Handelshogskolan vid Goteborgs universitet
Foretagsekonomiska institutionen

01/02:7D

EKonomistyrning i varden

KPP som ekonomistyrningsverktyg i vardverksamhet

Magisteruppsats i foretagsekonomi
Redovisning och Finansiering
Hostterminen 2001

Handledare: Christer Dagman
Forfattare: Leif Karlsson 700125



Innehallsforteckning Ekonomistyrning i varden

Thomas Svahn 710613



Sammanfatining Ekonomistyrning i varden

Sammanfattning

Examensarbete i foretagsekonomi, Handelshogskolan vid Goteborgs universitet,
Redovisning och Finansiering, Magisterniva, Ht-01

Forfattare: : Leif Karlsson och Thomas Svahn
Handledare: Christer Dagman
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Problembakgrund: Avvdgningen mellan kostnad och kvalitet dr kanske svédrare inom
vardomradet d4n pd ménga andra omraden. Etiska aspekter samt virdighet och diskretion &r
exempel pa aspekter som dr svéra att mita i ekonomiska termer men som dr nddvéndiga for
att kvaliteten pa varden skall kunna betraktas som hog. Eftersom varden i Sverige finansieras
via skatter dr medlen tamligen begrédnsade. Ekonomistyrning inom virdverksamhet blir dérfor
av yttersta vikt bland annat for att mojliggodra kontroll, att 6nskvérda prioriteringar gors och
att de begrinsade medlen anvinds pa ett effektivt sitt. Ett ekonomistyrningsverktyg som har
borjat anvindas inom varden & KPP - Kostnad Per Patient. I denna modell samlas alla
kostnader for varden s& langt det dr mojligt till enskilda vardtillfallen. Vi har valt att
undersdka hur KPP anvénds och kan anvéndas for ekonomistyrning i varden inom Vistra
Gotalandsregionen.

Syfte: Syftet med denna uppsats dr att undersoka problemomraden, anvéindningsomradden och
utvecklingsmojligheter for KPP 1 ekonomistyrningen av vérdverksamheten 1 Vistra
Gotalandsregionen. Ett delsyfte dr att undersoka hur KPP fungerar i den &vergripande
ekonomistyrningsmodellen 1 Vistra Gotalandsregionen.

Avgriansningar: Tvd av regionens sjukhus dr med 1 undersokningen; Sahlgrenska
universitetssjukhuset och Kungélvs sjukhus. Mindre vikt har i uppsatsen lagts pd beskrivning
och analys av den tekniska utformningen av KPP, d v s hur resultaten faktiskt raknas fram.
Undersokningen dr huvudsakligen inriktad pa léns- och regionsjukvérden eftersom det ar dér
KPP-arbetet kommit léngst.

Metod: Totalt har djupintervjuer med 20 st respondenter genomforts av vilka merparten har
varit personliga intervjuer och resterande telefonintervjuer. Personerna &dr huvudsakligen
verksamma som ekonomer, praktiker eller politiker inom Vistra Gotalandsregionen. Ovriga
ar sakkunniga med anknytning till KPP och/eller ekonomistyrning 1 vardverksambhet.

Resultat, slutsatser: Situationen i varden dr mycket komplex vilket gor den svarstyrd och det
finns aspekter i den dvergripande styrmodellen i Vistra Gotalandsregionen som inte fungerar
tillfredsstéllande. Generellt kan det ségas att anvindningen av KPP i ekonomistyrningen idag
verkar relativt begrdnsad men att potentialen kan vara betydande framdver. Det storsta
problemet med KPP &r att det inte finns ndgon harmonisering i berdkningssétt mellan olika
sjukhus. Det finns ett flertal anvindningsomraden for KPP pé olika nivaer inom vérden, t ex
jamforelser av olika slag, kostnadsanalyser, produktivitetsuppfoljning, berdkning av priser,
forhandlingsunderlag, effektivisering av vardprocesser etc. Framtida utvecklingsmojligheter
kan t ex vara ytterligare nyansering av KPP-data, mer frekvent uppdatering, sammanlénkning
med kvalitetssystem samt spridning av KPP till fler delar av vérden s att exempelvis hela
vardkedjeperspektiv blir mojliga att fanga.

Forslag till fortsatt forskning: Det vore av intresse att studera skillnaden i framtagande av
KPP mellan olika sjukvardsenheter for att komma fram till hur en béttre harmonisering kan
uppnés. Ett forslag dr ocksa att utreda hur KPP skulle kunna uppdateras mer frekvent én vad
som idag éar fallet. En Overgripande genomlysning av hela styrmodellen Vistra
Gotalandsregionen vore dven det av stort intresse.
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1. Inledning FEkonomistyrning i varden

1 Inledning

1.1 Problembakgrund

Diskussioner kring kostnader inom vardverksamhet kan betraktas som ett kontroversiellt
dmne. Avvigningen mellan kostnaden for verksamheten och dess kvalitet dr kanske svarare
pa detta omréde dn manga andra. Etiska aspekter samt virdighet och diskretion dr exempel pa
aspekter som dr svara att mita i1 ekonomiska termer men som ar nddvindiga for att kvaliteten
pa varden skall kunna betraktas som hog. For att detta skall vara uppfyllt krivs att patienterna
far mycket tid av vérdpersonalen och i de stindiga kostnadsbesparingarnas tidevarv ér tid en
bristvara. Det kan ddrmed ségas finnas en inbyggd konflikt mellan vissa kvalitetsaspekter och
kostnaden for varden.

Av ovanstaende diskussion foljer att ekonomistyrning inom vardverksamhet blir av yttersta
vikt, t ex for att mojliggdra kontroll, att dnskvérda prioriteringar gors och att de begrinsade
medlen anvénds pa ett effektivt séitt. Det yttersta ansvaret for varden i1 Sverige har riksdagen.
Detta ansvar har fordelats ut pé ett antal landsting och regioner. I Vistsverige ansvarar sedan
den 1 januari 1999 Vistra Gétalandsregionen for varden i regionen.! Hur styrningen fungerar
och bor fzungera i regionen &r foremal for mycket debatt och det pagar dessutom forskning pé
omrédet.

I kontakter med Vistra Gotalandsregionen har vi identifierat ett intresse att titta ndrmare pa
hur ekonomistyrningen fungerar i praktiken.’ Ett sitt att gora detta 4r att granska befintliga
styrmodeller. Ett ekonomistyrningsverktyg som har borjat anvindas inom varden &r KPP -
Kostnad Per Patient. I denna modell samlas alla kostnader for virden sé langt det d4r mojligt
till enskilda vardtillfdllen. Alla insatta resurser skall fordelas till olika vardtjanster som sedan
relateras till en vérdtjanstmix som &r specifik for varje patient, se figur 1.*

Resurser Vardtjianster
Personal —> | Omvirdnad .
Material —> | Laboratorieanalyser

i > | Likemedel/materiel Patientspecifik VARD-
Utrustning > tjinstemix KONTAKT
Andra resurser L3 | Operation $

| Patientdata

OH-kostnad Ly | etc -

Figur 1 Patienten som kostnadsbérare. Killa: Delrapport 1 fran Landstingsforbundets KPP-projekt

! http://www.vastragotaland.se/politik/pol_region.htm, 2001-10-21

? Brorstrom B (red), 2000, Effektivitet, styrmodellers effekter och institutioners betydelse,
Utvérderingsprogrammet: Véstra Gotalandsregionen nummer 3, s 19

3 D4 vi har diskuterat fram uppsatsimnet tillsammans med Eva Andersson och Géran Gustavsson pa Vistra
Gotalandsregionen har nedan valt att kalla dem diskussionspartners.

* Landstingsforbundet, 1999, Kostnad per patient (KPP) inom hélso- och sjukvdrd — syfte och
berdikningsprinciper, Delrapport 1 fran Landstingsforbundets KPP-projekt, s 6 f


http://www.vastragotaland.se/politik/pol_region.htm

1. Inledning FEkonomistyrning i varden

Information som insamlats via befintliga system t ex ekonomisystem, patientadministrativa
system och andra vardrelaterade system, organiseras om for att KPP skall kunna anvindas i
styrning och uppfoljning av verksamheten. Informationen kan agregeras for att anvindas i
ekonomistyrningsfragor i landstingen och pa olika nivéer inom véarden.’

1.2 Problemformulering

For att kunna diskutera ekonomistyrning dr det nddvéndigt att forst definiera sjélva
ekonomistyrningsbegreppet. Inom omradet anvinds ménga olika begrepp och 1 avsnitt 4.1.2
presenteras ett antal av dessa. For tillfdllet vdljer vi att redovisa den definition som vi valt for
vart arbete. Enligt denna definition innebdr ekonomistyrning processen att implementera och
genomfora en organisations strategi i syfte att nd dess overgripande mal.

KPP som ekonomistyrningsverktyg har anvints under en lidngre tid i den svenska vérden.
Redan 1 mitten pa 80-talet borjade modellen till exempel anvindas pa Sahlgrenska sjukhuset 1
Goteborg. Vistra Gotalandsregionen tillhor de frédmsta i landet pd KPP-omradet varfor det kan
vara av intresse att gora utredningar av modellen i just denna region.” Modellen har hunnit
anvindas sd lange att den rimligen bor vara implementerad pa ett tillfredsstéllande sitt. Det
bor darfor vara mojligt att géra utviarderingar kring hur och i vilka sammanhang modellen
anviands och att i dessa utvidrderingar erhilla relevanta resultat som kan anvédndas for
vidareutveckling av densamma.

Ovanstaende diskussion kompletterat med beskrivningen i1 problembakgrunden leder fram till
ett antal konkreta problemstdllningar att utforska vidare:

e Hur anvinds KPP for ekonomistyrning i Vistra Gotalandsregionen och vilka
problemomréden finns? Detta kan vara av intresse att undersdka pa olika nivéer i
organisationen.

e Vilka alternativa ekonomistyrningsapplikationer finns for KPP? Hur kan de resultat
som erhélls anvéndas?

Dessa tva problem kan sidgas utgdra huvudproblemen i denna uppsats. For att forstd hur KPP
kan fungera som ekonomistyrningsverktyg dr det dven viktigt att sitta in modellen i sitt
sammanhang. Sammanhanget dr 1 detta fall ekonomistyrning i vardverksamhet och dd 1
synnerhet inom Vistra Gotalandsregionen. Darfor édr ett delproblem att utreda hur den
overgripande ekonomistyrningsmodellen for varden 1 Vistra Gotalandsregionen ser ut och dr
tankt att fungera?

1.3 Syfte

Syftet med denna uppsats dr att undersoka problemomrdden, anvdndningsomraden och
utvecklingsmojligheter for KPP 1 ekonomistyrningen av vérdverksamheten i Vistra
Gotalandsregionen. Ett delsyfte dr att undersoka hur KPP fungerar i den Overgripande
ekonomistyrningsmodellen i Vistra Gotalandsregionen.

> Landstingsforbundet, 1999, Kostnad per patient (KPP) inom hélso- och sjukvdird — syfte och
berdikningsprinciper, Delrapport 1 fran Landstingsforbundets KPP-projekt, s 6 f
% Andersson Eva, Revisor Vistra Gétalandsregionen, intervju 2001-10-08
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1.4 Avgransningar

For att gora uppsatsen hanterbar och for att kunna komma léngre i analysen och slutsatserna
har vissa avgransningar gjorts 1 undersokningen. De aspekter som valts bort redovisas
punktvis nedan:

e For att fa information till uppsatsen om anvidndningen av KPP har vi gjort ett antal
intervjuer. Dessa intervjuer har begrinsats till personer fran tva av regionens sjukhus;
Sahlgrenska universitetssjukhuset och Kungélvs sjukhus.

e Mindre vikt har i uppsatsen lagts pd beskrivning och analys av den tekniska
utformningen av KPP, d v s hur resultaten faktiskt rdknas fram. Fokus har istéllet varit
pa hur KPP anvénds och kan anvéndas.

e Av vira diskussionspartners har vi fatt reda pa att arbetet med KPP kommit ldngst i
lans- och regionsjukvarden. I primédrvarden har endast initiala forsok paborjats och vi
har darfor valt att huvudsakligen inrikta oss pé ldns- och regionsjukvérden.
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2 Metod

2.1 Tillvagagangssitt

Innan vi gér in mer i detalj p& hur var undersokning gatt till och vad som styrt vart metodval
presenterar vi i nedanstdende figur vart Overgripande tillvigagangssatt. Inledningsvis
diskuterades och konkretiserades uppsatsdmnet tillsammans med véra diskussionspartners,
Eva Andersson och Goran Gustavsson pd Vistra Gotalandsregionen. De gav oss uppslag pa
personer med expertis inom KPP-omrddet att kontakta och intervjua. Syftet med dessa
intervjuer med experter var i ett forsta skede att skaffa uppslag om relevant teori och att fa en
allmidn bakgrund till KPP. Vidare utgjorde dessa intervjuer dven en del av det empiriska
underlaget kring KPP-omradet. Intervjuer har sedan gjorts med personer inom
ekonomistyrningsomradet ute pa sjukhus for att se hur KPP faktiskt anvénds. Slutligen har
politiker pa olika nivéer i regionen med en direkt anknytning till varden intervjuats. Avsikten
med de sistndmnda intervjuerna var dels att fa information om Vistra Gotalandsregionens
ekonomistyrningsmodell och dels att undersoka om KPP anvénds eller kan anvidndas dven av
politikerna.

Metod for datainsamling:
Huvudproblem 1:

- Teoristudier
- Djupintervjuer med
e  sakkunniga inom KPP-omréadet
e sakkunniga inom ekonomi-
styrning pa vardomradet

Anvéndningen av KPP idag och kénda
problemomréden.

e  ansvariga pa sjukhus Huvudproblem 2:
* beflutsfattar ¢ inom Vistra Alternativa applikationer for KPP inom
Gotalandsregionen ekonomistyrningsomradet.
Delproblem:

Vistra Gotalandsregionens ekonomi-
styrningsmodell for véarden.

Figur 2 Undersokningsmodell. Killa: egen.

2.2 Forskningsansats

Val av undersokningsmetod i denna uppsats har styrts eller kan sdgas vara en konsekvens av
dmnesvalet. Som diskuteras senare har vi genomfort djupintervjuer med Gppna
fragestdllningar kring d&mnet. Uppsatsen har darfor huvudsakligen en kvalitativ inriktning.
Kvalitativa metoder stéller forskarens uppfattning eller tolkning av information i centrum. Det
kan t ex handla om tolkning av teori, motiv, sociala processer och sociala sammanhang.
Denna metod anvidnds i forsta hand ndr resultaten inte kan eller bor omvandlas till
kvantifierbara data for statistisk analys.’

Vidare har uppsatsen en induktiv ansats, d v s undersokning utgar frdn empiri och drar sedan
slutsatser. Proceduren gér alltsd fran botten och upp och undersokaren forsoker undvika
forutfattade meningar om det som studeras. Med en induktiv ansats grundar sig séledes inte

"Holm I M, Solvang B K, 1991, Forskningsmetodik — om kvalitativa och kvantitativa metoder, Studentlitteratur,
Lund, s 85
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undersokningen pad ett antal forutbestimda svarsalternativ utan bestdr istillet av
respondenternas egna ord.®

2.3 Fallstudier

Fallstudier gér till pd det sdttet att ett fatal fall studeras pa djupet och innebér normalt att inga
direkta samband mellan olika variabler soks. Pa grund av det begrinsade urvalet blir det ofta
svért att dra generella slutsatser om malpopulationen. En fallstudie tillimpas med férdel dé en
beskrivande ansats anvinds i forskningen.” Denna uppsats ir till viss del deskriptiv eftersom
en del av syftet dr att beskriva hur KPP anvédnds idag. I den bemérkelsen att uppsatsen
behandlar situationen i1 Vidstra Goétalandsregionen dr den att betrakta som en fallstudie. Vi
avser inte att dra nagra statistiskt sdkerstdllda slutsatser kring detta omrade utan kommer
endast att anvédnda resultaten i denna del av studien for fortsatt diskussionsunderlag.

Vid fallstudier anvinds ofta djupintervjuer eftersom utredaren behdver ha tillgang till utforlig
data. Detta kan leda till s& kallat accessproblem, det vill siga problem med att inforskaffa
data, p g a att utredaren ofta inte har sarskilt stor erfarenhet av den organisation som studeras.
Om accessproblemet inte blir 16st riskerar unders6kningen att bli ytlig eller till och med
missvisande.' T och med att véra diskussionspartners sjilva arbetar inom Vistra
Gotalandsregionen anser vi att accessproblemet atminstone till viss del undanrdjts.
Uppdragsgivarna har mdjliggjort for oss att komma 1 kontakt med flera nyckelpersoner inom
regionen med kunskap bdde om KPP och om styrmodellen.

2.4 Primdrdatainsamling

Viar studie bygger pa bdde primér- och sekundérdata som frimst dr av kvalitativ karaktér.
Primirdata dr information som dr inhdmtad for ett specifikt andamél och som inte tidigare
presenterats.'' 1 vért fall handlar det om de djupintervjuer som genomférts med olika
personer. Intervjuerna har haft formen av personliga intervjuer och telefonintervjuer.

Fordelen med personliga intervjuer dr att de bland annat ger stor mojlighet till flexibilitet,
dialog samt att det gar att kontrollera svarssituationen. Personliga intervjuer ar dven lampliga
att anvinda nir det handlar om komplicerade frigor utan nigra enkla svar.'? Nackdelar kan
vara att stora urval blir svéra att undersoka av resurs- och tidsskail, en viss intervjuareffekt kan
forekomma samt att det kan vara svart att f respondenterna att ta emot besok."> Eftersom vér
metod &r av kvalitativ karaktir och fragorna var ganska komplicerade gjorde vi avvéigningen
att personliga intervjuer var att foredra.

Telefonintervjuer har fordelarna att de gér fort att genomfora, den som intervjuar kan folja
upp med ytterligare foljdfrdgor samt att det blir en hog svarsfrekvens. Nackdelar kan vara att
fragorna maste héllas tdmligen enkla, tiden blir begrinsad samt att intervjuareffekt kan
forekomma. '

8 Wiedersheim P F, Eriksson L T, 1997, Att utreda, forska och rapportera, Liber Ekonomi, Malmo, s 150

? Lekvall P, Wahlbin C, 1993, Information for marknadsforingsbeslut, IHM Forlag AB, Goteborg, s 143f

' Wiedersheim P F, Eriksson L T, 1997, Att utreda, forska och rapportera, Liber Ekonomi, Malmé, s 109

" Andersen I, 1998, Den uppenbara verkligheten — val av samhdllsvetenskaplig metod, Studentlitteratur, Lund, s
150

12 Wiedersheim P F, Eriksson L T, 1997, Att utreda, forska och rapportera, Liber Ekonomi, Malmd,s 87

13 L ekvall P, Wahlbin C, 1993, Information for marknadsforingsbeslut, THM Forlag AB, Géteborg, s 186

4 Wiedersheim P F, Eriksson L T, 1997, Att utreda, forska och rapportera, Liber Ekonomi, Malmo, s 87
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2.4.1 Utformning av intervjuguide

For de personliga intervjuerna uppréittades en intervjuguide, se bilaga 1. En sadan innehaller
ett antal breda fraigeomraden med sirskilt forberedda foljdfragor eller stodord inom varje
omréde. Foljdfragorna anvinds endast om respondenten inte svarar pa dessa spontant.'’
Fragorna och stddorden valdes med utgangspunkt i véra egna teoretiska efterforskningar och
vad som framkommit nér vi traffat vara diskussionspartners och var handledare. Ordningen
och uppdelningen mellan frigorna gjordes dels med avsikt att de skulle komma i en naturlig
och enkel f6ljd for respondenten och dels for att efterarbetet och sammanstéllningen skulle
goras smidigt.

2.4.2 Val av malpopulation

En mingd enheter som egenskaper och attityder studeras for kallas bendmns population.
Malpopulationen &r den enhet som idealt studeras.'® Inom Vistra Gétalandsregionen finns ett
antal sjukhus av vilka Sahlgrenska universitetssjukhuset dr det storsta. Vi anser dérfor att det
ar naturligt att detta sjukhus utgdr en del av malpopulationen. I véra initiala efterforskningar
fick vi reda pa att Kungiélvs sjukhus &r ett av de sjukhusen som kommit ldngst i arbetet med
KPP. Eftersom vi bland annat avser att vara framéatblickande 1 denna uppsats, d v s att titta pa
hur KPP kan anvéndas, valde vi dven att gora Kungélvs sjukhus till en del av malpopulationen
eftersom de kommit sé langt 1 sitt arbete.

2.4.3 Presentation av empiri

Respondenterna presenteras inte med namn i empiriavsnittet av uppsatsen. Ett skl till detta &r
att respondentens namn inte skall stora ldsarens mdjlighet att forhélla sig objektiv. Ett annat
skdl ar att inte riskera att nigra uppgifter som &r kdnsliga av personliga eller integritetsskal
sprids pa ett oonskat sdtt. Vid forfragan har detta omnédmnts for respondenterna for att de
skulle fa mojlighet att tala sa fritt som mgjligt. Respondenterna listas endast i
kallforteckningen utan koppling till presentationen i empiriavsnittet.

2.5 Sekundérdatainsamling

Sekundérdata dr information som samlats in for ndgot annat &ndamal 4n det aktuella. Fordelen
med sekundérdata &r att den ar enklare och billigare att fi fram. En nackdel kan vara att
informationen inte 4r specifikt anpassat for det aktuella omradet.'” Sekundirdata har haft en
central roll da vi insamlat bakgrundsinformation till var undersokning. Data som anvints
kommer frimst frén relevant litteratur, artiklar p4 omrddet samt via Internet. Vi har sokt pa
Goteborgs universitetsbibliotek, Ekonomiska biblioteket, via GUNDA:s sokmotor och Libris.
Dessutom har vi sokt i olika databaser, t ex Affdarsdata tidningsdatabasen, ABI/Inform Global
och Social Sciences Citation Index. Dessa databaser innehaller bland annat fulltextformat av
svenska och utldndska tidskrifter. P4 Internet har vi besdkt relevanta hemsidor, ldst
arsredovisningar samt letat efter aktuell forskning, bland annat pa olika universitets och
forskningsinstituts hemsidor. En fullstdndig kallférteckning aterfinns 1 slutet av uppsatsen.

1 Lekvall P, Wahlbin C, 1993, Information for marknadsforingsbeslut, THM Forlag AB, Goteborg, s 186

' Dahmstrom K, 1996, Frdn datainsamling till rapport- att gora en statistisk undersokning, Studentlitteratur,
Lund, s 43

17 Andersen 1, 1998, Den uppenbara verkligheten — val av samhillsvetenskaplig metod, Studentlitteratur, Lund, s
150 ff
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2.6 Validitet, reliabilitet och relevans

Validitetskravet innebdr att en unders6kning skall médta det den utger sig for att méta, d v s
undersokningens giltighet.'® Undersdkningen ér kvalitativ och uppsatsen utger sig inte for att
dra nigra generella slutsatser av statistisk art. Omfattningen pa undersékningen skulle kunna
ha utokats till fler sjukhus och fler experter. Vi har dock valt att begrdnsa oss till detta urval,
dels av tidsskél och dels eftersom kidnnedom om KPP enligt vira diskussionspartners &r
begrinsad utanfor vissa kretsar. En tinkbar vidareutveckling hade t ex kunnat vara hur den
hogsta politiska ledningen 1 Viastra Gotalandsregionen, d v s regionfullmiktige, sag pd KPP-
frigorna. Enligt Lennart Hagvall, controller och medlem av regionledningen 1 Viéstra
Gétalandsregionen, finns dock ingen kidnnedom om KPP pa dessa nivder.” En av
avgransningarna har darfor varit att begrénsa oss till politiker som mer direkt har ansvaret for
styrningen av hdlso- och sjukvarden.

