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Abstract

Denna studie behandlar ekonomistyrning i praktiken och hur implementeringen av Michael
Porters teori om vérdebaserad vard har gjort avtryck i en offentligt styrd organisation i detta
fall Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Inom sjukhusorganisationer sitts mal pa nationell,
regional, omrades och klinikniva. Uppsatsen syftar till att beskriva och forklara utformningen
av ett ekonomistyrsystem samt hur det lampligen anpassas givet en vérdebaserad hilso- och

sjukvardskontext.

I var undersokning har vi anvént oss av Malmi och Browns (2008) begrepp management
control package. Detta begrepp innefattar fem olika delar av styrning. Med Malmi och
Browns ramverk som referensram har vi valt att strukturera upp vér underskning for att
kunna férmedla en helhetsbild av hur organisationens ckonomistyrning férindrats med
inférandet av virdebaserad vard.

Studien bestar av fem intervjuer, fordelat pa tva med omrideschefer, en som innehar ett

verksamhetsutvecklande ansvar, en ekonomistrateg pé virdekontoret och en likare.

Resultatet vi har kommit fram till &r att vi kan konstatera att utifran arbetsmodellen med
vérdebaserad vard, dér ett storre fokus pé patienten 4r centralt, stéller krav pa att
ckonomistyrningen ér utformad s att den harmoniserar med detta arbetssitt. Den absolut
viktigaste prioriteringen for Sahlgrenska bor vara att utveckla IT-system som gor att alla
system kan synkronisera och kommunicera med varandra. Detta i sin tur leder till att man
mellan omraden kan f4 ett 6kat samarbete och en Skad foljsamhet nir det giller det totala
utfallet av varden i enlighet med Michael Porters teorier. Om man far ut métbara matt pa ett
tillforlitligt sétt kommer detta att kunna anvéndas som grund for bade planerings och
uppf6ljningsarbetet. Vi tror att det dven kommer stimulera medarbetare i hela organisationen
genom att det hela tiden gér att f6lja upp och jamfora resultat. Att utveckla anvindbara I T-
system anser vi kommer att leda till en positiv kedjereaktion inom organisationen i form av

béttre planering, uppfsljning och aterkoppling.

Nyckelord: Ekonomistyrning, Viirdebaserad vard, Offentlig verksamhet, Sahlgrenska

Universitetssjukhus
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1. Inledning

Under de senaste decennierna har styrningen av hélso- och sjukvarden i Sverige genomgatt en
rad forandringar. I Sverige 4r det landstingen som beslutar hur ersittningen skall utformas och
det finns stora variationer i olika delar av landet. Ersittningssystemens utformning skapar
olika incitament fér vardens aktdrer och organisationssétt. Systemen har en betydande
paverkan for vardens effektivitet, kvalitet och organisationssétt(Lindgren, 2014). Eftersom
den svenska sjukvérden i ménga &r influerats av New Public Management (NPM) ir det
alltmer de ekonomiska drivkrafterna som styr sjukvarden. Detta har lett till att fokus har
riktats mot enskilda aktiviteter och interventioner istdllet for att se pd vad de sammantagna
insatserna faktiskt &stadkommer for patienten. Maciej Zaremba har uppmérksammat detta
problem i en artikelserie som publicerades under 2013 i Dagens Nyheter. Hér belyser han hur
splittrat och funktionsuppdelat det svenska sjukvérdssystemet dr. For att komma tillrdtta med
de existerande problemen har den svenska sjukvarden pabdrjat jakten pé nésta generations

styrmodeller, modeller som fokuserar pa bittre hélsa snarare dn pé hog produktivitet.

En av de modeller som fatt storst genomslagskraft dr den virdebaserade modellen, som
innebir mer patientcentrerat fokus, ndgot som vilkomnas fran flera hall (Wohlin, Aspelin,
Rehnqvist, Dahlstrém & Brommels, 2015; Nordenstrom, 2014). Modellen har utvecklats av
de amerikanska professorerna Michael Porter och Elizabeth Teisberg, och handlar om att
skapa okat virde for patienten. genom att fokusera pd hur varden organiseras, utfors och
ersitts i relation till uppnadda resultat vad giller patienternas hélsa och upplevelser av varden.
Istillet for att fokusera pa produktions- och ekonomivariabler ska vardens resultat métas efter
utfall som r betydelsefulla fér patienten(Porter, 2010). Att fokusera pa det som dr viktigt for
patienten och att skapa ett dkat virde inom véarden &r en kraftfull styrmekanism som fokuserar
pa sjukvardens kdrna nimligen att frimja hilsa. Den ekonomiska styrningens utveckling och
utformning #r idag en av de mest centrala och debatterade frigorna inom den svenska hélso-

och sjukvarden.



1.1 Problemstillning
I Sverige har under ldng tid de ekonomiska drivkrafterna dominerat styrningen av hélso- och
sjukvarden. Konstruktionen och utformningen av ersittningsystemen skapar olika incitament

for organisationssittet och vardens aktérer (Lindgren, 2014:15f).

Sjukhusorganisationer kdnnetecknas av att de ér professionella byrdkratier och domineras av
professionella yrkesgrupper, sasom ldkare och sjukskéterskor. Dessa professioner har ofta
egna intressen och egen logik, och deras yrkesutévning kidnnetecknas av eget ansvar och
autonomi (Ostergren & Sahlin-Andersson, 1999:16f). Det finns en speciell problematik om
huruvida dessa professioners virderingar dr forenliga med en 6kad anvéndning av
ekonomistyrning. Till foljd av detta blir det inom sjukvérden extra viktigt att anvinda
ekonomistyrsystem som passar verksamheten. Om oldmpliga ekonomistyrsystem tillimpas
kan problem och rollkonflikter uppsta, eftersom att ekonomistyrsystemen i dessa fall kan

upplevas som ett hot mot professionens etiska normer (Lidman & Lampou, 1999:63).

“Ekonomistyrning avser avsiktlig paverkan pé en verksamhet och dess befattningshavare mot
vissa mal”(Nationalencyklopedin). Inom ekonomistyrningen inkluderas ett antal aktiviteter
sasom planering, koordinering, kommunikation, utvérdering, samt beslutsfattande.
Ekonomistyrningens huvudsakliga uppgift &r att vara till hjélp i arbetet med att uppné en
organisations strategiska mélsittningar. Det handlar om att f& organisationens enheter och
medarbetare att i sitt arbete striva mot de gemensamma mal som stillts upp (Ax, m.fl.
2009:171f). Syftet med ett ekonomistyrsystem blir alltsa att uppna mélkongruens, man vill
alltsé se till att medarbetares individuella mal och preferenser dr i linje med organisationens
mal. Det &r saledes viktigt att styrmodellerna dr konstruerade sa att medarbetarna i
organisationen kénner att de uppndr sina personliga mél i arbetet, samtidigt som deras
handlande generar maluppfyllelse for organisationen. Misslyckas organisationen med att
uppnéd mélkongruens #r det risk att suboptimering uppstér i olika delar av organisationen, det
innebdr att individer eller grupper inom organisationen handlar i eget intresse som motverkar

organisationens dvergripande mél (Anthony & Govindarajan, 2007:59).

For att kunna styra i riktning mot de organisatoriska malen bestar ekonomistyrningen av olika
hjdlpmedel, s.k. styrmedel. Dessa styrmedel har olika karaktir och brukar delas upp i,
formella styrmedel, organisationsstruktur och mindre formaliserad styrning (Ax, m.1l.

2009:41).



Man kan betrakta konstruktionen av ett ekonomistyrsystem som en blandning av en rad olika
kontrollverktyg sdsom budget, internprisséttning, kalkyler etc. Malmi och Brown (2008) har
utvecklat ett begrepp som gar under bendmningen "Management control package”, som kan
anvindas for att forklara hur olika ekonomiska styrinstrument anvidnds och samverkar 1 en
organisation. Man argumenterar inom managementteorin att ett kontrollpaket ska utformas
utifrén en sa kallad ”Contingency Approach”. Det betyder att det inte finns en
universallésning for hur ett ekonomistyrsystem bér se ut. Det mest effektiva sittet vid
utformningen av ett styrsystem i en organisation, dr att ta hansyn till den miljé som
organisationen opererar i och de specifika omstindigheter som dér rader. I de fall en
missanpassning sker mellan styrsystemet och kontexten, kan negativa effekter uppsta for

systemets tilltdnkta syfte och kostnadseffektivitet (Merchant & Van der Stede, 2007,7231f).

I Sverige bestéms resursfordelningen till hdlso- och sjukvérd utifran politiska beslut och
regleringar. Vanligtvis fordelas resurserna i flera steg nédr de ska ut till verksamheterna som
bedriver vard. Resurserna fordelas forst frdn landstingen till sjukhusen och dérefter fordelar
sjukhusen i sin tur resurserna mellan sjukhusenheterna. Vid val av resursfordelningssystem dr
det viktigt att systemet gar i linje och betonar organisationens évergripande mél. Beroende pa
syftet anvénds olika ersittningsprinciper vid resursférdelning. Utformningen av
erséttningsprinciper avspeglar hur man véljer att betala vardgivaren. Det dr vanligt att
kombinera flera ersittningsprinciper for att uppnd hoég produktionstakt och hog kvalite till

laga kostnader(Anell, 2010:35ff).

I Sverige finns fyra huvudtyper av ersittningsmodeller. Den forsta erséttningsmodellen &r
anslag, dir ersittningen baseras pa en i forvig bestimd budget. I den andra modellen baseras
ersittningens storlek pa den population (antal personer) som vardgivaren har ansvar for,
denna modell kallas kapitation. Vidare kan man erhélla ersittning per produktgrupp, exempel
pé detta &r DRG (diagnosrelaterade grupper) och vérdepisodersdttning. Vardgivaren ersétts
for definierade atgirdspaket med i ett i forvig bestamt pris. Atgdrdsbaserad ersittning dr den
sista ersittningsmodellen. Vardgivaren far hér ersittning i efterhand f6r varje genomford
atgird. Trots att en mingd modeller for ersittning redan existerar finns éndé problem inom
sjukvarden. Missnéjet &r stort hos vardens personal med de befintliga ersittningsmodellernas
fokus pé effektivitet och produktivitet. Ndgot som vérdorganisationer i Sverige dr medvetna

om och forsoker komma tillrdtta med.



