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SAMMANFATTNING

Det medicinska informationssystemet InfoMedica visar sig framgangsrikt
inom vissa malomraden och mindre framgingsrikt inom andra. Det
positiva ar att InfoMedica natt ut till sin frimsta malgrupp; ’vanligt folk’.
InfoMedica svarar mot ett behov i befolkningen. Medborgare' vill ha
mer, begriplig och littillginglig information om halsoproblem, sjuk-
domar, behandlingar etc. Det finns ocksa ett vixande intresse av att fa
sadan information via nya informationskanaler som Internet.

De flesta tycker i allminhet bra eller mycket bra om systemet. Aven om
InfoMedica inte nar ut lika val tll alla medborgargrupper, tycker till
exempel personer med liten datorvana och kortare utbildning att
InfoMedica ar bra och vill att systemet byggs ut.

Inom Visterbottens lins landsting har "infomedicahandledare’ och halso-
och sjukvardspersonal samlat erfarenheter om hur InfoMedica fungerat 1
sex realistiska vardmilj6er. Engagemanget och intresset bland personalen
visar sig svagt, trots handledarinsatser. Manga har fortfarande inte varit
inne och tittat pa InfoMedica. Personalen anger framforallt brist pa tid,
att de har otillrickliga datorkunskaper eller for lite kunskap om hur man
anvinder systemet. Tva av tre medborgare som anviant InfoMedica har
behovt och fatt hjilp av handledare. Pa onkologiska kliniken i Umea har
InfoMedica anvants i dialog med patienter och anhoriga. I Lycksele har
utskrifter frain InfoMedica Overlimnats till patienter, men i Ovriga
testmiljoer har systemet inte anvants tillsammans med patienter eller
anhoriga. Personal som direkt ber6rs av det innehall som finns upplever
att de kan ha viss nytta av InfoMedica i sin kontakt med patienter och
anhoriga. Erfarenheterna fran Visterbotten visar emellertid att det finns
behov av utbildning och stéd om systemet ska anvindas mer
systematiskt inom sjukvirden.

InfoMedicas kvalitet, bedomd med hjilp av tio kvalitetskriterier, framstar
som bra i vissa avseenden, och mindre bra i andra. Huvudintressenterna
(medborgare, sjukvirdspersonal och dgare) tycker bra eller mycket bra
om pedagogiken, anvindarvinligheten, sokfunktionen, spraket och att de
kan lita pa informationen. De som anvint fraga doktorn har ocksa tyckt
bra eller mycket bra om den tjinsten. Sakinnehallet och mojligheten att
anpassa informationen efter behov uppfattas som varken bra eller dalig.
Medborgare tycker genomgiende att det saknas information om manga
sjukdomar och besvir. Foljaktligen anser manga att de inte far

U Till kategorin medborgare har forts alla som inte dr dgare eller hilso- och
sjukvardspersonal.



tillfredsstallande svar pa sina fragor. Lagt betyg far ocksa det multi-
mediala innehallet och linkar till annan information.

Hur har det gitt med effektmalen? Over hilften av de patienter och
anhoriga som anvander InfoMedica kinner sig tryggare, starkare eller
bittre forberedda i kontakten med sjukvarden. Nagot fler med kortare
utbildning, yngre och dldre (men inte medelalders), kvinnor samt
datorovana patienter och anhériga kinner sa. I tva vardmiljoer upplever
personalen att patienterna starkt sin stillning. Det ar framférallt en inre
kansla av makt som InfoMedica bidrar till att stirka. Men InfoMedica har
inte gett patienter och anhoriga mer reell makt. Malet att InfoMedica ska
fungera som ett komplement till annan vird, 1 dialog med personalen,
har till en del uppnatts genom fraga doktorn, men i mindre utstrackning
betriffande ovriga delar i InfoMedica. Besparingsmalen (minskade
informations- och vardkostnader) har dnnu inte uppnatts. Tva av tio
patienter och anhériga tror att deras behov av kontakt med sjukvarden
kan minska nir de anvinder InfoMedica. Fler hdégutbildade och
datorvana, samt de som séker information om hilso- och friskvard och
likemedel tror si. Om dessa gynnsamma attityder kan omsittas i
torandrat beteende med mindre kontakter med sjukvarden ar dock langt
ifran givet.

Vi har l6sningen, men vilka dr problemen? Si kan man kort beskriva
utvecklingen av programmet InfoMedica. Det dr en mindre grupp
personer knutna till styrelsen och projektledningen som strategiskt
torankrat projektet pa central niva i landstingsvirlden. De har drivit
projektet i riktning mot en pa férhand bestimd multimedial problem-
l6sning. Strategin har varit framgangsrik i sa motto att ett ’fortroende-
kapital’ skapats for InfoMedica. Programmet visar sig dock inte sirskilt
val foérankrat bland halso- och sjukvardspersonalen, inte heller efter att
resurser satsats pa att introducera systemet i realistiska vardmiljéer. Info-
Medica visar sig inte helt svara mot de krav som stills i problemsitua-
tionen. Ofta sOker patienter/anhériga information om sammansatta
problem och ovanliga sjukdomar. Men det ar vanliga folksjukdomar som
prioriteras i systemet. Behovet och intresset for multimedia visar sig
ocksa mindre dn vad initiativtagarna och ansvariga antagit. Problemen
som InfoMedica ska l6sa har kommit i andra hand och malen har varit
manga, och delvis motsigelsefulla.

Utvirderingens huvudslutsats dr att InfoMedica bor utvecklas vidare,
men att inriktningen bor forandras markant. Det dr framforallt nir det
galler den fortsatta utvecklingen av innehallet i systemet som den kurs
man slagit in pa bér omprévas. Det behovs mer information 1 systemet,
dels om det som inte finns, dels om det som redan finns. Med den



organisation, inriktning och malsittning som wvalts, dr utvirderarens
bedémning att systemet kommer att byggas ut i alltfér langsam takt. Det
saknas en struktur f6r hur innehallet ska vixa som ir kopplad till det vi
vet om medborgarnas och personalens behov. Mot bakgrund av det
svaga intresse som framforallt medborgare visar det ’multimediala’, bor
man ocksa fraga sig om grundkonceptet ir ratt. Att bygga och uppratt-
halla multimedial information ar bade dyrt och tidsédande. Men det finns
flera utvecklingsmojligheter som (dnnu) inte har provats. En dr att lata
InfoMedica gi pa flera ’ben’ in 1 framtiden. Med ett ’textben’, som vid
behov kopplas till en medicinsk atlas, skulle innehéllet kunna vixa
betydligt snabbare. Man skulle snabbare fa ett mer omfattande och
behovsanpassat innehall till samma kostnad. Att bygga ut ’fraga doktorn’
och utveckla linkar dr andra tinkbara utvecklingsmojligheter. I for-
hallande till det vi nu vet om InfoMedica foreslas att InfoMedicas mal,
medel och prioriteringar diskuteras av en bredare krets dn den kring
(bolags)styrelsen och InfoMedicas operativa ledning.

INLEDNING

Patienters 6kade krav pa information och delaktighet inom hilso- och
sjukvarden ligger bakom idén att utveckla InfoMedica, ett nationellt
datorbaserat informationssystem riktat till *vanligt folk’.> Men om vi ska
kunna forsta och forklara varfor InfoMedica utvecklas just nu och utfor-
mas pa ett bestimt sitt maste vi ocksa uppmirksamma IT-utvecklingen
och de ekonomiska problem som finns inom svensk halso- och sjukviard.

Ett av utvirderingens uppdrag har varit att I6pande ta fram underlag for
att kunna fatta vilgrundade beslut om InfoMedicas framtid och bidra till
utvecklingen av informationssystemet. Tre delrapporter har utarbetats i
detta syfte.” I denna slutrapport sammanfattas de lirdomar som kan dras
av utvirderingen av utvecklingsprojektet.

En huvudfriga som utvirderingen séker svar pa dar om InfoMedica
bidrar till att stirka medborgarnas stillning. InfoMedica ar ocksa tankt att
medverka till att medborgare ska kunna férebygga sjukdomar och besvir
och behandla sig sjilva och anhoriga. Bakom detta mal ligger
térhoppningar om att InfoMedica ska leda till resursbesparingar av olika
slag. Fragan om i vilken utstrickning malen uppfylls och vilka effekter
som systemet har kommer att besvaras i denna slutrapport. I ett appen-
dix beskrivs ocksa hur projektet har utvecklats over tid.

280U 1996:163, sid 20ff., 49ff., SOU 1997:154, sid 75f.
3 Hanberger 1998a, 1998b, 1999a.



Samtliga utvirderingsrapporter har innan de fardigstillts skickats till
InfoMedicas projektledning och ansvariga for delprojektet ’Falttest’ 1
Visterbottens landsting f6r synpunkter. Rapporterna har ocksia komplet-
terats med muntliga presentationer och diskuterats med deltagare i
projektet. Rapporternas innehall och slutsatser har pa detta sitt validerats
inom projektet. Slutrapportens vetenskaplighet har granskats av styrelsen
tor Centrum for Utvirderingsforskning vid Umed Universitet. Forfattare
till samtliga rapporter dr Anders Hanberger, forskare vid centret, som
ocksa ansvarar for innehallet 1 rapporterna.

I denna slutrapport utvirderas den problemsituation som systemet ska
hantera, hur programmet dr tinkt och i praktiken genomfort. Vidare
utviarderas resultaten, om uppstillda mal uppfyllts och om InfoMedica
har andra effekter. Slutligen bedéms InfoMedicas relevans fér den
aktuella problemsituationen, samt de virden och den ordning som
InfoMedica befrimjar. Samtliga delar i analysen dr viktiga for att kunna
torsta och forklara varfor InfoMedica utvecklats pa ett bestimt sitt och
uppnaitt eller inte uppnatt 6nskade resultat. Lasaren kan vilja att ga direkt
pa de tva avslutande kapitlen eller steg for steg folja analysen i
utvarderingen. Innehallsférteckningen och analysramen beskriver de
olika stegen.

UTVARDERINGENS UTGANGSPUNKTER OCH
UPPLAGGNING

Utvirderingens syfte

Det 6vergripande syftet med utvarderingen ér att ta fram ett anvandbart
underlag for beslut om InfoMedicas framtid och bidra till en kontinuerlig
utveckling av systemet. Syftet ar ocksa att beskriva, analysera och virdera
hur InfoMedica utvecklas och fungerar inom halso- och sjukvirden, samt
kartligea och beskriva effekterna respektive nyttan av InfoMedica for
medborgare, hilso- och sjukvardspersonal och igare.*

4 Utvirderingsuppdrag 1998.



Referensram

Den referensram som anvinds for utvarderingen redovisas inledningsvis
sa att lasaren kan forsta och folja utvarderingen. Referensramen besk-
river de teoretiska utgangspunkter, den ansats och det perspektiv som
ligger till grund for utvirderingen.

Vanligtvis forknippas ett rationellt offentligt programarbete med att
aktorer steg for steg soker efter och genomfér den basta och effektivaste
l6sningen pa ett samhallsproblem. En ideal policyprocess anvinds ofta
som norm i utvirdering av offentliga program.” Utvirderingsuppgiften ir
med en sadan ’rationell’ design att, utifran politiskt férankrade
malsattningar, unders6ka och utvirdera de effektivaste medlen att na
uppstillda mal. Men med den ansats och det uppdrag som denna
utvirdering har kommer ocksa InfoMedicas relevans for problem-
situationen och InfoMedicas mal och inriktning att utvirderas.

I utvirderingen anvinds flera metoder for att beskriva och analysera
InfoMedica. De teoretiska utgangspunkterna och den ansats som
tillimpas anvinds av forskare inom delar av utvirderingsforskningen.’
En stravan dr att pa ett sd realistiskt och 6ppet sitt som mojligt spegla
olika delar och aspekter av InfoMedica. Detta innefattar att beskriva hur
olika intressenter uppfattar problem, l6sningar och resultat och analysera
programmet pa konkret problemniva, i foérhdllande till den aktuella
problemsituationen, och pa en mer Gvergripande samhallsniva. Den
konkreta problemnivan och samhallsnivain uppfattas som Omsesidigt
beroende av varandra och bada nivierna kommer att uppmarksammas
tor att forsta och forklara programmets utformning, genomférande och
resultat.

Alla aktorer och forskare har nagon form av uttalad eller outtalad
uppfattning om vad som ar problematiskt i en situation, vad som ir
lampliga atgirder och hur det goda samhillet bor och kan foérverkligas.
De virderingar och férestillningar som vi har priglar vad vi ser och vad
vi uppfattar som limpliga atgirder. Detta giller ocksa utvirderings-
tforskare, som mer 4n manga andra forskare har en fot i praktiken och en
i’teorin’. Den ansats som anvinds i utvirderingen innebir att fakta’ och
virden kommer att uppmirksammas pa olika nivaer och i olika faser i

5 Hill 1997, Rist 1995, Parsons 1995.

¢ Inom ’post-positivistisk policyanalys’ samlas forskare som anvinder flermetodolog-
iska angreppssatt for att utvirdera offentlig policy och program (Torgerson 1986,
Fischer & Forester 1987, Premfors 1989, Fischer 1993, Deleone 1994, Albaek 1995,
Fischer 1995).



programarbetet. Att bidra till demokrati och demokratisering av offent-
ligt programarbete ir ocksa en ambition med denna utvardering.

Analysram och utvirderingsfragor

Ovan redovisade utgangspunkter ligger till grund f6r den analysram (se
nedan) som utvecklats for utviarderingen av InfoMedica. Analysramen
visar vilka delar och aspekter av programmet som kommer att uppmark-
sammas. Analysramen anvinds ocksa som vigledning for datainsam-
lingen. Den konkreta problemnivan kommer mestadels att std i centrum,
medan ’samhillsnivan’ framforallt uppmairksammas ndr problem-
situationen och resultaten beskrivs och tolkas.’

Analysramen dr uppbyged kring fyra kategorier eller hoérnstenar:
problemsituationen, programmet, genomfoérande och resultat. Den
underliggande tanken dr att alla fyra ’stenarna’ dr vasentliga for att kunna
torsta och forklara ett program i sitt samhilleliga sammanhang. I
praktiken foljer inte ett program alltid de logiska steg som antyds i
analysramen, det vill siga ror sig fran vinster till hoger i analysramen.
Dirfér kommer utvirderaren att fortlopande undersoka nar olika fragor
och handlingar aktualiseras i praktiken och kontinuerligt samla data
under alla fyra kategorierna. Den sista kategorien, ’resultat’, skall inte
forstas som att resultat endast kommer att presenteras under denna
kategori. Under alla fyra kategorier utmynnar utvirderingen i resultat.
Skillnaden ir att i den sista fokuseras resultat kopplat till effekter av, och
nyttan med, informationssystemet.

Modell T _Analysram for utvardering av InfoMedica

Problemsituationen Programmet Genomférande \Resultat \

Sammanhang Programmal | Handlingslinje | Maluppfyllelse
Intressenter - aktorer | Programlogik | Organisation Andra effekter
Problem att 16sa Medel Of6rutsedda Relevans for
problem problemsituationen
Interven- Virden, ordning
tioner som befrimjas

Under den forsta kategorien, problemsituationen, undersoks det sam-
manhang som InfoMedica kommer in i. Nyckelaktorer och intressenter
kartliges. Nyckelaktorernas syn pa problemsituationen, hur de anser att

7 Teoretiska och metodiska problem som en ’realtids-utvirdering’ av detta slag
konfronteras med diskuteras nirmare 1 en kommande artikel (Hanberger 1999b).



InfoMedica bor utvecklas, vilka strategier de har uppmirksammas. I en
utvardering av ett pagiende program dr det viktigt att beskriva
mobiliseringen av olika problem och handlingslinjer. Eftersom ingen kan
veta hur ett program kommer att forverkligas i praktiken ar det viktigt att
kartligga olika nyckelaktorers problembilder och strategier. En viktig
lirdom av de senaste 30-40 drens utvirderingsforskning ar att
genomférandet av offentliga program sillan blir som initiativtagarna
tankt sig.® I synnerhet nir manga aktdrer 4r inblandade blir det ofta inte
som man tinkt pa central nivd. Under denna kategori undersoks ocksa
vilka faktorer och framgiangskriterier som nyckelaktorerna anser rimliga
att beakta.

Fragor att besvara betriffande problemsituationen:

1. Ivilket sammanhang kommer InfoMedica in?
2. Vilka intressenter och nyckelaktorer finns?
3. Vilket(a) problem vill man att systemet ska 16sa?

Under den andra kategorien undersoks mal och eventuella malkonflikter
i programmet. Den programlogik som ligger till grund f6r InfoMedica
beskrivs och de medel som anvinds i genomférandet av programmet
undersoks. Under denna kategori uppmirksammas ocksa ’interven-
tioner’, frimst sidana som gors av utvirderaren.’ De flesta tinker sig nog
att en extern utvirdering helt och hallet stir utanfér programmet. I
huvudsak 4r det ocksd sa, men inte nar utvirderaren aktivt intervenerar
genom att uppmirksamma missforhallanden och diarmed forsoker
paverka InfoMedicas utveckling, allt enligt utvirderingsuppdraget. Da
kan utvirderingen bidra till att férindra policyn.

Fragor att besvara betriffande programmet:

Vilka ar malen? Finns det malkonflikter?

Hur ser programlogiken ut?

Vilka medel finns tillgingliga och vilka anvinds inom InfoMedica?
Vilka synpunkter (interventioner) for utvirderaren fram? Beaktas de?

=

Som en del av den tredje kategorien, genomférandet, uppmarksammas
hur den handlingslinje som faktiskt genomfors ser ut. Vidare analyseras
InfoMedicas organisation, hur organisationen fungerar i praktiken och

8 Pressman & Wildavsky 1984, Hjern 1987, Premfors 1989, Rombach 1991. For en
mer positiv bild av hur offentliga program lyckats se Cook 1997.

9 Man kan ocksa tinka sig andra interventioner, till exempel att media eller nagon
annan aktor filler omdémen om InfoMedica och stiller krav pa férindringar.
Interventioner av olika slag kan paverka hur programmet utvecklas i framtiden.



vad man kan foérvinta sig av den nya organisation som haller pa att
inféras. Darutéver uppmarksammas oforutsedda problem och 1 vilken
utstrackning man lyckats 16sa problemen.

Fragor som utvirderingen soker svar pa kring genomférandet av
programmet ar:

1. Vilken handlingslinje genomfors i praktiken?

2. Vad kidnnetecknar organisationen och hur fungerar den 1 praktiken?
3. Vad kan man forvanta sig av den nya organisationen?

4. Framtrider oférutsedda problem och har dessa i sa fall kunnat 16sas ?

Under den sista kategorien fokuseras resultaten av programmet. I vilken
utstrackning har uppstillda mal uppfyllts och vilka effekter kan man se
av InfoMedica? Om programmet leder till andra effekter kommer dessa
ocksa att undersokas. Nar resultaten av ett program bedoms, dir manga
aktorer ar inblandade, bor en blandning av kriterier anvindas. Alla
intressenter maste uppfatta atminstone nagot kriterium som betydelse-
tullt annars har utvirderingen inte nagon allmin relevans eller mening,.

I utvirderingen lyfts avslutningsvis blicken och programmet sitts in i ett
vidare samhillsperspektiv. Syftet med detta ’lyft’ ar att undersoka om
InfoMedica ir lampligt f6r problemsituationen och likasa om InfoMedica
paverkar vissa virden, den etablerade ordningen och samhills-
utvecklingen.

Fragor att besvara betriffande resultaten och relevansen:

Vad tycker huvudintressenterna om InfoMedica?

Hur fungerar InfoMedica i hilso- och sjukvarden?

I vilken utstrickning har malen uppfyllts?

Kan man se andra effekter av InfoMedica?

Ar InfoMedica relevant for problemsituationen?

Vilka virden och vilken ordning befrimjar InfoMedica?

Al S e

Metoder

Siaval kvantitativa som kvalitativa metoder maste anvidndas 1 en
mangdimensionell utvardering. Flera kompletterande metoder, elektron-
iska enkiter, intervjuer, deltagande observation och genomging av
litteratur/dokument anvinds som datainsamlingsmetoder och besktiv-
ande statistik, jimférande analys och textanalys som dataanalysmetoder.

10



Utvirderingen har som redan nimnts ocksd ett vetenskapligt syfte, att
utveckla teorier och metoder fér utvirdering av offentlig policy och
program. Att utveckla, prova och samla erfarenheter om elektroniska
enkiter ir en del i metodutvecklingen."

Eftersom det finns en rad intressenter som kan ha synpunkter pa hur
InfoMedica utvecklas, beh6vs en urvalsmetod for att bestimma vilka
som ska intervjuas. Den urvalsmetod som anvinds syftar till att
identifiera nyckelaktérerna och samtidigt de personer som ska intervjuas.
Med nyckelaktérer menas de som pa ett eller annat sitt agerar for att
forsoka paverka InfoMedica i en eller annan riktning.'' Den anvinda
(snobolls)metoden boérjar med att ringa in nagra nyckelaktorer som latt
gar att identifiera dirfor att de aktivt engagerar sig i InfoMedica.
Projektledningen, styrelsen och initiativtagarna till InfoMedica ir en
sadan grupp. Nar dessa personer intervjuas tillfrigas de ocksa om vilka
andra aktorer som de anser har bidragit till att forverkliga eller paverka
InfoMedica i en eller annan riktning. Nar inga fler aktorer nimns har den
grupp av nyckelaktorer som kommer att intervjuas identifierats. Men
eftersom utvecklingsprojektet dr en pagaende process kan nya aktorer
dyka upp. Vid behov intervjuas ocksa dessa.

Nir man foérsoker bedoma effekter av ett program finns en rad
metodiska problem som maste beaktas. Det dr oftast svart att isolera ett
program och dess eventuella effekter eftersom det ofta finns en rad
faktorer som kan spela in och paverka utfallet. Tidsfaktorn dr en sadan
taktor. Dirfor skiljs har pa omedelbara, kortsiktiga och lingsiktiga
effekter av programmet. Detsamma giller fragan for vem programmet ar
bra. Erfarenheter av programarbetet och bedomningar av virdet och
nyttan av InfoMedica speglas darfor fran olika intressenters perspektiv.

10" For utvirderingen utarbetas och anvinds enkiter med firdiga svarsalternativ i
kombination med 6ppna kommentarrutor. Vidare anvinds elektroniska enkiter med
och utan losenord for olika malgrupper. Syftet dr att utveckla metoder som gor det
mojligt att kontinuerligt folja ett programarbete och snabbt ge aterkopplingar av
resultat.

1 Metoden har anvints i andra policyanalyser och utvirderingar f6r att identifiera de
aktorer eller nitverk som i praktiken aktiveras for att 16sa olika typer av samhalls-
problem eller utmaningar (Hull & Hjern 1987, Bostedt 1991, Hanberger 1992,
Carlsson 1993).

11



Underlag

En elektronisk enkit'” har anvints for att kartligga vilka som anvinder
InfoMedica, vilken typ av information som soks och hur anvindarna
upplever systemets kvalitet och nytta. Enkiten har legat ute pa 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 anvindas som underlag 1 utvirderingen. Ytterligare tva
elektroniska enkater har anvants for att undersoka dgarnas synpunkter. I
dgarenkit 1, som skickades ute 1 maj 1998, underséks hur landstingen
upplever utvecklingsprojektets organisation och produktionsform®. I
dgarenkit 2, utskickad i oktober 1998, underséks hur dgarna bedémer de
omedelbara resultatet av InfoMedica, vilken beredskap som finns for att
utveckla systemet inom landstingen och Apoteket AB."*

Intervjuer av nyckelpersoner anvinds for att kartligga intressenternas
syn pa problem, mal, kriterier och resultat. Ansvariga f6r de olika del-
projekten intervjuas 1 syfte att underséka hur organisationen och utveck-
lingsarbetet fungerat i praktiken. Falttestrapporter frin Visterbotten
anvinds for att bedoma hur InfoMedica fungerar inom hilso- och
sjukvarden.” Slutligen anvinds litteratur (offentliga utredningar, forsk-
ningsrapporter och annan litteratur) f6r att bedéma InfoMedicas relevans
tér problemsituationen.

PROBLEMSITUATIONEN

Det finns en underliggcande logik i den analysram som tidigare
presenterades som boérjar med problemsituationen och fortsitter med
programmet, genomférandet och resultaten. Som vi snart ska se stimmer
detta inte med hur InfoMedica utvecklats i praktiken. Det dr dirfor
viktigt att skilja utvarderingens struktur frin hur InfoMedica faktiskt
utvecklas. Lt oss borja med att sitta in InfoMedica i sitt sammanhang.

12 Bilaga 3.
15 Bilaga 1.
14 Bilaga 2.
15 Filttestrapporter 1999.

12



Sammanhang

Landstingen och Apoteket har under 1990-talet, var for sig, drivit I'T-
projekt pa halso- och sjukvirdsomradet. InfoMedica kan ses som det
torsta samlade forsoket att nationellt utveckla ett informationssystem till
olika medborgargrupper som forsoker tillvarata de mojligheter som den
multimediala tekniken erbjuder.

Intentionerna med InfoMedica ligger vil i linje med statsmaktens,
apotekens och landstingens uttalade strategi att tillvarata mojligheterna
med modern informationsteknik och anvinda IT f6r medborgarnas
behov. Nationellt arbetar I'T-kommissionen med att forverkliga visionen
om ett samhille dir alla har tillgang till modern informationsteknik.
Forhoppningen ir att den nya informationstekniken ska bidra till ‘att
héja var gemensamma livskvalitet, fordjupa demokratin och dirmed
staitka Sveriges konkurrenskraft’. Det finns med andra ord stora
torvantningar pa vad den moderna informationstekniken kan innebira

for Sverige pa hogsta politiska niva.'

