 
ribban och utnyttja dom tekniker som finns, framför allt utnyttja den 
pedagogiska idé som man har pratat om sen urminnes tider, men som först 
nu med IT-samhället går att åstadkomma. Det här med att kunna se, höra, 
läsa, göra, interagera och jobba med det hela’.35 

 
Ett annat problem var bristen på samordning när det gäller informations-
spridning och lokala IT-projekt. Den verkställande direktören vid 
Landstingens Fond för Teknikupphandling och Produktutveckling ut-
trycker detta problem på följande sätt: 
 

’Är det vettigt att Socialstyrelsen skickar ut information till, var det 26 
stycken landsting på den tiden och sedan sitter det 26 stycken informatörer 
och skriver om det här till begriplig svenska och så sitter det 26 stycken 
designare och 26 stycken tryckare och gör broschyrmaterial. Det är för-
vånansvärt att man inte försökt titta på det här lite rationellare. Det var 
ingen som tänkte egentligen på att om vi försöker samverka runt detta att vi 

                                                 
35 Intervju med Bo Göran Zachrisson 12/5 1998. 
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då skulle kunna göra någonting. Utan det var då först när Östergötland 
hade börjat räkna på vad kostar det oss att bygga upp ett sådant system som 
dom insåg hur mycket pengar och vilka svårigheter det var.’ 
 
’På den tiden (1994 min anmärkning) var det då ett antal små lägereldar 
runt omkring i Sverige. Där satt det då olika människor och kastade in en 
liten vedpinne och så sprutade det till lite granna’. ’Det fanns väldigt många 
olika kalla det IT-baserade informationsprojekt. Där en del var ju då 
väldigt tekniskt sett avancerade och andra var ju då inte särskilt avancerade, 
men drevs alltså då av entusiastiska personer. Dom här hoppade ju då också 
finansiellt från tuva till tuva. Det fanns ju inget då som hade en finansiering 
som var tryggade på kalla det 12 månaders bas eller mer. Det här gjorde ju 
också det att dom som var initiativtagare sökte finansiering från alla möjliga 
och omöjliga ställen’.36 

 
Efter förstudien skedde samtidigt en nedtoning av dessa problembilder. 
Lösningen (ett multimedialt medicinskt informationssystem) som eld-
själarna trodde på och som kunde vara bra till lite av varje, behövde 
ingen omfattande problemanalys. Det gällde att övertyga landstings-
världen och allmänheten om att InfoMedica-konceptet var ett bra recept 
mot många av dagens problem inom hälso- och sjukvården.  
 
Problemsituation kan betraktas från minst tre olika perspektiv.  

 
ekonomiskt-byråkratiskt problem  
• de ekonomiska resurserna räcker inte till att tillfredsställa dagens 

behov 
• nuvarande resurser används ineffektivt  
• informationen till patienter fungerar dåligt vilket bidrar till en över-

konsumtion av sjukvård 
 
Problemen inom hälso- och sjukvården är i grunden ekonomiska och till 
en mindre del administrativa eller byråkratiska. Det finns inte tillräckligt 
med resurser till att bedriva den hälso- och sjukvård som utlovats och 
som medborgarna förväntar sig kunna få. Krisen i svensk ekonomi under 
1990-talet har skapat ett gap mellan behov och resurser. Behoven ökar 
också till följd av den medicinska utvecklingen. Allt fler besvär och 
sjukdomar kan behandlas vilket innebär högre kostnader. En del av 
problemen har också att göra med en ineffektiv användning av nu-
varande resurser, bland annat på informationsområdet.  
 
medborgarnas problem  

                                                 
36 Intervju med Åke Matton 29/ 5 1998 
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• medborgaren upplever brister inom hälso- och sjukvården  
• medborgaren har för svag ställning inom  hälso- och sjukvården 
• medborgaren har otillräcklig kunskap om egen/anhörigs besvär och 

sjukdom  
 
Ur medborgarnas perspektiv är grundproblemet att de inte kan få den 
hälso- och sjukvård som de upplever sig ha rätt till och som utlovtas 
genom välfärdsstaten. De har därtill en svag ställning inom hälso- och 
sjukvården och framförallt i förhållande till läkarna. Många vill mer aktivt 
kunna vara med och påverka till exempel provtagningar och val av 
behandling. En del av problemet är att patienter och anhöriga upplever 
att de får för lite information. De vill veta mer om sin egen eller anhörigs 
besvär eller sjukdom och behandlingsmöjligheter. 
  
IT-utmaning 
• att tillvarata möjligheterna med IT leder till utveckling  
• att tillvarata möjligheterna med IT har ett värde i sig  
• att tillvarata möjligheterna med IT kan hjälpa till att lösa kända prob-

lem inom hälso- och sjukvården 
 
Det är inte problemen som är det primära. Problem finns och kommer 
alltid att finnas. Det gäller istället att försöka se utmaningarna och betona 
möjligheterna. När man ser till möjligheterna finns det en oerhörd 
potential i IT menar förespråkarna. Det vi kan se idag är bara början på 
en utveckling som kommer att förändra det mesta vi vant oss vid. 
Utvecklingen går i ett rasande tempo och det gäller att ’hoppa på 
(utvecklings)tåget’ innan det är för sent hävdar ’IT-förespråkarna’.37 
Möjligheterna till en bättre resurshushållning är stora på de flesta 
områden, inte minst på hälso- och sjukvårdsområdet. Men det krävs att 
man tänker i nya banor och frigör sig från dagens problemlösningar.  
 
Initiativtagarna till InfoMedica ser framförallt möjligheterna med IT, 
samtidigt som de är medvetna om de ekonomiska problemen och 
medborgarnas problem. Medborgarna å sin sida upplever framförallt 
bristerna inom hälso- och sjukvården. Vidare att de inte tillåts medverka i 
sin egen vård och behandling samt att de får för lite information. Hälso- 
och sjukvårdspersonalen sitter i en rävsax. De ska på en och samma gång 
möta patienters behov och kraven på effektivitet. Deras problem är att 
försöka leva upp till krav både uppifrån och nerifrån. Många upplever en 
stark press till följd av besparingar och otillfredsställda behov. Ägarna 
(landstingen och Apoteket AB) ser samtliga problem/utmaningar, där 
olika ägarrepresentanter betonar olika problem. När ägarna på en och 

                                                 
37 Se not 144 i appendix. 
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samma gång ska företräda medborgarna, fungera som arbetsgivare, sköta 
ekonomin och utveckla hälso- och sjukvården leder det ibland till 
rollkonflikter.  
 
 
 
PROGRAMMET INFOMEDICA 
 
Mål  
 
När man läser förstudien, programplanen och offentligt informations-
material om InfoMedica står det klart att det inte finns ett syfte eller mål 
med InfoMedica. Det finns en hel rad. Ännu fler framträder när man 
frågar nyckelaktörerna. Ett sätt att sortera och beskriva InfoMedicas mål 
är att dela upp dem i process-, produkt- och effektmål. Det är främst 
effektmålen som uppmärksammas när InfoMedica presenteras i 
landstingsvärlden och för allmänheten. Det övergripande (effekt)målet, 
åtminstone i retoriken, är att InfoMedica ska stärka patientens ställning.  
 
’Samordning och samverkan mellan olika intressenter’ (inom hälso- och 
sjukvården) framträder som ett processmål. Under förstudien betraktas 
’samordning och samverkan’ närmast som en förutsättning eller ett 
medel för att nå effektmålen. Det som inledningsvis betraktas som ett 
medel kan också omformuleras till ett mål. Under genomförande-
processen genomgår ’samordning och samverkan’ en sådan omvandling 
och framställs efterhand som ett processmål. Vad som uppfattas som 
mål eller medel är vanligtvis något som intressenter har olika 
uppfattningar om och som beror på var man befinner sig i en 
organisation eller ett projekt. Som regel uppfattas mål på lägre nivåer 
som medel på högre nivåer.  
 
Produktmål används här för de mål som avser informationssystemets 
kvalitet. Produktmålen är knapphändigt uttryckta i förstudien och 
programplanen. Det som går att utläsa är att InfoMedica bör innehålla 
’stora mängder grundläggande hälso- och sjukvårdsinformation’ och att 
systemet ska vara ’användarvänligt’. I intervjuer framträder också 
’medicinskt legitimt innehåll’ och ’behovsanpassat system’ som produkt-
mål.  
 
Det går att urskilja tre uttalade och två outtalade effektmål som alla är 
kopplade till förväntade eller önskade effekter av systemet. Systemet 
syftar till (1) att stärka patientens ställning (inflytandemål), (2) att fungera 
som ett komplement till den information som läkare, annan medicinsk 
personal och apoteken ger (dialogmål), samt till att (3) befrämja egen 
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vård och behandling (egenvårdsmål).38 Förutom dessa mål finns också 
(4) kostnadsbesparingar på informationsområdet (minskade informa-
tionskostnader) och (5) minskning av hälso- och sjukvårdskonsumtionen 
(minskad vårdkonsumtion). Det tredje effektmålet har ett underliggande 
syfte, som är outtalat. Syftet är ekonomiska besparingar och därmed 
detsamma som de fjärde och femte målet. Det fjärde målet kan delas upp 
i kostnadsminskningar för hälso- och sjukvårdsinformation och lokala 
IT-projekt. De tre sista målen kommer i fortsättningen att kallas 
besparingsmålen.39  
 
Att försäkra sig om att ’alla som ska delta har en stark och gemensam 
målbild’40, som var ett syfte med den så kallade ’Kick-off träffen’ på 
Högberga gård i november 1997, framstår i ljuset av denna ’målkavalkad’  
som en närmast omöjlig uppgift. Över tid kan man notera att det skett en 
förskjutning av målbilden från ’resursbesparings’- till ’inflytandemålet’, 
men inga mål har egentligen avförts. Flera nyckelaktörer uppfattar också 
att det skett en förskjutning i målbilden.41  
 
Det är viktigt att också uppmärksamma och problematisera outtalade 
eller nedtonade mål och undersöka vilka mål som används i retorik 
respektive handling. När flera delvis motstridiga effektmål finns kan man 
peka på att det finns målkonflikter redan på planeringsstadiet. En 
välkänd målkonflikt är den mellan inflytande- och resursbesparingsmål. 
Man kan också se frågan om hur mål- och målbild förändras som en 
empirisk fråga och försöka förklara och förstå förändringar. En tolkning 
är att förskjutningen av målbilden främst har att göra med retoriken och 
marknadsföringen av InfoMedica. Resursbesparingsmålen finns kvar och 
är fortsatt mycket viktiga för ansvariga. Men de kan inte användas i 
marknadsföringen av systemet gentemot allmänhet och personal.  

 
 

                                                 
38 Förstudie 1996:3, Programplan 1997. 
39 Ove Löfgren, som var ’ambassadör’ för InfoMedica efter att projektet lämnade 
förstudien, betonade ’inflytandemålet’. Han menade att InfoMedica kunde ge ökade 
kunskaper och insikter så att patienten skulle kunna ställa mer berättigade krav. 
InfoMedica skulle också kunna ge trygghet och förbättra beredskapen inför det som 
patienten står inför, både inför själva vårdtillfället och den eftervårdssituation som 
väntar på sjukhus eller i hemmet. För att kunna klara kvaliteten, uppdateringen och 
finansieringen av systemet var det enligt Löfgren nödvändigt att utforma InfoMedica 
som ett nationellt projekt (Löfgren 1996). 
40 Nyhetsbrev 4-97. 
41 Intervjuer med Bengt Holmberg och Sven Avén 1998. 
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Programlogik 
 
På vilka sätt ska målen uppnås? Frågan handlar om det som inom 
utvärderingsforskningen brukar kallas programlogik. Någon uttalad 
sådan finns inte redovisad i programplanen. Man är då hänvisad till att 
beskriva hur ansvariga inom projektet tänker sig att programmet steg för 
steg ska uppnå målen eller börja med att identifiera tänkbara medel att nå 
målen. Det är det senare tillvägagångssätt som tillämpas här. 
 
När målen definieras som beroende variabler, det som ska förklaras, och 
tänkbara faktorer som kan påverka målen för förklaringsvariabler, kan 
man skapa en hypotetisk orsak - verkan modell. I modell 2 redovisas 
några av de viktigaste faktorer som aktörer, experter på området och 
utvärderaren ser som tänkbara faktorer som kan påverka InfoMedicas 
mål.  
 
Modell 2 Faktorer som kan tänkas påverka InfoMedicas mål 
 

                                                                             Mål 
 
 
 
 
Faktorer 
som kan 
påverka: 

Stärka 
medborgarens 
ställning 

Befrämja egen- 
vård, behandling 

Förbättra dialogen 
vårdgivare - patient

Minska kostnader-
na för lokal info
och IT-projekt 

 Kunskap Kunskap Kunskap Nationellt 
samarbete 

 Attityder  Attityder  Attityder  Attityder 
 Rättigheter     Rättigheter  Ansvarsfördelning 
 Sjukvårdstruktur/ 

organisation 
Sjukvårdstruktur/ 
organisation 

Sjukvårdstruktur/ 
organisation 

Sjukvårdstruktur/ 
organisation 

 Resurser  Resurser  Resurser  Resurser  
 ? ? ? ? 

 
Uppställningen gör inte anspråk på att ge en uttömmande beskrivning av 
alla faktorer som kan tänkas påverka InfoMedicas olika mål och som det 
kan vara rimligt att beakta i sammanhanget. De flesta faktorerna som 
finns i uppställningen åberopas av nyckelaktörer eller nämns i statliga 
utredningar och litteratur. Syftet med denna uppställning är att ge en 
teoretisk förståelse för hur man ska kunna uppnå de mål som 
InfoMedica eftersträvar. Tilläggas kan att när en ny medicinskt ansvarig 
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läkare anslöt sig till projektet under våren 1998 framförde han en tidigare 
inte uttryckt förklaringsfaktor.42  
 
För att komma åt programlogiken bakom InfoMedica måste man fråga 
vilka åtgärder (medel) som används för att påverka en eller flera av 
förklaringsfaktorerna. Att fråga efter programlogiken är samtidigt ett sätt 
att fråga efter vilka medel som används för att nå målen. 
 
 
Medel 
 
Med medel avses här konkreta handlingar43 och insatser för att uppnå 
olika mål. I modell 3 redovisas medel som kan användas för att försöka 
påverka InfoMedicas mål. Som vi ser är medlen kopplade till de olika 
förklaringsfaktorer som uppmärksammades i modell 2. Det finns natur-
ligtvis ännu flera medel som skulle kunna användas i samma syfte, men 
de kommer inte att uppmärksammas här.  
 
Modell 3: Medel som kan påverka InfoMedicas övergripande mål 
 
Förklarings-
variabler 

Medel Beroende 
variabel 

Kunskap Information, utbildning      
 
 
Stärka 
medborgaren 
     

Attityder Motivation, övertalning  
Lag och rätt  Stärka medborgarnas 

Rättigheter 
 

Organisation  Förändra rutiner, struktur och 
organisation i sjukvården 

 

Resurser Fler läkare,  
nya prioriteringar 

 

? ?  
                                                 
42 Behandlingar uppfattar han som en viktig faktor som kan stärka patientens 
ställning i samhället. Det är inte patientens svaga maktställning i relation till hälso- 
och sjukvårdsstrukturen eller läkarna som är problemet. Vårdpersonalens insatser 
(behandlingar av alla slag) syftar ytterst till att stärka patientens ställning utanför 
sjukvården. Hälso- och sjukvården ska ge patienter bättre förutsättningar att kunna 
fungera i samhället.  
43 Att medvetet och överlagt avstå från att handla räknas också som en ’handling’ 
(policy). 
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Information kan vara av högst varierande slag. Håller vi oss till sådan 
som utnyttjar modern informationsteknologi så finns det i Sverige och i 
andra länder olika informationssystem utvecklade för delvis samma 
syften som InfoMedica. Referensdatabasen Patrix och faktadatabasen 
Mars är två svenska exempel.44 Betraktat ur ett nationellt perspektiv är 
det tänkt att InfoMedica ska utvecklas till en multimedial läkarbok som i 
huvudsak baseras på Socialstyrelsens Mars-databas och att nämnda 
system ska komplettera varandra.45 
 
Det finns också andra informationskanaler som prövas idag. Hälso- och 
sjukvårdsupplysning i form av ’råd per telefon’(i landstingens regi), 
upplysning från giftinformationscentralen (också per telefon), cancer-
upplysning (telefonupplysning för allmänheten i landstingens regi), SBU 
(Statens beredning för medicinsk utvärdering), Svenskt medicinskt 
fönster och Telemedicin.46 Dessa informationssystem kan ses som 
alternativa eller kompletterande medel att tillvarata modern 
informationsteknologi i syfte att möta allmänhetens krav på information 
och kunskap om hälso- och sjukvårdsfrågor och effektivisera sjukvården. 
 
Vilken programlogik ligger då bakom InfoMedica? Multimedial 
information om hälsa, sjukdomar, behandlingsmöjligheter, väntetider, 
patientorganisationer etc. är tänkt att direkt och indirekt stärka med-
borgarens ställning, befrämja dialogen mellan vårdgivare och patienter, 
befrämja egenvård och behandling, spara resurser för information och 
IT-projekt och minska vårdkonsumtionen. Programlogiken bygger på att 
multimedial information ska bidra till allt detta. Det är det första medlet 
som programmet främst använder. Ansvariga är också medvetna om att 
                                                 
44Patrix(http://www.spri.se/spriline/sokformx.htm),Mars (http://www.sos.se/mars) 
och PION (http://www.pion.net) är www-adresser till de svenska systemen för 
patientinformation. I andra länder utvecklas internetbaserade system för att 
informera och stärka patienter och medborgare. Se till exempel ’HelseNett’ i Norge 
(http://www.sol.no/helsenett) eller ’HEBS’ i Scotland (Health Education Board of 
Scotland, http://www.hebs.scot.nhs.uk/healthcentre). 
45 SOU 1997:154, sid 80ff.  
46 I rapporten ’Sjukvårdsupplysning per telefon’ (Landstingsförbundet 1998) 
undersöks hur sjukvårdsupplysning per telefon fungerar idag och hur den kan 
utvecklas. I utredningen har man studerat hur landstingen organiserat telefonservicen 
till invånarna och innehållet i tjänsterna, samt vilka erfarenheter man har av olika 
modeller. Vidare studeras vilka besparingar sådan service kan medföra för lands-
tingen. Telemedicinens potential studeras i fyra artiklar publicerade av Spri 1996. 
Bland annat hävdas att telemedicinen inte bara kan vara bra i kommunikationen 
mellan specialister och primärvården, utan också bra för att ge en tillfredsställande 
servicenivå till patienter och anhöriga. 
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det behövs insatser för att motivera och övertyga personalen om att de 
ska använda InfoMedica. Därför planeras och används också motiva-
tions- och marknadsföringsinsatser. Den strategi projektledning och 
styrelse använt har byggt på att försöka ’tajma’ presentationen och 
marknadsföringen av InfoMedica för personal och ägare. På det sättet 
hoppas man uppnå störst effekt av detta ’medel’. Inom delprojektet 
’Fälttest’ i Västerbotten organiseras testmiljöer inom primär- och sluten-
vården för att förbereda och utbilda personal att genomföra InfoMedica. 
Där används information, utbildning och motivation som medel.  
 
Det går inte att identifiera en tydlig programlogik som visar hur man steg 
för steg ska uppfylla målen. I praktiken kan man se att strategin går ut på 
att först utveckla ett attraktivt multimedialt informationssystem och 
presentera det för allmänhet, sjukvårdspersonal och ägare. Därefter ställs 
förhoppningar till att InfoMedica ska sälja sig självt. Ansvariga är också 
medvetet försiktiga att marknadsföra InfoMedica alltför hårt innan 
systemet är tillräckligt utbyggt. 
 
 
Intervention av utvärderingen 
 
Utvärderarens första samlade ’intervention’ presenterades muntligt vid 
ett projektledningsmöte i maj 1998. Budskapet var att medborgarnas 
synpunkter och behov inte uppmärksammades tillräckligt i utvecklings-
arbetet. Ur ett medborgarperspektiv och i förhållande till det över-
gripande målet bedömdes detta vara problematiskt. Utvärderarens 
förslag var att på olika nivåer försöka komma till rätta med problemet, till 
exempel genom att inrätta nya kanaler och referensgrupper för att 
tillvarata medborgarnas synpunkter.  
 