Till f6ljd av detta har svenska vardorganisationer borjat omorganisera sig. En av de modeller
som vuxit mest i popularitet dr den virdebaserade vardmodellen, som har utvecklats av
Michael Porter och Elizabeth Teisberg. Virdebaserad vard kan bédst sammanfattas som ett
koncept fér hur sjukvarden skall styras och organiseras. Konceptet syftar till att skapa en vérd
med s& hog kvalitet som méjligt for patienten i forhallande till vérdkostnaden. Virde
definieras som forhallandet mellan utfallet for patienten (hélsoutfallet) och kostnaden f6r
varden. Ett dkat viirde uppnés alltsé genom ett béttre utfall till samma kostnad, eller samma
utfall till en ldgre kostnad(Porter, 2010). Inom vérdebaserad vard organiseras varden efter
patientgrupper med liknande behov och f6ljs upp genom hela vardkedjor utifrén resultat som
4r viktiga for patienten. Forfattaren argumenterar for att man ska involvera patienter i deras
vardprocess for att pé sa sitt {4 reda pa vilka matt som faktiskt betyder nagot fér den enskilda
patienten. (Porter, 2010). De belyser att patienttillfredsstillelse inte enbart handlar om att
individen ska vara néjd med mottagandet, vélviljan och fortroende utan att dessa métt ska

kunna analyseras tillsammans med det faktiska medicinska utfallet.
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Figur 1.1 visar Porters modell av hur viirde inom vdrden konstrueras.

For att kontinuerligt 6ka det patientviirde som produceras krévs att varden kommer ifrén
dagens fokus pa enskilda aktiviteter och interventioner och istillet ser pd vad de sammantagna
insatserna faktiskt stadkommer for patienten. Detta krédver i sin tur att sjukvérdens styrning i
form av uppféljning och erséttning blir mindre fokuserad pé enskilda vardkontakter och
produktivitet, och mer fokuserad pa uppnidda hélsoresultat och resursitgangen for hela

vardkedjor(Porter, 2010). Vidare behovs effektivt och &ndamalsenligt IT-stod, samt



ersittningssystem som faktiskt belonar uppnétt vérde(Porter, 2010). Ett okat vdrde pd virden
gynnar patienter, skattebetalare och leverantérer samtidigt som den ekonomiska héllbarheten 1

hela véardsystemet okar.

1.2 Syfte och fragestillning

Utifran ovanstaende presentation kan man konstatera att den svenska sjukvérden star infor
stora framtida utmaningar. Uppsatsen syftar till att beskriva och forklara utformningen av ett
ckonomistyrsystem samt hur det limpligen anpassas givet en virdebaserad hélso- och

sjukvardskontext. For att uppfylla syftet med uppsatsen stéller vi foljande forskningsfragor:

(1) Vilka krav stélls pé utformningen av ekonomistyrning pa Sahl grenska
Universitetssjukhus till folid av den dkade graden virdebaserad vard?

(2) Vilka ekonomistyrningsverktyg anvcnds vid véirdebaserad vard?

Vi har valt att studera de verksamhetsomraden inom Sahlgrenska Universitetssjukhus, dér
man borjat arbetet med vérdebaserad vard. Att valet foll pa Sahlgrenska Universitetssjukhus
beror p att man inom denna organisation arbetat ambitiost med att inf6rliva den
virdebaserade vardmodellen. Den priméra fragestillningen ror utformningen av ett
ekonomistyrsystem men dven implementeringsprocessen av vardebaserad sjukvard kommer

tangeras d4 de tvd omradena &r néra relaterade.

1.3 Tidigare forskning

Hilso- och sjukvérden dr ett amne som stdndigt debatteras och en hel del forskning har gjorts
inom omradet. Exempelvis finns mycket forskning om olika ersdttningsmodellers effekter.
Svensson och Garelius (1994) gjorde en utredning av Stockholms léns landsting som infort
modeller baserade pd NPM och DRG. De positiva effekter man mérkte av var en hushallning
med resurserna, man hade fatt en 6kad kostnadsmedvetenhet, vardkoerna hade minskat och

kapacitet frigjorts (Svensson & Garelius, 1994:981).

Liknande studier har genomforts ddr man studerar andra typer av ersittningsmodeller
exempelvis aktivitetsbaserad erséttning (Kastberg & Siverbo, 2007). Forskningen visar att
aktivitetsbaserad ersittning fort med sig positiva effekter sdsom ckad effektivitet. Men man
konstaterar ocksa det & svart att avgora de totala effekterna eftersom det finns ett problem hur

man miter och bedémer kvalitet av varden. Slutligen podngterar man i denna forskning att
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dilemmat vid utformningen av erséttningsmodeller verkar vara att hitta en balans mellan
produktivitet, effektivitet och kostnadskontroll (Kastberg & Siverbo, 2007).

Ytterligare en forskare som har studerat erséttning i sjukvarden dr Anders Anell (2010). I
forskningsrapporten Viirden i varden — en ESO-rapport om malbaserad ersdittning i hélso-
och sjukvarden ges en omfattande redogorelse 6ver omradet mélbaserad erséttning 1 hélso-
och sjukvarden. Rapporten bygger p& en genomgéng av forskningsrapporter och praktiska
erfarenheter av malbaserade ersittningssystem. For- och nackdelarna med malbaserade
ersittningssystem diskuteras, och man finner i rapporten att modellen dn sa ldnge inte lett till
négra storre kvalitetsforbéttringar. Dock podngteras vikten av att fortsdtta utveckla

malbaserade erséttningssystem som komplement till andra styrmodeller i varden.

Vad som dr 6nskvirt att ta hdnsyn till i erséttningssystem &r ett fenomen som Edwards (2001)
har skrivit om. Hans forskning fokuserar pa hur resurser bast kan anvéndas for att tillgodose
de behov som finns, och diskuterar vikten av att réra sig mot en vard som minskar
ojamlikheterna. Edwards rekommenderar en modell dér de socioekonomiska faktorerna tas i

beaktning.

Styrningen av verksamheter inom hélso- och sjukvérden kan utforas pa en mingd olika sitt,
exempelvis genom Overvakning, bestraffning och ekonomiska incitament. Jacobsson (2007)
har studerat ekonomiska incitament i samband med monetér erséttning. Slutsatserna av hans
forskning blir att erséttningsprinciperna som finns att tillgd skapar olika typer av ekonomiska
incitament vilka kan anvindas for att styra vardproducenter. Han betonar ocksa vikten av att
alla inblandade aktorer & medvetna om och, i méjligaste man, 6verens om verksamhetens
mal. Det dr ocksé viktigt att kartldgga hur andra miljé- och omgivningsfaktorer paverkar det

praktiska utfallet av inférandet av olika ekonomiska incitament (Jacobsson, 2007).
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2. Teoretisk referensram
[ det teoretiska avsnittet presenteras de teorier som vi anser vara viktiga infor analysen,
Management Control Package av Malmi och Brown (2008) och Contingency Approach av

Merchant och Van der Stede (2007).

2.1 Teori om Control package

Malmi och Brown (2008) har utvecklat en typologi vilken bendmns control package. I denna
betraktas ett ekonomistyrsystem som en sammansittning av en rad olika kontrollverktyg
sadsom, budget, internprisséttning, kalkyler etc. | teorin anvands uttrycket Management
Control Package (styrpaket), for att beskriva den uppsittning olika styrinstrument som en
organisation anvinder, men begreppet pavisar dven det faktum att de flesta organisationer
anvinder flera former av kontroll- och styrsystem. Nér det finns ett underliggande syfte vid
utformning och koordinering av kontrollerna kan systemet som helhet bendmnas som ett
ekonomistyrsystem.

Ett management control system package bestér av fem olika typer av styrning (Malmi &

Brown, 2008:290f).

Cultural Controls

Clans Walues Z Symbols
Phanning Cybernetic Contvals
: S : o S Reward and
Long Action o Finsncisl 0 Non Frmancial Hybnd Compensation
Fangpe i Budgets © Messuremend Measurement  Megsuioment
- planming = ‘ N : : * i
planning = Systems L Rwstoms Systems
Adminisirative Controls
Ciovernance Sructure Orgamsation Stracture U Pabicnes and Procedures

Figur 1.2 illustrerar ett sa kallat Management Control System Package baserat pa Malmi och

Brown. (5.291)

Planering (Planning controls)
Planering r ett styrinstrument som i férsta hand anvinds for att sétta upp och klargéra de

organisatoriska malen. De mal man sitter upp skall fungera som styrinstrument for vad som
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forvintas av medarbetarna géllande prestationsniva och beteende. Planering har &ven
funktionen att mojliggéra att flera olika grupper och individer inom organisationen strdvar
och arbetar mot samma organisatoriska mal. Planeringsarbetet kan grovt delas upp i tvé
kategorier, aktivitetsplanering och langsiktig planering. Den aktivitetsbaserade planeringen
avser den kortsiktiga planeringen, vanligtvis ett &r framat i tiden. Den langsiktiga planeringen
ir strategiskt inriktad och syftar till faststéllandet av organisationens ldngsiktiga mél och

beslut (Malmi & Brown 2008:291f).