Under 1990-talet riktas i Sverige stor uppmairksamhet mot patienters
svaga stallning i varden och vad man kan gbra for att komma tillritta
med problemen."”” Formellt sett finns det flera mojligheter for
medborgare att utéva inflytande 6ver hilso- och sjukvarden i Sverige,"
men 1 praktiken upplever manga patienter och anhoriga att de faktiska
méiligheterna att paverka sin situation saknas."

I utredningar och anmailningar till hilso- och sjukvardens ansvars- och
tortroendenamnd framfors ofta kritik mot bristande information inom
virden.”’ Vidare upplever méinga patienter och anstillda att vird och
behandling inte 1 tillricklig utstrickning sker tillsammans med patienter.
Kritik riktas ocksa mot att personalen alltfor ofta betraktar och behand-

16 Prop.1995/96:125, IT-kommisionen 1996, Hakansson 1996.

17SOU 1997:154, Prop.1997/98:189, Rosén 1997, Rynning 1997, Spriline 1998, SES
1998.

18 Patientens rittsliga stillning bedéms som relativt god i Sverige (Rynning 1997:282).
Men det finns brister. Det regelverk som dr av betydelse ir till exempel utspritt pa ett
antal lagar som gbr dem svartillgangliga. Vissa bestimmelser dr ocksa otydliga. Det
giller bland annat omfattningen av vardgivarnas och personalens informationsplikt
och kravet pa samtycke (SOU 1997:154, sid 64). Kinnetecknande fér den svenska
lagstiftningen dr att den dr uppbyged kring sjukvardshuvudmannens och personalens
skyldigheter. Det édr darfor enbart indirekt som en patient kan utldsa sina rattigheter
och vad han eller hon kan férvinta sig av hilso- och sjukvirden.

19 Petersson m fl 1989: 57f., Spri 1996:15f., Rynning 1997:282.

20SOU 1997:154, sid 75.
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lar patienter som objekt.”’ Samma undersékningar visar att hilso- och
sjukvarden inte upplevs pa samma sitt av alla. Det ar framférallt yngre
och vilutbildade som star for kritiken.*

De flesta idr positiva till att patienter bor fa okat inflytande, men ofta
tramtrider motstridiga intressen nar inflytandet ska omsittas i praktiken.
Till exempel kan konflikter uppsta om hur ett 6kat inflytande ska klaras
med nuvarande arbetsrutiner och ekonomiska ramar. Motsittningar kan
ocksa uppkomma som en foljd av det kunskapsgap som finns mellan
patienter, beslutsfattare och professionella inom sjukvarden. Ett Okat
inflytande kan ocksa leda till konflikter om vilka prioriteringar som kan
och bér goras pa hilso- och sjukvirdsomridet.” Med andra ord kan
atgirder som syftar till att stirka medborgarnas inflytande stota pa patrull
nir malet ska genomforas i praktiken.

I *Patienten har ritt’*, som ir ett delbetinkande frin Kommittén om
hilso- och sjukvirdens finansiering och organisation (HSU 2000),
analyseras patientens rattsliga stillning under 1990-talet. Vidare
analyseras olika atgirder som syftar till att stirka patientens stallning. Att
torbittra och gora hilso- och sjukvirdsinformation tillginglig for
patienter och anhoriga uppfattas dirvid som en viktig atgiard. Framforallt
har den offentliga sjukvarden ett sirskilt ansvar for svaga grupper i
samhillet. I regeringens proposition till riksdagen redovisas ocksa en
overenskommelse mellan regeringen och Landstingstérbundet triffad
under viren 1998 betriffande insatser for att stirka patientens stillning.”
I propositionen foreslas vissa dndringar i den nuvarande hilso- och
sjukvardslagen som syftar till att fortydliga och stirka patientens
stallning. Fran den 1 januari 1999 har hilso- och sjukvardslagstiftningen
ocksa dndrats i detta syfte.”

21 Spri 1996:70f.

2250U 1997:154, sid 67f., Rosén 1997:24.

23 Rosén 1997:32, SOU 1997:154, sid 69, 72

2450U 1997:154

%5 Prop.1997/98:189

26 T den reviderade hilso- och sjukvirdslagen star det klart att patientens ritt att vélja
en fast likarkontakt 1 primarvarden inte far begransas till ett visst geografiskt omrade
inom landstinget. De nuvarande fértroendenimnderna inom hilso- och sjukvirden
ersitts av patientnimnder (SFS 1998). Namndernas arbetsuppgifter utvidgas till att
omfatta all offentligt finansierad hilso- och sjukvard samt vissa socialtjanstfragor
inom aldreomsorgen. Vardgivarens skyldighet att ge patienten en individuellt
anpassad information om bland annat sitt hilsotillstind preciseras. Vidare blir
vardgivaren skyldig att ta hansyn till patientens val av behandling dir tva eller flera
alternativ ar mojliga. Vardgivaren dr i vissa situationer skyldig att medverka till att
patienten far mojlighet att diskutera sin sjukdom och behandling med ytterligare en
likare (sk second opinion).
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Bakom manga av 1990-talets utredningar och visioner, som ofta i vackra
omskrivningar satter medborgarnas problem och behov i centrum, doljer
sig ocksd en annan verklighet, den ekonomiska. Nir man ser till den
ekonomiska situationen 1 mitten av 1990-talet, di initiativen till
InfoMedica togs, blir det tydligt att det finns starka ekonomiska motiv
bakom InfoMedica. Kommittén HSU 2000,” gjorde 1996 bedémningen
att skillnaden mellan behov och resurser inom hilso- och sjukvarden
under perioden 1994-2010 skulle 6ka fram till ar 2000 och att ett gap
skulle uppsta och kvarsta fram till 2010. Kommitténs bedémning var vid
den tidpunkten att gapet mellan behov och resurser (fore sekelskiftet)
inte enbart skulle kunna losas genom organisationsférandringar och
verksamhetsutveckling. Ocksa forindringar av mer langsiktig och uthallig
karaktir behovde goras.

En viktig orsak till 1990-talets besparingar och rationaliseringar inom
hilso- och sjukvarden har varit krisen i svensk samhallsekonomi. Arbets-
l6sheten har inneburit 6kade kostnader och minskade skatteinkomster
tor stat och (landstings)kommuner. Utbyggnaden av specialistsjukvarden
och en allt ildre befolkning i kombination med fler langtidssjuka, ar
andra orsaker bakom besparingarna. LLandstingen tvingades under aren
1992-1995 gora neddragningar motsvarande i genomsnitt fem procent av
kostnaderna.”® Det minskade ekonomiska utrymmet kunde inte hanteras
med enbart produktivitets6kningar utan ledde ocksa till neddragningar av
verksamhet och i vissa fall till att hela sjukhus lades ner. Svensk sjukvard
har levererat mindre och mindre hilso- och sjukvird (prestationer) fram
till mitten av 1996. Direfter har ’prestationerna’ planat ut, men pa en
ligre niva 4n i slutet av 1980-talet. Prognosen for de nirmaste aren ar att
gapet mellan behov och resurser fortsitter att vara stort om ingenting
gors.”’

Nigra bedomare menar att det fortfarande finns utrymme for att
effektivisera svensk sjukvard. Vad som krivs ir forindringar av vard-
strukturen och virdprocessen. En effektivare sjukvard kan bland annat
uppnas genom omstruktureringar (las avveckling av verksamhet eller
koncentration) och genom att inféra ekonomiska incitament och battre
ekonomisk verksamhetsuppfélining.® Men andra bedémare menar att
smartgransen dr nadd ndr det giller besparingar. Sjukvarden maste helt
enkelt f4 mer resurser.’’

271 SOU 1996:163, sid 15-52.
28 Hegelund 1997.
29 Hegelund 1998.
30 Eckerlund 1997.
31 Bjorklund 1997.
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Det finns ocksa andra metoder som provas for att minska gapet mellan
behov och resurser. Det handlar da om att forsoka minska eller styra om
behoven. Man kan till exempel férebygga sjukdomar och besvir, oka
egenvard och egen behandling. Andra metoder med samma syfte ar att
forstarka bassjukvarden pa vardcentraler och sjukhem, liksom i olika
boendeformer for dldre och i hemmen.”” For att en mer preventivt
inriktad hiélso- och sjukvardspolicy ska fungera krivs mer och bittre
information till medborgarna. InfoMedica blir har en viktig “lank’.

Sammanfattningsvis kan man se att intentionerna med InfoMedica ligger
vil 1 linje med statsmaktens och landstingens policy pa flera omraden.
InfoMedica ar pa en och samma gang ett forsok att utveckla och
tillvarata modern informationsteknik, forbattra informationen till med-
borgare, stirka patientens stillning och spara resurser i sjukvarden
genom Okad prevention och egenvird.

Intressenter - nyckelaktérer

Det finns tre huvudintressenter till InfoMedica; dgarna (landstingen och
Apoteket AB), hilso- och sjukvards- samt apotekspersonal, och med-
borgare. Dirutover finns andra intressenter som kan beroras eller ha
intresse av systemet, till exempel Landstingsférbundet, patientorganisa-
tioner, vardstuderande, konkurrenter pa informationsomridet, data-
toretag, konsulter, etc. Utvirderingen kommer enbart att spegla hur
InfoMedica uppfattas av de tre huvudintressenterna.

Att vara intressent dr inte samma sak som att aktivt engagera sig. Den
som pa ett eller annat satt aktivt forsoker paverka utvecklingen av
InfoMedica kallas hir nyckelaktor. Nyckelaktorerna 1 detta projekt bestar
av en grupp administratorer, politiker, datakonsulter och féretridare for
patienter.” De olika nyckelaktérerna har under olika skeden av projektet
bidragit med synpunkter och kompetens for att utveckla InfoMedica.

32 Visterbottens lins landsting 1997.

33 Bo-Géran Zackrisson, utvecklings- och informationsstrateg i Ostergdtlands lins
landsting, tillsammans med Ake Matton, verkstillande direktér for Landstingens
Fond foér Teknikupphandling och Produktutveckling (LFTIP), Gert Karlsson vid
Telia och Sven Avén pa Apoteksbolaget tog initiativ till projektet och forstudien.
Ove Lofgren, landstingsrad i Visterbotten, styrelseordférande i1 konsortiet for
InfoMedica och i LFTP, upptridde under Overgiangsperioden fran férstudie till
program som en ’ambassador’ f6r InfoMedica. Efter att Ove Lofgren hastigt avlidit
har Inga B. Agnér, landstingspolitiker 1 Stockholms lins landsting, Gvertagit rollen
som styrelseordférande i InfoMedica och aktivt drivit projektet tillsammans med
ovriga styrelseledaméter och projektledaren. Ansvariga har ocksa anvint medicinska
och tekniska radgivare 1 utvecklingsarbetet. En konsultfirma har utrett och kommit
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Det har ocksa under en kort tid funnits aktérer som varit kritiska till det
satt pa vilket InfoMedica kom att utvecklas. Ndgra av dem fanns inom
projektet, 1 projektledningen, i den referensgrupp som samlades nagra
ganger innan den lades ner eller ute i landstingen.” Bland informations-
ansvariga inom Landstingsvirlden har ocksa kritiska roster horts. Nar
InfoMedica under 1998 borjade ta konkret form med innehalls-
produktion, limnade de kritiska aktorerna InfoMedica eller si forsvann
de i samband med nedliggningen av referensgruppen. Bo Goran
Zackrisson, en av initiativtagarna, limnade ocksa projektet under hosten

1998.

Vilka problem ska InfoMedica 16sa?

Hur ser olika nyckelaktorer pa den problemsituation som ligger till grund
tor InfoMedica? De flesta nyckelaktorer visar sig tinka pa problem och
l6sningar pa samma gang eller forst pa ’l6sningen’. De problem som
InfoMedica ska hjilpa till att 16sa bildar oftast inte utgangspunkten.
Snarare dr det sd att ’losningen’ (ett multimedialt informationssystem)
utgjort den egentliga utgangspunkten och for denna ’16sning’ har olika
passande problem sokts. Det ar inte ovanligt att 16sningar kommer fore
problem, tvirtemot vad man tinker sig i ett rationellt programarbete.

I programplanen sags att forstudien givit ett positivt svar pa fragan om
IT och multimediateknik kan vara ett verksamt medel’ att 6ka kun-
skapen om hilsa och sjukvard och bidra till att stirka patientens stallning.
Men 1 foérstudien har behovet av ett ‘multimedialt informationssystem’
inte undersokts. Ndgon provning om ett sidant system kan bidra till att
starka patientens stallning har heller aldrig gjorts.

Intervjuer med nyckelaktorer visar att ndr fragan om vilka behov och
problem som InfoMedica ska l6sa stills, dr det framforallt tekniska
problem och vad tekniken kan utnyttjas till som ansvariga anser bor
diskuteras. Nagra nyckelaktérer som limnat projektet har bland annat
pekat pa en otillricklig problem- eller behovsanalys. Att det inte gjorts
nagon sadan innan InfoMedica sjOsattes, betyder inte att pionjirerna och
ansvariga for programmet inte intresserat sig for problemen och
behoven. Fér dem ar halso- och sjukvardens problem och medborgarnas

med forslag till en Overgang frin program till permanent organisation med en
langsiktigt hallbar finansiering (Agarmétesprotokoll 1-98, § 9, Konsultrapport 1998).
Pa lokal niva har en rad personer i olika delprojekt bidragit med kompetens i syfte att
utveckla innehillet i informationssystemet.

3 Hanberger 1998a:10.
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behov kianda och behover inte narmare undersokas. Vad som behovs ar
nya, effektivare l6sningar.

Den problemsyn som ligger till grund f6r InfoMedica kan man ldsa ut i
torstudien och programplanen bakom de motiv och mal som redovisas.
En sadan lasning leder fram till en provkarta pa manga av dagens kinda
problem inom hilso- och sjukvarden. Patienter och anhériga har en svag
stallning i varden, kommunikationen eller dialogen med ldkare och annan
personal fungerar otillfredsstillande, egenvard och behandling ir otill-
ricklig och det finns en 6verkonsumtion av vard. Men var det en sidan
problemsyn som initiativtagarna till InfoMedica hade? Lat oss titta lite
nirmare pa hur eldsjilarna sig pa problemsituationen innan de tog
initiativ till InfoMedica.

Initiativtagarna upplevde i mitten av 1990-talet frimst hastigheten i den
tekniska utvecklingen pa IT-omradet som ett problem. En av initiativ-
tagarna till InfoMedica uttrycker sig pa foljande sitt:

T1=-samhdllet gir sa fruktansvart fort framdit sa att om vi jobbar med
gardagens teknik och maijligheter ute hos manniskor da kommer vi att vara
omoderna ndr flertalet manniskor kommer att efterfraga det har systemet.
Ldgger vi oss da pa alltfor lag teknifniva fran birjan sa kommer vi att
upplevas som ett ganska omodernt systen’.

... om man nu ska ldgga ner sd stora resurser som det dnda blir onnd-
vikligen for ett sadant hdr system sa tycker jag att man ska forsika hija
ribban och utnyttja dom tekniker som finns, framfor allt utnyttia den
pedagogiska idé som man har pratat om sen urminnes tider, men som forst
nu med IT-sambdllet gar att dstadkonma. Det har med att kunna se, hira,

léisa, gira, interagera och jobba med det hela’®

Ett annat problem var bristen pa samordning nir det giller informations-
spridning och lokala IT-projekt. Den verkstillande direktéren vid
Landstingens Fond for Teknikupphandling och Produktutveckling ut-
trycker detta problem pa f6ljande sitt:

Ar det vettigt att Socialstyrelsen skickar ut information till, var det 26
stycken landsting pa den tiden och sedan sitter det 26 stycken informatorer
och skriver om det hér till begriplig svenska och sa sitter det 26 stycken
designare och 26 stycken tryckare och gor broschyrmaterial. Det ar for-
vanansvdrt att man inte forsokt titta pd det har lite rationellare. Det var
ingen som tankte egentligen pa att om vi forsoker samverka runt detta att vi

3 Intervju med Bo Goran Zachrisson 12/5 1998.
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di skulle kunna gira nagonting. Utan det var di first nir Ostergitland
hade birjat rékna pa vad kostar det oss att bygga upp ett sadant system som
dom insag hur mycket pengar och vilka svdrigheter det var.’

"Pa den tiden (1994 min anmarkning) var det da ett antal sma ligereldar
runt omkring i Sverige. Ddr satt det da olika manniskor och kastade in en
liten vedpinne och sa sprutade det till lite granna’. "Det fanns véldigt mdnga
olika kalla det I'T-baserade informationsprojekt. Ddr en del var ju da
vdldigt tekniskt sett avancerade och andra var ju da inte sdrskilt avancerade,
men drevs alltsa da av entusiastiska personer. Dom hér hoppade ju da ocksa
finansiellt fran tuva till tuva. Det fanns ju inget da som hade en finansiering
som var tryggade pa kalla det 12 manaders bas eller mer. Det har gjorde ju
ocksa det att dom som var initiativtagare sokte finansiering fran alla mijliga

och omdjliga stillen’”’

Efter forstudien skedde samtidigt en nedtoning av dessa problembilder.
Losningen (ett multimedialt medicinskt informationssystem) som eld-
sjalarna trodde pa och som kunde vara bra till lite av varje, behovde
ingen omfattande problemanalys. Det gillde att 6vertyga landstings-
virlden och allmianheten om att InfoMedica-konceptet var ett bra recept
mot manga av dagens problem inom hilso- och sjukvarden.

Problemsituation kan betraktas fran minst tre olika perspektiv.

ekonomiskt-byrakratiskt problem

e de ckonomiska resurserna ricker inte till att tillfredsstilla dagens
behov
nuvarande resurser anvands ineffektivt
informationen till patienter fungerar daligt vilket bidrar till en 6ver-
konsumtion av sjukvard

Problemen inom hilso- och sjukvarden ir i grunden ekonomiska och till
en mindre del administrativa eller byrakratiska. Det finns inte tillrackligt
med resurser till att bedriva den hilso- och sjukvird som utlovats och
som medborgarna forvantar sig kunna fa. Krisen 1 svensk ekonomi under
1990-talet har skapat ett gap mellan behov och resurser. Behoven okar
ocksa till foljd av den medicinska utvecklingen. Allt fler besvir och
sjukdomar kan behandlas vilket innebdr hogre kostnader. En del av
problemen har ocksa att géra med en ineffektiv anvindning av nu-
varande resurser, bland annat pa informationsomradet.

medborgarnas problem

36 Interviju med Ake Matton 29/ 5 1998
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e medborgaren upplever brister inom halso- och sjukvarden
medborgaren har for svag stillning inom hilso- och sjukvarden
medborgaren har otillricklig kunskap om egen/anhérigs besvir och
sjukdom

Ur medborgarnas perspektiv ir grundproblemet att de inte kan fa den
hilso- och sjukvard som de upplever sig ha ritt till och som utlovtas
genom vilfirdsstaten. De har dirtill en svag stillning inom hilso- och
sjukvarden och framfoérallt i forhéllande till likarna. Manga vill mer aktivt
kunna vara med och paverka till exempel provtagningar och val av
behandling. En del av problemet ér att patienter och anhériga upplever
att de far for lite information. De vill veta mer om sin egen eller anhérigs
besvir eller sjukdom och behandlingsmojligheter.

IT-utmaning

e att tillvarata mojligheterna med IT leder till utveckling

e att tillvarata mojligheterna med IT har ett virde i sig

e att tillvarata mojligheterna med IT kan hjalpa till att 16sa kinda prob-
lem inom hilso- och sjukvarden

Det ir inte problemen som ir det primara. Problem finns och kommer
alltid att finnas. Det giller istillet att forsoka se utmaningarna och betona
mojligheterna. Niar man ser till mojligheterna finns det en oerhérd
potential i I'T menar foresprakarna. Det vi kan se idag ar bara borjan pa
en utveckling som kommer att foérindra det mesta vi vant oss vid.
Utvecklingen gar i ett rasande tempo och det giller att ’hoppa pa
(utvecklings)tiget’ innan det dr for sent hivdar "TT-féresprakarna’.”’
Mojligheterna till en bittre resurshushéllning dr stora pa de flesta
omraden, inte minst pa halso- och sjukvardsomradet. Men det kravs att
man tinker i nya banor och frigor sig fran dagens problemlésningar.

Initiativtagarna till InfoMedica ser framforallt mojligheterna med IT,
samtidigt som de 4ir medvetna om de ekonomiska problemen och
medborgarnas problem. Medborgarna 4 sin sida upplever framforallt
bristerna inom hilso- och sjukvarden. Vidare att de inte tillats medverka i
sin egen vard och behandling samt att de far for lite information. Halso-
och sjukvardspersonalen sitter i en rivsax. De ska pa en och samma gang
mota patienters behov och kraven pa effektivitet. Deras problem ir att
térsoka leva upp till krav bade uppifran och nerifran. Manga upplever en
stark press till f6ljd av besparingar och otillfredsstillda behov. Agarna
(landstingen och Apoteket AB) ser samtliga problem/utmaningar, dir
olika dgarrepresentanter betonar olika problem. Nir dgarna pa en och

37 Se not 144 1 appendix.
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samma gang ska foretrida medborgarna, fungera som arbetsgivare, skota
ekonomin och utveckla hilso- och sjukvirden leder det ibland till
rollkonflikter.

PROGRAMMET INFOMEDICA
Mil

Nir man ldser forstudien, programplanen och offentligt informations-
material om InfoMedica star det klart att det inte finns ett syfte eller mal
med InfoMedica. Det finns en hel rad. Annu fler framtrider nir man
tragar nyckelaktorerna. Ett sitt att sortera och beskriva InfoMedicas mal
ar att dela upp dem i process-, produkt- och effektmal. Det ir fraimst
effektmalen som uppmairksammas nir InfoMedica presenteras 1
landstingsvirlden och f6r allmanheten. Det Overgripande (effekt)malet,
atminstone i retoriken, dr att InfoMedica ska stirka patientens stallning.

"Samordning och samverkan mellan olika intressenter’ (inom hilso- och
sjukvarden) framtrider som ett processmal. Under forstudien betraktas
samordning och samverkan’ nirmast som en forutsattning eller ett
medel for att na effektmalen. Det som inledningsvis betraktas som ett
medel kan ocksa omformuleras till ett mal. Under genomforande-
processen genomgar ’samordning och samverkan’ en sidan omvandling
och framstills efterhand som ett processmal. Vad som uppfattas som
mal eller medel 4r vanligtvis nigot som intressenter har olika
uppfattningar om och som beror pa var man befinner sig 1 en
organisation eller ett projekt. Som regel uppfattas mal pa ligre nivaer
som medel pa hogre nivier.

Produktmal anvinds hir for de mal som avser informationssystemets
kvalitet. Produktmalen ar knapphindigt uttryckta i forstudien och
programplanen. Det som gar att utlisa dr att InfoMedica bor innehalla
’stora mingder grundliggande hilso- och sjukvardsinformation’” och att
systemet ska vara ’anvindarvinligt’. I intervjuer framtrider ocksa
‘medicinskt legitimt innehall” och ’behovsanpassat system’ som produkt-
mal.

Det gir att urskilja tre uttalade och tva outtalade effektmal som alla ir
kopplade till forvintade eller onskade effekter av systemet. Systemet
syftar till (1) att stirka patientens stillning (inflytandemal), (2) att fungera
som ett komplement till den information som lakare, annan medicinsk
personal och apoteken ger (dialogmal), samt till att (3) befrimja egen
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vird och behandling (egenvirdsmal).” Férutom dessa mal finns ocksa
(4) kostnadsbesparingar pa informationsomradet (minskade informa-
tionskostnader) och (5) minskning av hilso- och sjukvirdskonsumtionen
(minskad vardkonsumtion). Det tredje effektmalet har ett underliggande
syfte, som ar outtalat. Syftet dr ekonomiska besparingar och dirmed
detsamma som de fjirde och femte malet. Det fjairde malet kan delas upp
i kostnadsminskningar f6r hilso- och sjukvardsinformation och lokala
IT-projekt. De tre sista malen kommer i fortsittningen att kallas
besparingsmalen.”

Att forsakra sig om att ’alla som ska delta har en stark och gemensam
malbild’*’, som var ett syfte med den si kallade *Kick-off triffen’ pa
Hogberga gard i november 1997, framstar i ljuset av denna *malkavalkad’
som en nirmast omojlig uppgift. Over tid kan man notera att det skett en
torskjutning av malbilden fran ’resursbesparings’™ till ’inflytandemalet’,
men inga mal har egentligen avforts. Flera nyckelaktorer uppfattar ocksa
att det skett en forskjutning i malbilden.*!

Det idr viktigt att ocksa uppmirksamma och problematisera outtalade
eller nedtonade mal och undersoka vilka mal som anvinds i1 retorik
respektive handling. Nar flera delvis motstridiga effektmal finns kan man
peka pa att det finns malkonflikter redan pa planeringsstadiet. En
vilkand malkonflikt 4r den mellan inflytande- och resursbesparingsmal.
Man kan ocksd se frigan om hur mal- och malbild férindras som en
empirisk fraga och forscka forklara och forsta forindringar. En tolkning
ar att forskjutningen av malbilden frimst har att géra med retoriken och
marknadsforingen av InfoMedica. Resursbesparingsmalen finns kvar och
ar fortsatt mycket viktiga for ansvariga. Men de kan inte anvandas i
marknadsforingen av systemet gentemot allméinhet och personal.

