sjukvarden?

Jan Lindvall

De hogt stéllda férvantningarna pa ekonomiskt resul-
tatansvar inom svensk sjukvard har inte infriats. Sjuk-
varden kan darfor vinna pa att tillampa de alternativ
till traditionell ekonomistyrning som utvecklats. Det
balanserade styrkortet &r en modell som férutom det
finansiella perspektivet tar hansyn till en rad andra
aspekter som ér alla &r relevanta for sjukvarden. Inget
perspektiv prioriteras framfér andra, vilket innebar att
langsiktighet och kvalitetsfragor far stérre utrymme. |
artikeln visas hur det balanserade styrkortet skulle
kunna anvéandas inom en sjukvardsorganisation och
vad som kravs for att det ska fungera.

Ekon. dr Jan Lindvall &r universitetslektor och fors-
kare pa Foretagsekonomiska institutionen vid Upp-
sala universitet. Han har just avslutat ett forsknings-
projekt om resultatansvar inom sjukvarden.

Ekonomisk styrning racker inte

I'min nyligen avslutade studie om ekonomiskt resultat-
ansvar inom sjukvarden framkommer att berérda klinik-
chefer uppfattar att inte sdrskilt manga atgéarder har
genomforts i verksamheten till foljd av det nya ansva-
ret (Lindvall, 1996). Det ér intressant med tanke pa de
hogt stillda forviantningar som funnits kring ett forstirkt
ekonomiskt ansvar i sjukvarden. Genom resultatansva-
ret forvintades exempelvis patienternas inflytande 6ka
samtidigt som incitament skulle skapas till férdndringar
av en manga ganger bristfillig arbetsorganisation.

Att ekonomistyrning inte alltid ger upphov till 6nsk-
virda effekter forstar den som foljt de senaste arens
debatt kring ekonomistyrningens roll i foretag och or-
ganisationer. En viktig kritik som framforts &r att tradi-
tionell ekonomistyrning, dit resultatansvar hanfors, sél-
lan understodjer verksamheten pa onskvirt stt. Infor-
mationen fran ekonomisystemen har exempelvis ofta
sadana brister att den inte kan anvindas for att leda och
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Det balanserade styrkortet - nagot for

samordna den priméra verksamheten. Informationen
kritiseras for att komma for sent, vara for aggregerad
och dessutom ofta vara irrelevant for verksamheten,
vilket gor att den inte fungerar pa avsett sitt. Dessutom
riskerar ekonomistyrningens ensidiga kvantitativa finan-
siella orientering att leda till kortsiktighet och fara for
att verksamhetens “mjuka” aspekter diskvalificeras.
(Johnson & Kaplan, 1987).

Flera dimensioner
Kritiken har inneburit att alternativ till traditionell
ekonomistyrning har utvecklats. Jag tror svensk sjuk-
vard har att vinna pa att tillimpa dessa alternativ. Uti-
fran min kunskap om svensk sjukvard, som bygger pa
ett flerarigt forskningsprojekt, tycker jag att det dr nod-
vindigt att ytterligare forbéttra genomlysbarheten av
klinikernas verksamhet. Resultatansvaret dr visserligen
ett steg i ritt riktning, men den styrningen dr dnda ge-
nom sin finansiella orientering alltfor “enogd” for att
fungera tillfredsstillande. Vad som behovs dr ett syn-
sdtt som beaktar klinikens verksamhet utifran flera vik-
tiga dimensioner och inte enbart den finansiella. Det
synsitt jag i forsta hand tidnker pa dr det balanserade
styrkortet (Balanced Scorecard) utvecklat av Harvard-
professorn Robert Kaplan och konsulten David P. Nor-
ton (se t ex Kaplan & Norton, 1992). Denna allménna
modell vinner for ndrvarande allt storre spridning i f6-
retag och organisationer som ként missndje med tradi-
tionell ekonomisk styrning.