Cybernetiska Styrinstrument (Cybernetic Controls)

Den cybernetiska styrningen bestar av ett antal olika styrinstrument som budget, finansiella
meitetal, icke-finansiella mditetal, samt hybrida former. Budgeten ses som ett ytterst viktigt
styrinstrument, eftersom den fungerar som ett planeringsverktyg for att skapa en utgdngspunkt
for en acceptabel prestationsnivd, samt som en ram for att mojliggdra utvérdering av
prestationer i férhallande till denna planering. Genom finansiella mdtetal later man de
anstillda sta till svars for vissa finansiella matt. Denna typ av styrning skiljer sig frén
budgeten, eftersom den finansiella métningen anvénds i en snivare kontext. De icke-
finansiella méitetalen har blivit en allt viktigare del av organisationers styrinstrument. De kan
anvindas for att méta sidant som inte kan representeras i form av finansiella termer,
exempelvis for att identifiera drivkrafterna till forbéttringsarbete. Det sista styrinstrumentet &r
av hybrid form, den bestar av bade finansiella och icke-finansiella mdtetal, det balanserade

styrkortet tillhor denna kategori av styrinstrument (Malmi & Brown:2921).

Beloningssystem (Reward and compensation)

Beloningssystem i form av styrinstrument sy ftar till att motivera, en grupp eller individ att
arbeta med 6kad intensitet. Organisationer implementerar beléningssystem for att skapa
malkongruens, genom att implementera beléningssystem skapas incitament for de anstillda

att prestera i enlighet med &nskvirt beteende(Malmi & Brown:2008:293).

Administrativa Styrinstrument (Administrative Controls)

De administrativa styrinstrumenten utgdrs av de styrmedel som anvinds for att styra
medarbetarnas beteende genom organisatorisk struktur och ledningsstruktur. Det handlar
alltsd om fastslé exempelvis hur rapportering inom organisationen ska ske, vem som star till

svars infor vem, tjdnstebeskrivelse och handlingsstyrning i arbetsuppgifter.
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De administrativa styrinstrumenten kan delas upp i tre grupper; organisationsstruktur,

ledning- och styrelsestruktur, samt procedurer och regelstyrning.

Den organisatoriska strukturen syftar till att framja olika typer av relationer och kontakter.
Ledningsstrukturen innefattar bland annat den formella makt- och ansvarsférdelningen, samt
de system som méjliggdr koordinering mellan organisationens olika enheter. Styrinstrument i
denna kategori syftar till att skapa beteendeménster, métesstruktur och hur olika grupper
interagerar med varandra. Den tredje formen av administrativa styrinstrument dr procedurer
och regelstyrning som dr synonymt med vad Merchant och Van der Stede (2007) kallar for
handlingsstyrning och ser till formaliserad styrning av procedurer, arbetsmoment och regler

for beteende inom féretaget (Malmi & Brown, 2008:293f).

Kulturella styrinstrument (Cultural Controls)

Enligt Malmi och Brown (2008) omfattar den kulturella styrningen de vérderingar och sociala
normer som organisationer etablerar for att sikerstilla onskvért beteende. Dessa bidrar 1 sin
tur till att organisationer kan institutionalisera ett visst tankesétt hos sina anstéllda och dven ge
vigledning till ledningen angdende vilken attityd som nyanstéllda ska ha (Malmi & Brown,

2008:294). Forfattarna presenterar tre olika typer av kulturella styrinstrument;

Viirdebaserad styrning (Simons, 1995), “belief systems”, dr styrningen av de véirderingar,

visioner, med mera som formedlas nedét i organisationen genom formella kanaler.

Symbolbaserad styrning (Schein, 1997), innebir att en organisation skapar synbara uttryck for
att utveckla en viss typ av kultur. Exempel pa sddana synbara uttryck kan vara
arbetsuniformer, hur kontorsmiljén dr och andra fysiskt betingade detaljer som péverkar
medarbetarnas forhallningssétt till sin arbetsplats.

Klanstyrning (Ouchi, 1979), beskrivs bist som en subkultur inom organisationen. Tanken
bakom uppkomsten av klanstyrning &r att ménniskor som bdrjar en anstillning eller
utbildning utsitts for en socialiseringsprocess, i vilken de far ngdvindig kunskap men ocksa
indoktrineras i de rddande virderingar som finns inom gruppen. Ett exempel pé detta &r
likare, som nir de &r firdigutbildade inte endast erhéller nddvéndigt sakkunnande, utan dven

de virderingar som #r kopplade till likaryrket (Malmi & Brown, 2008:294f).
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2.2 Merchant och Van der Stedes teori om Contingency Approach

Ett viktigt konstaterande i Merchant och Van der Stedes teori 4r att ett universellt applicerbart
Management Control System inte existerar. Vid utformningen av ett ekonomistyrsystem finns
ett antal situationsberoende faktorer, vilka har inverkan pé de olika styrinstrumentens effekt.
Darfor #r det viktigt att ta hiinsyn till den lokala kontexten vid utformningen av ett
ekonomistyrsystem. Flera olika situationsberoende faktorer listas, exempelvis
organisationsstorlek, men man fokuserar i synnerhet pé tvé; Enviromental uncertainty och
Organizational strategy.(Merchant & Van der Stede:2007:723f)

Figuren nedan demonstrerar relationen mellan kontextuella villkorade faktorer och

ekonomistyrningens utformning. (Merchant & Van der Stede:2007:7231).

i Element och Resultat av ekonomistyrning
Villkorade faktorer
> karaktiristikafér » “Grad av kontroli
ekonomistyrsystem *Uppnl kostnadseffektivitet

Figur 1.3. Contingency approach for Management Control System. (Merchant & Van der
Stede, 2007;723)

Enviromental uncertainty

Syftar till de omgivningsfaktorer som gor det svart eller omajligt att forutspé vad som
kommer att hinda i framtiden. Denna oséikerhet om framtiden kan harstamma fran
forandringar i till exempel det politiska och ekonomiska klimatet, eller fran agerandet frén
kunder, konkurrenter och andra intressenter. Merchant och Van der Stede (2007) hévdar att
osikerhet i omgivningen 4r en av de faktorer som kan f& kraftfulla effekter pd utformningen
av styrsystemen. Till f5ljd av en osiker omgivning blir det problematiskt for organisationer
att anviinda prestationsmitning, eftersom for att kunna sétta upp réttvisa mal i forvég dr det
nédvindigt att kunna forutséiga vad som hander. Under osékra forhallanden i omgivningen &r
det alltsd svarare att sitta upp mal som pé ett rittvist sitt kan anvindas for utvérdering av
prestationer.(Merchant & Van der Stede:2007:724ff). Osékra omgivningsfaktorer paverkar
utformningen av de ekonomiska styrmodellerna och det mest effektiva séttet under sadana
omstiandigheter dr for organisationer att tillimpa en kombination av olika styrinstrument

(Merchant & Van der Stede:2007:725f).
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Organizational strategy

Ofta delar stora och komplexa organisationer in sitt strategival i tvd delar. Syfiet med
strategiuppdelningen &r att fi organisationen att fokusera pa det den gor bést, d.v.s.
organisationens kirnkompetens. De tvé strategivalen utgdrs en av foretagsstrategi och en
affdrsstrategi.

En foretagsstrategi avgor vad organisationen skall arbeta med och hur resurser inom
organisationen skall fordelas. Foretagsstrategin kan vara knuten till organisationens
kdrnverksamhet, syftet ar da att dstadkomma samordning, négot som uppstar via samverkan
mellan olika affirsomraden, detta blir méjligt genom att de agerar pa marknader som ligger
nira organisationens kiarnverksamhet. Vidare kan en foretagsstrategi dven fokusera pa
orelaterade affirsomraden. En sidan foretagsstrategi karakteriseras av utbredd
informationsasymmetri mellan den hégsta ledningen och ledningen for varje affarsomrade.
Orsaken till bristen pa information &r att den hogsta ledningen inte har detaljerad kunskap om
varje diversifierat affirsomrade. Man kan motverka den brist i kommunikation som rader
genom att vidta olika atgirder exempelvis en 6kad grad av centralisering eller genom dkad

fokus pa styrning utifran finansiella resultat (Merchant & Van der Stede, 2007:7271).

Affirsstrategin handlar om var pa marknaden en organisation véljer att konkurrera samt hur
den ska uppné konkurrensfordelar gentemot andra aktdrer inom samma marknad. Man delar
in en affirsstrategi i tva riktningar, en kostnadsledande och en differentierad. Med en
kostnadsledande strategi fokuserar man pa faktorer som standardisering, kostnadsreduktion
och skalférdelar genererade fran stordrift. Med en differentierad strategi strivar ett foretag att
gstadkomma konkurrensfordelar genom att vara unik gentemot kunden(Merchant & Van der

Stede, 2007:7271).
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3. Metod

I'metodkapitlet kommer en beskrivning av det tillvigagangssditt vi valt utifi-éin stéd av relevant
melodlitteratur. I kapitlet kommer ocksd en redogorelse for den undersokningsdesign och

datainsamlingsmetod som vi funnit limpliga for att kunna besvara var fidgestdllning.
3.1 Val av metod

For att ha majlighet att kunna dra systematiskt grundade slutsatser om ett forskningsproblem
ir valet av forskningsdesignen ytterst viktigt. Detta eftersom forskningsdesignen dr svar att
dndra under undersokningens gang (Esaiasson. M.fl. 2007:97). Avsikten med vér studie r att
besvara frgan rérande utformningen av ett ekonomistyrsystem samt hur det pa bésta sétt
anpassas givet en vérdebaserad hélso- och sjukvérdskontext. Den forskningsdesign vi dmnar
anvénda 1 var studie 4r fallstudie-designen. I en fallstudie studeras en eller nigra fa
undersokningsenheter, exempelvis ett foretag, denna metod lampar sig bra {6r var studie d& vi
endast studerar Sahlgrenska Universitetssjukhus (Halvorsen, 1992:67). Att tillimpa fallstudie
som forskningsdesign &r bra da man vill beskriva eller fa en djupare forstaelse for hur ndgot
forloper eller utvecklar sig. Genom intensiva ndrgranskningar av ett litet antal konkreta fall
far man fram tillforlitliga forklaringar (Esaiasson. M.fl. 2007:124f). Utifrén det hér anser vi
att fallstudie &r en lamplig forskningsdesign for vér studie da var avsikt med studien 4r att
beskriva samt analysera hur ett ekonomistyrsystem kan stotta virdebaserad hélso-och

sjukvard.

