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Ett omfattande forskningsomrdde inom Kommunforskning i Véstsverige dr studier av
styrning och organisation inom sjukvérden. Vi har givits mgjlighet att utveckla omradet som
en konsekvens av vir medverkan i Bohuslandstingets utvirdering av Bohusmodellen. En
del i Bohusmodellen ér satsningen pa informationssystem och forbéttrad informationsgiv-
ning. Ett av vdra uppdrag i utvirderingsprojektet har varit att ansvara for en studie av hur
anviéndare uppfattar informationen och informationssystemen. Studien har genomforts av
Malgorzata Cwejman och Viveka Edlund och redovisas nu som en KFi-rapport. KFi-serien
vars syfte &r att formedla resultat och erfarenheter frin genomférda forskningsprojekt
omfattar foljande 32 rapporter.
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1. Bohuslandstingets informationssystem och studiens syfte

“Den tidigare modellen for styrning av sjukvdrden
saknade direkt samband mellan utforda
sjukvardsprestationer och verksamhetens
resurser. Ddrfor saknades ocksa motiv for att
gora verksamheten effektivare. Informationen

om verksamhetens olika delar och dess kostmader
var ddlig.” (Bohuslandstinget 1991, s 9)

For att avhjélpa eller reducera ovanstiende brister inférde Bohuslandstinget 1992
en ny styrmodell, Bohusmodellen, som innebér en renodling av de olika rollerna
som finansidr, bestillare och producent och en ¢verging frén anslagsfinansiering
till intdktsfinansiering. Som ett led i Bohusmodellen gjordes omfattande satsningar
pd nya informationssystem inom sdvdl producentorganisation som
bestillarorganisation. Mer om dessa satsningar och en beskrivning av systemen
foljer nedan. Likasa redogors for studiens syfte och anvind metod.

En beskrivning av Bohuslandstingets informationssystem

Tidigare var integrationen mellan medicinsk och ekonomisk information
otillrdcklig och foljaktligen de ekonomiska konsekvenserna av medicinska beslut
svéra att bedoma. P4 sdvil administrativ som medicinsk ledningsnivad upplevdes
beslutsunderlaget vara bristfélligt. Nya system som gjorde det mdjligt att integrera
information om verksamhet och ekonomi var séledes Onskvirda. Inte minst med
tanke pd den langtgdende decentraliseringen av ansvar och befogenheter som
skett. P4 sjukhusen har savil chefoverldkarna som avdelningscheferna ekonomiskt
ansvar for sin klinik och avdelning. Inom primdrvirden har pd samma sitt
chefoverldkarna och vardcentralsforestindarna ekonomiskt ansvar for sitt
primdrvdrdsomrdde och vardcentral. Likasd maste de 14 hilso- och
sjukvirdsnimnderna (bestillarnimnderna) med tillhorande tre kanslier ha sin
sirskilda information om befolkningens hilso- och sjukvérdsbehov for att kunna
sluta dndamélsenliga avtal med vardproducenterna. Inom Bohusmodellens ram
ligger dirfor att forbittra informationen om sdvél verksamhetens innehdll som
kostnader och kvalitet genom att utveckla system for patientrelaterad redovisning av
medicinskt vardinnehall, kostnader och kvalitetsaspekter.



For att erhlla relevant information om resursanvandningen i varden ansags det
nodvandigt att kunna identifiera och kostnadsberikna alla atgirder som vidtas vid ett
enskilt vardtillfille. S& sker genom att data fran olika foérsystem sammankopplas 1 ett
overgripande informationssystem, ett ledningssystem. Utvecklingen av ett sddant
ledningssystem for sjukhusen startade pd Kungilvs sjukhus 1 slutet av 1980-talet.
Ledningssystemet, kallat Transition, togs i bruk 1992. Under 1994 har &ven
Molndals och Uddevalla sjukhus borjat anvdnda Transition. For bestillama ut-
vecklades ledningssystemet Basinformation.

Transition innehaller integrerade data fran ekonomi- och l6nesystem, medicinska
servicesystem samt patientadministrativa system och kan schematiskt beskrivas pa
foljande satt:

Lonesystem

Kostnadsdata

Ekonomisystem

Medicinska
servicesystem for:

Blodcentral

Lab

Operation

Anestesi

UVA —p TRANSITION

IVA

Rontgen
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Figur: Bohuslandstingets Transitionsystem



Ekonomi- och I6nesystemen innehaller uppgifter om verksamhetens kostnader, vilka
fors direkt till Transition. De medicinska servicesystemen innehaller uppgifter om
antal blodanalyser och blodprodukter, antal laboratorieanalyser och provtagningar,
operationstid, anestesitid, mangden operationsmaterial och operationslikemedel,
méngden anestesimaterial och anestesilikemedel, UVA-tid, IVA-tid, antal rontgen-
undersékningar samt antal varddagar och mottagningsbessk. Dessa verksamhetsdata
samlas 1 den sk Tratten. De patientadministrativa systemen innehdller medicinska
data som tex in- och utskrivningsuppgifter och diagnosuppgifter, vilka ocksé samlas i
Tratten. Diagnosuppgifter erhélls genom DRG-systemet och KLOS. DRG-systemet
(Diagnos Relaterade Grupper) beskriver den slutna vérdens prestationer och fungerar
samtidigt som finansieringssystem for vardproducenterna. Erséttningen utgar enligt
en prislista, uppbyggd efter principen att diagnoser som #r vérdinsats- och sjuk-
domsmiéssigt likvirdiga fors till en och samma prisgrupp. KLOS (Klassificering av
Oppenvérd vid Sjukhus) 4r den &ppna vardens motsvarighet till DRG-systemet.

Efter sammankoppling i Tratten fors den medicinska och verksamhetsmissiga
datan till Transition, varigenom det blir mojligt att erhalla information om s&val
verksamhet som intakter och kostnader relaterade till bdde organisatoriska enheter,
patientgrupper och enskilda patienter. En enskild patient kan allts3 foljas genom hela
vardkedjan pa sjukhuset, vilket forvintas mojliggora studier av vardprocess, vardre-
sultat och vardkvalitet. Transition dr siledes tinkt att vara ett instrument for
kostnads- och kvalitetsstyrning av sjukvarden.

Vad giller Basinformation innehaller systemet data fran savil medicinska
servicesystem som patientadministrativa system, men inte frin ekonomi- och
l6nesystem. Systemet ger information om vérdkonsumtion och patientstrémmar pa
kommunniv, varigenom det blir mojligt for varje enskild bestillarnamnd att folja sitt
befolkningsunderlag. Basinformationen utgér dels beslutsunderlag vid avtalsslutandet
med vérdproducenterna, dels debiteringsunderlag for producenternas utférda vard
enligt regelverket for prestationsersttning. Informationen forvintas ocksa méjliggora
uppfoljning av verksamhetens innehall och kvalitet.

Studiens syfte och metod

Problem

For att skapa anviandbar information av all data i Transition och Basinformation
maste ménniskor engagera sig och bruka systemen. P4 kliniker och serviceenheter
pagar idag en omfattande registrering i forsystemen. En alltid lika intressant
fragestillning nar man infér nya informationssystem &r forstds hur systemen
uppfattas av personalen som anvénder dem eller &r engagerade i dataregistreringen.



Inom varje klinik vilar informationsansvaret pa chefoverlikaren, varfor det
ankommer pa denne att informera sin personal i frigor som pa vésentligt sitt beror
dem. En intressant fragestillning &r dérfor hur chefoverlikama uppfattar den
information de erhaller i savél skriftlig som muntlig form och till viss del ska fora
vidare. Lika intressant 4r det naturligtvis att undersdka hur 6vrig klinikpersonal
uppfattar den information de erhéller. Ytterligare en i sammanhanget relevant
frigestillning 4r att undersoka vilka chefoverlikarnas och &vrig klinikpersonals
huvudsakliga informationskallor egentligen é&r.

Inom primérvarden finns &nnu inget dvergripande informationssystem. Alla
primérvardsenheter 4r inte heller datoriserade. Men liksom chefoverlidkaren har
véardcentralschefen ansvar att informera sin personal i frigor som pa visentligt satt
berdr dem. P4 samma sétt som for klinikerna kan man da stilla sig frigan hur
vardcentralschefema och 6vrig vardcentralspersonal uppfattar den information de
erhaller och vilka deras huvudsakliga informationskéllor egentligen &r.

