
  

Det balanserade styrkortet - något för 
sjukvården? 

Jan Lindvall 

  

De högt ställda förväntningarna på ekonomiskt resul- 
tatansvar inom svensk sjukvård har inte infriats. Sjuk- 
vården kan därför vinna på att tillämpa de alternativ 
till traditionell ekonomistyrning som utvecklats. Det 
balanserade styrkortet är en modell som förutom det 

finansiella perspektivet tar hänsyn till en rad andra 
aspekter som är alla är relevanta för sjukvården. Inget 
perspektiv prioriteras framför andra, vilket innebär att 
långsiktighet och kvalitetsfrågor får större utrymme. I 

artikeln visas hur det balanserade styrkortet skulle 
kunna användas inom en sjukvårdsorganisation och 
vad som krävs för att det ska fungera. 

Ekon. dr Jan Lindvall är universitetslektor och fors- 
kare på Företagsekonomiska institutionen vid Upp- 

sala universitet. Han har just avslutat ett forsknings- 
projekt om resultatansvar inom sjukvården.       

Ekonomisk styrning räcker inte 

I min nyligen avslutade studie om ekonomiskt resultat- 

ansvar inom sjukvården framkommer att berörda klinik- 

chefer uppfattar att inte särskilt många åtgärder har 

genomförts i verksamheten till följd av det nya ansva- 

ret (Lindvall, 1996). Det är intressant med tanke på de 

högt ställda förväntningar som funnits kring ett förstärkt 

ekonomiskt ansvar i sjukvården. Genom resultatansva- 

ret förväntades exempelvis patienternas inflytande öka 

samtidigt som incitament skulle skapas till förändringar 

av en många gånger bristfällig arbetsorganisation. 

Att ekonomistyrning inte alltid ger upphov till önsk- 

värda effekter förstår den som följt de senaste årens 

debatt kring ekonomistyrningens roll i företag och or- 

ganisationer. En viktig kritik som framförts är att tradi- 

tionell ekonomistyrning, dit resultatansvar hänförs, säl- 

lan understödjer verksamheten på önskvärt sätt. Infor- 

mationen från ekonomisystemen har exempelvis ofta 

sådana brister att den inte kan användas för att leda och 
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samordna den primära verksamheten. Informationen 

kritiseras för att komma för sent, vara för aggregerad 

och dessutom ofta vara irrelevant för verksamheten, 

vilket gör att den inte fungerar på avsett sätt. Dessutom 

riskerar ekonomistyrningens ensidiga kvantitativa finan- 

siella orientering att leda till kortsiktighet och fara för 

att verksamhetens ”mjuka” aspekter diskvalificeras. 

(Johnson & Kaplan, 1987). 

Flera dimensioner 
Kritiken har inneburit att alternativ till traditionell 

ekonomistyrning har utvecklats. Jag tror svensk sjuk- 

vård har att vinna på att tillämpa dessa alternativ. Uti- 

från min kunskap om svensk sjukvård, som bygger på 

ett flerårigt forskningsprojekt, tycker jag att det är nöd- 

vändigt att ytterligare förbättra genomlysbarheten av 

klinikernas verksamhet. Resultatansvaret är visserligen 

ett steg i rätt riktning, men den styrningen är ändå ge- 

nom sin finansiella orientering alltför ”enögd” för att 

fungera tillfredsställande. Vad som behövs är ett syn- 

sätt som beaktar klinikens verksamhet utifrån flera vik- 

tiga dimensioner och inte enbart den finansiella. Det 

synsätt jag i första hand tänker på är det balanserade 

styrkortet (Balanced Scorecard) utvecklat av Harvard- 

professorn Robert Kaplan och konsulten David P. Nor- 

ton (se t ex Kaplan & Norton, 1992). Denna allmänna 

modell vinner för närvarande allt större spridning i fö- 

retag och organisationer som känt missnöje med tradi- 

tionell ekonomisk styrning. 

Med det balanserade styrkortet finns ambitionen att 

beakta verksamheten ur flera viktiga dimensioner. Större 

vikt än tidigare riktas dessutom snarare vid medlen än 

    

Vad som behövs är ett synsätt som beaktar klini- 

kens verksamhet utifrån flera viktiga dimensioner 

och inte enbart den finansiella 
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målet. Genom att hålla uppsikt över och genomföra in- 

satser inom viktiga dimensioner av verksamheten ökar 

möjligheterna att resultatet i slutändan blir gott. De di- 

mensioner (perspektiv) som lyfts fram är, förutom det 

ekonomiska, ett kundperspektiv, ett internt process- 

perspektiv samt ett innovations- och lärandeperspektiv. 