Med det balanserade styrkortet finns ambitionen att
beakta verksamheten ur flera viktiga dimensioner. Storre
vikt dn tidigare riktas dessutom snarare vid medlen &n

Vad som behovs dr ett synsdtt som beaktar klini-
kens verksamhet utifran flera viktiga dimensioner
och inte enbart den finansiella
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malet. Genom att halla uppsikt 6ver och genomféra in-
satser inom viktiga dimensioner av verksamheten okar
mojligheterna att resultatet i slutdndan blir gott. De di-
mensioner (perspektiv) som lyfts fram ir, forutom det
ekonomiska, ett kundperspektiv, ett internt process-
perspektiv samt ett innovations- och ldrandeperspektiv.
Av storsta vikt dr att balans rader mellan dimensionerna
och att inget perspektiv prioriteras framfor andra. Kra-
vet pé balans skall ses mot bakgrund av det kinda for-
hallandet att hard traditionell ekonomistyrning skapar
incitament till manipulation av det ekonomiska utfallet
(Merchant, 1990). Samtidigt som det interna samarbe-
tet motverkas sitts ldngsiktigheten pa undantag och
kvalitetsfragor nedprioriteras.

En fraga som inledningsvis kan stillas dr varfér man
dverhuvudtaget skall genomfora métningar av verksam-
heten? Ett svar ir att studier har visat att beteendet i
organisationen forbéttras nar mal formuleras och f6ljs
upp. Effekten blir att det som miits dr det som sedan
uppmirksammas. Dérfor dr det visentligt att forsoka
miita viktiga forhallanden for en enhets framgang. En
betydance férdel med mitningar i det balanserade styr-
kortets anda dr att storre uppmérksamhet fésts vid den
faktiska verksamheten. Traditionell ekonomistyrning
har annars kritiserats for att forsoka “styra organisatio-
nen pa distans” - att det skulle vara mojligt att styra verk-
samheten enbart genom finansiella siffror, utan behov av
nédrmare kunskap om verksamheten (Johnson, 1991).

Innan de enskilda perspektiven presenteras, tillsammans
med négra forsta exemplifieringar av vad synsittet skulle
kunna innebéra for en klinik eller ett sjukhus,skall mo
dellen forst presenteras grafiskt. (figur 1)

Finansiellt
/ perspektiv
L
Kund—/pati_ent— Internt process-
perspektiv perspektiv
-,
\ Innovation- och /
ldrandeperspektiv

Figur 1. Det balanserade styrkortet.
(Killa: Kaplan & Norton, 1992, s 72)

Enklare med aktivt kostnadsansvar

Frin sjukvardens tidigare anslagsstyrning, dér inci-
tamentet ofta blev att atminstone forbruka erhéllna re-
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surser, har flera kliniker 6vergatt till resultatansvar dér
klinikchefen ansvarar for klinikens intdkter och kost-
nader. P4 sa siitt har klinikens utforda prestationer kun-
nat lyftas fram. Det ekonomiska ansvaret har for en del
av dessa kliniker senare fordndrats dn en gang, nu till
ett enklare aktivt kostnadsansvar. Denna utveckling av
ekonomiska ansvarsomraden ar forklarlig eftersom sjuk-
vérden, priglad av starka verksamhetsberoenden mel-
lan Kliniker och begriinsad tillgang till externa mark-
nader, egentligen illa passar den ideala formen for ett
resultatansvar dir oberoende och fri konkurrens bor rdda
for resultatenheten. En konsekvens av att resultatan-
svar dnda tillimpas dr att manga av resultatansvarets
ingdende poster dr opaverkbara for klinikchefen och kli-
niken.

Aven om resultatansvaret verges till formén for
kostnadsansvar behover det inte innebéra en aterging
till en mindre ambitiés och sdmre fungerande ekonomi-
styrning. For att kunna tillimpa ett kostnadsansvar dir
man fokuserar pa prestationer och prestationsforbtt-
ringar krivs ddremot ett mer utvecklat budgetarbetet
an vad de flesta kliniker genomfor idag. Att ndrmare
behandla dessa krav dr dock utanfor artikelns syfte.

Det balanserade styrkortet inom sjukvarden, ur det
finansiella perspektivet, skulle innebdra métningar av
till exempel resultat (intéikter och kostnader), uppfdlj-
ning av viktiga kostnadsposter samt genomforda inves-
teringar. Hir skulle det dven tydligt redovisas vad kli-
niken bidrar med internt inom sjukhus - det som vid
vissa sjukhus bendmns for koncernbidrag.