For bestéllama galler att ADB-kontoren pé de tre sjukhusen méanadsvis lamnar
data till Basinformationssystemet, som #r centralt beldget pa landstingets kansli.
Dérifran fors datan vidare till de tre bestillarkanslierna 1 form av filer, som av
ckonomer, hélso- och sjukvérdsplanerare och assistenter bearbetas med hjilp av
olika statistikprogram. Den bearbetade informationen ligger sedan till grund for
bestillamédmndernas arbete. Bestillama av sjukvard behéver givetvis en egen
plattform av kompetens att st pa for att kunna bli bra bestillare och man kan da
frga sig om Basinformation tillhandahéller en sidan plattform.

Syfte

Syftet med denna studie &r att beskriva hur anvindare inom producentorganisationen
och bestillarorganisationen uppfattar de nya informationssystemen och
informationen i allménhet, och dérvid ge en bild av informationssituationen idag.
Studien syftar ocksa till att férklara observerade fenomen.

Metod

Studiens empiriska material har inhdmtats via intervjuer. Inom producentorgani-
sationen har intervjuer genomforts pa sju kliniker och tvd vérdcentraler inom
Bohuslandstinget. P4 klinikerna har sammanlagt 44 intervjuer gjorts med chef-
overldkare, overldkare och avdelningschefer pé tvéa kliniker inom Kungilvs sjukhus,
tvd kliniker inom MélIndals sjukhus samt tre kliniker inom Uddevalla sjukhus. For att
spegla sjukhusledningens uppfattningar om informationssystemen har éven intervjuer
gjorts med sjukhusdirektér och transitionansvarig pa resp sjukhus. P4 vardcentra-



lema har sammanlagt 8 intervjuer foretagits med chefoverlikare, vardcentralschefer
och vérdcentralsforestdndare inom Partille och Munkedal primérvard. Inom
bestéllarorganisationen har intervjuer foretagits med 6 bestllartjansteman, namligen
en ekonom och en hélso- och sjukvardsplanerare inom resp bestillarkansli. Aven tva
centrala tjénstemén inom landstingets kansli har intervjuats for att f& en bild av
Basinformationssystemets syfte och innehall.



2. Anvindning av information - referensram

Ur ett ledningsperspektiv dr det naturligtvis onskvirt att de lokala aktérerna uppfattar
informationssystemen och informationen i allménhet s bra som mojligt s att en
andamadlsenlig anvindning framjas. Dérvid har ledningen att ldgga stor vikt vid
implementeringen av informationssystemen och vid att beakta att den information de
lokala aktérerna erhaller i savil skriftlig som muntlig form upplevs som vardefull av
desamma. En rad forfattare har behandlat dessa aspekter. Négra av deras resultat
presenteras i det foljande.

Informationssystem

Gronlund (1989) papekar att lokala aktorer ofta anser sig fa all behovlig information
direkt fran verksamheten, varfor informationssystem av dem kan betraktas som mer
eller mindre onddiga. For att &stadkomma en #ndamadlsenlig anvindning av
informationssystemen maste ledningen dérfor forst och framst informera de lokala
aktorerna om systemens syfte och innehall. Tankarma bakom dem maste forankras.
Bloomfield, Cooper & Rea (1992), som studerat implementeringen av
informationssystem inom engelsk sjukvard, hivdar att natverk dérvid &r av storsta
betydelse. 1 nitverket bor ingd personal fran savil sjukvardsledning som direkt
vardverksamhet och teknisk personal, vilka alla har till uppgift att sprida information
om och vicka intresse for systemen inom organisationen.

For att astadkomma en dndamalsenlig anviandning av informationssystemen har
ledningen ocksd att beakta att systemen ska vara till gagn dven for de lokala
aktérerna (Walsham & Han 1993). Systemen maste vara anvéindbara 1 den dagliga
operativa verksamheten, och inte enbart fungera som kontrollinstrument for
ledningen. I det senare fallet upplever de lokala aktérerna litt att tid och kraft slosas
bort till ingen nytta. Dessutom kan kvaliteten pa indatan bli lidande, vilket 1 sin tur
aventyrar ledningens styrambitioner.

Markus & Pfeffer (1983) pekar i sammanhanget pa forhéllandet att informa-
tionssystemen maste anpassas till den kultur som rader inom organisationen. Organi-
sationskulturen innefattar de normer och virderingar som finns 1 organisationen och
uttrycks 1 symboler och sprak. Kulturen genomsyrar den dagliga verksamheten och
utgor en stabiliserande faktor 1 organisationen 1 det att den reducerar osédkerheten
inom densamma. Kulturen kan dock forsvara genomférandet av fordndringar.
Organisationsmedlemmarmna motsétter sig ofta fordndringar eftersom det stabila
tillstandet da avloses av osédkerhet. Krockar informationssystemens intentioner med
organisationsskulturen kan man knappast férvanta sig en lyckad implementering.



Nar s tankarma bakom informationssystemen vil ar forankrade, har ledningen
att ge de lokala aktorerna forutsittningar att hantera dem (se tex Solli 1991). Man
kan fora diskussioner med de lokala aktorerna om de krav de stiller i detta syfte, och
tex komma 6verens om hur de ekonomiska rapporterna ska stillas samman for att
passa de lokala akttrernas behov och forutsittningar (Solli 1991). Rapporterna blir
genom de lokala aktérernas medverkan i utformandet av dem anvindarvinliga.
Vidare maste man genom utbildning se till att de formar ldsa och tolka rapporterna.
Solli belyser den pa lokal nivad bristande kopplingen mellan verksamhet och
ekonomi. De lokala aktérema ser inte sammanhanget och dgnar darfér ekonomin ett
alltfor litet intresse. Ett storre intresse vicks genom utbildning. Utbildningen ger de
lokala aktorerna insikter i det ekonomiska spraket, dvs leder till begreppsutveckling.
For den som saknar en ekonomisk begreppsapparat dr ekonomi svart och de
ekonomiska rapporterna oanvandbara.

Johnson & Kaplan (1987) anser att ekonomiska rapporter ofta endast ér av ringa
viarde for de lokala aktérerna eftersom de har lite att géra med den ekonomiska
verkligheten, och att de t o m kan bidra till forsamrad produktivitet eftersom
aktérerna adgnar omfattande tid at att forsoka forstd dem. Tid som kunde lagts pa
andra uppgifter istallet. Johansson (1995) pekar pa betydelsen av att den harda
ekonomiska informationen gors mjuk for att bli meningsfull for de lokala aktérema.
De behover nagon som tolkar och ¢verfor de ekonomiska rapporterna till dem pa ett
begripligt satt. Om hérd information ska bli anvandbar pa lokal nivd maste den bli
foremél for en social interaktion diar den omtolkas till konkreta handlingsmonster.
Medan den harda informationen bildar en tydlig utgangspunkt for ett samtal, forser
den mjuka informationen aktérerna med en helhetsbild och fangar in verksamhetens
komplexitet. Mjuk information ger forstaelse for verksamheten pa djupet.

Skriftlig och muntlig information

For att organisationsmedlemmarna ska uppfatta informationen som vardefull maste
den ockséd anpassas till organisatorisk niva och personalkategori. I sammanhanget
brukar man skilja mellan skriftlig (hard) och muntlig (mjuk) samt officiell och
mofficiell information (se tex Preston 1986). Den officiella informationen utgérs bla
av uppgifter fran organisationens informationssystem och formella méten, medan den
inofficiella bla utgérs av "svarta bocker" och informella méten. Den inofficiella in-
formationen anvinds for att stimma av den officiella, for att kompensera brister i
denna och for att halla sig informerad om vad som &r pa gang inom organisationen.
Man vet vad den betyder, var den finns och kan litt orientera sig i den. Den ger
trygghet nér andra stéller fragor.

Den mofficiella informationens betydelse dr dock nigot som systemutvecklare
ofta enligt Preston ignorerar. Trots alla forsok att utveckla funktionella infor-



mationssystem kommer organisationsmedlemmarna fortsitta att ha svarta bécker och
mformella méten. Systemutvecklamas framsta uppgift bor darfor enligt forfattaren
vara att komplettera, inte ersitta, den inofficiella informationen. Preston talar om att
skapa symbios mellan officiell och inofficiell information, istillet for att uppfatta dem
som tva uteslutande alternativ.

Olika organisationer har olika informationsbehov. Hedberg & Jonsson (1978)
tex menar att den osédkerhet organisationen préiglas av har betydelse for utformandet
av informationssystem. Man har dérvid att beakta savil den osdkerhet som finns
mom organisationen (inre osidkerhet), som den osdkerhet som finns utanfor
densamma (yttre osdkerhet). En organisation med inre osékerhet karaktiriseras bla
av vaga mal, resursknapphet och Iuddigt formulerade arbetsuppgifter. En organisa-
tion med yttre osdkerhet karaktiriseras av en turbulent omgivning med ménga och
snabba forandringar. Ar osikerheten inom organisationen liten och omgivningen
stabil, kan enligt forfattarna formella standardiserade informationssystem anvindas.
Ar omvint osikerheten inom organisationen stor och omgivningen turbulent, krévs
dock sarskilda system som snabbt och litt kan anpassas till de stindigt vixlande
forhallandena.