Mot bakgrund av de svårigheter som funnits att producera multimedialt 
innehåll (få sjukdoms- och andra informationsmoduler var klara vid den 
tidpunkten) framfördes också synpunkten att nya vägar att vidga 
informationsinnehållet borde övervägas, till exempel genom att integrera 
och patientanpassa information som redan finns men som inte innehåller 
multimedia. (Bland annat diskuterades mars-databasens och patient-
föreningars patientinformation.) Förslaget uppfattades som ett avsteg 
från InfoMedica-konceptet och ett beslut togs att all information också i 
fortsättningen skulle innehålla någon form av multimedialt stöd. ’Vi 
lämnar inte kvalitetstänkandet - hellre lite mindre volym’.47 I minnes-
anteckningarna från projektledarmötet redovisas inte framförda 
synpunkter. Men i den första utvärderingsrapporten, som presenteras i 

                                                 
47 Minnesanteckningar från projektledarmötet 1998 05 28. 
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augusti 1998,48 redovisas dessa problem och synpunkter. I rapporten 
beskrivs och tolkas också hur programarbetet utvecklats under första 
halvåret 1998.49 
 
Under hösten 1998 och därefter engageras inte representanter för 
utvärderingen i arbetet med att ta fram ett ’användbart underlag för 
beslut om projektets framtid’. Programarbetet utvecklas inte i linje med 
intentionerna i programplanen.50 En konsultfirma anlitas för att utreda 
och komma med förslag på hur en permanent och hållbar organisation 
och finansiering skulle kunna se ut för InfoMedica.51  
 
I utvärderingsrapport två redovisas vilka användarna är och vad dessa 
tycker om InfoMedica efter två månaders användning.52 Rapporten 
presenterades vid styrelsemötet i december 1998.53 Den visar att de flesta 
tycker bra eller mycket bra om InfoMedica. Samtidigt framträder en del 
problem. Utvärderaren uppmanar mot den bakgrunden ansvariga att 
överväga om den hittillsvarande inriktningen är den rätta (i fråga om 
prioriteringar av folksjukdomar och multimedia).54 Det andra problemet 
som uppmärksammas handlar om beredskapen för att ta nästa steg i 

                                                 
48 Rapportens innehåll kontrollerades (validerades) först med ansvariga för delprojek-
tet ’Fälttest’ i Västerbottens landsting (Hanberger 1998a). 
49 Någon dialog mellan representanter för utvärderingen och styrelsen eller projekt-
ledningen följde inte på rapporten. Den möttes närmast med tystnad och behölls av 
styrelsen och projektledningen. När styrelsen diskuterade rapporten uppehöll man sig 
vid rapportens design, samtidigt som styrelsen tyckte att rapporten ’relativt väl 
speglade projektet’. Styrelsen uttryckte också att rapporter av detta slag är värdefulla 
för styrelsen (styrelseprotokoll 7/98). 
50 Fälttest och utvärdering skulle användas som underlag för beslut om utbyggnad i 
full skala (Programplan 1997, Utvärderingsuppdrag 1998). Utvärderaren har enbart 
kunnat följa arbetsprocessen i efterhand genom styrelse- och ägarmötesprotokoll. 
Konsultrapporten (1998) fick utvärderingen tillgång till två månader efter att den 
presenterats för projektledning och styrelse. 
51 Ägarna gav styrelsen i uppdrag att utreda en övergång från projekt till permanent 
organisation vid ägarmötet 1998 06 11 (ägarmötesprotokoll 1/98). Vid styrelsemötet 
1998 08 24 redovisas att styrelsen fått i uppdrag att utse lämplig konsultfirma och 
styrelsen godkände samtidigt valet av konsult och föreslagen arbetsplan (styrelse-
protokoll 7/98, arbetsplan 1998). 
52 Hanberger 1998b. 
53 Styrelsen visade stort intresse för rapporten och ville om möjligt få en uppföljning 
under februari eller mars 1999, vilket också utlovades (styrelseprotokoll 9/98).  
54 Enkätsvaren tyder på att det inte enbart, eller i första hand, är information om 
vanliga folksjukdomar som medborgare behöver eller vill ha. Vidare visar sig behovet 
av (eller intresset för) multimedial information inte vara så stort som antagits. 
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produktionen och utvecklingen av InfoMedica. Beredskapen visar sig 
bristfällig inom Apoteket och landstingen under 1998.55 
 
Muntligt uppmärksammas också två andra problem som framkommit i 
intervjuer med delprojektsansvariga. Det arbetssätt för auktorisation av 
text och bildinnehåll som använts har inte fungerat bra. Ett annat 
problem som också utvärderaren uppmärksammar är brister i den över-
gripande innehållsstrukturen.  
 
Nästa intervention gjordes i februari 1999 i samband med att 
utvärderingen besvarade en fråga från projektkontoret om hur allmän-
hetens synpunkter kan tillvaratas i utvecklingsarbetet. Utvärderarens 
bedömning var och är att behovet är stort, framförallt med tanke på det 
övergripande målet med InfoMedica, men också för att kunna göra rätt 
saker från början. Synpunkterna redovisades i ett brevsvar.56 Projekt-
ledningen meddelade därefter att den inte tänkte agera i denna fråga utan 
överlämnade den till den nya bolagsstyrelsen.57  
 
I vilken utsträckning har utvärderingens synpunkter gjorts kända 
respektive beaktats i utvecklingsarbetet? Den första rapporten trycktes i 
sex exemplar och skickades enbart till projektledningen och styrelsen. 
Den andra och tredje utvärderingsrapporten trycktes i cirka 150 exemplar 
och sändes till olika ägarrepresentanter i landstingen, Apoteket AB och 
till deltagare i utvecklingsprojektet. Utvärderingens rapporter har inte 
diskuterats på något av ägarmötena.58 Om man ser till direkta eller 
konkreta effekter av utvärderingen märks inga sådana. Möjligen kan man 
se ett litet spår i kravspecifikationen till nya delprojekt. Där betonas att 
det är viktigt att tidigt engagera patientorganisationer för att kunna 
utveckla ett system som ger ’vanligt folk kunskap och trygghet’.59 När det 
gäller indirekta effekter saknas underlag för att bedöma sådana. 
 
 
 

                                                 
55 Ägarenkät 2 (bilaga 2). Under hösten 1998 befinner sig projektet produktions-
mässigt i ett stilleståndsläge. Ansvariga väntar på att få veta vad allmänhet och lands-
tingsvärlden ska tycka om InfoMedica, samtidigt förbereds viktiga beslut om Info-
Medicas framtid. 
56 Brevsvar 1999.  
57 Under avsnittet ’InfoMedicas relevans för problemsituationen’, redovisas en sam-
lad bedömning av hur medborgarnas synpunkter bör och kan tillvaratas. 
58 Ägarmötesprotokoll 3/98, 1/99, 2/99. 
59 Se prospekt för hur man skapar delprojekt (prospekt 1998). 
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GENOMFÖRANDE 
 
Många tänker sig att ett rationellt programarbete följer bestämda steg 
eller faser i en process som går från ax (idé) till limpa (färdig produkt). 
Genomförandet av ett program bör till exempel komma efter en analys 
av problem och val av handlingslinje. Många föreställer sig också att det 
finns ett rationellt sätt att genomföra ett program på och att ansvariga 
väljer en så effektiv organisation och produktionsapparat som möjligt. 
Men erfarenheter från forskningen visar att olika steg eller faser i ett 
programarbete ofta inte kommer i en bestämd ordning.60 Vidare kan det 
finnas olika uppfattningar om vilken handlingslinje som är den lämp-
ligaste. En organisations lämplighet bör inte enbart bedömas efter hur 
effektiv den är utan också i förhållande till andra värden. I InfoMedicas 
fall ska organisationen också bidra till att förankra InfoMedica och skapa 
delaktighet.  
 
 
Handlingslinjer 
 
Vill man försöka förstå och förklara varför InfoMedica utvecklas och 
fungerar som det gör är det viktigt att inte bara undersöka den hand-
lingslinje som genomförs i praktiken, utan också den eller de som inte 
genomförs. I ett längre tidsperspektiv kan det visa sig att en del av de 
argument som inte fått gehör fram till en viss tidpunkt kan komma att 
beaktas i ett senare skede. 
 
Som läsaren redan kunnat se finns det inte en utan flera uppfattningar 
om hur InfoMedica lämpligast bör utvecklas. Utvärderingen visar också 
att InfoMedica inte börjar med en grundlig problemanalys och sedan 
noggrant undersöker olika tänkbara lösningars för- och nackdelar för att 
därefter välja den lämpligaste eller effektivaste handlingslinjen för de 
problem man vill komma tillrätta med. I realiteten är problemlösningen 
mer eller mindre förutbestämd och flera steg i programarbetet aktiveras i 
omvänd ordning eller samtidigt. ’Lösningen’ kommer före problemen. 
Erforderliga mått och steg för att permanenta programmet tas till 
exempel innan fälttest- och utvärderingsresultat presenteras.  
 
Vad kan vi lära oss om offentligt programarbete utifrån detta utveck-
lingsprojektet? Till att börja med att man kan identifiera två olika 
handlingslinjer, en som rör sig framåt och en som rör sig bakåt. Skill-
naderna mellan handlingslinjerna kan ledas tillbaka till hur man ser på de 
problem som InfoMedica ska försöka hantera. 

                                                 
60 Hjern 1983, 1986, Parsons 1995. 
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En första handlingslinje, här kallad den framåtriktade, börjar med en 
analys av problemsituationen, följd av en analys av hur olika handlings-
linjer kan bidra till att stärka medborgarnas ställning. Denna handlings-
linje har likheter med hur man vanligtvis tänker sig ett rationellt 
programarbete. Men förespråkare för denna ’linje’ argumenterar inte för 
att all relevant information om olika handlingsalternativ samlas in och 
granskas. Däremot pekar förespråkarna på behovet av en grundlig 
problemanalys. Nyckelfrågan är: vad är det för problem som InfoMedica 
ska hantera? ’Policyproblemet’ är enligt den framåtriktade linjen: hur kan 
man stärka medborgare med modern informationsteknologi? Multimedia 
ses inte som det enda medlet som bör övervägas. I programarbetet 
uttrycks denna linje av några nyckelaktörer och utvärderaren. Men det är 
inte denna linje som legat till grund för hur InfoMedica realiserats i 
praktiken. 
 
I praktiken är det istället en bakåtriktad handlingslinje som väglett och 
vägleder genomförandet av InfoMedica. En förutbestämd lösning 
(multimedia) söker i praktiken flera passande problembeskrivningar. 
Detta bekräftar vad policy- och utvärderingsforskare också erfarit på 
andra områden, nämligen att lösningar och problem ofta går hand i hand 
eller att lösningar ibland bestämmer problemen.61 Lite tillspetsat har 
någon hävdat att utan lösningar finns inga problem.62  
 
Från allra första början har projektet drivits av personer som haft en 
’multimedialösning’ i tankarna. Denna handlingslinje är bakåtriktad 
eftersom den startar med en lösning och framstår då som bakåtriktad i 
förhållande till problemen. Handlingslinjen har inte varit helt lätt att 
identifiera eftersom den omgivits av en retorik som legat i linje med en 
framåtriktad handlingslinje. Men medan problembilden har växlat har 
lösningen i allt väsentligt legat fast. Eldsjälarna och ansvariga (styrelsen, 
projektledningen och projektkontoret i Linköping) har tänkt och agerat, 
med vissa inbördes skillnader, utifrån denna handlingslinje. Styrelsen har 
också tidigt arbetat för att permanenta projektet för att försäkra sig om 
att InfoMedica ska få en långsiktigt stabil (organisatorisk och finansiell) 
lösning. InfoMedica måste kunna leva vidare oberoende av eldsjälarna. 
Strategin att finna en permanent hållbar lösning är också logisk i 
förhållande till en bakåtriktad handlingslinje. Målet att stärka patientens 
ställning har främst använts i retoriskt syfte, vilket inte hindrar att många 
deltagare också engagerat sig av detta skäl och ställt och ställer stort hopp 
till att systemet ska stärka medborgarnas ställning. Detta gäller deltagare 
på alla nivåer i programarbetet. Men klart är att lösningen 
(multimediakonceptet) kommer före problemen.  
                                                 
61 Wildavsky 1980, Dery 1984. 
62 Wildavsky 1980:83. 
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InfoMedica startades av en grupp ’multimediaentusiaster’ vars idéer 
omsattes i programmet InfoMedica. Konceptet har därefter legat fast. De 
tekniska lösningarna har växlat över tid, bland annat till följd av den 
tekniska utvecklingen. Men varje gång någon försökt problematisera 
grundkonceptet har detta uppfattats som ett avsteg från ursprungsidén. 
Om man följer den bakåtriktade handlingslinjen har det inte funnits 
något behov av en grundlig analys av vilka problem som systemet ska 
försöka hantera. När krav ställts på en sådan har ansvariga pekat på att 
det inte är meningsfullt att gå tillbaka till problemfrågan varje gång någon 
ny deltagare ansluter sig till projektet. Man har gett sken av att den varit 
grundligt prövad. Istället har diskussionen styrts över till hur man ska 
kunna tillvarata multimediatekniken på bästa sätt. De problem som man 
välkomnat en diskussion kring har varit sådana som blockerar 
genomförandet av grundkonceptet. Det har då främst handlat om 
datatekniska problem. Inför lanseringen på Internet har också de 
tekniska svårigheterna att anpassa InfoMedica till de faktiska förut-
sättningarna i landstingsvärlden och i svenska hem diskuterats. Dator-
kraften i svenska hem och landstingen, samt problemen med så kallade 
’brandväggar’ i landstingsvärlden (för att komma in och ut genom 
landstingens datornät),  har tvingat fram en utveckling av ett mindre 
avancerat multimediasystem. ’Policyproblemet’ kan enligt den bakåt-
riktade linjen uttryckas som: hur kan man utveckla och permanenta ett 
multimedialt informationssystem för ’vanligt folk’ och sjukvårds-
personal? 
 
I praktiken har det visat sig betydligt svårare att utveckla systemet än 
väntat. Som en följd av detta har det som i förstudien och program-
planen betraktades som en förutsättning för InfoMedica lyfts fram som 
ett (del)mål. Att få till stånd samarbete mellan landstingen och Apoteket 
AB och att koordinera ett nationellt projekt kan mycket väl framställas 
som ett (process)mål om man vill visa upp vad man åstadkommit inom 
ett projekt som haft problem att få igång engagemang och innehålls-
produktion. Annorlunda uttryckt kan ett oförutsett problem som man 
lyckats hantera framställas som ett positivt resultat av programarbetet. 
 
Efter att ha följt och undersökt programarbetet noggrant och jämfört 
ord och handling framstår idén att organisera InfoMedica som en 
försöksverksamhet närmast som ett strategiskt steg i genomförandet av 
InfoMedica. Åtgärder för att permanenta programmet har vidtagits långt 
innan och oberoende av fälttest och utvärdering. Utrymmet för att 
anpassa eller ompröva grundkonceptet har varit och är litet.63 
                                                 
63 Besluts- och genomförandeprocessen kan närmast liknas vid en den så kallad 
’begränsningsmodell' för hur beslut fattas i organisationer. Den är en variant på en 
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InfoMedicas organisation 
 
InfoMedica sjösattes som ett program under våren 1997. Det kom i allt 
väsentligt att organiseras i enlighet med de intentioner som presenterades 
i förstudien.64 För att genomföra programmet inrättade ägarna 
(landstingen och Apoteksbolaget) ett konsortium65, där ’medlems- eller 
ägarmötet’ har den högsta beslutande makten. Medlemsmötet uppgift är 
att utse styrelse, följa programmets genomförande och vid behov lämna 
nya direktiv till styrelsen. Medlemsmötet beslutar också om nya parter 
ska få ansluta sig och om principiella ändringar i programplanen ska 
göras. InfoMedicas styrelse ansvarar å sin sida för genomförandet av 
programplanen. I detta ligger att föreslå revideringar och kompletteringar 
av planen, fastställa tidsplaner och budget för delprojekten, svara för 
uppföljning av planen och uppnådda resultat, samt se till att Lands-
tingsförbundet genomför en årlig revision av programmet. Landstings-
förbundets roll är att fungera som medelsförvaltare, vilket innebär att 
förvalta tillgångar som skapas i programmet och teckna avtal för genom-
förandet av programmet samt svara för revisionen.66 Projektledaren är 
föredragande inför styrelsen och svarar för programmets administration. 
I det ligger att redovisa pågående projekt och fortlöpande rapportera till 
styrelsen, samt kontinuerligt uppdatera programplanen. Projektledaren 
kan också knyta en eller flera referensgrupper till styrelsen. 
 
Utvecklingsarbetet inom InfoMedica har bedrivits i ett antal lokala 
delprojekt som reglerats genom uppdragsspecifikation och avtal mellan 
parterna. Ett projektkontor, med ansvar för tekniken, har inrättats i 
Linköping. Olika innehållsproducenter inom ett eller flera landsting har 
efterhand anslutit sig till InfoMedica. Delprojektet ’fälttest’ i Väster-
bottens landsting har fått till uppgift att organisera testmiljöer för 
utprovning av systemet och undersöka hur systemet fungerar inom 
hälso- och sjukvården. Till detta delprojekt är också utvärderingen 
knuten.  
 
Motiven bakom valet av organisation var att den skulle skapa lokal med-
verkan och delaktighet ute i landet. Ansvariga understryker att Info-
Medica inte får bli eller uppfattas som ett centralstyrt projekt. I program-
planen uttrycks motiven för den valda organisationen på följande sätt:  
                                                                                                                                      
’begränsad rationalitetsmodell’. I förhållande till alla tänkbara lösningar har ansvariga 
gjort begränsningar. I detta fall främst beträffande informationstekniken 
(multimedia), men också när det gäller informationsinnehållet (prioriteringar av 
folksjukdomar), se Enderud 1989:60ff.  
64 InfoMedica 1996. 
65 Programplan 1997, Konsortieavtal 1997. 
66 Någon revision har ännu inte presenterats. 
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’Arbetet under etapp 1 har inriktats mot en ökad medverkan på det lokala 
planet för att markera behovet av kompetensuppbyggnad hos huvudmännen 
och en koppling till befintliga och besläktade projekt i många av lands-
tingen’.67  

 
Hur kan man beskriva och bedöma den organisation som valts för 
InfoMedica? Ett sätt är att ställa den i relation till några idealtyper för 
genomförande av offentliga program. Richard Elmore har renodlat fyra 
sådan organisationsmodeller.68 Att använda renodlade modeller kan var 
en hjälp när man ska bedöma en organisationsmodells lämplighet för det 
ändamål som den inrättas. Om man börjar med att titta på några 
organisationsmodeller och undersöker vilka förutsättningar som krävs 
för att de ska fungera kan man därefter jämföra hur InfoMedicas 
organisation stämmer in på en eller flera av dessa modeller.  
 
För att ett program ska kunna genomföras effektivt enligt den så kallade 
’systemmanagementmodellen' krävs att deltagarna i organisationen 
handlar målinriktat. Modellen förutsätter att programmålen är väl 
definierade, att det finns en tydlig roll- eller ansvarsfördelning inom 
organisationen och likaså att det finns en fungerande hierarkisk kontroll- 
och koordineringsfunktion. Deltagare i delsystemen måste också ges 
tydliga delmål kombinerat med en frihet att själva välja väg att uppnå 
dem. Modellen utgår från att det finns ’lydiga’ genomförare som är 
beredda att verkställa centrala intentioner och som självständigt kan 
förverkliga delmålen. Om dessa förutsättningar finns kan genomförandet 
av programmet också bli framgångsrikt. Framgång likställs då med 
central måluppfyllelse. 
 
Enligt den byråkratiska processmodellen är utgångspunkten att det är 
aktörer på lägre nivåer i organisationer som främst bestämmer hur ett 
program kommer att genomföras. För att programmet ska bli fram-
gångsrikt kan det inte avvika alltför mycket från inarbetade rutiner. 
Modellen utgår från att det finns ett inneboende motstånd mot föränd-
ringar i organisationer och att det är svårt att styra genomförarna. Om 
genomförarna ska förändra sitt beteende eller ta på sig nya uppgifter 
krävs att de samtycker till idéer och målsättningar. Viktigt är att 
programmet är realistiskt i förhållande till den verklighet och de faktiska 
förutsättningarna som finns. Båda modellerna bygger på föreställningen 
att ett program kan styras eller genomföras uppifrån och ner. Skillnaden 
ligger främst i att den senare modellen tar hänsyn till de förutsättningar 

                                                 
67 Programplan 1997:2. 
68 Elmore 1997. 
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som finns i organisationer och att ’gräsrötterna’ måste (fås att) samtycka 
till målen om programmet ska kunna bli framgångsrikt.  
 
Den så kallade utvecklingsmodellen skiljer sig från de två andra på en 
avgörande punkt. För att ett program ska genomföras framgångsrikt 
antas att genomförarna måste engageras tidigt i programarbetet. Om 
genomförarna bjuds in redan på planeringsstadiet och samtidigt upp-
muntras att aktivt delta i utvecklingsarbetet och bilda starka lokala 
grupper som stöd för det lokala utvecklingsarbetet, då kan man förvänta 
sig att programmet också blir framgångsrikt. När genomförarna får vara 
med och påverka programmålen förankras de samtidigt tidigt i 
processen. Tanken på att styra ett program uppifrån och ner framstår 
inte som rimlig i denna modell. Modellen tar som utgångspunkt att 
genomförarna oftast inte går att styra uppifrån. Centralt placerade 
aktörer kan främst bidra med att se till att det finns resurser och förut-
sättningar som gör det möjligt för genomförarna att utveckla ett bra 
programarbete. Om man överhuvudtaget ska tala om styrning så sker 
den i så fall nerifrån och upp.  
 