38 Forstudie 1996:3, Programplan 1997.

3 Ove Lofgren, som var ’ambassadér’ for InfoMedica efter att projektet limnade
torstudien, betonade ’inflytandemalet’. Han menade att InfoMedica kunde ge 6kade
kunskaper och insikter sa att patienten skulle kunna stilla mer berittigade krav.
InfoMedica skulle ocksd kunna ge trygghet och forbittra beredskapen infér det som
patienten star infor, bade infor sjilva vardtillfallet och den eftervardssituation som
vintar pa sjukhus eller i hemmet. For att kunna klara kvaliteten, uppdateringen och
finansieringen av systemet var det enligt Lofgren nédvandigt att utforma InfoMedica
som ett nationellt projekt (Lofgren 1996).

40 Nyhetsbrev 4-97.

41 Intervjuer med Bengt Holmberg och Sven Avén 1998.
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Programlogik

Pa vilka siatt ska malen uppnas? Fragan handlar om det som inom
utvarderingsforskningen brukar kallas programlogik. Nagon uttalad
sadan finns inte redovisad i programplanen. Man dr da hinvisad till att
beskriva hur ansvariga inom projektet tinker sig att programmet steg for
steg ska uppna malen eller borja med att identifiera tinkbara medel att na
malen. Det dr det senare tillvigagangssatt som tillimpas har.

Nir malen definieras som beroende variabler, det som ska forklaras, och
tinkbara faktorer som kan paverka malen for forklaringsvariabler, kan
man skapa en hypotetisk orsak - verkan modell. I modell 2 redovisas
nigra av de viktigaste faktorer som aktorer, experter pa omradet och
utvarderaren ser som tinkbara faktorer som kan paverka InfoMedicas
mal.

Modell 2 Faktorer som kan tinkas paverka InfoMedicas mal

Mail
Stdrka Befrimja egen- | Forbdttra dialogen | Minska kostnader-
medborgarens vard, behandling | vardgivare - patient \na for lokal info
Stillning och I'T-projekt
Faktorer
som kan
paverka:
Kunskap Kunskap Kunskap Nationellt
samarbete
Attityder Attityder Attityder Attityder
Rittigheter Rittigheter Ansvarsfordelning
Sjukvirdstruktur/ | Sjukvardstruktur/ | Sjukvardstruktur/ | Sjukvérdstruktur/
organisation organisation organisation organisation
Resurser Resurser Resurser Resurser
? ? ? ?

Uppstillningen gor inte ansprak pa att ge en uttémmande beskrivning av
alla faktorer som kan tinkas paverka InfoMedicas olika mal och som det
kan vara rimligt att beakta i sammanhanget. De flesta faktorerna som
finns i uppstillningen dberopas av nyckelaktorer eller namns i statliga
utredningar och litteratur. Syftet med denna uppstillning ar att ge en
teoretisk forstaelse for hur man ska kunna uppnia de mal som
InfoMedica efterstrivar. Tilliggas kan att nir en ny medicinskt ansvarig
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likare anslot sig till projektet under varen 1998 framférde han en tidigare
inte uttryckt forklaringsfaktor.*”

For att komma at programlogiken bakom InfoMedica maste man fraga
vilka atgirder (medel) som anvinds for att paverka en eller flera av
torklaringsfaktorerna. Att fraga efter programlogiken ar samtidigt ett sitt
att fraga efter vilka medel som anvinds for att na malen.

Medel

Med medel avses hir konkreta handlingar® och insatser for att uppna
olika mal. I modell 3 redovisas medel som kan anvindas for att forsoka
paverka InfoMedicas mal. Som vi ser dr medlen kopplade till de olika
torklaringstaktorer som uppmarksammades i modell 2. Det finns natur-
ligtvis annu flera medel som skulle kunna anvindas i1 samma syfte, men
de kommer inte att uppmarksammas har.

Modell 3: Medel som kan paverka InfoMedicas dvergripande mal

Forklarings- Medel Beroende
variabler variabel
Kunskap Information, utbildning
Starka
medborgaren
Attityder Motivation, 6vertalning
Lag och ritt Stirka medborgarnas
Rittigheter
Organisation Forindra rutiner, struktur och
organisation i sjukvarden
Resurser Fler likare,
nya prioriteringar
? P

4 Behandlingar uppfattar han som en viktig faktor som kan stirka patientens
stallning i samhallet. Det ir inte patientens svaga maktstillning i relation till halso-
och sjukvardsstrukturen eller ldkarna som dr problemet. Vardpersonalens insatser
(behandlingar av alla slag) syftar ytterst till att stirka patientens stillning utanfor
sjukvarden. Hilso- och sjukvarden ska ge patienter battre forutsittningar att kunna
fungera i samhallet.

43 Att medvetet och Overlagt avstd frin att handla riknas ocksid som en ’handling’

(policy).

24



Information kan vara av hogst varierande slag. Haller vi oss till sadan
som utnyttjar modern informationsteknologi sa finns det i Sverige och 1i
andra linder olika informationssystem utvecklade fér delvis samma
syften som InfoMedica. Referensdatabasen Patrix och faktadatabasen
Mars ir tva svenska exempel.* Betraktat ur ett nationellt perspektiv ir
det tinkt att InfoMedica ska utvecklas till en multimedial ldkarbok som 1
huvudsak baseras pa Socialstyrelsens Mars-databas och att nimnda
system ska komplettera varandra.*

Det finns ocksa andra informationskanaler som provas idag. Hilso- och
sjukvardsupplysning i form av ’rad per telefon’(i landstingens regi),
upplysning frin giftinformationscentralen (ocksa per telefon), cancer-
upplysning (telefonupplysning for allminheten i landstingens regi), SBU
(Statens beredning f6r medicinsk utvirdering), Svenskt medicinskt
fonster och Telemedicin.* Dessa informationssystem kan ses som
alternativa  eller kompletterande medel att tillvarata modern
informationsteknologi i syfte att mota allminhetens krav pa information
och kunskap om hilso- och sjukvardsfrigor och effektivisera sjukvarden.

Vilken programlogik ligger da bakom InfoMedica? Multimedial
information om hilsa, sjukdomar, behandlingsméjligheter, vantetider,
patientorganisationer etc. ar tankt att direkt och indirekt stirka med-
borgarens stallning, befrimja dialogen mellan vardgivare och patienter,
befrimja egenvird och behandling, spara resurser f6r information och
IT-projekt och minska vardkonsumtionen. Programlogiken bygger pa att
multimedial information ska bidra till allt detta. Det idr det forsta medlet
som programmet frimst anvinder. Ansvariga dr ocksa medvetna om att

#Patrix(http://www.spri.se/spriline/sokformx.htm),Mars (http://www.sos.se/mars)

och PION (http://www.pion.net) dr www-adresser till de svenska systemen for
patientinformation. I andra linder utvecklas internetbaserade system for att
informera och stirka 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).

450U 1997:154, sid 80ft.

4 1 rapporten ’‘Sjukvardsupplysning per telefon’ (Landstingsférbundet 1998)
undersoks hur sjukvardsupplysning per telefon fungerar idag och hur den kan
utvecklas. I utredningen har man studerat hur landstingen organiserat telefonservicen
till invdnarna och innehallet i tjdnsterna, samt vilka erfarenheter man har av olika
modeller. Vidare studeras vilka besparingar sidan service kan medféra f6r lands-
tingen. Telemedicinens potential studeras i fyra artiklar publicerade av Spri 1996.
Bland annat hivdas att telemedicinen inte bara kan vara bra 1 kommunikationen
mellan specialister och primirvarden, utan ocksa bra for att ge en tillfredsstillande
serviceniva till patienter och anhoriga.
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det beh6vs insatser for att motivera och Overtyga personalen om att de
ska anvinda InfoMedica. Dirfor planeras och anvinds ocksd motiva-
tions- och marknadsféringsinsatser. Den strategi projektledning och
styrelse anvint har byggt pa att forsoka ’tajma’ presentationen och
marknadsforingen av InfoMedica for personal och idgare. Pa det sittet
hoppas man uppnad storst effekt av detta ’medel’. Inom delprojektet
Falttest” 1 Viasterbotten organiseras testmiljoer inom primar- och sluten-
varden for att forbereda och utbilda personal att genomfoéra InfoMedica.
Dir anvinds information, utbildning och motivation som medel.

Det gar inte att identifiera en tydlig programlogik som visar hur man steg
tor steg ska uppfylla malen. I praktiken kan man se att strategin gar ut pa
att forst utveckla ett attraktivt multimedialt informationssystem och
presentera det for allmédnhet, sjukvardspersonal och dgare. Direfter stalls
térhoppningar till att InfoMedica ska silja sig sjilvt. Ansvariga ar ocksa
medvetet forsiktiga att marknadsféra InfoMedica alltfér hart innan
systemet ar tillrdckligt utbyggt.

Intervention av utvirderingen

Utvirderarens forsta samlade ’intervention’ presenterades muntligt vid
ett projektledningsméte 1 maj 1998. Budskapet var att medborgarnas
synpunkter och behov inte uppmirksammades tillrickligt i utvecklings-
arbetet. Ur ett medborgarperspektiv och i foérhéllande till det Over-
gripande malet bedémdes detta vara problematiskt. Utvirderarens
torslag var att pa olika nivaer forséka komma till ritta med problemet, till
exempel genom att inritta nya kanaler och referensgrupper for att
tillvarata medborgarnas synpunkter.

Mot bakgrund av de svarigheter som funnits att producera multimedialt
innehall (fa sjukdoms- och andra informationsmoduler var klara vid den
tidpunkten) framfordes ocksi synpunkten att nya vagar att vidga
informationsinnehallet borde 6vervigas, till exempel genom att integrera
och patientanpassa information som redan finns men som inte innehaller
multimedia. (Bland annat diskuterades mars-databasens och patient-
féreningars patientinformation.) Forslaget uppfattades som ett avsteg
tran InfoMedica-konceptet och ett beslut togs att all information ocksa i
fortsattningen skulle innehalla nigon form av multimedialt stéd. *Vi
limnar inte kvalitetstinkandet - hellre lite mindre volym’.*’ I minnes-
anteckningarna frin projektledarmotet redovisas inte  framforda
synpunkter. Men i den forsta utvarderingsrapporten, som presenteras i

47 Minnesanteckningar fran projektledarmétet 1998 05 28.
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augusti 1998,* redovisas dessa problem och synpunkter. I rapporten
beskrivs och tolkas ocksd hur programarbetet utvecklats under forsta
halviret 1998."

Under hoésten 1998 och direfter engageras inte representanter for
utvarderingen 1 arbetet med att ta fram ett ’anvindbart underlag for
beslut om projektets framtid’. Programarbetet utvecklas inte 1 linje med
intentionerna i programplanen.”’ En konsultfirma anlitas for att utreda
och komma med forslag pa hur en permanent och hallbar organisation
och finansiering skulle kunna se ut fér InfoMedica.”

I utvirderingsrapport tva redovisas vilka anvindarna dr och vad dessa
tycker om InfoMedica efter tvi mainaders anvindning.®> Rapporten
presenterades vid styrelsemétet i december 1998.”° Den visar att de flesta
tycker bra eller mycket bra om InfoMedica. Samtidigt framtrader en del
problem. Utvirderaren uppmanar mot den bakgrunden ansvariga att
overviga om den hittillsvarande inriktningen dr den ritta (i friga om
prioriteringar av folksjukdomar och multimedia).”* Det andra problemet
som uppmirksammas handlar om beredskapen for att ta nista steg i

48 Rapportens innehall kontrollerades (validerades) férst med ansvariga f6r delprojek-
tet "Filttest’ 1 Visterbottens landsting (Hanberger 1998a).

4 Négon dialog mellan representanter for utvirderingen och styrelsen eller projekt-
ledningen féljde inte pa rapporten. Den méttes nirmast med tystnad och behélls av
styrelsen och projektledningen. Nar styrelsen diskuterade rapporten uppehéll man sig
vid rapportens design, samtidigt som styrelsen tyckte att rapporten ’relativt vil
speglade projektet’. Styrelsen uttryckte ocksa att rapporter av detta slag dr virdefulla
for styrelsen (styrelseprotokoll 7/98).

0 Filttest och utvirdering skulle anvindas som underlag f6r beslut om utbyggnad i
full skala (Programplan 1997, Utvirderingsuppdrag 1998). Utvirderaren har enbart
kunnat folja arbetsprocessen i efterhand genom styrelse- och dgarmétesprotokoll.
Konsultrapporten (1998) fick utvirderingen tillgang till tva manader efter att den
presenterats for projektledning och styrelse.

51 Agarna gav styrelsen i uppdrag att utreda en 6verging fran projekt till permanent
organisation vid dgarmétet 1998 06 11 (dgarmotesprotokoll 1/98). Vid styrelsemotet
1998 08 24 redovisas att styrelsen fatt i uppdrag att utse limplig konsultfirma och
styrelsen godkinde samtidigt valet av konsult och foreslagen arbetsplan (styrelse-
protokoll 7/98, arbetsplan 1998).

52 Hanberger 1998b.

>3 Styrelsen visade stort intresse for rapporten och ville om moijligt fa en uppfoljning
under februari eller mars 1999, vilket ocksa utlovades (styrelseprotokoll 9/98).

> Enkitsvaren tyder pa att det inte enbart, eller i férsta hand, dr information om
vanliga folksjukdomar som medborgare behéver eller vill ha. Vidare visar sig behovet
av (eller intresset f6r) multimedial information inte vara sa stort som antagits.
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produktionen och utvecklingen av InfoMedica. Beredskapen visar sig
bristfillig inom Apoteket och landstingen under 1998.

Muntligt uppmirksammas ocksa tva andra problem som framkommit i
intervjuer med delprojektsansvariga. Det arbetssitt for auktorisation av
text och bildinnehdll som anvints har inte fungerat bra. Ett annat
problem som ocksd utviarderaren uppmirksammar ir brister i den over-
gripande innehallsstrukturen.

Nista intervention gjordes 1 februari 1999 1 samband med att
utvirderingen besvarade en friga fran projektkontoret om hur allmin-
hetens synpunkter kan tillvaratas 1 utvecklingsarbetet. Utvarderarens
bedémning var och ir att behovet ir stort, framforallt med tanke pa det
overgripande malet med InfoMedica, men ocksa for att kunna gora ritt
saker frin borjan. Synpunkterna redovisades i ett brevsvar.”® Projekt-
ledningen meddelade darefter att den inte tankte agera i denna friga utan
overlimnade den till den nya bolagsstyrelsen.”

I vilken utstrickning har utvirderingens synpunkter gjorts kinda
respektive beaktats i utvecklingsarbetet? Den forsta rapporten trycktes i
sex exemplar och skickades enbart till projektledningen och styrelsen.
Den andra och tredje utvirderingsrapporten trycktes i cirka 150 exemplar
och siandes till olika dgarrepresentanter i landstingen, Apoteket AB och
till deltagare i utvecklingsprojektet. Utvirderingens rapporter har inte
diskuterats pa nigot av dgarmétena.”® Om man ser till direkta eller
konkreta effekter av utvirderingen mirks inga sadana. Mojligen kan man
se ett litet spar i1 kravspecifikationen till nya delprojekt. Dir betonas att
det ar viktigt att tidigt engagera patientorganisationer foér att kunna
utveckla ett system som ger *vanligt folk kunskap och trygghet’.”” Nir det
galler indirekta effekter saknas underlag for att bedoma sadana.

55 Agarenkit 2 (bilaga 2). Under hosten 1998 befinner sig projektet produktions-
massigt 1 ett stillestindslige. Ansvariga vintar pa att fa veta vad allminhet och lands-
tingsvirlden ska tycka om InfoMedica, samtidigt foérbereds viktiga beslut om Info-
Medicas framtid.

%6 Brevsvar 1999.

57 Under avsnittet "InfoMedicas relevans f6r problemsituationen’, redovisas en sam-
lad bedémning av hur medborgarnas synpunkter bér och kan tillvaratas.

58 Agarmétesprotokoll 3/98,1/99, 2/99.

5 Se prospekt for hur man skapar delprojekt (prospekt 1998).
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GENOMFORANDE

Minga tinker sig att ett rationellt programarbete foljer bestimda steg
eller faser i en process som gir frin ax (1dé) till limpa (fardig produkt).
Genomforandet av ett program bor till exempel komma efter en analys
av problem och val av handlingslinje. Manga férestaller sig ocksa att det
finns ett rationellt sitt att genomféra ett program pa och att ansvariga
viljer en sa effektiv organisation och produktionsapparat som mojligt.
Men erfarenheter fran forskningen visar att olika steg eller faser i ett
programarbete ofta inte kommer i en bestimd ordning.”’ Vidare kan det
finnas olika uppfattningar om vilken handlingslinje som 4ar den limp-
ligaste. En organisations lamplighet bor inte enbart bedomas efter hur
effektiv den ar utan ocksa 1 férhallande till andra varden. I InfoMedicas
fall ska organisationen ocksa bidra till att férankra InfoMedica och skapa
delaktighet.

Handlingslinjer

Vill man forsoka forstd och forklara varfor InfoMedica utvecklas och
fungerar som det gor ar det viktigt att inte bara undersoka den hand-
lingslinje som genomfors i praktiken, utan ocksd den eller de som inte
genomfors. I ett lingre tidsperspektiv kan det visa sig att en del av de
argument som inte fatt gehor fram till en viss tidpunkt kan komma att
beaktas i ett senare skede.

Som ldsaren redan kunnat se finns det inte en utan flera uppfattningar
om hur InfoMedica limpligast bor utvecklas. Utvirderingen visar ocksa
att InfoMedica inte borjar med en grundlig problemanalys och sedan
noggrant undersoker olika tinkbara 16sningars for- och nackdelar for att
direfter vilja den limpligaste eller effektivaste handlingslinjen fér de
problem man vill komma tillritta med. I realiteten dr problemlésningen
mer eller mindre forutbestimd och flera steg i programarbetet aktiveras i
omvind ordning eller samtidigt. ’Losningen’ kommer fére problemen.
Erforderliga matt och steg for att permanenta programmet tas till
exempel innan filttest- och utvirderingsresultat presenteras.

Vad kan vi lira oss om offentligt programarbete utifran detta utveck-
lingsprojektet? Till att borja med att man kan identifiera tva olika
handlingslinjer, en som r6r sig framat och en som ror sig bakat. Skill-
naderna mellan handlingslinjerna kan ledas tillbaka till hur man ser pa de
problem som InfoMedica ska forsoka hantera.

60 Hjern 1983, 1986, Parsons 1995.
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En forsta handlingslinje, hir kallad den framatriktade, borjar med en
analys av problemsituationen, f6ljd av en analys av hur olika handlings-
linjer kan bidra till att stirka medborgarnas stillning. Denna handlings-
linje har likheter med hur man vanligtvis tinker sig ett rationellt
programarbete. Men foresprakare for denna ’linje” argumenterar inte for
att all relevant information om olika handlingsalternativ samlas in och
granskas. Diremot pekar foéresprakarna pa behovet av en grundlig
problemanalys. Nyckelfragan ir: vad ir det for problem som InfoMedica
ska hantera? "Policyproblemet’ dr enligt den framatriktade linjen: hur kan
man stirka medborgare med modern informationsteknologi? Multimedia
ses inte som det enda medlet som boér Overvigas. I programarbetet
uttrycks denna linje av nagra nyckelaktorer och utvirderaren. Men det ar
inte denna linje som legat till grund fo6r hur InfoMedica realiserats i
praktiken.

I praktiken ar det istillet en bakatriktad handlingslinje som viglett och
vigleder genomférandet av InfoMedica. En forutbestimd 16sning
(multimedia) soker i praktiken flera passande problembeskrivningar.
Detta bekriftar vad policy- och utvarderingsforskare ocksa erfarit pa
andra omraden, namligen att I6sningar och problem ofta gar hand 1 hand
eller att 16sningar ibland bestimmer problemen.’’ Lite tillspetsat har
nigon hivdat att utan l6sningar finns inga problem.”

Fran allra forsta borjan har projektet drivits av personer som haft en
‘multimedialosning’ 1 tankarna. Denna handlingslinje dr bakatriktad
eftersom den startar med en 16sning och framstir da som bakatriktad i
térhallande till problemen. Handlingslinjen har inte varit helt litt att
identifiera eftersom den omgivits av en retorik som legat i linje med en
framatriktad handlingslinje. Men medan problembilden har vixlat har
l6sningen 1 allt visentligt legat fast. Eldsjilarna och ansvariga (styrelsen,
projektledningen och projektkontoret i Linkoping) har tinkt och agerat,
med vissa inbordes skillnader, utifrain denna handlingslinje. Styrelsen har
ocksa tidigt arbetat for att permanenta projektet for att forsidkra sig om
att InfoMedica ska fa en langsiktigt stabil (organisatorisk och finansiell)
16sning. InfoMedica maste kunna leva vidare oberoende av eldsjilarna.
Strategin att finna en permanent hallbar 16sning ar ocksa logisk i
térhallande till en bakatriktad handlingslinje. Malet att stirka patientens
stallning har frimst anvints i retoriskt syfte, vilket inte hindrar att manga
deltagare ocksa engagerat sig av detta skal och stillt och stiller stort hopp
till att systemet ska stirka medborgarnas stillning. Detta galler deltagare
pa alla nivier 1 programarbetet. Men klart 4dr att I6sningen
(multimediakonceptet) kommer fére problemen.

01 Wildavsky 1980, Dery 1984.
02 Wildavsky 1980:83.

30



InfoMedica startades av en grupp ’multimediaentusiaster’ vars idéer
omsattes i programmet InfoMedica. Konceptet har darefter legat fast. De
tekniska losningarna har vaxlat 6ver tid, bland annat till f6ljd av den
tekniska utvecklingen. Men varje gang nigon forsokt problematisera
grundkonceptet har detta uppfattats som ett avsteg fran ursprungsidén.
Om man foljer den bakitriktade handlingslinjen har det inte funnits
nagot behov av en grundlig analys av vilka problem som systemet ska
torsoka hantera. Nar krav stillts pa en sadan har ansvariga pekat pa att
det inte 4r meningsfullt att ga tillbaka till problemfragan varje gaing nigon
ny deltagare ansluter sig till projektet. Man har gett sken av att den varit
grundligt provad. Istallet har diskussionen styrts over till hur man ska
kunna tillvarata multimediatekniken pa basta sitt. De problem som man
vilkomnat en diskussion kring har wvarit sidana som blockerar
genomférandet av grundkonceptet. Det har dd frimst handlat om
datatekniska problem. Infér lanseringen pa Internet har ocksa de
tekniska svarigheterna att anpassa InfoMedica till de faktiska forut-
sattningarna 1 landstingsvarlden och i svenska hem diskuterats. Dator-
kraften i svenska hem och landstingen, samt problemen med sa kallade
’brandviggar’ 1 landstingsvarlden (for att komma in och ut genom
landstingens datornit), har tvingat fram en utveckling av ett mindre
avancerat multimediasystem. ’Policyproblemet’ kan enligt den bakat-
riktade linjen uttryckas som: hur kan man utveckla och permanenta ett
multimedialt informationssystem for ’vanligt folk’ och sjukvards-
personal?

I praktiken har det visat sig betydligt svarare att utveckla systemet dn
vantat. Som en foljd av detta har det som i forstudien och program-
planen betraktades som en forutsittning for InfoMedica lyfts fram som
ett (del)mal. Att fa till staind samarbete mellan landstingen och Apoteket
AB och att koordinera ett nationellt projekt kan mycket val framstillas
som ett (process)mal om man vill visa upp vad man astadkommit inom
ett projekt som haft problem att fa iging engagemang och innehalls-
produktion. Annorlunda uttryckt kan ett oférutsett problem som man
lyckats hantera framstillas som ett positivt resultat av programarbetet.

Efter att ha foljt och undersokt programarbetet noggrant och jamfort
ord och handling framstar idén att organisera InfoMedica som en
torsoksverksamhet narmast som ett strategiskt steg 1 genomférandet av
InfoMedica. Atgirder for att permanenta programmet har vidtagits langt
innan och oberoende av filttest och utvirdering. Utrymmet for att
anpassa eller ompréva grundkonceptet har varit och ir litet.”

03 Besluts- och genomférandeprocessen kan ndrmast liknas vid en den sd kallad
‘begrinsningsmodell' f6r hur beslut fattas i organisationer. Den ir en variant pd en

31



InfoMedicas organisation

InfoMedica sjosattes som ett program under varen 1997. Det kom 1 allt
visentligt att organiseras i enlighet med de intentioner som presenterades
i forstudien For att genomféra programmet inrittade 4garna
(landstingen och Apoteksbolaget) ett konsortium®, dir ’medlems- eller
dgarmotet’ har den hogsta beslutande makten. Medlemsmotet uppgift ar
att utse styrelse, folja programmets genomforande och vid behov limna
nya direktiv till styrelsen. Medlemsmotet beslutar ocksa om nya parter
ska fa ansluta sig och om principiella dndringar i programplanen ska
goras. InfoMedicas styrelse ansvarar 4 sin sida for genomférandet av
programplanen. I detta ligger att foresla revideringar och kompletteringar
av planen, faststilla tidsplaner och budget fér delprojekten, svara for
uppfoljning av planen och uppnadda resultat, samt se till att Lands-
tingsférbundet genomfor en arlig revision av programmet. Landstings-
torbundets roll ar att fungera som medelsforvaltare, vilket innebar att
torvalta tillgangar som skapas i programmet och teckna avtal f6r genom-
forandet av programmet samt svara for revisionen.”” Projektledaren ir
toredragande infor styrelsen och svarar for programmets administration.
I det ligger att redovisa pagaende projekt och fortlopande rapportera till
styrelsen, samt kontinuerligt uppdatera programplanen. Projektledaren
kan ocksa 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 for tekniken, har inrittats i
Link6ping. Olika innehéllsproducenter inom ett eller flera landsting har
efterhand anslutit sig till InfoMedica. Delprojektet ’falttest’ 1 Vister-
bottens landsting har fatt till uppgift att organisera testmiljéer for
utprovning av systemet och underséka hur systemet fungerar inom
hilso- och sjukvirden. Till detta delprojekt ar ocksa utvirderingen
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 far bli eller uppfattas som ett centralstyrt projekt. I program-
planen uttrycks motiven for den valda organisationen pa foéljande satt:

’begrinsad rationalitetsmodell’. I férhallande till alla tinkbara I6sningar har ansvariga
gjort begrinsningar. 1 detta fall frimst betriffande informationstekniken
(multimedia), men ocksd nir det giller informationsinnehallet (prioriteringar av
folksjukdomar), se Enderud 1989:601f.