Av största vikt är att balans råder mellan dimensionerna 

och att inget perspektiv prioriteras framför andra. Kra- 

vet på balans skall ses mot bakgrund av det kända för- 

hållandet att hård traditionell ekonomistyrning skapar 

incitament till manipulation av det ekonomiska utfallet 

(Merchant, 1990). Samtidigt som det interna samarbe- 

tet motverkas sätts långsiktigheten på undantag och 

kvalitetsfrågor nedprioriteras. 

En fråga som inledningsvis kan ställas är varför man 

överhuvudtaget skall genomföra mätningar av verksam- 

heten? Ett svar är att studier har visat att beteendet i 

organisationen förbättras när mål formuleras och följs 

upp. Effekten blir att det som mäts är det som sedan 

uppmärksammas. Därför är det väsentligt att försöka 

mäta viktiga förhållanden för en enhets framgång. En 

betydande fördel med mätningar i det balanserade styr- 

kortets anda är att större uppmärksamhet fästs vid den 

faktiska verksamheten. Traditionell ekonomistyrning 

har annars kritiserats för att försöka ”styra organisatio- 

nen på distans” - att det skulle vara möjligt att styra verk- 

samheten enbart genom finansiella siffror, utan behov av 

närmare kunskap om verksamheten (Johnson, 1991). 

Innan de enskilda perspektiven presenteras, tillsammans 

med några första exemplifieringar av vad synsättet skulle 

kunna innebära för en klinik eller ett sjukhus,skall mo 

dellen först presenteras grafiskt. (figur I) 
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Figur 1. Det balanserade styrkortet. 

(Källa: Kaplan & Norton, 1992, s 72) 

Enklare med aktivt kostnadsansvar 

Från sjukvårdens tidigare anslagsstyrning, där inci- 

tamentet ofta blev att åtminstone förbruka erhållna re- 
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surser, har flera kliniker övergått till resultatansvar där 

klinikchefen ansvarar för klinikens intäkter och kost- 

nader. På så sätt har klinikens utförda prestationer kun- 

nat lyftas fram. Det ekonomiska ansvaret har för en del 

av dessa kliniker senare förändrats än en gång, nu till 

ett enklare aktivt kostnadsansvar. Denna utveckling av 

ekonomiska ansvarsområden är förklarlig eftersom sjuk- 

vården, präglad av starka verksamhetsberoenden mel- 

lan kliniker och begränsad tillgång till externa mark- 

nader, egentligen illa passar den ideala formen för ett 

resultatansvar där oberoende och fri konkurrens bör råda 

för resultatenheten. En konsekvens av att resultatan- 

svar ändå tillämpas är att många av resultatansvarets 

ingående poster är opåverkbara för klinikchefen och kli- 

niken. 

Även om resultatansvaret överges till förmån för 

kostnadsansvar behöver det inte innebära en återgång 

till en mindre ambitiös och sämre fungerande ekonomi- 

styrning. För att kunna tillämpa ett kostnadsansvar där 

man fokuserar på prestationer och prestationsförbätt- 

ringar krävs däremot ett mer utvecklat budgetarbetet 

än vad de flesta kliniker genomför idag. Att närmare 

behandla dessa krav är dock utanför artikelns syfte. 

Det balanserade styrkortet inom sjukvården, ur det 

finansiella perspektivet, skulle innebära mätningar av 

till exempel resultat (intäkter och kostnader), uppfölj- 

ning av viktiga kostnadsposter samt genomförda inves- 

teringar. Här skulle det även tydligt redovisas vad kli- 

niken bidrar med internt inom sjukhus - det som vid 

vissa sjukhus benämns för koncernbidrag. 

Minska patienternas vanmakt 

Kundperspektivet, eller sjukvårdens patientperspektiv, 

är av naturliga skäl särskilt intressant eftersom det vän- 

der organisationens uppmärksamhet utåt. Traditionell 

ekonomistyrning har kritiserats för att denna intäkts- 

skapande grupp beaktas i alltför liten utsträckning. I 

min studie av klinikernas resultatansvar visar det sig 

att ekonomistyrningen i mycket liten utsträckning inne- 

burit fördelar för patienterna. Ändå har ett viktigt ur- 
sprungligt syfte med resultatansvaret varit att införa 

”marknadskrafterna” och därmed ge patienten större 

makt och inflytande över den sjukvård som erbjuds. 

