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BAKGRUND

Under slutet av 1980-talet upptog kostnaderna for hélso-
och sjukvérden i Sverige 8.8% av BNP och var dirmed
de fjirde hogsta i virlden (Shieber 1991). Omkring 60%
av dessa kostnader kom fran sjukhusbaserad vard och
10-15% frén primarvérden (SCB 1989). Trots den ldgre
kostnadsandelen motsvarade totalkostnaderna for
primérvarden samhillet dver 1 miljard kr arligen. At-
girder som medfor eller tillater forskjutningar av verk-
samhet frin sjukhusen akutmottagningar och poli-
kliniker till primérvérden i storleksordningen 20% el-
ler som medfor effektiviseringar inom primérvéarden pa
5-10% innebir dirfor kdnnbara samhéllsekonomiska
besparingar. Projektet PRIMUS 2000 bygger pé en vi-
sion om 2000-talets primérvard, dér en 16pande utveck-
ling av kompetens och kunskaper skapar kvalitet och
effektivitet. Malséttningen med projektet som inleddes
hosten 1993 ir att utveckla verksamheten vid Torkel-
bergsgatans vérdcentral i Linkoping till en modell-
arbetsplats genom personalens utveckling i ett arbets-
sdtt som baseras pa organisatoriskt lirande. Med be-
greppet avses en samtidig utveckling av kompetensen
hos individer och personalgrupper samt en effektivise-
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ring av arbetet. Det organisatoriska ldarandet forutsitts
bygga pa och utveckla ramarna for géllande arbetslivs-
lagstiftning. Planeringen av PRIMUS 2000 utgick fran
att en atgird for att vara verkningsfull av nodvindighet
kridver en samtidig utveckling av arbetsorganisation,
produktionskvalitet samt tillgidngliga verktyg och tek-
nik. Projektet genomfors i tre steg: analys och defini-
tion av forutsittningar, design och implementering av
intervention samt utvirdering och spridning. Avsikten
med foreliggande rapport dr att beskriva analysen av
forutsittningarna for projektet och de genomférda
interventionerna.

METOD

Aktionsforskning bildar referensram for metodiken
inom PRIMUS 2000. Utvecklingsstrategin baseras sa-
ledes pé att initiativet liggs hos vardgivarna och de lo-
kala forutsittningarna pa vardcentralen, dess traditio-
ner och kontaktnit (Foote-Whyte 1990, Timpka et al
1993). Forskarnas och konsulternas huvuduppgifter ir
att analysera, dokumentera och fora tillbaka resultaten
av sina observationer till vardgivarorganisationen. Till
uppgiften hor dven att skapa arenor for dialog, samt att
skapa och forstirka nitverk for externa kontakter. Pa
detta sitt skall vardgivarna stodjas i att diskutera sig
fram till och prova egna, lokala ideer om verksamhets-
strategier och arbetssiitt. Medbestimmandelagen, in-
kluderande senare kompletterande avtal, innebir i sig
att en dialog om forindring dr en del av svenskt arbets-
liv. Inom dessa ramar utvecklas former for organisato-
riskt ldrandet inom tvd omraden. Fran medbestim-

Utvecklingsstrategin baseras pd att initiativet liggs
hos véirdgivarna och de lokala forutsdttningarna pa
vardecentralen, dess traditioner och kontaktndit
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mandeperspektivet dr decentraliserade befogenheter,
vardagsinldrning och kompetensutveckling centrala
begrepp (Forslin 1992). Fran det strategiska perspekti-
vet diskuteras former for gradvis effektivisering, 6ver-
gripande kvalitetsstyrning och processorientering (Imai
1992, SIQ 1993). For teknikutvecklingen har metoder
studerats fran programvaruforetag (Marmolin 1992),
tidgare arbetslivsprojekt (Ehn 1991) samt fran hilso-
och sjukvérden (IMC 1992). Strategin innefattar en bred
syn pa anvindning av datateknik inom arbetslivet in-
kluderande design och utveckling, implementering inom
organisationer, underhall, samt utvirdering. Grundlig-
gande &r att utveckla ramar inom vilka beskrivningar
av bade primérvardsarbete och utformningen av dator-
stod kan utnyttjas i en dialog mellan vardpersonal, vard-
administratorer och konsulter. M6jligheten hélls 6ppen
for att det kan bli nodvéndigt att infora ny teknologi for
ménniska-maskininteraktion for att datorn ska kunna
bli ett anvindbart stod i motet mellan patient och vérd-
givare. Arbetsformen for inforandet bygger dérfor pa
upprepade gemensamma praktiska utvirderingar av nya
designideer, sa att teknikutvecklingen utvecklingen i
dialogform mellan personal, konsluter och forskare steg-
vis kan ledas in pa en alltmer fastare grund.