3.2 Val av perspektiv

De verksamhetsomréden som tillampar virdebaserad véard pa Sahlgrenska Universitetssjukhus
kommer att anvédndas som studieobjekt. For att f& en inblick och en stérre tillforlitlighet har vi
valt att géra samma kvalitativa intervju till personer med fyra olika arbetsuppgifter. For att fa
en dimension fran det teoretiska till det praktiska har vi valt att anviinda fem intervjupersoner,
tvd omradeschefer, en verksamhetsutvecklare, en ekonomistrateg pé kontoret for

védrdebaserad vard och en ldkare.

3.3 Datainsamling

Studiens primérdata kommer att utgéras av den information som erhélls frdn de genomforda
intervjuerna. Vi anser att samtalsintervjuer dr det mest anvindbara tillvigagangsséttet for

insamling av primérdata. Nagot som innebér att ett interaktivt samtal f6rs mellan forskaren
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och intervjupersonen. Med samtalsintervjuer ges man som forskare mojlighet till uppfoljning
pa de fragor man pé forhand bestidmt, ndgot vi anser vara férdelaktigt for vér studie da det kan
bidra med en béttre och djupare forstaelse kring vart valda dmne(Esaiasson. M.fl. 2007:283f).
Intervjuerna kommer vi att genomfora pé plats d& vi som sagt vill ha mojlighet att kunna
stiilla f6ljdfrdgor, men dven for att minimera risken for eventuella misstolkningar(Esaiasson.
M.fl. 2007:2841). Studiens sekundirdata kommer att utgéras av information erhéllet via

sjukhusets olika styrdokument och handlingsplaner.

3.4 Intervjudel
Vad giller kvalitativ och kvantitativ metod kommer vi anvénda oss av en kvalitativ metod.
En kvalitativ metod innebir att intervjuer kommer att genomforas i ndrmare anknytning till
det aktuella forskningsobjektet i dess naturliga milj6 (Esaiasson. M.fl. 2007:216ft). En
kvalitativ intervju behover uppfylla ndgra sirskilda krav for att bli anvandbar. I vetenskapliga
sammanhang &r dessa krav:

« metoden méste ge tillforlitliga resultat (kravet pa reliabilitet)

« resultaten maste vara giltiga (kravet pa validitet)

 det skall vara mojligt for andra att kritiskt granska slutsatserna.
Dessa krav gor att det som ségs under intervjun kan anvéindas som data som efter bearbetning
och analys kan leda oss till nadgon form av slutsats. (Lantz, 2007:10)
For att vara intervjuer ska hélla en god tillforlitlighet har vi noggrant arbetat igenom véra
intervjufragor utifran vér teori Management Control Package av Malmi och Brown (2008) {6

att fa bra stabilitet och pa sa satt fa mer tillforlitliga svar.

3.5 Val av respondenter

Urvalsprocessen dr av central betydelse och far avgérande effekter pa hur vél man lyckas med
sin undersokning. Att intervjua fel personer kan leda till att hela underskningen blir
meningslds i forhallande till de utgéngspunkter man hade ndr man bérjade. Genom att tydligt
specificera informationsbehovet och frégestillningen 6kar mojligheten att vilja respondenter
som besitter den kunskap man ir ute efter (Holme. M.fl. 1996:104). Personerna for vara
intervjuer har valts ut genom att vi via vara kontakter pa Sahlgrenska, identifierat personer
som pa olika sitt deltagit i utvecklingen av vérdebaserad vard pd Sjukhuset, samt personer

med god ekonomisk inblick i verksamheten. Vidare har vi dven valt att intervjua en ldkare
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eftersom att det dr intressant att se om det finns skillnader i hur denna styrmodell uppfattas av
personer som befinner sig inom olika nivder i verksamheten.

Under intervjutillfillena anvinds inspelningsapparat for att sikerhetsstélla korrekta uppgifter
samt for att kunna spela upp intervjuer igen for att férhindra missforstand. Aven anteckningar
skrivs for att kunna forhindra problematik med inspelning. Alla vara intervjuer kommer att
skickas till respondenterna i efterhand for korrigering. Detta for att vara respondenter ska
kinna en trygghet vid intervjutilifillet. Vidare har vi &ven valt att behandla alla respondenter i
vér studie konfidentiellt, ddrmed anges inte deras namn i studien, vilket kan ha bidragit till
okad trygghet bland respondenterna och pd sé sétt &ven mer tillfsrlitlig information. Genom
att 6ka tryggheten for den intervjuade skapar man bittre mojligheter att f4 fram de svar och

resultat man vill ha (Esaiasson. M.fl. 2007:302).

3.6 Metod- och Kiillkritik

Var studie 4r byggd pa priméirdata frén de intervjuer som vi har valt att gora. DA vi har valt att
genomfdra intervjuer med personer kopplade till processen med inforandet av virdebaserad
vard kommer det att finnas en risk att det ser annorlunda ut pé andra avdelningar dér de ej
jobbar utifran detta perspektiv. I ett storre perspektiv anser vi att det skulle vara valdigt
intressant att gora en studie 6ver hela Sahlgrenska sjukhuset men da bade tid och resurser ¢j
ger mojlighet har vi valt att gora den avgransningen med avdelningar som vi har gjort.

Bilden av de avdelningar vi studerat speglar inte hela verksamheten men den undersékningen
som vi har gjort kommer att kunna jimféras med andra studier. Véra kvalitativa intervjuer
kommer att ligga till grund for vara slutsatser och kommer att kunna provas av andra

hypoteser som sedan kan anvéndas i andra studiefall.

Vi har prioriterat att utnyttja de priméra kéllor vi har for att fa en god dverblick. Genom att
anvinda oss av samma intervjumall till alla de tilifrdgade kommer vi att kunna ha en
objektivitet och ha en mojlighet att halla isér de sakupplysningar som #r viktiga for vart arbete
gentemot egna kénslor och reaktioner. (Burell, Kylén 2003:48) Vi har strdvat efter att vilja

intervjuobjekt med god tillforlitlighet.
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4. Empiri av fallstudie

[ detta avsnitt presenteras en sammanstéllning av uppsatsens empiriska material som
insamlats. Avsnitt inleds med en presentation av Sahlgrenska sjukhus och dess verksamhet
som foljs av en beskrivning av sjukhusets ekonomistyrningsverktyg enligt Malmi och Browns
teori om control package. Avsnittet avslutas med en presentation av erhdllna erfarenheter av

den studerade verksamheten samt ekonomistyrsystemet.

4.1 Bakgrund och Verksamhetsbeskrivning Sahlgrenska Universitetssjukhus
Sahlgrenska Universitetssjukhus 4r ett ldnssjukhus f6r invanarna i Géteborgsomrédet.
Sjukhuset utfér behandlingar till patienter i hela Sverige. Verksamheten bedrivs pa flera
platser i Géteborgsomradet — pa Sahlgrenska sjukhuset, Ostra Sjukhuset, MéIndals sjukhus
och pé flera 6ppenvéardsmottagningar runtom i Géteborg. Totalt arbetar cirka 16 700 hos
Sahlgrenska, vilket gér det till en av Vistra Gotalandsregionens storsta arbetsplatser.

(Internet 1)

P4 Sahlgrenska togs initiativet till verksamhetsstyrning genom vérdebaserad hélso- och
sjukvérd av sjukhusledningen. Man bérjade arbeta med ett pilotprojekt med virdebaserad
vard 2013 och startade arbetet pa riktigt 2014. P4 Sahlgrenska tog man under pilottiden in en
konsultfirma for att se hur det hér arbetet skulle arta sig inom organisationen. Pilotprojektet
genomfordes pi fyra avdelningar prostatacancer, barnhjartkirurgi, héftledsoperationer och
bipolirt syndrom. Nir projekteringsfasen med externa konsulter var avslutat beslutades att
detta var nagot att satsa pa och direfter startade Sahlgrenska arbetet med virdebaserad vard

pa riktigt (Intervju 5).

Arbetssittet har nu inforts pa 21 patientgrupper. Mélséttningen &r att 4 in alla 200
patientgrupper pa sjukhuset i detta arbetssitt.

Den langsiktiga strategin 4r att arbetssittet ska implementeras och genomsyra hela
organisationen, man hoppas att genom detta arbetssitt uppna Skad kvalité och Skat

patientvérde.

Kontoret for virdebaserad vérd férbereder de som ska borja arbeta med arbetsséttet genom en
s4 kallad forberedelsefas eller ett sa kallat startkit. I forberedelsefasen ingar att definiera
patientgruppen samt fa den godkind av kontoret for véirdebaserad vard. Man ska ocksa utse

patientrepresentanter, etablera projekt- styr- och referensgrupp. Dértill ska en utbildning
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genomgas med kontoret for virdebaserad vard sd att man vet verkligen vet vad det hir
arbetssittet handlar om. Direfter pabdrjas en processkartldggning, man paborjar
kartldggningen av patientgrupper och man pabdrjar dven kartliggningen av dagens resultat.
De métt som man viljer genererar sedan i ett styrkort som man s smaningom anvénder sig
av. De matt man viljer vid sidan av medicinska métt ska kunna fanga patientens upplevelse
och hilsa men ocksé spegla vad som #r viktigt for patienterna sjélva alltsd sjélva kvalitén.
Vad som 4r viktigt for patienten #r svart for professionen att veta, nagot som foljande citat

vittnar om:

" Jag skdms ndstan jag har jobbat i 30 ér och jag har trott att patienten tycker det hdr dr
viktigast for honom/henne men egentligen sa har jag ju inte vetat.”