Konflikt och förhandlingsmodellen utgår från att det inte finns eller kan 
skapas ett gemensamt mål inom en organisation. I övriga modeller 
förutsätts att ett sådant mål finns eller kan skapas och att detta är en 
nödvändig förutsättning för att programmet ska kunna genomföras på 
ett framgångsrikt sätt. Men i denna modell är utgångspunkten tvärtom att 
några vinner och andra förlorar. Framgången beror på förmågan att 
genomdriva de egna målen. De som är mindre framgångsrika i förhand-
lingsprocessen kommer också att tycka att genomförandet är mindre 
lyckat. Man kan fråga sig vad det är som håller ihop en organisation 
enligt denna modell. ’Kittet’ är att intressenterna är villiga att förhandla 
och upplever en möjlighet att på kort eller lång sikt få ut något positivt av 
förhandlingen.  
 
Verkliga organisationer kan ligga nära en eller flera modeller. Finns det 
någon av dessa modeller som stämmer in på InfoMedicas organisation? 
Ja, InfoMedicas organisation kan beskrivas som en kombination av 
systemmanagement- och den byråkratiska processmodellen. Formellt sett 
ligger InfoMedicas organisation närmast den första. Programmet är tänkt 
att styras och koordineras uppifrån och steg för steg genomföras i olika 
delprojekt med ett väl definierat lokalt delansvar. Från denna modell 
avviker ’fälttestet’ i Västerbotten. Ett motiv bakom den valda 
organisationen är att den ska skapa delaktighet ute i landet, dels genom 
en decentraliserad innehållsproduktion, dels genom att (i ’fälttest-
miljöerna’) försöka få sjukvårdspersonalen att använda och helst tycka 
om systemet. Inom fälttestet utbildas ’infomedicahandledare’ med 
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uppgift att göra systemet känt och stimulera personalen att använda det.69 
Handledarna ska också finnas till hands för att hjälpa personal och 
patienter i realistiska vårdmiljöer.70 Fälttestet ligger därmed närmare den 
byråkratiska processmodellen, eftersom man i detta delprojekt försöker 
anpassa användningen av InfoMedica till de förutsättningar som finns 
ute i landstingen.  
 
 
Organisationen i praktiken  
 
Fem landsting, som svarat på ‘ägarenkät ett’,71 uppgav i slutet av maj 
1998 att organisationen fungerade bra. Lika många tyckte att den 
fungerade dåligt och fem svarade att de inte visste.72 Konsortiet upp-
levdes som en lämplig form av sex landsting, samtidigt som flera inte 
hade någon uppfattning. Få tyckte emellertid att det var en dålig form. 
Några landsting redovisade samtidigt positiva erfarenheter av kontakter 
med projektledningen i Stockholm och projektkontoret i Linköping. 
Projektinformation som lagts ut på den så kallade arbetswebben visade 
sig uppskattas av  många.  
 
De negativa erfarenheter som redovisades vid den tidpunkten gällde 
bland annat oklarheter i rollfördelning och funktioner inom 
organisationen. Flera upplevde en frustration över att det i praktiken 
saknades en sammanhållande instans inom InfoMedica. Detta uttrycktes 
på följande sätt av ett landsting: 
 

’Att dela ut uppdrag till de olika landstingen utan att i förväg ha bestämt 
ramarna var absolut inte en bra väg att gå.’  

 
Kritik riktades också mot att InfoMedica marknadsförts för lite. Efter att 
ha följt projektet på nära håll, dels vid projektledarträffar, dels när 
fälttestgruppen träffats i Västerbotten, stod det klart att det varit en 
strategisk balansakt att inte gå ut för tidigt med marknadsföring och 

                                                 
69 Endast i Västerbotten har extra resurser avsatts för att introducera systemet för 
personalen. 
70 Fälttestet ska enligt den ursprungliga planen byggas upp som ett antal kontrol-
lerade testmiljöer där InfoMedica i lugn och ro ska testas. Därefter ska man ta 
ställning till om systemet är tillräckligt bra för att byggas ut i full skala. I och med 
beslutet att lansera systemet på Internet överges denna plan. Se § 5 i styrelseprotokoll  
1/98 (22 januari 1998). 
71 Bilaga 1. 
72 Frågan var öppet formulerat: ’Hur upplever ni att konsortiet, organisationen och 
produktionen fungerar?’ 
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samtidigt ge tillräcklig information så att kritikerna inte skulle få vind i 
seglen.  
 
Hösten 1998 uppgav hälften (åtta) av ägarna som svarat på ’ägarenkät 
två’ att de tyckte den decentraliserade produktions- och organisations-
modellen fungerat bra.73 Lika många tyckte att den varken fungerat bra 
eller dåligt eller så hade de ingen uppfattning.74 Här är några av syn-
punkterna som ägarna framförde: 

 
’Vi har själva varit involverade i produktionsarbetet och det har fungerat 
bra. Detta beror på att vi snabbt hittade en bra lösning och arbetsmodell för 
vårt arbete.’ 
 
’Efter omständigheterna har det fungerat bra. För det fortsatta arbetet bör 
man överväga en annan produktionsform för att uppnå en större effektivitet 
samt professionalism i arbetet’. 
 
’Det är viktigt att innehållet och strukturen utvecklas med stort lokalt 
inflytande för förankringens skull.’ 

 
Två ägare som uppfattar att organisationen inte fungerat så bra anför 
följande: 
 

’Avstämningen till ägaregruppen bör ske kontinuerligt’ 
’Att från början utse de som ska hålla ihop projektet till ett delprojekt anser 
jag vara helt fel. Det gjorde att det tog lång tid att komma igång. I stället bör 
ju redaktionen och de som utformar infomedica vara en del av huvud-
projektet.’ 

 
När det gäller det interna utvecklingsarbetet inom varje delprojekt är den 
samlade bedömningen att efter en del startsvårigheter har detta arbete 
som regel fungerat bra. De flesta som deltagit i innehållsproduktionen 
har upplevt arbetet stimulerande och tycker att de själva lärt sig mycket. 
Den begränsande faktorn har framförallt varit att läkarna haft knappt om 
tid. Av den anledningen har det ofta varit svårt att samla grupperna. 
Samarbetet med projektkontoret i Linköping uppfattas inte ha fungerat 
på ett tillfredsställande sätt av alla. Några uppfattar att de mötts av en 
negativ attityd och att arbetsprocessen varit för byråkratisk. Det har 
skickats runt för mycket papper. Men efterhand upplever flera att 

                                                 
73 Bilaga 2. 
74 En representant för ett landsting tyckte att modellen fungerat mycket bra och en 
att den fungerat mycket dåligt. 
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samarbetet fungerat bättre. Kontakterna har oftast varit indirekta, men 
borde oftare ha varit direkta.75 
 
Auktorisationen av det medicinska innehållet har inte heller fungerat bra. 
Det har saknats en tydlig och genomtänkt beslutsgång för detta arbete. I 
delprojekten utanför Linköping har man förankrat textinnehåll med de 
läkare som deltagit i produktionen, därefter har den medicinskt ansvarige 
(och ibland också projektkontoret i Linköping) gjort ändringar som upp-
levts negativt. Problemen med auktorisationen beror också på att Social-
styrelsen avsade sig uppdraget att auktorisera det medicinska innehållet i 
början av november 1998. 
 
En förklaring till att organisationen inte fungerat bra kan sökas i bristen 
på en fungerande styrnings- och koordineringsfunktion och att det 
saknats en tydlig roll- och ansvarsfördelning mellan (också inom) 
projektkontoret och projektledningen å ena sidan och innehålls-
producenterna å den andra. Någon samlad huvudredaktion som det talas 
om i förstudien och programplanen har i praktiken inte funnits. Funk-
tionerna har varit uppdelade och utspridda. Det fanns också förvänt-
ningar om att den tekniska plattformen skulle vara färdigutvecklad och 
att det ’bara’ skulle vara att fylla den med innehåll. Men tekniken har inte 
varit klar utan under fortlöpande utveckling. Detta i kombination med en 
otydlig struktur för vilket innehåll som ska finnas i systemet har skapat 
osäkerhet, framförallt hos innehållsproducenter, vid projektkontoret i 
Linköping och hos deltagarna i fälttestet.  
 
Ansvaret för att utforma den tekniska plattformen betraktades inled-
ningsvis som en rent teknisk fråga. Men det visade sig efterhand att 
teknikutformningen i praktiken innefattade värdemässiga och strategiskt 
viktiga ställningstaganden. De förslag till tekniska lösningar som projekt-
kontoret arbetat fram har fått omarbetas när projektledning och styrelse 
haft invändningar. Detta har också skapat spänningar inom projektet. I 
den formella organisationen är projektkontoret i Linköping underställd 
projektledning och styrelse, men i praktiken har de haft stort inflytande 
över InfoMedicas utformning. Till exempel har man vid projektkontoret 
fått igenom principen om att det ska finnas en bild, animation eller 
illustration på varje textsida.76 
 
Det man kan lära sig om IT-utveckling i politiskt-administrativa miljöer 
är att de datatekniska lösningarna också innehåller viktiga värdemässiga 
och strategiska ställningstaganden som inte enkelt kan delegeras till 
                                                 
75 I ett delprojekt har man saknat någon i Linköping att diskutera bilder med (en art-
director). 
76 Produktionsmanual 1998 (se punkten 5.4). 
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datatekniker. Man kan också vända på argumentet och hävda att det 
behövs mer kunskap om informationsteknologins möjligheter och 
begränsningar hos politiskt och administrativt ansvariga för att 
utvecklingsarbetet ska bli effektivare. 
 
I förhållande till systemmanagementmodellens krav visar utvärderingen 
att det finns uppenbara brister i hur InfoMedicas organisation fungerat i 
praktiken. Det finns för det första inte ett entydigt mål som deltagarna 
kan samlas kring för att genomföra programmet. Vidare saknas en klar 
ansvars- och rollfördelning inom organisationen och likaså ett 
fungerande styrnings- och koordineringscentrum.77 Utan att föregripa 
redovisningen av fälttestets erfarenheter kan kort sägas att man inte 
heller i detta delprojektet lyckats särskilt väl i att förankra och engagera 
personalen. Man har inte (i programarbetet) lyckats nå den förankring 
och samsyn som den byråkratiska processmodellen ställer som krav för 
att programmet ska bli framgångsrikt. 
 
 
På väg mot en permanent organisation  
 
Medvetenheten om att organisationen inte fungerat bra, i kombination 
med målet att skapa en långsiktigt hållbar struktur, ligger bakom beslutet 
att utreda InfoMedicas framtida organisation. Konsultfirmans förslag till 
permanent organisation presenterades i en rapport i mitten av oktober 
1998.78  
 
Konsulterna föreslår att konsortiet ombildas till aktiebolag och att en 
organisation med en uppdragskommitté (beställarnämnd) inrättas. 
Argumentet för bolagsbildning är att InfoMedica är i ’behov av en 
flexibel utveckling och anpassning till omgivning under etableringsfasen 
och sannolikt också framöver. Aktiva ägare inom ramen för ett 
aktiebolag antas skapa bästa förutsättningar för detta’.79 Konsulternas 
förslag innebär att en grupp politiker (i en uppdragskommitté utsedd av 
bolagsstämman) ska beställa det innehåll som ska produceras för Info-
Medica. Deras uppgift är också att inhämta signaler om informations-
behov från olika referensgrupper. 
 
Styrelsen beslutade sig för att gå på konsulternas rekommendationer med 
undantag för förslaget till finansiering. Styrelsen vill istället att basen för 
                                                 
77 I praktiken har ägarna och ägarmötet (den högsta beslutande instansen) haft 
funktionen att formellt besluta om förändringar som förberetts av styrelsen och 
projektledningen. 
78 Konsultrapport 1998. 
79 Konsultrapport 1998:12. 
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finansieringen utgörs av en abonnemangsavgift från ägarna (landstingen 
och eventuellt Apoteket AB) motsvarande 1 krona per invånare.80 
Ägarna informerades i december 1998 om styrelsens övervägande och 
beslut. För att få tillräckligt med tid för omstrukturering har 
konsortieavtalet och styrelsens uppdrag förlängts till 15 maj 1999. Under 
våren 1999 har åtgärder för bolagsbildning, nomineringsarbete för den 
nya styrelsen samt rekrytering av VD vidtagits. Vid ägarmötet den 22 
april 1999 ställde sig Apoteket AB och alla landsting utom Dalarna 
bakom styrelsens förslag att ’rekommenderar Landstingen att var för sig 
besluta antaga föreslagna principer’ för övergång till aktiebolag och att 
aktieägaravtal med bilagor slutligt antas vid bolagsstämman i juni 1999.81 
Vidare beslutade konsortiet att förslaget till ny styrelsesammansättning 
ändras till ’professionell styrelse’ och att konsortieavtal och mandattiden 
för styrelsen vid behov förlängs, dock längst till 30 september 1999.82 
 
I utvärderingsuppdraget ligger att ’beskriva, analysera och värdera 
förutsättningar, organisationsformer och processer för framtagandet och 
utvecklingen av informationssystemet InfoMedica’.83 I praktiken har 
utvärderingen inte engagerats i detta arbete.84 Eftersom någon omför-
handling av utvärderingsuppdraget inte genomförts, utgår vi från att det 
ursprungliga uppdraget ligger fast.  
 
Hur kan man beskriva och värdera den nya organisationsmodellen? I ett 
längre historiskt-politiskt perspektiv framstår den som ett 1990-tals 
fenomen. I början av 1990-talet visade många kommuner och landsting i 
Sverige ett stort intresse för beställar-utförarmodellen (BUM). Det är en 
modell som i vissa kommuner använts inom den tekniska sektorn sedan 
1960-talet.85 Det nya i början av 1990-talet var att BUM-modellen 
lanserades som en styrmodell för hela den (landstings)kommunala 
verksamheten. Modellen infördes också som ett led i en 
marknadsanpassning av (landstings)kommunal verksamhet. Landsting 
som använder modellen är samtidigt på väg bort från traditionell 

                                                 
80 Styrelseprotokoll 8/98 §4. 
81 Skälet till att Dalarna reserverar sig är att de bedömer InfoMedica och framförallt 
bolaget som ett högriskprojekt. Gränserna är oklara för vilken information som ska 
produceras och i vilken grad InfoMedica ska ta på sig uppgiften att utveckla mjuk-
vara (ägarmötesprotokoll 1/99). 
82 Ägarmötesprotokoll 2/99.  
83 Utvärderingsuppdrag 1998. 
84 Varför konsulterna inte kontaktat representanter för utvärderingen, vilket de själva 
föreslagit i sin arbetsplan för att ta fram förslag på en framtida organisationen, är inte 
känt (Arbetsplan 1998). Inte heller varför utvärderingsrapporterna inte gjorts kända 
och diskuterats på ägarmötena (ägarmötesprotokoll 3/98, 1/99, 2/99). 
85 Lind 1994, Montin 1995.  



 

 40

anslagsstyrning till kontraktsstyrning.86 BUM-modellen vilar på två 
antaganden. För det första uppnås en effektivare politisk styrning om 
politikerns roll renodlas till medborgarrepresentant och beställare. För 
det andra effektiviseras tjänsteproduktionen i offentlig sektor om den 
utsätts för marknadskonkurrens.87 
 
BUM-modellen är tänkt att ge politikerna mer makt över tjänstemän och 
serviceproducenter. Om politikerna frigörs från produktionsansvar och 
istället koncentrerar sig på medborgarkontakter, beställningar och 
utvärdering är tanken att de ska få mer makt inom systemet. Samtidigt 
måste produktionsorganisationen ges större självständighet. Den 
politiska styrningen kan inriktas mot övergripande mål och utvärdering. 
Genomförandet överlämnas till tjänstemän och ’producenter’. Enligt 
BUM-modellen ska producenterna inte fungera som neutrala verkställare 
utan mer utvecklas till att bli en del av den ekonomiska sfären eller 
marknaden. Konkurrensen är tänkt att höja produktiviteten och 
effektiviteten i offentlig verksamhet. 
 
Om beställar-utförarmodellen ska fungera måste tre ’kritiska dialoger’ 
igångsättas. En kontraktsdialog mellan beställare och utförare, en 
fungerande prioriteringsdialog inom och mellan verksamhetsområden 
och en omstruktureringsdialog där de som inte klarar konkurrensen 
tvingas skärpa sig, komma igen eller avvecklas.88 
 
De studier som gjorts av praktiska tillämpningar av BUM-modeller visar 
att många politiker fortfarande upplever att tjänstemännen har för stor 
makt.89 Vidare att politikerna i praktiken inte utvecklat någon strategi för 
uppföljning och utvärdering. Statsvetaren Stig Montin, som närmare 
studerat organisationsförändringar på lokal nivå, inklusive BUM-

                                                 
86 Lind 1994. 
87 Ibid.  
88 Ibid. 
89 Det bör också understrykas att det inte finns någon beställar-utförarteori som är 
empiriskt testad och som ligger till grund för denna modell. Istället bygger modellen 
mera på en doktrin och förhoppningar. Det har funnits en strävan, inte bara inom 
svensk politik och förvaltning utan generellt i västerländska stater, att upprätthålla en 
klar distinktion mellan politik och förvaltning. Men under efterkrigstiden har det 
visat sig svårt eller omöjligt att i praktiken få till stånd en sådan skarp gräns. 
Tjänstemän och professionella har i välfärdsstatens serviceproduktion utvecklat en 
stark ställning. I praktiken uppträder de inte alltid som lydiga verkställare och 
genomförare av nationella mål. Tvärtom visar forskningen att de också är med och 
skapar politiken, det vill säga de har inflytande över politikens mål, inriktning, 
omfattning och kvalitet (Pressman & Wildavsky 1984, Hjern 1986, Premfors, 1989, 
Rombach 1991).  
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modeller, varnar för att brister i uppföljning och utvärdering skapat 
legitimitetsproblem och ’en situation av ansvar utan makt’.90  
 
InfoMedicas nya organisation utformas som en form av beställar-
utförarmodell. Det första man kan anföra är att den har svag teoretisk 
förankring. I praktiken har den ofta inte gett politiker mer makt och 
inflytande över tjänstemännen. Man bör därför fråga sig om antagandena 
bakom modellen är rimliga. Det finns en risk att styrelsens ’sakkunniga 
experter’ och den verkställande direktören kommer att få för mycket 
inflytande och makt i förhållande till beställarkommittén. I förslaget är 
det tänkt att InfoMedicas ledning ska följa upp de generella och mätbara 
målen och tillsammans med beställarkommittén årligen utvärdera 
resultaten. I en avslutande rekommendation föreslås också att ett projekt 
startas för utveckling av ett kvalitetsäkringssystem. Med tanke på de 
erfarenheter som finns av BUM-modeller bör utarbetandet av en tydlig 
och genomtänkt uppföljnings- och utvärderingsstrategi ges hög prioritet i 
den nya organisationen. Några steg i den riktningen har än så länge inte 
presenterats. Ett outtalat antagande som ligger till grund för den nya 
organisationen är att kunskap om medborgarnas informationsbehov, 
preferenser och hur InfoMedica fungerar i sjukvården finns eller kan 
inhämtas centralt. Mot bakgrund av utvärderingens resultat framstår inte 
detta antagande som helt rimligt. Vid sidan av den representativa 
demokratins kanaler och nätverk kan det behövas kompletterande 
kanaler och fora som fångar upp och tillvaratar medborgarnas och 
personalens synpunkter.  
 
När man väljer organisation bör ändamålet med verksamheten lyftas 
fram. Om det övergripande syftet är att stärka medborgarnas ställning är 
det en organisation som  befrämjar en sådan målsättning som också bör 
väljas. Av detta följer ett behov av att inrätta kanaler för att på olika 
nivåer tillvarata medborgarnas synpunkter. Valet av organisationsmodell 
speglar också ansvarigas syn på vilken roll medborgare och 
(sjukvårds)personal bör ha i offentligt programarbete. Den föreslagna 
modellen betonar experters och förtroendevaldas kompetens och ansvar. 
En sådan organisationsmodell bidrar främst till att stärka medborgarens 
roll som konsument (av vård och hälso- och sjukvårdsinformation), inte 
rollen som medborgare. Om det är konsumentrollen som den nya 
organisationen ska stärka framstår BUM-modellen mer rimlig. Men 
konsumentmakt är inte detsamma som medborgarmakt. 
Konsumentmakt betonar valfrihet i konsumtion medan medborgarmakt 
också innefattar inflytande över resursanvändning och innehåll, 
utformning samt genomförande av offentliga handlingslinjer. Det kanske 

                                                 
90 Montin 1993. 
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inte är en slump att det första generella målet bakom konsulternas förslag 
till organisation för InfoMedica är att höja den totala effektiviteten i 
sjukvårdssystemet. Det finns mycket som tyder på att detta också är det 
viktigaste målet för InfoMedica, även om det inte alltid förs fram i 
officiella sammanhang.  
 