Minska patienternas vanmakt
Kundperspektivet, eller sjukvardens patientperspektiv,
ir av naturliga skil sdrskilt intressant eftersom det vén-
der organisationens uppmirksamhet utt. Traditionell
ekonomistyrning har kritiserats for att denna intikts-
skapande grupp beaktas i alltfor liten utstrickning. I
min studie av klinikernas resultatansvar visar det sig
att ekonomistyrningen i mycket liten utstriackning inne-
burit férdelar for patienterna. Anda har ett viktigt ur-
sprungligt syfte med resultatansvaret varit att infora
”marknadskrafterna” och ddrmed ge patienten storre
makt och inflytande 6ver den sjukvéard som erbjuds.
Genom att sérskilt identifiera och f6lja upp patien-
tens synpunkter okar forutsittningarna att komma till
ritta med den vanmakt ménga patienter sdgs kidnna in-
for sjukvardens koer och hanteringssitt. Grunden for
sadana hir métningar finns i de patientenkéter som re-
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dan nu utfors vid en del sjukhus. Vid kundenkiter i
allminhet och kanske patientenkiter i synnerhet bor
dock vissa metodproblem sérskilt uppmédrksammas,
exempelvis “tacksamhetsaspekten”, att patienter kiin-
ner tacksamhet for att de 6verhuvudtaget erhallit bot
och omvéardnad.

Tiankbara matt inom patientperspektivet dr kotid (hur
ldnge patienten har fatt viinta pa tid), véntetid (hur linge
patienten far vinta vid besoket), hur behandlingen och
omvardnaden uppfattas samt hur likare och 6vrig per-
sonal uppfattas av patienten.

Processperspektivet stodjer internt
samarbete

Det interna processperspektivet dr mycket visentligt.
Allmint strivar allt fler foretag och organisationer bort
fran ett traditionellt ’silos”-tinkande, dér varje organi-
satorisk enhet dr sjélvstindig och fristdende, till ett
samarbetstinkande dir organisationen i helhet priori-
teras (Berwick m fl, 1990). Medan traditionellt resul-
tatansvar underblaser den interna konkurrensen stod-
jer processynen det interna samarbetet. Med samarbete
i fokus betraktas verksamheten som ett flode dir utma-
ningen 4r att se till att flodet fungerar utan storningar.
Ett sddant forindrat tinkande bor vara sirskilt visent-
ligt for sjukvérden eftersom specialiseringen &r langt
driven samtidigt som de interna verksamhetssambanden
ar starka. Vissa forsok till att processorientera verksam-
heten gors ocksa. Ibland sker det under bendmningar
som fokuserar pa tid. Idén &r da exempelvis att mita
vilken tid olika aktiviteter inom en klinik tar eller vil-
ket tidsutnyttjande vissa knappa och dyrbara resurser i
verksamheten har.

En annan fordel med processtyrningen ir att den un-
derldttar jamforelser med andra enheter (Benchmar-
king). Genom att identifiera och jamfora processer mel-
lan olika organisatoriska enheter kan lardom dras av de
enheter som pa bista sitt utfor arbetet. Mgjligheterna
till jamforelser dr sérskilt viktiga inom sjukvarden, dér
arbetsorganisationen i allmédnhet anses dalig, men dar
stora skillnader finns mellan hur olika kliniker utfor
arbetet.

En annan mycket intressant aspekt med process-
perspektivet dr insikten om att alla kostnader inte &r av

En intressant aspekt av processperspektivet dr in-
sikten om att alla kostnader inte dr av ondo
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ondo. Okade kostnader inom en aktivitet kan innebira
fordelar genom att kostnader for pafoljande aktiviteter
samt processen i dess helhet kan reduceras.

Ténkbara uppfoljningsmatt inom processperspektivet
ir processtid, beldggningsgrad av rum och utrustning.

I vissa foretag har ett separat Medarbetarperspektiv
brutits ut ur processperspektivet. Atgirden syftar till
att sérskilt belysa medarbetare och gruppens kompe-
tens, motivation och trivsel. Tanken bakom det dr att
organisationens framgéng till stor del vilar pa dessa
faktorer. For sjukvarden tror jag att det vore vérdefullt
att genomfora en liknande separation. Jag tror namli-
gen att offentliga arbetsgivare i stor utstrickning har
negligerat fragor kring de anstélldas arbetsmiljo.