Reliabilitet syftar pd om undersokningen &r tillforlitlig, d v s huruvida den innehaller
systematiska fel.”” Det foreligger en risk att vi i intervjusituationerna kan ha péverkat
respondenterna sa att svaren inte dr helt dverensstimmande med deras faktiska uppfattning.
Forsok att undvika detta har gjorts genom att anvinda sa kallad tratteknik, d v s att
ingangsfragan till ett omrade &r generellt stalld for att sedan efterfoljas av mer specifika fragor
kring det som inte framkommer spontant.”’ Andra fel som kan ha uppkommit ir att vi gjort
vissa feltolkningar av intervjusvaren eller att ndgra av fragorna varit ledande, d v s
intervjuareffekt.”

Med relevans avses att utredningen medvetet skall réra sammanhang och aspekter som é&r
betydelsefulla och vésentliga. En utredning leder oftast till vissa slutsatser i vilka rimligheten
och trovirdigheten avgors av om de ir framtagna med acceptabla metoder.” Vi anser att de
16pande samtalen med véra diskussionspartners bidragit till att 6ka relevansen i uppsatsen. De
har dels hjdlpt oss att hitta personer med relevanta kunskaper att intervjua for den empiriska
studien och dels hjilpt oss att hitta relevanta kéllor till teoriavsnitten. Vi har i denna frdga
forsokt gora en avvagning mellan att bedriva vart arbete sjdlvstandigt och oberoende samt att
fa tillgdng till nyckelpersoner och relevant information.

2.6.1 Kallkritik

Kallkritik syftar till att sékerstélla att de kéllor som anvénts uppfyller de krav som ndmnts
ovan, d v s validitet, reliabilitet och relevans. Dessa fragor har delvis redan diskuterats men vi
vill &ndad komplettera med ndgra kommentarer. Situationen kan foreligga att en respondent har
speciella intressen 1 fradgan (tendenskritik) eller att flera intervjupersoner hamtat uppgifter fran
samma kélla som kan vara felaktig (beroendekritik).”* Det 4r inte omdjligt att bada dessa
aspekter har en viss giltighet for var undersokning. Tendenskritiken kan t ex vara relevant
eftersom ménga av personerna som intervjuats aktivt jobbar med att sprida KPP. Det ér dérfor
inte omdjligt att de mélar upp en allt for positiv bild av hur situationen ser ut. Denna bild
skulle kunna vara av normativ karaktér, d v s hur de tycker att saker bor vara och inte hur de

'8 Wiedersheim P F, Eriksson L T, 1997, Att utreda, forska och rapportera, Liber Ekonomi, Malmé, s 153

' Hagvall Lennart, controller och medlem av regionledningen Vistra Gotalandsregionen, telefonintervju, 2001-
11-13

% Andersen I, 1998, Den uppenbara verkligheten — val av samhdllsvetenskaplig metod, Studentlitteratur, Lund, s
85

! Lekvall P, Wahlbin C, 1993, Information for marknadsforingsbeslut, THM Forlag AB, Goteborg, s 200

22 Lekvall P, Wahlbin C, 1993, Information for marknadsforingsbeslut, THM Forlag AB, Goteborg, s 216

2 Wiedersheim P F, Eriksson L T, 1997, Atf utreda, forska och rapportera, Liber Ekonomi, Malmo, s 37

* Wiedersheim P F, Eriksson L T, 1997, Att utreda, forska och rapportera, Liber Ekonomi, Malmé, s 154
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faktiskt dr. Detta ar ett av skilen till att vi valt att &ven gora intervjuer med respondenter som
inte har KPP som sin huvudsyssla. Aven beroendekritiken kan vara relevant eftersom manga
av respondenterna kommer fran Vistra Gotalandsregionen didr det &r ténkbart att
gemensamma uppfattningar existerar. Darfor har vi dven valt att g& utanfor regionen for att
gora vissa intervjuer med sakkunniga inom KPP och ekonomistyrning pa vardomradet.

2.7 Malgrupp

Den malgrupp som uppsatsen i forsta hand riktar sig till &r personer inom regioner och
landsting som 1 sitt arbete kommer i kontakt med ekonomi- och ekonomistyrningsfrdgor. Vi
forutsétter att ldsarna av uppsatsen har en grundldggande kunskap i ekonomi och har darfor
inte definierat grundldggande ekonomiska termer.

2.8 Anknytning till aktuell forskning

For att 6ka uppsatsens relevans har vikt lagts vid att anknyta till aktuell forskning. Kopplingen
utgdrs av tva storre forskningsprojekt som pagar for narvarande:

1. Landstingsforbundets KPP-projekt vars syfte ér att medverka till att mojligheterna till
jamforelser och analys av hilso- och sjukvirdens kostnader och verksamhet
forbittras. Arbetet startade varen 1999 och avslutas i mars 2002.> Uppsatsens
anknytning till projektet bestar i att ett flertal av projektets rapporter anvéinds i
teoriavsnitten samt att ett antal av de personer som ingér i projektet intervjuats. Vi har
dven delvis forsokt ta vid dér Landstingsforbundets projekt slutar pa det séttet att vi
intresserat oss for vilka tdnkbara ekonomistyrningsapplikationer som finns for KPP.
Detta har alltsa delvis legat utanfor ramen for Landstingsforbundets KPP-projekt.®®

2. Utvdrderingsprogrammet Vistra Gotaland som bedrivs pd flera institutioner vid
Goteborgs universitet. En del av programmet, som genomfors av forskare vid
Forvaltningshdgskolan, inbegriper studier om hur sjukvarden styrs, organiseras och
leds.”” Uppsatsens anknytning till projektet bestdr i att vi tagit del av och refererat till
nigra av de rapporter som hittills publicerats samt att vi intervjuat en av forskarna
som ingér i forskningsprogrammet.

Ovrig forskningsanknytning bestér i att tvd intervjuer gjorts med personer som forskar inom
ekonomistyrning pa vardomrédet; Paula Liukkonen som &r ekonomie doktor i
foretagsekonomi pa Stockholms universitet samt Lars-Goran Aidemark som &r ekonomie
doktor och verksam vid ekonomihogskolan i Vix;jo.

2 http://www.1f.se/sek/kpp.htm, 2001-10-30
2% Heurgren Mona, ekonom Landstingsforbundet, telefoninterviju 2001-11-13
7 http://www.spa.gu.se/vgrr.htm, 2001-10-30
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3 Vistra Gotalandsregionen

I detta avsnitt presenteras oversiktligt vart studieobjekt; Viastra Gotalandsregionen. Kunskap
och forstdelse for de forhallanden som foreligger ar viktigt for en diskussion kring
ekonomistyrningen i regionen. Forst ges dirfor en allmén beskrivning av struktur och
organisation. Sedan presenteras Vistra Gotalandsregionens ekonomiska styrmodell som den
ser ut idag. Nagra termer som dr viktiga for forstaelsen av verksamheten dterfinns i en ordlista
1 bilaga 2.

3.1 Struktur och organisation

Vistra Gotalandsregionen bildades den 1 januari 1999. Regionen tog da over de uppgifter
som tidigare 1&g pa Landstinget i Alvsborg, Landstinget i Skaraborg, Bohuslandstinget och
Goteborgs sjukvéard. De frimsta ansvarsomradena for regionen &r att ansvara for hélso- &
sjukvérd, kollektivtrafik, regional kultur och andra regionala fragor. Det hogsta beslutande
organet dr regionfullmiktige som viljs direkt av regionens invénare.

Regionens intdkter pa totalt 27,1 miljarder kr utgérs huvudsakligen av skatter av olika slag, ca
84 %. Av kostnaderna dr ca 54 % personalkostnader. Regionen har ca 48000 anstillda.
Resterande kostnader fordelas pa ldkemedel, inkdp av privat sjukvard, inkdp av externa
tjénster, hyror etc.”’

For att fa lite perspektiv pa regionens verksamhet kan det vara intressant att jimfora skalan
med andra organisationer. Om vi exempelvis jamfor antalet anstillda 1 Viéstra
Gotalandsregionen (VGR) med svenska borsforetag sa dr de ndrmaste exemplen AB Volvo
(54000 anstillda), Stora Enso (42000 anstillda), Posten (41500 anstillda) och SKF (39500
anstéllda). Omséttningsméssigt dr de ndrmaste exemplen H & M (30,4 Mdr), SAAB
Automobile (30,4 Mdr), Apoteket (27,9 Mdr) och Assidomén (25,2 Mdr), se figurer nedan.
Siffrorna avser &r 2000.*

Antal anstillda Omsittning (Mdr)
60000
55000
500001
45000 1
400001
35000+
Volvo VGR  Stora Posten SKF Ha&M SAAB  Apotektet  VGR Assi-
Enso doman

Figur 3 Vistra Gotalandsregionen i jimforelse med andra organisationer. Killa: egen

2 http://www.vgregion.se/politik&beslut/Politisk organisation/Hur styrs Sverige/hur styrs sverige.cfim, 2001-11-
12

% http://www.vgregion.se/ekonomi/Nyckeltal/body_nyckeltal.cfm, 2001-10-20

3% Agneskog C et. al., Sveriges 500 storsta foretag, Veckans affirer, nr 38 september 2001
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3.1.1 Regional utveckling

Nér regionen bildades fordes dven ansvaret for regional utveckling pa forsok over till de
direktvalda politikerna i regionen. Enligt forarbetena till forsoksverksamheten med Vistra
Gotalandsregionen dr syftet att ”...utveckla former for en béttre demokratisk forankring av
det regionala utvecklingsarbetet.”' Det innebér att en del av statens ansvar fors over till
regionen, t ex avseende planering och utveckling av infrastruktur, hogre utbildning, turism,
miljé och internationella fragor.”> Motiven &r bland annat att en storre region med okat
sjalvstyre kan fa battre mdjlighet till samordning av resurser inom vard och kommunikationer,
samt att Véstsverige far en tydligare foretrddare pa regional nivd gentemot Europa och dvriga
virlden. Forsoksverksamheten pagr till och med 2002 och skall sedan utvirderas.™

3.1.2 Hillso- & sjukvardsorganisation

Vistra Gotalandsregionen har implementerat en sa kallad bestéllar-utforarmodell vilken
kortfattat innebér att regionen bestiller vird av olika sjukvirdsenheter i omradet. En mer
utforlig beskrivning av bestéllar-utforarmodeller finns i1 teoriavsnittet om ekonomistyrning i
offentlig verksamhet. 1 detta avsnitt presenteras endast de specifika forhallanden som dr
gillande 1 Véstra Gotalandsregionen.

Sjukvardsorganisationen i Vistra Gotalandsregionen kan delas in i1 tre huvudsakliga roller
som har olika ansvar i verksamheten: **
e Agare med ansvar for verksamhetens finansiering. I uppgiften ingar ocksa att gora en
overgripande utvdrdering av verksamheten och ekonomin.
e Bestdllare vilket innebér att vara befolkningsforetrddare och bestélla sjukvérd, bade
av offentliga och privata alternativ.
e Utforare ar de som bedriver sjukvérd i regionen.

Regionstyrelsen och regionfullméktige som dr dgare har lagt over det strategiska och
overgripande ansvaret for hilso- och sjukvérden i regionen pd Hélso- och sjukvardsstyrelsen.
Denna styrelse ansvarar saledes for att regionens invanare far den sjukvard de har ratt till.
Vidare ansvarar de for sjukhusstrukturen runt om 1 regionen samt for uppfoljning av
verksamheten. Slutligen ansvarar de for den totala hilso- och sjukvardsbudgeten i regionen.™

Med budgeten och vérdbehovet som utgidngspunkt bestiller Hélso- och sjukvardsstyrelsen
vard av regionens sjukhus, sk ldns- och regionsjukvédrd. Hélso- och sjukvérdsstyrelsen &r
alltsd bestdllare. Utdver detta fordelar styrelsen pengar till 10 st lokala hilso- och
sjukvardsndmnder som 1 sin tur bestiller primidrvard och tandvidrd av de ca 160
vérdcentralerna och de ca 140 tandvardsmottagningarna.®® Arrangemanget kriver att
bestéllarna besitter mycket kunskaper, t ex géllande befolkningens hilsotillstdnd nu och i
framtiden samt dven att kunskap finns om medicinska aspekter. Ett viktigt skal till detta ar att
bestéllarna skall kunna vdga olika intressen mot varandra och klara att std emot tryck fran

31 Prop. 1996/97:108, Andrad linsindelning och forsoksverksamhet i Vistsverige

32 http://www.veregion.se/politik&beslut/politisk organisation/regionens ansvar/regionens ansvar.cfm, 2001-11-
24

33 http://www.veregion.se/politik&beslut/Politisk organisation/Regionens syfte/body_regionens syfte.cfm, 2001-
11-24

3% Falkman P, Siverbo S, 1999, Den ekonomiska styrmodellen i Vistra Gétalandsregionen,
Utvérderingsprogrammet: Véstra Gotalandsregionen nummer 1, s 18

3% Hilso- & sjukvardsstyrelsen, Budget 2002 & flerdrsplan 2003-2004, Vistra Gotalandsregionen, s 8 ff

3 http://www.vgregion.se/halsa&sjukvard/Organisation/Halso-_och_sjukvardsstyrelsens/halso
_och_sjukvardsstyrelsens.cfm, 2001-11-27
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olika utforare som vérnar om just sina omraden.’” Hilso- och sjukvardsstyrelsen stods ocksa i
sitt arbete av ett antal kommittéer och kanslier, t ex folkhdlsokommittén och kommittén for
etik-, prioriterings- och vérdgarantifragor.”®

Bestéllningen av lins- och regionsjukvéird gors till sjukhusens utforarstyrelser, vilka alltsa
representerar utforarna. Dessa fattar beslut om hur resurserna skall fordelas inom respektive
sjukhus. Regionen har fyra utforarstyrelser och dessa svarar for de storre sjukhusen i
regionen, t ex Sahlgrenska universitetssjukhuset och Kérnsjukhuset i Skovde.*” Sjukhusens
ledning bestar dédrmed dels av en tjdnstemannasida, under ledning av sjukhusdirektdren, och
dels av en politikersida vilken utgors av utforarstyrelsen. Denna typ av arrangemang med en
tjanstemannaorganisation parallellt med en politisk organisation, som for Ovrigt dven
forekommer 1 de flesta delar av regionen, kan erbjuda badde mdjligheter och svérigheter i
styrningen av sjukhusen.”” Utdver sjukhusen med utforarstyrelser finns dven fristiende
sjukhu4$1, t ex Kungilvs sjukhus, av vilka Hélso- och sjukvérdsstyrelsen bestiller sjukvérd
direkt.

3.2 Ekonomisk styrmodell

Ansvarsfordelningen 1 regionens sjukvérd har beskrivits ovan. I detta avsnitt skall vi ga in
ndrmare pd den faktiska resursfordelningen. Hela processen kan oversiktligt beskrivas som
foljer: Regionfullméktige fattar forst ett beslut om hur mycket resurser som skall tilldelas
Hilso- och sjukvérdsstyrelsen. Styrelsen gor sedan en avvigning mellan hur stor del av
resurserna som skall anvéndas till ldns- och regionsjukvard respektive primir- och tandvard
(via de lokala nimnderna).*

Eftersom det frimsta intresset for denna uppsats dr ldns- och regionsjukvérd viljer vi att gora
en mer noggrann beskrivning av ekonomistyrningsmodellen pa detta omrade. I Vistra
Gotalandsregionen finns en modell som till 50 % é&r anslagsfinansierad och till 50 %
prestationsbaserad. Den anslagsbaserade delen dr en traditionell fordelningsmodell med
budgeten som grund och som funnits inom vérden linge.*

Den prestationsbaserade delen utgar frin principen att den som presterar mer ocksa far mer
ersdttning. Prestationsfinansieringen bygger pd det sa kallade DRG-systemet vilket beskrivs
ndrmare 1 avsnitt 5.4.4. Kortfattat gér det ut pa att den pd forhand faststillda
diagnosklassificeringen avgor hur mycket ersittning sjukhuset erhéller for varje prestation.**
Prestationserséttningen dr dock inte oinskrankt. Det finns ett tak for ersédttningen som innebir
att oavsett hur mycket vard som till slut utfors far sjukhusen endast betalt for ett forutbestamt
antal prestationer. Prestationserséttningen giller alltsd endast upp till en viss nivd och gors
mer dn sa erhalls ingen extra ersittning. Undantaget dr om patienter fran andra landsting och

37 Arender I, Sjukvard i akut behov av styrning, Ekonomi & Styrning, Nr 6/01

3 http://www.vgregion.se/halsa&sjukvard/Organisation/Halso-_och_sjukvardsstyrelsens/halso
_och_sjukvardsstyrelsens.cfm, 2001-11-27

% http://www.vgregion.se/politik&beslut/Halso&sjukvardsst/Utforarstyrelser/utforarstyrelser.cfm, 2001-11-27
0 Leffler M, 2000, Sjukhusledningsperspektiv pd styrning, i Brorsttom B (red), Effektivitet, styrmodellers
effekter och institutioners betydelse, Utvirderingsprogrammet: Véstra Gotalandsregionen nummer 3, s 36

4! http://www.veregion.se/politik&beslut/Halso&sjukvardsst/Utforarstyrelser/utforarstyrelser.cfm, 2001-11-27
42 Falkman P, Siverbo S, 1999, Den ckonomiska styrmodellen i Vistra Gétalandsregionen,
Utvérderingsprogrammet: Véstra Gotalandsregionen nummer 1, s 18 f

* Falkman P, Siverbo S, 1999, Den ekonomiska styrmodellen i Vistra Gétalandsregionen,
Utvérderingsprogrammet: Véstra Gotalandsregionen nummer 1, s 19

* Falkman P, Siverbo S, 1999, Den ekonomiska styrmodellen i Vistra Gétalandsregionen,
Utvarderingsprogrammet: Véstra Gotalandsregionen nummer 1, s 19
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regioner vardas eftersom dessa dé star for ersdttningen. Taket pd erséttningen kan gora att de
incitament som en prestationsbaserad ersittningsmodell var tinkt att skapa begrinsas.*’
Anledningen till att det &nda finns ett tak ar att det skulle innebéra en betydande finansiell risk
att inte ha nagon form av begrinsning. Eftersom det handlar om sa stora summor skulle en
verproduktion pa endast ndgon procent innebira dkade kostnader pa flera hundra miljoner.*®

Erséttningsmodellen genomgér kontinuerlig utvirdering och forsok till forbéttringar gors.
Malet ar att hitta basta mojliga modell for bade bestéllare och utforare. Under 2002 kommer
forsok att inledas med att ersitta vissa diagnoser fullt ut dven i de fall d4 grundédtagandet
overskrids. Tanken dr da att anvinda en form av bruten erséttningskurva for att kunna
uppritthdlla kostnadskontrollen och begrinsa den finansiella risken.”” Den brutna
ersittningskurvan innebér enligt nuvarande dverenskommelse att erséttning sker med 100 %
upp till 105 % av angiven vardvolym. DirutSver ges 50 % ersittning per utford &tgard.*®

Pé sikt ar det ocksd av vikt att styrmodellen beaktar de olika sjukhusens specifika uppdrag.
Sahlgrenska universitetssjukhuset har t ex vissa unika uppgifter som sannolikt innebdr
merkostnader jamfort med andra sjukhus, dven om eventuella skalfordelar beaktas. Omraden
som asyftas dr t ex att SU som universitetssjukhus har ett betydande ansvar for forskning och
utbildning och att de fungerar som sista utpost i regionen. Idag ges olika erséttning per DRG-
poéng till sjukhusen, men det saknas ordentliga underlag till skillnaderna i ersittning. Detta
omrade ar tankt att utredas de nidrmaste &ren.*’

* Falkman P, Siverbo S, 1999, Den ekonomiska styrmodellen i Viistra Gotalandsregionen,
Utvirderingsprogrammet: Vistra Gotalandsregionen nummer 1, s 22

46 Falkman P, Siverbo S, 1999, Den ckonomiska styrmodellen i Vistra Gétalandsregionen,
Utvirderingsprogrammet: Vistra Gotalandsregionen nummer 1, s 23

" Hilso- & sjukvérdsstyrelsen, Budget 2002 & flerdrsplan 2003-2004, Vistra Gotalandsregionen, s 31

* Vistra Gotalandsregionen, Overenskommelse om sjukhusvird mellan Hilso- och sjukvirdsstyrelsen och
Sahlgrenska universitetssjukhuset 2002, s 4

* Regionstyrelsens kansli, Rapport — analys av Sahlgrenska universitetssjukhusets ekonomi och styrning, 4
december 2001, s 31
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4 Teort om Ekonomistyrning

I detta avsnitt skall vi gd igenom relevant teori pa ekonomistyrningsomradet. Avsnittet &r
indelat i tvd delar ddr en del behandlar allmén ekonomistyrningsteori och en del behandlar
teori kring ekonomistyrning 1 offentlig verksamhet. Tanken &r att detta skall utgéra en
bakgrund till efterféljande teoriavsnitt som mer specifikt behandlar KPP.

4.1 Ekonomistyrning

Denna forsta del av kapitlet ror alltsd allmén ekonomistyrningsteori och omraden som syften,
definitioner, modeller och kritik behandlas.

4.1.1 Syften med ekonomistyrning

En organisations olika aktiviteter bor planeras och genomforas pa ett sadant sitt att det blir
mdjligt att dess mél uppfylls. Ett grundldggande syfte med ekonomistyrning &r att sikerstilla
detta genom att mdjliggora att strategier implementeras som 1 sin tur kan leda till
méluppfyllelse.”” En forindrad omvirld med bland annat 6kad konkurrens gor att olika syften
med ekonomistyrning kan vara relevanta att beakta. En fungerande ekonomistyrning kan t ex
gora att organisationen klarar av att hantera fordndringar i omgivningen. Ledare kan via en
effektiv styrning snabbt fordndra verksamheten i takt med att forutséttningarna foridndras.
Andra omraden kan vara att styrningen skall stodja olika kvalitetsstrivanden.”'

Det centrala syftet med en styrmodell i en organisation &r att uppna mélkongruens. Begreppet
malkongruens beskriver relationen mellan foretagets mal och de personliga mal som
individerna i organisationen har. Syftet med en styrmodell dr alltsa att individernas handling,
som styrs av individuella preferenser och mal, skall leda till maluppfyllelse for organisationen
som helhet. For att uppnd mélkongruens krdvs alltsa att styrmodellen &r utformad sé att
medarbetarna 1 organisationen kdnner att de uppnar sina personliga mél i arbetet, samtidigt
som deras handlande genererar maluppfyllelse for organisationen. Tva viktiga fragor vid
utformning av styrmodell blir dirmed:™

e Vilka handlingar ligger i medarbetarnas eget intresse?
e Ar dessa handlingar dverensstimmande med organisationens intresse?

Om en organisation inte lyckas uppnd malkongruens dr det risk att suboptimering uppstar 1
olika delar av organisationen. Detta innebédr att individer eller grupper inom organisationen
som handlar i eget intresse motverkar dess dvergripande mal.>

4.1.2 Definitioner inom ekonomistyrning

Ekonomistyrning r ett brett omrdde och avgridnsningen mellan olika discipliner &r inte helt
sjdlvklar. Det finns ett antal begrepp, bdde pé svenska och pa engelska, som anvénds i
anknytning till omradet. Nedan foljer ndgra olika definitioner som forekommer i litteratur
kring dmnet.