(Intervju 5)

Till f6]jd av det hér har man etablerat en patientrepresentant som ingér i forberedelsefasen.
Malet med att ha med patientrepresentanterna &r att de ska komma med forbéttringstorslag
och input innan man fastslar styrkortet. Principen dr nytinkande genom att professionerna
tillsammans med patienterna formulerar 6nskvirda medicinska utfall och dessa forbéttras

systematiskt genom jimférelser med andra aktdrer. Detta arbetssétt Sppnar upp for ett

forbittringsarbete initierat, styrt och utfort av vardprofessionerna tillsammans med patienterna

pa ett systematiskt sitt. Nér forberedelsefasen ér Sver kommer projektfasen da man ska borja

etablera projekt-, styr-, och referensgrupper. I styr och referensgruppen ingér personer med
omvardnadskompetens, forskningskompetens, ekonomikompetens och gérna annan

kompetens som man ser att den hér patientgruppen har. Styrgruppen ér den lilla delen som

egentligen bestaimmer och referensgruppen dr den stora gruppen dar man visar upp det arbete

man har gjort. I styrgruppen ingér en patientgruppsledare eller projektledare, denna person

ska helst ha medicinsk kompetens, i styrgruppen ingér &ven en controller och gérna ocksa en

verksamhetsutvecklare, men ocksa registerkompetens och dven projektstod ingér i detta. Om

man dnd4 kédnner att viss kompetens saknas finns hela organisationen dér att delegera fragor

till och f& svar av, men det finns dven majlighet att ta in extern part om det dr viss kompetens

man behdver(Intervju 5).
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4.2 Planering

Planeringen av varden fungerar sé att det frin dgarnas och dgarrepresentanternas héll kommer
direktiv. Det #r en offentligt styrd och #gd verksamhet. Det finns en styrelse for sjukhuset och
en styrelse pa regionniva som dr den hogsta beslutande férsamlingen. De levererar ett uppdrag
till sjukhuset. Sahlgrenska far en tilldelad budget pd ungefér 14 miljarder kronor som sedan
fordelas mellan de olika omradena(Intervju 2). I detta uppdrag ingér att genomfora ett antal
operationer och vad som ska genomféras inom varje specifikt omréde. Det ingér dven att
kunna hantera akuta drenden. Hir skiljer sig avdelningarna da vissa verksamhetsomraden
planerar vildigt noggrant och kan folja det som har tilldelats da dessa operationer sker under
langre tid t.ex. ortopedi medans en avdelning som invértesmedicin néstan enbart har akuta

drenden pa akutmottagningen.

Omradena sétter sedan upp en utvecklingsplan, som sedan bryts ner i mal och delmal vad
giiller effektivitet, ekonomi och kvalitet. Ekonomin &r en viktig del da omrédena inte ska gé
med vinst men inte heller med forlust. Att strukturera arbetssitt och processer ingér ocksa i

planeringen (Intervju 2,3).

Sjukhusets langsiktiga mal 4r att ha en akutsjukvard i toppklass, samt skapa vrde for
patienterna och vara ett ledande universitetssjukhus. Mélen har adresserats med
forbattringsaktiviteter och Ioper frén sjukhusledningen till verksamheterna och resulterar 1
individuella verksamhetsplaner for varje verksamhetsomréde(Internet 2). Nér det géller
arbetet med virdebaserad vard har man en 6nskan att man i slutet av aret skall ha 25
patientgrupper som arbetar utifrén det hér konceptet, och méltalet for 2018 ar att 160

patientgrupper ska arbeta enligt det vérdebaserade arbetsséttet (Intervju 5).

Tre av de tillfragade sdger att man till f5ljd av vérdebaserad vard fatt gbra om i
schemaldggningen for att pa bittre sétt kunna tillgodose patientens behov. Detta kan vara att
man t.ex. har strukturerat om arbetstider pa laboratorium for att pa sa sitt kunna ha mer
timmar verksamma eller att man strukturerar om olika arbetsuppgifter for att pé ett béttre sétt

kunna utnyttja lokaler och tillgodose vérdplatser for patienter.

Sjukvarden &r stindigt utsatt for tvingande fordndringar och detta gor att planeringen av
verksamheten forsvéras. Inforandet av standardiserade cancerforlopp dr ett exempel pd en

sadan tvingande fériandring for verksamheten, eftersom det innebér att verksamheten méste
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foridndra sina interna rutiner for att kunna omhénderta patienter med cancerdiagnos péd de

exakt definierade dagarna eller tiderna som finns inom de hér férloppen. (Intervju 4)

Eftersom det #r svart att forutse vilket patientinfléde som kommer uppsté gér planering helt

enkelt inte att gora fullt ut (Intervju 4).

4.3 Cybernetiska styrinstrument

Den cybernetiska styrningen inom Sahlgrenska bestar av en rad olika styrinstrument. De
ersittningssystem som sjukhuset har bygger pd DRG med takkonstruktion, vilket innebér att
viss ersiittning 4r prestationsbaserad. Om sjukhuset inte levererar till 100 % sa kan viss
ersittning dras ifrdn dem, men levererar sjukhuset mer far de en viss ersittning upp till 1 %
och dérefter ingenting. Majoriteten av respondenterna upplever att erséttningssystemens
utformning &r ett hinder mot att arbeta virdebaserat och dr skeptiska till den nuvarande
utformningen av ersattningsystemen som de anser saknar verklighetsférankring. Ar 2015
gjorde Sahlgrenska Sjukhuset en ekonomisk forlust som uppgick till -122 mnkr dér -61,5
mnkr var godkint utnyttjande av eget kapital. Under 2015 utférdes en verproduktion av vard
till ett véirde av 174 mnkr som ej ersatts p& grund av den takkonstruktion som finns. (Internet
2)

En av respondenterna siger foljande om utformningen:

“Den bestdllarmodell som VGR tillimpar dr nagot slags fantasiscitt att arbeta mot, da vi ar
efter ar utfor en storre mengd operationer dn det bestdllda antalet, men ef far ersdtining for

detta.” (Intervju 1)

Budgeten sjukhuset har utgéar frén den vardéverenskommelse man har med VG-regionen.
Sjukhuset anvinder sig i grunden av ett rambudgetsystem, vilket innebér att sjukhusets olika
verksamheter fr pengar tilldelat sig som &r baserat pa historik men dven pa de uppdrag och
bestillningar som de olika verksamheterna fatt (Intervju 2). P4 sjukhuset anvénds &ven ett
system som heter internhandel som betyder att de olika omréden ldgger projicerade
bestillningar till varandra om hur mycket man tror att man kommer utféra av en viss typ av

vard nidstkommande ar (Intervju 3).

Vad giller finansiella och icke-finansiella métetal upplever respondenterna att fokus blivit allt

mer inriktat pa de icke-finansiella métetalen i och med inférandet av vérdebaserad vérd.
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Samtliga respondenter upplever att de icke-finansiella métetalen blivit allt viktigare och att
rutinerna for uppfélining och aterkoppling pa virden som &r relevanta for patienten blivit dn
tydligare. Detta arbetssitt gar i linje med Porter, som menar att man inom virdebaserad vard
skall arbeta med patientdelaktighet. Vad giller finansiella métetal s& har varje omrade ett

direktiv pa sig att varje rikenskapsér hamna pé plus minus noll i resultatet.

Sjukhuset jobbar inom vissa omréden dven med balanserade styrkort. Dessa har anpassats
utifran virdebaserad vard. Det hir gar i linje med Merchant och Van der Stedes idéer om
contingency approach, om att anpassa och utveckla sina ekonomistyrverktyg efter den lokala

kontexten.

Ett omrade har t.ex. jobbat med balanserade styrkort uppdelade i Tier 1, Tier 2 och Tier
3(Intervju 4). Tier 1 4r omedelbara métt som ska kunna métas direkt sdsom sjukdagar,

BMI etc. Tier 2 #r langsiktiga mal som har en lite ldngre tidsram, detta kan vara t.ex.
valfrihetsvard. Dir kan man se bade ekonomiska perspektiv dér det kostar att vardas pa annan
ort &n hemort men dven icke-finansiella dér patienten fér ett okat vérde av att vrdas pé
hemort. Ett annat méatt 4r om personen behdvde aterinldggas inom en manad. Tier 3 &r pa ett
annu langre perspektiv diar man kan se sysselséttning over tid. Hur ldng tid tog det innan
personen atergick till arbete? (Internet 3)

Det finns dock en viss skepsis mot styrkorten, ngot som en av vara respondenter
fortydligade: “Personligen s tror jag inte att det dr de som gor att jag gor elt bra

jobb.”(Intervju 1)

4.4 Administrativa styrinstrument

Organisationsstrukturen pa Sahlgrenska beskrivs som hierarkiskt uppbyggd och styrd.
Sjukhuset 4r organiserat i sex omréden, inom varje omrdde omfattas olika vardverksamheter.
Omrédesindelningen har i sig ingen gemensam nidmnare, med det menas att inom varje
omrade inkluderas ett antal verksamhetsomraden men dessa dr nddvéndigtvis inte kopplade
till varandra (Intervju 1). Varje omrade har en omradeschef, dessa &r direkt understéllda
sjukhusdirektoren. Vidare finns det inom varje verksamhet en verksamhetschef, som ér
understilld omradeschefen. Utover det finns det dven enhetschefer och patientgruppsledare.

Sjukhuset har en ledningsgrupp som hanterar och tar stillning till sj ukhustvergripande fragor
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Sahlgrenska Universitetssjukhus organisationsschema.

En problematik som finns med Sahlgrenskas hierarkiska organisation &r att medarbetarna
upplever att det i vissa fall kan vara svart att gora sig horda. En av de intervjuade beskriver
organisationen som linjir och att gd utanfor linjen &r inte uppskattat. De problem som man har
ska tas upp med sin nirmsta chef, som i sin tur ska ta det till sin chef, ndgot som gor att
problemen ibland inte nr hdgsta ledningen (Intervju 1). Nér organisationen anses vara linjir
blir det vattentita skott lateralt &t sidorna dé varje fraga ska tas upp med nérmsta chef. Detta
g6r att det mellan de olika avdelningarna forsvérar mojligheterna till en utveckling och
[6sning pa de radande problemen som existerar, frimst resursbristen, i form av for lite
narkosldkare, operationssalar eller sjukskoterskor ete. (Intervju 1). Att pa nagot sétt forsoka
skapa en matris istillet for dagens linjestruktur anses viktigt, for att rada bot pé det

existerande problemet med resursbrist(Intervju 3).
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“Det vi har problem med idag cir nér det gdller éverldmning av patienter mellan olika
omraden, exempelvis om vi skall flytta en patient fran omrdade 4 till omrade 5, och nér
patienten da skall flyttas far man ett nej fran den andra avdelningen, pa grund av att det inte
finns mojlighet, plats eller tid for dem att omhdinderta patienten. Sa det finns stora
utvecklingsmdajligheter i att organisera sig pd tviren, bade ekonomiskt och resursmdssigt.