0+ InfoMedica 1996.

05 Programplan 1997, Konsortieavtal 1997.

% Nagon revision har dnnu inte presenterats.
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‘Arbetet under etapp 1 har inriktats mot en kad medverkan pa det lokala
planet for att markera bebovet ay kompetensuppbyggnad hos huvudmdinnen
och en koppling till befintliga och besliktade projekt i mdnga av lands-

tingen’%

Hur kan man beskriva och bedéma den organisation som valts for
InfoMedica? Ett satt ar att stalla den i relation till nagra idealtyper for
genomforande av offentliga program. Richard Elmore har renodlat fyra
sidan organisationsmodeller.”® Att anvinda renodlade modeller kan var
en hjilp nir man ska bedéma en organisationsmodells limplighet f6r det
iandamal som den inrittas. Om man borjar med att titta pa nagra
organisationsmodeller och undersoker vilka forutsittningar som krévs
tor att de ska fungera kan man ddrefter jimféra hur InfoMedicas
organisation stimmer in pa en eller flera av dessa modeller.

For att ett program ska kunna genomforas effektivt enligt den sa kallade
’systemmanagementmodellen’ krivs att deltagarna 1 organisationen
handlar malinriktat. Modellen forutsitter att programmalen ar vil
definierade, att det finns en tydlig roll- eller ansvarsfordelning inom
organisationen och likasa att det finns en fungerande hierarkisk kontroll-
och koordineringsfunktion. Deltagare 1 delsystemen maste ocksa ges
tydliga delmal kombinerat med en frihet att sjilva valja vig att uppna
dem. Modellen utgar frin att det finns ’lydiga’ genomférare som ar
beredda att verkstilla centrala intentioner och som sjilvstindigt kan
torverkliga delmalen. Om dessa forutsattningar finns kan genomforandet
av programmet ocksia bli framgangsrikt. Framgang likstills dda med
central maluppfyllelse.

Enligt den byrakratiska processmodellen dr utgangspunkten att det ar
aktorer pa ligre nivder 1 organisationer som frimst bestimmer hur ett
program kommer att genomforas. For att programmet ska bli fram-
gangsrikt kan det inte avvika alltf6r mycket frin inarbetade rutiner.
Modellen utgar fran att det finns ett inneboende motstaind mot forind-
ringar 1 organisationer och att det dr svart att styra genomforarna. Om
genomforarna ska forandra sitt beteende eller ta pa sig nya uppgifter
krivs att de samtycker till idéer och malsittningar. Viktigt ar att
programmet ar realistiskt 1 férhédllande till den verklighet och de faktiska
forutsittningarna som finns. Bada modellerna bygger pa forestillningen
att ett program kan styras eller genomféras uppifran och ner. Skillnaden
ligger framst i att den senare modellen tar hinsyn till de forutsittningar

7 Programplan 1997:2.
% Elmore 1997.
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som finns i organisationer och att ’grasrotterna’ maste (fas att) samtycka
till malen om programmet ska kunna bli framgangsrikt.

Den sa kallade utvecklingsmodellen skiljer sig frin de tva andra pa en
avgorande punkt. For att ett program ska genomforas framgangsrikt
antas att genomforarna maste engageras tidigt i programarbetet. Om
genomférarna bjuds in redan pa planeringsstadiet och samtidigt upp-
muntras att aktivt delta i utvecklingsarbetet och bilda starka lokala
grupper som stod for det lokala utvecklingsarbetet, da kan man forvinta
sig att programmet ocksa blir framgangsrikt. Nir genomforarna far vara
med och piaverka programmailen forankras de samtidigt tidigt 1
processen. Tanken pa att styra ett program uppifran och ner framstar
inte som rimlig 1 denna modell. Modellen tar som utgangspunkt att
genomforarna oftast inte gar att styra uppifran. Centralt placerade
aktorer kan frimst bidra med att se till att det finns resurser och forut-
siattningar som gor det mojligt for genomforarna att utveckla ett bra
programarbete. Om man 6verhuvudtaget ska tala om styrning sa sker
den i sé fall nerifran och upp.

Konflikt och férhandlingsmodellen utgar fran att det znze finns eller kan
skapas ett gemensamt mal inom en organisation. I Ovriga modeller
forutsitts att ett sadant mal finns eller kan skapas och att detta dr en
nédvindig forutsittning for att programmet ska kunna genomféras pa
ett framgangsrikt satt. Men i denna modell 4r utgangspunkten tvartom att
nigra vinner och andra forlorar. Framgingen beror pa formagan att
genomdriva de egna malen. De som dr mindre framgangsrika i férhand-
lingsprocessen kommer ocksa att tycka att genomférandet ar mindre
lyckat. Man kan fraga sig vad det dar som haller thop en organisation
enligt denna modell. ’Kittet’ dr att intressenterna ar villiga att férhandla
och upplever en mojlighet att pa kort eller lang sikt fa ut ndgot positivt av
térhandlingen.

Verkliga organisationer kan ligga nira en eller flera modeller. Finns det
niagon av dessa modeller som stimmer in pa InfoMedicas organisation?
Ja, InfoMedicas organisation kan beskrivas som en kombination av
systemmanagement- och den byrakratiska processmodellen. Formellt sett
ligger InfoMedicas organisation nirmast den forsta. Programmet ar tankt
att styras och koordineras uppifran och steg for steg genomforas i olika
delprojekt med ett vil definierat lokalt delansvar. Frin denna modell
avviker ‘filttestet’ 1 Visterbotten. Ett motiv bakom den wvalda
organisationen ir att den ska skapa delaktighet ute i landet, dels genom
en decentraliserad innehallsproduktion, dels genom att (1 ’falttest-
milj6erna’) forsoka fa sjukvardspersonalen att anvanda och helst tycka
om systemet. Inom filttestet utbildas ’infomedicahandledare’ med
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uppgift att gora systemet kint och stimulera personalen att anvinda det.”
Handledarna ska ocksa finnas till hands for att hjalpa personal och
patienter i realistiska vardmiljder.”” Filttestet ligger ddrmed nirmare den
byrakratiska processmodellen, eftersom man i detta delprojekt forsoker
anpassa anvindningen av InfoMedica till de forutsittningar som finns
ute 1 landstingen.

Organisationen i praktiken

Fem landsting, som svarat pa ‘“igarenkit ett’,”' uppgav i slutet av maj
1998 att organisationen fungerade bra. Lika manga tyckte att den
fungerade déligt och fem svarade att de inte visste.”” Konsortiet upp-
levdes som en limplig form av sex landsting, samtidigt som flera inte
hade nagon uppfattning. Fa tyckte emellertid att det var en dalig form.
Nagra landsting redovisade samtidigt positiva erfarenheter av kontakter
med projektledningen i Stockholm och projektkontoret i Link6ping.
Projektinformation som lagts ut pa den sa kallade arbetswebben visade
sig uppskattas av manga.

De negativa erfarenheter som redovisades vid den tidpunkten gallde
bland annat oklarheter i rollférdelning och funktioner inom
organisationen. Flera upplevde en frustration Over att det i praktiken
saknades en sammanhallande instans inom InfoMedica. Detta uttrycktes
pa foljande sitt av ett landsting:

‘Att dela nt uppdrag till de olika landstingen utan att i forvag ha bestimt
ramarna var absolut inte en bra vag att ga.’

Kritik riktades ocksa mot att InfoMedica marknadsforts for lite. Efter att
ha foljt projektet pa nira hall, dels vid projektledartriffar, dels nir
talttestgruppen triffats 1 Vasterbotten, stod det klart att det varit en
strategisk balansakt att inte ga ut for tidigt med marknadsforing och

0 Endast i Visterbotten har extra resurser avsatts for att introducera systemet fOr
personalen.

70 Filttestet ska enligt den ursprungliga planen byggas upp som ett antal kontrol-
lerade testmiljoer dir InfoMedica i lugn och ro ska testas. Direfter ska man ta
stillning till om systemet dr tillrdckligt bra for att byggas ut 1 full skala. I och med
beslutet att lansera systemet pa Internet Gverges denna plan. Se § 5 i styrelseprotokoll
1/98 (22 januari 1998).

1 Bilaga 1.

72 Fragan var 6ppet formulerat: "Hur upplever ni att konsortiet, organisationen och
produktionen fungerar?’
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samtidigt ge tillricklig information sa att kritikerna inte skulle fa vind i
seglen.

Hosten 1998 uppgav hilften (atta) av dgarna som svarat pa ’dgarenkat
tva’ att de tyckte den decentraliserade produktions- och organisations-
modellen fungerat bra.”” Lika manga tyckte att den varken fungerat bra
eller daligt eller si hade de ingen uppfattning.” Hir ir nigra av syn-
punkterna som dgarna framforde:

V7 har sjilva varit involverade i produktionsarbetet och det har fungerat
bra. Detta beror pa att vi snabbt hittade en bra lisning och arbetsmodell for
vart arbete.’

‘Efter omstindigheterna har det fungerat bra. For det fortsatta arbetet bor
man dvervaga en annan produktionsform for att uppnd en storre effektivitet
samit professionalism i arbetet

‘Det dr viktigt att inneballet och strukturen utvecklas med stort lokalt
inflytande for forankringens skull.’

Tva dgare som uppfattar att organisationen inte fungerat si bra anfor

toljande:

‘Avstimningen till dgaregruppen bor ske kontinuerligt’

‘Att fran borjan utse de som ska halla ibop projektet till ett delprojekt anser
jag vara helt fel. Det gjorde att det tog lang tid att komma igang. 1 stillet bor
Ju redaktionen och de som utformar infomedica vara en del av huvud-

projektet.’

Nir det giller det interna utvecklingsarbetet inom varje delprojekt ar den
samlade bedomningen att efter en del startsvarigheter har detta arbete
som regel fungerat bra. De flesta som deltagit i innehallsproduktionen
har upplevt arbetet stimulerande och tycker att de sjalva lirt sig mycket.
Den begrinsande faktorn har framforallt varit att likarna haft knappt om
tid. Av den anledningen har det ofta varit svart att samla grupperna.
Samarbetet med projektkontoret i LinkOping uppfattas inte ha fungerat
pa ett tillfredsstillande sitt av alla. Nagra uppfattar att de motts av en
negativ attityd och att arbetsprocessen varit for byrakratisk. Det har
skickats runt for mycket papper. Men efterhand upplever flera att

73 Bilaga 2.
'+ En representant for ett landsting tyckte att modellen fungerat mycket bra och en
att den fungerat mycket daligt.
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samarbetet fungerat battre. Kontakterna har oftast varit indirekta, men
borde oftare ha varit direkta.”

Auktorisationen av det medicinska innehallet har inte heller fungerat bra.
Det har saknats en tydlig och genomtinkt beslutsgang for detta arbete. I
delprojekten utanfér Link6ping har man forankrat textinnehall med de
likare som deltagit i produktionen, direfter har den medicinskt ansvarige
(och ibland ocksa projektkontoret i Link6ping) gjort andringar som upp-
levts negativt. Problemen med auktorisationen beror ocksa pa att Social-
styrelsen avsade sig uppdraget att auktorisera det medicinska innehallet i
bérjan av november 1998.

En forklaring till att organisationen inte fungerat bra kan soékas i bristen
pa en fungerande styrnings- och koordineringsfunktion och att det
saknats en tydlig roll- och ansvarsfordelning mellan (ocksi inom)
projektkontoret och projektledningen 4 ena sidan och innehalls-
producenterna a den andra. Ndgon samlad huvudredaktion som det talas
om i forstudien och programplanen har i praktiken inte funnits. Funk-
tionerna har varit uppdelade och utspridda. Det fanns ocksd forvint-
ningar om att den tekniska plattformen skulle vara fardigutvecklad och
att det ’bara’ skulle vara att fylla den med innehdll. Men tekniken har inte
varit klar utan under fortlopande utveckling. Detta 1 kombination med en
otydlig struktur for vilket innehall som ska finnas i systemet har skapat
osikerhet, framforallt hos innehallsproducenter, vid projektkontoret i
Link6ping och hos deltagarna i falttestet.

Ansvaret for att utforma den tekniska plattformen betraktades inled-
ningsvis som en rent teknisk fraga. Men det visade sig efterhand att
teknikutformningen i praktiken innefattade virdemaissiga och strategiskt
viktiga stallningstaganden. De forslag till tekniska 16sningar som projekt-
kontoret arbetat fram har fatt omarbetas nir projektledning och styrelse
haft invindningar. Detta har ocksa skapat spanningar inom projektet. I
den formella organisationen ir projektkontoret i Link&ping understalld
projektledning och styrelse, men i praktiken har de haft stort inflytande
6ver InfoMedicas utformning. Till exempel har man vid projektkontoret
tatt igenom principen om att det ska finnas en bild, animation eller
illustration pa varje textsida.’®

Det man kan lira sig om IT-utveckling 1 politiskt-administrativa miljoer
ar att de datatekniska losningarna ocksd innehaller viktiga virdemassiga
och strategiska stillningstaganden som inte enkelt kan delegeras till

75 T ett delprojekt har man saknat nigon i Linképing att diskutera bilder med (en art-
director).
76 Produktionsmanual 1998 (se punkten 5.4).
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datatekniker. Man kan ocksia vinda pa argumentet och hivda att det
behovs mer kunskap om informationsteknologins mojligheter och
begrinsningar hos politiskt och administrativt ansvariga for att
utvecklingsarbetet ska bli effektivare.

I forhallande till systemmanagementmodellens krav visar utvarderingen
att det finns uppenbara brister i hur InfoMedicas organisation fungerat 1
praktiken. Det finns for det forsta inte ett entydigt mal som deltagarna
kan samlas kring fOr att genomféra programmet. Vidare saknas en klar
ansvars- och rollférdelning inom organisationen och likasa ett
fungerande styrnings- och koordineringscentrum.” Utan att féregripa
redovisningen av falttestets erfarenheter kan kort sdgas att man inte
heller i detta delprojektet lyckats sdrskilt val 1 att férankra och engagera
personalen. Man har inte (I programarbetet) lyckats na den foérankring
och samsyn som den byrakratiska processmodellen stiller som krav for
att programmet ska bli framgangsrikt.

P4 vig mot en permanent organisation

Medvetenheten om att organisationen inte fungerat bra, i kombination
med malet att skapa en langsiktigt hallbar struktur, ligger bakom beslutet
att utreda InfoMedicas framtida organisation. Konsultfirmans forslag till
permanent organisation presenterades i en rapport i mitten av oktober

1998.7

Konsulterna foreslar att konsortiet ombildas till aktiebolag och att en
organisation med en uppdragskommitté (bestillarnimnd) inrittas.
Argumentet for bolagsbildning dr att InfoMedica dr i ’behov av en
flexibel utveckling och anpassning till omgivning under etableringsfasen
och sannolikt ocksa framoéver. Aktiva dgare inom ramen for ett
aktiebolag antas skapa bista forutsittningar for detta’.” Konsulternas
torslag innebdr att en grupp politiker (i en uppdragskommitté utsedd av
bolagsstimman) ska bestilla det innehall som ska produceras for Info-
Medica. Deras uppgift dr ocksa att inhimta signaler om informations-

behov fran olika referensgrupper.

Styrelsen beslutade sig for att ga pa konsulternas rekommendationer med
undantag for forslaget till finansiering. Styrelsen vill istallet att basen for

771 praktiken har dgarna och dgarmoétet (den hogsta beslutande instansen) haft
funktionen att formellt besluta om forindringar som forberetts av styrelsen och
projektledningen.

78 Konsultrapport 1998.

7 Konsultrapport 1998:12.
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finansieringen utgors av en abonnemangsavgift frin dgarna (landstingen
och eventuellt Apoteket AB) motsvarande 1 krona per invinare.”
Agarna informerades i december 1998 om styrelsens 6vervigande och
beslut. For att fa tillrickligt med tid for omstrukturering har
konsortieavtalet och styrelsens uppdrag forlangts till 15 maj 1999. Under
varen 1999 har atgirder for bolagsbildning, nomineringsarbete for den
nya styrelsen samt rekrytering av VD vidtagits. Vid dgarmétet den 22
april 1999 stallde sig Apoteket AB och alla landsting utom Dalarna
bakom styrelsens forslag att ’rekommenderar Landstingen att var for sig
besluta antaga foreslagna principer’ fo6r overgang till aktiebolag och att
aktieigaravtal med bilagor slutligt antas vid bolagsstimman i juni 1999."
Vidare beslutade konsortiet att forslaget till ny styrelsesammansittning
andras till *professionell styrelse’ och att konsortieavtal och mandattiden
for styrelsen vid behov forlings, dock lingst till 30 september 1999.%

I utvarderingsuppdraget ligger att ’beskriva, analysera och virdera
torutsittningar, organisationsformer och processer for framtagandet och
utvecklingen av informationssystemet InfoMedica’®* 1 praktiken har
utvirderingen inte engagerats i detta arbete.’® Eftersom nigon omfér-
handling av utvirderingsuppdraget inte genomforts, utgar vi fran att det
ursprungliga uppdraget ligger fast.

Hur kan man beskriva och virdera den nya organisationsmodellen? I ett
lingre historiskt-politiskt perspektiv framstir den som ett 1990-tals
fenomen. I borjan av 1990-talet visade manga kommuner och landsting 1
Sverige ett stort intresse for bestéllar-utférarmodellen (BUM). Det ar en
modell som 1 vissa kommuner anvints inom den tekniska sektorn sedan
1960-talet.” Det nya i bétjan av 1990-talet var att BUM-modellen
lanserades som en styrmodell for hela den (landstings)kommunala
verksamheten. Modellen inférdes ocksa som ett led 1 en
marknadsanpassning av (landstings)kommunal verksamhet. Landsting
som anviander modellen dr samtidigt pa vig bort fran traditionell

80 Styrelseprotokoll 8/98 §4.

81 Skilet till att Dalarna reserverar sig ér att de bedémer InfoMedica och framférallt
bolaget som ett hogriskprojekt. Grinserna dr oklara for vilken information som ska
produceras och i vilken grad InfoMedica ska ta pa sig uppgiften att utveckla mjuk-
vara (dgarmétesprotokoll 1/99).

82 Agarmétesprotokoll 2/99.

8 Utvirderingsuppdrag 1998.

84 Varfor konsulterna inte kontaktat representanter for utvirderingen, vilket de sjilva
foreslagit i sin arbetsplan for att ta fram forslag pa en framtida organisationen, ar inte
kant (Arbetsplan 1998). Inte heller varfor utvarderingsrapporterna inte gjorts kianda
och diskuterats pa dgarmotena (dgarmotesprotokoll 3/98,1/99, 2/99).

8 Lind 1994, Montin 1995.
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anslagsstyrning till kontraktsstyrning.*® BUM-modellen vilar pi tvi

antaganden. For det forsta uppnas en effektivare politisk styrning om
politikerns roll renodlas till medborgarrepresentant och bestallare. For
det andra effektiviseras tjansteproduktionen i offentlig sektor om den
utsitts fér marknadskonkurrens.”’

BUM-modellen ir tinkt att ge politikerna mer makt over tjanstemin och
serviceproducenter. Om politikerna frigérs fran produktionsansvar och
istillet koncentrerar sig pa medborgarkontakter, bestillningar och
utvardering ar tanken att de ska fa mer makt inom systemet. Samtidigt
maste produktionsorganisationen ges storre sjilvstindighet. Den
politiska styrningen kan inriktas mot 6vergripande mal och utvirdering.
Genomforandet 6verlimnas till tjinstemidn och ’producenter’. Enligt
BUM-modellen ska producenterna inte fungera som neutrala verkstillare
utan mer utvecklas till att bli en del av den ekonomiska sfiren eller
marknaden. Konkurrensen ar tinkt att hoéja produktiviteten och
effektiviteten i offentlig verksamhet.

Om bestillar-utférarmodellen ska fungera maste tre ’kritiska dialoger’
igangsattas. En kontraktsdialog mellan bestillare och utférare, en
fungerande prioriteringsdialog inom och mellan verksamhetsomraden
och en omstruktureringsdialog dir de som inte klarar konkurrensen
tvingas skirpa sig, komma igen eller avvecklas.*®

De studier som gjorts av praktiska tillimpningar av BUM-modeller visar
att manga politiker fortfarande upplever att tjinstemannen har for stor
makt.” Vidare att politikerna i praktiken inte utvecklat nigon strategi for
uppfoljning och utvirdering. Statsvetaren Stig Montin, som nirmare
studerat organisationsforindringar pa lokal niva, inklusive BUM-

8 Lind 1994.

87 Ibid.

8 Ibid.

8 Det bor ocksd understrykas att det inte finns ndgon bestallar-utférarteori som ar
empiriskt testad och som ligger till grund f6r denna modell. Istillet bygger modellen
mera pa en doktrin och férhoppningar. Det har funnits en strivan, inte bara inom
svensk politik och forvaltning utan generellt 1 visterlindska stater, att uppritthalla en
klar distinktion mellan politik och foérvaltning. Men under efterkrigstiden har det
visat sig svart eller omojligt att i praktiken fa till stind en siadan skarp grins.
Tjianstemin och professionella har i vilfirdsstatens serviceproduktion utvecklat en
stark stillning. I praktiken upptrider de inte alltid som lydiga verkstillare och
genomforare av nationella mal. Tvartom visar forskningen att de ocksa dr med och
skapar politiken, det vill siga de har inflytande Over politikens mal, inriktning,
omfattning och kvalitet (Pressman & Wildavsky 1984, Hjern 1986, Premfors, 1989,
Rombach 1991).
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modeller, varnar for att brister i uppfoljning och utvirdering skapat

legitimitetsproblem och ’en situation av ansvar utan makt’.”

InfoMedicas nya organisation utformas som en form av bestillar-
utférarmodell. Det forsta man kan anféra dr att den har svag teoretisk
torankring. I praktiken har den ofta inte gett polittker mer makt och
inflytande Gver tjinsteminnen. Man bor dirfor fraga sig om antagandena
bakom modellen ar rimliga. Det finns en risk att styrelsens ’sakkunniga
experter’ och den verkstillande direktoren kommer att fa for mycket
inflytande och makt i forhallande till bestillarkommittén. I forslaget ar
det tankt att InfoMedicas ledning ska folja upp de generella och mitbara
malen och tillsammans med bestillarkommittén arligen utvirdera
resultaten. I en avslutande rekommendation foéreslas ocksa att ett projekt
startas fOr utveckling av ett kvalitetsikringssystem. Med tanke pa de
erfarenheter som finns av BUM-modeller bor utarbetandet av en tydlig
och genomtiankt uppfoljnings- och utvirderingsstrategi ges hog prioritet 1
den nya organisationen. Nagra steg i den riktningen har dn sa linge inte
presenterats. Ett outtalat antagande som ligger till grund f6r den nya
organisationen ar att kunskap om medborgarnas informationsbehov,
preferenser och hur InfoMedica fungerar 1 sjukvarden finns eller kan
inhdmtas centralt. Mot bakgrund av utvirderingens resultat framstar inte
detta antagande som helt rimligt. Vid sidan av den representativa
demokratins kanaler och nitverk kan det behdvas kompletterande
kanaler och fora som fangar upp och tillvaratar medborgarnas och
personalens synpunkter.

Nir man viljer organisation bor dndamalet med verksamheten lyftas
fram. Om det 6vergripande syftet ar att stirka medborgarnas stillning ar
det en organisation som befrimjar en sidan malsittning som ocksa bor
viljas. Av detta foljer ett behov av att inritta kanaler fOr att pa olika
nivier tillvarata medborgarnas synpunkter. Valet av organisationsmodell
speglar  ocksd ansvarigas syn pa vilken roll medborgare och
(sjukvards)personal bor ha i1 offentligt programarbete. Den féreslagna
modellen betonar experters och fortroendevaldas kompetens och ansvar.
En siadan organisationsmodell bidrar framst till att stirka medborgarens
roll som konsument (av vard och hilso- och sjukvirdsinformation), inte
rollen som medborgare. Om det ir konsumentrollen som den nya
organisationen ska stirka framstir BUM-modellen mer rimlig. Men
konsumentmakt  4r  inte  detsamma  som  medborgarmakt.
Konsumentmakt betonar valfrihet i konsumtion medan medborgarmakt
ocksa innefattar inflytande Over resursanvindning och innehall,
utformning samt genomforande av offentliga handlingslinjer. Det kanske

90 Montin 1993.
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inte ar en slump att det forsta generella malet bakom konsulternas forslag
till organisation for InfoMedica dr att hoja den totala effektiviteten i
sjukvardssystemet. Det finns mycket som tyder pa att detta ocksa ar det
viktigaste malet for InfoMedica, dven om det inte alltid fors fram i
officiella sammanhang.