50 Anthony R N, Govindarajan V, 2001, Management Control Systems, McGraw Hill, Singapore, s 1
51 Stoner J A F et al, 1995, Management, Prentice-Hall International Ltd, London, s 558

32 Anthony R N, Govindarajan V, 2001, Management Control Systems, McGraw Hill, Singapore, s 59
33 Anthony R N, Govindarajan V, 2001, Management Control Systems, McGraw Hill, Singapore, s 59
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e Traditionell ekonomistyrning kan definieras som styrning med hjélp av finansiella méitetal
och vanliga styrmetoder ar rantabilitets- eller budge‘[styrning.54

e Den bredare termen verksamhetsstyrning har under senare ar kommit att anvéndas for att
beskriva en ansats som dven beaktar andra méatt 4n enbart finansiella och som har en tydlig
koppling till foretagets strategi.’

e Management control avser den process dir ledningen forsoker paverka medarbetare i syfte
att implementera foretagets Overgripande strategi. Omrdden som berdrs dr planering,
samordning, kommunikation, beslutsfattande etc. Det ror dock inte den Gvergripande
formuleringen av strategier eller langsiktiga mal och inte heller den dagliga driften pd
detaljnivd. Management control avser séledes den taktiska nivén, inte den Overgripande
strategiska och inte heller den operativa. >°

e For att tillgodose interna behov av information till beslutsfattare krdvs att det finns en
forsorjning av relevant information och detta kan bendmnas Management accounting.
Termen kan mdjligen motsvaras av den svenska termen internredovisning. Financial
accounting innebdr diremot foretagets forsorjning av information for att tillgodose ett
externt behov.”’

e Nir det giller Strategic management accounting har bidrag som Bromwich (1990) och
Shank & Govindarajan (1993) anvént ett vidare perspektiv pa styrning vilket inkluderar
externa faktorer 1 forhéllande till foretaget, t ex data om kunder och konkurrenter. Dessa
data sammanstills systematiskt och inkluderas i intern rapportering.”

e Performance management ar en relativt generell term som syftar pa en systematisk
process att forbattra medarbetar- och teamprestationer och utveckla deras féormaga for att
uppné organisationens mal.>’

For att fortydliga och undvika eventuella missforstdind har vi valt att géra en stipulativ
definition av termen ekonomistyrning. Vi riktar i forsta hand in oss pé betydelsen i uttrycken
verksamhetsstyrning och Management control. Niar vi nedan anvéinder oss av begreppet
ekonomistyrning avses darfor processen att implementera och genomfora en organisations
strategi i syfte att nd dess overgripande mdl.

4.1.3 Ekonomistyrningsmodeller

For att ha en utgdngspunkt for vidare diskussioner presenteras i detta avsnitt vanligt
forekommande ekonomistyrningsmodeller. En ofta tillimpad metod for styrning av foretag
och organisationer dr med hjélp av budget. Ekonomistyrningen kan ses som en lopande
process och inkluderar delar som strategisk planering, budgetering och uppfdljning. Den
strategiska planeringen innefattar processen att besluta om de atgirder som organisationen
skall vidta och de resurser som kommer att krivas for att genomfora dem. Budgeten ir ett
kortsiktigt verktyg for planering och styrning av verksamheten 1 ett foretag som ofta 16per pa
ett ars sikt och fungerar som ett redskap for ledningen. En vanlig metod for uppfoljning ar
analys med hjdlp av budgetavvikelse (Management by exception). Vidare skall budgeten inte

> Harting A, 1997, Instrumentbréidan - Forverkliga strategin med en balanserad verksamhetsstyrning,
Klaraberg Managementkonsulter AB, Stockholm, s 17ff

55 Olve N-G, Roy J, Wetter M, 1997, Balanced Scorecard i svensk praktik, Liber Ekonomi, Malmo, s 17 f

% Anthony R N, Govindarajan V, 2001, Management Control Systems, McGraw Hill, Singapore, s 6

57 Drury C, 1996, Management and Cost Accounting, International Thomson Business Press, London, s 4

¥ Bjornenak T, Olson O, Unbundling management accounting innovations, Management Accounting Research,
1999, 10, s 325 ff

%% Hendry, Bradley & Perkins, 1997, i Armstrong M, Baron A, 1998, Performance Management - the new
realities, Institute of Personnel and Development, London, s 50
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forvaxlas med prognoser som dr mer utprdglat framatblickande och dédrmed har ett nigot
annorlunda anvindningsomréade.®

4.1.3.1 Ansvarsfordelning

Manga organisationer bryter ner Overgripande mal péd definierade ansvarsenheter.
Ansvarsfordelningen 1 ett foretag skall vara tydlig och de olika avdelningarna bor stimuleras
till att arbeta effektivt. Vid delegering av ansvar ar det viktigt att foljande kriterier uppfylls:®'

o Syfteskriteriet: Fordelningen av ansvar skall leda till konsekvenser som dr gynnsamma
for hela organisationen. For att undvika suboptimering, vilket diskuterats tidigare, ar
det viktigt att det mal den ansvarige har 6verensstimmer med organisationens mal.

e Péverkbarhetskriteriet: En person som har ett ansvar maste kunna péverka de aspekter
som denne utvdrderas pd. Om en chef anser att hon eller han inte kan paverka
resultaten finns det risk att motivationen forsdmras. Paverkbarhet behover inte
nodvandigtvis innebéra att den ansvarige direkt kan paverka utfallet eftersom vissa
aspekter kanske endast kan paverkas indirekt.

e Acceptanskriteriet: Da ansvar skall fordelas dr det viktigt att cheferna accepterar det
ansvar de fatt. Acceptanskriteriet kan i hog utstrickning sdgas bygga pa att
paverkbarhetskriteriet ar uppfyllt.

e Precisionskriteriet: De matt som anvénds i styrningen bor vara precisa och korrekta.
Om matten inte &r tillrackligt precisa finns det risk att detta anvidnds som ursdkt dé ett
resultat inte ar tillfredsstéllande.

4.1.3.2 Styrmitt i ekonomistyrningen

Vid rdntabilitetsstyrning anviands ndgon form av relationsmaétt, d v s ett resultatmétt som
stélls 1 relation till kapitalanvindning. Vanliga métt dr rdntabilitet pd totalt kapital (Rry),
rantabilitet pa sysselsatt kapital (Rsyss) och réintabilitet pa eget kapital (Rg). Vilket som
anvinds beror pad syftet med utvédrderingen. Resultatmattet som anvinds kommer ifrin
foretagets resultatrikning och tillgingarna gar att utlisa ur balansrikningen.®®

En modell som ront mycket uppmirksamhet pa senare ar ar Economic Value Added (EVA). 1
denna modell &r EVA ett méitt uttryckt i monetéra termer till skillnad fran de relationsmatt
som anvands i rantabilitetsstyrning. EVA berdknas genom att dra ifrdn kapitalkostnaden fran
nettoresultatet.”

Resultatstyrning innebér att avdelningarnas prestationer méts efter det resultat som genereras
till foretaget. Resultatet stélls sdledes inte i relation till ndgon kapitalbas som dr fallet i
rintabilitetsstyrning.**

Déa det ar svart eller oldmpligt att mita resultatet pa en avdelning kan enheterna styras efter
kostnads- eller intdktsansvar. Vid intdktsstyrning méits avdelningens prestationer efter den

60 Anthony R N, Govindarajan V, 2001, Management Control Systems, McGraw Hill, Singapore, s 299 ff
¢! Dagman C, forelisning Handelshogskolan, Goteborg, 2001-02-05

62 Anthony R N, Govindarajan V, 2001, Management Control Systems, McGraw Hill, Singapore, s 299 ff
5 Anthony R N, Govindarajan V, 2001, Management Control Systems, McGraw Hill, Singapore, s 299 ff
6 Anthony R N, Govindarajan V, 2001, Management Control Systems, McGraw Hill, Singapore, s 164
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output (i monetéra termer) den genererar. Avdelningen dr ansvarig for de direkta kostnader
den orsakar men inget forsdk gors att relatera samtliga kostnader till intikten.®> Vid
kostnadsstyrning méts avdelningen efter de resurser som forbrukas. Om det gér att kvantifiera
den output som produceras brukar enheten bendmnas nollresultatenhet. Standardkostnaden for
producerad output r d4 den kostnadsram avdelningen har.®

4.1.3.3 Produktkalkylering

Kalkyler dr ett av de verktyg som anvédnds for att planera och i efterhand kontrollera
verksamheten. Kalkyler syftar bland annat till att ge svar pa foljande fragor: Vad kostar
inkopta varor och tjanster? Vad kostar den egna forddlingsprocessen? Hur mycket och till
vilka priser kan vi finna avsittning for de varor och tjanster vi producerar?®’” KPP ir i grund
och botten en kalkylmetod for vardverksamhet. I detta avsnitt ger vi darfor en teoribakgrund
till de vanligaste kalkylmetoderna for att en jamforelse med KPP skall bli mojlig.

Inom kalkyleringsomrédet har val av kalkylmetod kommit att st& mellan tvd huvudmetoder:
sjdlvkostnads- eller bidragskalkyl, eller en kombination av dessa. Bada metoderna pafor
kalkylobjekten de direkta kostnaderna de orsakar. Skillnaden mellan metoderna ligger i hur de
gemensamma resurser kalkylobjekten tar i ansprak behandlas.®®

Vid sjilvkostnadskalkylering fordelas samtliga kostnader ner pa kalkylobjekten efter deras
tidsansprak, virdeandel, orderrader eller nigon annan fordelningsnyckel.”’ Sjilvkostnaden
definieras vanligen som summan av alla kostnader for en viss produkt tills dess att den &r
levererad och betald. Avsikten med detta &r att alla kostnader skall paforas produkterna dven
om det inte finns nagot helt naturligt sétt att fordela kostnaderna ner till kalkylobjekten.
Tanken &r att alla produkter skall bira sin del av fOoretagets totala kostnader och att det &r
produkterna som ger upphov till dessa kostnader. Det vanligaste sittet att belasta produkterna
med olika typer av omkostnader dr genom palidgg. Detta sker genom att forvintad/budgeterad
volym av omkostnaden divideras med budgeterat belopp for den paliggsbas som viljs.”

Vid bidragskalkylering ar det ett visst produktslags sérintdkter och sdrkostnader som é&r
intressanta. De kostnader som skulle bortfalla om ett visst produktslag inte tillverkades kallas
sdrkostnader. De intdkter som produktgruppen genererar dr dess sérintikt. Skillnaden mellan
sdrintdkten och sirkostnaden kallas for tickningsbidrag och summan av fOretagets totala
tackningsbidrag skall ticka samtliga omkostnader. Bidragskalkylerna var frimst avsedda att
anvindas vid prissittning och produktval i krisldgen, t ex vid 14g sysselsdttning. Metoden har
dock kommit att anvindas i manga fler produktbeslut.”' En metod som kan sigas fungera som
ett mellanting mellan de olika metoderna &r stegkalkylen dér organisationens kostnader
belastar kalkylobjekten pa olika nivéer, allt efter dess sdrkaraktir.””

1987 utkom boken "Relevance Lost - The Rise and Fall of Management Accounting" skriven
av H. Thomas Johnson och Robert S. Kaplan. I boken, som blev mycket uppméarksammad,
menar forfattarna att den traditionella kalkyleringen var fordldrad och alltfor schablonmissig
for att ge relevanta underlag for beslut. Forfattarna tillsammans med Robin Cooper utvecklade

% Anthony R N, Govindarajan V, 2001, Management Control Systems, McGraw Hill, Singapore, s 112
% Anthony R N, Govindarajan V, 2001, Management Control Systems, McGraw Hill, Singapore, s 114 f
%7 Olsson U E, 1994, Kalkylering for produkter och investeringar, Studentlitteratur, Lund, s 10

68 Alnestig P, Segerstedt A, 1997, Produktkalkyler, Industrilitteratur, Stockholm, s 38

69 Alnestig P, Segerstedt A, 1997, Produktkalkyler, Industrilitteratur, Stockholm, s 38

70 Alnestig P, Segerstedt A, 1997, Produktkalkyler, Industrilitteratur, Stockholm, s 39f

7 Alnestig P, Segerstedt A, 1997, Produktkalkyler, Industrilitteratur, Stockholm, s 46ff

2 Alnestig P, Segerstedt A, 1997, Produktkalkyler, Industrilitteratur, Stockholm, s 50ff
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en kalkylmodell som kallas "Activity Based Costing", ABC-kalkylering. I en ABC-kalkyl ar
logiken att det ar aktiviteterna som konsumerar resurser och kalkylobjekten konsumerar
aktiviteter. Varje produkts konsumtion av aktiviteterna sparas till produkterna med hjélp av
kostnadsdrivare. Summan av varje produkts konsumtion av olika aktiviteter utgdr dess
produktkostnad.” Logiken i ABC kan beskrivas enligt modellen nedan.

Resurser/Kostnadsslag

Resursdrivare
Direkta Kostnader —
Kostnadselement
o

Aktiviteter————p» v

44— Kostnadsdrivare
k 4 i
Kalkylobjekt

Figur 4 ABC-begrepp. Killa: Alnestig P, Segerstedt A, 1997

4.1.4 Kritik mot traditionell ekonomistyrning

Det finns en del kritik mot traditionell ekonomistyrning och dess modeller. Lite kort gar det
att sdga att den traditionella ekonomistyrningen kan ge missvisande mal for ledningens
uppmaérksamhet. Risken dr att de matt som anvénds inte rittvisande speglar organisationens
teknologi, produkter, processer och omgivning. Nagra punkter som det finns kritik mot ér:’*

e De traditionella rapporterna som systemen i foretagen producerar ger liten hjélp for
ledningen i deras forsok att reducera kostnader och forbéttra produktiviteten.

e Systemen kan misslyckas med att visa pd korrekta kostnader for organisationens
produkter och tjénster.

e Ledningens fokus blir oftast pa ett kort tidsperspektiv, t ex det ménatliga resultatet.

Vidare dr en vanlig kritik som framfors att dagens foretag har stora tillgdngar som inte syns 1
balansrikningen, t ex intellektuellt kapital. Vid anvindning av réntabilitetsmatt stélls
resultatet endast i relation till hela eller delar av balansrdkningen vilket siledes kan ge
missvisande virden.”

Den traditionella ekonomistyrningen utvecklades under det tidiga 1900-talet men efter det har
bade omgivningen och organisationerna i sig fordndrats. Bland tillverkande foretag har t ex
produktlinjerna blivit fler och produktionsmetoderna foréndrats, samtidigt som produkternas

3 Alnestig P, Segerstedt A, 1997, Produktkalkyler, Industrilitteratur, Stockholm, s 54ff

™ Johnson T H, Kaplan R S, The Rise and Fall of Management Accounting, Management Accounting, 1987, Jan,
sAl-1

% Olve N-G, Roy J, Wetter M, 1997, Balanced Scorecard i svensk praktik, Liber Ekonomi, Malmé, s 33 ff
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livscykler har kortats. I omgivningen har framforallt en ©kad global konkurrens och
uppkomsten av IT gjort att forutsdttningarna dndrats. D& en allt storre del av de totala
kostnaderna inte dr direkt kopplade till produktionen, utan en storre del uppkommer redan
innan produktionen startar, blir traditionella finansiella matt som periodiska intékter och
réntabilitetsmatt mindre aktuella.”® Traditionell ekonomistyrning har ibland #ven kritiserats
for att vara ensidigt inriktad mot finansiella matt.”’

4.1.4.1 Balanced Scorecard

Bland modeller som har ett bredare perspektiv, mer inriktat mot verksamhetsstyrning, kan t ex
Balanced Scorecard ndmnas. Denna utvecklades som en framtida metod for resultatmétning
av de amerikanska forskarna Kaplan och Norton i bdrjan av 1990-talet. De gamla modellerna
var framst baserade pa redovisningsmatt vilket inte gav de mojligheter som behovdes for att
kunna bedoma det framtida ekonomiska merviardet for foretaget. Det behdvdes ett
utvirderingsverktyg som skulle ge en bredare bild av verksamheten. Balanced Scorecard
bestar i den ursprungliga modellen av fyra olika perspektiv vilka dr tydligt avskilda fran
varandra ndmligen; finans, kund, process och utveckling/larande. I dagens klimat med en ny
operativ miljo och ett tvarfunktionellt synsatt pd organisationer dér tydligare kopplingar finns
till kunder och leverantérer, dr modeller som Balanced Scorecard i hog grad efterfragade.”

4.2 Ekonomistyrning 1 offentlig verksamhet

I detta avsnitt dr avsikten att ta upp ndgra omraden som kan sérskilja ekonomistyrning i
offentlig verksamhet frdn ekonomistyrning i privat verksamhet.

4.2.1 Utméirkande for offentlig verksamhet

Det finns bdde likheter och skillnader mellan verksamheter som bedrivs 1 offentlig respektive
privat regi. Mgjligheter bor finnas att dra nytta och lirdom frén respektive sektor och sedan
applicera detta i den andra.” ® N&gra viktiga omraden som skiljer offentlig verksamhet
jamfort med verksamhet som bedrivs i néringslivet redovisas i detta avsnitt. Det mest
uppenbara exemplet dr kanske att den offentliga verksamheten huvudsakligen é&r
skattefinansierad.”' 1 Vistra Gotalandsregionen utgdr exempelvis ca 63 % av intékterna rena
skatteintikter. Dessutom &r ytterligare ca 21 % av intékterna olika former av statsbidrag. 13 %
utgdr regionens ovriga intikter, t ex salda tjénster, biljettintdkter frin lokaltrafik etc. Endast ca
3 % utgor direkta patientavgifter, se figur nedan (siffrorna avser ar 2000).*

76 Johnson T H, Kaplan R S, The Rise and Fall of Management Accounting, Management Accounting, 1987, Jan,
s Al-6 ff

" Kaplan R S, Norton D P, Putting the Balanced Scorecard to work, Harvard Business Review, September-
October 1993, s 134

8 Kaplan R S, Norton D P, 1999, Frdn strategi till handling — The Balanced Scorecard, ISL Forlag AB,
Goteborg, s 7

" Arvedsson L, Gavatin P, 1997, Ledningsinformationssystem inom vérden — utvecklingstendenser inom
organisation och styrning av verksamheter, i Pad samma spdr med rdtt ledning, Landstingsforbundet, Stockholm,
s 91

%0 Liukkonen P, 2000, Verksamhetsuppfoljning av sjukvdrdens ekonomi, personal och organisation,
OskarMedia, Stockholm, s 71

81 Forsell A, 1998, Statens foretag — mellan politik och marknad, i Ahrme G (red.), 1998, Stater som
organisationer, Nerenius & Santérus forlag, Stockholm, s 265

52 http://www.vgregion.se/ekonomi/Nyckeltal/body_nyckeltal.cfim, 2001-10-20
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B Patientavgifter Lo
Ovriga statsbidrag 3% Totala intikter:

4% 27,1 miljarder kr

Generella statsbidrag
7%

Statsbidrag ldkemedel
10%

Ovriga driftsintiker

13% Skattintdkter

63%

Figur 5 Intiktsfordelning i Vistra Gotalandsregionen ar 2000.
Killa: http://www.vgregion.se/ekonomi/Nyckeltal/body nyckeltal.cfm

Ur ett ekonomistyrningsperspektiv skapar detta en speciell situation eftersom intéktssidan inte
automatiskt hinger ithop med prestationen. Detta forhdllande dr en av drivkrafterna bakom
bestillar-utforarmodellerna som inforts i Vistra Gotalandsregionen och stora delar av den
svenska sjukvarden under 90-talet.*> Mer om denna modell i avsnitt 4.2.2.

Andra aspekter som dr utmirkande for offentlig verksamhet ar att en forvaltning, till skillnad
fran ett privat foretag, har ett uppdrag att genomfora vissa uppgifter i enlighet med vad dess
huvudman fastslagit och som ar reglerat i lagar. Ett privat foretags viktigaste uppgift &r
snarare att generera avkastning pa aktiedgarnas kapital. Sdledes ar syftena och mélen med de
olika verksamheterna tydligt atskilda.** Vidare priglas offentlig verksamhet av statens ritt till
myndighetsutdvning mot medborgarna eftersom dessa édr obligatoriskt bundna till statens
organisationer. Privat verksamhet priglas snarare av frivillighet och konkurrens.® Ytterligare
en aspekt dr att kravet pd Oppenhet, t ex avseende redovisning, dr viktigare i offentlig
verksamhet. Orsaken ar framforallt att oppenhet och genomlysning krévs for att uppritthalla
fortroendet hos medborgarna. 1 normalldget finns inte heller ndgra konkurrensméssiga
forhallanden eller andra sirskilda faktorer som begrénsar dppenheten.®

4.2.1.1 Utmérkande drag for varden

Bland utmérkande drag specifikt for vardverksamhet kan nimnas att den praglas av ett antal
tydligt atskilda professioner, t ex ldkare och sjukskoterskor. Dessa professioner har ofta egna

%3 Bergman S-E, Dahlbick U, 1995, Att bestilla hdlso- och sjukvdrd — Erfarenheter fiin Landsting med
bestdllarstyrning, Landstingsforbundet, Stockholm, s 16 ff

8 Forsell A, 1998, Statens foretag — mellan politik och marknad, i Ahrme G (red.), 1998, Stater som
organisationer, Nerenius & Santérus forlag, Stockholm, s 264

8 Forsell A, 1998, Statens foretag — mellan politik och marknad, i Ahrme G (red.), 1998, Stater som
organisationer, Nerenius & Santérus forlag, Stockholm, s 264

8 Falkman P, Orrbeck K, 2001, Den offentliga sektorns redovisning, Studentlitteratur, Lund, s 241
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intressen och en egen logik.*” De professionellas kunskap och arbete dr baserad pé teoretiska
och praktiska kunskaper frdn en ldng grundutbildning och har en tydlig koppling till
universitetsforskning. Kompetensen som dessa grupper besitter anses vanligen s speciell att
den inte kan virderas och beddmas av andra som inte har motsvarande utbildning. Darfor
kiannetecknas professionernas yrkesutdvning av eget ansvar och autonomi.*® En speciell
problematik dr huruvida dessa professioners virderingar dr forenliga med en 6kad anvindning
av ekonomistyrning. Det kan finnas risker i att motstdnd finns mellan det ekonomiska
tankandet och den professionella ideologin.®’

Den sistnimnda problematiken hor ithop med att det dven finns andra yrkesgrupper med sin
egen logik inom vardomrddet. Forutom den ovan ndmnda kategorin professionella kan tva
grupper tydligt urskiljas: administratorer och politiker. Dessa gruppers logik stdr manga
génger 1 skarp kontrast mot de professionellas logik. Administratorer leder, organiserar, miter
och virderar sjukvéarden och dess resultat. Politiker dr satta att fordela resurser och se till att vi
har en sjukvard som Overensstimmer med medborgarnas intresse. De tre gruppernas olika
intressen, styrformer och regelverk gor att de ibland stér langt ifran varandra. Avvagningar pa
olika nivéer maste dirfor aterkommande goras mellan professionella, administrativa och
politiska principer. Beroende pa vilken logik som tas som utgdngspunkt ges olika svar pa
frdgor om vad en effektiv sjukvird innebdr, vad vardkvalitet innebédr, vem som skall styra
vérden och vad som &r en onskvird utveckling?”® Enligt en studie av Brorstrom med flera
pagédr en maktkamp mellan de olika grupperna inom varden som fridmst handlar om vilka
organisationsideal som skall gilla. Situationen som uppstatt innebdr bland annat att det finns
tendenser till isolering mellan grupperna vilket kan leda till bristande fortroende och viss
uppgivenhet.”’