Innovation och larande

Att folja upp organisationens innovations- och ldrande-
perspektiv syftar till att balansera det kortsiktiga tids-
perspektiv traditionell ekonomistyrning ger upphov till.
Flera studier har nimligen visat att det inte dr ovanligt
att investeringar och andra satsningar, exempelvis
utbildningsinsatser, inte genomfors eftersom incita-
mentet att uppna det kortsiktiga ekonomiska malet &r
mycket starkare. Agerandet forklaras av att investeringar
ger ekonomiska nackdelar idag medan fordelarna forst
kommer senare. Problemet ér att det da kan vara ndgon
annan som drar nytta av fordelarna.

I min studie framkom att resultatansvaret i nagra fall
inneburit att vissa utbildningsinsatser inte genomforts.
Det finns dven exempel pa kliniker som inte tagit emot
personal under utbildning, av det skélet att de ekono-
miska fordelarna for kliniken saknas.

Ett annat problem inom svensk sjukvérd som den nya
styrdimensionen kan fokusera pa dr att det dr vanligt
att foraldrade metoder och tekniker fortfarande anvinds,
trots att forskning och etablerad kunskap sedan linge
avfort dem (Spri rapport 329). I denna dimension kan
det ddrfor mitas i vilken utstrickning gamla eller nya
metoder ligger till grund for verksamheten. Aven vilka
utbildningsinsatser som gors vid kliniken 4r intressant
att folja upp.

Stéd fér dem som gor jobbet

Aven om det balanserade styrkortet till sin karaktir dr
unikt, i meningen att varje enhet maste utveckla sitt
styrkort utifran vad som &r visentligt for just deras verk-
samhet, finns det anda fragor som genomgéende ir vik-
tiga for alla. Den viktigaste fradgan handlar om till vad
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Utan ett fungerande ledarskap vid klinikerna har
informationssystemen mindre betydelse

informationen skall anviindas till. Ar det for att folja
upp och utvirdera andra aktorer eller syftar det till un-
derlag for aktorens egna verksamhet? Med den forsta
instillningen foreligger uppenbara risker att man snart
ir tillbaka till ett styrsystem som inbjuder till manipu-
lationer och felaktiga beteenden. Att vilja den andra
inriktningen bygger pa uppfattningen att det dr vésent-
ligt att den som utfor arbetet dven har tillgang till all
relevant information for arbetets utférande. Uppfattning-
arna om vilken filosofi som skall viljas varierar. Min
uppfattning ér att det dr viktigt att informationen fung-
erar som stod for de som utfor det priméra arbetet. En
konsekvens av det blir att balanserade styrkort utveck-
las for olika grupper (lag) inom kliniken. Det innebér
idven att informationen inte bara formellt utan dven re-
ellt maste finnas hos andra av klinikens yrkesgrupper
4n enbart hos klinikledningen och andra likare. En si-
dan situation stiirker motivationen och okar didrmed
forutsittningarna for utférandet av ett gott arbete.
Avslutningsvis bor det patalas att om frdgan om vil-
ken information som inhdmtas ir viktig dr frigan om
hur informationen anvinds 4n viktigare. Ett annat sétt
att uttrycka det pa dr att sdga att informationssystemet
endast ir ett verktyg vars funktion bestdms av anvin-
daren. Hur informationen anvinds handlar ddrmed yt-
terst om ledarskap. Utan ett fungerande ledarskap vid
klinikerna har informationssystemen mindre betydelse.
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Rehabilitering av manniskor med psykiska
funktionshinder ir en griansoverskridande
verksamhet. Den beror alla som i sitt arbe-
te eller pa sin fritid kommer i kontakt med
dessa manniskor.

Bostonprofessorerna Anthony, Cohen och
Farkas — internationellt vilkianda och pion-
jarer inom rehabilitering av minniskor med
psykiska funktionshinder — har samlat sina
forskningsresultat fran Center for Psychia-
tric Rehabilitation i Boston i en bok som nu
intligen finns i svensk oversittning.

Modellen som beskrivs anvinds idag i
undervisningen i Malmo.

»...en utmdirkt sammanfattning av de senaste drens

forskning kring psykiatrisk rebabilitering...”
(SUNE SUNESSON, PROFESSOR I SOCIALT ARBETE)

”...texten kinns frisch och forfattarnas beskrivning

av arbetet med psykiskt stérda personer dr ny for de

allra flesta inom den traditionella vardapparaten...”
(STEN LEVANDER, PROFESSOR 1 PSYKIATRI)
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