Ofbrutsedda problem

Oférutsedda problem dr nagot som tillhor utvecklingsprojekt.
Forutsittningar forindras och det blir inte alltid som ansvariga tinkt sig.
Nir idéer omsatts i praktiken uppticks ocksa begrinsningar och
mojligheter som inte var tydliga pd planeringsstadiet. Genom att lyfta
fram problemen kan man lira sig att undvika dem i framtiden och
samtidigt ha en beredskap for att liknande problem kan uppkomma i
andra utvecklingsprojekt. Féljande oférutsedda problem framtrader i
detta programarbetet:

svarare an vintat att skapa engagemang och férankring i landstingen
otalighet i landstingsvirlden for att InfoMedica inte visar resultat
svarare an vintat att utveckla den tekniska plattformen

svarare dn vantat att engagera innehallsproducenter

svarare 4n vantat att utveckla en framtida innehallsstruktur

problem med auktorisation av det medicinska innehallet

mindre behov av/intresse for information om vanliga folksjukdomar
an vantat

e mindre behov av/intresse for multimedia hos allmianheten an vantat

Av dessa oférutsedda problem har man funnit I6sningar for tre.
Otiligheten i landstingsvirlden ’lostes’ med en tidigare Internetlansering.
Efter stark tidspress och betydande forindringar lyckades projekt-
kontoret utveckla en teknisk plattform for en forsta lansering av systemet
pa Internet. Om denna plattform dr hallbar i framtiden kan inte avgoras i
dagslaget. Den 4ar bland annat beroende av den framtida
innehallsstrukturen som inte ar klar. For det tredje kan den nya
organisationen ses som en 16sning pa svarigheten att engagera innehalls-
producenter 1 landstingen. En betydande del av informationen ska
handlas upp externt. For 6vriga problem finns det dn sd linge inga
16sningar presenterade.

Sammanfattningsvis kan man forstd och forklara varfér InfoMedica
utvecklats pa det sitt som det kom att gora genom att se ansvarigas
agerande som logiskt och rationellt i férhallande till en pa férhand
uttinkt problemlosning (multimedia konceptet). Att ga fran forsoks-
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verksamhet till permanent organisation, med inhyrda konsulters hjalp,
utan att invinta resultat fran utvirdering och filttest kan ses som ett
politiskt rationellt agerande i foérhédllande till malet att utveckla och
permanenta ett multimedialt informationssystem. Diremot kan det
knappast ses som rationellt i forhéllande till det 6vergripande malet att
stitka medborgarnas stillning. Detta mal har inte genomsyrat utform-
ning och genomférande av programmet, med ett undantag. Friga
doktorn. Det ar en funktion som i sin konstruktion dr behovsanpassad.
Men pa Ovriga omraden har och kommer InfoMedica att byggas upp
utan att ge medborgare och personal annat in marginellt inflytande.
Detta uppfattas inte som ett problem av ansvariga eftersom foértroende-
valda och experter antas ha tillricklig kunskap om medborgarnas behov
och preferenser. Genomforandet av programmet har ocksa lett till en rad
oforutsedda problem, som idnnu inte fatt en 16sning och som den nya
organisationen far Gverta.

RESULTAT

Hittills har problemsituationen, InfoMedicas mal och policy, samt
genomférandet av programmet stitt i fokus. Slutsatser fran dessa
delanalyser kommer att anvindas for att forklara och forsoka forsta
effekterna av programmet. Inledningsvis utvirderas i vilken utstrackning
InfoMedica natt ut till vanligt folk och hur olika intressenter uppfattar
systemet. Direfter undersoks hur InfoMedica fungerar i hilso- och sjuk-
varden och 1 vilken utstrickning uppstillda mal uppnatts, samt om
InfoMedica ocksa lett till andra effekter.

Vad tycks om InfoMedica?

Utvirderingen har i tva delrapporter redovisat och tolkat de svar som
kommit in pia den elektroniska enkit som finns tillsammans med
InfoMedica pa nitet. I denna slutrapport sammanfattas och tolkas
huvudresultaten.” Sammanlagt har knappt 1000 personer besvarat
enkiten fram till den 1 mars 1999. Det ir detta underlag som ligger till
grund for utvirderingens slutsatser om vilka anvindarna dr och vad som

91 Som komplement till denna framstillning hdnvisas till de tva delrapporterna *Vad
tycks om InfoMedica?’” och ’Vad tycktes och tycks om InfoMedica?” (Hanberger
1998b, 1999a). 1 den senare rapporten redovisas ocksd anhoérigas och patienters
kommentarer till de svar de limnat pa olika fragor.
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tycks om systemet. Uppskattningsvis har fem procent av anvindarna
svarat pa enkiten.” Vilka dr d4 anvindarna?

Den frimsta malgruppen fér InfoMedica idr olika medborgargrupper.
Enkdtsvaren tyder pa att InfoMedica nar ut till saval patienter som
anhoriga och andra intressenter. Ndrmast efter lanseringen visade ocksa
personal och administratorer relativt stort intresse for InfoMedica, men
efterhand har den kategorin minskat.” Uppskattningsvis 4r nu omkring
00% av anvindarna medborgare (framférallt patienter och anhoriga).
Tendensen under det férsta halvaret ar att denna grupp okar, samtidigt
som andra grupper fortsitter att visa intresse for InfoMedica. Hittills ar
det fler kvinnor, medelalders, datorvana och hégutbildade personer som
anviander InfoMedica. Den férindring som mirks 6ver tid dr att andelen
kvinnor, yngre, personer med viss datorvana och med kortare utbildning
Okar.

For att bedoma i vilken utstrickning InfoMedica lyckats na ut till
medborgarna ricker det inte att se till denna malgrupps andel bland
anvindarna. Man maste ocksd undersoka hur manga medborgare som
anvint InfoMedica i absoluta tal. Enligt den interna webbstatistiken kan
man se en tendens till att ndgot fler anvinder InfoMedica i borjan av
1999.”* En grov uppskattning av antalet medborgare som anvint
InfoMedica under de férsta fem méanaderna ger en siffra pa 30 000.”

Nir man viger samman andel och antal medborgare som anvint
InfoMedica under forsta halvaret dr var bedomning att programmet varit

92 Under de forsta fem manaderna (981001-990301) har uppskattningsvis 52 000
personer anvint systemet, allt enligt InfoMedicas interna webbstatisttk. Om man
antar att varje anvindare 1 genomsitt anvint InfoMedica tva ganger har knappt fyra
procent av anvandarna svarat pa enkiten. Eftersom manga som deltagit i utvecklings-
arbetet anvint InfoMedica kan det tinkas att svarsfrekvensen ar hogre.

93 1 samband med lanseringen av InfoMedica, antogs att det fanns en Gverrepresen-
tation av svarande inom grupperna personal och andra anvindare (administratorer),
jamfér Hanberger 1998b.

941 absoluta tal dr det knappt 500 medborgare (patienter och anhdriga) som svarat pa
enkiten.

% Under de forsta tvi ménaderna anvinde i genomsnitt knappt 350 personer
InfoMedica per dag (Hanberger 1998b:3). Direfter har i genomsnitt 329, 314, 329
respektive 448 personer anvint InfoMedica under respektive manad fran november
1998 till mars 1999 (enligt den interna statistiken). Under de forsta fem manaderna
har 1 genomsnitt omkring 350 personer anvint systemet per dag, totalt cirka 52 000.
Uppskattningsvis har knappt 30 000 medborgare anvint InfoMedica fram till den 1
mars (motsvarande 55% av anvindarna). Friga doktorn har besokts av knappt 3 000
under samma period. Nagra personer utanfér gruppen ’vanligt folk” har sidkert ocksa
testat denna funktion, men de allra flesta kan antas ha varit patienter eller anhériga.

44



relativt framgangsrikt. InfoMedica har natt ut till vanligt folk, dock inte
lika vil till alla medborgargrupper. Vad programmet hittills inte lyckats sa
vil med dr att na lagutbildade, yngre och datorovana medborgare. Under
den korta tid som systemet varit igang finns dnda en tendens till att det
sakta nar fler inom dessa grupper.

Enkdtsvaren tyder pa att det finns ett stort informationsbehov om
sjukdomar, hilso- och friskvard och likemedel bland medborgare.
Annan information (till exempel om patientorganisationer, patient-
rittigheter, lokal information, hjalpmedel och missbruk) efterfragas inte i
samma utstrickning. Av de kommentarer som patienter och anhériga
limnat framgir att de ofta soker information om nagot speciellt och
sammansatt problem.

Vad tycks om InfoMedica? I ytterligare ett avseende har InfoMedica varit
framgangsrikt. Systemet har mottagits mycket positivt av de flesta
anvindare. Tre av fyra tycker i allmianhet mycket bra eller bra om
InfoMedica. I stort sett tycker de tre huvudintressenterna (medborgare,
hilso- och sjukvardspersonal och dgarna) lika bra om InfoMedica.
Tendensen ar att fler tycker bittre om systemet efterhand. Nir olika
medborgargrupper undersoks niarmare visar det sig att de med kortare
utbildning (grundskola eller motsvarande jamfort med hogskola eller
universitet) tycker bittre om InfoMedica.

Nir anviandarna tillfrigas om vad de tycker om olika delar eller
funktioner i systemet kan man se att de som regel ocksa tycker battre om
delarna efterhand. Jamfors uppfattningarna tva manader efter lanseringen
med perioden direfter” finner man att sékfunktion (80%), pedagogik (73
%), anvandarvinlighet (79 %), sprik (74 %) uppfattas som bra eller
mycket bra av atta av tio anvindare under den andra perioden.”” Det ir
en Okning i forhallande till den forsta perioden. Drygt halften uppfattar
att sakinnehallet (60 %) och fraga doktorn (53 %) ir bra eller mycket bra
under period tvd, ocksi det en 6kning. Nagot fler dn tidigare, men
mindre an hilften (45 %), tycker bra eller mycket bra om illustrationer,
bilder ‘multimedia’), vilket ocksa ir tio procent fler. Det dr inte s manga
som tycker att det multimediala™ ir direkt daligt (7 % tycker si under
bada perioderna), men det dr anda hanvisningar till andra kallor (40 %)

9% Period 1 omfattar 1998 10 01 — 1998 11 24 och period 2 1998 11 25 — 1999 03 01.
Se utvirderingsrapport 3 (Hanberger 1999a).

97 Procentandelen ar berdknad i férhéllande till alla som svarat pa enkiten under den
andra perioden, det vill sdga 463 personer. Detsamma giller den fOrsta perioden.

% Fragans formulering 4r: *Vad tycker du om illustrationer, rérliga bilder och ljud?’
Samtliga enkitfragor redovisas i bilaga 3.
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och det multimediala (45 %) som anvindarna fortsitter att tycka minst
bra om.

Undersoker man narmare anhorigas och patienters kommentarer som
beror det ‘multimediala’ forstarks slutsatsen att det znze finns ett lika stort
behov av, eller intresse for, detta som ansvariga antagit. Manga uppger
att de haft tekniska problem som gjort det svirt att anvinda multimedia
eller sa tycker de att detta dr mindre viktigt. En principiellt viktig fraga ar
vad multimedia tillfor i allmanhet och 1 enskilda fall. Det idr en fraga som
ocksa den referensgrupp vid Umea universitet som utvarderaren haft till
sin hjilp tagit upp.” En patient uttrycker sig pa foljande sitt:

‘Det dr alldeles for mycket bilder som inte innehaller information. Detta
medfor att det tar vildigt lang tid att fa ner en sida, eller veta var man skall
trycka. Kan man gira sd att man forst far texten och sedan bildillustrationer
sd kan man direkt hoppa vidare och slipper vinta pa bilder utan intresse. T
ex forsta-sidan innebdller en stor bild utan information med en vixt, ett
sjukt barn och nagra likare, tar jdttetid att ladda ner men tillfor ingen
information alls.” """

Friga doktorn 4r den funktion som édr mest behovsanpassad i
InfoMedica. Manga har inte provat fraga doktorn varfér en jaimférelse
med andra delar eller funktioner inte blir rattvisande. Av de patienter och
anhoriga som anvant friga doktorn och uttryckt niagon uppfattning
tycker over 80% att funktionen dr bra eller mycket bra.

De flesta dr 6verens om att InfoMedica lyckats bra eller mycket bra med
sokfunktionen, pedagogiken och utvecklingen av ett anvindarvinligt
system. Sakinnehallet uppfattas inte lika positivt. Manga efterlyser for-
djupningar om olika sjukdomar och behandlingar. Endast tva av tio
patienter/anhoriga anser att de far ett tillfredsstillande svar pa sina
tragor.

9 Gruppen, som ir sammansatt av experter inom olika sakomraden (medicin, sprik,
vetenskapsjournalistik, grafisk formgivning, bildkommunikation och pedagogik) har
limnat synpunkter och kommit med forslag till forbattringar. Gruppens synpunkter
redovisas och kommenteras i rapport 2 (Hanberger 1998b).

100 Citatet ar hdmtat fran en patient som svarat pa den elektroniska enkiten.
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Hur fungerar InfoMedica i virden?

Sju vard- och apoteksmiljoer inom Visterbottens landsting har i olika
utstrickning deltagit i delprojektet “filttestet’.'’" *Filttestet’ har administ-
rerats och drivits centralt av landstinget i Visterbotten. Som tidigare
uppmarksammats har delprojektet, forutom att undersoka hur Info-
Medica fungerar i realistiska vardmiljéer, ocksa utbildat handledare med
uppgift att introducera InfoMedica for personalen. En undersékning av
hur introduktionen och utbildningssatsningen fungerat kan hjilpa oss att
torsta en del av de svarigheter som InfoMedica har haft inom land-
stingen och pa apotek. Erfarenheter fran falttestet kan ocksa anvindas
for att bedoma behovet av stod for att systemet ska anvandas mer
systematiskt 1 varden.

Erfarenheterna fran falttestet visar att engagemanget bland personalen
och ’infomedicahandledarna’ har varierat. I den forsta utvirderings-
rapporten, som uppmirksammade férhdllandena inom projektet under
torsta halvaret 1998, rapporteras att flera av deltagarna 1 falttestet
upplevde en stor och vixande frustration 6ver att si lite producerats
inom projektet. Forvintningarna var inledningsvis hoga. Personalen
hoppades att genom InfoMedica fa tillgang till patientinformation av hog
kvalitet, framforallt pa mindre orter. En annan orsak till frustrationen var
de tekniska problem som framtridde nir InfoMedica skulle provas
innanfér landstingens ’brandviggar’. Teknikanpassningen krivde
intensiva kontakter med teknikerna i LinkOping under testperiodens
torsta del. Det visade sig att ’anvindarna och teknikerna inte talade
samma sprik’. Under varen 1998 limnade Alidhem virdcentral falttestet
utan nirmare motivering. Prin Asele har idnnu ingen rapport
presenterats. Som framgar av filttestrapporterna har savil handledarnas
som personalens engagemang varierat mycket i olika “testmiljoer’.

InfoMedicahandledarna har gjort systemet kint bland personalen.
Mottagandet har som regel ocksa varit positivt. Men nir man undersoker
torhallandena lite nirmare finner man att personalen intar en fortsatt

101 Som mest var det tio testmiljéer som ville delta, men antalet har minskat till sex
och en ny tillkom under forsoksperioden. Moré Backe vardcentral, Robertsfors
vardcentral, Vinnis vardcentral, Asele vardcentral, Lycksele Hilsoinformation och
Onkologiska kliniken vid Norrlands Universitetssjukhus 4r de vardmiljéer som varit
med frain borjan. Varken apoteket Spoven (Moro Backe) eller Apoteket Renen
(Norrlands Universitetssjukhus) har deltagit aktivt. Alidhems vardcentral (i Umea)
har limnat projektet. Hilso- och sjukvirdsinformationscentralen vid Norrlands
universitetssjukhus inrittades under projektets gang och har direfter deltagit i
falttestet. Rapporter 6ver handledarnas och personalens erfarenheter har limnats av
sex enheter (se tabell 1).
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avvaktande attityd till InfoMedica. Personalen visar dven efter
handledarinsatserna ett relativt svagt intresse for InfoMedica. Det har
varit svart att vicka intresse och engagemang for InfoMedica pa
ortopeden och Hjirtcentrum vid Norrlands Universitetssjukhus. Det ar
tva kliniker som direkt berors av innehall som idag finns inlagt i systemet.
Trots handledarnas insatser har langt ifran all personal tittat pa
InfoMedica. Médnga anger brist pa tid och nagra att de saknar kunskap
om hur man anvinder systemet. Pa Vinnas vardcentral tycker over
hilften av personalen att de har otillrickliga datorkunskaper. InfoMedica
kraver allminna datorkunskaper som inte alltid finns bland personalen.

Patienter och anhoriga som kommit 1 kontakt med InfoMedica genom
falttestet har tillfragats om hur de anvint InfoMedica. Av 45 personer
som svarat anger en tredjedel att de anviant InfoMedica pa egen hand (14
personer), lika manga att de fatt viss hjilp (15 personer) ' eller att
personal hjilpt dem helt och hallet (13 personer). Personalen bedémer
att fraimst dldre och datorovana medborgare behdéver stéd och
information for att kunna anvinda InfoMedica.

Det finns med andra ord ett behov av informations- och utbildnings-
insatser om systemet ska anvindas mer systematiskt inom halso- och
sjukvarden. For att sadana insatser ska bli verkningsfulla bor de riktas till
personal som berors av det innehall som finns eller kommer att finnas i
systemet. En generell utbildnings- och informationsinsats riskerar att fa
omvind effekt 1 nulidget. Att avsitta tid och engagemang for att lira sig
hur InfoMedica fungerar om man i slutindan inte hittar nagot innehall av
direkt virde kan urholka det fortroendekapital som InfoMedica lyckats
skapa hos personalen. Personalen upplever inte i allminhet ett stort
behov av InfoMedica efter att ha tagit del av det som finns idag. Sam-
tidigt tycker de att behovet av lattillganglig patientinformation ar stort.

Hur uppfattar personalen InfoMedicas medicinska legitimitet? Vid
onkologiska kliniken i Umed bedéms det innehall som ar aktuellt for
deras verksamhet som medicinskt legitimt. Samtidigt framfors asikter att
en hel del dndringar i den befintliga texten behover goras, framforallt for
att undvika missférstaind. Det handlar mycket om ordval och uttrycks-
sitt. Informationen ska inte vicka onddig oro eller leda till onddiga
toljdfragor. I Lycksele framfors synpunkter pa sakfel. Dar riktas ljuset pa
diabetesinformationen. Upplevda brister kan tolkas som att den
medicinska legitimiteten inte ar fullstindig. En del av synpunkterna kan
bero pa olika vird- och behandlingsrutiner ute 1 landet. Att upp-
fattningarna om sakligheten skiljer sig visar samtidigt att det finns ett

192 T're personer svarar att de fatt mycket hjilp av personalen.
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behov av att lita olika team granska text och bild innan
informationsmodulerna liggs ut pa nitet.

Hur har InfoMedica anvants inom halso- och sjukvarden? Pa
onkologiska kliniken har handledaren (en sjukskoterska) anvint Info-
Medica tillsammans med patienter och anhoériga. Hon har gitt igenom
innehallet 1 InfoMedica under i genomsnitt tva och en halv till tre timmar
med varje patient eller anhorig. I Lycksele har personalen anvint
utskrifter av sidor frin InfoMedica och limnat det till patienter och
anhoriga, samt uppmanat dem att sjilva bescka InfoMedica. 1 6vriga
‘testmiljoer’ har personalen inte anvint systemet med motivering att det
tinns for litet innehall, intresse och tid. De deltagande apoteken anser sig
inte heller ha haft tid att anvinda InfoMedica tillsammans med kunder.
Apotekspersonalen efterlyser ett storre engagemang av Apoteket AB och
frigar sig vad ledningen forvintat sig av apotekens medverkan.'”

En tinkbar anvindning av InfoMedica ir att patienter och anhoriga
sjalva hanvisar till vad de last om 1 InfoMedica nir de beséker hilso- och
sjukvarden. Men inte niagonstans har nagon sadan anvindning iakttagits.
Medborgare har med andra ord inte pa egen hand borjat anvinda
systemet i sina kontakter med vardpersonal.

Upplever personalen att de haft nigon nytta av InfoMedica? Frigan kan
tyckas komma alltfér tidigt. Men om man underséker nyttoeffekter
kopplat till det som idag finns inlagt, fir man en indikation pa vilken
nytta berérd personal har och kommer att ha av InfoMedica nir
systemet byggs ut. Specialistsjukskoterskor (diabetes och cancer) upp-
lever att de haft viss nytta av InfoMedica. Det dr ocksa den personal som
direkt ber6rs av det innehéll som nu finns i systemet. En handledare
(sjukskoterska) tycker att hennes yrkesroll har stirkts. InfoMedica har
hjilpt henne att initiera viktiga samtal med patienter och anhériga. Ovrig
berord personal rapporterar inte om nagon direkt nytta med InfoMedica,
men menar att patienter och anhériga kan forbereda sig inf6r lakarbesok
genom att fa svar pa en del fragor. P4 Moro Backe virdcentral varnar
personalen for att InfoMedica kan bidra till att 6ka kraven pa varden. De
flesta testmiljoer dr vardcentraler och av de hilsoproblem och sjukdomar
som allminheten soker information om pa virdcentraler ar
informationen  fortfarande begrinsad. En sammanfattning av
erfarenheterna fran Visterbotten redovisas 1 tabell 1.

13 De bada apotek som deltagit i delprojektet har fatt sin information om
InfoMedica genom projektansvariga vid landstinget i Viasterbotten och via vard-
centralen respektive patientinformationscentralen vid Norrlands universitetssjukhus.
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Resultat i relation till uppstillda mal

Mailanalysen'™ visar att det finns tre typer av mal: process-, produkt- och
effektmal. Nar genomférandet av programmet analyserades i féregaende
kapitel gjordes ingen direkt bedémning om processmalet, ’samordning
och samverkan mellan olika intressenter’, uppnatts. I vilken utstrickning
har detta mal uppnitts?

Det har visat sig svarare dn vintat att forankra infomedicakonceptet och
att skapa engagemang for InfoMedica i landstingsvirlden och bland
personalen. Det har varit svart att engagera innehallsproducenter ute i
landstingen och personalen intar som regel en avvaktande hallning till
projektet. Landstingens deltagande i InfoMedica dr formellt beslutad
men ibland bara forankrad pa tjinstemannaniva.'” Problemen med
auktorisationen (certifieringen) av det medicinska innehéllet tyder ocksa
pa att detta mal bara till en del uppnatts. Vad som inte syns utat, men
som projektledningen framhaller som framgangsrikt, 4r den forankring
tor projektet som man lyckats uppna hos ledande personer i1
landstingsvirlden (landstingsférbundet, Socialstyrelsen med flera).
Sammantaget har samordningsmalet delvis uppnatts pa central niva, men
1 liten utstrackning lokalt.

Svarigheten att férankra InfoMedica i landstingsvirlden och framforallt
pa lagre nivier inom landsting och apotek ar ett problem som ansvariga i
den nya organisationen fiar 6verta. Hur ansvariga ska kunna skapa
engagemang och delaktighet pa lagre nivaer, inom ramen for en bestallar-
utforarmodell, far framtiden utvisa.

Utvirderingen av produkt- eller kvalitetsmalen kommer att géras med
hjilp av tio kvalitetetsindikatorer. Volym, legitimitet, anviandarvinlighet
och behovsanpassning ir mal som kan tolkas som indikatorer pa kvalitet.
Som komplement till dessa har utvirderingen ocksa anvant ’navigation
och s6kning’, pedagogisk uppliggning’, ’sakinnehall’, 'multimedia’, ’sprak’
och ’linkar’. De flesta av dessa har redan uppmairksammats. Vad som
aterstar att gOra dr att utvirdera den medicinska legitimiteten och
behovsanpassningen, samt att gora en samlad bedémning av kvaliteten.

Den medicinska legitimiteten kan till en del bedomas utifrin om
anvindarna kdnner att de kan lita pa den information som de far genom
InfoMedica. Mer dn halften av medborgarna (57%) upplever att de helt,

104 Jimfor avsnittet ‘'mal — mélkonflikter’.
105 Hanberger 1998a.
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och drygt en fjirdedel (29%) att de delvis, kan lita pa informationen. Det
ar ndstan exakt samma svar som personalen limnar. Bara tre procent
sager att de inte alls litar pa informationen. Likare i testmiljoerna har
ocksa haft synpunkter pa sakinnehall och uttryckssitt. Det tyder pd att
den medicinska legitimiteten uppfattas som hég, samtidigt som det finns
manga som inte fullt ut litar pa allt som star. De som noggrant undersokt
innehillet anser att vissa textavsnitt behdver dndras f6r att undvika miss-
torstand.

Utvirderingen dr hinvisad till att indirekt bedéma hur behovs-
anpassningsmdlet uppnétts. Genom att underséka hur patienter/-
anhoOriga svarat pa frigan om de fatt tillricklig information och
undersoka hur friga doktorn uppfattats kan man fa en fingervisning om
hur malet uppnatts. Om man borjar med det sista sd visar utvarderingen
att de som anvint fraga doktorn tycker bra eller mycket bra (80%) om
‘infomedicadoktorn’. Det dr ocksd den enda del av systemet som ar
direkt behovsanpassad. 1 tabell tva redovisas i vilken utstrickning
medborgarna tycker att de far tillricklig information om sjukdomar,
behandlingar etc. Svaren anvinds hidr for att bedoma 1 vilken
utstrickning systemet dr anpassat efter behoven.