4.2.2 Marknadstankande i offentlig verksamhet

Styrningen av offentlig verksamhet i Sverige har de senaste artiondena genomgétt stora
fordndringar. Detta géller t ex i landstingen dér styrningen av sjukhusen, kollektivtrafiken etc
har genomgatt omfattande reformer. Det har bland annat gillt nya organisationsformer,
ledningsmodeller och uppfdljningsrutiner, t ex bestillar-utférarmodellerna som ndmnts ovan.
I bestillar-utforarmodellerna bestéller de fortroendevalda politikerna vard av utforarna, d v s
sjukhusen och liknande institutioner. Det &r alltsd en sddan modell som anvinds i Vistra
Gotalandsregionen. Ett motiv med en sddan uppdelning ar att effektiviteten 1 hushallningen
med resurserna formodas Oka, bland annat eftersom hogre krav kan stillas pd utfGrarna
samtidigt som de i viss man ges storre svingrum.’” Ett annat motiv kan vara att det blir
mdjligt att konkurrensutsdtta verksamheten. Konkurrens kan t ex skapas genom att
verksamhet ldggs ut pa entreprenad som ar helt eller delvis offentligt finansierad och kan dven

87 Blomgren M, 1999, Omvdrdnad och ekonomi, i Lampou K, Anderson B (red.), 1999, Studier i
sjukvdardsorganisation, Uppsala universitet, s 35

® Ostergren K, Sahlin-Andersson K, 1999, Att hantera skilda virldar — Likares chefskap i motet mellan
profession, politik och administration, Landstingsforbundet, Stockholm, s 16 f

% Lidman R, Lampou K, 1999, Sjukvdrdsprofessioners virderingar och attityder gentemot virdens
ekonomisering, i Lampou K, Anderson B (red.), 1999, Studier i sjukvdrdsorganisation, Uppsala universitet, s 63
% Ostergren K, Sahlin-Andersson K, 1999, Att hantera skilda vérldar — Léikares chefskap i métet mellan
profession, politik och administration, Landstingsforbundet, Stockholm, s 18 f

°! Brorstrom B, 2000, Idealmodeller och verklighet — om éverlikares uppfattningar om styrning och
organisation, 1 Brorstrom B (red), Effektivitet, styrmodellers effekter och institutioners betydelse,
Utvérderingsprogrammet: Véstra Gotalandsregionen nummer 3, s 22

%2 Bergman S-E, Dahlbick U, 1995, Att bestilla hélso- och sjukvird — Erfarenheter fran Landsting med
bestdllarstyrning, Landstingsforbundet, Stockholm, s 16 ff
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bedrivas i privat eller offentlig regi.”” Det finns dven en demokratisk aspekt i bestllar-
utférarmodellen som gar ut pa att politikernas roll som foretrddare for medborgarna (i motsats
till foretradare for producenterna) formodas blir tydligare.”* Drivkrafter bakom forindringarna
1 stort har varit fordndringar 1 samhéllets struktur, politisk utveckling, demografiska aspekter,
teknisk utveckling, kunskapsutveckling etc.”

Gemensamt for minga av de genomforda reformerna &r att de har niagon form av
marknadstdnkande som utgdngspunkt. Exempel fran véardsektorn &r att anslagsfinansiering
delvis bytts mot prestationsersittning, att nya marknader har skapats med hjilp av bestéllar-
utforarmodeller, att konkurrenstinkande delvis har inforts och att sjukvird har beretts
mojlighet att drivas i privat regi.”® Det finns flera tinkbara anledningar till varfor detta
tankande fick faste 1 borjan av 90-talet. En av de viktigaste ar troligen finansieringskrisen 1
den offentliga budgeten i borjan av 90-talet. Eftersom sjukvarden utgdr sa stor del av den
offentliga budgeten é&r det naturligt att forsoka hitta nya effektiviserings- och
produktivitetsokningséatgiarder nir budgeten blir anstringd. Dessutom 6kade kostnaderna for
varden mellan 1960-1990 med 235 %, rensat fran inflation. Detta betyder inte nédviandigtvis
att produktiviteten blev sdmre, utan det &r troligen en kombination av flera faktorer, t ex att
den medicinska utvecklingen har gjort det mdjligt att tillfredsstélla stora vérdbehov som
tidigare inte kunde tillgodoses. Kostnadsutvecklingen har dock éndéd fungerat som padrivare
for att olika typer av atgirder skall sittas in.”” Nagra syften med sjukvérdens nya styrmodeller
sammanfattas 1 foljande tabell:

Resursfordelning Styrmodell

Striavan fran

Anslagsfinansiering

Interna monopol

Stravan mot

Prestationsfinansiering:
- Incitament
- Ekonomisk medvetenhet

Bestdllar-utférarmodell:
- Konkurrens
- Affarsméssighet

- Resurser till de som presterar

Tabell 2 Syftet med de nya styrmodellerna inom sjukvarden.
Killa: omarbetad ur Falkman P, Siverbo S, 1999

Fordndringen 1 tankesétt har inte gitt obemarkt forbi. Marknadstdnkande inom varden ér ett
kontroversiellt &mne som ror upp mycket kénslor, bade positiva och negativa. Nagra av de
positiva argumenten har redan ndmnts ovan, t ex dkad effektivitet och produktivitet. Andra
motiv kan vara kundanpassning i den mening att invanare ar kunder och att kunder har rétt till

% Vistra Gotalandsregionen, 1999, Handbok for bestillare — om konkurrensprogrammet och dess
tillimpningsanvisningar, konkurrenskansliet, Vénersborg, s 4

% Bergman S-E, Dahlbick U, 1995, Att bestilla hélso- och sjukvdrd — Erfarenheter fidn Landsting med
bestdllarstyrning, Landstingsforbundet, Stockholm, s 16 ff

% Blomgren M, Lindholm C, Sahlin-Andersson K, 1999, Att leda landsting — Styrning, samordning och ansvar i
ndtverk, Foretagsekonomiska institutionen, Uppsala universitet, s 7

% Johansson A, 1995, Makten och valfriheten, 1 Hur skall sjukvdrden rdcka till alla? — en debattbok om
sjukvdrdspolitikens véigval, Landstingsforbundet, Stockholm, s 7

°7 Grankvist R, 2000, Ekonomiskt tinkande om sjukvirden under 1990-talet, s 265 ff i Szebehely M (red.), SOU
2000:38, Vilfdrd, vard och omsorg, s 265 ff
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valfrihet.”® Argument har dven forts fram som hédvdar att reformerna skapat fler arbetsgivare
s4 att arbetstagarna inom omrédet fétt en bittre fungerande arbetsmarknad.”

Negativa argument som forts fram &dr 1 manga fall grundade pd att marknadstdnkandet kan
leda till en simre vardkvalitet nir det blir for stort fokus pa ekonomiska aspekter.'” Vidare
kan tdnkandet leda till en dndrad syn pa ménniskans virde som i viss man dr bade oménsklig
och odemokratisk.'”" Andra menar att marknadstinkandet kan leda till en snedvridning av
resursfordelningen mot verksamheter som forefaller mer I6nsamma &n andra, dven om
behovet av dessa verksamheter egentligen dr mindre akut.'”® Kritik har ocksé forts fram att
politikerna stéllt orimliga krav och tilldelat virden ekonomiska resurser som dr mindre dn de
faktiska kostnaderna for att bedriva den vard de bestillt.'” Mer generellt kan ségas att kritiker
menar att det finns en risk att marknadstdnkandet kan leda till att verksamheten tappar sitt
egentliga fokus, d v s sitt uppdrag gentemot medborgarna.'**

Det kan konstateras att en 0kad marknadsorientering i varden stiller fraigan pé sin spets om
huruvida det gar att kombinera ett effektivt resursutnyttjande och valfrihet for patienterna med
en bibehallen solidarisk finansiering och rittvisa i behandlingen av medborgarna.'®

% Svedberg Nilsson K, 2000, Marknadens decennium — grinsomdragande reformer i den offentliga sektorn
under 1990-talet, i Szebehely M (red.), SOU 2000:38, Vdlfird, vird och omsorg, s 235 f

% Hjertqvist J, Rojas M, Ny sjukvérd inspirerar, Svenska Dagbladet, 2001-11-06

' [idman R, Lampou K, 1999, Sjukvdirdsprofessioners virderingar och attityder gentemot vérdens
ekonomisering, 1 Lampou K, Anderson B (red.), 1999, Studier i sjukvdrdsorganisation, Uppsala universitet, s 54
1 yarhult B, 1995, Svensk sjukvdird vid skiljevigen, i Hur skall sjukvdrden ricka till alla? — en debattbok om
sjukvdrdspolitikens vdgval, Landstingsforbundet, Stockholm, s 63

192 Enkvist C, 1995, Hogteknologi eller omvdrdnad, konkurrens eller mansklighet, i Hur skall sjukvirden récka
till alla? — en debattbok om sjukvardspolitikens vigval, Landstingsforbundet, Stockholm, s 101

19 Stenqvist O, Budgettortyr hindrar varden, Géteborgs-Posten, 2001-11-13

104 Dees J G, Enterprising Nonprofits, Harvard Business Review, jan-feb 1998

195 Blomkvist P, Rothstein B, 2000, Vilfirdsstatens nya ansikte — demokrati och marknadsreformer inom den
offentliga sektorn, Agora, Bjarnum, s 191
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5 Teort om KPP

I detta avsnitt skall vi ge en beskrivning av KPP-modellens uppbyggnad och tidnkta
anvindningsomraden. Avsikten &r att skapa en forstdelse for grundtanken med modellen for
att i det empiriska avsnittet ga vidare med hur den faktiskt anvinds i praktiken. Teoriavsnittet
bygger i forsta hand pa de rapporter som utgivits inom ramen for det KPP-projekt som
Landstingsforbundet drivit sedan varen 1999. Avsnittet har sedan kompletterats med annan
relevant teori.

5.1 Oversikt av KPP-modellen

Liksom inom alla andra verksamheter &r en effektiv resursanvindning ett grundldggande krav
inom offentlig verksamhet. Inom varden ar detta sdrskilt angeldget eftersom den medicinska
utvecklingen gjort att allt mer blivit mojligt samtidigt som det finns en begrinsning i
tillgidngliga medel. Detta forhdllande ger upphov bade till att olika prioriteringar blir
nodvindiga och att det dr av yttersta vikt att de begrinsade resurserna anviands pd ett sa
effektivt sitt som mojligt.'” KPP kan komma att spela en viktig roll bade nir det giller
prioriterings- och effektiviseringsfragor genom att modellen bidrar till att forse olika
intressenter med relevant information for beslutsunderlag. I KPP samlas redan tillginglig
information upp och organiseras pa ett sitt som gor att den kan anvidndas som input i
verksamhetens nuvarande och framtida styrmodeller.'"’

Den information som sammanstills kommer t ex frdn patientadministrativa system,
rontgensystem, ekonomisystem och patientklassificeringssystem for omvérdnad. Idén &r att all
data sedan skall knytas till enskilda virdkontakter sd att dessa blir slutliga kostnadsbérare av
alla kostnader pa exempelvis en vardcentral eller ett sjukhus. Kostnaden som pafors patienten
ar beroende av vilka vardtjdnster som utnyttjas. P4 sd sdtt blir den erhallna informationen
organisationsoberoende. Vardkontakten dr den minsta byggstenen vilket mojliggor olika typer
av benchmarking och jdmforelser, t ex kostnader for vard av olika patientgrupper eller
omhindertagande.'”

For att de kostnader som rdknas fram i KPP skall vara relevanta for jaimforelser och som
beslutsunderlag, krdvs att definitioner och avvigningar om vad som skall komma med i
berdkningarna ar klargjort. Det dr viktigt att det finns logiska standarder och entydiga
definitioner sa att det till en rimlig niva blir sdkerstéllt att berdkningar pa olika kliniker och
sjukhus sker med liknande metoder.'” Kvalitetssikring av KPP &r en avgdrande faktor bade
for anvandbarhet och trovirdighet i systemet.''® Harmoniseringen av berikningsprinciper har
ocksa varit ett av huvudmélen i Landstingsforbundets KPP-projekt.'!

1% Hilso- & sjukvardsstyrelsen, Budget 2002 & flerdrsplan 2003-2004, Vistra Gotalandsregionen, s 12 f
197 Landstingsforbundet, 1999, Kostnad per patient (KPP) inom hélso- och sjukvdrd — syfte och
berdkningsprinciper, Delrapport 1 fran Landstingsférbundets KPP-projekt, s 11

1% 1 andstingsforbundet, 1999, Kostnad per patient (KPP) inom hélso- och sjukvdrd — syfte och
berdikningsprinciper, Delrapport 1 fran Landstingsférbundets KPP-projekt, s 6 f

19 Weibull H et al, 1996, Vad kostar vdrden — patientrelaterad kostnadsredovisning i KPP-projektet, Spri,
Stockholm, s 15

"% L andstingsforbundet, 2000, Principer for totalkostnadsredovisning och fordelning av gemensamma kostnader
i ett KPP-system, Delrapport 4 fran Landstingsforbundets KPP-projekt, s 6

" Landstingsforbundet, 1999, Kostnad per patient (KPP) inom hélso- och sjukvdrd — syfte och
berdikningsprinciper, Delrapport 1 fran Landstingsforbundets KPP-projekt, s 9
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En Oversiktlig bild av KPP-modellen visas i figuren nedan och i efterfoljande avsnitt
presenteras de begrepp och steg som ingér enligt Landstingsforbundets definitioner.

Steg i KPP
Total vardkostnad pa
sjukhuset / virdcentralen Steg 1
/ delas in i \
Patientrelaterade Kostnader for
enheters egna gemensamma
kostnader verksamheter Steg 2
fors till\ /irdelas pi
Totalkostnad for de
patientrelaterade
verksamheterna
¢ fordelas pa
Vardtjinster Steg 3
¢ knyts till
Patientdata > VARDKONTAKT Steg 4

Rapporter - utdata

Figur 6 Oversiktsbild av KPP-modellen. Kiilla: Landstingsforbundet 1999.

5.2 KPP-modellens begrepp

Innan vi gar vidare i beskrivningen av KPP-modellen &r det viktigt att vissa vanligt
forekommande begrepp definieras. Nedan forklaras begreppen och dess inbérdes relation:''?

= Vardkontakt avser vardgivarens kontakt med patienten, t ex for behandling, utredning,
rddgivning eller omvérdnad.

"2 1 andstingsforbundet, 1999, Kostnad per patient (KPP) inom hélso- och sjukvdrd — syfte och
berdikningsprinciper, Delrapport 1 fran Landstingsférbundets KPP-projekt, s 17
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» Vardtjanst kan exempelvis vara ett laboratorieprov, en operationstyp eller antal
omvardnadsdagar. Dessa knyts 1 KPP-systemet till enskilda vardkontakter.
Vardtjanster kan dven kallas delprestationer eller deltjanster.

= Patientrelaterade verksamheter dr de verksamheter som producerar vardtjanster och
kommer i direktkontakt med patienterna.

=  Gemensamma verksamheter dr t ex sjukhusets stab, reception och telefonvixel.
Tjénsterna som dessa utfor kan inte knytas direkt till en patient utan fordelas 1 stillet
enligt schabloner inom KPP-systemet.

Dessutom forekommer vissa ekonomiska begrepp:
= Totalkostnadsbokslut utgdr ett bokslut dir alla kostnader fordelas till olika enheter
som bér sina egna kostnader.
» Patientspecifika kostnader dr kostnader som kan relateras till enskilda patienter.
(kallas i Vistra Gotalandsregionen for sirkostnader' ')
* Baskostnader @r kostnader som inte kan relateras direkt till enskilda patienter och som
darfor schablonmaissigt fordelas till vardtjdnsterna vid kostnadsberdkning. (kallas i
Vistra Gétalandsregionen for grundkostnader''*)

5.3 KPP-modellens steg

Tillvigagéngssiéttet vid utformning och anviandning av KPP kan sammanfattas 1 fyra
principiella steg:'"

Identifiering av vilka kostnader som dr relevanta att ta med i sjukvardskostnaden.
Identifiering och fordelning av kostnader for gemensamma aktiviteter.
Beskrivning och kostnadsberidkning av vrdtjénster.

Konsumtion av vardtjanster knyts till enskild vardkontakt.

P

5.3.1 Forsta steget - relevanta sjukvardskostnader

I forsta steget identifieras kostnader som skall ingd 1 KPP-berdkningen och vidare avgors hur
dessa kostnadsposter skall hanteras. Grundregeln i KPP é&r att alla resurser som ett sjukhus tar
1 ansprak for att utfora vardtjénster, dven de tjdnster som tillkommer utifrén, skall tas med i
berdkningen. I manga fall &r det dock svart att avgora exakt var en kostnad hor hemma. Det
hir ger saledes upphov till vissa grinsdragningsproblem.

For att se vilka kostnader som skall rdknas med kan tva dtgéarder utforas. Den fOrsta innebér
att se over vilka kostnader som skall lyftas bort frdn verksamheten som helhet. Exempel pé
kostnader som exkluderas i denna forsta fas ar sjukresor, kostnader for den politiska
bestillarorganisationen, storre poster av engingskaraktir och kopt utomliansvard. Den andra
atgirden gér till pa det sittet att vissa delverksamheter som inte skall rdknas med i
vardtjansterna pa det egna sjukhuset bryts ut. Exempel pd sddana verksamheter kan vara
externt salda laboratorietjénster, projekt med extern finansiering samt forskning & utveckling
som bedrivs integrerat i den dagliga verksamheten.

"% Sundberg Leif, Vistra Gotalandsregionen, intervju 2001-11-01

"% Sundberg Leif, Vistra Gotalandsregionen, intervju 2001-11-01

"% Landstingsforbundet, 1999, Kostnad per patient (KPP) inom hélso- och sjukvdrd — syfte och
berdkningsprinciper, Delrapport 1 fran Landstingsférbundets KPP-projekt, s 17 ff. Efterfoljande beskrivning av
de fyra stegen &r hamtad frén denna kélla utom dér annat anges.
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5.3.2 Andra steget — kostnader for gemensamma aktiviteter

Ur det forsta steget kommer en total KPP-kostnad for sjukhuset och i1 det andra steget delas
denna upp i patientrelaterade verksamheters kostnader och gemensamma verksamheters
kostnader.  Patientrelaterade = verksamheter  avser  exempelvis  védrdavdelningar,
lakarmottagningar, klinker, rontgenavdelningar etc. Gemensamma verksamheter &dr
stodfunktioner som ligger utanfor den patientrelaterade verksamheten, t ex
ledningsfunktioner, fastighetsforvaltning, stddning, administration etc. Syftet med att i detta
skede skilja ut de gemensamma kostnaderna &r att de med hjélp av schabloner skall kunna
fordelas till de patientrelaterade verksamheterna for att ett totalkostnadsbokslut skall kunna
uppréttas for dessa. Det dr inte forrdn de patientrelaterade enheterna paforts samtliga dessa
kostnader som vardtjansterna kan kostnadsberéknas vilket sker i steg tre.

5.3.3 Tredje steget — kostnadsberikning av vardtjinster

Det tredje steget startar med en beskrivning av vardtjdnsterna, d v s de tjénster som tas i
ansprak vid patientens vistelse eller besok pa vardenheten. Beroende pa vilken typ av enhet
det handlar om ser vérdtjdnsterna olika ut. En operationsavdelning utfor t ex olika
operationstyper som sedan delas in i operationsminuter. P4 en vardavdelning finns t ex
tjansten omvardnadsdag och pd ett laboratorium utfors tjanster i form av olika analyser.

Vikt skall laggas vid att beskrivningen blir meningsfull bade ur verksamhets- och ur KPP-
synpunkt. Detta kan uppnis genom att nigra viktiga aspekter beaktas nédr vérdtjdnsterna
definieras. Exempel pa sddana aspekter &r att det skall vara logiskt att knyta vardtjinsten till
en patient, att det skall vara mojligt att knyta resursforbrukningsmatt till vardtjansten och att
registrering av vardtjinsten sker i ett datasystem.''®

Niér beskrivningen dr gjord skall vérdtjénsterna kostnadsberdknas. I denna berdkning fordelas
de patientspecifika kostnaderna si langt det dar mojligt till den tjénst som tagit resurserna i
ansprak. Kostnaderna for de gemensamma verksamheterna fordelas som ndmnts ovan via
schabloner pé de olika vardtjansterna.

5.3.4 Fjirde steget —knytning av vardtjanster till enskilda vardkontakter

I det sista steget skall konsumtionen av vardtjdnster kopplas till enskilda vardkontakter. Det
gar till pd det sittet att information som samlats in om virdtjdnsterna fran olika
verksamhetssystem fors in i KPP-systemet som matchar informationen med rétt vardkontakt.
De verksamhetssystem som asyftas ar ett stort antal befintliga system, t ex
patientadministrativa  system, rontgensystem, operationssystem, redovisnings- och
faktureringssystem samt olika laboratoriesystem. En viktig princip i KPP dr att inga nya
registreringar skall goras enbart for KPP-berdkningarnas skull. Endast befintlig data som
sedan omsorteras for KPP-dndamal skall anvéndas.

5.4 Syften och anvdandningsomraden for KPP

I detta avsnitt presenteras de syften och anvidndningsomraden for KPP som vi funnit i
litteraturen. Kartliggningen ar ténkt att kunna anvidndas som utgéngspunkt for ténkbara
utvecklingsmojligheter framdver.

16 T andstingsforbundet, 2000, Beskrivning och kostnadsberdikning av virdtjdnster i ett KPP-system — en
oversikt, Delrapport 3 fran Landstingsforbundets KPP-projekt, s 13
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5.4.1 Styrning pa klinikniva

Vi har redan varit inne pa att ett huvudsyfte med KPP é&r att det skall vara ett verktyg for att
skapa en effektiv resursanvdndning. En del av detta kan uppnds genom att det forbéttrade
statistikunderlaget som KPP kan generera dr mojligt att anvinda for manga olika typer av
jamforelser, t ex mellan vardenheter.''” Hir kan aspekter som véardkultur och olika likares
uppfattningar om hur sjukdomar bist behandlas, d v s medicinsk praxis, ocksa lyftas fram.'®

Ett av de viktigaste anvindningsomradena dr dock att information skall kunna anvindas av
klinikerna for styrning och uppféljning av den egna verksamheten.''” Eftersom KPP gor det
mojligt att knyta kostnaderna till den enskilda vardkontakten blir det mojligt att gora nya
typer av jamforelser, t ex for enskilda patienter eller grupper av patienter. Detta ger
applikationer som avvikelseanalys ytterligare dimensioner, t ex genom att vardresultat kan
jamforas over tiden.'*

5.4.2 Styrning pa region- och landstingsniva

Information som erhdlls i KPP skall ocksd kunna anvindas som input i de &vergripande
styrmodeller som finns pé region- eller landstingsniva. Exempel pa sddana modeller kan vara
bestéllar-utforarmodeller (vilka beskrivits ovan), Balanced Scorecard, benchmarking och
medicinskt programarbete. Tack vare det forbdttrade statistiska underlag som kan erhéllas
med hjidlp av KPP, kan precisionen i styrmodellerna bli bittre och ddrmed kan dven
styreffekterna forbittras.'!

Exempel pd konkreta tillimpningar av KPP-information som uppkommer pa region- och
landstingsnivé skulle kunna vara:'**

e Vardavtal kan baseras pa mer réttvisande kostnadsbeddmningar.

e Befolkningsbaserad resursfordelning kan bli mer rittvis tack vare att information om
varden av olika befolkningskategorier blir synlig. Det blir ddirmed mgjligt sitta in
resurser specifikt till sarskilda patientgrupper.

e Strukturella férandringar av mer genomgripande slag kan baseras pa mer relevanta
beslutsgrunder.