RESULTAT

Utgangslage

Omvdrldssanalys

PRIMUS 2000 planerades med tanke pa pagaende
utvecklingsaktiviteter nationellt och internationellt inom
hilso- och sjukvarden, da sérskilt avseende primérvérd,
organisationsutveckling och informationsteknologi.
Projektet anpassades for samtliga tre modeller for sjuk-
vardens finansiering och organisation som presenterats
for hilso- och sjukvardsutredningen HSU-2000 (J6ns-
son 1993). I alla modellerna, “reformerad landstings-
modell”, “primérvardstyrd modell” och “obligatorisk
sjukvardsforsikring” dr organisatoriskt lirande och en
overgripande kvalitetssyn centrala begrepp. Liknande
modeller fran andra ldnder studerades dven, bl a Eng-
land (jmf ““The future of health care”, 1992, sid 24-31).

Tjansteutvecklingen inom priméarvarden

Projektet planerades med utgangspunkt fran att tjins-
ter inom primérvarden framover inte kommer att for-
medlas bara till den enskilde patienten i traditionell me-
ning, utan dven till andra intressenter, som foretag, kom-
muner och forsikringskassor. Bilden av en “kund” i
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Kunskap och information dr viktiga produktions-
faktorer och har delvis kommit att erscitta kapital och
arbete

betydelsen “den som tar emot de vardinsatser som
primérvarden erbjuder” kommer dérfor att fordndras och
vardcentralernas patientprofil kan komma att utvidgas.
For att kunna tillmétesga de skilda krav som olika grup-
per stéller, krévs att framtidens vardcentraler 6kar och
breddar sin personals kompetens samt tillhandahaller
definerade och anpassade tjinster. Fler patienter kom-
mer sannolikt att fa vard och rehabiliteras i hemmiljo
genom primédrvarden, varfor dven hir utveckling och
spridning av individuella omvardnadsprogram dr nod-
véindig.

Genom tillgéngligheten av nya telekommunikations-
tjanster kommer inte geografiskt avstand att vara hin-
der for att uppritthalla en god kvalitet i samarbetet
mellan vérdgivare. Aven forsikringskassa samt i viss
man socialtjinsten kommer kunna delta i samarbete och
utvecklande av gemensamt synsitt angdende vérd, be-
handling och rehabiliteringsfragor.

Primarvérden i samhallet

Utvecklingen inom primérvarden avspeglar generella
tendenser i samhillet under 1990-talet. Kunskap och
information &r viktiga produktionsfaktorer och har del-
vis kommit att ersitta kapital och arbete. Avsevirda
satsningar har gjorts pa infrastrukturer, framfor allt inom
telekommunikation. Konkurrensen inom niringsliv och
offentlig forvaltning har skérpts, mycket beroende pa
okat internationellt utbyte samt avmonopoliseringar.
Utveckling av begrepp som “kvalitetsstyrning” har lett
fram till nya organisationsmodeller som leder vidare
fran nedskdrningar och processkontroll.

Basen i hilso- och sjukvarden &r saledes primér-
varden dir vardkvaliteten for patienterna ligger till
grund for verksamheten. Patienten ska ha tillgénglig-
het till likare via telefon eller besok pa en 6ppen mot-
tagning. For att understddja ett effektivt och kvalifice-
rat omhindertagande skall pa alla vardcentraler finnas
ett datorbaserat informations- och kommunikationssys-
tem. I detta finns férutom information inhdmtad vid den
egna mottagningen dven utvalda “journalutdrag” fran
nédrbelidgna sjukhus dér patienten haft kontakt. Sekre-
tessen dr sikrad genom ett standardiserat system, dir
olika personalkategorier har tilltrdde till olika mycket
information.
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Organisationsanalys