Likasd har olika enheter inom en och samma organisation olika informations-
behov. Argyris (1977) skiljer mellan ett centralt och lokalt behov. Centrala enheter
behover information med rakt motsatta egenskaper jamfort med lokala enheter, vilket
bottnar 1 olika sitt att tinka och handla. PA central niva ar det wiktigt att
informationen bygger pa enhetlighet och att den 4r generell och abstrakt. Pa lokal
niva ar det omvant viktigt att den bygger pa olikhet och att den &r speciell och
konkret (Brorstrém & Solli 1992).

Aven enskilda individer har olika informationsbehov. Man brukar tala om att
individerna har olika kognitiv stil i sitt sétt att forhalla sig till information. Macintosh
(1985) skiljer mellan hoganalytiska och laganalytiska individer. Hoganalytikerna
upplever delarna i1 den verklighet som kringgiardar dem som skilda fran helheten.
Laganalytikerna har omvént svart att uppfatta delarna i den helhet som ska hanteras.
Hoganalytikerna foredrar strukturerad och starkt aggregerad information, medan
laganalytikerna foredrar ostrukturerad och icke aggregerad information.

Macintosh skiljer ocksd med utgéngspunkt i Jungs (1923) persontypifiering
mellan extroverta och introverta individer. Extroverta individer baserar sitt agerande
pa impulser fran omviarlden. De styrs av vad andra tinker och tycker, och gillar att
synas och horas. De behover information som haller dem uppdaterade om skeendena
1 omvérlden, och féredrar muntlig och visuell information framfor skriftlig. Deras
bearbetning och analys av informationen tenderar att vara oversiktlig. Introverta
mdivider ar omvéant upptagna av sin egen vérld av idéer och koncept och har litt for
att selektera bort impulser fran omvirlden som de finner irrelevanta. Deras behov av
att forsta saker och ting &r stort, och bearbetningen och analysen av informationen
darfor djupgiende. De foredrar skriftlig information.



Som en konsekvens av ovan sagda anser Macintosh att informationssystem bor
skraddarsys med avseende pé enskilda individers kognitiva stil. Detta ar dock enligt
Samuelson (1990) i praktiken omdjligt, varfor individerna enligt honom bér delas in i
ett fatal olika grupper som sedan erhéller skraddarsydda system.

Summering

Av resonemangen 1 detta kapitel kan sammanfattningsvis konstateras att implemente-
ringen av informationssystemen 4r viktig for att astadkomma en #dndamélsenlig
anvindning av dem. Ett engagemang foér systemen maste vickas bland de lokala
aktorerna. Likasa 4r det viktigt att informationen har relevans och skapar mening hos
olika grupper av lokala aktérer. De maste utifrdn informationen ges mojlighet att
fatta beslut och handla.
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3. Anviindarnas uppfattningar om Transition

Vid tidpunkten for intervjuemas genomforande hade man pa de tre sjukhus som
ingar 1 studien hunnit olika langt i inférandet av Transition, vilket naturligtvis
paverkar intervjusvaren. Darfor foljer nedan forst en beskrivning av inférandeléget
pa respektive sjukhus innan en redogorelse sker for de intervjuades uppfattningar om
systemet.

Ligesbeskrivning

Som tidigare namnts togs Transition i bruk redan 1992 pa Kungilvs sjukhus.
Samtliga klintker ar uppkopplade till systemet, men klinikpersonalens intresse att
sjalv hamta information ur detta och sammanstilla rapporter ar enligt de intervjuade i
sjukhusledningen &nnu timligen svagt. Det ankommer darfér dnnu si linge pa
ekonomiavdelningen att tilldela klinikerna information ur Transition. Savil cheféver-
lakare som Overldkare och avdelningschefer erhaller sddan information. Vid
tidpunkten for intervjuerma var systemet dock #nnu inte helt fiardigutvecklat. Ett
finjusteringsarbete pagick. Detaljeringsgraden i informationen skulle 6kas och
patientklassificeringssystemet Zebra kopplas till Transition. Transition skulle ocksa
goras tillgangligt i windowsmiljo.

Pa Uddevalla sjukhus &r ocksa samtliga kliniker uppkopplade till Transition. Det
ankommer dock pa varje klinik att sjilv hamta rapporter och sammanstéllningar ur
systemet. Ekonomiavdelningen fungerar saledes inte som pa Kungilvs sjukhus som
sandare av information. Det &r klinikekonomerna som har tillgang till systemet, som
har fatt utbildning i att anvinda det, och som darfor skoter rapportframtagningen pa
sina kliniker. Enligt de intervjuade i sjukhusledningen ar intresset bland Gvrig
klinikpersonal dock dnnu tamligen svagt och efterfragan pa rapporter liten. Inte heller
pd Uddevalla sjukhus var systemet vid intervjuemas genomforande &nnu helt
fardigutvecklat. Liksom pa Kungilvs sjukhus pagick ett finjusteringsarbete. Man var
ocksa 1 fird med koppla Zebra till Transition, utveckla forsystemen och 6verga till
windowsmilj6.

P4 Molndals sjukhus hade man nir intervjuerna genomfordes dnnu inte hunnit
lika 14ngt 1 anvindandet av Transition som pa de bada andra sjukhusen. In- och
utdatan fungerade inte tillfredsstéllande, utan var behaftad med en rad felaktigheter.
Man var darfor ett halvar forsenad med utvecklingsarbetet. Varken sjukhusledning
eller klinikpersonal hade erhéllit nagon information ur Transition. Nar rapportfram-
tagningen sedan anses fungera tillfredsstillande ur ett ledningsperspektiv kommer en
pilotklinik att utses som far tillgdng till Transition. Kliniken ska komma med
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synpunkter pa utdatan och ge forslag till forbattringar innan systemet lanseras i stor
skala pa samtliga kliniker. Kanske behéver fler forsystem utvecklas eller klinikernas
egenhindigt utvecklade smasystem kopplas till Transition. Saval chefoverldkare som
overlakare och avdelningschefer ar tankta anvindare. Det ankommer dock liksom pa
Uddevalla sjukhus pa varje klinik att sjidlv himta rapporter och sammanstillningar ur
systemet.

Kontroll- eller utvecklingsinstrument?

Den intervjuade sjukhusledningspersonalen &r positivt instélld till utvecklingen av in-
formationssystemen och upplever Transition vara ett bra system. Huvudsyftet med
Transition 4r enligt de intervjuade att sjukhusledningen ska ha tillging till en
uppfoljning av verksamheten som ar betydligt fylligare 4n den tidigare wvarit.
Transition &r ett instrument for att erhdlla information om vilken verksamhet som
bedrivs och for att kunna analysera orsakerna till klinikernas ekonomiska problem.
Pé klinikniva ska Transition enligt de intervjuade bidra till att vidmakthalla en hog
kostnadsmedvetenhet och ¢ka kunskapen om den lokala verksamheten si att det
kirva ekonomiska laget kan métas pa ett battre sitt dn tidigare.

En gynnsam effekt av Transition som en av de intervjuade i sjukhusledningarna
papekar &r att klinikpersonalens ifragasittande av informationen och dess hérkomst
kunnat minimeras eftersom klinikerna nu sjilva registrerar uppgifter 1 systemet.
Sjukhusledningen blev tidigare ofta beskylld for att basera informationen pé rykten
och osanna uppgifter. Nir klinikpersonalen nu vet varifrdn informationen harrér har
det blivit mojligt att kommunicera med dem pa ett konstruktivt sitt.

Den intervjuade klinikpersonalen #r i huvudsak positivt instélld till Transition
och den darmed paféljande datoriseringen. Datorerna uppfattas som admuinistrativa
hjalpmedel. Tidigare manuella listor har 6verforts till dator, varigenom mycket
skrivarbete besparas. Likasé ar registreringen av patienterna mycket littvindigare &n
tidigare. Man behover inte lingre hantera journaler eller springa ned till arkivet
eftersom alla uppgifter finns pa dator. Vidare har patientplaneringen underlittats och
overbokningarna minskat i antal. Det man beklagar sig 6ver ér registreringen 1 for-
systemen. Registreringen medfér mycket merarbete med paféljden att tiden 1 det
direkta vardarbetet minskar. Det ar sarskilt DRG-registreringen som anses vara
modosam.