5.4.3 Flodes- och processtyrning

Annu ett anvindningsomride for KPP ér flodes- och processtyrning. Information om enskilda
vardkontakter kan anvindas for att kartligga flodet inom vardenheter och vardkedjor.
Informationen kan ocksd anvéindas 1 beskrivningen och utvirderingen av processerna. En
analys av KPP-data kan t ex anvédndas for att upptdcka i vilka processer potential for
forbattringar finns.'>

"7 Landstingsforbundet, 1999, Kostnad per patient (KPP) inom hélso- och sjukvdrd — syfte och
berdikningsprinciper, Delrapport 1 fran Landstingsforbundets KPP-projekt, s 9

"8 Weibull H et al, 1996, Vad kostar virden — patientrelaterad kostnadsredovisning i KPP-projektet, Spri,
Stockholm, s 35

"% Vad kostar patienten? Fyra landsting tar fram exakta svar for att 6ka styrningen i virden, Dagens Medicin,
1997-03-18

120 1 andstingsforbundet, 1999, Kostnad per patient (KPP) inom hélso- och sjukvdrd — syfte och
berdikningsprinciper, Delrapport 1 fran Landstingsforbundets KPP-projekt, s 15 £

12! Landstingsforbundet, 1999, Kostnad per patient (KPP) inom hélso- och sjukvdrd — syfte och
berdkningsprinciper, Delrapport 1 fran Landstingsférbundets KPP-projekt, s 15 f

122 Weibull H et al, 1996, Vad kostar virden — patientrelaterad kostnadsredovisning i KPP-projektet, Spri,
Stockholm, s 15

12 1 andstingsforbundet, 2001, Forbdttringsarbete pd Kungdlvs sjukhus avseende processen for kirurgisk
behandling av prostataforstoring, Delrapport 5 fran Landstingsforbundets KPP-projekt, s 32
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Ett exempel pa detta anvdndningsomréade aterfinns i delrapport 5 fran Landstingsférbundets
KPP-projekt. I denna rapport beskrivs genomforandet av en kartliggning av processen for
kirurgisk behandling av prostataforstoring vid Kungélvs sjukhus. Kartldaggningen syftade till
att ge objektiv bild av verksamheten utifrdn vilken slutsatser skulle kunna dras om
forbittringsmojligheter.'** Vid denna kartliggning gjordes jimforelser och analyser med hjilp
av KPP-data. Forbattringsdtgirder sattes in efter att kartliggningen gjorts och i denna fas
anvindes KPP-systemet for att analysera vilka kostnadseffekter som skulle erhallas.'*

5.4.4 Kalkylering av ersittningsunderlag

Ett naturligt omrade dir KPP ar anvédndbart &r olika typer av kalkylering. Det kan gélla for
priskalkylering av externa och interna priser, ersdttningsunderlag i ett prestationsbaserat
ersdttningssystem etc. Ett viktigt omrdde for kalkylering dr att KPP ofta anvdnds som
underlag for berdkning av DRG-vikter. DRG (Diagnosis Related Groups) ir ett system for
patientklassificering som forutom for medicinska applikationer bland annat kan anvindas som
ett ersittningssystem i vardverksamheter.'”* DRG anvinds bland annat som underlag for en
del av ersittningen av varden 1 Vistra Gotalandsregionen. DRG-vikterna rdknas fram genom
att kostnaden for olika grupper stills i relation till genomsnittskostnaden for alla grupper. P&
sd sitt erhdlls en vikt/podng som anvdnds som erséttningsunderlag. 1 dessa
kostnadsberikningar kan alltsi KPP utgora ett viktigt verktyg.'?’

124 L andstingsforbundet, 2001, Forbdttringsarbete pd Kungidlvs Sjukhus avseende processen for kirurgisk
behandling av prostataforstoring, Delrapport 5 fran Landstingsforbundets KPP-projekt, s 17

123 1 andstingsforbundet, 2001, Forbdttringsarbete pd Kungidlvs Sjukhus avseende processen for kirurgisk
behandling av prostataforstoring, Delrapport 5 fran Landstingsforbundets KPP-projekt, s 32

126 Andrén-Sandberg A, 1994, Diagnosrelaterade grupper — bakgrund, praktiska problem, kvalitetskontroll och
etik, Liber utbildning, Malmo, s 7 f

127 L andstingsforbundet, 2001, Forbdttringsarbete pd Kungdlvs sjukhus avseende processen for kirurgisk
behandling av prostataforstoring, Delrapport 5 fran Landstingsforbundets KPP-projekt, s 13
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6 Empiri

I foreliggande avsnitt presenteras det empiriska underlaget som framkommit vid de intervjuer
som gjorts for denna uppsats. Den 6vergripande strukturen pa kapitlet foljer intervjuguidens
huvudindelning. I enlighet med resonemang i metodavsnittet presenteras respondenterna
anonymt. For att strukturera framstéllningen och underlétta for ldsaren har respondenterna
delats in i tre kategorier; politiker, personer 1 verksamheten och personer utanfor
verksamheten. Dessa bendmningar eller synonymer anvénds i den l0pande texten nedan.

6.1 Ekonomistyrning 1 varden

Den storsta skillnaden mellan ekonomistyrning i privat och offentlig verksamhet dr enligt en
person 1 verksamheten att offentlig verksamhet styrs av politiker. Intéktssidan paverkas alltsa
av skatter. Det gor att ekonomistyrningen vanligtvis blir véldigt budgetfixerad. Dérfor dr det
svart att fi ekonomiska incitament att sla igenom. En politiker har dock en annan uppfattning
och menar att erfarenheter visar att sjukvirden dr vildigt kdnslig for incitament. Sjukhusen
prioriterar valdigt mycket efter ekonomin nér prioritering enligt samma politiker istéllet borde
goras efter virdverksamheten.

Avsaknaden av intdkter som motivationsfaktor dr enligt en person utanfor verksamheten en
svarighet. Intdktssidan finns mojligen pa sjukhusniva, tack vare bestéllar-utforarmodellerna.
Intékterna ndr dock inte dnda ner pa kliniknivd. Klinikerna &r fortfarande i allra hogsta grad
budgetsstyrda varfor intdktssidan inte kan fungera som motivationsfaktor pd denna niva.
Klinikerna kan fa motivation genom tacksamma patienter etc, men aldrig “ekonomisk
tacksamhet”.

En person utanfor verksamheten menar att ekonomistyrning ar ett for smalt begrepp att
anvinda i vardverksamhet. Néir 70-80 % av kostnaderna utgdrs av arbetskraftskostnader méste
perspektivet breddas till nagot som mer liknar verksamhetsstyrning. En av politikerna
fortsdtter pd samma linje och menar att eftersom hélso- och sjukvéirdslagen ger tydliga
riktlinjer for doktorerna att jobba efter kan inte endast ekonomin vara det 6verordnade malet.
Riktlinjerna 1 lagen vilar pa en helt annan grund dn ekonomin och gar ofta stick i stiv med
densamma. Synséttet maste helt enkelt vara bredare nar ekonomistyrning i varden diskuteras.

Ett stort problem inom varden &r enligt en extern person lékarnas brist pd motivation att jobba
med administration. Det brister redan dir. Attityden &r mycket fientlig. Lékare ser sig sjilv
som viktiga och framstdende personer och vill inte underkasta sig administratdrer och
ekonomer. Lékare har liten eller ingen ekonomisk utbildning éverhuvudtaget, éndé 4r det de
som ansvarar for ekonomin i verksamheten. Det dr idag vanligt att universiteten ger korta
ekonomiutbildningar for ldkare. Dessa kurser dr ingen 16sning pd problemet eftersom ldkarna
ofta anser att de kan ekonomin efter att ha gatt en sddan kurs, vilket de givetvis inte kan
jamfort med en hogskoleutbildad ekonom. For att komma tillrdtta med problemet méste det
synliggdras och likarnas ekonomiska ansvar ifrdgasittas. En person inom varden (en ekonom)
har dock ett lite annat synsdtt och menar att eftersom lidkarna har en si framtrddande roll &r
det helt nddvindigt for ekonomerna att verkligen forsoka forstd verksamhetsfragorna. Annars
gar det inte att f4 gehor for de ekonomiska fragorna.

En person i verksamheten anser att ekonomistyrningen skall vara en funktion av
ledningsfilosofin, d v s vad som skall uppnis. Ekonomistyrningen skall stodja det som
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organisationen vill uppnd. Ett exempel kan vara att ett omrade, t ex labbmedicin, gor uppdrag
utanfor sjukhuset for att fylla upp ledig kapacitet. Om ett mal ar stordrift i labbverksamheten
bor de externt sélda tjénsterna premieras av styrningen. Incitament bor vara inriktade pa att
premiera onskat beteende. Pa sé sitt skapas gynnsamma styreffekter.

Det anvédnds enligt en extern person vildigt lite kalkylmetoder inom vérden. Omradet &r
véldigt outvecklat jamfort med hur det ser ut inom néringslivet. Ett industriforetag skulle t ex
aldrig vilja arbeta pé ett sadant sétt, utan att egentligen veta vad saker och ting kostar.

En person inom varden menar att balansrdkningen ar betydligt mer underordnad pa manga
sjukhus &n hur det normalt ser ut i privat verksamhet. Det som verkligen dr i fokus &r
resultatrdkningen. Det enda som sker med balansridkningen dr egentligen att det egna kapitalet
foljer med Gver arsskiftet. Investeringar sker t ex via regionen i ett forfarande som kan liknas
vid ett dskande. Sjukvérdsenhetens sjédlvstindighet blir dirmed mycket inskrankt.

Dynamiken och fordndringen av ekonomistyrningen i den offentliga sektorn har fatt ett
mycket stort genomslag. En av politikerna menar att turbulensen och debatten har suddat ut
allt det positiva som har kommit ur fordndringen. Det finns enligt politikern en nidbild som
inte stimmer dverens med verkligheten.

6.2 Ekonomistyrning i varden 1 Vistra Gotalandsregionen

Som ndmnts i teoriavsnittet har Viastra Gotalandsregionen infort en bestillar-utférarmodell.
Resursfordelningen i1 sjukvérden &dr indelad i tva delar, en anslagsfinansierad och en
prestationsbaserad. Modellen verkar mycket omdebatterad och i stort sett alla respondenter
har asikter om den.

Marknadstinkande dr enligt en person i verksamheten delvis etablerat tack vare bestéllar-
utforarmodellen men det finns vissa oklarheter. Det krdvs t ex mycket kunskap fran
bestillarna for att kunna kdpa s& komplexa tjanster som det handlar om. Den kunskapen har
egentligen endast utférarna varfor de maste konsulteras av bestillarna vilket skapar en lite
dubbelbottnad situation. For att komma till ritta med problemet och underlétta for bestéllarna
gors forsok att bestdlla i termer av volym. Olika vard har ockséd olika prioritet vilket &r
ytterligare en faktor som komplicerar. Akut vard maste utforas direkt, annan vard kan
planeras, sa kallade vardgarantiomraden. Det dr egentligen endast den planerade varden som
ar foremal for forhandling eftersom den kan skjutas pa om det behovs.

Ett problem som fors fram av en person i verksamheten &r att de som utfor varden billigare far
mindre betalt. Vissa sjukhus far generellt en ldgre ersittningsniva dn de Ovriga sjukhusen i
regionen, alltsd en lagre ersittning per DRG-podng. DRG-erséttning har sédledes fallgropar.
Vissa sjukhus méste fa mer ersittning, t ex Sahlgrenska som bedriver mycket specialforskning
som inte finns ndgon annanstans. Denna ersdttning bor dock komma frdn den fasta
ersdttningen och inte som nu blandas ithop med prestationsersittningen sé att sjukhus fér olika
ersittning per DRG-podng. En annan person i verksamheten menar att anvdndandet av
sjukhusspecifika priser blir till ett negativt incitament for de mest effektiva sjukhusen.
Grundprincipen maste vara att samma erséttning betalas for samma typ av verksamhet.

En krittk som fors fram mot modellen 4r att den inte har ndgot genomslag nere i
verksamheten. En person i verksamheten menar att koppling till regionens styrmodell pd
klinikniva ute pa sjukhusen saknas. Den har ingen genomslagskraft direkt mot klinikerna utan
stannar pa overgripande sjukhusnivd. DRG-ersdttningen ar alldeles for grov for att det skall
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vara mojligt att nd hela végen ner i organisationen. Det finns dock i regionen ett uttalat mal att
styrmodellen pa sikt skall fa mer genomslag genom att olika atgérder som underléttar detta
sdtts in.

6.2.1 Den anslagsfinansierade delen av ersittningen

Niér det giller den anslagsfinansierade delen bestélls en pa forhand bestimd méngd vard till
fastslagna priser. Dessa priser borde enligt en person i verksamheten vara mer baserade pa
forkalkylerade kostnader (se figur nedan) som réknas fram av sjukhusen. De forkalkylerade
kostnaderna skall ge upphov till nagon slags standardkostnad som sedan skall kunna jaimforas
med efterkalkylen. Idag ar det istéllet sa att priserna sétts enligt en ram som bestdllaren sdtter
upp och saknar ddrmed delvis forankring 1 verkligheten.

Bokslut
| 1999 | 2000 | 2001 -
| T I | T ~
Forkalkyl Efterkalkyl

Figur 7 Kalkylprocessens optimala utformning. Killa: Vistra Gotalandsregionen

En av politikerna menar att priset dven styr formen for produktionen eftersom det ger
incitament att skapa smartare strukturer i processerna och logistiken. SU har t ex 50 % mer
forflyttningar av dldre patienter dn nagot annat sjukhus i regionen vilket dr badde dyrt och
inhumant. Har finns stora besparingar att gora och det &r i de stora strukturerna foréndringar
maste ske, annars kan aldrig kontroll pa kostnaderna i sjukvarden fas enligt denna politiker.

6.2.2 Den prestationsbaserade delen av ersittningen

Det som verkar ge upphov till mest diskussioner i styrmodellen &r det absoluta tak som finns
pa den prestationsbaserade delen av ersdttningen. Dagens styrmodell 1 Vistra
Gotalandsregionen dr enligt en person 1 verksamheten tdmligen verkningslds. Att 50 % skulle
vara prestationsbaserad kan ndrmast betraktas som en missuppfattning eftersom varje sjukhus
har sitt eget pris och att det dessutom finns ett tak. M§jliga marginaleffekter forsvinner darfor.
Dessutom pratar dgarsidan, d v s regionledningen, bara om kostnadskontroll nér det vél
kommer till kritan.

En av politikerna menar att taket pa den prestationsbaserade ersdttningen har en bromsande
effekt. Ett alternativ vore att 14ta sjukhusen konkurrera och fa 100 % ersdttning, men detta dr
av resursskdl endast mgjligt att genomfoéra for nagra fa diagnosgrupper. En annan av
politikerna beréttar att &r 2002 startar en delvis ny typ av styrning och fordelning i regionen
som liknar detta. Det tidigare systemet kommer att vidareutvecklas. Frdn och med nu kommer
14 st DRG att erséttas fullt ut, utan tak for ersittningen. Om det finns behov av att atgérda
vissa diagnoser, exempelvis for att minska kderna, gar det att ta in bud. Det kan t ex handla
om att kopa ett antal hoftledsoperationer. Inkdp gors pd marginalen, utdver ordinarie
bestillningar, vilket kan sdnka kostnaderna. Det finns dérfor enligt politikern konkurrens pa
marknaden, oavsett vad minga kritiker sager.
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Det finns dock olika uppfattningar om huruvida den kommande modellen verkligen &r ett nytt
ersdttningssystem. En person 1 verksamheten sdger att satsningen ockséd kan betraktas som ett
koforkortningsprojekt. De DRG som avses har idag ldnga koer. Koforkortningsprojektet kan
ge positiva ekonomiska effekter for sjukhusen, men det kan dock skapa problem genom en
snedvriden resursfordelning och att vissa, kanske mer behdvande grupper prioriteras ner.
Detta utgor ett frustrationsmoment bland flera av de som ar aktiva i verksamheten. I och med
detta system Okar ocksa kraven pé bestillarnas formaga att se var de viktigaste behoven finns
eftersom de gor mer riktade bestédllningar. Ett annat problem kan enligt en politiker vara att
det nu i praktiken blir tvd ersittningssystem, vilket kan upplevas forvirrande och otydligt.

Pa grund av taket i prestationsersittningen far enligt en person i verksamheten hela modellen
stora drag av internhandel trots att syftet var ett helt annat. I praktiken ar det ndstan som innan
bestillar-utforarmodellerna inférdes, d v s anslagsfinansiering. “Pengarna &r dock
overordnade som regelverk framfor behovet”. Den stora risken med anslagsfinansiering &r att
flit inte stimuleras, d v s det finns inga incitament att géra mer eftersom pengarna dnda
kommer in.

6.2.3 Rollfordelning i bestiallar-utforarmodellen

Enligt nagra av respondenterna finns en problematik i fordelningen mellan de olika rollerna i
regionen; dgare, bestéllare, utforare. Se figur nedan.

Halso- och
sjukvérds-
styrelsen

Regionstyrelsen

Agare Bestiillare

Sjukhus/
vard-
enheter

Utforare

Figur 8 Relationen mellan de olika rollerna i Viistra Gotalandsregionens
bestillar-utforarmodell. Kélla: Vistra Gotalandsregionen

Resonemanget utvecklas av en person ur verksamheten: Agaren (Regionstyrelsen) har ett
ansvar for sjukhusen, t ex for tillgdngar, skulder etc. Samtidigt ger &dgaren ekonomiska medel
till bestéllaren (H&lso- och sjukvardsstyrelsen) for att denna skall kunna bestilla vird av
utforaren (sjukhusen). Bestillaren kan dven vélja att bestélla vard fran privata aktorer eller
andra sjukhus men dé &r det tinkbart att de egna sjukhusen missgynnas. Eftersom dgaren har
det yttersta ansvaret for sjukhusen uppstér en ogynnsam situation genom att rollerna riskerar
att blandas ihop. Alla tre roller utgar i slutindan fran en och samma organisation, ndmligen
Vistra Gétalandsregionen. ”Ar sjukhusen egna foretag eller bara ett konto i Vinersborg” (dér
regionledningen sitter)? Vad rader sjukhusen sjidlva over och vad réder de inte 6ver? Det ar
viktigt att inte latsas att sjukhusen rdder Over saker de egentligen inte gor. Detta bor
tydliggoras. Ett kontrakt skulle kunna uppréttas dér vissa forutsittningar dr fastslagna for som
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det dr nu sa blir sjukhusdirektoren alltid den som gor fel (”Svartepetter”). For lite vard ger
inga pengar, for mycket vard ger inga pengar.

En politiker har en annan uppfattning och menar att det inte finns nagot egentligt problem
med dgaransvaret. “Ar privata alternativ béttre si dr de”. Detta kan leda till att det t ex
kommer att finnas behov av att knoppa av viss verksamhet eller liknande atgiarder. Det finns
en myt, framforallt i media, om att de gamla partipolitiska strukturerna bevarar det gamla och
ar emot privata alternativ. Finns det nagot privat alternativ som &r battre sa dr det positivt. Det
finns en bred politisk enighet om detta vilket ibland kan vara lite frustrerande for utférarna pé
de offentliga sjukhusen.

6.2.4 Forbattringsmojligheter i styrmodellen

Det finns vissa tankar om hur olika problem med styrmodellen skall kunna atgardas. Enligt en
person i verksamheten dr en tanke att utveckla kunskapen hos bestéllaren vilket just nu pagér,
bland annat med hjdlp av sa kallade sektorsrad som bestdr av medicinska experter. Det &r
viktigt att halla isdr tjinstemédn och politiker. Tjédnsteménnen skall forse politikerna med ett
objektivt beslutsunderlag och sédledes &ven beakta fragor som kan vara politiskt
kontroversiella, t ex nedlaggning av sjukhus etc. Sedan far politikerna fatta beslut baserat pa
detta underlag. De kan d& vilja att inte fatta vissa kontroversiella beslut, t ex av
regionalpolitiska skél. Det far dock aldrig vara sa att tjdinstemédnnen blandar sig i politiken
eller tvdrtom.

En andra atgird ar enligt samma person att forsoka avveckla internhandeln och aterga till en
tidigare anslagsmodell. Som det &r nu ”leker man affar”, d v s manga fOrutséttningar som
kdnnetecknar en vil fungerande marknad existerar inte. Hit hor t ex den ovanndmnda
rollférdelningen inom en och samma organisation. Andra aspekter &r att det inte rdder ndgon
fri prissittning, samt att det finns ett tak pa den prestationsbaserade delen av
ersattningsmodellen. Darfor kan det vara béttre att avveckla denna del av bestéllar-
utforarmodellen. Diaremot kan det vara bra att behdlla modellen gentemot privat
vérdverksamhet dir det finns en fungerande marknad.

En av politikerna for ett lingre resonemang om hur styrningen bor se ut. Enligt denna person
skall utgdngspunkten tas i vad som ar malet att uppnd. Dar méste allt styrarbete borja. Olika
typer av verksamheter bor drivas och styras pé olika sitt:

e Viss verksamhet kridver hog produktionstakt for att fungera optimalt, t ex operationer
av starr. Dessa bor sdledes prestationsersittas till 100 %

e [ annan verksamhet &r tiden av sérskilt virde, t ex psykiatri. Denna verksamhet bor
erséttas enligt en “klok mix” av tid, antal patienter, kvalitet etc.

e Viss verksamhet kan bestillas med abonnemang. En akutverksamhet kan t ex bestillas
att ha Oppet x antal dagar om aret. Kostnaden for denna verksamhet varierar inte sa
mycket beroende pi skiftande patienttillstrdmning. Ar det dppet och bemannat s ir
det och dérfor kan en fast erséttning per dygn eller liknande ges.

Resonemanget gar saledes ut pd att ersédttningen bor anpassas till vilken typ av verksamhet
som bedrivs. I grunden bor en prislista finnas pa nationell eller regional niva. Behovsuppgifter
skall anvédndas for grundanslag och sedan skall specifikt riktade bestéllningar goras.

Andra utvecklingsmdjligheter finns enligt samma politiker 1 anslutning till fragan om var

vérden bedrivs. Sverige dr mycket “sjukhusfixerat”. Andra lander dr mer inriktade pa vard i
hemmet, husldkare, vardcentraler etc. Sjukhusvard &ar forhédllandevis dyrt och
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kostnadsbesparingar kan saledes goras om en del flyttas fran frimst slutenvarden. Detta skall
hallas i atanke nér diskussionen om att det finns for lite vardplatser fors. Det dr klart att om
det finns platser sd dr de fyllda, men en Oversyn bor goras Over om alla platser verkligen
anvéands optimalt.

En person i verksamheten menar att det som nu finns édr en forvaltningsorganisation dér avtal
skrivs med bestdllarna som innebdr att utférarna tvingas arbeta med underskott i
verksamheten. Losningen vore att jobba efter den modell som redan fungerar i Stockholm
med bolagiserade véardenheter som utsdtts for konkurrens. Detta skulle ge tydligare roller
mellan &dgare, bestillare, utforare. Ett konkret forslag &r att géra om Sahlgrenska till en
stiftelse, Ostra till ett kommunalt bolag och att avyttra Molndal, bland annat for att fa fart pa
konkurrensen i regionen.

En annan person 1 verksamheten foreslér ett system som bygger pd 30 % prestation och 70 %
fast erséttning. D4 skulle taket kunna tas bort frdn prestationsersittningen eftersom taket
enligt samma person forstor hela idén med prestationsersittningen. Ytterligare en variant
skulle kunna vara att skapa ett brutet tak, ungefir som den modell som finns i Stockholm.
Detta skulle gora att risken delas mellan utférare och bestillare.

Slutorden i detta avsnitt far komma frdn en av politikerna som anser att sjukhusen skall ses
som kunskapsforetag i en framtidsbransch med en stark koppling till regional och nationell
tillvixt. Hur de skall finansieras och styras nir vi i framtiden blir dldre och vardbehoven okar
ar mycket intressanta fragor.

6.3 KPP

I detta avsnitt presenteras vad respondenterna sagt om olika aspekter kring KPP-omradet. For
att skapa en oversiktlig struktur har kapitlet delats in i ett antal underrubriker och bdrjar med
en allmin bakgrund. I slutet av avsnittet ssmmanfattas de aspekter som framkommit om KPP
i en 6verskadlig tabell.

6.3.1 Allmant om KPP

Vistra Gotalandsregionen dr som tidigare ndmnts ldngt framme pad KPP-omradet. KPP-system
har funnits pd Sahlgrenska dnda sedan 1985. En person i verksamheten beréttar att
utvecklingen av KPP inom Sahlgrenska hade lite andra syften &n de som idag ar aktuella. Det
var for att kunna prestera en faktura som var ordentligt specificerad till den davarande
huvudmannen Goteborg. Ett annat viktigt skél till utvecklingen var att nir internfaktureringen
kom iging krivdes ett system som visade vad saker och ting verkligen kostade. Aven
Kungélvs sjukhus tillhor de frimsta i landet pd KPP-omrddet. En person i verksamheten
berittar att det just nu pagar ett regionalt KPP-projekt dir ett av delmalen varit att alla sjukhus
i den slutna vdrden inom regionen skulle ha infért KPP senast &r 2000, ett mal som har
uppnatts. Dessutom pagar 1 regionen vissa forsok att infora KPP 1 6ppenvarden.