 
Oförutsedda problem 
 
Oförutsedda problem är något som tillhör utvecklingsprojekt. 
Förutsättningar förändras och det blir inte alltid som ansvariga tänkt sig. 
När idéer omsätts i praktiken upptäcks också begränsningar och 
möjligheter som inte var tydliga på planeringsstadiet. Genom att lyfta 
fram problemen kan man lära sig att undvika dem i framtiden och 
samtidigt ha en beredskap för att liknande problem kan uppkomma i 
andra utvecklingsprojekt. Följande oförutsedda problem framträder i 
detta programarbetet:  
 
• svårare än väntat att skapa engagemang och förankring i landstingen  
• otålighet i landstingsvärlden för att InfoMedica inte visar resultat  
• svårare än väntat att utveckla den tekniska plattformen 
• svårare än väntat att engagera innehållsproducenter  
• svårare än väntat att utveckla en framtida innehållsstruktur  
• problem med auktorisation av det medicinska innehållet 
• mindre behov av/intresse för information om vanliga folksjukdomar 

än väntat 
• mindre behov av/intresse för multimedia hos allmänheten än väntat 
 
Av dessa oförutsedda problem har man funnit lösningar för tre. 
Otåligheten i landstingsvärlden ’löstes’ med en tidigare Internetlansering. 
Efter stark tidspress och betydande förändringar lyckades projekt-
kontoret utveckla en teknisk plattform för en första lansering av systemet 
på Internet. Om denna plattform är hållbar i framtiden kan inte avgöras i 
dagsläget. Den är bland annat beroende av den framtida 
innehållsstrukturen som inte är klar. För det tredje kan den nya 
organisationen ses som en lösning på svårigheten att engagera innehålls-
producenter i landstingen. En betydande del av informationen ska 
handlas upp externt. För övriga problem finns det än så länge inga 
lösningar presenterade. 
 
Sammanfattningsvis kan man förstå och förklara varför InfoMedica 
utvecklats på det sätt som det kom att göra genom att se ansvarigas 
agerande som logiskt och rationellt i förhållande till en på förhand 
uttänkt problemlösning (multimedia konceptet). Att gå från försöks-
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verksamhet till permanent organisation, med inhyrda konsulters hjälp, 
utan att invänta resultat från utvärdering och fälttest kan ses som ett 
politiskt rationellt agerande i förhållande till målet att utveckla och 
permanenta ett multimedialt informationssystem. Däremot kan det  
knappast ses som rationellt i förhållande till det övergripande målet att 
stärka medborgarnas ställning. Detta mål har inte genomsyrat utform-
ning och genomförande av programmet, med ett undantag. Fråga 
doktorn. Det är en funktion som i sin konstruktion är behovsanpassad. 
Men på övriga områden har och kommer InfoMedica att byggas upp 
utan att ge medborgare och personal annat än marginellt inflytande. 
Detta uppfattas inte som ett problem av ansvariga eftersom förtroende-
valda och experter antas ha tillräcklig kunskap om medborgarnas behov 
och preferenser. Genomförandet av programmet har också lett till en rad 
oförutsedda problem, som ännu inte fått en lösning och som den nya 
organisationen får överta.  
 
 
RESULTAT 
 
Hittills har problemsituationen, InfoMedicas mål och policy, samt 
genomförandet av programmet stått i fokus. Slutsatser från dessa 
delanalyser kommer att användas för att förklara och försöka förstå 
effekterna av programmet. Inledningsvis utvärderas i vilken utsträckning 
InfoMedica nått ut till vanligt folk och hur olika intressenter uppfattar 
systemet. Därefter undersöks hur InfoMedica fungerar i hälso- och sjuk-
vården och i vilken utsträckning uppställda mål uppnåtts, samt om 
InfoMedica också lett till andra effekter.  
 
 
Vad tycks om InfoMedica? 
 
Utvärderingen har i två delrapporter redovisat och tolkat de svar som 
kommit in på den elektroniska enkät som finns tillsammans med 
InfoMedica på nätet. I denna slutrapport sammanfattas och tolkas 
huvudresultaten.91 Sammanlagt har knappt 1000 personer besvarat 
enkäten fram till den 1 mars 1999. Det är detta underlag som ligger till 
grund för utvärderingens slutsatser om vilka användarna är och vad som 

                                                 
91 Som komplement till denna framställning hänvisas till de två delrapporterna ’Vad 
tycks om InfoMedica?’ och ’Vad tycktes och tycks om InfoMedica?’ (Hanberger 
1998b, 1999a). I den senare rapporten redovisas också anhörigas och patienters 
kommentarer till de svar de lämnat på olika frågor. 
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tycks om systemet. Uppskattningsvis har fem procent av användarna 
svarat på enkäten.92 Vilka är då användarna?  
 
Den främsta målgruppen för InfoMedica är olika medborgargrupper. 
Enkätsvaren tyder på att InfoMedica når ut till såväl patienter som 
anhöriga och andra intressenter. Närmast efter lanseringen visade också 
personal och administratörer relativt stort intresse för InfoMedica, men 
efterhand har den kategorin minskat.93 Uppskattningsvis är nu omkring 
60% av användarna medborgare (framförallt patienter och anhöriga). 
Tendensen under det första halvåret är att denna grupp ökar, samtidigt 
som andra grupper fortsätter att visa intresse för InfoMedica. Hittills är 
det fler kvinnor, medelålders, datorvana och högutbildade personer som 
använder InfoMedica. Den förändring som märks över tid är att andelen 
kvinnor, yngre, personer med viss datorvana och med kortare utbildning 
ökar. 
 
För att bedöma i vilken utsträckning InfoMedica lyckats nå ut till 
medborgarna räcker det inte att se till denna målgrupps andel bland 
användarna. Man måste också undersöka hur många medborgare som 
använt InfoMedica i absoluta tal. Enligt den interna webbstatistiken kan 
man se en tendens till att något fler använder InfoMedica i början av 
1999.94 En grov uppskattning av antalet medborgare som använt 
InfoMedica under de första fem månaderna ger en siffra på 30 000.95  
 
När man väger samman andel och antal medborgare som använt 
InfoMedica under första halvåret är vår bedömning att programmet varit 

                                                 
92 Under de första fem månaderna (981001-990301) har uppskattningsvis 52 000 
personer använt systemet, allt enligt InfoMedicas interna webbstatistik. Om man 
antar att varje användare i genomsitt använt InfoMedica två gånger har knappt fyra 
procent av användarna svarat på enkäten. Eftersom många som deltagit i utvecklings-
arbetet använt InfoMedica kan det tänkas att svarsfrekvensen är högre. 
93 I samband med lanseringen av InfoMedica, antogs att det fanns en överrepresen-
tation av svarande inom grupperna personal och andra användare (administratörer), 
jämför Hanberger 1998b. 
94 I absoluta tal är det knappt 500 medborgare (patienter och anhöriga) som svarat på 
enkäten. 
95 Under de första två månaderna använde i genomsnitt knappt 350 personer 
InfoMedica per dag (Hanberger 1998b:3). Därefter har i genomsnitt 329, 314, 329 
respektive 448 personer använt InfoMedica under respektive månad från november 
1998 till mars 1999 (enligt den interna statistiken). Under de första fem månaderna 
har i genomsnitt omkring 350 personer använt systemet per dag, totalt cirka 52 000. 
Uppskattningsvis har knappt 30 000 medborgare använt InfoMedica fram till den 1 
mars (motsvarande 55% av användarna). Fråga doktorn har besökts av knappt 3 000 
under samma period. Några personer utanför gruppen ’vanligt folk’ har säkert också 
testat denna funktion, men de allra flesta kan antas ha varit patienter eller anhöriga. 
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relativt framgångsrikt. InfoMedica har nått ut till vanligt folk, dock inte 
lika väl till alla medborgargrupper. Vad programmet hittills inte lyckats så 
väl med är att nå lågutbildade, yngre och datorovana medborgare. Under 
den korta tid som systemet varit igång finns ändå en tendens till att det 
sakta når fler inom dessa grupper.  
 
Enkätsvaren tyder på att det finns ett stort informationsbehov om 
sjukdomar, hälso- och friskvård och läkemedel bland medborgare. 
Annan information (till exempel om patientorganisationer, patient-
rättigheter, lokal information, hjälpmedel och missbruk) efterfrågas inte i 
samma utsträckning. Av de kommentarer som patienter och anhöriga 
lämnat framgår att de ofta söker information om något speciellt och 
sammansatt problem.  
 
Vad tycks om InfoMedica? I ytterligare ett avseende har InfoMedica varit 
framgångsrikt. Systemet har mottagits mycket positivt av de flesta 
användare. Tre av fyra tycker i allmänhet mycket bra eller bra om 
InfoMedica. I stort sett tycker de tre huvudintressenterna (medborgare, 
hälso- och sjukvårdspersonal och ägarna) lika bra om InfoMedica. 
Tendensen är att fler tycker bättre om systemet efterhand. När olika 
medborgargrupper undersöks närmare visar det sig att de med kortare 
utbildning (grundskola eller motsvarande jämfört med högskola eller 
universitet) tycker bättre om InfoMedica. 
 
När användarna tillfrågas om vad de tycker om olika delar eller 
funktioner i systemet kan man se att de som regel också tycker bättre om 
delarna efterhand. Jämförs uppfattningarna två månader efter lanseringen 
med perioden därefter96 finner man att sökfunktion (80%), pedagogik (73 
%), användarvänlighet (79 %), språk (74 %) uppfattas som bra eller 
mycket bra av åtta av tio användare under den andra perioden.97 Det är 
en ökning i förhållande till den första perioden. Drygt hälften uppfattar 
att sakinnehållet (60 %) och fråga doktorn (53 %) är bra eller mycket bra 
under period två, också det en ökning. Något fler än tidigare, men 
mindre än hälften (45 %), tycker bra eller mycket bra om illustrationer, 
bilder (’multimedia’), vilket också är tio procent fler. Det är inte så många 
som tycker att det multimediala98 är direkt dåligt (7 % tycker så under 
båda perioderna), men det är ändå hänvisningar till andra källor (40 %) 

                                                 
96 Period 1 omfattar 1998 10 01 – 1998 11 24 och period 2 1998 11 25 – 1999 03 01. 
Se utvärderingsrapport 3 (Hanberger 1999a). 
97 Procentandelen är beräknad i förhållande till alla som svarat på enkäten under den 
andra perioden, det vill säga 463 personer. Detsamma gäller den första perioden. 
98 Frågans formulering är: ’Vad tycker du om illustrationer, rörliga bilder och ljud?’ 
Samtliga enkätfrågor redovisas i  bilaga 3. 
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och det multimediala (45 %) som användarna fortsätter att tycka minst 
bra om.  
 
Undersöker man närmare anhörigas och patienters kommentarer som 
berör det ’multimediala’ förstärks slutsatsen att det inte finns ett lika stort 
behov av, eller intresse för, detta som ansvariga antagit. Många uppger 
att de haft tekniska problem som gjort det svårt att använda multimedia 
eller så tycker de att detta är mindre viktigt. En principiellt viktig fråga är 
vad multimedia tillför i allmänhet och i enskilda fall. Det är en fråga som 
också den referensgrupp vid Umeå universitet som utvärderaren haft till 
sin hjälp tagit upp.99 En patient uttrycker sig på följande sätt: 

 
’Det är alldeles för mycket bilder som inte innehåller information. Detta 
medför att det tar väldigt lång tid att få ner en sida, eller veta var man skall 
trycka. Kan man göra så att man först får texten och sedan bildillustrationer 
så kan man direkt hoppa vidare och slipper vänta på bilder utan intresse.  T 
ex första-sidan innehåller en stor bild utan information med en växt, ett 
sjukt barn och några läkare, tar jättetid att ladda ner men tillför ingen 
information alls.’ 100  
 

Fråga doktorn är den funktion som är mest behovsanpassad i 
InfoMedica. Många har inte prövat fråga doktorn varför en jämförelse 
med andra delar eller funktioner inte blir rättvisande. Av de patienter och 
anhöriga som använt fråga doktorn och uttryckt någon uppfattning 
tycker över 80% att funktionen är bra eller mycket bra.  
 
De flesta är överens om att InfoMedica lyckats bra eller mycket bra med 
sökfunktionen, pedagogiken och utvecklingen av ett användarvänligt 
system. Sakinnehållet uppfattas inte lika positivt. Många efterlyser för-
djupningar om olika sjukdomar och behandlingar. Endast två av tio 
patienter/anhöriga anser att de får ett tillfredsställande svar på sina 
frågor. 
 
 

                                                 
99 Gruppen, som är sammansatt av experter inom olika sakområden (medicin, språk, 
vetenskapsjournalistik, grafisk formgivning, bildkommunikation och pedagogik) har 
lämnat synpunkter och kommit med förslag till förbättringar. Gruppens synpunkter 
redovisas och kommenteras i rapport 2 (Hanberger 1998b). 
100 Citatet är hämtat från en patient som svarat på den elektroniska enkäten. 
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Hur fungerar InfoMedica i vården?  
 
Sju vård- och apoteksmiljöer inom Västerbottens landsting har i olika 
utsträckning deltagit i delprojektet ’fälttestet’.101 ’Fälttestet’ har administ-
rerats och drivits centralt av landstinget i Västerbotten. Som tidigare 
uppmärksammats har delprojektet, förutom att undersöka hur Info-
Medica fungerar i realistiska vårdmiljöer, också utbildat handledare med 
uppgift att introducera InfoMedica för personalen. En undersökning av 
hur introduktionen och utbildningssatsningen fungerat  kan hjälpa oss att 
förstå en del av de svårigheter som InfoMedica har haft inom land-
stingen och på apotek. Erfarenheter från fälttestet kan också användas 
för att bedöma behovet av stöd för att systemet ska användas mer 
systematiskt i vården. 
 
Erfarenheterna från fälttestet visar att engagemanget bland personalen 
och ’infomedicahandledarna’ har varierat. I den första utvärderings-
rapporten, som uppmärksammade förhållandena inom projektet under 
första halvåret 1998, rapporteras att flera av deltagarna i fälttestet 
upplevde en stor och växande frustration över att så lite producerats 
inom projektet. Förväntningarna var inledningsvis höga. Personalen 
hoppades att genom InfoMedica få tillgång till patientinformation av hög 
kvalitet, framförallt på mindre orter. En annan orsak till frustrationen var 
de tekniska problem som framträdde när InfoMedica skulle prövas 
innanför landstingens ’brandväggar’. Teknikanpassningen krävde 
intensiva kontakter med teknikerna i Linköping under testperiodens 
första del. Det visade sig att ’användarna och teknikerna inte talade 
samma språk’. Under våren 1998 lämnade Ålidhem vårdcentral fälttestet 
utan närmare motivering. Från Åsele har ännu ingen rapport 
presenterats. Som framgår av fälttestrapporterna har såväl handledarnas 
som personalens engagemang varierat mycket i olika ’testmiljöer’. 
 
InfoMedicahandledarna har gjort systemet känt bland personalen. 
Mottagandet har som regel också varit positivt. Men när man undersöker 
förhållandena lite närmare finner man att personalen intar en fortsatt 

                                                 
101 Som mest var det tio testmiljöer som ville delta, men antalet har minskat till sex 
och en ny tillkom under försöksperioden. Morö Backe vårdcentral, Robertsfors 
vårdcentral, Vännäs vårdcentral, Åsele vårdcentral, Lycksele Hälsoinformation och 
Onkologiska kliniken vid Norrlands Universitetssjukhus är de vårdmiljöer som varit 
med från början. Varken apoteket Spoven (Morö Backe) eller Apoteket Renen 
(Norrlands Universitetssjukhus) har deltagit aktivt. Ålidhems vårdcentral (i Umeå) 
har lämnat projektet. Hälso- och sjukvårdsinformationscentralen vid Norrlands 
universitetssjukhus inrättades under projektets gång och har därefter deltagit i 
fälttestet. Rapporter över handledarnas och personalens erfarenheter har lämnats av 
sex enheter (se tabell 1). 
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avvaktande attityd till InfoMedica. Personalen visar även efter 
handledarinsatserna ett relativt svagt intresse för InfoMedica. Det har 
varit svårt att väcka intresse och engagemang för InfoMedica på 
ortopeden och Hjärtcentrum vid Norrlands Universitetssjukhus. Det är 
två kliniker som direkt berörs av innehåll som idag finns inlagt i systemet. 
Trots handledarnas insatser har långt ifrån all personal tittat på 
InfoMedica. Många anger brist på tid och några att de saknar kunskap 
om hur man använder systemet. På Vännäs vårdcentral tycker över 
hälften av personalen att de har otillräckliga datorkunskaper. InfoMedica 
kräver allmänna datorkunskaper som inte alltid finns bland personalen. 
 
Patienter och anhöriga som kommit i kontakt med InfoMedica genom 
fälttestet har tillfrågats om hur de använt InfoMedica. Av 45 personer 
som svarat anger en tredjedel att de använt InfoMedica på egen hand (14 
personer), lika många att de fått viss hjälp (15 personer) 102 eller att 
personal hjälpt dem helt och hållet (13 personer). Personalen bedömer 
att främst äldre och datorovana medborgare behöver stöd och 
information för att kunna använda InfoMedica. 
 
Det finns med andra ord ett behov av informations- och utbildnings-
insatser om systemet ska användas mer systematiskt inom hälso- och 
sjukvården. För att sådana insatser ska bli verkningsfulla bör de riktas till 
personal som berörs av det innehåll som finns eller kommer att finnas i 
systemet. En generell utbildnings- och informationsinsats riskerar att få 
omvänd effekt i nuläget. Att avsätta tid och engagemang för att lära sig 
hur InfoMedica fungerar om man i slutändan inte hittar något innehåll av 
direkt värde kan urholka det förtroendekapital som InfoMedica lyckats 
skapa hos personalen. Personalen upplever inte i allmänhet ett stort 
behov av InfoMedica efter att ha tagit del av det som finns idag. Sam-
tidigt tycker de att behovet av lättillgänglig patientinformation är stort.  
 
Hur uppfattar personalen InfoMedicas medicinska legitimitet? Vid 
onkologiska kliniken i Umeå bedöms det innehåll som är aktuellt för 
deras verksamhet som medicinskt legitimt. Samtidigt framförs åsikter att 
en hel del ändringar i den befintliga texten behöver göras, framförallt för 
att undvika missförstånd. Det handlar mycket om ordval och uttrycks-
sätt. Informationen ska inte väcka onödig oro eller leda till onödiga 
följdfrågor. I Lycksele framförs synpunkter på sakfel. Där riktas ljuset på 
diabetesinformationen. Upplevda brister kan tolkas som att den 
medicinska legitimiteten inte är fullständig. En del av synpunkterna kan 
bero på olika vård- och behandlingsrutiner ute i landet. Att upp-
fattningarna om sakligheten skiljer sig visar samtidigt att det finns ett 

                                                 
102 Tre personer svarar att de fått mycket hjälp av personalen. 
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behov av att låta olika team granska text och bild innan 
informationsmodulerna läggs ut på nätet. 
 
Hur har InfoMedica använts inom hälso- och sjukvården? På 
onkologiska kliniken har handledaren (en sjuksköterska) använt Info-
Medica tillsammans med patienter och anhöriga. Hon har gått igenom 
innehållet i InfoMedica under i genomsnitt två och en halv till tre timmar 
med varje patient eller anhörig. I Lycksele har personalen använt 
utskrifter av sidor från InfoMedica och lämnat det till patienter och 
anhöriga, samt uppmanat dem att själva besöka InfoMedica. I övriga 
’testmiljöer’ har personalen inte använt systemet med motivering att det 
finns för litet innehåll, intresse och tid. De deltagande apoteken anser sig 
inte heller ha haft tid att använda InfoMedica tillsammans med kunder. 
Apotekspersonalen efterlyser ett större engagemang av Apoteket AB och 
frågar sig vad ledningen förväntat sig av apotekens medverkan.103 
 
En tänkbar användning av InfoMedica är att patienter och anhöriga 
själva hänvisar till vad de läst om i InfoMedica när de besöker hälso- och 
sjukvården. Men inte någonstans har någon sådan användning iakttagits. 
Medborgare har med andra ord inte på egen hand börjat använda 
systemet i sina kontakter med vårdpersonal. 
 