P4 Kungilvs sjukhus uppfattar klinikpersonalen Transition framforallt vara ett
bra instrument fér ekonomisk information. Genom systemet har den ekonomiska
informationen blivit betydligt béttre och lattillgingligare. Aven om man sjilv inte
hamtar information direkt ur systemet, kan sadan snabbt och l4tt erhdllas genom ett
telefonsamtal till ekonomiavdelningen. Informationen om verksamheten har ocksé
blivit béttre, dven om den inte anses ha samma standard som den ekonomiska.
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Genom Transition har kunskaperna om savil verksamhet som ekonomi okat, vilket
lett till en 6kad forstaelse for besparingsarbete. Man har "fatt upp 6gonen for vissa
omriden som kan forbittras”". En av overlikarna menar ocksa att likamas arbete
syns pa ett helt annat sitt idag. Man kommer inte undan sa latt eftersom det ar
mojligt att spara vem som har ansvar for en viss atgird. Det papekas ocksa att
Transition underldttar det kvalitetssidkringsarbete som klinikerna paborjat.
Forutsittningen for att studera kvalitetsindikatorer och samla fakta om véarden &r
datorer. Innan datorer fanns tillgingliga pa klinikerna tog faktasamlandet oerhort 1ang
tid och fick kallas klinisk forskning. Négra citat far belysa det ovan sagda:

”Vi har ett helt annat redovisningssystem idag. Vi kan ta fram uppgifter pa
ett helt annat sitt 4n tidigare. I min situation som kostnadsansvarig for
kliniken har jag mojlighet att pa ett helt annat sétt an tidigare ta fram vad
saker och ting kostar.”

“Det 4r bra att man fatt fram system didr man ser vad allting kostar. Man
resonerar idag mycket om ekonomi och om sadana saker man inte hade en
tanke pa for tio ar sedan.”

P4 Uddevalla sjukhus och Molndals sjukhus, dar man ju inte hunnit fullt s& langt i
anviandandet av Transition som pid Kungilvs sjukhus, ar dock forvantningarna pa
Transition hoga. Klinikpersonalen har linge efterfrigat en béttre uppfoljning av
verksamhet och ekonomi och ett system for att berdkna kostnaden per patient. Idag,
nér klinikernas prestationer faktiskt paverkar budgeten, anses en korrekt registrering
av prestationerna viktig och diarmed ett fungerande informationssystem nodvéndigt.
De mtervjuade anser det viktigt att kunna se relationen mellan produktion och
intikter, men papekar att man fortfarande inte har nagot samlat grepp om vad
behandlingar och véard av enskilda patienter kostar, vilket dr en nédvandig kunskap
for att oka kostnadsmedvetandet. P4 Uddevalla sjukhus papekar de intervjuade dock
att Transition 4n s linge inte 4r ett helt palitligt informationssystem. Registreringen
anses fortfarande innehalla felaktigheter med paf6ljd att ersattningen kan beraknas pa
felaktiga grunder. Felaktigheterna maste rittas till innan en effektiv anvandning av
systemet kan komma till stand:

"Det kommer fellistor som det tar dagar att gd igenom for att hitta sidant
som dr utfort, men inte har registrerats korrekt och som vi darfor inte far
betalt for.”

Gemensamt for all intervjuad klinikpersonal ar att man dnnu inte tycker sig besitta
tillrickliga kunskaper om vilken typ av information som kan erhéllas ur Transition.
Man vet inte vilka rapporter man ska efterfraga och har darfor inte heller brytt sig om
att sammanstilla rapporter sjélv:
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”Jag ar daligt insatt i det. Men det kommer vil. Man kan fa fram exakt vad
en operation kostat tex. Man kan se den exakta kostnaden per patient. Det
har med DRG att gora.”

De bristfilliga kunskaperna om Transitions mojligheter beror till stor del enligt de
intervjuade pad att man inte sjilv arbetar direkt mot systemet. Klinikpersonalens
kontakt med Transition 4r via registreringen i forsystemen och via den information de

tilldelas.

Reflektioner

Av intervjuerna att déma dr klinikpersonalen i huvudsak positivt installd till
Transition. Man har liange efterfragat en fylligare uppfoljning av verksamhet och
ekonomi. Dock anser man sig inte besitta tillrickliga kunskaper om systemet och
dess mojligheter, och anser det vara modosamt att behova registrera en mangd
uppgifter i forsystemen utan att riktigt ha kunskap om alla deras anvéndningsom-
raden. Den reella kunskapen om Transition finns fortfarande hos ett fatal specialister.
Ur ett ledningsperspektiv dr det viktigt att systemet foérankras vél hos anvéindama.
Bristande intresse och franvaron av nddvindiga kunskaper kan utgora hinder for en
andamalsenlig anvindning.

Den intervjuade klinikpersonalen papekar ocksd att indatan i1 Transition
fortfarande innehaller felaktigheter och dirmed 4r ockséa de rapporter som erhalls ur
systemet felaktiga. Personalen kan darfoér annu si liange inte bedoma rapporternas
relevans. Ett arbete med att finjustera Transition pagar pa samtliga sjukhus. Forst nér
detta arbete &r klart kan man borja diskutera problematiken om rapporternas innehéll
och tillganglighet. Det ir viktigt att anvandarnas synpunkter och 6nskemal tas tillvara
1 utvecklingen av informationssystem. Deras deltagande underlittar arbetet med att
bestimma rapporternas innehall och tillganglighet.

Man kan ocksa notera skillnader mellan central och lokal niva i uppfattningarna
om syftet med Transition. Pa central niva uppfattar man att Transition framférallt &r
ett kraftfullt styrinstrument fo6r att uppnd kostnadskontroll och detaljgranska
klinikernas kostnader. Pa lokal niva uppfattar man att Transition 4r ett instrument for
att erhalla 6kade kunskaper om verksamhet och ekonomi i syfte att utveckla
verksamheten och anpassa den till dndrade forutsittningar. Dessa skillnader 1
uppfattningar 4r virda att uppmirksamma 1 det fortsatta utvecklingsarbetet med
systemet. Darvid bor ledningen ha en tydlig framforhéllning kring vad som ska
utvecklas. Tydligt uttalade prioriteringar och tidsbestimningar underlattar arbetet for
dem som aktivt jobbar med systemutveckling.
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4. Anvindarnas uppfattningar om Basinformation

Bestillartjanstemannens arbete handlar till stor del om att bereda &renden till
namnderna och tillhandahadlla relevant information for avtalsslutandet med
producenterna. Halso- och sjukvardsplanerama arbetar darvid med varduppfoljning,
kvalitetsfragor och folkhilsoarbete, medan ekonomema har hand om det som ror
ekonomin. Stérre delen av planeramas arbetsunderlag hérroér frin Basinformation,
medan ekonomema till stor del forlitar sig pa ekonomisystemen. De intervjuades
uppfattningar om Basinformation kommenteras nedan.

Outnyttjade mojligheter

Basinformation anses av samtliga intervjuade bestillartjansteméan vara ett bra
informationssystem. Det beskrivs tex som "ett unikt och kraftfullt instrument" och
"en gigantisk kunskapskélla". Basinformation innehaller saval traditionella produk-
tionsdata, dvs antalet varddagar och intagna, som konsumtionsdata. For varje
vardtillfille och besok registreras ett antal parametrar, bla varifran patienten kommer,
diagnos, atgirder, vardtid och ev eftervard. Bestillarna kan pa si vis se var nagon-
stans deras kommuninvanare sokt vard. Detta 4r en grundldggande forutsattning for
att kunna sluta andamalsenliga avtal med producenterna och ga fran "produktions-
orientering mot invanarorientering”. Diagnosregistreringen gor det mojligt att bedriva
folkhdlsoarbete. Tva citat far belysa bestillartjansteménnens uppfattningar om
Basinformation:

“Basinformation 4r inte enbart ett instrument som ligger till grund for
bestillarnas avtal och ersittning till producenterna. Informationen ger ocksa
uppgifier om vilka diagnoser som dominerar och vardprogram kan uppréttas
darefter. Basinformation kan ocksé anvandas i folkhélsoarbete.”

“Det har gett oss kunskap om vad produktionen gér. Dessforinnan var vi i
handerna pa producenterna. Vi visste ju inte mycket annat. Men det har har
gett oss mycket mer kunskap om vad som sker i produktionen. Information
kravs for en kraftfull diskussion med produktionen.”