Vérdarbete

Vérdcentralen ér den ildsta i Linkoping och betjdnade
vid oppnandet hela Linkopings stad. Sedan mitten av
70-talet har ytterligare sammanlagt 9 vardcentraler 5pp-
nats i omrédet. Till enheten horde vid projketets start
dven distriktsskoteskemottagningar med BVC i Ling-
hem, Tallboda och Askeby. Pa vardcentralen och om-
kringliggande distriktsskéteskemottagningar arbetade
sammanlagt drygt 60 personer. Ur verksamheten kunde
ett antal basrutiner urskiljas: den 6ppna mottagningen,
kassafunktionen, tidsbokad mottagning, jourmottag-
ning, telefonmottagning, patient-likare-konsultation,
telefonrddgivning, tidsbokning, diktering, journal-
hantering, barnavérdsmottagning, disktrikssko-terske-
mottagning och hembesdk. De frimsta problemen man
vid utgdngsliget hade att mota berdrde (Timpka och
Arborelius 1990, Timpka och Nyce 1992):

— fixering vid vardproduktion utan mdjlighet till ut-
veckling av nya rutiner eller vidareutbildning. Vérd-
centralen hade i borjan av 1990-talet ca 20 000 inneva-
nare i sitt upptagningsomréade (8 ldkare 4 ca. 2500).
Informationsutbyte har traditionellt skett pd medbestdm-
mande-mdten (MB-méten) och pa stormoten.

— problem i den direkta patientkontakten. Lékaren
upplever vid ungefir var fjiarde patientbesok “dilem-
mor” som direkt paverkar den fortsatta handldggningen.
Dessa dilemmor ror sig oftast om medicinska stillnings-
taganden, men dven ofta om att “forstd” patienten. Sjuk-
skoterskorna i telefonradgivningen uppger snarlika pro-
blem.

— tidsforlust vid journalhantering. Vardcentralen ar-
betar med en pappersbaserad journal med ett arkiv for
hela vérdcentralen. En uppskattning av antalet journa-
ler #r att av 20 000 invanare &r 10 000 patienter vilket
ger cirka 5 000 till 10 000 aktuella journaler i arkivet.
(Om patienten ej har kommit till eller kontaktat
vérdcentralen under 5 &r, rensas journalen ut till ett
sekunddrarkiv).

— svérigheter att nd ut med information till patienter
och allminhet. Bristande, eller verflodig, information
till patienterna kan bli férvirrande samt leda till irrita-
tion. Det kan rora sig om skillnaderna mellan 6ppen

Ett problem var fixering vid vdrdproduktion utan
mojlighet till utveckling av nya rutiner eller vida-
reutbildning
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och tidsbestilld mottagning, eller vardcentralen och
jourlikarcentralen, vilka inte natt fram till allménhe-
ten.

Sammanfattningsvis var verksamheten ordnad efter
de krav som som produktionen av vardtjdnster kriver.
Observation, tolkning och virdering samt reflektion ver
verksamheten hanns inte med. Detta har lett till att er-
farenheter gors, men man hinner inte ldra av dessa.
Rutinerna och yrkesrollerna hade lasts i fasta banor, med
ibland oonskade konsekvenser for bade den enskilda
vardgivaren och véardcentralen som helhet.

Tjanstekvalitet

Vérdcentralen tog vid projektets borjan emot omkring
225 patienter dagligen. Statistik fordes over antalet
patientbesok pé alla vardgivare per manad och likar-
nas besoksfrekvens fordes tillbaka till likargruppen
varje méinad. Diagnosregistrering férdes enligt lag men
anvindes inte for aterkoppling till den dagliga
erksamheten. Pa vardcentralen dokumenterades ett tret-
tiotal rutiner, varav endast tidsbestéllningslistor, statis-
tik over besok hos vérdgivare och kassakvitton var
datoriserade.