Tabell 2 Procentuell andel patienter och anhiriga som tycker att de fatt tillricklig
information om:

Instim- Instim-  Instimmer Vetej/ ej N
mer helt mer delvis inte alls aktuellt
Sjukdomen/ 23(26)  |47(54) 17(20) 13 406
hilsoproblemen
Mojligheterna att | 16(20)  |45(58) 17(22) 22 390
bli frisk(are)
Behandlingar 23(27) | 38(45) 23(27) 16 398
Medborgarnas 22(34)  |30(47) 12(19) 36 374
ratticheter
Soka information | 16(21)  |39(52) 20(27) 26 381
pa annat hall
Soka kontakter  |26(35) |36(49) 12(106) 26 380
pa annat hall

Kommentar: Inom parentes anges andelen i relation till de som haft en uppfattning

Tva av tio patienter/anhdriga anser att de far tillrdcklig information om
sjukdomar, behandlingar, rittigheter mm. Nistan lika manga instimmer
inte alls i detta pastiende. Omkring en fjardedel svarar att de inte vet.
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(Framforallt fingar de som svarat ’vet ej’ en grupp anvindare som inte
stallt nagon direkt fraga eller sokt information om nagot speciellt.) Man
kan ocksa ldsa statisttken som att tre av fyra delvis fatt den information
de vill ha. Viger man samman virderingen av ’friga doktorn’ med svaren
i tabell tva blir slutsatsen att behovsanpassningsmalet delvis uppfyllts.

Dirmed har tio olika kvalitetsaspekter utvirderats och det dr dags att
torsoka gora en samlad bedomning av kvaliteten. En sammanfattning av
hur huvudintressenterna upplever kvaliteten redovisas i tabell 3.

Tabell 3 Huvudintressenternas bedomningar av systemets kvalitet

Medborgare Personal  Agare Medelvirde
Volym 1 1 2 1,3
Legitimitet | | 106 4
Behovsanpassning |3 3 - 3
Sokfunktion 4 4 4 4
Pedagogik 4 4 4 4
Anvindarvinlighet |4 4 4 |
Sakinnehall 3 3 4 33
Multimedia 2 2 4 2,7
Sprak 4 1 4 4
Liankar 1 1 3 1,7
Medelvirde 3 3 3,6 3,2

Kommentar: 5= mycket bra, 4= bra, 3=varken bra eller dalig, 2=dalig, 1=mycket
dalig

Dessa siffror bor tolkas forsiktigt. Matten anvinds som indikatorer pa
kvalitet, inte som absoluta kvalitetsmatt. Nagra sadan finns inte. Olika
intressenter kan tankas ligga mer eller mindre vikt vid enskilda kvalitets-
indikatorer. Féljaktligen kan kvaliteten bedémas pa flera sitt."” Om
samtliga indikatorer bedéms som lika viktiga kan kvalitetsmalet sagas ha
uppfyllts till viss del. Agarna upplever kvaliteten som nigot hogre in
medborgare och hilso- och sjukvardspersonal. Framforallt virderar
dgarna det multimediala och linkar till andra system hogre. Nagot hogre
viarderar de ocksa sakinnehillet. Mot bakgrund av att fa

106 Underlag saknas for att utvirdera dgarnas syn pa InfoMedicas medicinska legi-
timitet och behovsanpassning.

107 Indikatorernas relevans och sikerheten i mitningarna bedéms vara relativt hoga.
Fragorna har formulerats for att fa svar pa intressenternas uppfattningar om just
dessa kvalitetsaspekter. Utrymmet for att fel kan uppsta pa vigen fran enskildas svar
till att svaren bearbetas 1 statistikprogram bedéms som liten.
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dgarrepresentanter svarat pa enkiten'” kan man anta att de som svarat ir
ndgot mer positivt instdllda till InfoMedica. I sa fall skulle dgarnas
bedomning av kvaliteten var nagot ligre 4n vad dessa siffror visar.

I vilken utstrickning har effektmalen uppnatts? Det gar att urskilja fem
effektmal som alla dr kopplade till f6rvintade eller 6nskade effekter av
systemet.'” Det 6vergripande malet ir att stirka patientens stillning
inom hilso- och sjukvarden. Forst bor understrykas att det dr svart att
mata i vilken utstrickning patienter och andra medborgargrupper stirkt
sin stallning. Frigan om makt och inflytande kan sigas ha en inre och
yttre dimension. Medborgare kan kinna sig starka, respektive 1 realiteten
ha en stark stillning i forhallande till en annan person eller maktstruktur.

Efter att ha tittat pa och anvint InfoMedica instimmer fyra av tio (39%)
patienter och anhoriga helt i pastiendet ’jag kinner mig starkare nir jag
vet vilka rattigheter jag har’. En fjirdedel (24%) instimmer delvis i
samma pastiende. Lika manga (37%) instimmer helt i pastdendet “jag
kinner mig bittre forberedd i1 kontakten med sjukvarden’ och en
tredjedel (34%) instimmer delvis 1 det senare pastdendet. Drygt halften
(57%) instaimmer helt och en fjardedel delvis i1 pastaendet ’jag kinner mig
tryggare ndr jag vet mer om mina problem’. Hur kan man tolka dessa
svar? Det dr en inre kdnsla av styrka eller makt som man kan komma at
med dessa fragor. Enkdtsvaren tyder pa att InfoMedica redan idag bidra
till att stirka en sadan kansla.

Personalen uppmanades ocksa att iaktta om patienter och anhoriga starkt
sin stillning 1 “testmiljoerna’ i Visterbotten. Vid onkologiska kliniken i
Umed upplever personalen att patienter med InfoMedicas hjilp stirker
sin stillning. Samma bed6émning gbr distriktsskoterskorna vid Moro
Backe vardcentral i Skelleftea kommun.

Nir man undersoker vilka medborgare som upplever sig ha blivit
statkare framtrider skillnader mellan olika grupper. Fler patienter/-
anhoriga med 2-arigt gymnasium eller kortare utbildning (47%)

108 Drygt hilften (60%) av dgarna har besvarat dgarenkit 2. Av dessa har endast fem
politiker besvarat enkiten vilken skickades till landstingsrad, landstingsdirektorer,
informationschefer och kontaktpersoner for InfoMedica i1 samtliga landsting
(Hanberger 1998b).

109 Foljande effektmal har tidigare identifierats: (1) att stirka medborgarens stillning
(makt och inflytandemal), (2) att fungera som ett komplement till den information
som ldkare, annan medicinsk personal och apoteken ger (dialogmal), (3) att befrimja
egenvard och behandling (egenvirdsmal), (4) att spara resurser for information
(informationsbesparingsmal), samt (5) att spara resurser genom att minska
sjukvardskonsumtionen (sjukvardsbesparingsmal). De tre sista malen kan, som
tidigare visats, sammanfattas som ett besparingsmal.
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instimmer helt 1 pédstiendet att de kidnner sig starkare, jamfort med
personer med 3-arigt gymnasium (43%) eller universitetsutbildning
(30%). (Nagon skillnad 1 upplevelsen av 6kad trygghet mirks inte mellan
dessa grupper.) Nagot fler med kortare utbildning upplever ocksa att de
kianner sig bittre forberedda i kontakten med sjukvarden jamfort med
universitetsutbildade. Fler 6ver 65 och under 40 ar kdnner sig starkare,
tryggare och bittre forberedda i kontakten med virden jaimfort med
medelalders. Knappt tio procent fler kvinnor instimmer helt i samma
pastienden. Fler med liten eller viss datorvana kianner sig tryggare,
starkare och battre forberedda jamfort med personer med stor
datorvana. Mellan tio och tjugo procent fler med liten eller viss
datorvana tycker sa.

Sammantaget ar det nagot fler med kortare utbildning, yngre och ildre,
kvinnor samt datorovana som kidnner sig tryggare, starkare och battre
torberedda 1 kontakten med sjukvirden. Det finns en moijlighet att de
som svarat instimmande inte beaktat InfoMedicas bidrag till att de
kanner som de gor. I sa fall skulle svaren inte vara tillforlitliga. Men det
ar svart att forestilla sig att alla skulle bortse fran InfoMedicas bidrag 1
sammanhanget. '’

Om medborgarna ska kunna starka sin stillning med hjilp av InfoMedica
maste de ha tillgang till en dator. Tva av tio patienter och anhoriga (18%)
sager sig inte ha tillgang till en dator nar de behéver. Underséker man
detta niarmare visar det sig att hilften (46%) ar 6ver 65 ar. Tva av tre med
liten eller ingen datorvana uppger att de inte har tillgang till dator, medan
en av tre faktiskt har det. Patienter/anhériga med 2-drig
gymnasieutbildning eller kortare (29%) har oftare inte tillgang till dator
jamfort med universitetsutbildade (7%). Om InfoMedica ska bidra till att
starka lagutbildade, ildre och datorovana medborgares stillning ricker
det inte att géra en bra *produkt’. De maste ocksa fa tillgang till en dator.

Enkdtsvaren kan inte anvindas for att bedoma om medborgarnas reella
inflytande 6ver hilso- och sjukvarden (eller i sambhallet) paverkats av
InfoMedica. Vanligtvis tinker madnga pa den offentliga hilso- och
sjukvarden som en kollektiv serviceinrittning, inte som en maktstruktur.
Men framforallt patienter och anhériga som inte dr néjda med den vard
de far upplever att bakom sjukhusfasaden finns en maktstruktur, som
bland annat kommer till uttryck i (de rutiner som finns for) bemétande,
diagnosisering, provtagningar, val av behandling, inflytande O6ver
vardform och delaktighet 1 varden. For att komma 4t denna makt-
dimension maste medborgare som anvant InfoMedica 1 sin kontakt med

110 Pastdendena presenteras efter frigan ’hur upplever du den information som du
fatt?’

55



hilso- och sjukvirden tillfrigas om deras stillning paverkats. Nagon
sadan anviandning rapporteras inte hittills ute testmiljoerna. Det tyder pa
att InfoMedica inte bidragit till att stirka medborgarnas reella makt-
stallning inom sjukvarden. Men for att fa svar pa denna fraga bor
patienter och anhoriga i fler realistiska virdmiljéer undersokas.'"!

I vilken utstrickning har ’dialogmalet’ uppnatts? Utvirderingen har
tidigare redogjort f6r hur InfoMedica fungerat i varden. Dar framgick att
vid onkologiska kliniken vid Norrlands universitetssjukhus anvinde en
handledare (sjukskoterska) InfoMedica i dialog med patienter och
anhoriga. Vid Lycksele hilsoinformation och lasarett har personal limnat
ut utskrifter av InfoMedica till patienter och anhoriga. I Ovriga test-
miljoer har medicinsk personal inte anvint InfoMedica. Fraga doktorn ar
ett komplement till annan hilso- och sjukvardsinformation och bygger
pa en form av kommunikation eller dialog mellan medborgare och
likare. Ser man till de som anvint fraga doktorn, dir de flesta ar nojda
eller mycket noéjda, kan man dra slutsatsen att dialogmalet delvis
uppnatts. Utvarderingens bedomning ir att dialogmalet till en del upp-
natts genom fraga doktorn men bara i enstaka fall inom hilso- och
sjukvarden.''

Hur har det gatt med besparingsmalen? Underlaget for att bedoma i
vilken utstrackning InfoMedica sparat resurser dr ocksa begrinsat. Det
finns inget redovisningssystem inom landstingen som talar om vad
patientinformation och lokala I'T-projekt kostar idag och det ar svirt att
isolera vilken betydelse InfoMedica har i relation till andra upplysnings-
kanaler.'” Samma svérigheter finns ocksd nir det giller att isolera
InfoMedicas eventuella betydelse for att 6ka egenvard och minska vard-
konsumtionen. Utvirderingen maste 1 detta fall bli indirekt. Genom att
traga medborgare om deras forvintade behov av kontakt med hilso- och
sjukvarden och 1 vilken utstrickning de kdnner att de kan behandla sig
sjalva och forebygga sjukdomar eller besvir nir de anvander InfoMedica
kan vi indirekt komma 4t delar av besparingsmalet.'"*

11 Att isolera betydelsen av InfoMedica i detta sammanhang ar svart. Det fordrar att
fragor stills direkt till patienter och anhériga som anvint InfoMedica 1 sin kontakt
med sjukvarden. Men eftersom ingen siadan anvindning hittills rapporterats finns
heller inget underlag f6r att bedéma eventuella effekter av detta.

112 All anvindning av vriga delar av InfoMedica i hemmen kan ses som ett komple-
ment till annan hilso- och sjukvardsinformation, men sidorna bygger inte pa
kommunikation och kan féljaktligen inte bidra till att uppna detta mal.

113 T1ll exempel sjukvardsupplysning per telefon (Landstingstérbundet 1998).

114 Men ndgra slutsatser om reella forindringar 1 beteendet kan inte dras pa grundval
av dessa fragor. Diaremot kan attityderna ge oss en indikation om férutsittningarna
tor att andra medborgarnas beteende. Om de tror att de kommer att behéva mindre
kontakt med sjukvarden och att de kan behandla sig sjilva 1 6kad utstrickning finns
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Tabell 4 Patienter och anhirigas svar pa fragan: 'Ndr du anvinder InfoMedica, hur
paverkas ditt behov av kontakt med:’

okar  Minskar Of6rindrat Vetej N

Likare 7% 23% 49% 21% 465
Annan 5% 25% 49% 21% 447
sjukvardspersonal

Apotekspersonal | 4% 18% 49% 29% 442

Kommentar: Svarsalternativet *vet ej’ innefattar ocksa de som svarat ’ej aktuellt’ pa
fragan

Hilften av kategorin patienter/anhériga tror inte att vardbehovet
kommer att paverkas. Tva av tio svarar att det inte vet. Fa tror att
behovet 6kar. Knappt en av fyra forestiller sig att de behover mindre
kontakt med halso- och sjukvirdspersonal efter att ha anvint
InfoMedica. Om man narmare undersoker vilka som tycker sid finner
man att hogutbildade och datorvana patienter/anhériga i hogre
utstrackning tror att deras likarbehov kommer att minska. Likasa de som
soker information om hilso- och friskvéard och likemedel.'”

Vad tror medborgarna om mojligheterna att kunna férebygga sjukdomar
och besvir och att behandla sig sjilva efter att ha anvant InfoMedica? I
tabell 5 redovisas patienters och anhorigas svar pa pastiendena ’jag
kanner att jag kan forebygea sjukdomar och besvir i storre utstrackning
an tidigare’ och ’jag kdnner att jag kan behandla mig sjilv eller anhérig 1
storre utstrickning dn tidigare’.

Tabell 5 Patienters och anhirigas bedomning av deras maijlighet att forebygga
respektive behandla sig sjilva.

Instimmer Instimmer Instimmer Vetej N |

helt delvis inte alls

ocksa forutsittningar for reella fordndringar. Omvint, om medborgare tror att de
behover mer vardkontakt, dr sannolikheten liten att besparingsmélen kommer att
uppnas. Forvintningarna borde da bli att InfoMedica kommer att vara kostnads-
drivande.

115 Fler universitetsutbildade medborgare (28%) tror att behovet av likarkontakt
kommer att minska jimfort med personer med 2-arig gymnasieutbildning eller
kortare (17%). Datorvana (29%) tror att de kommer att behéva mindre likarkontakt
jamfort med medborgare med viss eller liten (17%) datorvana. Nagra skillnader
mellan mén och kvinnor framtrider inte i detta avseende. Nagot fler medborgare
som soker information om hilso- och friskvard (28%) och likemedel (27%) tror att
deras behov av likarkontakt kommer att minska.
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’Kan forebygga | 24% 35% 11% 28% 385
sjukdomar/
besvir’
’Kan behandla|21% 34% 13% 32% 380
mig sjalv’
Kommentar: Svarsalternativet *vet ¢j’ innefattar ocksa de som svarat ’ej aktuellt’ pa
fragan

Medborgarnas svar pekar i samma riktning som deras svar om framtida
behov av kontakt med sjukvardspersonal. Tva av tio tror att de kan
torebygea sjukdomar och besvir respektive behandla sig sjilva eller
anhorig 1 storre utstrickning dn tidigare efter att ha anviant InfoMedica.
Att dra slutsatser om att dessa gynnsamma attityder ocksa kan leda till
beteendeforindringar och reella besparingar ar inte mojligt. Att forsoka
bedéma om InfoMedica kan leda till besparingar pa sikt ar svart. Halso-
och sjukvirdspersonal som deltar 1 falttestet i Visterbotten, som
uppmanats att iaktta forindringar mot 6kad egenvird och behandling,
har inte kunnat se nagra forindringar i en sadan riktning. En invindning
man kan gora ar att det ar for tidigt att fOrvanta sig nagra sadana effekter
efter ett halvar. Riktigt si enkelt kan man inte limna frigan om
eventuella besparingseffekter. Tendenser 1 nagon riktning borde man
redan nu kunna se pa omriaden som ligger inlagda i1 systemet. Pa
onkologiska kliniken i Umea marks inte nagra besparingseffekter. Om
det finns nagon indikation i ndgon riktning sd gir den i kostnadsdrivande
riktning. Handledarens samtal (tva och en halv till tre timmar per gang)
med patienter och anhériga har bidragit till att héja kvaliteten 1 varden.
Om dessa samtal leder till att behovet av personalkontakt minskar i ett
senare skede kan inte avgoras idag. Sannolikt kommer nagra att behova
mindre kontakt och andra mer. Vilken den langsiktiga nettoeffekten blir
aterstar att se. Den personal som inte anvint InfoMedica anger bland
annat brist pa tid. Tid kostar pengar. Nir mojligheten att spara resurser
ska bedémas maste kostnader for att frigora tid for personalen, dels for
att lara sig hantera InfoMedica, dels for att fa utrymme att anvinda
systemet, raknas in.

Eftersom ingen redovisning av informationskostnader for patient-
anpassad information, respektive lokala IT-projekt inom landstingen och
Apoteket AB, finns kommer det att vara svart att folja upp eventuella
besparingsvinster pa informationsomradet. Forst maste kostnaderna for
InfoMedica dras bort. Hittills har InfoMedica kostat 15 miljoner i
utvecklingskostnader (1996-1998). De beriknade kostnaderna for att
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fortsatta utveckla och driva InfoMedica beriknas till 16 miljoner kronor
o 116
per ar.

Sammantaget tyder enkdtsvaren och faltpersonalens iakttagelser pa att
besparingsmalet inte alls uppnatts. Det enda man kan sidga ir att tjugo
procent av de patienter/anhériga som anvint InfoMedica hat en positiv
instillning till 6kad egenvard och forebyggande insatser. Om systemet
bygegs ut och fler upplever att de far svar pa sina fragor kan man férvinta
sig att denna andel kan stiga. Men om detta i praktiken kommer att leda
till minskad virdkonsumtion 4r lingt ifrin sikert.'"”

Andra effekter

InfoMedica kan ocksa fia andra effekter, sidana som inte direkt kan
kopplas till mélen. Nar det galler sjilva utvecklingsarbetet kan man
konstatera avvikelser frin hur programmet var tinkt frin borjan. Det
framtrider ocksd en del andra ovintade effekter av InfoMedica.

Programmet utformades 1 borjan av 1997 som en férséksverksamhet dar
InfoMedica skulle prévas i ett antal bemannade forséksmiljoer som ett
mtranetsystem. En utvardering, baserad pa vil avgrinsade forsok, skulle
ligga till grund f6r beslut om en eventuell utveckling av InfoMedica i full
skala. Men forsoksverksamheten 6vergavs nir styrelsen i januari 1998
beslutade att lansera InfoMedica direkt pa Internet och i april tog initiativ
till att skapa en permanent organisation fOr projektet utan att invinta
resultat fran utvirdering och filttest. Man kan friga sig om
torsoksverksamheten var allvarligt menad eller om den var ett strategiskt
steg for att kunna forverkliga InfoMedica. Erfarenheter av svenskt
reformarbete visar att forsOksverksamhet ibland anvands f6r verksamhet
pa forsok, men ofta som ett led i ett reformarbete.''® T det senare fallet
tor att vinna tid, fa motstand att mjukna och vinna anhingare for en
reform. En forsoksverksamhet kan ocksa anvindas for att legitimera en
reform. Som ett led i ett reformarbete dr det viktigt att visa omgivningen
att en forsoksverksamhet pagar. Det later vetenskapligt och klokt att

116 Konsultrapport 1998.

17 Det kan inte vara rimligt att under uppbyggnadsperioden férvinta sig att
kostnader for annan informationsverksamhet ska minska, i varje fall inte helt i takt
med utbyggnaden av InfoMedica. Forst efter att systemet innehaller ett betydande
informationsinnehéll kan andra ’informationsaktérer’ inom landstingen och Apoteket
AB forvintas (fas att) trappa ner sin verksamhet. Besparingsvinster i form av
minskade lokala IT-projekt pa informationsomradet borde man redan idag kunna se,
vilket inte undersokts nirmare 1 utvirderingen.

118 Premfors 1989, Vedung 1991:147.
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torst testa, sedan besluta om att en eventuell fortsittning. Men att samla
erfarenheter fran reformarbete ar inte sa intressant, annat an om detta
kan anvindas for att forstirka reformen (programmet). Evert Vedung
beskriver en sidan anvindning som att fOorsOksverksamheten fiar en

prigel av ritual eller taktiskt mandvrerande’.'”

En annan erfarenhet av InfoMedicas programarbete dr att det har visat
sig svarare dn vantat att engagera agare och hilso- och sjukvardspersonal
i utvecklingsarbetet. I den forsta utvirderingsrapporten, som beskriver
torhallandena under foérsta halviret 1998, uppmarksammas det svaga
engagemanget inom landstingen och personalens avvaktande instillning
till InfoMedica. Fa var 6ppet kritiska till projektet vid den tidpunkten. De
flesta intog en avvaktande hallning och ville vinta och se vad som skulle
komma ut av projektet. Efter det positiva mottagande som InfoMedica
fick nir systemet lanserades pa Internet i oktober 1998 skulle man kunna
forvinta sig att engagemanget bland 4dgare och personal skulle 6ka. Men
nagon sadan forindring marks inte. Ett fortsatt svagt engagemang visar
sig bland annat i att fa dgare (landstingsrad, landstingsdirektorer,
informationschefer och kontaktpersoner) svarat pa den enkit som
utvarderaren skickat ut efter lanseringen samt i de svar som limnats.
Beredskapen for att ta nista steg i utvecklingen av InfoMedica var och ar
dalig ute i landstingen och inom Apoteket AB.'” Vidare har det varit
svarare dn vintat att fa personalen att testa och anvinda InfoMedica i
Visterbotten. Detta trots handledarinsatser.

Filttestet indikerar samtidigt ett behov av utbildning/handledning av
savil personal som patienter och anhoériga, dels i att anvinda datorer,
dels i hur man anvinder InfoMedica. Inga kostnader har hittills
budgeterats for detta.'”! Filttestet har kostat knappt en miljon kronor
och i praktiken omfattat sex vardmiljoer. Kostnaderna for att utbilda
handledare och tid for att introducera systemet fOr personalen bor
rimligtvis kunna bli mindre om man organiserar ’riksutbildningar’ for
handledare. Man kan friga sig om malet att InfoMedica ska fungera som
ett komplement till annan information, i dialog, glomts bort eller
6vergetts nir kostnader for att utveckla InfoMedica beridknats f6r den
nya organisationen?

En positiv bieffekt av programmet ar att InfoMedica bidrar till att vicka
ett allmint intresse for I'T. En sddan icke avsedda effekt ligger vil i linje
med en Overgripande svensk malsattning pa IT-omradet. IT ska goras

119 Thid.
120 Hanberger 1998b.
121 Konsultrapport 1998.
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tillgdngligt for vanligt folk. InfoMedica framstar som ett bra exempel pa
att befrimja en sadan utveckling.

Exemplet frin onkologiskakliniken 1 Umed tyder pa att vardkvaliteten
kan Oka, bade vad det giller informationskvaliteten till patienter och
anhoriga och dialogen mellan patienter och personal. Men inget tyder
annu pa att detta leder till besparingsvinster. Tvirtom kan det behovas
mer personal (handledare). Att fia InfoMedica att fungera som ett
komplement till annan vard(information) dr inget som sker utan att
torandra etablerade vardrutiner. En hart arbetstyngd och pressad
personal kan inte forvintas aktivt anvinda InfoMedica om den inte
upplever att systemet bidrar med nagot positivt for verksamheten. Det
visar att det inledningsvis finns en malkonflikt mellan att anvinda
InfoMedica som ett komplement till annan information och besparings-
malet. "Dialogmalet’ kriver atminstone inledningsvis extra resurser.

InfoMedica-datorer anvinds inte enbart for att fi information om
sjukdomar och behandlingar. I Lycksele anvinds ocksia ’InfoMedica-
datorn’ for att ’surfa’ pa Internet, bland annat till Hotmail och olika
sexsidor. Detta aktualiserar fragan om det finns behov av att sparra de
publika datorerna si att de enbart kan anvindas for det som de ar
avsedda for.

ANALYS OCH VARDERING AV INFOMEDICA

Tva fragor som ocksa bor besvaras efter att ha utvirderat programmet pa
konkret problemniva ar: Hur relevant ar InfoMedica for de problem som
informationssystemet 4r tinkt att losa? Leder InfoMedica till nya
problem eller oonskade samhaillseffekter? En offentlig handlingslinje
(program) kan ha betydelse for samhillets omvandling, sirskilt nir syftet
ar att utveckla ndagot nytt. Betraktat i ett vidare samhillsperspektiv kan
handlingslinjen (programmet) bidra till att befasta den radande samhalls-
strukturen och etablerade problemlosningar eller medverka till for-
andringar av nigot slag.