De intervjuade papekar att Basinformation i mangt och mycket &r en outforskad
kunskapskilla. Man har dnnu inte lyckats tringa ner i alla dess delar och inte anvént
sig av alla dess mojligheter. Basinformation innehaller en rad mojligheter didr man
bara befinner sig i borjan. Det man onskar 1agga mer tid pa, men inte hunnit pga att
man fram tills idag befunnit sig 1 en inkérningsperiod, ar analysarbete. Att tolka och
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analysera informationen pa djupet betraktas som en visentlig del i arbetet som maéste
utvecklas och fordjupas. Det handlar alltsd inte om att samla ytterligare information,
utan om att hitta lampliga metoder att bearbeta den uppsjé av information som kan
erhallas ur systemet:

Vi har ingen kunskap om hur vi ska hantera informationen. Vi 4r ovana vid
det. Under senare tid har vi upplevt att vi har massor information som vi inte
kan analysera. Det ar delvis en tidsfraga, men ockséd en kompetensfraga.”

De intervjuade papekar ocksa att det dessvirre forekommer fel i sjukhusens registre-
ring varfor indatan 1 Basinformation inte alltid &r av god kvalitet. Nagra av de inter-
vjuade menar att det bara handlar om en inkémingsperiod, om barnsjukdomar i
systemet, som kommer att férsvinna nér klinikpersonalen sa smaningom lart sig att
registrera pa ett korrekt sitt. Andra menar att det handlar om ovilja fran klinik-
personalens sida:

”Det som inte ar tillfredsstallande ar kvaliteten pa informationen. Den &r
dalig inom vissa omraden. Det dr bortfall och man bryr sig inte om att
registrera vissa parametrar. Ibland forekommer ett bortfall pd 70-80 % pa
vissa parametrar. Vi dr kanske inte Overens med ldkarkdren hur viktig
inmatningen &r. Det 4r inte latt att gd pa hela lakargruppen. Det ér inte
teknikerna, ekonomerna eller administratérerna som bromsar, utan den
medicinska ledningen.”

Man tycker sig ocksa se en viss ridsla hos producenterna att lamna ifran sig
uppgifter om patienterna. Visserligen har bestillama inte tillgang till patienternas
personnummer, informationen 4r avidentifierad, men far 4nda ta del av manga
uppgifter som tidigare inte var tillgingliga. Det dr darfor enligt de intervjuade viktigt
att anvanda informationen pa ratt sitt och samarbeta med producenterna vid tolkning
och analys av densamma. Hur detta samarbete ska gestalta sig 4r man dock oense
om. Medan négra anser att det maste ske pa klinikniva, anser andra att det dven i
fortsattningen ska ske pa sjukhusniva.

Basinformation utgér dock enligt bestillartjansteménnen inte en fullt tillricklig
informationskilla for att det dagliga arbetet ska kunna hanteras, utan maéste
kompletteras med annan information. Systemet tillhandahaller endast uppgifter om
patienternas tillfredsstéllda vardbehov, dvs den vard som konsumerats under en viss
tidsperiod, varfor det oftillfredsstillda behovet maste fangas in pa annat sitt bla
genom befolkningsenkiter. Detta 4r en svar uppgift och darfor far féregdende ars
avtal ligga till grund for avtalsslutandet med producentema. Inte heller tillhandahéaller
Basinformation uppgifter om vardkvaliteten. For att kunna folja upp kvalitetspa-
rametrama i avtalen maste information anskaffas genom bla enkiter. De intervjuade
pépekar att producenterna inte alltid valvilligt hjalper till med kvalitetsuppfoljningen.
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Likasa tillhandahéller Basinformation endast uppgifter om sjukhusvarden och méste
kompletteras med uppgifter fran primérvard och privatlikare. Alla vardcentraler &r
dock som tidigare nimnts inte datoriserade &n, och for darfor statistik och
patientuppgifter manuellt. Bestillama erhiller siledes inte informationen wvia filer
utan pa papper. Aven fran de vardcentraler som &r datoriserade erhéller bestillarna
information pd samma sitt eftersom det dnnu inte finns nagot Overgripande
informationssystem inom primérvarden.

Bestillartjanstemannen uttrycker ocksa en rad 6énskemal om hur den framtida in-
formationsforsorjningen boér gestalta sig. Flera av dem 6nskar ett ledningssystem for
primérvardsinformation. Diskussionen kring detta handlar mycket om vilken
detaljeringsgrad informationen ska ha. Man fragar sig om det &r nddvandigt att
erhalla information fran varje enskild distriktsskéterskemottagning eller om det
racker med mer 6vergripande och aggregerad information. Likasa onskar man
forbattra informationsforsérjningen fran privatldkarna. Bestéllarna vill inte enbart se
antalet besok och dterbesok, utan ocksa de diagnoser patienterna haft, och har darfor
borjat diskutera med privatldkarna hur de ska gruppera informationen. Privatldkarnas
informationssystem maste enligt de intervjuade utformas s att de kan tillhandahalla
information om diagnosgrupper. De intervjuade papekar ocksé vikten av att utveckla
arbetet med forebyggande vard och eftervard. Man vill kunna studera hela
vardprocessen och inte enbart fokusera pa enskilda vardtillfillen s&som idag.
Basinformation innehaller en méingd uppgifter som kan anvindas i detta syfte, men
bearbetandet av uppgifterna maste utvecklas och forfinas och metoder finnas for att
faststilla "orsak och verkan samband". Ett citat far illustrera det ovan sagda:

Vi har délig information om forebyggande arbete, primérvérd och eftervard.
Aven vad giller privatlikarna méste vi bygga upp ett datasystem for att
kunna folja upp besoken hos dem. Jag vill komplettera Basinformation med
information fran privatlikare och primérvard och kanske pd sikt med
eftervarden. Att kunna samkora detta for analysarbete. Nésta steg ar att
anvinda ett verktyg som kan ga in i olika databaser och hamta hem infor-
mation och sedan samkora det har.”

Det bestillarna i framtiden énskar ar alltsa ett Gvergripande informationssystem som
mojliggor att samkora data fran savil sjukhus som primérvéard och privatlékare for att
kunna gora jamforelser.

Reflektioner

De intervjuade bestillartjinsteminnen 4r alla positivt instillda till Basinformation
och de mojligheter systemet erbjuder. Dock anser man sig inte besitta tillrickliga
kunskaper eller tillrackligt med tid for att utnyttja systemets alla
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anviandningsomraden. Man anser ocksa att kvaliteten pa indatan inte alltid &r helt
tillfredsstillande. Det forekommer fel i sjukhusens registrering och klinikpersonalen
ar inte alltid valwilligt installd att 1dmna ifran sig uppgifter. En forklaring till detta kan
vara att producenterna inte riktigt vet vad bestillarna anvander informationen till.

De intervjuade bestillartjansteminnen papekar vikten av att utoka samarbetet
med producenterna. Ett rimligt antagande &r att om datainsamlingen ska fungera
tillfredsstillande s& maste det rdda samstimmighet mellan dem som registrerar och
dem som anvénder informationen. En sadan samstimmighet &stadkoms genom
samarbete. Uppdelningen i en producent- och bestillarorganisation tycks 1 vissa
lagen ha medfért att man uppfattat varandra som motsatta sidor och glémt bort den
overgripande uppgiften for hela landstinget. Aspekter virda att uppmérksamma 1
sammanhanget dr hur bestéllarna argumenterat f6r kraven pa datainsamling och hur
dessa argument uppfattats av producenterna.

Informationen fran primarvard och privatldkare liksom den om férebyggande
vard och eftervard uppfattas fortfarande som ofullstindig 1 bestéllarnas
informationsunderlag och behoéver enligt dem forbattras. For primarvarden onskar
man ett Overgripande informationssystem. Vad giller privatldkarna har man
ifrigasatt deras traditionella agreggerade information om antalet likarbesok med
argumentet att den inte avspeglar de verkliga vardinsatserna. Aven privatlikama
maste enligt de intervjuade dela upp det de gér i mindre moment och registrera alla
atgirder de vidtar. Det finns givetvis risker med en alltfor hog detaljredovisning. Den
leder till merarbete och kriver att personalen dr motiverad att registrera ytterligare
uppgifter. De maste sjilv ocksa ha nytta av dem.
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5. Anviindarnas uppfattningar om DRG-systemet

I samband med sina redogorelser fér Transition kommenterar samtliga 1dkare DRG-
systemet. DRG-systemet utgor ju ett av forsystemen till Transition och kanske det
system likama i storst utstrickning kommer i kontakt med i1 det dagliga arbetet.
Deras uppfattningar om systemet 4r manga.