Avgrinsade studier av det medicinska omhénderta-
gandet utfordes inom typomradet urinvigsinfektioner.
Forutom Vardcentralen Torkelbergsgatan deltog dven
liikare vid tre andra vérdcentraler och en panel av
specialistlikare. Ingen tydlig skillnad i handliggning
kunde pavisas mellan vardcentralerna. Studierna visade
att beslut om diagnos i hog grad baserades pa decen-
traliserade laboratorieanalyser (Timpka och Buur 1991).
Patientens egna 6nskemél hade viss inverkan pa valet
av behandling. Fyra av fem beslut avseende likemedels-
forskrivning stoddes av panelen (Timpka och Bjurulf
1990). Betriffande diagnoser fick endast tre av fem
beslut std i panelen. For var femte patientbesok an-
mirkte panelen pa brister i insamlandet av medicinska
data som underlag for beslutsfattandet. En delunder-
sokning dir patientbeskrivningar i textform anvéndes
och bedomningarna gjordes av kollegor istillet for en
panel, visade liknande resultat (Timpka och Bjurulf
1989).

Informationsteknologi

Utgangspunkten vid starten av PRIMUS 2000 var
tillgdngligheten av ett datorbaserat system for presen-
tation av medicinsk information, rutiner for 6verforing
av information fran konventionella media till dator-
lagring, verktyg for forfattande och uppdatering av gra-
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Grundldggande dr skapandet av ett gemensamt syn-
sdatt bland personalen pa hur vdardcentralens resur-
ser skall komma att anvdndas pa det sdtt som gag-
nar patienten och sambhdillet bdst

fiskt lankade texter (hypertext) samt ca 7000 sidor medi-
cinsk text i lankat format. Systemet hade utvecklats
med aktionsforskning som grundfilosofi och anpassats
till frontlinjen av kommersiella datorsystem for primér-
varden (Timpka 1990). MEDEA fungerar som ett brett
radgivnings- och handliggningsstod for ett vardteam
och innehéller information om sjukdomar, medicin,
apotek, laboratorier och forsikringsregler. Torkelbergs-
gatans Vérdcentral hade vid projektstarten tillgang till
endast enstaka persondatorer for stod av kassahantering,
redigering av tidsbokningslistor samt hantering av
besoksstatistik.

Intervention
Vérdarbete
Grundlidggande dr skapandet av ett gemensamt synsétt
bland personalen pa hur vardcentralens resurser ska
komma att anvindas pa det sdtt som gagnar patienten
och samhillet bast. Parallellt med vardarbetet har in-
forts en smagruppsaktivitet gillande arbetskvaliteten
genom vilken verksamheten kontinuerligt utvecklas.
Medbestimmandegruppen star som referensgrupp for
olika mindre intresse- och arbetsgrupper som diskute-
rar vardprocessen, arbetsmiljon, mojliga kostnads-
reduceringar samt genombrottslosningar pa befintliga
problem. Till smagruppsaktiviteten &r kopplad en for-
slagsverksamhet dér synpunkter fran bade patienter och
vardgivare granskas. Detta avser att leda till att arbetet:
— erbjuder autonomi i beslut om mal och medel for
den enskilda vardgivaren
— ger autonomi géllande arbetstempo och arbetstids-
forlaggning
— ger mojlighet till kunskapsutveckling och helhets-
forstaelse av savil medicinska som organisatoriska as-
pekter av arbetsuppgifterna
— dr fritt fran tekniska och organisatoriska hinder for
att utnyttja det handlingsutrymme som arbetsuppgifter-
na kréver, samt
— erbjuder variation samt regelbunden kontakt och
samarbete med vardgivare bade fran den egna och an-
dra professioner.

Medarbetarna pa vardcentralen skall sjidlva kunna for-
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sikra sig om att de utfor sina arbetsuppgifter pa ritt
och bista sitt. Darigenom Okar ocksé arbetsgliddjen, da
man fér en stindig aterkoppling pa det arbete man ut-
for.

Tjanstekvalitet

Inforandet av organisatoriskt lirande vid vardcentralen
avser att leda till att kvalitetsproblem forebyggs bade
genom kontroll av vardprocessen och kontroll av cen-
trala utfallsvariabler formulerade som hilsoindikatorer.
Fran ett strategiskt perspektiv diskuteras former for
decentraliserade befogenheter, vardagsinldrning och
kompetensutveckling (SIS 1996) samt effektivisering
och processorientering (Davenport 1992). Gillande det
dagliga arbetet dokumenteras tillgéngligheten till
vardcentralen, patientens tillfredsstillelse med omhin-
dertagandet, medicinska beslut inom typomraden samt
dokumentationen av vdrden. En trestegsplan avses att
verkstillas :

— klargorande av malsittningar och ansvarsfor-
hallanden pa vardcentralen. Grunderna for verksamhe-
ten i form av en tjdnstestrategi klargors innan kvali-
tetsmetoder infors.