Det viktigaste syftet med KPP &r enligt en person inom verksamheten att reda ut hur den
reella kostnadsnivan ser ut. Behovet av att fa ett fungerande kalkylsystem inom denna typ av
verksamhet &r stort. Om kalkylsystemet fungerar pa ett tillfredsstéllande sétt kan sedan arbetet
gé vidare med att ta fram relevanta nyckeltal etc.

KPP kan ocksd vara ett sdtt att komma ifrdn de vanliga hierarkierna och jobba Over

klinikgranserna. Det anser en av respondenterna inom verksamheten som ocksa menar att
detta missas i1 den traditionella ekonomistyrningen med ansvarsfordelning och budgetansvar
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pa klinikniva. Samma person sidger dock att det faktum att tva system verkar parallellt kan
skapa en del problem kring vem som har det faktiska ansvaret.

En person utanfor verksamheten menar att politikerna kommer in f6r sent 1
ekonomistyrningsprocessen. Samma person uppger att intresset pa politikerniva brister och att
det ar svart att forklara varfor det dr sa. ”Om jag var bestéllare forstér inte jag hur man kan
klara sig utan informationen som fas ur KPP.” I Stockholm verkar de ha fitt upp 6gonen lite
mer for detta och intresset har vickts. Det kan vara intressant att integrera
konsumtionsperspektivet och produktionsperspektivet for att ge information till bestéllare av
varden. Politikerna verkar dock inte ta till sig idéerna frdn niringslivet. Av dessa anledningar
initierades KPP-projektet ursprungligen underifran. Kliniker och sjukhus insag att de méste fa
bittre kontroll dver verksamheten och se dver effektivitet etc. Ovanstdende far dock inte std
oemotsagt. En person inom verksamheten menar att det finns ett stort intresse for KPP bland
en del politiker, 1 alla fall pa lite ldgre nivaer 1 Vistra Gotalandregionen.

Aven bland politikerna gar asikterna isir. En politiker menar att det inte r intressant att jobba
direkt med KPP-data utan ser det mer som ett styrinstrument pé lagre nivaer. Samma politiker
menar att det kan vara svart att jamfora sjukhus utifran KPP di olika sjukhus har olika
uppdrag, exempelvis betrdffande specialistsjukvard. I framtiden kan det dock vara av intresse
att jimfora sjukhus med samma eller liknande uppdrag. En annan politiker &r betydligt mer
positiv och sdger att KPP dr vart viktigaste hjdlpmedel 1 vir budgetprocess”. Enligt denna
respondent maste nyttan och kostnaderna vigas mot varandra samtidigt som uppstillda lagar
foljs. Alla, oavsett alder, har samma ritt till vard oavsett vad som ar samhéllsekonomiskt
fordelaktigt.

En person inom verksamheten menar att det ar viktigt att forsta att KPP i grunden inte handlar
om priser eller ersittningar utan om kostnader. Data till KPP kommer fran totalt 30-40 olika
system och darfor blir hanteringen av datamidngden omfattande. I arbetet med KPP ar det
viktigt att det blir s4 fA manuella inslag som mdjligt. Inga extra system skall upprittas
eftersom det ytterligare dkar arbetsbordan. Det optimala &r om KPP miter hela vardprocessen,
t ex fran forsta klinikkontakten via initial behandling vidare till operation etc vilket resulterar 1
en kostnad. Det enda manuella inslaget bor vara att informationen revideras efter hand sé att
kostnadsflaggorna &r korrekta och uppdaterade. "KPP &r egentligen inget svért alls, det kraver
bara en jakla massa arbete”.

Det finns en viktig mojlighet som bor utnyttjas i arbetet med KPP och det ar lakarkérens
sdrart. Detta menar en person inom verksamheten med en bakgrund inom professionen.
Personen menar att drivkraften for ldkarkaren ar en slags “strebermentalitet”. Alla vill helt
enkelt vara bést och det skall utnyttjas 1 styrningen. ”Visa vad kostnaderna &r sa slér de knut
pa sig sjéilva for att bli béast”. Medicinska resultat 4r mer godtyckliga eftersom de i hogre
utstrackning bygger pd bedomningar. Kostnader dr dock ndgot véldigt konkret som &r létt att
jamfora.

En person inom vérden diskuterar likheter och skillnader mellan KPP och ABC-kalkylering.
Personen menar att mélet & samma oavsett vilken kalkylmetod som anvinds. Egentligen
liknar KPP och ABC varandra mycket. Tiden &r t ex en viktig faktor och olika aktiviteter
utfors. Daremot bygger KPP lite mer pa uppskattningar.
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6.3.2 Problemomraden inom KPP

Ett problem med KPP som de flesta av respondenterna namner ar att alla sjukhus har sina
egna sétt att méta och rdkna pa. En person utanfor verksamheten sdger att malet med
Landstingsforbundets KPP-projekt dr att harmonisera detta 1 s& hog grad som mdgjligt sa att
informationen skall kunna bli mer anvdndbar. En hogre grad av harmonisering kan gora
benchmarking mellan olika enheter etc mer relevant. De viktigaste harmoniseringsfragorna att
16sa ér, enligt en person inom vérden, dels hur de gemensamma kostnaderna skall fordelas,
och dels hur utforda tjanster, t ex labbprover, skall knytas till virdkontakter.

Ett ndrbeslédktat problem till harmoniseringsproblemet dr att det &ven kan finnas lokala brister
och felaktigheter i data som samlats in. Detta anser en person i verksamheten och ger som
exempel att enstaka kostnadskrdvande vérdfall kan stora statistiken. Problemet kan l0sas
genom att de extrema fallen rensas bort ur det statistiska underlaget. Respondenten menar att
kvalitetskontroller av erhdllen data darfor maste in i KPP-systemet. Det borde finnas
kontrollmallar som varnar for avvikelser fran det normala, t ex om nigonting kostar for lite
eller for mycket, att olika diagnoser verkligen innehaller behandlingar som alltid maste vara
med etc. Har har alldeles for lite gjorts hittills. En annan person uppger vidare att
patientjournalerna dr Overldkarens ansvar enligt socialstyrelsen och att de innehéller
kvalitetsmétt, varden provsvar etc. Dessa samlas thop och kodas efter protokoll till DRG-
systemet. Just nu verkar det ske en viss underregistrering vilket sinker kvaliteten pa de data
som kommer ur systemet.

Manga ar som nadmnts kritiska till forhéllandet att det ar svart att fa trovérdighet i resultaten
om de inte berdknas pd samma sétt. En person inom varden menar dock att det kan vara en
slags dimridd som skapas ndr det dr siffror som inte dr gynnsamma for den egna
verksamheten. ”Nej sd illa kan det inte vara, ni maste ha réknat fel...”. De som missgynnas
tror helt enkelt mindre pa siffrorna. Dérfor dr det viktigt att principerna for berdkningarna
verkligen provas objektivt.

Beskrivningen av varden ar ett minst lika viktigt problem att 16sa som harmoniseringen av
berdkningarna. Det menar en respondent i verksamheten och hénvisar till studier som visar att
fel huvuddiagnos redovisas 1 20 % av fallen 1 den slutna vdrden. I den Oppna varden gors
egentligen ingen beskrivning alls. Utan beskrivning & KPP timligen meningslost. Kunskap
erhélls om vad vardtillfidllet kostar men om det inte visas tillsammans med vad som verkligen
ar gjort kan det inte jimforas med ndgonting annat. Hir gors just nu stora utbildningsinsatser,
framst av ldkarsekreterare, sa att de kan avlasta ldkarna i arbetet med registreringen.

Det finns enligt en person utanfor verksamheten vissa svarigheter med att identifiera
kostnader pa olika nivaer. I KPP blir det manga lager av fordelningar ovanpa varandra varfor
det ar risk att kostnadens sdrart gar forlorad. Erhallna resultat kan blir ganska oanvindbara.
”Jamforbart ja, men ganska meningslost”. Benchmarking kan vara mer intressant pd DRG-
niva.

Eftersom KPP ar si krdvande menar en person inom vérden att det &r viktigt att det finns ett
engagemang hos ledningen (sjukhusledningen), si att KPP kommer med pa dagordningen. En
forutsdttning for ledningens engagemang dr dock att administrationen kan presentera ett
material och leverera efterkalkyler, produktivitetsutveckling etc. Dessa tva delar fungerar
alltsd som forutséttningar for varandra. Finns inte det ena sa finns inte det andra.
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KPP kan vara ett kontroversiellt &mne for ldkarna menar en respondent fran verksamheten.
KPP mojliggor inte bara att olika diagnoser, enheter osv jamfors utan dven att olika ldkare
jamfors. Av integritetsskél har darfor ett sjukhus i regionen fattat beslutet att ingen person
l6pande far ha tillgang till berord data, utan den skall endast plockas fram av behoriga
personer vid utvdrderingstidpunkten.

Ett nirbesliktat &mne som berdr sjukhusen som helhet &dr att motstind mot KPP kan bero pa
att sjukhusen inte vill ”lyfta pa tdcket” och visa hur det star till egentligen. Detta anser en
politiker och sdger att ett mer utpraglat offertférfarande kan vinda pd problemet genom att det
gOr bestéllarna mer medvetna genom att deras kunskaper okar. Det 1 sin tur krdver att
vardgivarna ir effektiva och kostnadsmedvetna eftersom de annars forlorar uppdragen.
Bevisbordan blir med forfarandet omvénd. Kostnad per patient blir en nyckelfraga i1 detta.

En person inom véarden ndmner att mycket fa 1 sjukvardsprofessionerna verkligen tittar pa de
data KPP genererar. En 0kning av detta skulle i sig kunna oka kvaliteten eftersom de kan
upptéicka saker som &dr orimliga och liknande. Som det &r nu begir de pa sin hojd lite rapporter
ur systemen.

Det kan ocksé vara sé att olika verksamhetsinriktningar inom varden har olika svart att ta till
sig KPP. En person inom varden ndmner att for en kirurg dr det t ex enklare eftersom kirurgi
dr lattare att rikna pa dn t ex medicin, psykiatri etc. De sistndmnda verksamheterna &r svarare
att kvantifiera. En och samma DRG kan t ex ha vildigt olika kostnader beroende pa
svarigheten 1 sjukdomstillstdndet etc. Intresset hos t ex kirurglédkare dr dérfor 1 allménhet
storre.

Ett viktigt mal dr enligt en respondent i verksamheten att fi KPP att fungera snabbare 4n idag.
Nu anvénds for gamla data och anvindbarheten begrdnsas ddrmed. Det borde finnas ett
system som fordelar kostnader 16pande s& att KPP-resultat kan erhéllas varje ménad istéllet
for en gdng om aret som det dr nu. En mer process- och verksamhetsbeskrivande redovisning
ar séledes Onskvird. Pé detta sétt kan kostnaderna jimforas med matchande intdkter vilket ger
ett resultattinkande. Omstéllningen av redovisningen dr dock ett jéttejobb.

Overhuvudtaget innebér KPP mycket arbete. Det menar en person inom varden som hivdar
att systemet kraver mycket tid och underhall for att fungera tillfredsstdllande. Darfor krivs ett
stort engagemang fran ledning och anstéllda. Engagemanget i organisationen kommer pa
kopet om folk ser nigon riktig nytta med KPP. Om KPP kunde paverka resurstilldelningen
vore det en bra motivationsfaktor, varfor denna aspekt dr viktig for att f4 modellen att fungera.

6.3.3 Anvindningsomriden for KPP

Generellt kan sédgas att de flesta respondenterna menar att KPP kan ge béttre beslutsunderlag 1
ménga olika situationer. Foljande sammanstillning av anvindningsomraden nidmns som
mojliga av en person inom verksamheten:

e Forhandlingsunderlag for bade bestillare och utférare som synliggér den verkliga
kostnaden for olika verksamheter.

o FErsdttningsunderlag. For Vistra Gotalandsregionen handlar det for ndrvarande om
den hogspecialiserade varden samt ytterfallsbehandling inom den slutna region- och
lanssjukvarden. KPP dr dven underlag for ersittning frin sjdlvbetalande patienter, t ex
turister.

o Kostnadsanalyser. Malgrupp ér beslutsfattare inom varden och regionen.
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e Jdmforelser med egna och andra vardenheter. Omraden av intresse dr ekonomiska
jamforelser, hur virden foréndras, jimforelse mellan olika behandlingsmetoder av
samma sjukdomstillstand, t ex medicinering eller operation.

e Produktivitetsuppfoljningar.

e  DRG-viktlistan. KPP fungerar som underlag vid framtagande av DRG-viktlista vilken
t ex ger en genomsnittlig kostnad for varje typ av grupp samt en overblick 6ver hur
resurskrdavande olika grupper &r i1 forhéllande till varandra.

Sammanstillningen aterspeglar vad flera av de Gvriga respondenterna ndmnt som ténkbara
anvandningsomraden, d4ven om de inte anvint samma terminologi. Nedan aterges andra
anvandningsomraden som framkommit.

En politiker vill anvinda KPP for att skapa prislistor. Vardgivare bor alltsa fa betalt 1 enlighet
med KPP. Sjukvarden dr mycket svérstyrd beroende pa att den ar sd komplex. De mest
gynnsamma styreffekterna kan uppnias om kostnaderna och intdkterna hamnar pd samma
stdlle vilket kan ske med hjdlp av KPP. Ersdttning kan da ges dér kostnaden uppstar.

Enligt en person inom varden viljs ibland behandlingsmetoder av fel skdl. Om t ex en
rontgenavdelning far in en patient sd finns det ett antal olika analyser som kan goras. En mer
komplicerad analys kanske 4r det som borde goras direkt, men ofta véljs en nagot enklare fran
borjan for att sedan bygga pa med fler tjdnster efter hand. Kostnaden blir till slut mycket
hogre &n om rétt metod anvints direkt. Ett annat exempel pd denna problematik ar att
generika anvinds 1 alltfor liten utstrackning. Generika é&r billigare alternativ till mer kdnda
lakemedel och utan att det egentligen finns rationella skal till detta anvédnds fortfarande
mycket mirkeslikemedel. I dessa sammanhang kan KPP spela en mycket viktig roll i och
med att alla kostnader lyfts fram i ljuset. "Detta kan verkligen ge resultat”.

Att arbeta med att effektivisera processer inom véarden ér ett anvdndningsomrade som ndmns
av manga. Hér rdder dock en viss begreppsforvirring eftersom dven begreppet vardkedja
anvinds for att bendmna vérdprocesser. Begreppet vardkedja anvdnds ocksa i en bredare
mening, ur ett samhallsperspektiv (se avsnittet om utvecklingsmojligheter for KPP). Nar det
giéller vardprocesserna menar en person i verksamheten att effektiviseringsarbete kan goras.
Det kan t ex handla om att kartldgga processerna for att korta ledtider och gora tidsstudier.
Malet med sadana atgérder dr att medvetandegora och lyfta fram informationen for att kunna
sétta in atgarder, effektivisera och spara kostnader. Det ér processerna som driver kostnaderna
och dérmed dr det pa det omradet de allra storsta besparingseffekterna kan uppnds. En annan
person 1 verksamheten anser att ett bra sétt att styra i varden vore att sitta ansvariga ldkare for
hela vardprocesser, tvédrs igenom organisationens normala hierarki och de olika
specialiteterna.

Vid diskussionerna om processtinkande har dven den tekniska berdkningen av KPP berorts.
Manga respondenter pavisar att de har borjat styra verksamheten i ett horisontellt perspektiv —
processperspektiv. Respondenterna menar att d& de definierat processer och dess aktiviteter
kan en biittre kalkyl erhéllas. I Ostergdtland har ABC—-metodik borjat anvindas for att pa s&
sétt fa en tydligare differentiering av processernas kostnader. Respondenterna dér menar att de
forutom den battre fordelningen ocksa fér ett battre forklaringsvérde i kalkylen. Det bor ocksé
ndmnas att personer i verksamheter som inte uttryckligen anvinder sig av ABC énda séger att
deras kalkyler har mycket inslag av metoden. En respondent utanfér verksamheten séger att
den stora potentialen for ABC hittas 1 vardtjinster diar baskostnadens andel &r relativt hog.
Fragan om kalkylprinciper har behandlats pa Gvergripande niva for flera landsting. Dessa
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projekt har kommit till slutsatser om vilka vérdtjanster som verksamheterna skall beskriva och
kalkylera. Det dr dock endast inom vissa omraden, t ex intensivvard dédr det dr en stor del
patientspecifika kostnader, som beskrivningen gar sa langt att principer for kalkyleringen
rekommenderas. I senare skeden kan rekommendationer ges pd andra omréden dér
baskostnadens andel &r relativt hog. For att kunna uttala sig om de omrédena avvaktas resultat
som erhalls frin de olika projekten runt om i landet. P4 sikt dr det Onskvirt att fa ner
baskostnadens andel inom respektive vardtjanst. Hir podngteras dock tydligt att det hela tiden
ar viktigt att viga nyttan av 6kad precision 1 modellerna mot den kostnad/merarbete som det
innebdr.

Mojligheten att utveckla kombinationen av ekonomiskt och medicinskt ansvar dr enligt en
person inom verksamheten ett viktigt anvindningsomrade for KPP. Syftet &r att fordela
ekonomiskt ansvar till professionerna pa ett mer trovérdigt och effektivt sitt. Detta kan
rationalisera styrningen av sjukhusen genom att den som péaverkar kostnaderna mest ocksa bar
ansvaret for dem.

Ett viktigt omrade &ar enligt en person i verksamheten att kunna kalkylera pd nya
arbetsmetoder, t ex nya behandlingar och diagnoser. Detta gors inte idag. For att klara det
krivs kunskaper om kostnaden for olika behandlingar etc, vilket erhdlls med hjélp av KPP.

En politiker menar att om KPP-data visar att en avdelning blivit mer effektiv borde detta
premieras och sdledes vara incitamentskapande. Enheter bor pd ndgot sitt fa behélla sitt
overskott likvdl som sitt underskott. Det pagir just nu en diskussion i Vistra
Gotalandsregionen om hur detta skall gi till. Ett overskott skulle t ex kunna anvéndas till
kompetensutveckling eller till FoU-insatser.

Pé en mer aggregerad nivd menar en politiker att KPP kan bli ett verktyg for att fa gehor for
en del kontroversiella men &ndd noddvédndiga beslut. Effektiviseringsarbete och andra
forbéttringar kan t ex langsiktigt leda till att ndgot av regionens sjukhus maste férsvinna. Det
ar mycket kdnslor och engagemang i varden och det kan bli svért for politikerna om
medborgarna gor uppror over att just deras sjukhus forsvinner. Likarna dr enligt politikern
annars de som &r mest militanta i dessa sammanhang och politikerna har mycket lagt
fortroende bland allménheten i jimforelse med ldkarna. Hér dr bestillar-utforarmodellen
rdddningen eftersom politikerna tack vare modellen har storre mojligheter att styra var varden
skall utforas. KPP &r enligt politikern en viktig grund for bestillar-utférarmodellen.

6.3.4 Utvecklingsmdojligheter for KPP

Stod for resursfordelning kridver en standardiserad produktbeskrivning och fordelning av
overhead-kostnader och FoU. Detta har nimnts tidigare och en person inom varden menar att
16sningen pé detta problem &r en grundforutsittning for fortsatt utveckling av KPP. Detsamma
géller for att det skall fungera som stod for den lokala verksamheten pa sjukhusen.

KPP méste enligt en politiker hela tiden uppgraderas och foridndras. Inget fordndras sa snabbt
som sjukvirden dven om jdmforelser gors med olika foretag, t ex Volvo. Hela den
biomedicinska forskningen kommer t ex att innebdra nya stdllningstaganden och krav pa nya
ekonomisystem for att kunna styra virden. Likemedelsbranschen &r redan en mycket
utvecklad bransch som blir mer och mer integrerad i varden.

KPP-berdkningarna bor nyanseras i hdgre utstrackning &n vad som sker idag. Det menar en av
respondenterna inom varden som tycker att det exempelvis vore onskvért att beakta om ett
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ingrepp sker akut eller om det dr planerat eftersom kostnaderna blir olika. Det bor saledes
skapas en prisdifferentiering 1 KPP. Att vissa sjukhus fungerar som sista utpost, d v s att de far
ta det som ingen annan klarar av, bor ocksa beaktas. Samma person anser dven att kostnader
for FoU bor vigas in i KPP-berdkningarna. Annars riskerar forskningen att bli utarmad pa sikt
eftersom inte varden fir bdra alla kostnader. Det dr dock mycket svart att skilja ut FoU fran
den vanliga vardverksamheten eftersom mycket av forskningen bedrivs pa de vanliga
klinikerna av samma personal som utfor den ordinarie virden. Overhuvudtaget borde en
forfinad KPP-diskussion komma till stdnd som ér lite vassare och lite tydligare.

Huruvida 6ppenvarden integreras i KPP verkar vara en nyckelfraga. En respondent utanfor
verksamheten menar att om KPP &ven kan appliceras i den 6ppna vérden och att all data
sedan kan kopplas thop med kvalitetsaspekter, sa erhélls ett verkligt kraftfullt verktyg for
utredning, styrning och utvérdering.

Flera av respondenterna sdger att om Oppenvarden kommer med kan dven
vardkedjeperspektivet bli mycket mer intressant, eftersom bilden da blir mer komplett. En
person inom virden menar att ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv finns mycket att
reflektera 6ver. Vilket system ger t ex bést stdd till befolkningen som helhet? Det finns idag
ingen samlad information pé detta omrade. Om vi studerar exemplet diabetes finns t ex ingen
information om vad hela diabetesvarden kostar i Goteborg, eller ens vad en diabetespatient
kostar under sin livstid. Detta dr en viktig effektivitetsfrdga for samhaéllet och kan synliggdras
om mer kompletta KPP-berdkningar blir mojliga att genomfora, d v s om dven dppenvarden
ansluts till systemet.

En person inom vérden sdger att ytterligare anvindningsomriden tillkommer nér
kvalitetsregister kopplas ihop med KPP. Da kan alla konsekvenser som vardtillfillet far
kartldggas. Hér gors forsok att beakta hela vardprocessen. Medicinska dtgirder kan i detta fall
vara:
e ctt snabbt omhidndertagande eftersom det visat sig att patienter som snabbt blir
behandlade kommer igang snabbare efter behandlingen.
o sikerstilla att ratt behandling ges direkt, t ex genom att samarbeta med den som
remitterat och genom att intervjua patienten.
o att flytta patienter direkt till rehabiliteringsavdelningar istéllet for att vinta och se om
det behovs.
Sammantaget forkortar alla dessa atgidrder tiden 1 hela vardkedjan vilket &r
samhillsekonomiskt fordelaktigt, alltsd inte bara positivt for sjukhuset. Respondenten menar
att den gamla devisen att kvalitet kostar inte &r sann. I sjdlva verket dr det si att ’gors det
bittre blir det billigare”. Inom védrden finns ménga exempel pa det. Ett som ndmns &r att en
nagot langre operationstid oftast leder till en betydligt kortare tid for &terhdmtning efter
operationen, vilket givetvis sparar pengar.

En person inom verksamheten menar att det relativt enkelt borde gd att fa in dven det
kvalitativa vérdresultatet 1 KPP-berdkningen. Malet bor vara ett KPPR dir R:et stir for
resultat. Resultatvariabeln kan t ex vara nagon slags tydligt definierad forandringsgrad i
sjukdomstillstdndet. En enkel skala kan uppréttas dar 1 innebér att patienten helt botats och 10
innebdr att patienten avlidit. Daremellan ligger exempelvis forbittrad, forsdmrad osv. Har
avses saledes tva processer som loper parallellt:

e En process som ger ekonomiskt beslutsunderlag pa ett korrekt och trovirdigt sitt.