Tidskrévande registrering

DRG-systemet har enligt likarna medfort att man idag maste vara mer noggran vid
diagnossittningen for att fa ritt ersittning. Letandet efter diagnosnummer tar ibland
onddigt lang tid. Det kan ocksd vara svart att hitta en rittvisande diagnos om
patienten har en komplex sjukdomsbild. Kravet pé rapportering har skarpts och det
administrativa arbetet okat betydligt. Likama anser sig utféra "mycket onddigt
pappersarbete”. Ibland sker detta efter arbetsdagens slut for att tiden i det direkta
vardarbetet inte ska minska alltfor mycket. Tva citat far illustrera ldkamas
uppfattningar:

" Jag sysslar till tvé tredjedelar med administration. Jag dverdses av papper
och ménniskor som vill diskutera. Frén borjan var det administrativa arbetet
bara en bisyssla som man kunde skota utan att dra ner pa annan verksamhet.
Pga de ekonomiska problemen och de stindiga forandringarna har adminis-
trationen tagit alltmer tid av arbetet.”

”Jag upplever DRG som vildigt negativt. Jag trodde ett tag att det skulle
tillféra nagonting. Men det har blivit en tung borda. Det har blivit i stort sett
skevt. DRG har blivit en huvuduppgift som vissa dagar nédstan Gvertriffar
engagemanget for patienterna. Datorerna ska tommas och alla diagnoser
maste vara inne. Den dagen &r det ett surr och elédnde har.”

Likarna papekar ocksa att DRG-systemet inte tycks vara "verklighetsanpassat".
Systemet 4r inte anpassat till svenska sjukvardsférhallanden, och maste darfor
utvecklas och forfinas for att tjanstgéra som ett rittvisande finansieringssystem. Det
anses innehalla felaktigheter och klassificeringsfel, vilket gor att erséttningen inte
alltid blir ratt. Savil viktning som gruppering av diagnoser behover enligt likarna
arbetas om. Orsaken till felaktigheterna ar enligt dem att systemet infordes 1 Sverige
innan det hade utvérderats i hemlandet USA. Aven om prissittningen 4nnu allts3 inte
ar helt rattvisande, papekar de intervjuade dock vikten av den information systemet
tillhandahaller. Det ger vardefull information om den verksamhet som bedrivs. Nagra
citat belyser ovanstaende:
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”Man kan friga sig om man ska ha kvar debiteringssystem som grundar sig
pa DRG-liknande system. Det maste forfinas och anpassas till verksamheten.
Man maste pa ett stort antal sjukhus mita den verkliga kostnaden per patient
for olika diagnoser.”

"Det 4r klart att man har glidje ocksd av DRG. Det ger oss mer information
och kunskap om diagnoser. Det ger oss bittre statistik. Diagnosséttandet har
allmént blivit lite battre, men det har skett till priset av mycket stora arbetsin-
satser som delvis har tagits fran vardarbetet.”

Inte heller var sjukhusen i Bohuslandstinget enligt lakamna tillréckligt forberedda att
ta emot och anvinda DRG-systemet:

"Plotsligt skulle vi bara goéra si och sd. Det har varit centrala administratorer
som skulle skota tillimpningen av DRG. Kommunikationen mellan oss och
dem har inte varit tillricklig. Vi har talat olika sprak.”

Forankringen i verksamheten forefaller vara bristfillig i det att informationen om
intentionerna bakom DRG-systemet och dess anvindningsomraden var alltfor knapp.
Systemet implementerades utan att klinikpersonalen besatt tillrickliga kunskaper om
det.

Reflektioner

Inforandet av ett dvergripande informationssystem likt Transition kan medféra en rad
svarigheter. En svarighet kan vara samordningen och anpassningen av forsystemen.
P4 klinikerna sker idag ett omfattande arbete med registrering i olika forsystem, och
da sarskilt i DRG-systemet. Detta arbete anses vara timligen betungande. En av
orsakerna till detta 4r att man &nnu saknar rutin i diagnossittningen och dérfor
behover utfora mycket forarbete. Vissa sjukdomsfall dr ocksd sa ovanliga och
komplicerade att det knappast 4r mojligt att ha inarbetade rutiner. I dessa fall kan det
uppsta svarigheter i att sitta rattvisande diagnoser. Komplexiteten i sjukdomarna
kommer dven i framtiden att medféra problem i diagnossattningen.

En annan av orsakema till att registreringen i DRG-systemet uppfattas vara
betungande tycks vara att man saknar klart uttalade motiv for arbetet. Det
forekommer niamligen en del starka uttryck i ldkarnas uttalanden om DRG-systemet,
vilket tyder pa att motivationen och forstaelsen for systemet inte alltid &r tillracklig.
Man upplever att registreringen tar on6digt mycket tid fran det direkta vardarbetet.
Ur ett ledningsperspektiv ar det darfor viktigt att vicka intresse och engagemang for
systemet och ge mening at registreringen. Det krdvs en redovisning av motiven fran
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ledningens sida. Det dr ocksa viktigt att ta stillning till hur aterkopplingen av de
registrerade uppgifterna till avdelningarna ska ske. _

Ytterligare ett problem med DRG-systemet, som &r vélkant i USA och som dven
uppmirksammas av de intervjuade likama, ar risken for diagnosglidning. Diagnos-
glidningen kan bestd i1 att man vidtar fler atgirder &n befogat, viljer den mest
lonsamma behandlingen istillet for den som p4 medicinska grunder ar att foredra
eller i en komplex sjukdomsbild viljer den mest lonsamma diagnosen. Négra uttryck
for faktisk diagnosglidning forekommer inte, men risken patalas av ménga av de
intervjuade. Detta &dr en viktig observation i sig.

Ett stabilt och sikert finansieringssystem #r svart att astadkomma. Infér den
fortsatta utvecklingen kan man fraga sig hur mycket fel som far férekomma 1
registreringen for att informationen #4ndd ska vara viardefull. Kontroll och
tillrattalaggande av felaktigheter 4r dérfor ytterligare sitt att vidareutveckla DRG-
systemet.
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6. Anviindarnas uppfattningar om informationen i allméinhet

Sjukvardspersonalen erhiller en stor méngd information 1 sivél skriftlig som muntlig
form. Vid de intervjuades redogorelser fér den skriftliga informationen ronte de
ekonomiska rapporterna stérst intresse, och vid redogorelsema for den muntliga
informationen ronte klinikledningsmétet storst intresse.

Skriftlig information

Maingden skriftlig information har under senare ar kommit att 6ka alltmer och samtlig
intervjuad sjukvardspersonal menar att de idag far alldeles for mycket information.
"Man drénks i information" och "matas sénder och samman av alla rapporter". Det ar
sarskilt de manga skrivelsemna fran sjukhusledning, primérvardsledning och landsting
som ibland uppfattas som ontdiga. Man har inte tid att 14sa allt ordentligt. De inter-
vjuade tycker ocksa det ar svart att finna den information som &r avsedd for just
deras personalkategori i miangden skrivelser de erhaller. Man vet inte alltid vad som
ar relevant och kanske missar att ta del av viktig information. Darfor efterfragas in-
formation som é&r riktad till rétt niva och ritt personalkategori. Négra citat pekar pa
nyss sagda:

”Jag har en ganska bra tillgang till information. Det &r mycket som jag kan
hdmta. Men en del av informationen som jag far som chol, sirskilt den
skriftliga informationen, kommer det ganska mycket av utan att det finns
intresse for det. Det &dr kanske bekymmersamt detta att man inte vet att allt
som kommer faktiskt har betydelse. Mycket ar mer eller mindre skrép. Jag
tror att man ska akta sig. Information &r jittebra, men man ska se till att det
ar ratt information. Om det bara blir kopior pa allt som finns ... da kanske det
blir motsatt effekt.”

“Niar det giller skriftlig information 4r det fruktansvirda méngder, man
hinner titta igenom som hastigast. Jag far ta hem och lisa. Man har aldrig
lugn och ro att lasa.”

Aven de ekonomiska rapporterna har ¢kat i antal. Dessa anses innehalla felaktigheter
och forlorar dirmed en del av sin trovirdighet. Flertalet avdelningschefer och
vardcentralsforestandare papekar att de maste vara noga med att kontrollera
siffrorna innan de kan anvinda informationen, vilket tar onodig tid. De papekar
ocksé att rapporterna sldpar efter i tiden alldeles for mycket, och efterfragar darfor
tatare och mer uppdaterad ekonomisk information. En av avdelningsférestandarna
lovordar driftbudgetredovisningen. "I denna &r allt noggrant specificerat. Dér
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redovisas varje enstaka artikel man koper in, alltifrdn plastmuggar till rengérings-
medel". Loneredovisningen didremot &ar enligt avdelningsforestandaren mycket
knapphéndig och skulle behéva utvecklas. En del av chefoverldkama papekar att
rapporterna dr alltfér ostrukturerade och oOversiktliga och ¢nskar déarfor mer
strukturerade och detaljerade rapporter.