— angripande av de mest dverhiingande problemen for
verksamheten pa ett systematiskt sitt.

— utveckling av kvalitetskontroll. Kvalitetsverksam-
heten utvidgas och inbegriper patientkvalitet, medicinsk
kvalitet, ledningskvalitet och arbetskvalitet. Process-
beskrivningar och kvalitetsindikatorer finns allmént till-

gingliga.

Informationteknologi

Malsittningen med inforandet av informationstekno-
logi har varit att skapa en grund for verksamhets-
utveckling genom effektiv informationshantering. Sett
i perspektivet av organisatoriskt ldrande, stoder infor-
mationsteknologin tva sammankopplade aktiviteter:
upprittande av tjidnstestrategier genom lednings- och
arbetskvalitetsgrupper for vardcentralen samt grupp-
baserad utveckling av patientkvalitet och klinisk kvali-
tet i verksamheten (Figur I).

De studier vid Torkelbergsgatans Vardcentral och an-
dra primérvardsenheter som legat till grunden for PRI-
MUS 2000 visade att oppet utbyte av synpunkter och
gemensam problemlosning ir till nytta for alla personal-
kategorier pa en vardcentral. Dérfor utvecklas i projek-
tet elektronisk meddelandeformedling for att kunna
stodja utveckling av en tjanstestrategi for enheten, Detta
sker i tva former: stod for daglig informell kommuni-
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Tjénstestrategicykel for primérvardsenheten

Ledningskvalitetsgrupp
Arbetslivskvalitetsgrupp
Elektronisk meddelandeférmedling
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“;daﬂde tjanstebehov
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Figur 1. Det organisatoriska lirandet har i PRIMUS 2000 delats upp i tva huvudcykler. I en huvudcykel for
tjdéinstestrategi bestimmer grupper for ledningskvalitet och arbetskvalitet grundliggande verksamhetsstrategier
for vardcentralen. Med ledning av strategin startas cykler for kvalitetskontroll inom prioriterade kliniska omrd-
den och patientservice. Elektronisk meddelandeférmedling och administration ligger till grund for huvudcykeln,
medan kvalitetskontrollcyklerna stéds via datoriserad journal och hypermediabaserad distribution av informa-

tion.

kation mellan olika vardgivare samt stod for formell
kommunikation dér ataganden bestims och rapporte-
ras.

Som stod for den dagliga, informella kommuni-
kationen mellan olika vardgivare kan datorsystemet an-
vindas for elektronisk meddelandeformedling till en
person eller grupp i vardteamet ddr bade text och bild
kan blandas i meddelandet. I kommunikationen med
distriktsskoterskan pa distriktskoterskemottagningen
ska dessutom kunna anvindas bildtelefoni. Till stod for
den formella grupprocessen upprittas ett elektroniskt
motessystem. I dessa “kontinuerliga moten” kan
kvalitetsgrupper, till exempel, tillsammans planera sam-
mantriden genom att sitta upp en agenda som alla
gruppmedlemmar i tur och ordning godkénner. Motes-
systemet understoder dédrigenom att alla medlemmar i
en grupp godkinner och tar del av fattade beslut.

Studierna som legat till grund for PRIMUS 2000 vi-
sade dven att stod av distriktsldkarnas och sjukskoter-
skornas beslutsfattande tillsammans med patienterna
kan komma att paverka arbetet inom hela vardteamet,
da just kvaliteten pa de beslut som direkt ror patienten
dr “basen” for hela teamets verksambhet.