(Intervju 3) ”

Uppfoljning dr en viktig process inom administrativa styrmedel.

Uppfoljningen sker genom ménadsrapporter dér varje omrdde ménadsvis skriver en rapport
om hur det ser ut, vilka dr avvikelserna mot budgeten och vilka handlingsplaner man har mot
detta etc.

Mitten i rapporterna &r inte bara ekonomiska utan géller alla processer sjukhuset har. Efter
manadsrapportering sker det controlling-moten pa verksamhetsniva, varje omréade kallar in
verksamhetscheferna péa dialog méten, diar man for en dialog om hur det gar, i hopp om att ge
omrédes- och stabscheferna tillf6rlitlig information(Intervju 5). Omradescheferna har sedan
mote med sjukhusledningen dér man forklarar hur man tror det kommer ga ndstkommande
period samt delge information till sjukhusledningen om varfér det svénger. Omradescheferna
ldmnar en form av prognos och avvikelse fran handlingsplanen. Varje kvartal sker
uppfoljningen i lite storre skala och sa har varje omrade sin arsredovisning dér man
rapporterar om hur aret har gatt och hur det har svéngt och forklaringar till dessa

svingningar(Intervju 2).

En av véra respondenter belyser hér vikten av att uppfsljning efter ett beslut sker och att de
frén sjukhusledningens héll infort att efter att man har fattat ett beslut direkt skrivit in det f6r
diskussion under nista méte. Detta for att kunna f6lja upp och utvirdera effekten. (Intervju 2)
P4 sjukhusdvergripande niva har man inréttat en analysenhet for att folja upp vad for resultat
den virdebaserade varden egentligen skapar. Analysenheten f6ljer med hjélp av statistiska
data upp béade utfall och projektion pé framtida utfall bade vad géller ekonomi- och

patientutfall (Intervju 3).
Gillande de uppfoljningsmatt som tillimpas har det virdebaserade arbetssittet lett till att en

del forandringar genomforts. Tidigare har man haft ett stort fokus p& medicinska utfallsméatt

och det arbetar Sahlgrenska vildigt noggrant med &ven idag for att sékerstdlla den medicinska
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kvalitén men de avdelningar som har infort virdebaserad vard arbetar mycket tydligare med

andra variabler som faktiskt skapar vérde f6r patienten(Intervju 2,3,4).

Inom vissa verksamheter har man till foljd av det vérdebaserade arbetssittet dndrat rutinerna
fér hur man registrerar in data i sina system, for att kunna séka ut per diagnosgrupp(Intervju
3). I och med inférandet av virdebaserad véard arbetar Sahlgrenska dven mer aktivt med att
involvera patienter i sin vardprocess. Detta sker bland annat i olika arbetsgrupper dédr man
involverar patienter, man bedriver patientintervjuer, att man involverat brukarféreningar och

att man foljer upp patientsdkerhetsberittelser (Intervju 4).

Ett aterkommande problem som alla vara respondenter belyser 4r IT-infrastrukturen och
problematiken med att fa fram den data som man verkligen vill méta. I dagsldget finns
omkring 2000 olika mjukvaror inom Sahlgrenska(Intervju 3). De intervjuade dterkommer till
problem som att man ¢j kan soka efter specifika ord i systemen, att det finns svarigheter med
att fa en koppling mellan journaler, kvalitetssystem, méitbara data och andra system didr man
t.ex. kan folja upp kostnader 6ver tid. Att snabbt kunna visualisera kvalitetsregister fran olika

omréden dr 1 dagsldget véldigt svart (Intervju 2,4).

Det svaraste med uppf6ljningsarbetet i nértid vad géller virdebaserad vdrd anses vara att méta
det faktiska patientutfallet da det ofta &r ett flerarigt arbete for att se hur patientens

levnadsstandard paverkades (Intervju 2).

4.5 Beloningssystem

[ vér studie kunde vi inte urskilja att ndgon form av beléningssystem tillimpas inom
organisationen. Dock papekar en del av véra respondenter vikten av prestationsbaserad
ersittning d& de anser att det skulle skapa ett dnnu tydligare incitament att driva utvecklingen

och effektiviteten inom varden framat.

Ett genomgaende tema &r att det réder brist pa sjukskoterskor. Négot som véra respondenter
till stor del anser #r beroende av att den ekonomiska aspekten dér flertalet 4r underbetalda
gentemot andra sjukhus och kliniker. Att sjukskoterskor ej har en hogre ersittning eller
mojlighet till bonusar gér att det bade ar tidskrédvande och oférdelaktigt ekonomiskt déd det

hela tiden blir rotation pa kliniker. Att ldra upp sjukskéterskor tar tid, och skapar till viss del
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dven irritation bland ldkare da dessa dr vana att sjukskoterskorna kan sin grej.
Sjukskaterskorna i sin tur upplever en press pé sig nér lakare visar denna irritation. En av véra
respondenter dr inne pa att flera sjukskoterskor véljer att soka sig till andra kliniker men dven
att séka sig uppét i hierarkin internt genom att bli mellanchefer eller att utbilda sig till

specialistskoterskor. (Intervju 1)

4.6 Kulturella styrinstrument

Vad giller kulturella styrinstrument s& anvénder sig Sahlgrenska av sin virdegrund, som lyder
“Tillsammans - for patienten, med patienten” (Internet 2). Virdegrunden belyser tydligt att
man vill institutionalisera det virdebaserade tankeséttet hos medarbetarna i organisationen.
[nom vissa verksamheter har man haft kickoffs i samband med att man ldmnat projektstadiet
och gétt in i processtadiet, ddr man samlat alla medarbetarna inom verksamheten och gett dem
utbildning och information angdende arbetsséttet virdebaserad vérd (Intervju 4). De
respondenter som har ledningsansvar papekar att en viktig del vid spridandet av vérdebaserad
vard pa en ny avdelning &r att medarbetare som varit med i processen vid inforandet av
styrningsformen involveras. P4 detta sétt s& blir det en organisk effekt inom organisationen.

(Intervju 3)

Dock anser ndgra av respondenterna att man inte fatt tillrficklig kunskap och information om

det virdebaserade arbetsséttet, och en av respondenterna séger féljande.

“Jag har hort talas om konceptet, men vet inte vad det dir eller vad det gar ut pa” (Intervju

1).

Vikten av att utbilda och skapa en kultur av 14rande inom organisationen framhélls som extra
viktigt for att lyckas implementera och arbeta enligt virdebaserad vard. For att sprida denna
kunskap och utbilda medarbetarna arbetar manga omradeschefer aktivt med att vara

nirvarande i de olika verksamheterna och supporta sina medarbetare (Intervju 2).

“Det som jag tycker dir bra dr, det finns manga aspekter pd det hér som dr bra men all det
hela tiden finns ett viildigt tréingt fokus pd vad dr det som ger vérde? Det kan man tycka dr
sjclvklart men det dr inte alltid som det dir alldeles sjilvklart i vart dagliga arbete. Del har

med en kultur att gora med viildigt mycket och det dr ocksé nagot som vi, jag ocksa inklusive
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mig sjdlv jobbar mycket med for att paverka i en som jag uppfattar det béttre riktning”

(Intervju 2)

P4 sjukhuset tillimpar man dven symbolbaserad styrning, som handlar om synbara uttryck for
att utveckla en viss typ av kultur. Man har satt upp skyltar p4 dorrarna till alla verksamheter
som arbetar enligt det virdebaserade arbetssittet, med information att man inom dessa

verksamheter arbetar enligt konceptet vérdebaserad vard(Intervju 1).

4.7 Sammanfattning Empiri

Ett dterkommande tema som véra respondenter talar om r effektivitet och ekonomi men att
bitar som patientsikerhet och kvalitet har en stor inverkan pd verksamheten. Att man stravar
efter att halla hogsta kvalitet i sin vérd &r enligt samtliga respondenter en nyckelfaktor till en
framgéngsrik och kostnadseffektiv sjukvérd. Har man en hog kvalitet sa har man fa
komplikationer. Kvalitet och komplikationer méts bland annat i form av biverkningar,
infektioner, blédningar och transfusionsbehov. (Intervju 1,2)

Komplikationer kostar alltid pengar men dven lidande i olika former for den enskilde
patienten detta kan ge nedsatt livskvalitet och det 4r ett forlorat virde i sig. Att satsa for att ha
s4 hog patientsikerhet och kvalitet ar viktigt da det ger ett vérde for den enskilde individen,
f6r verksamheten men dven for samhéllet i stort. (Intervju 2)

Inom de avdelningar som startat med vérdebaserad vard har Sahlgrenska forutom de métbara
resultaten kunnat uppleva positiva gensvar sdsom dkad patientdelaktighet, dkat samarbete
mellan olika verksamhetsomraden, en béttre och tydligare kommunikation, ett utokat
samarbete inom avdelningen och ett bttre fokus pa patienten. (Internet 2)

Alla vara respondenter talar om att fordndringen med virdebaserad vérd kommer att ta tid,

och att man maste ge det tid.