Overlag uppfattar sjukvardspersonalen de ekonomiska rapporterna som svar-
lasta. Manga begrepp och termer 1 dem &r svarbegripliga. "De innehaller alltfor
mycket sammantradessprak". Flertalet avdelningschefer papekar att utbildningen i
ekonomi inte har varit tillricklig, utan att man har fatt lira sig sjilv efter hand. Pa
Uddevalla sjukhus, dér varje klinik har tillgang till en egen ekonom, spelar denne en
ovarderlig roll i sammanhanget. Man kan vinda sig till honom néir som helst och fa
rapportema forklarade. Ekonomen betraktas som en stéttepelare i klinikpersonalens
arbete med ekonomisk information.

Forutom skrivelser fran sjukhusledning, primérvéardsledning och landsting och
ekonomiska rapporter anvander sjukvardspersonalen ocksa press och litteratur for att
informera sig. Pressen ger mojlighet att hanga med i den allménna sjukvardsdebatten
och litteraturen &r viktig for att halla sig 4 jour med den medicinska utvecklingen.
Nagra av vardcentralscheferna papekar att man inte sillan just via press far reda pa
vad som hinder inom landstinget.

Muntlig information

I samband med att sjukvérdspersonalen kommenterar de skriftliga informations-
kalloma tar de spontant ocksd upp betydelsen av de muntliga. Den muntliga
informationen erhalls dels via formella och informella méten, dels via patienterna.

Vad giller de formella métena anses klinikledningsmétet (inom primérvarden
kallat ledningsgruppsmotet) vara sarskilt betydelsefullt. For chefoverldkarna &r
motivet att de fir information fran de olika avdelningarma. Fér 6verldkama och
avdelningscheferna ar motivet att de far tillgang till information fran sjukhus-
ledningen. Tidigare hade avdelningscheferna inte lika stora méjligheter att fa sadan
information eftersom organisationen inom kliniken sdg annorlunda ut. Avdel-
ningscheferna var understillda ¢verlakarna och ansags darmed inte inga i klinikled-
ningen. En av vardcentralsférestindarna papekar att métena med chefoverlikaren ér
att se som en "slags vagledning for att hitta 1 de stora mangdemna skriftlig informa-
tion".

Nagra av de intervjuade dverlidkarna papekar att informationskanalerna uppifran
och ned fungerar alldeles utmérkt, men inte omvéant. Det 4r svart att fa gehor for sina
behov och 6nskemaél gentemot sjukhusledningen. Informationsvdgama nerifran och
upp anses vara bristfilliga, med foljden att visentlig information inte alltid nar
sjukhusledningen. "Man bryr sig inte om de priméra behoven" och "vi stingas ofta
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med att 3 igenom vara onskemal" 4r forekommande uttryckssitt. Sjukhusledningen
borde enligt 6verldkama vara mer lyhord gentemot klinikerna. Ibland forekommer
det ocksd att informationen stannar hos chef6verldkaren och darfor erhélls pa
omvégar. Det har hént att man via pressen fatt reda pa viktiga angeldgenheter innan
nagon inom landstinget informerat om dem.

Nagra av 6verladkama och avdelningscheferna anser ocksa att ekonomin tar
alltfor stor plats pa klinikledningsmétena. Det har skett en fixering pa ekonomi och
en stor del av tiden anvinds till att diskutera ekonomi istillet for verksamhet.
Ekonomin &r en staende punkt och évriga fragor far ofta ge vika. De hade gérna sett
att man diskuterar verksamhetsfragor i storre utstrackning:

”Vi géar igenom budgeten punkt for punkt pa klinikledningsmotena. Jag far
rapporter 6ver ekonomin ocksa varje manad. De &r bra. Men man hinner inte
med si mycket annat &n ekonomin pa klinikledningsmétena. De 6vriga
punkterna far man snabba sig over.”

For avdelningscheferna utgér dven avdelningsmétet en viktig informationskélla. Men
inte lika viktig som klinikledningsmétet eftersom de énda dagligen traffar sin
personal och far signaler nerifrdn. Vardcentralsférestdindama 4r av samma
uppfattning. En av avdelningscheferna berittar att hon antecknar i en sarskild bok
under avdelningsmotet. Med bokens hjalp berittar hon métets innehall for dem som
inte varit narvarande. Likasa fér man pa varje avdelningsmoéte protokoll som sedan
finns tillgdngligt att 1asa for var och en.

Vad giller de informella métena bestar dessa av kontakter med medarbetamna 1
det dagliga vardarbetet och pa raster. Bland 6verlidkama har lunchrasterna sarskilt
stor betydelse eftersom man dér tréffar kollegor fran andra discipliner. Inte heller ar
det ovanligt att patienterna ringer eller skriver och berittar hur de upplevt sin
sjukhuswvistelse.

Reflektioner

Det skniftliga informationsflédet dr omfattande i komplexa organisationer sdsom
landsting, sa d4ven inom Bohuslandstinget. Mangden information har under senare &r
enligt de intervjuade okat kraftigt och tiden att ldsa den ddrmed blivit alltfér knapp.
Man maste saledes prioritera viss information. Den information som #r direkt
relaterad till befattning och arbete maste givetvis beaktas. Den &r en del av
tjansteutévningen och gar inte att ignorera eller védlja bort. Den information som &r av
mer allmén karaktir och inte direkt relaterad till befattning och arbete ger déremot
storre utrymme till godtycklig anvéndning. Informationen behover ej beaktas och kan
valjas bort. Vad man viljer att lasa har att géra med personalens engagemang, dvs
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hur ldngt utdver den egna befattningen och det egna arbetet engagemanget stracker
sig (se ocksa Brorstrom 1995).

En del av den information som inte &r relaterad till befattning eller arbete utan &r
for allmén kinnedom upplevs som onddig. Den anses inte alltid vara riktad till rétt
organisatorisk niva. Den tekniska utvecklingen har forenklat bade méngfaldigandet
och overforandet av information, varfor ett oOverflod litt kan uppstd. Vid
distributionen av information som ir fér allmén kannedom ar det darfor viktigt att
fora en diskussion med olika personalkategorier om deras informationsbehov.
Kanske finns hiar utrymme for en viss effektivisering av informationsflodet inom
Bohuslandstinget.

Den muntliga informationen 4r ocksd omfattande. En betydelsefull del 1 denna
utgors av klinikledningsmétet. Har har chefoverldkaren en wviktig roll 1 det att han
formedlar information mellan central och lokal niva. Klinikpersonalen lagger stor vikt
vid chefoverldkaren som informator. I sammanhanget bor den individuella formagan
att ta till sig information uppmérksammas. Olika individer uppfattar information pa
olika sitt och har darfor olika fokus 1 det de sedan formedlar. Cheféverldkarens
subjektiva bedémningar bestimmer sdledes innehallet 1 den information han for
vidare. Chef6verldkaren har stor betydelse for den information som formedlas 1
organisationen.
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7. Slutsatser

De forda resonemangen om anvindarnas uppfattningar om de nya
informationssystemen och informationen 1 allmidnhet tyder pa att
informationssituationen inom Bohuslandstinget &r timligen god. Systemen har
forbattrat informationen om verksamhet och ekonomi och informationen 1 allménhet
uppfattas som bra. Implementeringen av informationssystemen forefaller dock inte
alltid ha varit grundlig och tydlig och den 6kade mingden skriftlig information
uppfattas betungande. De genomférda intervjuema speglar anvindarnas upp-
fattmingar varen 1994, och innehéller ett antal centrala aspekter varda for ledningen
att uppméirksamma i framtiden. Nedan foljer en redogérelse for dessa aspekter 1 form
av en rad praktiska implikationer. Direfter forklaras gjorda iakttagelser till viss del
med hjilp av resultat fran tidigare forskning och litteratur inom omradet.

Praktiska implikationer

Vid ett omfattande utvecklingsarbete av ett informationssystem likt Transition &r en
framforhdllning och Oppenhet fran ledningens sida kring systemets ténkta
anviandningsomraden av virde. Utvecklingsarbetet kringgirdas givetvis av visioner
om systemet och dess mojligheter. Visioner och verklighet visar sig dock inte alltid
stdimma 6verens. An s3 linge tycks syftet med Transition i forsta hand vara att utgéra
ett kontrollinstrument for ledningen, och kan inte i nigon storre utstrackning nyttjas
pé lokal niva. Diskussionen om Transitions centrala och lokala anvindningsomréden
behover dock inte betraktas som alltfér problematisk. Det handlar hdar om vems
intressen som ska tillfredsstillas forst, dvs vad som &r viktigast ur strategisk
synvinkel. Den ekonomiska situationen tyder pa att kostnadskontroll i dagslaget ar
ett primért behov. Nir si Transition som kontrollinstrument 4r firdigutvecklat kan
utrymme skapas for utveckling av ytterligare anvindningsomriden, déribland
anviandandet pa lokal niva. Foér att fa till stind en &ndamalsenlig anvéndning av
systemet pad lokal niva giller det for att ledningen beakta de lokala aktorernas
synpunkter och énskemal. Det géller ocksa att fanga upp de aktorer som uppvisar ett
engagemang for systemet eftersom de kan sprida intresset vidare. Likasd bor
tidsramarna beaktas. De avspeglar ledningens prioriteringar, vilket gor att de mest
avldgsna planerna av de lokala aktérerna uppfattas som minst realistiska.