Genom att särskilt identifiera och följa upp patien- 

tens synpunkter ökar förutsättningarna att komma till 

rätta med den vanmakt många patienter sägs känna in- 

för sjukvårdens köer och hanteringssätt. Grunden för 

sådana här mätningar finns i de patientenkäter som re- 
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dan nu utförs vid en del sjukhus. Vid kundenkäter i 

allmänhet och kanske patientenkäter i synnerhet bör 

dock vissa metodproblem särskilt uppmärksammas, 

exempelvis ”tacksamhetsaspekten”, att patienter kän- 

ner tacksamhet för att de överhuvudtaget erhållit bot 

och omvårdnad. 

Tänkbara mått inom patientperspektivet är kötid (hur 

länge patienten har fått vänta på tid), väntetid (hur länge 

patienten får vänta vid besöket), hur behandlingen och 

omvårdnaden uppfattas samt hur läkare och övrig per- 

sonal uppfattas av patienten. 

Processperspektivet stödjer internt 

samarbete 
Det interna processperspektivet är mycket väsentligt. 

Allmänt strävar allt fler företag och organisationer bort 

från ett traditionellt ”silos”-tänkande, där varje organi- 

satorisk enhet är självständig och fristående, till ett 

samarbetstänkande där organisationen i helhet priori- 

teras (Berwick m fl, 1990). Medan traditionellt resul- 

tatansvar underblåser den interna konkurrensen stöd- 

jer processynen det interna samarbetet. Med samarbete 

1 fokus betraktas verksamheten som ett flöde där utma- 

ningen är att se till att flödet fungerar utan störningar. 

Ett sådant förändrat tänkande bör vara särskilt väsent- 

ligt för sjukvården eftersom specialiseringen är långt 

driven samtidigt som de interna verksamhetssambanden 

är starka. Vissa försök till att processorientera verksam- 

heten görs också. Ibland sker det under benämningar 

som fokuserar på tid. Idén är då exempelvis att mäta 

vilken tid olika aktiviteter inom en klinik tar eller vil- 

ket tidsutnyttjande vissa knappa och dyrbara resurser i 

verksamheten har. 

En annan fördel med processtyrningen är att den un- 

derlättar jämförelser med andra enheter (Benchmar- 

king). Genom att identifiera och jämföra processer mel- 

lan olika organisatoriska enheter kan lärdom dras av de 

enheter som på bästa sätt utför arbetet. Möjligheterna 

till jämförelser är särskilt viktiga inom sjukvården, där 

arbetsorganisationen i allmänhet anses dålig, men där 

stora skillnader finns mellan hur olika kliniker utför 

arbetet. 

En annan mycket intressant aspekt med process- 

perspektivet är insikten om att alla kostnader inte är av 

  

  

En intressant aspekt av processperspektivet är in- 

sikten om att alla kostnader inte är av ondo 
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ondo. Ökade kostnader inom en aktivitet kan innebära 

fördelar genom att kostnader för påföljande aktiviteter 

samt processen i dess helhet kan reduceras. 

Tänkbara uppföljningsmått inom processperspektivet 

är processtid, beläggningsgrad av rum och utrustning. 

I vissa företag har ett separat Medarbetarperspektiv 

brutits ut ur processperspektivet. Åtgärden syftar till 

att särskilt belysa medarbetare och gruppens kompe- 

tens, motivation och trivsel. Tanken bakom det är att 

organisationens framgång till stor del vilar på dessa 

faktorer. För sjukvården tror jag att det vore värdefullt 

att genomföra en liknande separation. Jag tror nämli- 

gen att offentliga arbetsgivare i stor utsträckning har 

negligerat frågor kring de anställdas arbetsmiljö. 

Innovation och lärande 
Att följa upp organisationens innovations- och lärande- 

perspektiv syftar till att balansera det kortsiktiga tids- 

perspektiv traditionell ekonomistyrning ger upphov till. 