Upplever personalen att de haft någon nytta av InfoMedica? Frågan kan 
tyckas komma alltför tidigt. Men om man undersöker nyttoeffekter 
kopplat till det som idag finns inlagt, får man en indikation på vilken 
nytta berörd personal har och kommer att ha av InfoMedica när 
systemet byggs ut. Specialistsjuksköterskor (diabetes och cancer) upp-
lever att de haft viss nytta av InfoMedica. Det är också den personal som 
direkt berörs av det innehåll som nu finns i systemet. En handledare 
(sjuksköterska) tycker att hennes yrkesroll har stärkts. InfoMedica har 
hjälpt henne att initiera viktiga samtal med patienter och anhöriga. Övrig 
berörd personal rapporterar inte om någon direkt nytta med InfoMedica, 
men menar att patienter och anhöriga kan förbereda sig inför läkarbesök 
genom att få svar på en del frågor. På Morö Backe vårdcentral varnar 
personalen för att InfoMedica kan bidra till att öka kraven på vården. De 
flesta testmiljöer är vårdcentraler och av de hälsoproblem och sjukdomar 
som allmänheten söker information om på vårdcentraler är 
informationen fortfarande begränsad. En sammanfattning av 
erfarenheterna från Västerbotten redovisas i tabell 1. 

                                                 
103 De båda apotek som deltagit i delprojektet har fått sin information om 
InfoMedica genom projektansvariga vid landstinget i Västerbotten och via vård-
centralen respektive patientinformationscentralen vid Norrlands universitetssjukhus. 
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Tabell 1 
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Resultat i relation till uppställda mål 
 
Målanalysen104 visar att det finns tre typer av mål: process-, produkt- och 
effektmål. När genomförandet av programmet analyserades i föregående 
kapitel gjordes ingen direkt bedömning om processmålet, ’samordning 
och samverkan mellan olika intressenter’, uppnåtts. I vilken utsträckning 
har detta mål uppnåtts? 
 
Det har visat sig svårare än väntat att förankra infomedicakonceptet och 
att skapa engagemang för InfoMedica i landstingsvärlden och bland 
personalen. Det har varit svårt att engagera innehållsproducenter ute i 
landstingen och personalen intar som regel en avvaktande hållning till 
projektet. Landstingens deltagande i InfoMedica är formellt beslutad 
men ibland bara förankrad på tjänstemannanivå.105 Problemen med 
auktorisationen (certifieringen) av det medicinska innehållet tyder också 
på att detta mål bara till en del uppnåtts. Vad som inte syns utåt, men 
som projektledningen framhåller som framgångsrikt, är den förankring 
för projektet som man lyckats uppnå hos ledande personer i 
landstingsvärlden (landstingsförbundet, Socialstyrelsen med flera). 
Sammantaget har samordningsmålet delvis uppnåtts på central nivå, men 
i liten utsträckning lokalt. 
 
Svårigheten att förankra InfoMedica i landstingsvärlden och framförallt 
på lägre nivåer inom landsting och apotek är ett problem som ansvariga i 
den nya organisationen får överta. Hur ansvariga ska kunna skapa 
engagemang och delaktighet på lägre nivåer, inom ramen för en beställar-
utförarmodell,  får framtiden utvisa.  
 
Utvärderingen av produkt- eller kvalitetsmålen kommer att göras med 
hjälp av tio kvalitetetsindikatorer. Volym, legitimitet, användarvänlighet 
och behovsanpassning är mål som kan tolkas som indikatorer på kvalitet. 
Som komplement till dessa har utvärderingen också använt ’navigation 
och sökning’, pedagogisk uppläggning’, ’sakinnehåll’, ’multimedia’, ’språk’ 
och ’länkar’. De flesta av dessa har redan uppmärksammats. Vad som 
återstår att göra är att utvärdera den medicinska legitimiteten och 
behovsanpassningen, samt att göra en samlad bedömning av kvaliteten. 
 
Den medicinska legitimiteten kan till en del bedömas utifrån om 
användarna känner att de kan lita på den information som de får genom 
InfoMedica. Mer än hälften av medborgarna (57%) upplever att de helt, 
                                                 
104 Jämför avsnittet ’mål – målkonflikter’. 
105 Hanberger 1998a. 
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och drygt en fjärdedel (29%) att de delvis, kan lita på informationen. Det 
är nästan exakt samma svar som personalen lämnar. Bara tre procent 
säger att de inte alls litar på informationen. Läkare i testmiljöerna har 
också haft synpunkter på sakinnehåll och uttryckssätt. Det tyder på att 
den medicinska legitimiteten uppfattas som hög, samtidigt som det finns 
många som inte fullt ut litar på allt som står. De som noggrant undersökt 
innehållet anser att vissa textavsnitt behöver ändras för att undvika miss-
förstånd.  
 
Utvärderingen är hänvisad till att indirekt bedöma hur behovs-
anpassningsmålet uppnåtts. Genom att undersöka hur patienter/-
anhöriga svarat på frågan om de fått tillräcklig information och 
undersöka hur fråga doktorn uppfattats kan man få en fingervisning om 
hur målet uppnåtts. Om man börjar med det sista så visar utvärderingen 
att de som använt fråga doktorn tycker bra eller mycket bra (80%) om 
’infomedicadoktorn’. Det är också den enda del av systemet som är 
direkt behovsanpassad. I tabell två redovisas i vilken utsträckning 
medborgarna tycker att de får tillräcklig information om sjukdomar, 
behandlingar etc. Svaren används här för att bedöma i vilken 
utsträckning systemet är anpassat efter behoven. 
 
Tabell 2 Procentuell andel patienter och anhöriga som tycker att de fått tillräcklig 
information om: 
 
 Instäm-

mer helt
Instäm-
mer delvis

Instämmer 
inte alls 

Vet ej/ ej 
aktuellt 

N 

Sjukdomen/ 
hälsoproblemen 

23(26) 47(54) 17(20) 13 406 

Möjligheterna att  
bli frisk(are) 

16(20) 45(58) 17(22) 22 390 

Behandlingar 
 

23(27) 38(45) 23(27) 16 398 

Medborgarnas 
rättigheter 

22(34) 30(47) 12(19) 36 374 

Söka information 
på annat håll 

16(21) 39(52) 20(27) 26 381 

Söka kontakter 
på annat håll 

26(35) 36(49) 12(16) 26 380 

 
Kommentar: Inom parentes anges andelen i relation till de som haft en uppfattning 
Två av tio patienter/anhöriga anser att de får tillräcklig information om 
sjukdomar, behandlingar, rättigheter mm. Nästan lika många instämmer 
inte alls i detta påstående. Omkring en fjärdedel svarar att de inte vet. 
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(Framförallt fångar de som svarat ’vet ej’ en grupp användare som inte 
ställt någon direkt fråga eller sökt information om något speciellt.) Man 
kan också läsa statistiken som att tre av fyra delvis fått den information 
de vill ha. Väger man samman värderingen av ’fråga doktorn’ med svaren 
i tabell två blir slutsatsen att behovsanpassningsmålet delvis uppfyllts. 
 
Därmed har tio olika kvalitetsaspekter utvärderats och det är dags att 
försöka göra en samlad bedömning av kvaliteten. En sammanfattning av 
hur huvudintressenterna upplever kvaliteten redovisas i tabell 3.  

 
Tabell 3 Huvudintressenternas bedömningar av systemets kvalitet 
 
 Medborgare Personal Ägare Medelvärde 
Volym 1 1 2 1,3 
Legitimitet 4 4 -106 4 
Behovsanpassning 3 3 - 3 
Sökfunktion 4 4 4 4 
Pedagogik 4 4 4 4 
Användarvänlighet 4 4 4 4 
Sakinnehåll 3 3 4 3,3 
Multimedia 2 2 4 2,7 
Språk 4 4 4 4 
Länkar 1 1 3 1,7 
Medelvärde 3 3 3,6 3,2 

Kommentar: 5= mycket bra, 4= bra, 3=varken bra eller dålig, 2=dålig, 1=mycket 
dålig 
 
Dessa siffror bör tolkas försiktigt. Måtten används som indikatorer på 
kvalitet, inte som absoluta kvalitetsmått. Några sådan finns inte. Olika 
intressenter kan tänkas lägga mer eller mindre vikt vid enskilda kvalitets-
indikatorer. Följaktligen kan kvaliteten bedömas på flera sätt.107 Om 
samtliga indikatorer bedöms som lika viktiga kan kvalitetsmålet sägas ha 
uppfyllts till viss del. Ägarna upplever kvaliteten som något högre än 
medborgare och hälso- och sjukvårdspersonal. Framförallt värderar 
ägarna det multimediala och länkar till andra system högre. Något högre 
värderar de också sakinnehållet. Mot bakgrund av att få 

                                                 
106 Underlag saknas för att utvärdera ägarnas syn på InfoMedicas medicinska legi-
timitet och behovsanpassning. 
107 Indikatorernas relevans och säkerheten i mätningarna bedöms vara relativt höga. 
Frågorna har formulerats för att få svar på intressenternas uppfattningar om just 
dessa kvalitetsaspekter. Utrymmet för att fel kan uppstå på vägen från enskildas svar 
till att svaren bearbetas i statistikprogram bedöms som liten. 
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ägarrepresentanter svarat på enkäten108 kan man anta att de som svarat är 
något mer positivt inställda till InfoMedica. I så fall skulle ägarnas 
bedömning av kvaliteten var något lägre än vad dessa siffror visar. 
 
I vilken utsträckning har effektmålen uppnåtts? Det går att urskilja fem 
effektmål som alla är kopplade till förväntade eller önskade effekter av 
systemet.109 Det övergripande målet är att stärka patientens ställning 
inom hälso- och sjukvården. Först bör understrykas att det är svårt att 
mäta i vilken utsträckning patienter och andra medborgargrupper stärkt 
sin ställning. Frågan om makt och inflytande kan sägas ha en inre och 
yttre dimension. Medborgare kan känna sig starka, respektive i realiteten 
ha en stark ställning i förhållande till en annan person eller maktstruktur.  
 
Efter att ha tittat på och använt InfoMedica instämmer fyra av tio (39%)  
patienter och anhöriga helt i påståendet ’jag känner mig starkare när jag 
vet vilka rättigheter jag har’. En fjärdedel (24%) instämmer delvis i 
samma påstående. Lika många (37%) instämmer helt i påståendet ’’jag 
känner mig bättre förberedd i kontakten med sjukvården’ och en 
tredjedel (34%) instämmer delvis i det senare påståendet. Drygt hälften 
(57%) instämmer helt och en fjärdedel delvis i påståendet ’jag känner mig 
tryggare när jag vet mer om mina problem’. Hur kan man tolka dessa 
svar? Det är en inre känsla av styrka eller makt som man kan komma åt 
med dessa frågor. Enkätsvaren tyder på att InfoMedica redan idag bidra 
till att stärka en sådan känsla.  
 
Personalen uppmanades också att iaktta om patienter och anhöriga stärkt 
sin ställning i ’testmiljöerna’ i Västerbotten. Vid onkologiska kliniken i 
Umeå upplever personalen att patienter med InfoMedicas hjälp stärker 
sin ställning. Samma bedömning gör distriktssköterskorna vid Morö 
Backe vårdcentral i Skellefteå kommun.  
När man undersöker vilka medborgare som upplever sig ha blivit 
starkare framträder skillnader mellan olika grupper. Fler patienter/-
anhöriga med 2-årigt gymnasium eller kortare utbildning (47%) 

                                                 
108 Drygt hälften (60%) av ägarna har besvarat ägarenkät 2. Av dessa har endast fem 
politiker besvarat enkäten vilken skickades till landstingsråd, landstingsdirektörer, 
informationschefer och kontaktpersoner för InfoMedica i samtliga landsting 
(Hanberger 1998b). 
109 Följande effektmål har tidigare identifierats: (1) att stärka medborgarens ställning 
(makt och inflytandemål), (2) att fungera som ett komplement till den information 
som läkare, annan medicinsk personal och apoteken ger (dialogmål), (3) att befrämja 
egenvård och behandling (egenvårdsmål), (4) att spara resurser för information 
(informationsbesparingsmål), samt (5) att spara resurser genom att minska 
sjukvårdskonsumtionen (sjukvårdsbesparingsmål). De tre sista målen kan, som 
tidigare visats, sammanfattas som ett besparingsmål. 
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instämmer helt i påståendet att de känner sig starkare, jämfört med 
personer med 3-årigt gymnasium (43%) eller universitetsutbildning 
(30%). (Någon skillnad i upplevelsen av ökad trygghet märks inte mellan 
dessa grupper.) Något fler med kortare utbildning upplever också att de 
känner sig bättre förberedda i kontakten med sjukvården jämfört med 
universitetsutbildade. Fler över 65 och under 40 år känner sig starkare, 
tryggare och bättre förberedda i kontakten med vården jämfört med 
medelålders. Knappt tio procent fler kvinnor instämmer helt i samma 
påståenden. Fler med liten eller viss datorvana känner sig tryggare, 
starkare och bättre förberedda jämfört med personer med stor 
datorvana. Mellan tio och tjugo procent fler med liten eller viss 
datorvana tycker så.  
 
Sammantaget är det något fler med kortare utbildning, yngre och äldre, 
kvinnor samt datorovana som känner sig tryggare, starkare och bättre 
förberedda i kontakten med sjukvården. Det finns en möjlighet att de 
som svarat instämmande inte beaktat InfoMedicas bidrag till att de 
känner som de gör. I så fall skulle svaren inte vara tillförlitliga. Men det 
är svårt att föreställa sig att alla skulle bortse från InfoMedicas bidrag i 
sammanhanget. 110 
 
Om medborgarna ska kunna stärka sin ställning med hjälp av InfoMedica 
måste de ha tillgång till en dator. Två av tio patienter och anhöriga (18%) 
säger sig inte ha tillgång till en dator när de behöver. Undersöker man 
detta närmare visar det sig att hälften (46%) är över 65 år. Två av tre med 
liten eller ingen datorvana uppger att de inte har tillgång till dator, medan 
en av tre faktiskt har det. Patienter/anhöriga med 2-årig 
gymnasieutbildning eller kortare (29%) har oftare inte tillgång till dator 
jämfört med universitetsutbildade (7%). Om InfoMedica ska bidra till att 
stärka lågutbildade, äldre och datorovana medborgares ställning räcker 
det inte att göra en bra ’produkt’. De måste också få tillgång till en dator. 
 
Enkätsvaren kan inte användas för att bedöma om medborgarnas reella 
inflytande över hälso- och sjukvården (eller i samhället) påverkats av 
InfoMedica. Vanligtvis tänker många på den offentliga hälso- och 
sjukvården som en kollektiv serviceinrättning, inte som en maktstruktur. 
Men framförallt patienter och anhöriga som inte är nöjda med den vård 
de får upplever att bakom sjukhusfasaden finns en maktstruktur, som 
bland annat kommer till uttryck i (de rutiner som finns för) bemötande, 
diagnosisering, provtagningar, val av behandling, inflytande över 
vårdform och delaktighet i vården. För att komma åt denna makt-
dimension måste medborgare som använt InfoMedica i sin kontakt med 
                                                 
110 Påståendena presenteras efter frågan ’hur upplever du den information som du 
fått?’ 
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hälso- och sjukvården tillfrågas om deras ställning påverkats. Någon 
sådan användning rapporteras inte hittills ute testmiljöerna. Det tyder på 
att InfoMedica inte bidragit till att stärka medborgarnas reella makt-
ställning inom sjukvården. Men för att få svar på denna fråga bör 
patienter och anhöriga i fler realistiska vårdmiljöer undersökas.111  
 
I vilken utsträckning har ’dialogmålet’ uppnåtts? Utvärderingen har 
tidigare redogjort för hur InfoMedica fungerat i vården. Där framgick att 
vid onkologiska kliniken vid Norrlands universitetssjukhus använde en 
handledare (sjuksköterska) InfoMedica i dialog med patienter och 
anhöriga. Vid Lycksele hälsoinformation och lasarett har personal lämnat 
ut utskrifter av InfoMedica till patienter och anhöriga. I övriga test-
miljöer har medicinsk personal inte använt InfoMedica. Fråga doktorn är 
ett komplement till annan hälso- och sjukvårdsinformation och bygger 
på en form av kommunikation eller dialog mellan medborgare och 
läkare. Ser man till de som använt fråga doktorn, där de flesta är nöjda 
eller mycket nöjda, kan man dra slutsatsen att dialogmålet delvis 
uppnåtts. Utvärderingens bedömning är att dialogmålet till en del upp-
nåtts genom fråga doktorn men bara i enstaka fall inom hälso- och 
sjukvården.112 
 
Hur har det gått med besparingsmålen? Underlaget för att bedöma i 
vilken utsträckning InfoMedica sparat resurser är också begränsat. Det 
finns inget redovisningssystem inom landstingen som talar om vad 
patientinformation och lokala IT-projekt kostar idag och det är svårt att 
isolera vilken betydelse InfoMedica har i relation till andra upplysnings-
kanaler.113 Samma svårigheter finns också när det gäller att isolera 
InfoMedicas eventuella betydelse för att öka egenvård och minska vård-
konsumtionen. Utvärderingen måste i detta fall bli indirekt. Genom att 
fråga medborgare om deras förväntade behov av kontakt med hälso- och 
sjukvården och i vilken utsträckning de känner att de kan behandla sig 
själva och förebygga sjukdomar eller besvär när de använder InfoMedica 
kan vi indirekt komma åt delar av besparingsmålet.114  
                                                 
111 Att isolera betydelsen av InfoMedica i detta sammanhang är svårt. Det fordrar att 
frågor ställs direkt till patienter och anhöriga som använt InfoMedica i sin kontakt 
med sjukvården. Men eftersom ingen sådan användning hittills rapporterats finns 
heller inget underlag för att bedöma eventuella effekter av detta. 
112 All användning av övriga delar av InfoMedica i hemmen kan ses som ett komple-
ment till annan hälso- och sjukvårdsinformation, men sidorna bygger inte på 
kommunikation och kan följaktligen inte bidra till att uppnå detta mål. 
113 Till exempel sjukvårdsupplysning per telefon (Landstingsförbundet 1998). 
114 Men några slutsatser om reella förändringar i beteendet kan inte dras på grundval 
av dessa frågor. Däremot kan attityderna ge oss en indikation om förutsättningarna 
för att ändra medborgarnas beteende. Om de tror att de kommer att behöva mindre 
kontakt med sjukvården och att de kan behandla sig själva i ökad utsträckning finns 
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Tabell 4 Patienter och anhörigas svar på frågan: ’När du använder InfoMedica, hur 
påverkas ditt behov av kontakt med:’  
 
 ökar Minskar Oförändrat Vet ej N 
Läkare 7% 23% 49% 21% 465 
Annan 
sjukvårdspersonal 

5% 25% 49% 21% 447 

Apotekspersonal 4% 18% 49% 29% 442 
Kommentar: Svarsalternativet ’vet ej’ innefattar också de som svarat ’ej aktuellt’ på 
frågan 
 
Hälften av kategorin patienter/anhöriga tror inte att vårdbehovet 
kommer att påverkas. Två av tio svarar att det inte vet. Få tror att 
behovet ökar. Knappt en av fyra föreställer sig att de behöver mindre 
kontakt med hälso- och sjukvårdspersonal efter att ha använt 
InfoMedica. Om man närmare undersöker vilka som tycker så finner 
man att högutbildade och datorvana patienter/anhöriga i högre 
utsträckning tror att deras läkarbehov kommer att minska. Likaså de som 
söker information om hälso- och friskvård och läkemedel.115 
 
Vad tror medborgarna om möjligheterna att kunna förebygga sjukdomar 
och besvär och att behandla sig själva efter att ha använt InfoMedica? I 
tabell 5 redovisas patienters och anhörigas svar på påståendena ’jag 
känner att jag kan förebygga sjukdomar och besvär i större utsträckning 
än tidigare’ och ’jag känner att jag kan behandla mig själv eller anhörig i 
större utsträckning än tidigare’. 
 
Tabell 5 Patienters och anhörigas bedömning av deras möjlighet att förebygga 
respektive behandla sig själva. 
 