De tjanstemidn som bearbetar datan i Basinformation och tar fram besluts-
underlag for bestillarndmnderna tycks behéva mer stod. Detta kan ske 1 form av
utbildning och/eller st6d fran personer med erfarenhet fran statistiska bearbetningar.
Dirigenom kan systemets alla mojligheter nyttjas béttre. Likasd behovs en
omfattande kompetens for att kunna tolka och analysera all information frén
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systemet. Informationen ligger till grund for beslut med langtgaende och langsiktiga
konsekvenser, inte minst for befolkningen och patienterna. Inom producentorganisa-
tionen finns detaljkunskaper om sjukvarden som kan vara virdefulla och nédvandiga
i tolkningsarbetet. Ett nira samarbete mellan bestillare och producenter ar darfor av
stort vérde. Inte minst for att bland lokala aktorer skapa forstaelse for registreringen 1
forsystemen. Tydligt uttalade behov fran politikernas sida ger mening &t det arbete
registreringen medfér. Med tanke pa att datainsamlingen kraver omfattande arbetsin-
satser okar behovet av ett effektivt utnyttjande av arbetskraft och kompetens (om
effektiva organisationer se Brorstrom 1995).

For DRG-systemet giller att svarigheter att sétta rattvisande diagnoser pétalas.
En utveckling av systemet handlar ddrmed om att gora strategiska dverviganden om
hur diagnossittningen ska kontrolleras och felaktigheter réttas till. Problemet ar av
kénslig natur och bor dérfor diskuteras 6ppet inom organisationen for att forhindra en
ofordelaktig ryktesspridning om risker och felaktigheter. Sadana rykten paverkar inte
bara organisationen negativt init sett, utan kan &ven ge en felaktig bild av
organisationen utat mot omvarlden.

Betriffande informationen i allménhet kan den okade informationsmingden
uppmérksammas. En del av den information som ar for allmén kénnedom och inte ar
relaterad till befattning eller arbete upplevs som onédig av anvindama. Rutinerna
kring siddana utskick 4r inte sillan automatiska, varfor utrymme for effektiviseringar
torde finnas. De som har hand om utskicken bér stilla sig frigan till vem och varfor
informationen ska sidndas. En varsam hantering av utskick bor siledes efterfragas av
ledningen. I den muntliga informationsforsérjningen har chefoverldkarna en central
roll. Férutom att formedla information mellan central och lokal nivd kan de ocksa
skapa forstaelse och engagemang i olika fragor. Deras betydelse for den muntliga
informationen ska dérfor starkt betonas.

Forklaringar

Den klassiska implementeringsproblematiken

For att astadkomma en #ndamalsenlig anvindning av informationssystemen ar det
viktigt att anvindarna pa ett tidigt stadium engageras i utvecklingsarbetet. Inte minst
for att undvika en Overkapacitet i systemen. Systemutvecklare fokuserar pa
systemens tekniska méjligheter och deras strdvan &r att optimera anviandandet av
dem. Kianner de inte till anvindarnas verkliga informationsbehov finns risk for att de
utvecklar onddiga anvandningsomraden som inte utnyttjas (Boland 1979). Ett tidigt
engagemang ger goda forutsittningar for en senare anvandning av systemen. Syftet
med informationssystemen maste férankras vil hos de lokala aktérerna. Vet de
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lokala aktérerna inte vad den information de matar in i systemen sedan anvénds till
kan man knappast forvianta sig nigot stérre engagemang. Det samma géller om
systemen inte dr till gagn for de lokala aktérerna, dvs i det direkta vardarbetet.
Anvinds informationssystemen enbart som kontrollinstrument for ledningen
uppfattas de knappast vara till nytta i vardverksamheten och &4gnas inget storre
intresse. De lokala aktorera maste givetvis ocksa ges tillrickliga forutsittningar att
hantera systemen genom utbildning. Annars kan systemens alla mojligheter inte
utnyttjas. De lokala aktérerna maste ocksa kunna se att det arbete de ldgger ned pa
registreringen ar till nytta for dem som erhdller informationen. I detta ligger
problematiken att registreringen inte aterspeglar det egentliga arbete som sjukvérds-
personalen utfor. Det medicinska arbetet baseras pa en specifik "tyst kunskap" som
hinger ithop med den medicinska professionen. Det dr darfor svart att redovisa
arbetsinsatserna sé att en rittvis bild erhalls. Annu svarare #r det forstas for lekmin
att tolka sddan information ratt (Johansson 1995).

Vid bristande kunskaper om informationssystemen eller avsaknad nytta av dem
betraktas registreringen i forsystemen som ett merarbete och kvaliteten pa indatan
kan som en foljd darav bli lidande. Detta forsvarar i sin tur ledningens
styrambitioner. Ur ett ledningsperspektiv dr det darfor betydelsefullt att utveckla
anviandandet av systemen pa lokal niva, dels for att inte dventyra indatan, dels for att
Oka de lokala aktorernas mojligheter att bedoma sin verksamhet och ekonomi. En
diskussion och tydlighet kring anvandningen av systemen 4r allts en central fraga
for ledningen som har betydelse for en #ndamalsenlig anvindning av nya
informationssystem.

Informationsdverflod

De intervjuades uppfattningar om informationsméingden inom landstinget visar pa ett
inom litteraturen vilkint fenomen, ndmligen kinslan av informationséverflod. En
forklaring till informationséverflodet kan sokas i de lokala aktérernas egna ménskliga
begriansningar nir de efterfragar information (se tex Feldman & March 1981). De vet
inte alltid vad de ska efterfraga och vad som har relevans f6r dem, med f6ljden att de
tilldelas on6dig och overflodig information med bristande relevans. En annan
forklaring till det upplevda informationséverflodet kan sokas 1 de lokala aktoremas
bristande engagemang for helheten (se Brorstrém 1995). Franvaron av en "vi" kénsla
inom landstinget och fokusering pa den egna enheten kan medféra att information
kring fragor som berér landstinget som helhet upplevs som mindre intressant och
overflodig. Ytterligare en forklaring till informationsoéverflodet kan sokas 1 kulturen
som rader (se Feldman & March op cit). Organisationers effektivitet och legitimitet
signaliseras och bekriftas genom att samla och anvinda information. En
vilinformerad organisation anses vara effektiv och erhaller legitimitet fran
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omvérlden. Organisationsmedlemmarna samlar dérfor litt pa sig mer information én
de anvinder. Informationen far symboliskt virde. Feldman & March talar i
sammanhanget ocksa om informationens instrumentella betydelse. Informationen kan
anvindas 1 strategiskt syfte for att skapa positiva férvantningar pa en foreteelse (tex
ett stort utvecklingsarbete sdsom Bohusmodellen), och organisationsmedlemmama
matas darfor med stora méngder information.

Konsekvensen av ett informationséverflod kan bli att man i de stora mingder
information som erhdlls missar att ta till sig vésentlig information. Man orkar helt
enkelt inte l4sa allt. Det 4r dirfor av virde att uppmirksamma informationens
betydelse och relevans for olika personalkategorier.

Avslutande kommentarer

Efter en beskrivning av gjorda iakttagelser och forklaringar till dessa ar det pa sin
plats med en framéatblick vad giller informationssituationen inom Bohuslandstinget.
Ett antal olika utvecklingsvagar for informationshanteringen dr mojliga. En drastisk
vig ar att lagga ner de projekt och utvecklingsarbeten kring informationssystemen
som kénns alltfor kostsamma och begransa sig till det minimalt nédvindiga. En
annan vag &r att acceptera informationssystemen som ledningens kontrollinstrument,
vilket ju 4r av virde i den besvirliga ekonomiska situation som rader idag. En tredje
vig &ar att vara Oppen for en framtida utveckling av systemen och allteftersom
anpassa dem till aktuella behov och mojligheter.

Avslutningsvis kan konstateras att det finns mycket att lira av det arbete man
hittills lagt ned pa utvecklingen av informationshanteringen inom Bohuslandstinget.
Léardomar som é&r viktiga att lyfta upp och ha i minne i nista utvecklingsskede.
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