Detta ger alltsé produktionskostnaden.
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e En process som stddjer den medicinska delen och kvaliteten i varden. Denna process
tydliggor vardens resultat pa ett enkelt stt.

I framtiden kommer det, enligt en person inom verksamheten, att finnas mojligheter till
online-registrering av KPP- och DRG-data direkt in 1 datasystemet. Idag finns ett trattsystem
dér all data tankas 6ver en gang per minad. Med online-registrering blir det mojligt att skapa
en medicinsk kvalitetssékring direkt i processen. I kombination med noggrant genomténkta
vérdprogram kan ett sddant system bli ett stod i det dagliga arbetet. Exempelvis kan ldkare
och annan personal fa varningar ndr nagonting avviker frdn det standardiserade
virdprogrammet. Detta giller bade den medicinska behandlingen och de ekonomiska
aspekterna.
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6.3.5 Sammanfattning av empiriskt underlag kring KPP

For att skapa en 6verblick av de aspekter som framkommit kring KPP sammanfattas dessa i
nedanstdende tabell. Kategoriseringen har gjorts enligt kapitelindelningen i det empiriska
avsnittet om KPP.

Problemomraden

Anvindningsomraden

Utvecklingsmaojligheter

Olika sétt att mita och berdkna
KPP pa olika sjukhus.
Bristande harmonisering.

Bristande kvalitetssikring av
KPP-data.

Beskrivning av varden
bristfallig och utan beskrivning
blir KPP mindre relevant.

Flera lager av fordelningar kan
gora att kostnadernas sérart
forloras.

Mycket krivande att fa KPP att
fungera och darfor krévs ett
stort engagemang fran ledning
och personal.

Mojlig integritetsproblematik
gentemot enskilda ldkare.

Anvinds idag endast i
begréansad utstriackning av
sjukvardsprofessionerna.

KPP-data sammanstélls idag
for sallan (arsvis).

Kan vara svart att fa sjukhusen
att 6ppna sig och bli
genomlysta pa det sétt som sker
med KPP.

Skillnader i adaptionsvilja
beroende pa olika medicinsk
inriktning, t ex kirurgi gentemot
medicin.

Erséttningsunderlag for
vardverksamhet.

Jamforelser av olika slag, t ex
kostnader for olika enheter,
olika behandlingsformer och
fordndringar 6ver tiden.

Kostnadsanalyser for
beslutsfattare pa olika nivéer.

Forhandlingsunderlag for
bestéllare och utforare.

Underlag for framtagning av
prislistor.

Kartlaggning och
effektivisering av processer,
bland annat for att astadkomma
kostnadsbesparingar.

Produktivitetsuppfoljning
Utveckla kombinationen av
ekonomiskt och medicinskt

ansvar.

Kalkylering av nya och

alternativa behandlingsmetoder.

Incitamentskapande

Politiskt hjalpmedel for att
skapa gehor for kontroversiella
men nddvéandiga forandringar.

Framtagning av DRG-
viktlistor.

Standardisering av beskrivning
och berdkning &r grunden for
framtida utveckling.

Snabba foréndringar sker inom
varden varfor KPP maste
uppdateras och forbittras
kontinuerligt.

En hogre grad av nyansering av
KPP 6nskvird sa att fler
omstdndigheter beaktas, t ex
om det dr akut eller planerad
vard.

Integrering av dppenvarden i
KPP kan 6ka mojligheterna att
ta ett helt vardkedjeperspektiv
for samhillet totalt sett.

Sammankoppling av KPP med
kvalitetsaspekter kan
mojliggora en kartliggning av
alla konsekvenser ett
vardtillfalle for med sig.

Ett sétt att fa in mer av
kvalitetsaspekter i KPP é&r att
gora om det till KPPR, dar r
star for ett kvantifierbart
vardresultat.

Framtida online-registrering av
KPP-data kan gora KPP till ett
mer anvindbart stdd i den
dagliga verksamheten. Ett
exempel &r att varningar kan
genereras om avvikelser fran
normala virden sker.
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7 Analys

I denna del av uppsatsen har vi for avsikt att vdva samman presenterad teori med det som
framkommit i den empiriska studien. Tidigare i uppsatsen har vi forsokt att presentera
materialet pa ett s objektivt sitt som mojligt, utan inslag av egna ésikter och analyser. I detta
avsnitt ges det utrymme att dven presentera egna tankar och idéer kring det material som nu
foreligger for att detta sedan skall kunna leda in pé véra slutsatser i &mnet.

7.1 Ekonomistyrning 1 Viéstra Gotalandsregionen

Som vi sett dr styrmodellen for virden i Viastra Gotalandsregionen en mycket omdebatterad
fraga. I stort sett alla inblandade har asikter. Mycket tyder pé att dagens styrmodell uppvisar
grundldggande brister ur ett ekonomistyrningsperspektiv. Det bdr dock framhallas att
situationen dr mycket komplex och det finns oerhdrt ménga aspekter att ta hinsyn till. Négra
saker som komplicerar situationen &r:

e Efterfragan pa vard &r i princip obegriansad. Kostnaderna dkar snabbare dn vad som &r
mojligt att finansiera med hjilp av skatter. Demografiska forutsdttningar &dndras t ex
genom att ménniskor blir dldre, medicinsk utveckling gér framat sa att mer blir mojligt
att genomfora och nya omrdden tillkommer. Oavsett hur effektiv varden blir kommer
den aldrig att komma ikapp behovet under en 6verskadlig framtid.

e Vistra Goétalandsregionen som helhet dr en mycket stor organisation som redan pa
grund av sin storlek blir svér att Gverblicka och ddrmed svar att styra. Det ar svart att
f4 ett helhetsgrepp om styrningen.

e Virden maste beakta ett grundldggande ramverk av lagar och regler for behandling av
patienter. Saledes &r inte verksamheten fri att fatta egna beslut i vissa fragor utan
hénsyn maste tas till dessa forhallanden.

e Det finns méinga intressenter inom varden: Politiker, ldkare, ekonomer,
administratorer, sjukvardspersonal och patienter. Varje grupp drivs av sin egen logik.
Ofta ér intressena motstridiga.

e Det dr svart att skapa incitament utan nagon verklig intdktssida. De sjukvérdsenheter
som klarar effektivitetskraven riskerar att straffas genom att mindre anslag erhélls.

e Det dr svart att skapa en fungerande marknad for sjukvérd. I nuldget dr det manga
aspekter som forsvérar skapandet av en marknad fri fran véasentliga restriktioner, t ex
att dgare och utforare ofta &r samma organisation inom den offentliga delen av varden.

e Det finns bade en politikerorganisation och en tjinstemannaorganisation som fungerar
parallellt vilket ibland kan skapa en oklar maktsituation.

e Massmedia har ett stort intresse for varden och paverkar opinionen. Den bild som
formedlas stimmer enligt vissa respondenter inte speciellt vdl med hur det ser ut i
verkligheten.

7.1.1 Jamforelse med ekonomistyrningsteori

Ovanstaende aspekter gor tillsammans med flera andra att utformningen av en ekonomisk
styrmodell for varden som dr vederhdftig ur alla intressenters synvinklar blir mycket svart.
Det dr darfor inte forvdnande att flera av respondenterna anser att nuvarande styrmodell
uppvisar betydande brister. Nedan skall vi forsoka jamfora styrmodellens utformning med den
teori om ekonomistyrning som presenterats i uppsatsen for att kunna konkretisera nagra
problemomréden.
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7.1.1.1 Milkongruens och suboptimering

Forst och frimst lider den nuvarande modellen av att milkongruens i ménga fall inte dr
uppfyllt. Risken for suboptimering i organisationen blir dirmed O6verhdngande. I bade teori
och empiri har vi funnit att en marknadsmassig intdktssida i realiteten saknas vilket skapar
andra forutsittningar for ekonomistyrning av vardverksamhet jamfort med privat verksamhet.
Intdkterna blir snarare en forhandlingsfrdga &n stéllt i relation till vad organisationen
astadkommer och presterar. Detta gor ocksa att det blir komplicerat att utnyttja olika former
av beloningssystem for att skapa mélkongruens, ndgot som dr vanligt i ndringslivet. Vissa av
respondenterna har idéer om att det eventuellt skulle kunna gé att inféra beloningar. Om t ex
en enhet uppnétt vissa effektiviseringskrav sé kan en del av besparingarna komma enheten till
del, antingen som extra anslag till verksamheten eller som personliga bel6ningar till
personalen. Framforallt det sistndmnda skulle sikert vara politiskt mycket kontroversiellt och
darfor svart att genomfora, men det dr sannolikt att det skulle skapa 6kad malkongruens i
organisationen och dérmed troligen 0ka effektiviteten. Den nuvarande styrmodellen verkar
snarare at motsatt hall. Vissa respondenter menar att de enheter som ar mest effektiva
bestraffas genom att de fir mindre betalt for samma arbete kommande period. Detta &r en
allvarlig brist i modellen.

En aspekt som inte &dr specifik for den nuvarande modellen men som dnda ger upphov till
bristande malkongruens dr de olika aktorernas logik som i manga fall strider mot varandra.
Sjukvardsprofessionerna, den administrativa personalen och politikerna verkar i ménga fall
dra &t olika hall. Uppfattningen om vad som &r malet och vilket som ar det bésta séttet att na
dit varierar mellan de olika grupperna och i vissa fall &ven inom grupperna. Problemet ar som
ndmnts inte specifikt for denna modell, men oavsett vilken styrmodell som anvinds bor
problemet beaktas. Medel bor sokas som skapar en O0kad harmonisering mellan de olika
grupperna. Det dr tdnkbart att KPP skulle kunna utgora ett sdidant medel eftersom det, som en
av personerna inom verksamheten ndmner, lyfter fram och synliggor fakta. De siffror som
framkommer skulle kunna utgora en nagorlunda objektiv sanning kring vilken det gér att enas
och en gemensam syn kan didrmed skapas. Aterigen 4r dock problemet med det bristande
fortroendet for KPP-berdkningarna en faktor som madste Overkommas innan ett sadant
scenario kan bli aktuellt.

7.1.1.2 Kriterier for ansvarsfordelning

Enligt de svar som erhéllits fran respondenterna &r den nuvarande styrmodellen inte i paritet
med flertalet av de kriterier som presenterats for hur ansvarsfordelning bor ga till:

o Syfteskriteriet: Ansvarsfordelningen skapar idag inte konsekvenser som dr
gynnsamma for hela organisationen. De inskrdnkningar som finns 1 den
prestationsbaserade delen av erséttningen begrénsar ansvarsfordelningens trovérdighet
och vissa anser att den totala budgeten dr orimlig. Dessa forhallanden riskerar att
skapa suboptimeringar i organisationen om de ansvariga dnda inte anser att det finns
ndgon mojlighet att halla sig inom ramarna.

e Paverkbarhetskriteriet: Hér tycker vi oss ha mirkt en viss frustration bland personerna
som arbetar inom verksamheten. Eftersom styrmodellen pa ménga sétt inte dr nagot
annat dn en anslagsfinansieringsmodell finns endast begriansade mojligheter att
paverka. Eftersom den prestationsbaserade delen av ersdttningen har ett tak finns sma
mojligheter for sjukhusen att paverka sin situation, oberoende av hur effektivt varden
bedrivs.

e Acceptanskriteriet: Av ovanstiende foljer att acceptanskriteriet dr svart att uppfylla
eftersom trovardighet saknas.
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e Precisionskriteriet: Pa detta omrade dr diskussionen om KPP-modellens
harmoniseringsproblem av visst intresse. For att ledare i organisationen skall acceptera
ett visst ansvar dr det viktigt att de kan lita pa de siffror som presenteras. KPP-
modellens anvéndning begréinsas just nu av detta problem.

7.1.1.3 Styrmodeller

De sjukvérdsenheter som idag finns 1 Vistra Gotalandsregionen dr endast 1 begrénsad
utstrackning sjélvstdndiga. Situationen med de olika rollerna for dgare, bestéllare och utforare
lyftes fram som ett problem av nigra av respondenterna. Ett annat problem som diskuteras av
en respondent &r att balansrdkningen anvdnds mycket séllan. Allt fokus ligger pa
resultatrdkningen och exempelvis tas beslut om investeringar hogre upp 1 regionens ledning,
ndgot som begrinsar sjukhusets egen majlighet till ekonomistyrning. Réntabilitetsstyrning &r t
ex ej mojlig utan att ansvar for balansrdkningen dr delegerat till enheten. Resultatstyrning och
intédktsansvar kan dock mdjliggéras med hjilp av internhandel vilket ocksd sker i en
betydande utstrickning. I detta arbete kan KPP spela en viktig roll eftersom det kan fungera
som ett debiteringsunderlag mellan enheterna. Givetvis dr det dven sa att kostnadsansvar kan
fordelas i organisationen med hjilp av KPP.

Den bristfélliga sjdlvstindigheten for sjukhusen utgdér en forsvarande faktor i bestéllar-
utforarmodellen eftersom utforarna str i en direkt beroendestéllning till Agarna. Agarna har
dessutom ytterst ansvaret for utférarnas verksamhet och det blir déarfor svért att skapa en
fungerande marknad med nuvarande modell. En fungerande marknad torde krdva mer
sjdlstandiga sjukvardsenheter.

7.1.1.4 Balanced Scorecard

Med tanke pd komplexiteten i vrdverksamhet &r det tidnkbart att Balanced Scorecard skulle
kunna utgdra ett bra ekonomistyrningsverktyg. I varden torde det t ex vara speciellt viktigt att
beakta andra aspekter dn enbart ekonomiska. Balanced Scorecard ér ocksa infort pd manga
stidllen, t ex finns det pa Kungilvs sjukhus. Det pagar ocksd ett projekt i Vistra
Gotalandsregionen som behandlar fragan. KPP kan sdgas utgdéra en viktig grund for
inférandet av ett balanserat styrkort, framforallt 1 det ekonomiska perspektivet men det finns
dven applikationer inom processperspektivet.

7.2 KPP

Som vi sett 1 ovanstdende analys dr det tdnkbart att KPP skulle kunna stddja och utveckla den
nuvarande styrmodellen i Vistra Gotalandsregionen. I detta avsnitt skall vi mer ingdende
diskutera olika aspekter kring KPP med utgangspunkt i den teori och empiri som tidigare
presenterats.

Vi kan konstatera att den faktiska anvandningen av KPP varierar. For det forsta sammanstills
endast KPP-data en gang per ar vilket begransar anvindningsomradena. For det andra ar det
egentligen inte forrdn nu som KPP dr implementerat i hela slutenvarden i regionen, trots att
Vistra Gotalandsregionen enligt flera av respondenterna dr bland de frimsta i landet pé
omrédet. Att det tagit sa lang tid att infora KPP i hela regionen kan bero pa flera orsaker t ex
osdkerhet kring modellens nytta, anvdndbarhet och liknande men framforallt kanske det
vittnar om hur komplext arbetet faktiskt 4r. Manga av respondenterna har framhaéllit att det
kridvs stora resursinsatser att starta igadng systemet och att fa det att fungera. Detta maste
givetvis ske innan modellen ens kan borja anvindas for ekonomistyrningsapplikationer. Inte
minst hanteringen av all data som skall sammanstéllas ur olika system utgdér en betydande
arbetsborda for de inblandade.
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Nar vi diskuterat KPP har vi har kallat det for ett ekonomistyrningsverktyg vilket det ocksa ar.
I grunden &r det dock en kalkylmetod som kan jaimforas med de kalkylmetoder som &tergetts i
ett teoriavsnitt tidigare i uppsatsen. I grunden finns manga likheter med en traditionell
sjdlvkostnadskalkyl pd det sittet att det finns direkta kostnader vilka kan jamforas med KPP:s
patientspecifika kostnader, samt fordelade gemensamma kostnader som kan jidmforas med
KPP:s baskostnader. Eftersom KPP dven har kopplingar till virdprocesser/aktiviteter finns
kanske dnnu mer likheter med ABC-kalkylering. Flera respondenter dr ockséd inne pé att det
finns stora likheter mellan ABC och KPP, men att KPP idr specifikt anpassat till de
forutséttningar som rader inom varden. Mer om berdringspunkterna mellan KPP och ABC
aterfinns lingre fram.

7.2.1 Problemomraden

Det mest Overhdngande problemomradet &r enligt béde teori och empiri bristande
harmonisering i hur KPP riknas fram. I teorin har vi funnit att det framforallt &r férdelningen
av de gemensamma aktiviteternas kostnader som utgor ett problem, nagot som bekréftas av
den empiriska studien. De patientrelaterade kostnaderna ar léttare att pa ett mer naturligt sétt
knyta till specifika vardkontakter dven om det inte dr helt sjdlvklart hur vissa tjanster skall
fordelas. Vidare utgor kvalitetsproblemen 1 de KPP-data som insamlas ett narbesldktat
problemomrade. Som en respondent foresldr dr det av intresse att forsoka bygga in
kvalitetskontroller 1 systemet som varnar vid onormala virden och rensar bort orimligheter
som stor statistiken.

Andra omrdden som framkom i empirin &r att sjukhusen pa grund av integritetsproblem och
dylikt kanske inte vill visa upp de verkliga siffrorna och att det dirmed finns ett motstdnd mot
KPP. Det hindrar i och for sig inte att sjukhusen sjélva anvinder KPP, men att de inte sprider
siffrorna till bestillarna. Vard som drivs i privat regi visar sdkerligen inte upp sina exakta
kostnader for bestillarna eftersom de utgér affarshemligheter. Déremot dr det av stor vikt att
organisationen internt vet hur kostnaderna ser ut for att verksamheten skall kunna bedrivas
effektivt.

En annan aspekt pd samma problemomrade dr att det 4ven inom varden finns motséttningar
mellan olika grupper. I empirin framkom att enskilda lékare kan uppleva det besvédrande att de
foljs upp med hjidlp av KPP. Mojligen kan detta ha att géra med det som lyftes fram i ett
teoriavsnitt om att olika grupper drivs av olika logik. Det ar tdnkbart att likare som har det
medicinska ansvaret inte vill att ndgon av de andra grupperna skall ldgga sig i fragor som
vilken typ av behandling som skall ges. Besluten maste givetvis fattas av ldkare eftersom det
ar de som bér ansvaret enligt lagen. Det dr dock sannolikt att en viss typ av samverkan dnda &r
mojlig for att undvika en ineffektiv resursanvindning. Ett exempel pé detta skulle kunna vara
att generika som erséttning till dyrare likemedel skulle kunna anvéndas mer utan ett forsdmrat
vardresultat. En 6ppen dialog och mindre rivalitet mellan grupperna kan delvis 16sa detta
problem.

7.2.2 Anvindningsomriden

Med tanke pa den relativt begransade anvdndningen av KPP idag borde det finnas en tdmligen
stor potential till utékad anvéndning inom ekonomistyrningen. I teori och empiri har vi sett
ménga exempel pa tdnkbara anvindningsomriden av intresse pé olika nivder i verksamheten.
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7.2.2.1 Styrning pa klinikniva

Béde i teori och empiri bekréiftas att styrning pd kliniknivd dr ett av de viktigaste
anvandningsomrdden for KPP. Detta anvindningsomrdde verkar dock endast vara i ett
initialskede idag. Som vi redogjort for i empiriavsnittet anvinds KPP endast i begrinsad
utstrickning pd klinikniva idag. Detta kan bero pa en méngd orsaker, t ex ovanndmnda
harmoniseringsproblem. Det kan &dven bero pa andra redovisade aspekter som
integritetsproblematik gentemot ldkare och att KPP-data sammanstills for sdllan. Det finns
dock en méngd anvéndningsomrdden for KPP som borde vara av intresse for klinikerna, t ex
kostnadsanalyser av olika slag, jamforelser med andra enheter, kalkylering av nya och
alternativa behandlingsmetoder och produktivitetsuppfoljning. Detta &r omrdden som i vilken
verksamhet som helst dr viktiga instrument for ekonomistyrning och borde darfor dven vara
ett sjdlvklart inslag i1 styrning av varden. Det forekommer en del olika dsikter om huruvida det
ar bra att ldkare dven har ansvaret for ekonomin pa klinikniva. Oavsett vad resultatet av den
diskussionen blir torde det vara av intresse att skapa bdsta mojliga situation utifran de
forutséttningar som nu foreligger. Darfor dr det av intresse att se till att samarbetet mellan
administratorer, frimst ekonomer, och verksamhetsansvariga pa klinikniva flyter s smartfritt
som mojligt. En respondent menade att ekonomer behdver forsta verksamheten for att kunna
samarbeta pé ett smidigt satt med ldkarkdren. Med hjalp av KPP &r det tankbart att dven lékare
far en béttre forstaelse for ekonomin, vilket kan resultera i ett mer fruktsamt samarbete och en
utveckling av kombinationen mellan ekonomiskt och medicinskt ansvar som en respondent
var inne pa. Det bor vara ekonomernas uppgift att fungera som ett stod och visa pé
mojligheterna och anvéndningsomrddena for KPP.

7.2.2.2 Styrning pa sjukhusnivi

For styrningen hogre upp i hierarkin finns fler anvéindningsomréden, bade pa sjukhusniva och
pa region- och landstingsniva. I bade teori och empiri framkommer exempelvis flédes- och
processtyrning som ett intressant anvdndningsomrade. Kartldggning och effektivisering av
processer kan leda bade till kostnadsbesparingar och skapa en bittre situation for patienten
genom att vantetider etc kan forkortas. Detta dr saledes ett anvindningsomrade som tar fasta
pd de omstindigheter som rider i varden och kombinerar ekonomiska med maénskliga
aspekter.

Aven pa sjukhusnivd ir det intressant med olika kostnadsanalyser och jimforelser, t ex for
utvirdering av enheters prestationer inom sjukhuset samt jimforelser med andra liknande
sjukhus. Det hidr anvindningsomrddet kan vara en mdjlighet att O6ka genomslaget av
ekonomistyrningen ner i organisationen som négra respondenter nimnt som ett problem. En
nyckelfaktor i sammanhanget verkar vara att styrningen anpassas till de olika medicinska
inriktningarna. Aven pa detta omride borde en levande dialog mellan administration och
profession vara av stor vikt.

Ett annat viktigt anvindningsomrade for sjukhusen dr for framtagande av prislistor och
ersittningsunderlag. KPP kan i detta fall anvdndas som produktkalkyler jamforbart med
vilken annan verksamhet som helst. De priser som sétts méste skapa tickning for de kostnader
av olika slag som uppstér i verksamheten.

7.2.2.3 Styrning pa region- och landstingsnivéa

I den politiska styrningen, framst i bestillarorganisationen, finns anvandningsomraden som &r
kopplade till dialogen med utforarna och erséttningsproblematiken. Utifrdn de kalkyler som
gors av utforarna kan prislistor tas fram som enligt en respondent borde vara samma i hela
landet. Ett problem idag &r att trots att arbete pdgar med att ta fram for- och efterkalkyler i
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verksamheten anvinds de inte alltid i slutdndan nér politikerna bestéller vard. Da ar det ofta,
enligt en respondent, den krassa ekonomiska verkligheten som &r avgérande och erséittningen
baseras pa foregdende ar med en indexupprikning pa ndgra procent i kombination med ett
avdraget produktivitetsokningskrav pa nigon procent. Det &r meningen att KPP skall
anvindas som forhandlingsunderlag, men i praktiken sker ofta ingen forhandling. Detta dr
ytterligare en aspekt som forsdmrar troviardigheten 1 den ekonomiska styrmodellen som helhet
samtidigt som det undergraver anvindningen av KPP som ersittningsunderlag.

Ett annat intressant anvidndningsomrdde som framkommit i den empiriska studien &r att
politiker kan anvdnda KPP i kombination med annan relevant beslutsdata for att pavisa att
mer omfattande fordndringar dr nddvindiga, t ex att pa sikt gora fordndringar i antal och
lokalisering av sjukvéardsenheter runt om i regionen.