 Instämmer 

helt 
Instämmer 
delvis 

Instämmer 
inte alls 

Vet ej 
 

N 

                                                                                                                                      
också förutsättningar för reella förändringar. Omvänt, om medborgare tror att de 
behöver mer vårdkontakt, är sannolikheten liten att besparingsmålen kommer att 
uppnås. Förväntningarna borde då bli att InfoMedica kommer att vara kostnads-
drivande. 
115 Fler universitetsutbildade medborgare (28%) tror att behovet av läkarkontakt 
kommer att minska jämfört med personer med 2-årig gymnasieutbildning eller 
kortare (17%). Datorvana (29%) tror att de kommer att behöva mindre läkarkontakt 
jämfört med medborgare med viss eller liten (17%) datorvana. Några skillnader 
mellan män och kvinnor framträder inte i detta avseende. Något fler medborgare 
som söker information om hälso- och friskvård (28%)  och läkemedel (27%) tror att 
deras behov av läkarkontakt kommer att minska. 
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’Kan förebygga 
sjukdomar/ 
besvär’ 

24% 35% 11% 28% 385 

’Kan behandla 
mig själv’ 

21% 34% 13% 32% 380 

Kommentar: Svarsalternativet ’vet ej’ innefattar också de som svarat ’ej aktuellt’ på 
frågan 
 
Medborgarnas svar pekar i samma riktning som deras svar om framtida 
behov av kontakt med sjukvårdspersonal. Två av tio tror att de kan 
förebygga sjukdomar och besvär respektive behandla sig själva eller 
anhörig i större utsträckning än tidigare efter att ha använt InfoMedica. 
Att dra slutsatser om att dessa gynnsamma attityder också kan leda till 
beteendeförändringar och reella besparingar är inte möjligt. Att försöka 
bedöma om InfoMedica kan leda till besparingar på sikt är svårt. Hälso- 
och sjukvårdspersonal som deltar i fälttestet i Västerbotten, som 
uppmanats att iaktta förändringar mot ökad egenvård och behandling, 
har inte kunnat se några förändringar i en sådan riktning. En invändning 
man kan göra är att det är för tidigt att förvänta sig några sådana effekter 
efter ett halvår. Riktigt så enkelt kan man inte lämna frågan om 
eventuella besparingseffekter. Tendenser i någon riktning borde man 
redan nu kunna se på områden som ligger inlagda i systemet. På 
onkologiska kliniken i Umeå märks inte några besparingseffekter. Om 
det finns någon indikation i någon riktning så går den i kostnadsdrivande 
riktning. Handledarens samtal (två och en halv till tre timmar per gång) 
med patienter och anhöriga har bidragit till att höja kvaliteten i vården. 
Om dessa samtal leder till att behovet av personalkontakt minskar i ett 
senare skede kan inte avgöras idag. Sannolikt kommer några att behöva 
mindre kontakt och andra mer. Vilken den långsiktiga nettoeffekten blir 
återstår att se. Den personal som inte använt InfoMedica anger bland 
annat brist på tid. Tid kostar pengar. När möjligheten att spara resurser 
ska bedömas måste kostnader för att frigöra tid för personalen, dels för 
att lära sig hantera InfoMedica,  dels för att få utrymme att använda 
systemet, räknas in.  
 
Eftersom ingen redovisning av informationskostnader för patient-
anpassad information, respektive lokala IT-projekt inom landstingen och 
Apoteket AB, finns kommer det att vara svårt att följa upp eventuella 
besparingsvinster på informationsområdet. Först måste kostnaderna för 
InfoMedica dras bort. Hittills har InfoMedica kostat 15 miljoner i 
utvecklingskostnader (1996-1998). De beräknade kostnaderna för att 
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fortsätta utveckla och driva InfoMedica beräknas till 16 miljoner kronor 
per år.116  

 
Sammantaget tyder enkätsvaren och fältpersonalens iakttagelser på att 
besparingsmålet inte alls uppnåtts. Det enda man kan säga är att tjugo 
procent av de patienter/anhöriga som använt InfoMedica har en positiv 
inställning till ökad egenvård och förebyggande insatser. Om systemet 
byggs ut och fler upplever att de får svar på sina frågor kan man förvänta 
sig att denna andel kan stiga. Men om detta i praktiken kommer att leda 
till minskad vårdkonsumtion är långt ifrån säkert.117  
 
 
Andra effekter 
 
InfoMedica kan också få andra effekter, sådana som inte direkt kan 
kopplas till målen. När det gäller själva utvecklingsarbetet kan man 
konstatera avvikelser från hur programmet var tänkt från början. Det 
framträder också en del andra oväntade effekter av InfoMedica.  
 
Programmet utformades i början av 1997 som en försöksverksamhet där 
InfoMedica skulle prövas i ett antal bemannade försöksmiljöer som ett 
intranetsystem. En utvärdering, baserad på väl avgränsade försök, skulle 
ligga till grund för beslut om en eventuell utveckling av InfoMedica i full 
skala. Men försöksverksamheten övergavs när styrelsen i januari 1998 
beslutade att lansera InfoMedica direkt på Internet och i april tog initiativ 
till att skapa en permanent organisation för projektet utan att invänta 
resultat från utvärdering och fälttest. Man kan fråga sig om 
försöksverksamheten var allvarligt menad eller om den var ett strategiskt 
steg för att kunna förverkliga InfoMedica. Erfarenheter av svenskt 
reformarbete visar att försöksverksamhet ibland används för verksamhet 
på försök, men ofta som ett led i ett reformarbete.118 I det senare fallet 
för att vinna tid, få motstånd att mjukna och vinna anhängare för en 
reform. En försöksverksamhet kan också användas för att legitimera en 
reform. Som ett led i ett reformarbete är det viktigt att visa omgivningen 
att en försöksverksamhet pågår. Det låter vetenskapligt och klokt att 

                                                 
116 Konsultrapport 1998. 
117 Det kan inte vara rimligt att under uppbyggnadsperioden förvänta sig att 
kostnader för annan informationsverksamhet ska minska, i varje fall inte helt i takt 
med utbyggnaden av InfoMedica. Först efter att systemet innehåller ett betydande 
informationsinnehåll kan andra ’informationsaktörer’ inom landstingen och Apoteket 
AB förväntas (fås att) trappa ner sin verksamhet. Besparingsvinster i form av 
minskade lokala IT-projekt på informationsområdet borde man redan idag kunna se, 
vilket inte undersökts närmare i utvärderingen. 
118 Premfors 1989, Vedung 1991:147. 
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först testa, sedan besluta om att en eventuell fortsättning. Men att samla 
erfarenheter från reformarbete är inte så intressant, annat än om detta 
kan användas för att förstärka reformen (programmet). Evert Vedung 
beskriver en sådan användning som att försöksverksamheten får en 
’prägel av ritual eller taktiskt manövrerande’.119 
 
En annan erfarenhet av InfoMedicas programarbete är att det har visat 
sig svårare än väntat att engagera ägare och hälso- och sjukvårdspersonal 
i utvecklingsarbetet. I den första utvärderingsrapporten, som beskriver 
förhållandena under första halvåret 1998, uppmärksammas det svaga 
engagemanget inom landstingen och personalens avvaktande inställning 
till InfoMedica. Få var öppet kritiska till projektet vid den tidpunkten. De 
flesta intog en avvaktande hållning och ville vänta och se vad som skulle 
komma ut av projektet. Efter det positiva mottagande som InfoMedica 
fick när systemet lanserades på Internet i oktober 1998 skulle man kunna 
förvänta sig att engagemanget bland ägare och personal skulle öka. Men 
någon sådan förändring märks inte. Ett fortsatt svagt engagemang visar 
sig bland annat i att få ägare (landstingsråd, landstingsdirektörer, 
informationschefer och kontaktpersoner) svarat på den enkät som 
utvärderaren skickat ut efter lanseringen samt i de svar som lämnats. 
Beredskapen för att ta nästa steg i utvecklingen av InfoMedica var och är 
dålig ute i landstingen och inom Apoteket AB.120 Vidare har det varit 
svårare än väntat att få personalen att testa och använda InfoMedica i 
Västerbotten. Detta trots handledarinsatser. 
 
Fälttestet indikerar samtidigt ett behov av utbildning/handledning av 
såväl personal som patienter och anhöriga, dels i att använda datorer, 
dels i hur man använder InfoMedica. Inga kostnader har hittills 
budgeterats för detta.121 Fälttestet har kostat knappt en miljon kronor 
och i praktiken omfattat sex vårdmiljöer. Kostnaderna för att utbilda 
handledare och tid för att introducera systemet för personalen bör 
rimligtvis kunna bli mindre om man organiserar ’riksutbildningar’ för 
handledare. Man kan fråga sig om målet att InfoMedica ska fungera som 
ett komplement till annan information, i dialog, glömts bort eller 
övergetts när kostnader för att utveckla InfoMedica beräknats för den 
nya organisationen? 
 
En positiv bieffekt av programmet är att InfoMedica bidrar till att väcka 
ett allmänt intresse för IT. En sådan icke avsedda effekt ligger väl i linje 
med en övergripande svensk målsättning på IT-området. IT ska göras 

                                                 
119 Ibid. 
120 Hanberger 1998b. 
121 Konsultrapport 1998. 



 

 61

tillgängligt för vanligt folk. InfoMedica framstår som ett bra exempel på 
att befrämja en sådan utveckling.  
 
Exemplet från onkologiskakliniken i Umeå tyder på att vårdkvaliteten 
kan öka, både vad det gäller informationskvaliteten till patienter och 
anhöriga och dialogen mellan patienter och personal. Men inget tyder 
ännu på att detta leder till besparingsvinster. Tvärtom kan det behövas 
mer personal (handledare). Att få InfoMedica att fungera som ett 
komplement till annan vård(information) är inget som sker utan att 
förändra etablerade vårdrutiner. En hårt arbetstyngd och pressad 
personal kan inte förväntas aktivt använda InfoMedica om den inte 
upplever att systemet bidrar med något positivt för verksamheten. Det 
visar att det inledningsvis finns en målkonflikt mellan att använda 
InfoMedica som ett komplement till annan information och besparings-
målet. ’Dialogmålet’ kräver åtminstone inledningsvis extra resurser. 
 
InfoMedica-datorer används inte enbart för att få information om 
sjukdomar och behandlingar. I Lycksele används också ’InfoMedica-
datorn’ för att ’surfa’ på Internet, bland annat till Hotmail och olika 
sexsidor. Detta aktualiserar frågan om det finns behov av att spärra de 
publika datorerna så att de enbart kan användas för det som de är 
avsedda för.  
 
 
 
ANALYS OCH VÄRDERING AV INFOMEDICA 
 
Två frågor som också bör besvaras efter att ha utvärderat programmet på 
konkret problemnivå är: Hur relevant är InfoMedica för de problem som 
informationssystemet är tänkt att lösa? Leder InfoMedica till nya 
problem eller oönskade samhällseffekter? En offentlig handlingslinje 
(program) kan ha betydelse för samhällets omvandling, särskilt när syftet 
är att utveckla något nytt. Betraktat i ett vidare samhällsperspektiv kan 
handlingslinjen (programmet) bidra till att befästa den rådande samhälls-
strukturen och etablerade problemlösningar eller medverka till för-
ändringar av något slag.  
 
 
InfoMedicas relevans för problemsituationen 
 
Vad vet vi idag om informationsbehovet på hälso- och sjukvårds-
området? Som regel vill patienter och anhöriga veta så mycket som 
möjligt om besvär, sjukdomar och behandlingar, med undantag för svårt 
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sjuka och äldre patienter.122 Informationsbehovet är både allmänt och 
riktat. Patienter och anhöriga vill få information om den egna sjuk-
domen, alternativa diagnoser, olika behandlingsmetoder, samt hur man 
kommer i kontakt med en bra sjukvårdsinstitution. Informationen ska 
vara relevant, ges i rätt form, av rätt person och vid rätt tillfälle. När det 
gäller frågan om vilken hälso- och sjukvårdsinformation som 
befolkningen i allmänhet behöver (vill ha) visar undersökningar att friska 
inte alls efterfrågar allmän hälso- och sjukvårdsinformation. Det är 
framförallt upplysningar om hur man kan bygga upp den egna hälsan 
som friska efterfrågar.123 
 
I förhållande till det man vet om olika medborgargruppers informations-
behov och den indikation på behovet som utvärderingen ger, visar sig 
prioritering av vanliga folksjukdomar inte helt rätt. Ofta är behovet 
sammansatt och gäller ovanliga sjukdomar, besvär eller behandlingar. 
Därmed inte sagt att information om vanliga folksjukdomar inte behövs, 
men idag finns ofta annan lättillgänglig information att få om 
folksjukdomar. Prioriteringen framstår som rimligare i förhållande till 
besparingsmålet. Multimedia framstår inte heller som lika viktigt för 
medborgare och personal som ansvariga antagit. Något egentligt behov 
av sådan information kan inte påvisas. Om tekniken inte fungerar eller 
om (rörliga) bilder är omotiverade i sammanhanget kan de till och med 
upplevas negativt. Användarna upplever inte alltid att multimedia tillför 
något extra. Många har upplevt att vissa bilder använts i dekorativt syfte. 
 
Vad vet man om värdet av hälso- och sjukvårdsinformation? Vilka 
effekter kan den få för den enskilde, för hälso- och sjukvården och för 
samhället? Bra information som ges i dialog med läkare kan leda till en 
positiv vårdupplevelse.124 Det krävs då att informationen är dubbell-
riktad. Information som ges i dialogform kan bidra till att patientens 
fysiska, psykiska välbefinnande och tillfrisknande ökar. Patienten får 
därigenom en känsla av kontroll. Sådan information kan också upplevas 
som ett tecken på att läkaren (sjuksköterskan) visar respekt och 
behandlar patienten som en självständig individ.125 Anpassad information 
kan också bidra till kortare vårdtider, mindre och färre behandlingar, 
bättre omsorg och medicinska resultat.126 Den samlade erfarenhet som 
finns om hälso- och sjukvårdsinformation i litteraturen visar att sådan 
information kan, om den är behovsanpassad och presenteras på rätt sätt, 
ge positiva effekter för såväl den enskilde som för personalen. Hittills har 
                                                 
122 Rosén 1997, SOU 1997:154, sid 68. 
123 Spri 1996:142ff. 
124 Stewart 1995. 
125 Roter & Hall 1993. 
126 Roter m fl 1988. 
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InfoMedica framförallt visat positiva effekter för medborgare som 
använder systemet i hemmen. 
 
Vilka erfarenheter finns om användningen av modern infor-
mationsteknik? Rob Kling127 har studerat kopplingen mellan förbättrad 
teknik och förbättrat socialt liv, hur datorer fungerar, används och vad de 
betyder i ett större socialt-tekniskt sammanhang. Hans erfarenhet är att 
ny teknik kan leda till ett bättre socialt liv men också till motsatsen. Det 
finns inget positivt i själva tekniken. Den personal som är med och 
utvecklar ny teknik har en avgörande betydelse för hur IT-tekniken och 
systemen fungerar.128 
 
IT-forskningen visar att man inte ska förvänta sig att ett IT-projekt 
uppfattas på samma sätt av olika användare. Föreställningar om vad den 
nya tekniken innebär varierar. En annan erfarenhet är att användningen 
inte kan styras uppifrån. Vi vet ännu för lite om hur InfoMedica kommer 
att fungera i hälso- och sjukvården, men erfarenheter från IT-
forskningen visar att ny teknik inte alltid används som konstruktörerna 
tänkt.129 Exempel på en annan användning är när personal trycker ut 
sidor av InfoMedica och överlämnar papperskopior till patienter. Vidare 
dyker det upp överraskningar hela tiden. I InfoMedicas fall är det svaga 
engagemanget bland ägare och personal, Socialstyrelsens avhopp från 
auktorisationen av det medicinska innehållet exempel på sådana 
överraskningar eller oförutsedda problem. Utvecklingsarbetet känne-

                                                 
127 Kling 1996. 
128 Swanson & Beath 1989. 
129 Det behövs ordentliga användningsstudier för att förstå hur IT fungerar i 
realistiska miljöer. Ofta finns det ingen gemensam syn på vad som menas med 
informationsteknik eller vilken roll den bör spela i organisationer. När systemen inte 
används som konstruktörerna tänkt sig upplever de sig ofta orättvist bedömda 
(Levén 1997:177). Informationssystem har kulturella egenskaper och ingår i en större 
värdeskapande process. Levén uppmärksammar IT-teknikens dolda dimensioner och 
pekar på att informationssystem är ’systemberoende och diskriminerande’. Alla har 
inte lika mycket användning av ny informationsteknik.  
 
En annan forskare som undersökt hur organisationer lyckats respektive misslyckats 
med att dra fördel av modern informationsteknik finner att planer sällan fungerar i 
praktiken (Ciborra 1993, 1996). Det finns återkommande behov av anpassningar på 
grund av att nya omständigheter blir kända. Utvecklingsarbetet kännetecknas av 
ständiga överraskningar som kräver anpassningar hela tiden. Dessa måste 
genomföras utan tid för närmare eftertanke. Det handlar mycket om improvisation 
utifrån skiftande omständigheter snarare än tid för grundlig reflektion och planering 
(Orlikowski 1992a, 1992b).  
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tecknas av hög grad av improvisation, där långsiktig planering är svår 
eller omöjlig.  
Mot bakgrund av vad man idag vet om IT-användning kan man rikta viss 
kritik mot hur InfoMedica genomförts i praktiken. Användningsstudier 
pekar på betydelsen av att engagera personal och användare av den nya 
tekniken i utvecklingsarbetet. Men det har inte funnits utrymme för att 
tillvarata medborgarnas och personalens synpunkter på det sätt som IT-
forskningen visar behövs.  
 
Sammantaget framstår InfoMedica som delvis rätt metod för de problem 
som systemet är tänkt att lösa, men det finns några undantag. För det 
första beror det på vilket problem som man vill att InfoMedica ska 
försöka komma tillrätta med. Som utvärderingen visat har systemet 
framställts som ett universalmedel mot en rad problem inom svensk 
hälso- och sjukvård. Utvärderingen tyder på att InfoMedica framförallt 
medverkar till att skapa en inre känsla av styrka och trygghet hos 
patienter och anhöriga. Det är en nödvändig men inte tillräcklig 
förutsättning för att också reellt stärka dessa gruppers ställning inom 
sjukvården. Men ännu har InfoMedica inte bidragit till det senare. Om 
InfoMedica på allvar ska medverka till att patienter och anhöriga ska få 
mer reellt inflytande över egen och andras vård och behandling måste 
InfoMedica kombineras med andra insatser. Sådana insatser har upp-
märksammats tidigare i rapporten. Men om bättre informerade patienter 
och anhöriga möter en sjukvårdsapparat som står under hård ekonomisk 
press och som inte kan erbjuda det som vanligt folk kunnat läsa sig till i 
InfoMedica och som de uppfattar sig ha rätt till i form av under-
sökningar, behandlingar och delaktighet i vården, då bidrar InfoMedica 
till att skapa ytterligare tryck på sjukvården, vilket kan leda till ökad 
misstro. Genom att framhäva rättigheter utan hänsyn till de ekonomiska 
ramar som finns och utan att vidta andra åtgärder, kan InfoMedica 
tvärtom bidra till att fördjupa legitimitetsproblemen, inte bara inom 
hälso- och sjukvården utan inom den svenska välfärdsstaten som helhet.  
 
Att ge patienter och anhöriga mer reellt inflytande kan leda till att de 
kommer att ställa krav på andra prioriteringar inom sjukvården än de 
som görs idag. Medborgare som använder InfoMedica kan i sitt möte 
med sjukvården börja ställa krav på att etablerade vårdprogram och 
rutiner ska ändras. InfoMedica kan på det sättet medverka till att skapa 
ett ökat tryck på sjukvårdspolitiker, administratörer och personal.  
 
Utvärderingen tyder på att InfoMedica på central nivå lyckats skapa en 
viss förankring och samordning över administrativa gränser mellan olika 
huvudmän. De som medverkat i olika delprojekt har också upplevt 
utvecklingsarbetet positivt och givande. Men det har funnits brister i 
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samordningen mellan lokal och central nivå. Engagemanget lokalt inom 
landstingen och på apotek har varit och är svagt. Fälttestet i Västerbotten 
visar att om inte systemet får mer innehåll och anpassas till de 
förutsättningar som råder inom sjukvården, så kommer personalens 
förhållandevis positiva, men avvaktande, inställning att förändras. Den 
lösning som ansvariga nu väljer för att komma tillrätta med bristande 
engagemang och samordningsproblem inom projektet är framförallt att 
externt handla upp information. (Beredskapen för att börja producera 
innehåll till systemet inom landstingen och Apoteket är som 
utvärderingen visat dålig.) Det finns en uppenbar risk att en sådan 
problemlösning försvårar möjligheten att få InfoMedica att fungera som 
ett komplement till annan information och i dialog mellan patienter och 
personal. Effektiviteten bestäms inte enbart av vad det kostar att 
producera en innehållsmodul. Det finns också andra, ej budgeterade, 
kostnader. Inget tyder på att InfoMedica börjar användas av sig självt. 
Kostnader för utbildning av handledare och introduktion för personal 
bör också beaktas när effektiviteten bedöms. Text- och bildinnehållets 
kvalitet kommer sannolikt att spela stor roll för om systemet kommer att 
användas på det sätt som man tänkt. Att försöka effektivisera 
produktionen genom att avstå från att inhämta synpunkter från personal 
och medborgare kan visa sig mindre klokt. Beställar-utförarorganisa-
tionen kan bli skenbart effektiv. 
 