Dirfor innehédller MEDEA ett “kliniskt bibliotek™
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med hypermediastruktur. Detta innebir att text, bild och
ljudinformation har forts samman sé att en vardgivaren
som star infor ett informationsdilemma (till exempel
ett diagnosproblem) snabbt kan belysa olika delar av
fragestillningen och ta del av aktuella vardprogram. For
exempelvis ett hudsymptom kan bildinformation snabbt
kombineras med text om laboratorieprover och uppgif-
ter om rutiner for patologremiss. MEDEA ger for di-
striktsldkare stod anpassat att framst anvéindas mellan
patientbesoken. Vissa rutiner, som stod for likemedels-
forskrivning, kan dock anvindas med patienten nérva-
rande.

Stodsystemet for sjukskoterskan dr utformat sa att det
snabbt kan ge information for det praktiska omhénder-
tagandet av patienten. Speciell hdnsyn ir taget till
telefonkonsultationer. Detta innebir att sjukskoterskan
har tillgang till ett hypermediasystem dér diagnos, be-
handling och rddgivning for alla de vanligast forekom-
mande tillstinden i primirvarden beskrivs. Aven sto-
det for sjukskoterskan bygger pa principen att text, ljud
och bildinformation samordnas, men systemet dr mer
anpassat for att kunna anvindas direkt under kontak-
ten med patienten (i telefonsituationen).

For att kunna utvirdera variation och f6ljsamhet av-
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Konkret kommer projektet att resultera bade i en
modellvardcentral och en produkt

seende de fastslagna vardprogrammen, finns till den
datoriserade journalen kopplad en databas dér struktu-
rerade data om atgirder och utfall samlas. Dessa
sammanstills regelbundet och kan sedan ligga till grund
for revidering av de lokala vardprogrammen.

Sammanfattning och slutsats

Sjukvérden utvecklas mot att fa fyra kdnnetecken: in-
riktning mot patientens behov och efterfragan; kopp-
ling av kvalitetssystem direkt till vardprocessen; upp-
rdtthallande av kompetent och kvalificerad personal;
samt utvdrdering med bade lokal och central aterkopp-
ling som del av den dagliga verksamheten. Detta ut-
trycks i det dagliga vardarbetet i form av 6kade krav pa
samarbete (“vad exakt behover Du fran mig for att Du
bittre skall kunna utfora Ditt eget arbete?”), I6pande
sammanstillning och analys av vardprocessen, utfor-
mande av vardprogram, samt samarbete mellan admi-
nistratorer och kliniker. Sammanfattningsvis avses i
PRIMUS 2000 att bidra till denna utveckling genom
att infora informationsteknologi som mojliggor en kon-
tinuerlig aterkoppling av erfarenheter till verksamhe-
ten och effektivisering av arbetsrutinerna pa en vard-
central. De system, metoder, erfarenheter och kunskap
som projektet resulterar i kommer pa sikt att erbjudas
till andra vardcentraler och kliniker runt om i landet.
Konkret kommer projektet att resultera bade i en modell-
vardcentral och en produkt, bestdende av ett utbildnings-
paket i organisatoriskt lirande med tillhdrande infor-
mationssystem.

Perspektivet i PRIMUS 2000 bygger pa att etablera
ett positivt samband mellan produktion, arbets-
organisation och tillgdngliga verktyg for att na den be-
skrivna visionen om det “goda” primdrvardsarbetet.
Detta perspektivet stods av bade den svenska
Produktivitetsdelegationen samt EGs ramprogram for
prognoser och utvirdering av teknik och forskning
(FAST) som bégge foreslar att den framsta orsaken till
att ny teknik i hog utstrickning inte lett till
produktivitetshojningar beror pa att den inte kunnat as-
simileras pa de enskilda arbetsplatserna (Brostrom
1991, Lennerlof 1993). Liknande samstimmiga erfa-
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renheter och rekommendationer har dven rapporteras
fran USA (Dertouzos 1989). En grundforutsittning for
PRIMUS 2000 har varit att sambandet mellan kvalite-
ten i vardproduktionen, kvaliteten i arbetsorganisationen
samt tillgidngliga verktyg och teknologi gar att opera-
tionalisera. Ett gransoverbyggande utnyttjande av in-
formationsteknologi kan ldgga grunden for en arbets-
organisation stodjer produktionsmélen sd att produkti-
vitet och effektivitet ger en positiv aterkoppling till per-
sonalen. Endast pa detta sitt kan en utveckling etable-
ras mot forbittrat utfall bade for produktion, arbetsfor-
héllanden och organisation.
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