Flera studier har nämligen visat att det inte är ovanligt 

att investeringar och andra satsningar, exempelvis 

utbildningsinsatser, inte genomförs eftersom incita- 

mentet att uppnå det kortsiktiga ekonomiska målet är 

mycket starkare. Agerandet förklaras av att investeringar 

ger ekonomiska nackdelar idag medan fördelarna först 

kommer senare. Problemet är att det då kan vara någon 

annan som drar nytta av fördelarna. 

I min studie framkom att resultatansvaret i några fall 

inneburit att vissa utbildningsinsatser inte genomförts. 

Det finns även exempel på kliniker som inte tagit emot 

personal under utbildning, av det skälet att de ekono- 

miska fördelarna för kliniken saknas. 

Ett annat problem inom svensk sjukvård som den nya 

styrdimensionen kan fokusera på är att det är vanligt 

att föråldrade metoder och tekniker fortfarande används, 

trots att forskning och etablerad kunskap sedan länge 

avfört dem (Spri rapport 329). I denna dimension kan 

det därför mätas i vilken utsträckning gamla eller nya 

metoder ligger till grund för verksamheten. Även vilka 

utbildningsinsatser som görs vid kliniken är intressant 

att följa upp. 

Stöd för dem som gör jobbet 
Även om det balanserade styrkortet till sin karaktär är 

unikt, i meningen att varje enhet måste utveckla sitt 

styrkort utifrån vad som är väsentligt för just deras verk- 

samhet, finns det ändå frågor som genomgående är vik- 

tiga för alla. Den viktigaste frågan handlar om till vad 
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Utan ett fungerande ledarskap vid klinikerna har 

informationssystemen mindre betydelse 
  

  

informationen skall användas till. Är det för att följa 

upp och utvärdera andra aktörer eller syftar det till un- 

derlag för aktörens egna verksamhet? Med den första 

inställningen föreligger uppenbara risker att man snart 

är tillbaka till ett styrsystem som inbjuder till manipu- 

lationer och felaktiga beteenden. Att välja den andra 

inriktningen bygger på uppfattningen att det är väsent- 

ligt att den som utför arbetet även har tillgång till all 

relevant information för arbetets utförande. Uppfattning- 

arna om vilken filosofi som skall väljas varierar. Min 

uppfattning är att det är viktigt att informationen fung- 

erar som stöd för de som utför det primära arbetet. En 

konsekvens av det blir att balanserade styrkort utveck- 

las för olika grupper (lag) inom kliniken. Det innebär 

även att informationen inte bara formellt utan även re- 

ellt måste finnas hos andra av klinikens yrkesgrupper 

än enbart hos klinikledningen och andra läkare. En så- 

dan situation stärker motivationen och ökar därmed 

förutsättningarna för utförandet av ett gott arbete. 

Avslutningsvis bör det påtalas att om frågan om vil- 

ken information som inhämtas är viktig är frågan om 

hur informationen används än viktigare. Ett annat sätt 

att uttrycka det på är att säga att informationssystemet 

endast är ett verktyg vars funktion bestäms av använ- 

daren. Hur informationen används handlar därmed yt- 

terst om ledarskap. Utan ett fungerande ledarskap vid 

klinikerna har informationssystemen mindre betydelse. 
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En viktig 

  för alla! 
Rehabilitering av människor med psykiska 
funktionshinder är en gränsöverskridande 
verksamhet. Den berör alla som i sitt arbe- 
te eller på sin fritid kommer i kontakt med 
dessa människor. 

Bostonprofessorerna Anthony, Cohen och 
Farkas — internationellt välkända och pion- 
järer inom rehabilitering av människor med 
psykiska funktionshinder — har samlat sina 
forskningsresultat från Center for Psychia- 
tric Rehabilitation i Boston i en bok som nu 
äntligen finns i svensk översättning. 

Modellen som beskrivs används idag i 
undervisningen i Malmö. 

”...en utmärkt sammanfattning av de senaste årens 
forskning kring psykiatrisk rehabilitering... 

(SUNE SUNESSON, PROFESSOR I SOCIALT ARBETE) 

”...texten känns fräsch och författarnas beskrivning 
av arbetet med psykiskt störda personer är ny för de 
allra flesta inom den traditionella vårdapparaten... 

(STEN LEVANDER, PROFESSOR I PSYKIATRI) 

Beställ den per fax eller post från Psykiatrin, Universitetssjukhuset MAS, 

Ingång 59VI 205 02 Malmö. Fax 040/ 33 70 58. Betalning mot faktura.