InfoMedicas relevans for problemsituationen
Vad vet vi idag om informationsbehovet pa hilso- och sjukvards-

omradet? Som regel vill patienter och anhoriga veta sa mycket som
mojligt om besvir, sjukdomar och behandlingar, med undantag for svirt
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sjuka och ildre patienter.'” Informationsbehovet ir bide allmint och
riktat. Patienter och anhériga vill fa information om den egna sjuk-
domen, alternativa diagnoser, olika behandlingsmetoder, samt hur man
kommer i kontakt med en bra sjukvardsinstitution. Informationen ska
vara relevant, ges i ritt form, av ritt person och vid ritt tillfalle. Nar det
galler frigan om vilken hilso- och sjukvardsinformation som
befolkningen 1 allminhet behover (vill ha) visar undersékningar att friska
inte alls efterfragar allmidn hilso- och sjukvardsinformation. Det ir
framforallt upplysningar om hur man kan bygga upp den egna hilsan
som friska efterfrigar.'”

I forhallande till det man vet om olika medborgargruppers informations-
behov och den indikation pa behovet som utvirderingen ger, visar sig
prioritering av vanliga folksjukdomar inte helt ritt. Ofta dr behovet
sammansatt och giller ovanliga sjukdomar, besvir eller behandlingar.
Dirmed inte sagt att information om vanliga folksjukdomar inte behé6vs,
men idag finns ofta annan lattillginglic information att fi om
folksjukdomar. Prioriteringen framstar som rimligare i forhallande till
besparingsmalet. Multimedia framstir inte heller som lika viktigt for
medborgare och personal som ansvariga antagit. Nagot egentligt behov
av sadan information kan inte pavisas. Om tekniken inte fungerar eller
om (rorliga) bilder 4r omotiverade i sammanhanget kan de till och med
upplevas negativt. Anvindarna upplever inte alltid att multimedia tillf6r
nagot extra. Manga har upplevt att vissa bilder anvints i dekorativt syfte.

Vad vet man om virdet av hilso- och sjukvirdsinformation? Vilka
effekter kan den fa f6r den enskilde, f6r hilso- och sjukvarden och for
samhillet? Bra information som ges i dialog med likare kan leda till en
positiv virdupplevelse.'” Det krivs di att informationen ir dubbell-
riktad. Information som ges 1 dialogform kan bidra till att patientens
tysiska, psykiska vilbefinnande och tillfrisknande 6kar. Patienten far
dirigenom en kinsla av kontroll. Sadan information kan ocksa upplevas
som ett tecken pa att likaren (sjukskoterskan) visar respekt och
behandlar patienten som en sjilvstindig individ.'"” Anpassad information
kan ocksa bidra till kortare vardtider, mindre och firre behandlingar,
bittre omsorg och medicinska resultat.'”” Den samlade erfarenhet som
finns om hilso- och sjukvardsinformation i litteraturen visar att sidan
information kan, om den ir behovsanpassad och presenteras pa ritt sitt,
ge positiva effekter for saval den enskilde som f6r 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 fI 1988.
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InfoMedica framforallt visat positiva effekter for medborgare som
anvander systemet i hemmen.

Vilka erfarenheter finns om anviandningen av modern infor-
mationsteknik? Rob Kling'*" har studerat kopplingen mellan férbittrad
teknik och forbittrat socialt liv, hur datorer fungerar, anvands och vad de
betyder 1 ett storre socialt-tekniskt sammanhang. Hans erfarenhet ar att
ny teknik kan leda till ett béttre socialt liv men ocksa till motsatsen. Det
finns inget positivt 1 sjilva tekniken. Den personal som dr med och
utvecklar ny teknik har en avgérande betydelse f6r hur IT-tekniken och
systemen fungerar.'*®

IT-forskningen visar att man inte ska forvinta sig att ett I'T-projekt
uppfattas pa samma sitt av olika anvandare. Forestallningar om vad den
nya tekniken innebdr varierar. En annan erfarenhet ir att anvindningen
inte kan styras uppifran. Vi vet annu for lite om hur InfoMedica kommer
att fungera i1 hilso- och sjukviarden, men erfarenheter fran IT-
forskningen visar att ny teknik inte alltid anvinds som konstruktérerna
tinkt.'” Exempel pid en annan anvindning ir nir personal trycker ut
sidor av InfoMedica och 6verlimnar papperskopior till patienter. Vidare
dyker det upp 6verraskningar hela tiden. I InfoMedicas fall dr det svaga
engagemanget bland 4dgare och personal, Socialstyrelsens avhopp fran
auktorisationen av det medicinska innehillet exempel pa sadana
overraskningar eller oférutsedda problem. Utvecklingsarbetet kinne-

127 Kling 1996.

128 Swanson & Beath 1989.

129 Det behovs ordentliga anvindningsstudier for att forsta hur IT fungerar i
realistiska miljéer. Ofta finns det ingen gemensam syn pa vad som menas med
informationsteknik eller vilken roll den bor spela 1 organisationer. Nir systemen inte
anvinds som konstruktérerna tinkt sig upplever de sig ofta orittvist bedémda
(Levén 1997:177). Informationssystem har kulturella egenskaper och ingir 1 en storre
virdeskapande process. Levén uppmirksammar IT-teknikens dolda dimensioner och
pekar pa att informationssystem dr ’systemberoende och diskriminerande’. Alla har
inte lika mycket anvindning av ny informationsteknik.

En annan forskare som undersokt hur organisationer lyckats respektive misslyckats
med att dra foérdel av modern informationsteknik finner att planer sillan fungerar i
praktiken (Ciborra 1993, 1996). Det finns aterkommande behov av anpassningar pa
grund av att nya omstindigheter blir kdnda. Utvecklingsarbetet kidnnetecknas av
stindiga Overraskningar som kriver anpassningar hela tiden. Dessa maste
genomforas utan tid for nirmare eftertanke. Det handlar mycket om improvisation
utifran skiftande omstindigheter snarare dn tid f6r grundlig reflektion och planering
(Orlikowski 1992a, 1992b).
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tecknas av hog grad av improvisation, dir langsiktig planering ar svar
eller omoilig.

Mot bakgrund av vad man idag vet om IT-anvindning kan man rikta viss
kritik mot hur InfoMedica genomforts 1 praktiken. Anvandningsstudier
pekar pa betydelsen av att engagera personal och anvindare av den nya
tekniken 1 utvecklingsarbetet. Men det har inte funnits utrymme for att
tillvarata medborgarnas och personalens synpunkter pa det sitt som IT-
forskningen visar beh6vs.

Sammantaget framstir InfoMedica som delvis ritt metod for de problem
som systemet ir tinkt att l6sa, men det finns nigra undantag. For det
torsta beror det pa vilket problem som man vill att InfoMedica ska
torsoka komma tillritta med. Som utvarderingen visat har systemet
framstillts som ett universalmedel mot en rad problem inom svensk
hilso- och sjukvird. Utvarderingen tyder pa att InfoMedica framforallt
medverkar till att skapa en inre kidnsla av styrka och trygghet hos
patienter och anhoriga. Det dr en nodvindig men inte tillricklig
torutsittning for att ocksa reellt stirka dessa gruppers stillning inom
sjukvarden. Men dnnu har InfoMedica inte bidragit till det senare. Om
InfoMedica pa allvar ska medverka till att patienter och anhoériga ska fa
mer reellt inflytande Gver egen och andras vard och behandling maste
InfoMedica kombineras med andra insatser. Sidana insatser har upp-
marksammats tidigare i rapporten. Men om battre informerade patienter
och anhoériga moter en sjukvardsapparat som star under hard ekonomisk
press och som inte kan erbjuda det som vanligt folk kunnat lasa sig till i
InfoMedica och som de uppfattar sig ha ritt till 1 form av under-
sokningar, behandlingar och delaktighet 1 varden, da bidrar InfoMedica
till att skapa ytterligare tryck pa sjukvarden, vilket kan leda till 6kad
misstro. Genom att framhava rittigheter utan hinsyn till de ekonomiska
ramar som finns och utan att vidta andra atgirder, kan InfoMedica
tvartom bidra till att fordjupa legitimitetsproblemen, inte bara inom
hilso- och sjukvarden utan inom den svenska vilfardsstaten som helhet.

Att ge patienter och anhoériga mer reellt inflytande kan leda till att de
kommer att stilla krav pa andra prioriteringar inom sjukvarden in de
som gors idag. Medborgare som anvinder InfoMedica kan i sitt mote
med sjukvirden borja stilla krav pa att etablerade vardprogram och
rutiner ska andras. InfoMedica kan pa det sittet medverka till att skapa
ett 6kat tryck pa sjukvardspolitiker, administratorer och personal.

Utvirderingen tyder pa att InfoMedica pa central niva lyckats skapa en
viss forankring och samordning 6ver administrativa grinser mellan olika
huvudmin. De som medverkat i olika delprojekt har ocksa upplevt
utvecklingsarbetet positivt och givande. Men det har funnits brister i
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samordningen mellan lokal och central niva. Engagemanget lokalt inom
landstingen och pa apotek har varit och ir svagt. Filttestet 1 Visterbotten
visar att om inte systemet fir mer innehdll och anpassas till de
forutsattningar som rader inom sjukvirden, si kommer personalens
térhallandevis positiva, men avvaktande, instillning att férandras. Den
l6sning som ansvariga nu valjer for att komma tillritta med bristande
engagemang och samordningsproblem inom projektet dr framforallt att
externt handla upp information. (Beredskapen for att borja producera
innehall till systemet inom landstingen och Apoteket dr som
utvarderingen visat dalig.) Det finns en uppenbar risk att en sidan
probleml6sning forsvarar moéjligheten att fa InfoMedica att fungera som
ett komplement till annan information och 1 dialog mellan patienter och
personal. Effektiviteten bestims inte enbart av vad det kostar att
producera en innehallsmodul. Det finns ocksd andra, ej budgeterade,
kostnader. Inget tyder pa att InfoMedica borjar anvindas av sig sjilvt.
Kostnader for utbildning av handledare och introduktion fér personal
bor ocksa beaktas nir effektiviteten bedéms. Text- och bildinnehallets
kvalitet kommer sannolikt att spela stor roll f6r om systemet kommer att
anvindas pa det sitt som man tinkt. Att forsoka effektivisera
produktionen genom att avsta fran att inhdmta synpunkter fran personal
och medborgare kan visa sig mindre klokt. Bestallar-utférarorganisa-
tionen kan bli skenbart effektiv.

Det saknas idag en policy for hur man pa olika nivder ska tillvarata olika
medborgargruppers och personalens synpunkter i det fortsatta utveck-
lingsarbetet. Den referensgrupp som inrdttats som radgivare till
projektledaren och styrelsen gavs aldrig moijlighet att komma igang innan
den lades ner i november 1997."° Istillet har utvecklingsarbetet bedrivits
av experter, politiker och tjinstemin som litat till egha bedomningar om
allminhetens (och personalens) informationsbehov. Om 4garna vill verka
tér en mer behovsanpassad utveckling av InfoMedica, och befrimja ett
aktivare medborgarskap, bér man 6verviga en annan organisation.”!
Utvirderarens bedomning 4r att medborgarnas och personalens
synpunkter bor inhdmtas och beaktas pa féljande nivder och steg i det
fortsatta utvecklingsarbetet:

a) pa en overgripande planerings- och strateginiva (radgivande roll)
b) iutvecklingsarbetet av enskilda innehéllsmoduler (radgivande roll)
c) 1testning av enskilda innehallsmoduler (en kritiskt granskande roll)
d) itestning av hela systemet (en kritiskt granskande roll)

130 Hanberger 1998a:10
131 Jamtor avsnittet ’organisation’.
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Den bista hushallningen med knappa resurser uppnas om man gor ritt
saker fran borjan. Att knyta stora férhoppningar till marknadsanpassade
modeller ir riskabelt. Det finns en risk att den nya organisationen
kommer att gora fel saker pa ett effektivt sitt. Det kan ocksa finnas ett
virde i att engagera medborgare och personal direkt 1 utvecklingsarbetet.
Nir medborgare och personal ges mojlighet att delta i arbetsprocessen
starks deras stillning i sjukvarden. Samtidigt forankras InfoMedica, vilket
ar viktigt om systemet ska anvandas pa det satt som man tinkt. Fa litar
lingre pa att experter och makthavare sjilva kan utreda och avgora vad
som dr bra f6r medborgare och personal. Idag ir det latt att hamna snett
om inte det minskade fértroendet f6r makthavare beaktas nar offentliga
handlingslinjer  (program) skapas och genomférs. En mer
medborgaranpassad organisation skulle kunna ge en battre anpassning av
innehallet till de faktiska behoven och samtidigt bidra till en vitalisering
av demokratin.'

Ocksa i forhallande till kostnadsproblemen inom hilso- och sjukvarden
finns det fragetecken om InfoMedica ar ritt utformat. Det finns dnnu
inget som tyder pa att InfoMedica 1 praktiken kommer att spara resurser.
Utvirderingen visar att det finns en positiv attityd till att forsoka klara
fler problem och besvir pa egen hand. InfoMedica kan tinkas medverka
till 6kad egenvird, men till exempel ’fraga doktorn’ innebdr vare sig mer
eller mindre egenvard 4n andra likarkontakter. For att 1 fortsittningen
kunna bedéma om InfoMedica eventuellt kommer att bidra till att spara
resurser, dels for annan information och lokala IT-projekt, dels for
offentlig sjukvard, kravs att interna uppfoljningssystem byggs upp.

Virden och ordning som InfoMedica befrimjar

InfoMedica har initierats och drivits av féresprakare for fornyelse och
torandring. I forhallande till etablerade problemlosningsstrukturer fram-
star InfoMedica som en blandning av gammalt och nytt. Det nya ar att
landstingen och Apoteket AB tillsammans forsoker bygga upp ett icke
kommersiellt medicinskt, multimedialt informationssystem. Man bryter
gamla revirgrinser och forsoker bygea nagot nytt tillsammans. Det gamla
ar att utvecklingen sker i nitverk som befister expertorienterade
probleml6sningsstrukturer. BUM-modellen framstills ibland som ny,

132 Som tidigare nimnts dr ett syfte med utvirderingen ocksa att bidra till att fornya
och vitalisera demokratin. Det finns olika forestillningar om hur man limpligast gor
detta (Petersson 1998). Utvirderingens rekommendationer 6verensstimmer bast med
en utveckling mot en mer deltagande demokrati. For att komma tillritta med
legitimitetsproblemen och vitalisera demokratin bér medborgare ges méjlighet att
paverka hur den offentliga sektorns resurser anvinds, ocksa mellan valen.
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men modellen ir inte helt ny. Den medverkar till en marknadsanpassning
av den offentliga sektorns verksamhet. Under 1990-talet ar en sadan
anpassning normen fér manga.

Om man forséker tolka vilka virden som InfoMedica befrimjar blir det
en sammansatt bild som vixer fram. Medborgaren behandlas nidrmast
som ett mottagande objekt inom huvuddelen av systemet. InfoMedica
bidrar darvid till att forstirka medborgarens roll som konsument. Det ar
nirmast en marknadsanpassad manniskosyn som systemet i sin helhet
torstarker. En informerad vardkonsument agerar pa en ‘marknad’ och
kan valja bort dalig vard, konsumera bra och kostnadseffektiv vard om
han eller hon ges mojlighet att vilja. "Fraga doktorn’ avviker fran 6vriga
delar i InfoMedica genom att betrakta medborgaren som ett subjekt.
Bakom friga doktorn doljer sig forestillningen att patienten dr en unik
och sammansatt person, vars behov man bara kan tillfredsstilla genom
ett personligt behovsanpassat bemétande. Doktorn maste lyssna, forsoka
torsta, vagleda och ge rad till patienter och anhoriga, oavsett vilket
medium man arbetar med. Det krivs alltid en viss form av
kommunikation. Enda skillnaden mot primarvardens mote med
patienten ar att ’friga doktorn’ moter patienten i ett nytt medium.
Minniskosynen ar densamma.

InfoMedicas upplaggning och genomforande framstar som en del av en
elitdemokratisk eller teknokratisk ordning dir experter forutser och
beslutar om vad som ir bra foér medborgare. Programmet forstirker
framforallt en marknadsanpassad, nyliberal ordning. Medborgare och
personal kommer sannolikt inte att ges nagot storre inflytande over
utvecklingen av InfoMedica. I en situation med legitimitetsproblem 1
valfiardsstaten ar detta sitt att hantera medborgarnas (och personalens)
behov riskabelt. Om programmet misslyckas kan det bidra till att
torvarra legitimitetskrisen. Politiker, administratérer och datakonsulter
kan vara mer eller mindre framgangsrika i att hamna ritt i férhallande till
medborgarnas behov och prioriteringar. Men om de hamnar snett
kommer ocksd satsningen att fa negativa samhaillskonsekvenser som
stracker sig utéver sjalva informationssystemet. All offentlig verksamhet
paverkar legitimiteten for offentlig hilso- och sjukvard som i sin tur
paverkar fortroendet for vilfiardsstaten. InfoMedica ar inget undantag.
Som utvirderingen visat ligger InfoMedica inte helt ratt i férhallande till
medborgarnas behov. En ensidig satsningen pa multimedia och folksjuk-
domar kan gora att det fortroendekapital som byggts upp under forsta
halvaret relativt snabbt kan forloras.
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Sammanfattande slutsatser

Utvirderingens huvudslutsats ar att InfoMedica bor utvecklas vidare
men att inriktningen bor forandras. Aven om InfoMedica 1 allmanhet fatt
ett positivt mottagande finns det orosmoln pa himlen. InfoMedica har
torvirvat ett visst fortroendekapital. Nu giller det att forsoka behalla det
och helst fa det att vaxa. Ingen kriver att InfoMedica ska vara komplett
fran borjan, men de som inte hittar vad de s6ker kommer inte att gora
sig besvar hur manga ginger som helst. Utvirderingen har visat att
medborgarna vill ha mer information om det som redan finns i systemet
och framférallt om det som inte finns. De flesta tycker att det ar
angelaget att systemet byggs ut.

Programmet har i nagra avseenden varit relativt framgangsrikt och i
andra mindre lyckat. Utvarderingen (och annan forskning) visar att det
tinns ett betydande behov av medborgaranpassad information inom
hilso- och sjukviardsomradet. Vidare att det finns ett vaxande intresse av
att fa sadan information via nya informationskanaler som Internet.
InfoMedica har lyckats nd ut till sin frimsta malgrupp (medborgarna).
Huvudintressenterna (medborgare, hilso- och sjukvardspersonal och
dgarna) tycker i allminhet bra eller mycket bra om systemet. Systemet
svarar mot ett allmint informationsbehov. Det nir ut till medborgarna
och de flesta tycker om det. Lat vara att InfoMedica inte nar ut lika vil
till alla medborgargrupper, men ocksa de med exempelvis liten datorvana
eller kortare utbildning tycker om InfoMedica och anser det angelidget att
systemet byggs ut.

Medborgare och personal uppfattar kvaliteten 1 systemet som bra i vissa
avseenden och mindre bra i andra. Agarna bedémer kvaliteten som nigot
hogre. Den medicinska legitimiteten, pedagogiken, anvandarvanligheten,
sokfunktionen och spriket uppfattas som bra, medan sakinnehall och
behovsanpassning uppfattas som varken bra eller daligt. De som anvint
fraga doktorn har tyckt bra eller mycket bra om den funktionen. Minst
bra tycker man om den begrinsade informationsmangden och om linkar
till annan information samt det multimediala innehallet. Ser man till
kvalitetsmalet sa har det uppnatts till viss del.

Over hilften av de patienter och anhériga som anvinder InfoMedica
kanner sig tryggare, starkare och bittre forberedda i kontakten med
sjukvarden. Det dr framforallt en inre kinsla av makt som InfoMedica
bidrar till att stirka. Mailet att InfoMedica ska fungera som ett
komplement till annan vard, i1 dialog med personalen, har till en del
uppnitts genom fraga doktorn, men i mindre utstrickning betriffande
ovriga delar 1 InfoMedica. Besparingsmalen (minskade informations- och
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vardkostnader) har inte uppnitts. Tvad av tio patienter/anhériga tror att
deras behov av kontakt med sjukvarden kan minska nir de anvinder
InfoMedica. Om detta ocksa kan leda till f6randrat beteende med firre
kontakter med sjukvarden ar emellertid langt ifrin sikert.

Det ar framforallt nar det giller den fortsatta utvecklingen av innehall till
systemet som utviarderingen tyder pa att det finns behov av en
omprovning. Fragan handlar om hur det ska ga att skapa ny information
om det som inte finns och tillféra mer information om det som redan
tinns. De flesta anvindare vill ha mer information av bada slagen.
Medborgare stiller ofta fragor om speciella och sammansatta besvir eller
sjukdomar. Med det forslag till utbyggnad som en konsultfirma
rekommenderat och som InfoMedicas styrelse forordar skulle systemet
2001 innehalla 200 dmnen totalt. Bakom varje dmne finns flera besvir
och sjukdomstillstind. For att kunna bedéma om detta ar ett rimligt
volymmal maste man ha ndgon uppfattning om vad systemet kan och ska
innehalla. Om vi haller oss till den kunskap som finns om hur man
strukturerar medicinsk information och relaterar den nuvarande
malsittningen till de termer som anvands av medicinska bibliotek
internationellt och av Karolinska Institutet, da framstar volymalet som
lagt satt. I svenska MeSH (Medical Subject Headings) finns 14 000 av de
mest anvinda termerna Sversatta till svenska. Totalt finns 18 000."> Om
medborgarna, som ofta har speciella och sammansatta behov, ska kunna
ta hjilp att ta del av och forsta den information som finns om olika
besvir, sjukdomar och behandlingar etc. maste ansvariga pa ett helt
annat sitt an hittills 6verviga alternativa utvecklingsmoijligheter for
InfoMedica. De framtidsplaner som presenteras under knappen
‘InfoMedica i morgon’* férstirker behovet av en omprévning av
nuvarande malsittning och inriktning. Det dar medborgarnas behov som
bor leda utvecklingen av InfoMedica.

Nir det giller den lingsiktiga utvecklingen av InfoMedica kan man tinka
sig minst fyra utvecklingslinjer:

en multimedial

en fraga doktorn

en textbaserad

en som utvecklar linkar

B

En fortsatt multimedial inriktning innebdr en betoning pa den multi-
mediala tekniken. Inom den kostnadsram som landstingen enats om

133 Upplysningar fran Karolinska institutets bibliotek. Svenska MeSH kan nas fran
Karolinska Institutets hemsida.
134 www.infomedica.nu
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planeras systemet att vixa med 70 informationsmoduler 1999 och 2000.
Aret dirpa med 40 moduler. Ndgon méjlighet att producera 70 moduler i
ar kommer inte att finnas. Som tidigare redovisats dr ocksa beredskapen
lag for att ta nista steg 1 utvecklingen av InfoMedica inom landstingen.
Det blir framforallt genom extern upphandling som den multimediala
utvecklingslinjen kan forverkligas. Vilka forutsattningar som i praktiken
finns att handla upp information utanfér landstingen har inte undersokts
niarmare. Den andra méjligheten dr att borja marknadsféra ’infomedica-
doktorn’ och koppla fler likare till den tjansten. Fraga doktorn bér och
kommer att utvarderas mer noggrant for att veta hur tjansten ska kunna
utvecklas i framtiden. En tredje mojlighet édr att bygga ut textbaserad
information, som vid behov integreras med till exempel en medicinsk
atlas. Med ett nytt ’textben’ skulle InfoMedica kunna vaxa betydligt
snabbare och moéta medborgarnas uttalade behov av mer och djupare
information.

En fjirde utvecklingsméjlighet som diskuterats dr att bygga lankar till
annan information, till exempel till den information som finns hos
patient- eller handikappféreningar. An si linge finns bara linkar till
databaserna Mars och Patrix. En viktig strategisk fraga nir giller det
fortsatta utvecklingsarbetet dr om all information frin borjan maste vara
torstirkt med multimedia. Utvirderingen tyder pa att multimedia inte
virderas sa hogt av medborgare och personal som initiativtagarna
antagit. Det borde stimma till eftertanke. Ofta papekas att (rorliga) bilder
inte tillfor nagot extra, vilket inte skall uppfattas som att bilder och andra
hjalpmedel inte kan vara virdefulla komplement till texten. Men om man
ska kunna skapa bredd (ny information) och djup (mer information om
det som redan finns) krivs en 6ppen diskussion om hur man ska kunna
na detta. InfoMedica skulle kunna ga pa flera ’ben’ in 1 framtiden, men da
kan inte ‘'multimediabenet’ fa alla resurser.

I konsulternas forslag till ny organisation ska de som producerat innehall
i systemet ocksa férbinda sig att ta ansvar fOr att uppdatera innehallet
under ett antal ar. Vidare ska en person vid InfoMedicas ’koordinerings-
centrum’ svara for att detta blir gjort. Att bygga upp en fungerande
organisation for uppdatering och fornyelse av innehallet 4r viktigt, inte
minst for den medicinska legitimiteten. Utvarderingen har ocksa visat att
det finns ett behov av att olika team granskar text och bild. Detta for att
minska utrymmet for missforstind, onddiga foljdfragor och inte minst
tor att uppna hog medicinsk legitimitet.
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Blickar man framat finns det en risk att InfoMedica kan misslyckas i
forhallande till vissa mal.'” Som utvirderingen visat dr det mycket
osikert om InfoMedica kommer att spara resurser eller stirka med-
borgarnas reella maktstillning. Om man forsoker dra ut linjerna av det vi
vet om InfoMedica idag kan man forvinta sig att systemet fortsitter att
stirka medborgarnas inre kinsla av styrka och trygghet, men inte bidrar
till mer reellt inflytande. Gar det att undvika en situation dir battre
informerade patienter och anhoriga anvinder InfoMedica for att lira sig
mer om sina besvir och sjukdomar, dir nigra kommer att behandla sig
sjalva mer dn idag, men dar samtidigt fler kommer att stilla hogre krav pa
en redan pressad sjukvardsapparat? Den medicinska utvecklingen gar
samtidigt snabbt framat. Saval gamla som nya besvir och sjukdomar ska
klaras inom en anstringd ekonomi. Om effekterna av InfoMedica blir
storst pa kravsidan kommer bittre informerade medborgare att oka
trycket pa sjukvarden. Om inte mer resurser tillférs varden kommer
InfoMedica att medverka till att fler rationaliseringar och struktur-
torindringar genomférs samtidigt som misstron mot hilso- och sjuk-
varden och vilfirdsstaten vixer.