Ett virde som miits &r ett PROM (Patient Reported Outcome Measures). Detta vérde méter
hur patienterna upplever sin sjukdom och sin hélsa efter deras behandling. (Internet 4)
Sedan inforandet av virdebaserad vard har man pa Ortopedkliniken pa SU kunnat utoka
antalet protesoperationer med 44 %. Medianvardtiden har sjunkit med 15 % och flédet som
behovs for varje patient har effektiviserats vilket har inneburit att varje patient har 20 %

kortare tid pa operationsavdelningen. Det har dven kunnat métas fram att andelen o6nskade
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hindelser sasom trycksar och infektioner har minskat med 20 %. Aterinldggningar inom 30
dagar har minskat med 50 % och det har dven skett en minskning med 20 % av de patienter
som behdver omopereras inom tva ar. Den analys som har gjorts efter patienternas
protesoperationer visar att fler patienter ar 2014 (89 %) var ndjda med utfallet jamfort med ar

2013 (86 %). (Internet 5)

5. Analys av teori och empiri
I detta avsniti analyseras det empiriska materialet och den teoretiska referensramen
appliceras pd empirin. Syfiet dr att belysa och diskutera likheter och skillnader mellan empiri

och teort.

5.1 Planering

Enligt Malmi och Brown ér planering i forsta hand ett styrinstrument som anvénds for att
sitta upp och klargdra de organisatoriska méalen (Malmi & Brown, 2008:291). Vad giller den
aktivitetsbaserade- och langsiktiga planeringen som Malmi och Brown tar upp finner vi dessa
tydligt i organisationens styrningsdokument. Ett problem vi har identifierat med ett av
organisationens langsiktiga planeringsmal, att skapa vérde for patienten, dr att det dr svért att
hitta och mita relevanta matt utifran virdebaserad vard (Intervju 4). Vid var studie
framkommer det att man i organisationen idag anvinder vissa matt endast av anledningen att

de #r mitbara, nagot som foljande citat visar.

“Vi fick radet ait inte hitta pd nya matt initialt utan att vi tog de matt vi kunde f& hem och atl
vi i vara styrkort har bara de mditen som vi idag kan fé fram och sen sa har vi ell
onskestyrkort dér vi har matt som vi dr intresserade av men som vi ej kan fa fram idag. Men
det som visade sig dé som vi trodde var var styrka var ju alt ndr vi jobbat med
kvalitetsregister och man har hog tickningsgrad men nu sa har det ju visat sig att vi har svart

att fé& hem datan firin registret.” (Intervju 4)

[ teorin forklaras vikten av att grupperna fokuserar pd att né samma mal och att ej kunna méta
de mal som organisationen vill &t &r da ett problem for de som arbetar med modellen mot

patienter (Malmi & Brown:2008:291f).
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Vid var studie blev det tydligt att planeringen inom sjukvarden &r ett problematiskt omradde da
efterfragan pa vard dr svar att forutse. Ndgot som gar i linje med Merchant och Van der
Stedes (2007) teori ddr de hdvdar att en osédker omgivning paverkar de ekonomiska
styrmodellernas utformning, eftersom det till {61jd av en osdker omgivning blir svért att pa
forhand kunna sétta upp rittvisa mél som kan anvéndas for utvérdering av prestationer

(Merchant & Van der Stede:2007:724ff).

For att underldtta planeringen av verksamheten anvénder man sig pa sjukhuset av ndgot som
man kallar workshiftning som innebér att man tittar pé vart andra medarbetarkategorier kan ta
dver andra arbetsuppgifter for att pa sé sitt kunna skapa en bittre kapacitet inom
verksamheten. En béttre kapacitet leder till att tillgdngen péa salar, personal och
operationssidngar 6kar och det ger en 6kad produktivitet och effektivitet inom

organisationen.(Intervju 3).

5.2 Cybernetiska styrinstrument

Inom organisationen tillimpas en rad olika cybernetiska styrinstrument, som exempelvis
DRG, budget och andra viktiga métetal. Detta dr ndgot som vi ser ligger i linje med Malmi
och Browns teori dér de pavisar det faktum att inom organisationer anvinds flera former av

kontroll- och styrsystem.

Enligt Malmi och Brown #r budgeten ett ytterst viktigt styrinstrument, och pa Sahlgrenska &r
det inget undantag. Budgeten som Sahlgrenska har &r av anslagskaraktir, vilket innebér att
ersittningen som sjukhuset far 4r baserad pé en i forvig bestimd budget.
Erséttningssystemet som idag anvénds dr baserat pa bestillar-/utférarmodellen. Det hir séttet
att arbeta anses av flera av véra respondenter vara ett problem vid inférandet av védrdebaserad
vard. Att géra mer operationer dn vad som &r bestéllt men att ej fa erséittning for detta anser
flera vara ett sitt att ¢j uppnd maximal produktion. Att kunna erbjuda maximalt vérde utifran
varje satsad skattepeng &r ett av mélen med virdebaserad vard, en av respondenterna har

uppfattningen att prestationsrelaterad erséttning skulle frimja arbetet med vérdebaserad vard.

" Personligen kan jag tycka att det hér med prestationsrelaterad erscittning dr vildigt bra for
det skulle skapa cinnu tydligare incitament for att driva fortsatt utveckling, effektivisering och

att vi kan se vad de héir sma fordndringarna kan gora for helheten.” (Intervju 2).

31



Andra styrinstrument som Malmi och Brown belyser &r finansiella och icke-finansiella
mitetal. | och med inférandet av virdebaserad véard har flera av véra respondenter noterat att
frén att tidigare haft ett stort fokus pa de finansiellt métbara talen har man nu skiftat fokus till
att dven vérdera icke-finansiella métt med stor omsorg. Nagot som ocksa stimmer dverens
med teorin dir man menar att fokus pé de icke-finansiella métetalen under senare &r blivit ett

allt viktigare styrinstrument inom organisationer(Malmi & Brown, 2008:293).

Att ta till vara pa patienters asikter och upplevelser av varden ér négot som Sahlgrenska borjat
arbeta aktivt med. Detta stimmer 6verens med grundteorin fran Porter, som menar att man
inom virdebaserad vard skall arbeta med patientdelaktighet. Att involvera patienter via
intervjuer, enkéter och projektgrupper ges en mojlighet att folja de virden som patienter anser
som viktiga. Genom att kunna finga upp och mita dessa icke-finansiella méatt kan man
identifiera drivkrafterna som leder till ytterligare forbéttringar for verksamheten. (Malmi &

Brown, 2008:293). En uppfattning som vara respondenter delar.

“Jag tycker att det hdr dr ett jiitteintressant scitt atl arbeta pd och att det dr flukibart ait vi
vénder oss till patienten och vad som har ett véirde for dom, vi har sett alldeles for manga
exempel ddr vi tar tolkningsforetride och talar om vad som dir beist liksom och sa dr det inte

alltid. Vi har ju inte hela sanningen.” (Intervju 4)

Det balanserade styrkortet 4r det hybrida métsystem som anvinds inom vissa verksamheter pa
sjukhuset. De tillfrdgade har hr i flera fall uppgett att de ej tycker att tidsaspekten sen
inférandet ej dr tillrdcklig for att kunna folja upp vissa métt.

Mer kritik som vi upplever ér att anviindningen av styrkorten inte fungerar speciellt bra och
att de métt som r relaterade till virdebaserad vard dr svéra att hitta. Detta leder i sin tur att
styrkorten forlorar sitt syfte, eftersom att méatten och resultaten &r svéra att hirleda (Intervju

4).

5.3 Administrativa styrinstrument
Ansvarsfordelningen som finns p4 Sahlgrenska dr uppbyggd pé ett sitt dér det framgar klart
och tydligt vem som &r varje persons nidrmsta chef, samtliga respondenter vittnar om att

organisationen i sig r utformad linjart. Det rider dock delade meningar om huruvida detta dr
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positivt eller negativt. En av de fordelar som finns &r att det &r véldigt klart och tydligt vem
man ska rikta sig till nir man har fragor och funderingar. Malmi och Brown (2008) papekar
vikten av att kunna ha ett tydligt system med hur rapportering ska ske och vem som ska sta till
svars infor vem. Av véra tillfragade var de som satt med i ledningsgruppen &verlag mer
tillfreds med hur den organisatoriska strukturen &r utformad. Dock framkom dven dér kritik
mot hur verksamheten idag ar utformad, for att kunna implementera vérdebaserad vard sé &r
flera av véra respondenter inne pa att man méaste skapa mer samarbeten lateralt, for att pd sa
sitt kunna harmonisera bittre med arbetssittet. De som riktade skarpast kritik mot den
radande organisationsstrukturen var arbetarna pa “golvet”. Kritiken som riktades mot den
organisatoriska strukturen handlade huvudsakligen om de begrénsade méjligheter man har att
paverka sin vardagliga arbetssituation och komma med forbattringsforslag. Det kan i sin tur
leda till att individer eller grupper inom organisationen handlar i eget intresse son i sin tur
motverkar organisationens 6vergripande mal. Enligt Ax, m.f1.(2009) &r det darfor viktigt att
involvera medarbetarna s att de kénner att de uppndr sina personliga mal sd att det kan

dstadkomma maluppfyllelse for hela organisationen.

Véra respondenter 4r inne pé att den rédande omradesindelningen inte &r optimal, att
verksamheterna inom varje omrade inte #r kopplade till varandra forsvarar samordning och
koordinering mellan verksamheterna. Malmi och Brown (2008) argumenterar for att den
organisatoriska strukturen skall frimja olika typer av relationer och kontakter inom
organisationen. Respondenterna menar dock att en hel del problem finns vad géller
samordning och koordinering inom organisationen, just pd grund av den organisationsstruktur

som rader.

Den administrativa styrningen handlar enligt Malmi och Brown (2008) ocksd om att
specificera hur uppfsljning, rapportering och en handlingsstyrning i arbetsuppgifter skall
utforas. P4 Sahlgrenska har rutinerna for uppfoljning och inregistrering av data fordndrats en
del sedan inférandet av virdebaserad vard. For att kunna vara proaktiva i sitt agerande foljer
man noggrant avvikelser fran bade budget och handlingsplanen. Ledningsgruppen jobbar
dven med att folja upp de beslut som fattats genom att direkt vid ett beslutsfattande inféra en

aterkoppling vid nista mote.
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En analysenhet har inrittats pa sjukhuset for att méta det faktiska resultatet av de virden som
det virdebaserade arbetet ger. Denna enhet méter statistiska data for att mojliggora utfall och
projektion pa framtida resultat bade vad géller ekonomi- och patientutfall.