7.2.3 Utvecklingsmojligheter

Nyanseringen av KPP verkar vara ett intressant utvecklingsomrade. Brister idag &r enligt vissa
personer att KPP inte tar hinsyn till huruvida det ar akut eller planerad vard samt att
sjukhusens olika uppdrag i for lag utstrickning beaktas. Dessutom tar manga upp
kvalitetsaspekterna, vilka idag vanligen inte kopplas samman med KPP. Det bor dock sédgas
att ytterligare nyansering av modellen mojligen star lite 1 strid mot att forenkla och
harmonisera KPP. En mer nyanserad modell blir sannolikt 4ven mer avancerad och kridvande
vilket kan skapa ytterligare skillnader i tillvigagéngssétt mellan sjukvardsenheter.

Vid kartliggning av processer och dess aktiviteter tvingas verksamhetens individer att
verkligen gé& igenom de metoder som anvidnds for att leverera tjdnsterna. Om en bra
beskrivning och dokumentation av de aktiviteter som hittas 1 vardkedjan upprittas, ges ocksa
en bra dvergdng for att jobba med mer sofistikerade kalkylmetoder som exempelvis ABC.
Forst d& gér det att pa allvar hdvda att varden styrs horisontellt. Detta genom att aktiviteterna
organiserats och beskrivits samt att det finns ett kalkylsystem som dr utformat for styrning ur
ett horisontellt perspektiv. Sjukvirden har da mojligheten att analysera och justera sin
arbetsmetodik, d v s snarare att utveckla processerna dn att endast kartligga dem. De brister vi
pavisat tidigare géllande atagande och acceptans for regionens styrmodell kan sannolikt
minska med detta arbetssitt. De olika personerna i verksamheten tvingas att engagera sig for
att en bra beskrivning skall kunna ges. Processen med att beskriva och kalkylera de olika
aktiviteterna kan skapa en battre forstielse for de resultat som erhélls. Kalkylerna far da ett
battre forklaringsvérde och kan ses som ett forum for 6kad acceptans 1 verksamheten.

En annan utvecklingsmojlighet som verkar vara av intresse dr det som ndmndes som ett
problemomréde tidigare 1 analysen; att uppdateringen sker for sillan. Det &r tdnkbart att en
mer frekvent uppdatering i viss man skulle 6ka anvindbarheten till att &ven omfatta styrning
pa kort sikt och ddrmed Oka flexibiliteten 1 organisationen genom att avvikelser uppticks
snabbare. D4 blir det dven mer relevant att integrera KPP med budgetarbetet och sitta upp
malkostnader etc.

En brist i KPP kan sdgas vara att det inte inbegriper kvalitetsaspekter. Ensidighet i1
anvindningen av KPP i ekonomistyrningen kan resultera i en alltfér sndv inriktning pa
kostnader och att andra viktigare virden dirmed hamnar i skymundan. A andra sidan
argumenterar en respondent for att KPP skall vara ett renodlat instrument for analys av
kostnader. De flesta verkar dverens om att det vore onskvirt att pd nagot sétt knyta ihop KPP
med kvalitetsaspekter. Om det sedan skall integreras i KPP eller inte 4r kanske inte sa viktigt i
sig. Det &dr dock ténkbart att en utveckling mot att KPP samkors med kvalitetsdata kan ge
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utdkade analysmdjligheter, bade ur medicinsk och ekonomisk synvinkel. En given aspekt att
utforska &r forst och frimst huruvida 6kade kostnader nddvindigtvis ger hogre vardkvalitet.
Kanske dr det i sjdlva verket sd att en mer genomtédnkt process blir bade billigare och ger
hogre kvalitet for patienten vilken en respondent ar inne pa.

Ovanstaende diskussion gréansar till vardkedjeperspektivet. Den empiriska undersokningen
tyder pa att det dr av stort intresse att fi in KPP &ven i den Oppna védrden, samt &ven i en
forlangning 1 dldrevard etc. Om detta lyckas bor det finnas stora utvecklingsmdjligheter,
framforallt for att f4 fram beslutsunderlag pa en hogre niva, t ex regionniva. Kartldggningar
kan goras dér patienter f6ljs genom hela vardkedjan vilket kan mojliggora att varden totalt sett
blir bade mer kostnadseffektiv och bittre pd en Overgripande samhillsnivd. Om det dr
vattentdta skott mellan olika vardenheter ar det svért att se effektiviseringspotential likvéal som
brister i hela kedjan. Det bor skapas mojligheter for beslutsfattare att ta ett helhetsgrepp i
varden vilket kan bli mgjligt om bland annat KPP infors 1 fler verksamheter.
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8 Slutsatser

Syftet med denna uppsats har varit att utreda hur KPP anvdnds och kan anvéndas som
ekonomistyrningsverktyg i Viastra Gotalandsregionen. For att f4 en helhetsbild har vi dven
undersokt den Overgripande ekonomistyrningsmodellen for varden i regionen. Generellt kan
sdgas att anvindningen av KPP i ekonomistyrningen idag &r relativt begrdnsad, framforallt for
styrning péd kliniknivd, men att potentialen kan vara betydande framover. I detta kapitel
presenteras vara slutsatser kring de berérda omradena. Kapitelindelningen har gjorts i enlighet
med tidigare delar av uppsatsen.

8.1 Vistra Gotalandsregionens styrmodell for vrden

Vi vill forst och frimst framhalla att situationen i varden &r mycket komplex och dédrmed
svarstyrd. Vi har redogjort for en mingd faktorer som gor ekonomistyrning 1 varden
annorlunda dn i minga andra verksamheter. Det finns sdledes inga enkla svar pa hur varden
skall styras och darfor bor en 6dmjuk instillning tas ndr amnet behandlas. Med detta i1 atanke
vill vi trots allt kommentera ndgra aspekter.

En av véra slutsatser nér det géller Vastra Gotalandsregionens overgripande styrmodell dr att
ett av huvudproblemen &ar att den &r ett mellanting mellan de tva ytterligheterna ren
anslagsfinansiering och fullstindig marknadsorientering. Syftet med att skapa en modell som
kombinerar de bada virldarna dr antagligen att forsoka erhélla fordelarna med bagge
systemen. I nuvarande form verkar det istillet bli varken eller. A ena sidan existerar inte
grundtryggheten som en ren anslagsmodell skulle kunna erbjuda. De prestationsbaserade
delarna &r 4 andra sidan belagda med sé allvarliga restriktioner att sjélva tanken med dem som
skapande av incitament gér forlorad. Modellen lider saledes av att steget inte tas fullt ut &t
nagot av héllen. Tanken att forsoka skapa en kombination &r god, men i verkligheten har den
inte visat sig fungera tillfredsstillande i sin nuvarande form.

En fréga av intresse for oss har varit hur KPP skulle kunna stddja och forbattra den nuvarande
styrmodellen med det yttersta syftet att den skall bli mer vederhéftig och ddrmed i hogre grad
accepteras pa olika nivéer runt om i regionen. Det bristande fortroendet for modellen som
sadan &r ett problem sétillvida att avsedda styreffekter troligen uteblir. Snarare dr det sé att en
ineffektiv styrmodell leder till bristande malkongruens och didrmed suboptimeringar i
organisationen. Var instéllning &r att en 6kad anvindning av KPP i viss min faktiskt skulle
kunna forbattra styrmodellens funktion. Ett exempel kan vara att KPP kan anvdndas for att
bryta ner dvergripande mal pa sjukhusnivd i1 mer relevanta mal for verksamheten. Nagra
respondenter klagar just pa att det dr svart for styrningen att na dnda ner pa klinikniva. Detta
skulle kunna vara ett sétt att &stadkomma det.

8.2 KPP

KPP behovs! Kiannedom om och en korrekt nedbrytning av de verkliga kostnaderna kan sdgas
vara ett grundlidggande krav for en fungerande ekonomistyrning i alla verksamheter. De delar
av varden som dnnu inte infort KPP arbetar vanligen med ndgon slags genomsnittskostnad
vilket ar ett alltfor grovt instrument for att kunna gora en adekvat kostnadsanalys och ddrmed
erhdlla relevanta beslutsunderlag. I detta avsnitt forsoker vi lyfta fram de viktigaste
slutsatserna som framkommit kring KPP. Aven hir foljer strukturen den i tidigare delar av
uppsatsen.
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8.2.1 Problemomraden

Eftersom hela anvéndbarheten i KPP bygger péa att data som erhalls ar trovérdiga &r en slutsats
att betydande anstringningar bor ldggas pad att komma till ritta med det
harmoniseringsproblem som nu finns mellan olika sjukvardsenheter. Landstingsforbundet
presenterar inom kort sin slutrapport for KPP-projektet dir detta varit ett av huvudmalen. Det
vore Onskviart om sjukvarden kunde enas om en helt gemensam standard 6ver exakt hur KPP
skall rdknas fram. Denna standard bor om mojligt vara mer nyanserad dn idag samt beakta
olika enheters specifika forutséttningar. En svarighet som é&r tydlig idag ar just att de olika
enheterna har véldigt olika forutséttningar vilket ocksa forsvérar arbetet. Det dr tdnkbart att
det dr svarare att genomfora ett mycket ambitiost KPP-projekt pa ett storre sjukhus dn pa ett
mindre. Detta dr ytterligare ett skal till att en objektiv standard bor skapas och det mdjligen ar
rimligt att ndja sig med en ndgot mindre ambitids standard sa att alla enheter kan vara med pé
samma villkor. Om ett mindre sjukhus dnda ar intresserade av en fordjupad berdkning for att
anvdnda 1 den interna styrningen kan denna upprittas parallellt. Nar utbredningen och
anvindningen av KPP s& sminingom okar, kan sedan standarden uppdateras i en takt som alla
hinner med i. Mojligen finns pd detta omrdde en motséttning mellan dels att skapa en enkel
standard som alla kan enas kring och dels en utveckling och nyansering av modellen sd att
den blir mer verklighetsforankrad. Avslutningsvis dr det viktigt att det sdkerstélls att den
faststdllda standarden verkligen efterfoljs, lampligen med nédgot slags revideringsforfarande
frén centralt héll 1 regionen och pa langre sikt 1 hela landet.

Ett annat problem av vikt dr den ldga frekvensen med vilken KPP-data redovisas idag. For att
anvindningen och utbredningen skall 6ka torde det vara viktigt att initiera en mer 16pande
redovisning av KPP-data. En gdng om aret kan rdcka for att géra overgripande analyser pa en
hogre niva, t ex sjukhusledningar, utforarstyrelser och Hélso- & sjukvardsstyrelsen. Om KPP-
data daremot skall kunna stodja enheternas dagliga verksamhet krdvs en betydligt titare
uppdatering. Data som erhélls en gdng om &ret kan visa ldngsiktiga trender och dylikt men ar
knappast anvédndbar for den dagliga styrningen. I nédringslivet har utbredningen av
affarssystem och datawarehouse-losningar med tillhérande analysverktyg mojliggjort att
ledare med olika ansvarsomraden kan fa mer eller mindre minutuppdaterad information om
foretagets nuvarande stdllning. Med en saddan uppdateringsfrekvens blir erhallen data givetvis
mycket mer anvindbar for att skapa mojlighet att sitta in relevanta styratgdrder med en hogre
grad av aktualitet. Det d4r t o m tdnkbart att ldkare i sina medicinska beslut kan fa ett
kompletterande beslutsunderlag med hjdlp av ett sadant system, t ex genom att det kan
rapportera avvikelser frin jamforbara vardprogram etc. Det borde inte vara ndgon omdojlighet
att 16sa problemet, dven om det kréver stora resursinsatser. Om det kan pévisas att fordelarna
med ett sddant system &r tillrdackligt stora borde resurserna kunna goras tillgingliga.

8.2.2 Anvindningsomriden

Om harmoniseringsproblemet kan l6sas bor det finnas stora mojligheter att utveckla
ekonomistyrningen inom virden med hjélp av KPP. I de olika delarna av uppsatsen har ett
flertal nuvarande och potentiella anvidndningsomraden lyfts fram. I nedanstdende tabell
presenteras de anviandningsomraden och utvecklingsmojligheter som vi identifierat som de
viktigaste pa tre nivder inom sjukvardsorganisationen i regionen:
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Utvecklingsmaojligheter

styrningen av
kliniken.

Ett bittre samarbete
mellan
administration och
sjukvardsprofession
kan bli mojligt
genom att KPP
erbjuder en relativt
objektiv grund.

Sammanlidnkning
med kvalitetssystem
okar relevans i
beslutsunderlag.

snabba atgérder.
Bittre samarbete
mellan
administration och
sjukvérds-
professionerna.
Sammanlidnkning
med kvalitetssystem
okar relevans i
beslutsunderlag.
Spridning av KPP
till 6ppenvard etc
okar sjukhusens
egna mojligheter att
bedriva effektiv
vérd 1 samarbete
med andra delar av
vardapparaten.

Nivd Klinikniva Sjukhusniva Regionniva
Omrade
Jamforelser, t ex Jamforelser mellan Jamforelser mellan
med liknande egna enheter och sjukhus av olika
enheter. med enheter fran slag.
andra sjukhus.
Kalkylering av Flodes- och Underlag for
befintliga och processtyrning for forhandling mellan
alternativa att oka effektivitet bestéllare och
behandlings- och spara utforare.
Anvindningsomriden metoder. kostnader.
KPP kan oka Beslutsunderlag for
Produktivitets- genomslaget av den overgripande
uppfoljning. overgripande fordndringar i
styrmodellen ner i lokalisering av
Utveckla organisationen. vardenheter.
kombinationen av Framtagande av
medicinskt och ersittningsunderlag
ekonomiskt ansvar. och prislistor.
Nyansering av KPP Nyansering av KPP Nyansering av KPP
kan t ex oka kan t ex forbéattra kan t ex oka
anvéndbarheten for jémforelser mellan jamforbarhet
olika medicinska olika enheter. mellan sjukhus
inriktningar. Mer frekvent med olika uppdrag.
uppdatering gor att Sammanldnkning
Mer frekvent avvikelser kan med olika
uppdatering gor att upptéckas tidigt och kvalitetssystem
KPP kan anvindas orsakerna kan oOkar bestillarnas
mer i den dagliga analyseras for mojlighet till

jamforelser mellan
olika sjukhus. Nér
kostnaden stélls i
relation till vard-
resultatet 6kar
relevansen i
beslutsunderlaget.
Spridning av KPP
till dppenvard etc
kan skapa forut-
sdttningar for att
hela vardkedje-
perspektiv kan tas
vilket pa sikt kan
bidra till en béttre
sjukvard for
samhéllet som
helhet.

Tabell 3 Sammanstillning av anviindningsomraden och utvecklingsmajligheter for KPP pa olika nivéer i
sjukvardsorganisationen. Killa: egen

For att inte riskera att upprepa oss hinvisar vi till diskussionen i analysen kring respektive
punkt i tabellen och ndjer oss i detta avsnitt med att dvergripande kommentera de olika
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nivaerna. Det frdmsta anvindningsomréadet idag anser vi &r pé klinikniva. Det ar pd klinikniva
direkt paverkan pa kostnaderna adr mojlig varfor en korrekt forstaelse av den aktuella
kostnadssituationen dr av stor vikt. Direktiv ovanifrdn kan endast i begridnsad utstrackning
paverka den dagliga verksamheten, speciellt eftersom varden i ménga fall inte kan planeras.
For att anvindningen av KPP skall 6ka pé klinikniva krévs ocksa en utveckling av samarbetet
mellan administratorer, framst ekonomer, och sjukvardsprofessionerna.

I tabellen redovisas &dven flera intressanta anvidndningsomraden pa hdgre nivaer i
sjukvérdsorganisationen. Sammanfattningsvis kan sdgas att KPP dven pd dessa nivéder borde
vara ett sjdlvklart instrument i ekonomistyrningen eftersom det bidrar med mycket relevant
information for olika typer av beslut. Den potentiella anvéindningen hdnger dock ihop med hur
vil de redovisade problemomrddena hanteras.

8.2.3 Utvecklingsmojligheter

P& samtliga organisationsnivéer har vi identifierat att en nyansering av KPP skulle kunna oka
anviandbarhet och relevans i de erhéllna resultaten. Vi anser dven att uppdateringsfrekvensen
av KPP-data &r ett mycket intressant omrade att arbeta vidare med eftersom vinsterna skulle
kunna bli betydande. Vi har dock forstatt att det kridvs mycket stora insatser och omstéllningar
av redovisningen for att klara en snabbare uppdatering och kostnaderna maste givetvis sta i
rimlig proportion till nyttan.

Annu ett omrade med stor potential for forbittringar ir om KPP kan inforas i en storre del av
varden dn vad som dr fallet idag. Formdigan att ta ett helhetsperspektiv pa vardkedjor &r ut
sambhillets synvinkel ett mycket intressant omradde som kan skapa stora vinster péd lidngre sikt,
bade for den dvergripande ekonomin och for den enskilde patienten.

Avslutningsvis kan sdgas att &ven om vi i denna uppsats studerat KPP i ekonomistyrningen i
Vistra Gotalandsregionen sd dr det tankbart att manga av slutsatserna dr géllande dven i
manga andra landsting och regioner. Eftersom Vistra Gotalandsregionen kommit relativt
langt 1 sitt arbete dr det dock ténkbart att det tar tid innan utvecklingen hunnit sa ldngt dven 1
andra delar av landet. Det kan konstateras att inférandet av KPP i varden dr ett mycket
omfattande projekt som kriver att stora resurser gors tillgdngliga. Ytterst handlar det troligen
ocksa om att det finns ett antal eldsjdlar, precis som de vi stott pa 1 Vastra Gotalandsregionen,
som verkligen tror pd det hdr och genom sin entusiasm och sitt kunnande far hela
organisationen att forstd potentialen i KPP.
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9 Forslag till fortsatt forskning

I denna uppsats har den huvudsakliga inriktningen varit att titta pa nuvarande och framtida
anvindningsomraden for KPP. Vi har siledes inte gitt in ndrmare pad modellens tekniska
berdkningsaspekter. Ett omrade av intresse att utreda ytterligare kan darfor vara att pa ett mer
djuplodande sétt undersdka hur data beriknas och sammanstills 1 praktiken. Syftet med en
saddan undersokning kan vara att studera vari skillnaden mellan olika enheters sétt att ta fram
uppgifterna bestir for att sedan komma med forslag till hur en béttre harmonisering kan
uppnas. Ett ndrbesléktat omrade kan vara att undersoka hur hinsyn till de olika sjukhusens
specifika forutsittningar kan tas.

Ett av de viktigaste utvecklingsomradena for KPP-modellen som identifierats i denna uppsats
ar att mojliggéra en mer kontinuerlig uppdatering av de beslutsdata som erhélls. I
diskussioner med nédgra av respondenterna har vi forstatt att detta stéller mycket hoga krav pa
de olika sjukvardsenheternas redovisningssystem. En mer ingdende studie skulle kunna goras
av en lamplig sjukvirdsenhets redovisningssystem med maélet att beddma vilka fordndringar
som krivs for att en mer frekvent uppdatering skall bli mojlig och om kostnaden for dessa
fordndringar stdr 1 rimlig proportion till nyttan. En sidan studie bor inledas med en
kartlaggning over hur systemstrukturen ser ut ur vilken underlag till KPP insamlas.

Hur de olika grupperna som figurerar i varden agerar &r ett tema som diskuterats i uppsatsen.
Vi har lyft fram att de olika gruppernas logik ibland gor att de strdvar it olika hall med
bristande méalkongruens och suboptimering som f6ljd. Det finns manga aspekter att utreda
ytterligare i detta avseende. Det vore t ex intressant att undersoka hur en béttre samverkan och
en Okad forstaelse mellan grupperna skulle kunna uppnés eftersom det borde finnas mycket att
vinna pa en sddan utveckling.

Vi har endast haft som delsyfte att studera ekonomistyrningsmodellen for varden i Vistra
Gotalandsregionen och inriktat oss pa att se pa befintliga och potentiella kopplingar till KPP-
modellen. En 6vergripande genomlysning av hela styrmodellen kan utgéra grunden i en
kommande studie. Det finns manga intressanta aspekter att diskutera som vi endast haft
mojlighet att berdra perifert. Fragor att anvianda som utgédngspunkt kan vara:

¢ Finns det realistiska mojligheter att inféra en helt prestationsbaserad erséttningsmodell
1 Vistra Gotalandsregionen?

e Om inte, dr det d4 béttre att dterga till en renodlad anslagsmodell?

e Kan fragan om de olika intressenterna i regionen (dgare, bestdllare, utforare) 16sas pa
ett smidigare sétt 4n idag? Vore det bittre att hitta alternativa driftsformer dér dgandet
till sjukhusen Overgdr i1 annan regi? Kan det skapa en bittre fungerande
sjukvardsmarknad?

e Hur skall fragan om medborgarnas 6kade vardbehov 16sas nir det inte finns mojlighet
att finansiera mer via skatter? Vilka alternativa finansieringskéllor eller driftsformer
finns?
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Bilaga 1

Bilaga 1 - Intervjuguide

Respondentens namn och befattning

Inledning

En kort inledning med en presentation av uppsatsens inriktning och syfte.

Ekonomistyrning i virden i Vistra Gotalandsregionen

Stodord:

utmérkande drag for Ekonomistyrning i vardverksamhet

hur styrs verksamheten idag
problemomraden
ansvarsfordelning

budget

internprissittning
kalkylering

Om KPP
Stodord:

teknisk utformning

funktion

syften

problemomréden

perspektiv pa olika nivéaer, virdkedjeperspektivet
sjukvardsprofessionen

ABC-metodik — likheter, skillnader, utveckling

Anvindningsomriden for KPP - applikationer
Stodord:

verksamhetsstyrning — brett perspektiv
processtyrning

ansvarsfordelning

Balanced Scorecard

internpriser, interndebitering

underlag for debitering

uppfoljning av den egna verksamheten (klinikniva)
styrning pa regionniva

Utvecklingsmadjligheter
Stodord:

framtida utvecklingsmojligheter

Frageunderlag

Relevanta fragor att undersoka vidare.
Uppslag pd tdnkbara intervjupersoner.

FEkonomistyrning i varden



Bilaga 2

FEkonomistyrning i varden

Bilaga 2 - Ordlista

bestdillar-
utforarmodell

DRG

generika
Hogspecialiserad
vdard

KPP

ldns- och
regionsjukvard
primdrvdrd

sluten vard

SU

utomldnsvard

vardkedja

vardprogram

oppen vdard

En marknadsorienterad styrmodell for offentlig verksamhet dér rollerna
delas upp i dgare, bestéllare och utforare.

Diagnosis Related Groups. System for patientklassificering i varden.

Alternativ  till ldkemedel med mer kéinda varumirken, vanligen mer
kostnadseffektiva.

Avancerad vard som bedrivs av hogst tre sjukhus i landet
Kostnad Per Patient. Kalkylmetod som s& langt som mojligt knyter
sjukvardskostnader till enskilda vardkontakter.

Vard som bedrivs pa de storre sjukhusen i landstinget eller regionen.

Vard som bedrivs pa vardcentraler och liknande.
Vérd dér patient blir inskriven, d v s far en sing tilldelad sig

Sahlgrenska universitetssjukhuset vilket inbegriper Sahlgrenska sjukhuset, Ostra
sjukhuset och Moélndals sjukhus (Nordeuropas storsta sjukhus).

Vard som séljs till eller kops av annat landsting eller region.

tva olika definitioner: 1. En patients forflyttning in och ut ur varden och mellan
olika vardenheter under en lidngre tid, t ex kroniskt sjuka (samhillsekonomiskt
perspektiv). 2. Ett kortare perspektiv, t ex en sammanhingande behandling som
inbegriper olika avdelningar inom en och samma vardenhet (kan &ven bendmnas
process eller vardprocess).

En serie med standardiserade behandlingar av patienter med liknande
sjukdomstillsténd, t ex kroniska sjukdomar.

Vard som bedrivs Over dagen, t ex ett ldkarbesok eller liknande.

For definitioner av de termer som ingér i KPP-modellen hénvisas till aktuellt teoriavsnitt.
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