I den nya organisation som nu inférs dr det osidkert om medborgare och
personal kommer att ges utrymme att delta i utvecklingen av InfoMedica.
De besitter viktig kunskap om vilka fragor medborgare stiller, om texter
gar att begripa, om (rorliga) bilder tillfér nagot extra och vilka kinslor
som en text eller bild vacker. Med den nya organisationen riskerar agarna
att gora en skenbar effektivitetsvinst. Inga kostnader dr budgeterade for
att utbilda ’infomedicahandledare’ eller f6r att introducera systemet for
personalen inom sjukvirden.'”® Bestillar-utférarmodellen kan vara
lamplig f6r upphandling av tekniska produkter, men multimedial halso-
och sjukvirdsinformation som ska anviandas i dialog mellan personal och
medborgare dr inte av det enkla’ slaget.

Det vi kan lira oss om utvecklingsprojektet InfoMedica, som skapats av
eldsjalar och som fordrar samarbete mellan intressenter pa olika nivier

135 Man brukar skilja mellan olika former av misslyckande nir det giller férs6ken att
torverkliga en offentlig handlingslinje eller ett program, dels teori-, dels genom-
térandemisslyckande. Teorimisslyckande innebdr att programmets insatser (medel)
aldrig kan leda till de forindringar som programmet syftar till. Programmet kan bygga
pa orealistiska forestillningar om orsak och verkan. I sa fall ar programmet feltinkt
fran borjan. Programmet kan ocksa vara ritt tinkt men misslyckas pa grund av ett
ineffektivt genomforande.

136 Mojligen gar det till en del att kompensera for detta i kravspecifikationer till
informationsproducenter och genom att inritta referensgrupper. Men den nya
organisationen underlittar inte inflytande av detta slag, framforallt inte ndr det giller
externt producerad information.
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tor att genomforas, dr att det forst maste skapa ett ’fortroendekapital’.
Strategin att forankra InfoMedica pa central politisk och administrativ
niva 1 landstingsvarlden och satsa allt pa att visa upp en bra multimedial
produkt” har fungerat for att vinna just ett sadant fortroendekapital. En
torsta seger har vunnits. Men det finns inget som tyder pa att InfoMedica
siljer sig sjalvt. Det finns en risk att ansvariga haller fast vid ett
multimediakoncept som bygger pa orealistiska antaganden om behov
och effekter. Med den valda strategin har man inte lyckats forankra
InfoMedica pa ligre nivaer i landstingen. Manga landsting finns sannolikt
med i projektet for att bevaka utvecklingen. Satsningen dr inte sa stor
och det gar att hoppa av om bolaget inte blir framgangsrikt. Vi vet att
personalen vill ha ett mer komplett systemet om det ska tycka att det ar
virt att borja anvanda det. InfoMedica borjar inte anvindas genom att
peka pa att det finns. Det kravs kunskap for att hantera systemet och tid
att anvanda det. Tid maste kunna frigéras fran annan verksamhet. (Inga
kostnader har budgeterats for detta.) Personalen maste ocksa uppleva att
systemet tillfér nagot. Hittills har systemet inte utvecklats nira de
forutsattningar som rader inom sjukvarden. "Teknikerna och anvindarna
talar inte samma sprak’, dr den erfarenhet som personalen i Visterbotten
har av utvecklingsarbetet. Om personalen ska ta pa sig nya uppgifter eller
indra etablerade rutiner, vilket krivs for att InfoMedica ska borja
anvindas, madste programmet anpassas bittre till de faktiska
forutsittningar som rader. Det som dr mojligt i "IT-virlden’ ir inte
nodvindigtvis det som ar bra f6r medborgare och hialso- och sjukvirden.
Ute 1 verksamheterna dr det fi som blindas av den multimediala
tekniken. Personal och medborgare ser mer till det som finns i systemet
och till kvaliteten 1 stort. Det dr i den verkligheten som InfoMedica ska
tungera och vixa.

En bredare grupp an den kring (bolags)styrelsen och projektledningen
bor  diskutera problemsituationen och InfoMedicas mal och
prioriteringar mot bakgrund av den kunskap som utvirderingen hir
presenterar. Om en dubbel inlirningsprocess™’ skall komma till stind
kravs ocksa att antagandena bakom programmet, malen, medlen och
prioriteringarna diskuteras i forhéllande till det som vi nu vet om Info-
Medica.

137 Argyris & Schon 1996. Se ocksd Bastoe & Dahl 1996.
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APPENDIX: PROJEKTETS UTVECKLING

I december 1995 samlade en grupp initiativtagare'™® representanter for
fem landsting, Landstingsforbundet, Socialstyrelsen, Spri, Landstingens
Fond f6r Teknikupphandling och Produktutveckling (LFTP), Telia AB
och Apoteksbolaget (numera Apoteket AB)."” Syftet med triffen var att
utréna om det fanns férutsittningarna for att tillsammans utveckla ett
multimedialt informationssystem.'*’ Deltagarna konstaterade att det
fanns “verksamhetsmissiga, tekniska och ekonomiska” foérutsittningar
tor ett sadant projekt.

I linje med Ostergétlands forslag genomférdes direfter en forstudie i
borjan av  1996. Forstudien, som organiserades som tre tva-
dagarsseminarier under februari och mars samma ar, resulterade dels i en
rapport, dels i en CD ROM-skiva'*'. Den senare visade vad InfoMedica
kunde innehadlla och hur systemet kunde utformas. Deltagarna i for-
studien'* enades om att foresla ett utvecklingsprojekt med syftet att steg
fér steg bygga upp ett nationellt informationssystem kallat InfoMedica.'*
Forstudien och CD ROM-skivan anvindes direfter for att ’sdlja in’

138 Bo-Géran Zackrisson (Ostergétlands lins landsting), Ake Matton Landstingens
Fond for Teknikupphandling och Produktutveckling (LFTP), Gert Kindgren (A-
kraft AB), Sven Avén (Apoteksbolaget) och Gert Katlsson (Telia AB).

139 Landstingen i Jonképing, Orebro, Sérmland, Kalmar, Ostergétland, Visterbotten
och Jamtland, samt Apoteksbolaget, Landstingsforbundet, LFTP och Telia var
deltagare i forstudien.

140 Ett forsta forsok att nationellt bygga upp ett gemensamt patientinformations-
system 1 Sverige togs 1994 av informationschefen vid Jonk6pings lins landsting. Han
inbjod till tva 2-dagars seminarier i Jonkoping. Syftet var att undersoka forut-
sittningarna att skapa en nationell motesplats for samordning av vetenskapligt
baserad hilso- och sjukdomsupplysning. Ambitionen var att skapa ett patient-
informationscentrum for hela Sverige och att forséka fa in hogskolan som en
intressent. Dirigenom skulle informationsproblemen kunna hanteras mer veten-
skapligt.

141 CD ROM-skivan utvecklades i samarbete mellan Landstinget i Ostergétland och
Apoteksbolaget. A-kraft AB 1 Link6ping och VM-data producerade CDn.

142 Landstingen i Jénkoping, Orebro, Sérmland, Kalmar, Ostergotland, Visterbotten
och Jimtland, samt Apoteket AB, LFTP och Telia var deltagare i forstudien.
Projektsekretariatet bestod av Bo-Goran Zackrisson, Landstinget i Ostergotland
(Projektledare), Gert Karlsson fran Telia PubliCom AB och Gert Kindgren fran A
Kraft Resources AB.

143 Forstudien finansierades samma ar av LFTP, Telia/Demotel och Telia PublicCom
AB. LFTP har som affirsidé att ta risker i utvecklingsprojekt av den hir typen. Efter
att forstudien Overgatt till att bli ett projekt och finansierats med Dagmarmedel och
avgifter fran deltagarna (landstingen och Apoteket) har LFTP fatt ersittning for sina
kostnader. Det innebir att InfoMedica retroaktivt finansierat férstudien som kostade
2 miljoner kronor att genomfoéra.
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projektet i en vidare krets.'* Meningarna ir nigot delade bland
initiativtagarna om hur litt det gatt att Gvertyga landstingsvarden om att
man ’nu méste hoppa pa InfoMedica-tiget’ innan andra tar éver.'®

I forstudien foreslas att Landstingen och Apoteksbolaget bildar ett
gemensamt konsortium fér att genomféra utvecklingsprojektet.'*® Syftet
med InfoMedica ér att stirka patientens stillning och skapa battre
torutsattningar for befolkningen att kunna fatta beslut om sin egen vard
och behandling.'""" 1 férstudien beskrivs ocksid vilka tekniska férut-
siattningar som finns och hur ett komplett informationssystem kan och
bor utformas. Vidare vilken organisations- och produktionsform som
bor viljas, samt kostnader och finansiering for den forsta etappen i
projektet."* T férstudien rekommenderas att en huvudredaktion inrittas
bestiende av ansvariga for projektledning, innehall och teknik. Vidare
toreslas att en oberoende part utvarderar den forsta etappen av projektet,

frimst frin ’anvindarnas synpunkt’.'*’

Nista steg 1 projektets historia dr att ett konsortium, i linje med
torstudiens rekommendationer, inrittas i borjan av 1997. Medlemmar i
konsortiet ar landstingen och Apoteket AB. Landstingsférbundet
kopplas till Konsortiet som medelsforvaltare och foér att svara for
revisionen av programmet (efter styrelsens riktlinjer). Konsortiets uppgift
ir att genomfora InfoMedica i enlighet med programplanen.™

Programplanen foljer den vig som utstakats 1 forstudien och ar i allt
visentligt en avskrift av forstudien. Pa nagra punkter framtrider vissa
torindringar. Mest pataglig ar forskjutningen av tidtabellen for etapp 1
med ett ar. Forstudien bedomde att etapp 1 skulle vara genomford under
varen 1997, medan programplanen planerar for att den forsta etappen

144 CD-ROM-skivan och en broschyr distribuerades tillsammans med marknads-
foringsinformation om InfoMedica till nyckelpersoner ute i landstingsvarlden.
Utformningen av broschyren och CD:n ger en upplevelse av att utvecklingen rusar
pa 1 ett rasande tempo och att det nu giller att ta vara pa moijligheterna. Texten pa
framsidan av broschyren lyder: > Nya tider...Nya minniskor...Nya behov...Nya
informationsvigar... Info Medica Vilkommen till landstingens multimediala
informationssystem! Nu har turen kommit till varden och nya ’firdvigar’ 6ppnas i
hog fart. Det dr nu taget gar, sa hoppa pal’

145 Intervjuerna med initiativtagarna visar att manga underskattat behovet av att
forankra idén med InfoMedica. Den efterfoljande processen’ visar att InfoMedica
inte alls salde sig sjilvt, som eldsjilarna férvintat sig.

146 InfoMedica 1996:11.

147 Ibid:6.

148 Kostnaderna for etapp 1 berdknades uppga till 8-10 miljoner kronor (ibid:22).

149 Tbid:22.

150 Programplan 1997.
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kan vara klar under april 1998, det vill siga ett ar senare. I programplanen
talas for forsta gingen om de forsoksmiljoer dar InfoMedica skall testas.
Testmiljoerna skall vara bemannade med sjukvardsutbildad personal. De
avgrinsade forsoksmiljoer som pekas ut dar vardcentraler, apotek och
sjukhus. I dessa ’férsoksmiljoer’ ska det finnas personal till hands for att
ge stod och hjilp till patienter och allminhet. Den medicinska personalen
ska ocksa kunna fungera som ’dialogpartners’. En precisering finns ocksa
betriffande den utviardering som ska genomféras. Utvarderingen ska
enligt programplanen omfatta forséksmiljoerna och baseras pa wvil
avgrinsade mal och kriterier for att kunna anvindas som underlag for
beslut om en eventuell utveckling av InfoMedica i full skala. Vidare sags
att en utomstaende, oberoende part ska ges utvarderingsuppdraget.

I programplanen anges vilka kriterier som ska anvindas i prioriteringen
av informationsomradena.’™

Det ska finnas en samsyn inom dgarkretsen
Patientnyttan ska upplevas stor

Politiska mal

Milgruppens storlek

Tekniska forutsattningar och mojligheter

A

Projektet kommer sakta iging under viren 1997 och ir enligt
projektledningen inne 1 en forsta kritiska etapp som beriknas paga 1 ett
ar."”” Styrelsen har ocksa utsett en huvudprojketledare med uppgift att
etablera och driva utvecklingsarbetet med InfoMedica.

Vid styrelsemotet den 25 september 1997 beslutar styrelsen att godkéinna
Ostergotlands landstings projektansékan om ansvar for att 16sa och
samordna de 6vergripande tekniska och praktiska grundférutsattningarna
tor InfoMedica. Vidare godkianns Visterbottens landstings ansékan, som
tillsammans med Centrum for utvirderingsforskning vid Umea
Universitet, tar pa sig uppdraget att genomfora forséksverksamheten och
utvardera InfoMedica. Styrelsen uttrycker ocksa sitt stéd for Apotekets
och Vistra Gotalands intresseanmalan att delta i projektet egenvard
respektive patientens rittigheter.'” (De senare ansékningarna godkindes
vid styrelsemétet den 10 december 1997.)

Den 12 oktober 1997 triffas for forsta gangen foretradare for tre del-
projekt: egenvard och likemedel (Apoteket), projektkontoret i
Link6ping, samt delprojektet “testmiljoer och utvirdering’. Under hosten

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 ansékningar for att driva
delprojekt inom féljande omraden:'™*

Rorelseorganens sjukdomar
Astma och allergi

Diabetes

Onkologi

Hjirt- och karlsjukdomar
Patientorganisationer
Viardkoer

Vad som nirmare ligger bakom valet att prioritera dessa omraden ar inte
uttalat. I forhéllande till programplanen ar det narmast till punkterna tre
och fyra som man kan se en koppling. Det ir foéretradesvis vanligt
torekommande folksjukdomar som prioriterats. Ndgon undersékning
om dessa omraden ocksa bedéms som angeligna av patienter och
medborgare gors inte.

Ett upptaktsméte hills pa Hogberga Gard den 19 november 1997. Syftet
ar att deltagarna ska lira kidnna varandra infér det kommande arbetet och
forvissa sig om att alla har en ’stark och gemensam malbild." T
praktiken dr det snarare sd att det saknas en gemensam malbild bland
deltagarna. Det fanns vid den tidpunkten ménga visioner om vad
InfoMedica skulle kunna bli och vad som var angelaget att borja med.
Foretridare for projektkontoret i Linkoping ville diskutera tekniska
fragor och teknikens moijligheter medan andra aktorer forsokte fa
utrymme att diskutera vad som var viktigt att beakta ur ett patient- och
anhorigperspektiv.

Under varen 1998 fattar styrelsen beslut om att hoppa 6ver en period av
torsoksverksamhet i kontrollerade miljoer. Istillet beslutar man att
lansera InfoMedica direkt pa Internet frin och med den 1 juni 1998 for
landstingen och frin den forsta september for allminheten (som i
praktiken blir den férsta oktober). Programmets nya inriktning forklaras
officiellt med otalighet i landstingsvirlden. Man vill se snabbare resultat.
Beslutet innebir att InfoMedica lanseras utan att invinta resultat fran
forsoksverksamheten i Visterbotten och utvirderingen.'™

154 Nyhetsbrev2-98.

155 Nyhetsbrev 4-97.

156 Beslutet att lansera InfoMedica pa internet fattades vid styrelsemétet den 22
januari 1998. Beslutet innebir en internetlansering i tva steg. Fran den 1 juni 1998
kommer landstingen att fa tillgang till systemet med l6senord. I steg tva, fran den 1
september 1998, ska InfoMedica finnas atkomligt f6r alla som har tillging till
Internet.
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I augusti 1998 presenterar utvirderingen en forsta delrapport som
beskriver forhallandena i projektet under forsta halvaret 1998. Bland
annat uppmarksammas det svaga engagemang som dgare och personal
visar for projektet och problem i hur organisationen och produktionen
fungerar 1 praktiken. Rapporten ges ingen spridning utanfor
projektledning och styrelse.

Under varen 1998 initierar ocksa styrelsen fragan om behovet av att hitta
en permanent hallbar organisation och finansiering fér InfoMedica.
Behovet att utreda denna friga nidrmare forankras forst inom
agarkretsen. Darefter ges ett konsultforetag i uppdrag att utreda och
komma med forslag till en siadan 16sning. Konsulternas foreslar ett
aktiebolag med en bestallar-utférarorganisation. Deras rapport presen-
teras fOr en mindre krets i slutet av oktober. Med undantag for forslaget
till finansiering finner styrelsen forslaget bra och vidtar erforderliga steg
tor att genomfora omstruktureringen under aterstiende del av aret och
under forsta halviret 1999. Konsortieavtalet, liksom styrelsens och
projektledningens uppdrag, forlings ocksa till den 15 maj 1999.

I december 1998 presenteras en andra utvirderingsrapport, som
beskriver vad olika anvindare tycker om InfoMedica. Rapporten upp-
mirksammar ocksa vilka delar eller funktioner 1 InfoMedica som fungera
bra och vilka som fungerar mindre bra. Huvudintrycket dr att de flesta
tycker bra eller mycket bra om InfoMedica. Men det finns sidant som
uppskattas mindre, framforallt att det finns for lite innehall. Det
multimediala inslaget och linkarna fir inte heller s héga betyg. Vidare
visar dgarna liten beredskap for att ta ndsta steg 1 utvecklingen av
InfoMedica. Rapporten distribueras till cirka 150 berérda personer inom
landstingen och Apoteket AB.

I en uppfoljningsrapport, som presenteras i mars 1999, f6ljs hur
anvindningen av, och uppfattningarna om, InfoMedica forindras i takt
med att systemet byggs ut (Hanberger 1999a). Bland annat visas att
andelen patienter/anhériga som anvinder InfoMedica Okar efterhand.
Rapporten sprids till cirka 150 berérda personer i landstingsvarlden.

I mars 1999 presenterar ocksa delprojektet ’falttest” 1 Visterbottens
landsting sina erfarenheter i ett antal delrapporter. De har vixlande
omfattning och kvalitet. Rapporterna visar, dels att handledarna har
genomfort introduktionen olika ambitiost och erbjudit olika grad av stod,
dels att personalens engagemang varierat men att det ér fortsatt svagt och
avvaktande. Overlag efterlyses mer innehall i systemet. Det ir framforallt
sjukskoterskor som haft direkt nytta av InfoMedica och som stiller sig
positiva till en vidareutveckling.
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Under viren 1999 vidtas atgarder for bolagsbildning, nomineringsarbete
tor den nya styrelsen samt rekrytering av VD. Vid dgarmétet den 22 april
1999 rostar samtliga landsting utom Dalarna for styrelsens forslag att
rekommenderar Landstingen att var for sig besluta antaga
aktiedgaravtalet med bilagor, vilket slutligt foreslds antas vid bolags-
stimman 1 juni 1999. Vidare dndras forslaget till styrelsesammansittning
till ’professionell styrelse’. Konsortieavtal och mandattiden for
projektstyrelsen ska ocksa vid behov kunna férlangas, dock langst till 30
september 1999.

Ser man till konkreta resultat av utvecklingsarbetet efter lanseringen har
téljande storre forandringar av systemet genomforts efter den 1 oktober

1998:"7

1. 981008 Text om InfoMedicas medicinska ansvar liggs in

2. 981010  Hela navigeringen f6r ”Din ritt i varden” dandras

3. 981015 ”Virk” omarbetas till InfoMedica-standard med nya
bilder'®

1. 981021  Stroke-modulen liggs in, men tas bort efter nagra dagar
pga diverse felaktigheter

2. 981027  ”Brostsmartor” inklusive fyra sjukdomsgrupper liggs in

3. 981106  SoS-texten ’granskat och godkint av Socialstyrelsen’ tas
bort fran InfoMedicas hemsida

4. 981221 Instillningsinformation for RealPlayer dndras och
uppdateras

5. 990108 Ledgingsreumatism liggs in

6. 990210  Ogonproblem vid diabetes justeras, listan Gver
patientféreningar uppdateras

10.990208  Stroke liggs ut efter komplettering med bilder enligt
InfoMedica standard

11. 990309  Stroke-modulen kompletteras med bilder

12.990412 Ny knapp pa vilkomstsidan "Nytt i InfoMedica’, stroke
kompletteras ytterligare, listan Over patientforeningar
uppdateras

13.990422  Hudcancer, brostcancer uppdateras med nya bilder,
Minnesstorningar med forvirringstillstand, Alzheimers
sjukdom, blodkirlsdemens och pannlobsdemens liggs in.
Valsidan f6r sjukdomar uppdateras med nya rubriker.

157 Successivt har kartor, linkar till Sveriges landsting, valsida, indexsidor f6r
sjukdomar, samt patientféreningar uppdaterats.
158 T modulen ”Virk™ har ett avsnitt om huvudvirk ocksa lagts till.
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BILAGOR:

Bilaga 1: Agarenkit 1
(utskickad den 25 maj 1998)
Fragor 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 1andsting stiller sig bakom Landstingsforbundets rekommendation att
stirka patientens stillning. Finns det nagtra andra problem eller utmaningar
som ligger bakom att ert landsting deltar i InfoMedica projektet? Skriv svar
direkt 1 rutan:

Vad forvintar ni er av InfoMedica?

Har patientorganisationer eller medborgargrupper deltagit i diskussioner eller 1
det direkta utvecklingsarbetet i ert landsting?

Har nagon aktivt engagerat sig for eller mot InfoMedica? Ange vem (namn,
befattning) och hur?

Har InfoMedica férankrats politiskt i ert landsting? Har det funnits olika
uppfattningar och férvintningar? Kvarstar dessa?

Hur har InfoMedica mottagits inom hilso- och sjukvarden? Har det framkallat
revirtankande och rollkonflikter? Beskriv kort:

Forekommer andra multimedia projekt i ert landsting? Beskriv kort och om de
kan integreras i InfoMedica:

Arbetar ert landsting ocksa pa andra sitt (projekt) for att stirka patientens
stillning? Beskriv kort:

Hur upplever ni att konsortiet, organisationen och produktionen fungerar?
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Har ert landsting aktivt deltagit i nigot delprojekt? Om svaret it ja, hur har
detta arbete fungerat? Beskriv bide positiva och negativa erfarenheter: Vid
behov kommer jag att kontakta er fOr ytterligare upplysningar.

Om svaret ar nej. Varfor har ni avstatt fran att engagera er i
(innehalls)produktionen? Kryssa for ett eller flera alternativ nedan:
|| vi bevakar projektet for att se om det blir ndgot av det

|| vi har ingen eldsjal som driver proLektet 1 vart landsting

|| vi har inte riktigt forstatt hur det ska ga till

|| vi har ingen som kan eller vill producera innehall

|| vi har haft svart att organisera oss lokalt (oklara roller, revirtinkande)
|| for lite st6d/ information fran projektledningen

|| for lite st6d/ information fran projektkontoret i Link6ping

Motivera svaret och ange om det ocksa finns andra skil:

Ovriga synpunkter pa InfoMedica projektets forutsittningar och hur det
fungerat hittills:

Tack for att Du har tagit dig tid att besvara fragornal

Var vinlig skicka in enkiten till Anders.Hanberger@pol.umu.se. For sikerhet
skicka oc%séi en papperskopia till:

Umea Universitet

Centrum for utvarderingsforskning
Att. Anders Hanberger

901 87 Umea.

Om ni har fragor gar det bra att ringa eller skicka e-post till mig:

Ttn: 090 =786 6598
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Bilaga 2: Agarenkéit 2
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Bilaga 3: Fragor som stillts i den elektroniska enkiten
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www.infomedica.nu

Slutrapport fran utvarderingen av det medicinska
informationssystemet InfoMedica

I denna slutrapport redovisas de lirdomar som utvir-
deringen drar av utvecklingsprojektet InfoMedica. Huvud-
slutsatsen 4r att systemet bor utvecklas vidare, men att
inriktningen bor foérandras. InfoMedica svarar mot ett
allmant informationsbehov, det nar ut till medborgarna och
de flesta tycker bra om systemet. Majoriteten tycker att
pedagogiken, anvindarvinligheten, sOkfunktionen och
spriket ar bra. De som anvinder ’infomedicadoktorn’
tycker ocksda bra om den tjinsten. Minst bra tycker med-
borgarna om informationsmangden, linkar till annan
information och det multimediala.

Redan nu visar sig InfoMedica bidra till att patienter och
anhoriga kinner sig starkare, tryggare och bittre forberedda
nir de kontaktar sjukvirden. An si linge finns det
emellertid inget som tyder pa att systemet sparar resurser 1
sjukvarden. Samtidigt tror tva av tio patienter och anhériga
att de kommer att behéva mindre kontakt med viarden nar
de anvinder InfoMedica.

Det behovs mer information i InfoMedica, ocksa om det
som redan finns. Ofta s6ker medborgare information om
sammansatta  problem  och  ovanliga  sjukdomar.
Utvirderingens bedémning dr att den nya organisationen
kommer att fa svirt att utveckla systemet i takt med
medborgarnas och personalens behov. Det finns emellertid
flera utvecklingsmoijligheter. I utvirderingen pekas pa fyra
sadana: en multimedial, en fraga doktorn, en textbaserad
och en som utvecklar lankar.

Anders Hanberger, fil doktor, dr statsvetare och forskare
vid Centrum f6r Utvarderingsforskning.

99