Det saknas idag en policy för hur man på olika nivåer ska tillvarata olika 
medborgargruppers och personalens synpunkter i det fortsatta utveck-
lingsarbetet. Den referensgrupp som inrättats som rådgivare till 
projektledaren och styrelsen gavs aldrig möjlighet att komma igång innan 
den lades ner i november 1997.130 Istället har utvecklingsarbetet bedrivits 
av experter, politiker och tjänstemän som litat till egna bedömningar om 
allmänhetens (och personalens) informationsbehov. Om ägarna vill verka 
för en mer behovsanpassad utveckling av InfoMedica, och befrämja ett 
aktivare medborgarskap, bör man överväga en annan organisation.131 
Utvärderarens bedömning är att medborgarnas och personalens 
synpunkter bör inhämtas och beaktas på följande nivåer och steg i det 
fortsatta utvecklingsarbetet:  
 
a) på en övergripande planerings- och strateginivå (rådgivande roll) 
b) i utvecklingsarbetet av enskilda innehållsmoduler (rådgivande roll) 
c) i testning av enskilda innehållsmoduler (en kritiskt granskande roll) 
d) i testning av hela systemet (en kritiskt granskande roll) 
 

                                                 
130 Hanberger 1998a:10 
131 Jämför avsnittet ’organisation’. 
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Den bästa hushållningen med knappa resurser uppnås om man gör rätt 
saker från början. Att knyta stora förhoppningar till marknadsanpassade 
modeller är riskabelt. Det finns en risk att den nya organisationen 
kommer att göra fel saker på ett effektivt sätt. Det kan också finnas ett 
värde i att engagera medborgare och personal direkt i utvecklingsarbetet. 
När medborgare och personal ges möjlighet att delta i arbetsprocessen 
stärks deras ställning i sjukvården. Samtidigt förankras InfoMedica, vilket 
är viktigt om systemet ska användas på det sätt som man tänkt. Få litar 
längre på att experter och makthavare själva kan utreda och avgöra vad 
som är bra för medborgare och personal. Idag är det lätt att hamna snett 
om inte det minskade förtroendet för makthavare beaktas när offentliga 
handlingslinjer (program) skapas och genomförs. En mer 
medborgaranpassad organisation skulle kunna ge en bättre anpassning av 
innehållet till de faktiska behoven och samtidigt bidra till en vitalisering 
av demokratin.132  
 
Också i förhållande till kostnadsproblemen inom hälso- och sjukvården 
finns det frågetecken om InfoMedica är rätt utformat. Det finns ännu 
inget som tyder på att InfoMedica i praktiken kommer att spara resurser. 
Utvärderingen visar att det finns en positiv attityd till att försöka klara 
fler problem och besvär på egen hand. InfoMedica kan tänkas medverka 
till ökad egenvård, men till exempel ’fråga doktorn’ innebär vare sig mer 
eller mindre egenvård än andra läkarkontakter. För att i fortsättningen 
kunna bedöma om InfoMedica eventuellt kommer att bidra till att spara 
resurser, dels för annan information och lokala IT-projekt, dels för 
offentlig sjukvård, krävs att interna uppföljningssystem byggs upp. 
 
 
Värden och ordning som InfoMedica befrämjar  
 
InfoMedica har initierats och drivits av förespråkare för förnyelse och 
förändring. I förhållande till etablerade problemlösningsstrukturer fram-
står InfoMedica som en blandning av gammalt och nytt. Det nya är att 
landstingen och Apoteket AB tillsammans försöker bygga upp ett icke 
kommersiellt medicinskt, multimedialt informationssystem. Man bryter 
gamla revirgränser och försöker bygga något nytt tillsammans. Det gamla 
är att utvecklingen sker i nätverk som befäster expertorienterade 
problemlösningsstrukturer. BUM-modellen framställs ibland som ny, 
                                                 
132 Som tidigare nämnts är ett syfte med utvärderingen också att bidra till att förnya 
och vitalisera demokratin. Det finns olika föreställningar om hur man lämpligast gör 
detta (Petersson 1998). Utvärderingens rekommendationer överensstämmer bäst med 
en utveckling mot en mer deltagande demokrati. För att komma tillrätta med 
legitimitetsproblemen och vitalisera demokratin bör medborgare ges möjlighet att 
påverka hur den offentliga sektorns resurser används, också mellan valen. 
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men modellen är inte helt ny. Den medverkar till en marknadsanpassning 
av den offentliga sektorns verksamhet. Under 1990-talet är en sådan 
anpassning normen för många.  
Om man försöker tolka vilka värden som InfoMedica befrämjar blir det 
en sammansatt bild som växer fram. Medborgaren behandlas närmast 
som ett mottagande objekt inom huvuddelen av systemet. InfoMedica 
bidrar därvid till att förstärka medborgarens roll som konsument. Det är 
närmast en marknadsanpassad människosyn som systemet i sin helhet 
förstärker. En informerad vårdkonsument agerar på en ’marknad’ och 
kan välja bort dålig vård, konsumera bra och kostnadseffektiv vård om 
han eller hon ges möjlighet att välja. ’Fråga doktorn’ avviker från övriga 
delar i InfoMedica genom att betrakta medborgaren som ett subjekt. 
Bakom fråga doktorn döljer sig föreställningen att patienten är en unik 
och sammansatt person, vars behov man bara kan tillfredsställa genom 
ett personligt behovsanpassat bemötande. Doktorn måste lyssna, försöka 
förstå, vägleda och ge råd till patienter och anhöriga, oavsett vilket 
medium man arbetar med. Det krävs alltid en viss form av 
kommunikation. Enda skillnaden mot primärvårdens möte med 
patienten är att ’fråga doktorn’ möter patienten i ett nytt medium. 
Människosynen är densamma. 
 
InfoMedicas uppläggning och genomförande framstår som en del av en 
elitdemokratisk eller teknokratisk ordning där experter förutser och 
beslutar om vad som är bra för medborgare. Programmet förstärker 
framförallt en marknadsanpassad, nyliberal ordning. Medborgare och 
personal kommer sannolikt inte att ges något större inflytande över 
utvecklingen av InfoMedica. I en situation med legitimitetsproblem i 
välfärdsstaten är detta sätt att hantera medborgarnas (och personalens) 
behov riskabelt. Om programmet misslyckas kan det bidra till att 
förvärra legitimitetskrisen. Politiker, administratörer och datakonsulter 
kan vara mer eller mindre framgångsrika i att hamna rätt i förhållande till 
medborgarnas behov och prioriteringar. Men om de hamnar snett 
kommer också satsningen att få negativa samhällskonsekvenser som 
sträcker sig utöver själva informationssystemet. All offentlig verksamhet 
påverkar legitimiteten för offentlig hälso- och sjukvård som i sin tur 
påverkar förtroendet för välfärdsstaten. InfoMedica är inget undantag. 
Som utvärderingen visat ligger InfoMedica inte helt rätt i förhållande till 
medborgarnas behov. En ensidig satsningen på multimedia och folksjuk-
domar kan göra att det förtroendekapital som byggts upp under första 
halvåret relativt snabbt kan förloras. 
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Sammanfattande slutsatser 
 
Utvärderingens huvudslutsats är att InfoMedica bör utvecklas vidare 
men att inriktningen bör förändras. Även om InfoMedica i allmänhet fått 
ett positivt mottagande finns det orosmoln på himlen. InfoMedica har 
förvärvat ett visst förtroendekapital. Nu gäller det att försöka behålla det 
och helst få det att växa. Ingen kräver att InfoMedica ska vara komplett 
från början, men de som inte hittar vad de söker kommer inte att göra 
sig besvär hur många gånger som helst. Utvärderingen har visat att 
medborgarna vill ha mer information om det som redan finns i systemet 
och framförallt om det som inte finns. De flesta tycker att det är 
angeläget att systemet byggs ut.  
 
Programmet har i några avseenden varit relativt framgångsrikt och i 
andra mindre lyckat. Utvärderingen (och annan forskning) visar att det 
finns ett betydande behov av medborgaranpassad information inom 
hälso- och sjukvårdsområdet. Vidare att det finns ett växande intresse av 
att få sådan information via nya informationskanaler som Internet. 
InfoMedica har lyckats nå ut till sin främsta målgrupp (medborgarna). 
Huvudintressenterna (medborgare, hälso- och sjukvårdspersonal och 
ägarna) tycker i allmänhet bra eller mycket bra om systemet. Systemet 
svarar mot ett allmänt informationsbehov. Det når ut till medborgarna 
och de flesta tycker om det. Låt vara att InfoMedica inte når ut lika väl 
till alla medborgargrupper, men också de med exempelvis liten datorvana 
eller kortare utbildning tycker om InfoMedica och anser det angeläget att 
systemet byggs ut.  
 
Medborgare och personal uppfattar kvaliteten i systemet som bra i vissa 
avseenden och mindre bra i andra. Ägarna bedömer kvaliteten som något 
högre. Den medicinska legitimiteten, pedagogiken, användarvänligheten, 
sökfunktionen och språket uppfattas som bra, medan sakinnehåll och 
behovsanpassning uppfattas som varken bra eller dåligt. De som använt 
fråga doktorn har tyckt bra eller mycket bra om den funktionen. Minst 
bra tycker man om den begränsade informationsmängden och om länkar 
till annan information samt det multimediala innehållet. Ser man till 
kvalitetsmålet så har det uppnåtts till viss del.  

 
Över hälften av de patienter och anhöriga som använder InfoMedica 
känner sig tryggare, starkare och bättre förberedda i kontakten med 
sjukvården. Det är framförallt en inre känsla av makt som InfoMedica 
bidrar till att stärka. Målet att InfoMedica ska fungera som ett 
komplement till annan vård, i dialog med personalen, har till en del 
uppnåtts genom fråga doktorn, men i mindre utsträckning beträffande 
övriga delar i InfoMedica. Besparingsmålen (minskade informations- och 
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vårdkostnader) har inte uppnåtts. Två av tio patienter/anhöriga tror att 
deras behov av kontakt med sjukvården kan minska när de använder 
InfoMedica. Om detta också kan leda till förändrat beteende med färre 
kontakter med sjukvården är emellertid långt ifrån säkert. 
 
Det är framförallt när det gäller den fortsatta utvecklingen av innehåll till 
systemet som utvärderingen tyder på att det finns behov av en 
omprövning. Frågan handlar om hur det ska gå att skapa ny information 
om det som inte finns och tillföra mer information om det som redan 
finns. De flesta användare vill ha mer information av båda slagen. 
Medborgare ställer ofta frågor om speciella och sammansatta besvär eller 
sjukdomar. Med det förslag till utbyggnad som en konsultfirma 
rekommenderat och som InfoMedicas styrelse förordar skulle systemet 
2001 innehålla 200 ämnen totalt. Bakom varje ämne finns flera besvär 
och sjukdomstillstånd. För att kunna bedöma om detta är ett rimligt 
volymmål måste man ha någon uppfattning om vad systemet kan och ska 
innehålla. Om vi håller oss till den kunskap som finns om hur man 
strukturerar medicinsk information och relaterar den nuvarande 
målsättningen till de termer som används av medicinska bibliotek 
internationellt och av Karolinska Institutet, då framstår volymålet som 
lågt satt. I svenska MeSH (Medical Subject Headings) finns 14 000 av de 
mest använda termerna översatta till svenska. Totalt finns 18 000.133 Om 
medborgarna, som ofta har speciella och sammansatta behov, ska kunna 
få hjälp att ta del av och förstå den information som finns om olika 
besvär, sjukdomar och behandlingar etc. måste ansvariga på ett helt 
annat sätt än hittills överväga alternativa utvecklingsmöjligheter för 
InfoMedica. De framtidsplaner som presenteras under knappen 
’InfoMedica i morgon’134 förstärker behovet av en omprövning av 
nuvarande målsättning och inriktning. Det är medborgarnas behov som 
bör leda utvecklingen av InfoMedica.  
 
När det gäller den långsiktiga utvecklingen av InfoMedica kan man tänka 
sig minst fyra utvecklingslinjer:  
 
1. en multimedial  
2. en fråga doktorn  
3. en textbaserad  
4. en som utvecklar länkar 
 
En fortsatt multimedial inriktning innebär en betoning på den multi-
mediala tekniken. Inom den kostnadsram som landstingen enats om 
                                                 
133 Upplysningar från Karolinska institutets bibliotek. Svenska MeSH kan nås från 
Karolinska Institutets hemsida. 
134 www.infomedica.nu 
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planeras systemet att växa med 70 informationsmoduler 1999 och 2000. 
Året därpå med 40 moduler. Någon möjlighet att producera 70 moduler i 
år kommer inte att finnas. Som tidigare redovisats är också beredskapen 
låg för att ta nästa steg i utvecklingen av InfoMedica inom landstingen. 
Det blir framförallt genom extern upphandling som den multimediala 
utvecklingslinjen kan förverkligas. Vilka förutsättningar som i praktiken 
finns att handla upp information utanför landstingen har inte undersökts 
närmare. Den andra möjligheten är att börja marknadsföra ’infomedica-
doktorn’ och koppla fler läkare till den tjänsten. Fråga doktorn bör och 
kommer att utvärderas mer noggrant för att veta hur tjänsten ska kunna 
utvecklas i framtiden. En tredje möjlighet är att bygga ut textbaserad 
information, som vid behov integreras med till exempel en medicinsk 
atlas. Med ett nytt ’textben’ skulle InfoMedica kunna växa betydligt 
snabbare och möta medborgarnas uttalade behov av mer och djupare 
information.  
 
En fjärde utvecklingsmöjlighet som diskuterats är att bygga länkar till 
annan information, till exempel till den information som finns hos 
patient- eller handikappföreningar. Än så länge finns bara länkar till 
databaserna Mars och Patrix. En viktig strategisk fråga när gäller det 
fortsatta utvecklingsarbetet är om all information från början måste vara 
förstärkt med multimedia. Utvärderingen tyder på att multimedia inte 
värderas så högt av medborgare och personal som initiativtagarna 
antagit. Det borde stämma till eftertanke. Ofta påpekas att (rörliga) bilder 
inte tillför något extra, vilket inte skall uppfattas som att bilder och andra 
hjälpmedel inte kan vara värdefulla komplement till texten. Men om man 
ska kunna skapa bredd (ny information) och djup (mer information om 
det som redan finns) krävs en öppen diskussion om hur man ska kunna 
nå detta. InfoMedica skulle kunna gå på flera ’ben’ in i framtiden, men då 
kan inte ’multimediabenet’ få alla resurser.  
 
I konsulternas förslag till ny organisation ska de som producerat innehåll 
i systemet också förbinda sig att ta ansvar för att uppdatera innehållet 
under ett antal år. Vidare ska en person vid InfoMedicas ’koordinerings-
centrum’ svara för att detta blir gjort. Att bygga upp en fungerande 
organisation för uppdatering och förnyelse av innehållet är viktigt, inte 
minst för den medicinska legitimiteten. Utvärderingen har också visat att 
det finns ett behov av att olika team granskar text och bild. Detta för att 
minska utrymmet för missförstånd, onödiga följdfrågor och inte minst 
för att uppnå hög medicinsk legitimitet. 
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Blickar man framåt finns det en risk att InfoMedica kan misslyckas i 
förhållande till vissa mål.135 Som utvärderingen visat är det mycket 
osäkert om InfoMedica kommer att spara resurser eller stärka med-
borgarnas reella maktställning. Om man försöker dra ut linjerna av det vi 
vet om InfoMedica idag kan man förvänta sig att systemet fortsätter att 
stärka medborgarnas inre känsla av styrka och trygghet, men inte bidrar 
till mer reellt inflytande. Går det att undvika en situation där bättre 
informerade patienter och anhöriga använder InfoMedica för att lära sig 
mer om sina besvär och sjukdomar, där några kommer att behandla sig 
själva mer än idag, men där samtidigt fler kommer att ställa högre krav på 
en redan pressad sjukvårdsapparat? Den medicinska utvecklingen går 
samtidigt snabbt framåt. Såväl gamla som nya besvär och sjukdomar ska 
klaras inom en ansträngd ekonomi. Om effekterna av InfoMedica blir 
störst på kravsidan kommer bättre informerade medborgare att öka 
trycket på sjukvården. Om inte mer resurser tillförs vården kommer 
InfoMedica att medverka till att fler rationaliseringar och struktur-
förändringar genomförs samtidigt som misstron mot hälso- och sjuk-
vården och välfärdsstaten växer.  
 
I den nya organisation som nu införs är det osäkert om medborgare och 
personal kommer att ges utrymme att delta i utvecklingen av InfoMedica. 
De besitter viktig kunskap om vilka frågor medborgare ställer, om texter 
går att begripa, om (rörliga) bilder tillför något extra och vilka känslor 
som en text eller bild väcker. Med den nya organisationen riskerar ägarna 
att göra en skenbar effektivitetsvinst. Inga kostnader är budgeterade för 
att utbilda ’infomedicahandledare’ eller för att introducera systemet för 
personalen inom sjukvården.136 Beställar-utförarmodellen kan vara 
lämplig för upphandling av tekniska produkter, men multimedial hälso- 
och sjukvårdsinformation som ska användas i dialog mellan personal och 
medborgare är inte av det ’enkla’ slaget. 
 
Det vi kan lära oss om utvecklingsprojektet InfoMedica, som skapats av 
eldsjälar och som fordrar samarbete mellan intressenter på olika nivåer 

                                                 
135 Man brukar skilja mellan olika former av misslyckande när det gäller försöken att 
förverkliga en offentlig handlingslinje eller ett program, dels teori-, dels genom-
förandemisslyckande. Teorimisslyckande innebär att programmets insatser (medel) 
aldrig kan leda till de förändringar som programmet syftar till. Programmet kan bygga 
på orealistiska föreställningar om orsak och verkan. I så fall är programmet feltänkt 
från början. Programmet kan också vara rätt tänkt men misslyckas på grund av ett 
ineffektivt genomförande.  
136 Möjligen går det till en del att kompensera för detta i kravspecifikationer till 
informationsproducenter och genom att inrätta referensgrupper. Men den nya 
organisationen underlättar inte inflytande av detta slag, framförallt inte när det gäller 
externt producerad information. 
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för att genomföras, är att det först måste skapa ett ’förtroendekapital’. 
Strategin att förankra InfoMedica på central politisk och administrativ 
nivå i landstingsvärlden och satsa allt på att visa upp en bra ’multimedial 
produkt’ har fungerat för att vinna just ett sådant förtroendekapital. En 
första seger har vunnits. Men det finns inget som tyder på att InfoMedica 
säljer sig självt. Det finns en risk att ansvariga håller fast vid ett 
multimediakoncept som bygger på orealistiska antaganden om behov 
och effekter. Med den valda strategin har man inte lyckats förankra 
InfoMedica på lägre nivåer i landstingen. Många landsting finns sannolikt 
med i projektet för att bevaka utvecklingen. Satsningen är inte så stor 
och det går att hoppa av om bolaget inte blir framgångsrikt. Vi vet att 
personalen vill ha ett mer komplett systemet om det ska tycka att det är 
värt att börja använda det. InfoMedica börjar inte användas genom att 
peka på att det finns. Det krävs kunskap för att hantera systemet och tid 
att använda det. Tid måste kunna frigöras från annan verksamhet. (Inga 
kostnader har budgeterats för detta.) Personalen måste också uppleva att 
systemet tillför något. Hittills har systemet inte utvecklats nära de 
förutsättningar som råder inom sjukvården. ’Teknikerna och användarna 
talar inte samma språk’, är den erfarenhet som personalen i Västerbotten 
har av utvecklingsarbetet. Om personalen ska ta på sig nya uppgifter eller 
ändra etablerade rutiner, vilket krävs för att InfoMedica ska börja 
användas, måste programmet anpassas bättre till de faktiska 
förutsättningar som råder. Det som är möjligt i ’IT-världen’ är inte 
nödvändigtvis det som är bra för medborgare och hälso- och sjukvården. 
Ute i verksamheterna är det få som bländas av den multimediala 
tekniken. Personal och medborgare ser mer till det som finns i systemet 
och till kvaliteten i stort. Det är i den verkligheten som InfoMedica ska 
fungera och växa. 
 
En bredare grupp än den kring (bolags)styrelsen och projektledningen 
bör diskutera problemsituationen och InfoMedicas mål och 
prioriteringar mot bakgrund av den kunskap som utvärderingen här 
presenterar. Om en dubbel inlärningsprocess137 skall komma till stånd 
krävs också att antagandena bakom programmet, målen, medlen och 
prioriteringarna diskuteras i förhållande till det som vi nu vet om Info-
Medica. 

                                                 
137 Argyris & Schön 1996. Se också Bastoe & Dahl 1996. 
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APPENDIX: PROJEKTETS UTVECKLING 
 
I december 1995 samlade en grupp initiativtagare138 representanter för 
fem landsting, Landstingsförbundet, Socialstyrelsen, Spri, Landstingens 
Fond för Teknikupphandling och Produktutveckling (LFTP), Telia AB 
och Apoteksbolaget (numera Apoteket AB).139 Syftet med träffen var att 
utröna om det fanns förutsättningarna för att tillsammans utveckla ett 
multimedialt informationssystem.140 Deltagarna konstaterade att det 
fanns ”verksamhetsmässiga, tekniska och ekonomiska” förutsättningar 
för ett sådant projekt.  
 
I linje med Östergötlands förslag genomfördes därefter en förstudie i 
början av 1996. Förstudien, som organiserades som tre två-
dagarsseminarier under februari och mars samma år, resulterade dels i en 
rapport, dels i en CD ROM-skiva141. Den senare visade vad InfoMedica 
kunde innehålla och hur systemet kunde utformas. Deltagarna i för-
studien142 enades om att föreslå ett utvecklingsprojekt med syftet att steg 
för steg bygga upp ett nationellt informationssystem kallat InfoMedica.143 
Förstudien och CD ROM-skivan användes därefter för att ’sälja in’ 
                                                 
138 Bo-Göran Zackrisson (Östergötlands läns landsting), Åke Matton Landstingens 
Fond för Teknikupphandling och Produktutveckling (LFTP), Gert Kindgren (A-
kraft AB), Sven Avén (Apoteksbolaget) och Gert Karlsson (Telia AB). 
139 Landstingen i Jönköping, Örebro, Sörmland, Kalmar, Östergötland, Västerbotten 
och Jämtland, samt Apoteksbolaget, Landstingsförbundet, LFTP och Telia var 
deltagare i förstudien.  
140 Ett första försök att nationellt bygga upp ett gemensamt patientinformations-
system i Sverige togs 1994 av informationschefen vid Jönköpings läns landsting. Han 
inbjöd till två 2-dagars seminarier i Jönköping. Syftet var att undersöka förut-
sättningarna att skapa en nationell mötesplats för samordning av vetenskapligt 
baserad hälso- och sjukdomsupplysning. Ambitionen var att skapa ett patient-
informationscentrum för hela Sverige och att försöka få in högskolan som en 
intressent. Därigenom skulle informationsproblemen kunna hanteras mer veten-
skapligt. 
141 CD ROM-skivan  utvecklades i samarbete mellan Landstinget i Östergötland och 
Apoteksbolaget. A-kraft AB i Linköping och VM-data producerade CDn.  
142 Landstingen i Jönköping, Örebro, Sörmland, Kalmar, Östergötland, Västerbotten 
och Jämtland, samt Apoteket AB, LFTP och Telia var deltagare i förstudien. 
Projektsekretariatet bestod av Bo-Göran Zackrisson, Landstinget i Östergötland 
(Projektledare), Gert Karlsson från Telia PubliCom AB och Gert Kindgren från A 
Kraft Resources AB. 
143 Förstudien finansierades samma år av LFTP, Telia/Demotel och Telia PublicCom 
AB. LFTP har som affärsidé att ta risker i utvecklingsprojekt av den här typen. Efter 
att förstudien övergått till att bli ett projekt och finansierats med Dagmarmedel och 
avgifter från deltagarna (landstingen och Apoteket) har LFTP fått ersättning för sina 
kostnader. Det innebär att InfoMedica retroaktivt finansierat förstudien som kostade 
2 miljoner kronor att genomföra.  
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projektet i en vidare krets.144 Meningarna är något delade bland 
initiativtagarna om hur lätt det gått att övertyga landstingsvärden om att 
man ’nu måste hoppa på InfoMedica-tåget’ innan andra tar över.145 
 
I förstudien föreslås att Landstingen och Apoteksbolaget bildar ett 
gemensamt konsortium för att genomföra utvecklingsprojektet.146 Syftet 
med InfoMedica är att stärka patientens ställning och skapa bättre 
förutsättningar för befolkningen att kunna fatta beslut om sin egen vård 
och behandling.147 I förstudien beskrivs också vilka tekniska förut-
sättningar som finns och hur ett komplett informationssystem kan och 
bör utformas. Vidare vilken organisations- och produktionsform som 
bör väljas, samt kostnader och finansiering för den första etappen i 
projektet.148 I förstudien rekommenderas att en huvudredaktion inrättas 
bestående av ansvariga för projektledning, innehåll och teknik. Vidare 
föreslås att en oberoende part utvärderar den första etappen av projektet, 
främst från ’användarnas synpunkt’.149   
 
Nästa steg i projektets historia är att ett konsortium, i linje med 
förstudiens rekommendationer, inrättas i början av 1997. Medlemmar i 
konsortiet är landstingen och Apoteket AB. Landstingsförbundet  
kopplas till Konsortiet som medelsförvaltare och för att svara för 
revisionen av programmet (efter styrelsens riktlinjer). Konsortiets uppgift 
är att genomföra InfoMedica i enlighet med programplanen.150 
 
Programplanen följer den väg som utstakats i förstudien och är i allt 
väsentligt en avskrift av förstudien. På några punkter framträder vissa 
förändringar. Mest påtaglig är förskjutningen av tidtabellen för etapp 1 
med ett år. Förstudien bedömde att etapp 1 skulle vara genomförd under 
våren 1997, medan programplanen planerar för att den första etappen 
                                                 
144 CD-ROM-skivan och en broschyr distribuerades tillsammans med marknads-
föringsinformation om InfoMedica till nyckelpersoner ute i landstingsvärlden. 
Utformningen av broschyren och CD:n ger en upplevelse av att utvecklingen rusar 
på i ett rasande tempo och att det nu gäller att ta vara på möjligheterna. Texten på 
framsidan av broschyren lyder: ’ Nya tider…Nya människor…Nya behov…Nya 
informationsvägar… Info Medica Välkommen till landstingens multimediala 
informationssystem! Nu har turen kommit till vården och nya ’färdvägar’ öppnas i 
hög fart. Det är nu tåget går, så hoppa på!’  
145 Intervjuerna med initiativtagarna visar att många underskattat behovet av att 
förankra idén med InfoMedica. Den efterföljande ’processen’ visar att InfoMedica 
inte alls sålde sig självt, som eldsjälarna förväntat sig. 
146 InfoMedica 1996:11. 
147 Ibid:6. 
148 Kostnaderna för etapp 1 beräknades uppgå till 8-10 miljoner kronor (ibid:22). 
149 Ibid:22. 
150 Programplan 1997. 
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kan vara klar under april 1998, det vill säga ett år senare. I programplanen 
talas för första gången om de försöksmiljöer där InfoMedica skall testas. 
Testmiljöerna skall vara bemannade med sjukvårdsutbildad personal. De 
avgränsade försöksmiljöer som pekas ut är vårdcentraler, apotek och 
sjukhus. I dessa ’försöksmiljöer’ ska det finnas personal till hands för att 
ge stöd och hjälp till patienter och allmänhet. Den medicinska personalen 
ska också kunna fungera som ’dialogpartners’. En precisering finns också 
beträffande den utvärdering som ska genomföras. Utvärderingen ska 
enligt programplanen omfatta försöksmiljöerna och baseras på väl 
avgränsade mål och kriterier för att kunna användas som underlag för 
beslut om en eventuell utveckling av InfoMedica i full skala. Vidare sägs 
att en utomstående, oberoende part ska ges utvärderingsuppdraget.  
 
I programplanen anges vilka kriterier som ska användas i prioriteringen 
av informationsområdena.151 
 

1. Det ska finnas en samsyn inom ägarkretsen 
2. Patientnyttan ska upplevas stor 
3. Politiska mål 
4. Målgruppens storlek 
5. Tekniska förutsättningar och möjligheter 

 
Projektet kommer sakta igång under våren 1997 och är enligt 
projektledningen inne i en första kritiska etapp som beräknas pågå i ett 
år.152 Styrelsen har också utsett en huvudprojketledare med uppgift att 
etablera och driva utvecklingsarbetet med InfoMedica. 
 
Vid styrelsemötet den 25 september 1997 beslutar styrelsen att godkänna 
Östergötlands landstings projektansökan om ansvar för att lösa och 
samordna de övergripande tekniska och praktiska grundförutsättningarna 
för InfoMedica. Vidare godkänns Västerbottens landstings ansökan, som 
tillsammans med Centrum för utvärderingsforskning vid Umeå 
Universitet, tar på sig uppdraget att genomföra försöksverksamheten och 
utvärdera InfoMedica. Styrelsen uttrycker också sitt stöd för Apotekets 
och Västra Götalands intresseanmälan att delta i projektet egenvård 
respektive patientens rättigheter.153 (De senare ansökningarna godkändes 
vid styrelsemötet den 10 december 1997.)  
 
Den 12 oktober 1997 träffas för första gången företrädare för tre del-
projekt: egenvård och läkemedel (Apoteket), projektkontoret i 
Linköping, samt delprojektet ’testmiljöer och utvärdering’. Under hösten 

                                                 
151 Programplan 1997:2. 
152 Nyhetsbrev 1-97. 
153 Styrelseprotokoll 1997:3 den 25 september 1997. 
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1997 uppmanas landstingen att komma in med ansökningar för att driva 
delprojekt inom följande områden:154 

 
• Rörelseorganens sjukdomar 
• Astma och allergi 
• Diabetes 
• Onkologi 
• Hjärt- och kärlsjukdomar 
• Patientorganisationer 
• Vårdköer 
 
Vad som närmare ligger bakom valet att prioritera dessa områden är inte 
uttalat. I förhållande till programplanen är det närmast till punkterna tre 
och fyra som man kan se en koppling. Det är företrädesvis vanligt 
förekommande folksjukdomar som prioriterats. Någon undersökning 
om dessa områden också bedöms som angelägna av patienter och 
medborgare görs inte.  
 
Ett upptaktsmöte hålls på Högberga Gård den 19 november 1997. Syftet 
är att deltagarna ska lära känna varandra inför det kommande arbetet och 
förvissa sig om att alla har en ’stark och gemensam målbild’.155 I 
praktiken är det snarare så att det saknas en gemensam målbild bland 
deltagarna. Det fanns vid den tidpunkten många visioner om vad 
InfoMedica skulle kunna bli och vad som var angeläget att börja med. 
Företrädare för projektkontoret i Linköping ville diskutera tekniska 
frågor och teknikens möjligheter medan andra aktörer försökte få 
utrymme att diskutera vad som var viktigt att beakta ur ett patient- och 
anhörigperspektiv. 
 
Under våren 1998 fattar styrelsen beslut om att hoppa över en period av 
försöksverksamhet i kontrollerade miljöer. Istället beslutar man att 
lansera InfoMedica direkt på Internet från och med den 1 juni 1998 för 
landstingen och från den första september för allmänheten (som i 
praktiken blir den första oktober). Programmets nya inriktning förklaras 
officiellt med otålighet i landstingsvärlden. Man vill se snabbare resultat. 
Beslutet innebär att InfoMedica lanseras utan att invänta resultat från 
försöksverksamheten i Västerbotten och utvärderingen.156  

                                                 
154 Nyhetsbrev2-98. 
155 Nyhetsbrev 4-97. 
156 Beslutet att lansera InfoMedica på internet fattades vid styrelsemötet den 22 
januari 1998. Beslutet innebär en internetlansering i två steg. Från den 1 juni 1998 
kommer landstingen att få tillgång till systemet med lösenord. I steg två, från den 1 
september 1998, ska InfoMedica finnas åtkomligt för alla som har tillgång till 
Internet. 
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I augusti 1998 presenterar utvärderingen en första delrapport som 
beskriver förhållandena i projektet under första halvåret 1998. Bland 
annat uppmärksammas det svaga engagemang som ägare och personal 
visar för projektet och problem i hur organisationen och produktionen 
fungerar i praktiken. Rapporten ges ingen spridning utanför 
projektledning och styrelse. 
 
Under våren 1998 initierar också styrelsen frågan om behovet av att hitta 
en permanent hållbar organisation och finansiering för InfoMedica. 
Behovet att utreda denna fråga närmare förankras först inom 
ägarkretsen. Därefter ges ett konsultföretag i uppdrag att utreda och 
komma med förslag till en sådan lösning. Konsulternas föreslår ett 
aktiebolag med en beställar-utförarorganisation. Deras rapport presen-
teras för en mindre krets i slutet av oktober. Med undantag för förslaget 
till finansiering finner styrelsen förslaget bra och vidtar erforderliga steg 
för att genomföra omstruktureringen under återstående del av året och 
under första halvåret 1999. Konsortieavtalet, liksom styrelsens och 
projektledningens uppdrag, förlängs också till den 15 maj 1999. 
 
I december 1998 presenteras en andra utvärderingsrapport, som 
beskriver vad olika användare tycker om InfoMedica. Rapporten upp-
märksammar också vilka delar eller funktioner i InfoMedica som fungera 
bra och vilka som fungerar mindre bra. Huvudintrycket är att de flesta 
tycker bra eller mycket bra om InfoMedica. Men det finns sådant som 
uppskattas mindre, framförallt att det finns för lite innehåll. Det 
multimediala inslaget och länkarna får inte heller så höga betyg. Vidare 
visar ägarna liten beredskap för att ta nästa steg i utvecklingen av 
InfoMedica. Rapporten distribueras till cirka 150 berörda personer inom 
landstingen och Apoteket AB. 
 
I en uppföljningsrapport, som presenteras i mars 1999, följs hur 
användningen av, och uppfattningarna om, InfoMedica förändras i takt 
med att systemet byggs ut (Hanberger 1999a). Bland annat visas att 
andelen patienter/anhöriga som använder InfoMedica ökar efterhand. 
Rapporten sprids till cirka 150 berörda personer i landstingsvärlden. 
 
I mars 1999 presenterar också delprojektet ’fälttest’ i Västerbottens 
landsting sina erfarenheter i ett antal delrapporter. De har växlande 
omfattning och kvalitet. Rapporterna visar, dels att handledarna har 
genomfört introduktionen olika ambitiöst och erbjudit olika grad av stöd, 
dels att personalens engagemang varierat men att det är fortsatt svagt och 
avvaktande. Överlag efterlyses mer innehåll i systemet. Det är framförallt 
sjuksköterskor som haft direkt nytta av InfoMedica och som ställer sig 
positiva till en vidareutveckling. 
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Under våren 1999 vidtas åtgärder för bolagsbildning, nomineringsarbete 
för den nya styrelsen samt rekrytering av VD. Vid ägarmötet den 22 april 
1999 röstar samtliga landsting utom Dalarna för styrelsens förslag att 
rekommenderar Landstingen att var för sig besluta antaga 
aktieägaravtalet med bilagor, vilket slutligt föreslås antas vid bolags-
stämman i juni 1999. Vidare ändras förslaget till styrelsesammansättning 
till ’professionell styrelse’. Konsortieavtal och mandattiden för 
projektstyrelsen ska också vid behov kunna förlängas, dock längst till 30 
september 1999. 
 
Ser man till konkreta resultat av utvecklingsarbetet efter lanseringen har 
följande större förändringar av systemet genomförts efter den 1 oktober 
1998:157 
 
1. 981008 Text om InfoMedicas medicinska ansvar läggs in  
2. 981010 Hela navigeringen för ”Din rätt i vården” ändras 
3. 981015  ”Värk” omarbetas till InfoMedica-standard med nya  
   bilder158 
1. 981021  Stroke-modulen läggs in, men tas bort efter några dagar 
   pga diverse felaktigheter 
2. 981027 ”Bröstsmärtor” inklusive fyra sjukdomsgrupper läggs in 
3. 981106  SoS-texten ’granskat och godkänt av Socialstyrelsen’ tas 
   bort från InfoMedicas hemsida 
4. 981221 Inställningsinformation för RealPlayer ändras och  
   uppdateras 
5. 990108  Ledgångsreumatism läggs in 
6. 990210  Ögonproblem vid diabetes justeras, listan över  
   patientföreningar uppdateras 
10. 990208 Stroke läggs ut efter komplettering med bilder enligt  
   InfoMedica standard 
11. 990309 Stroke-modulen kompletteras med bilder  
12. 990412 Ny knapp på välkomstsidan ’Nytt i InfoMedica’, stroke  
   kompletteras ytterligare, listan över patientföreningar  
   uppdateras 
13. 990422 Hudcancer, bröstcancer uppdateras med nya bilder, 

Minnesstörningar med förvirringstillstånd, Alzheimers 
sjukdom, blodkärlsdemens och pannlobsdemens läggs in. 
Valsidan för sjukdomar uppdateras med nya rubriker. 

                                                 
157 Successivt har kartor, länkar till Sveriges landsting, valsida, indexsidor för 
sjukdomar, samt patientföreningar uppdaterats.  
158 I modulen ”Värk” har ett avsnitt om huvudvärk också lagts till. 
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BILAGOR: 
 
Bilaga 1: Ägarenkät 1  
 
(utskickad den 25 maj 1998) 
 

Frågor till landstingen om InfoMedica projektet: 
 

Skriv svar direkt i rutorna (obs varje ruta anpassar sig efter hur mycket du vill 
svara) 
 
Besvarad av:      
Telefon:      
E-post:      
Landsting:      
Befattning:      
 
 
Alla landsting ställer sig bakom Landstingsförbundets rekommendation att 
stärka patientens ställning. Finns det några andra problem eller utmaningar 
som ligger bakom att ert landsting deltar i InfoMedica projektet? Skriv svar 
direkt i rutan: 
      
 
Vad förväntar ni er av InfoMedica? 
      
 
Har patientorganisationer eller medborgargrupper deltagit i diskussioner eller i 
det direkta utvecklingsarbetet i ert landsting? 
      
 
Har någon aktivt engagerat sig för eller mot InfoMedica? Ange vem (namn, 
befattning) och hur?  
      
 
Har InfoMedica förankrats politiskt i ert landsting? Har det funnits olika 
uppfattningar och förväntningar?  Kvarstår dessa? 
      
 
Hur har InfoMedica mottagits inom hälso- och sjukvården? Har det framkallat 
revirtänkande och rollkonflikter? Beskriv kort: 
      
 
Förekommer andra multimedia projekt i ert landsting? Beskriv kort och om de 
kan integreras i InfoMedica: 
      
 
Arbetar ert landsting också på andra sätt (projekt) för att stärka patientens 
ställning? Beskriv kort: 
      
 
 
Hur upplever ni att konsortiet, organisationen och produktionen fungerar?  
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Har ert landsting aktivt deltagit i något delprojekt? Om svaret är ja, hur har 
detta arbete fungerat? Beskriv både positiva och negativa erfarenheter: Vid 
behov kommer jag att kontakta er för ytterligare upplysningar. 
      
 
Om svaret är nej. Varför har ni avstått från att engagera er i 
(innehålls)produktionen? Kryssa för ett eller flera alternativ nedan: 

 
 vi bevakar projektet för att se om det blir något av det 
 vi har ingen eldsjäl som driver projektet i vårt landsting 
 vi har inte riktigt förstått hur det ska gå till 
 vi har ingen som kan eller vill producera innehåll 
 vi har haft svårt att organisera oss lokalt (oklara roller, revirtänkande) 
 för lite stöd/ information från projektledningen 
 för lite stöd/ information från projektkontoret i Linköping 

 
Motivera svaret och ange om det också finns andra skäl:  
      
 
Övriga synpunkter på InfoMedica projektets förutsättningar och hur det 
fungerat hittills: 
      
 
 
Tack för att Du har tagit dig tid att besvara frågorna! 
 
Var vänlig skicka in enkäten till Anders.Hanberger@pol.umu.se. För säkerhet 
skicka också en papperskopia till: 
 
Umeå Universitet 
Centrum för utvärderingsforskning  
Att. Anders Hanberger  
901 87 Umeå.  
 
Om ni har frågor går det bra att ringa eller skicka e-post till mig: 
 
Tfn: 090 –786 6598 
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Bilaga 2: Ägarenkät 2 
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Bilaga 3: Frågor som ställts i den elektroniska enkäten 
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www.infomedica.nu 
Slutrapport från utvärderingen av det medicinska 

informationssystemet InfoMedica 
 

I denna slutrapport redovisas de lärdomar som utvär-
deringen drar av utvecklingsprojektet InfoMedica. Huvud-
slutsatsen är att systemet bör utvecklas vidare, men att 
inriktningen bör förändras. InfoMedica svarar mot ett 
allmänt informationsbehov, det når ut till medborgarna och 
de flesta tycker bra om systemet. Majoriteten tycker att 
pedagogiken, användarvänligheten, sökfunktionen och 
språket är bra. De som använder ’infomedicadoktorn’ 
tycker också bra om den tjänsten. Minst bra tycker med-
borgarna om informationsmängden, länkar till annan 
information och det multimediala.  
 
Redan nu visar sig InfoMedica bidra till att patienter och 
anhöriga känner sig starkare, tryggare och bättre förberedda 
när de kontaktar sjukvården. Än så länge finns det 
emellertid inget som tyder på att systemet sparar resurser i 
sjukvården. Samtidigt tror två av tio patienter och anhöriga 
att de kommer att behöva mindre kontakt med vården när 
de använder InfoMedica. 
  
Det behövs mer information i InfoMedica, också om det 
som redan finns. Ofta söker medborgare information om 
sammansatta problem och ovanliga sjukdomar. 
Utvärderingens bedömning är att den nya organisationen 
kommer att få svårt att utveckla systemet i takt med 
medborgarnas och personalens behov. Det finns emellertid 
flera utvecklingsmöjligheter. I utvärderingen pekas på fyra 
sådana: en multimedial, en fråga doktorn, en textbaserad 
och en som utvecklar länkar. 
 
Anders Hanberger, fil doktor, är statsvetare och forskare 
vid Centrum för Utvärderingsforskning. 

 