Att fokus har skiftat fran enbart medicinska och ekonomiska utfall till att &ven innefatta
mjuka patientrelaterade matt dr en indikation pa att det vérdebaserade arbetet 1 allra hdgsta
grad tillimpas inom organisationen. Samtliga respondenter anser att det finns problem med att
erhalla mjuka métetal fortfarande vilket leder till viss manuell handpaldggning, ndgot som gor

att resultaten och effekten av det véirdebaserade arbetet blir missvisande.

Vikten av att ha dndamélsenliga och effektiva I'T-system inom varden &r ndgot som Porter
(2010) trycker pa. Utifran vér studie kan vi se att det hér finns en problematik inom
organisationen. Samtliga respondenter upplever att IT-systemen &r ett av de stérsta hindren att
arbeta virdebaserat. Svarigheterna med att s6ka och registrera indata i de olika I'T-systemen é&r

ett stindigt aterkommande tema.

“Det som cir vért problem det dir att vara uppfoljningssystem inte riktigt dr anpassal for detta.
Och det gor att det kan bli en hel del manuell handpdliggning néir det géller uppfoljning eller
planering, eller man mditer ndgot som skulle kunna vara en signal pa att man har handlat rdtt

men man vet egentligen inte att man har handlat rért”. (Intervju 3)

5.4 Beloningssystem

P4 Sahlgrenska tillimpas inte nigon form av beloningssystem. Enligt Malmi och Brown
(2008) tillimpas beldningssystem i organisationer for att motivera de anstillda. Utifran var
studie kan man utldsa att det inom organisationen finns ett visst behov av att tillimpa nigon
form av beldningssystem. Inte minst skulle den ekonomiska erséttningen till sjukskoterskor
behdva héjas for att rida bot pa problemet att manga sjukskoterskor soker sig till andra

arbetsuppgifter.

En av de intervjuade menar att beloningen inte behdver ske i enbart personliga former i form
av hojd 16n eller bittre forméner utan att det belys vilket bra arbete som personalen har utfort,
att de far mojligheten att ka pa konferenser och representera sjukhuset och att

vidareutbildning inom sitt omrade uppskattas. (Intervju 1)
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Flera av véra respondenter ir av dsikten att man bor utveckla en §vergripande erséttningsform
for sjukhuset som belonar prestationer. Detta for att kunna redovisa resultat och prestationer

inom sin verksamhet och d& 6ka motivationen bland de anstillda att effektivisera arbetet.

5.5 Kulturella styrinstrument

Den kulturella styrningen enligt Malmi och Brown (2008) syftar till att institutionalisera ett
visst tankesitt hos de anstillda, man brukar dela upp den kulturella styrningen i tre delar. Vi
har identifierat att Sahlgrenska genom sin virdegrund forsdker formedla ett dnskvért beteende
inom organisationen. Detta &r i linje med vad Simons kallar véirdebaserad styrning, som
handlar om styrningen av de visioner och virderingar som formedlas. Asikterna om hur
ledningen lyckas formedla de virderingar och visioner man har med det virdebaserade arbetet
gar dock isér. En av de tillfrigade menar att man inte alls fatt ndgon information om
konceptet och vad det gér ut pa (Intervju 1). Enligt Porter &r en nyckelfaktor for att kunna
implementera och arbeta virdebaserat att man har tydligt utformade mal och skapar en kultur
av larande inom organisationen. Nagot som fven en av véra respondenter betonar vikten av

och séger foljande:

“Det dir vildigt mycket en kulturfrdga som vi forsoker jobba viildigt mycket med inom vart
omrdde. Ligg krut pd att informera och investera i det sd fér du downstream att hdmta hem

effekien. Skapa en forsidelse genom utbildning.” (Intervju 2)

Otydligt utformade mal kan enligt Porter leda till att medarbetare far allt for stort

handlingsutrymme att utdva sina arbetsuppgifter enligt deras egna personliga vérderingar och
gsikter. Vidare menar Porter att otydliga mal bromsar utveckling och forbittringsarbete inom
varden (Porter, 2010). Med utgangspunkt ur det hér resonemanget bor darfor &nnu mer energi

ldggas pa att informera och utbilda sina medarbetare.

De avdelningar pa Sahlgrenska som arbetar med vérdebaserad vérd har en skylt pé dorren in
till avdelningen dér det stér att den avdelningen jobbar med vérdebaserad vérd. Detta dr helt i
enlighet med en Symbolbaserad styrning (Schein, 1997) som innebér att man ska arbeta

utifrén att skapa en viss kultur inom sitt arbetsomrade.
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6. Slutsatser

En virdebaserad vardmodell 4r efter var studie ett viil tillimpat sétt att organisera varden pa
enligt var uppfattning. Vi har i var studie kunnat se indikationer pé att denna styrmodell dock
skulle behdva kompletteras ytterligare. I enlighet med Merchant och Van der Stedes teori om
Contingency Approach, att vid utformningen av ett ekonomistyrsystem ska man ta hinsyn till
ett antal situationsberoende faktorer. Vi anser det dérfor lampligt att hitta kompletterande
styrmodeller dé Porters teori kanske inte tagit i beaktande att vissa verksamhetsomraden inom
vérden skiljer sig at. Ett exempel 4r inom neurologi, en patient har en elakartad tumér i
hjérnan, man vet att utfallet &r att patienten ej kommer att leva mer 4n 12 manader. I en
situation likt detta kan det vara svért att finna métbara variabler som har ett virde for

patienten.

(1) Vilka krav stdlls pé utformningen av ekonomistyrning pa Sahlgrenska
Universitetssjukhus till foljd av den dkade graden virdebaserad vérd? (2) Vilka

ekonomistyrningsverktyg anviinds vid virdebaserad vérd?

Till foljd av en okad grad virdebaserad vérd krivs att organisationen hittar en 18sning p3 ett
flertal problem med som man idag upplever inom verksamheten. Utifran var studie kan vi se
att de erséittningssystem som idag tillimpas upplevs som ett hinder for att frdmja utvecklingen
av det vérdebaserade arbetet. Man anser att problemet #r det tak som landstinget satt upp, som
betyder att sjukhusen inte kan producera hur mycket som helst och f4 betalt for det. Det I6nar
sig alltsd inte att vara effektiv och produktiv eftersom man inte far betalt &nda. 1
forldngningen blir detta kontraproduktivt fér ekonomin. Med utgdngspunkt fran det hir anser
vi att landstinget bor Gverviga att komplettera nuvarande ersdttningsmodell med en

vérdebaserad erséttningsmodell.

[ enlighet med Porters teori om att ligga ihop alla kostnader for sluten vérd, 6ppen vard,
rehabilitering, medicin, l4karkostnader, material och faciliteter for att miita detta gentemot
utfallet. I forldngningen anser vi att en vardepisodersittning dr béttre limpad for organisation
for att frdmja arbetet med virdebaserad vard. Vi anser att denna erséttningsprincip i mycket
storre utstréckning stodjer Porters ersittningsteorier. Vi ir medvetna om att detta ir en

gigantisk fordndring {6r en organisation som Sahlgrenska men for att fa en bittre kontroll pé
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bade kostnader och uppfoljningar nér patienter flyttas till andra sjukhus och regioner anser vi

att denna modell &r mer limpad.

Ett stort problem som vi har kunnat se i vér studie &r Sjukhusets IT-infrastruktur.
Diskrepansen som finns mellan teori och praktik lyser igenom d& man har en relativt klar bild
pé vad man vill méta i form av finansiella och icke-finansiella tal fran ledningshall men ej har
mdjlighet att méta dessa. Att det tar tid att implementera ett helt nytt styrsétt far man ta
hédnsyn till men att man ej har de instrument i form av synkroniserade IT-system &r ett stort
problem for att helt och héllet kunna arbeta virdebaserat. Detta anser vi gor att medarbetare
kan bli tveksamma gentemot konceptet. For att stimulera medarbetare att ldgga ner tid och
energi pd att ta till sig en ny styrmodell 4r det viktigt att bade kunna visualisera de
forbattringsomréden som finns men dven de framsteg som har gjorts. Vi ser att sjukhuset har
arbetat aktivt genom att bland annat inritta en analysenhet som foljer upp och miter resultaten

av det virdebaserade arbetet.

Sedan inférandet av vérdebaserad vard har de icke-finansiella talen fatt mer utrymme. Bland
annat har de balanserade styrkorten anpassats efter virdebaserad vérd och variablerna i dessa
har arbetats fram med hjilp av patienter Detta &r nagot som vi och alla respondenter #r vildigt

positivt instéllda till.

Flera av respondenterna beskriver att den organisationsstruktur som idag rader skulle behva
en viss fordndring for att béttre lyckas arbeta med en virdebaserad modell. Man upplever att i
den nuvarande organisationsstrukturen finns det brister i samarbete och koordinering mellan

olika omradesindelningar.

Vikten av att d&ven som omradeschef synas och hora medarbetarna ér vildigt viktigt. Ar
organisationen for hierarkisk och linjar &r det svért for medarbetare som utfér det kliniska
arbetet att ha ett forum att fora diskussion i. Att gé till en mellanchef pa avdelningen varje
gang man har synpunkter, for att denna person ska fora vidare &sikter till omradeschefen ar ett
enkelt sétt for organisationen att utforma sin verksamhet. Detta r i linje med Malmi och
Browns princip om att det ska finnas en tydlig ansvarsfordelning men sker det ej nagra
forandringar eller att man far respons pé tankar och asikter finns det en risk att ctt missngje
bland de kliniska medarbetarna uppstar. Nagot som vi lagt mérke till i var studie. Till f5ljd av

detta har vi kunnat se indikationer p4 att det inom organisationen rader en stark professionell
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kultur. Ndgot som &ven Ouchi ( 1977) uppmarksammat. Lékare och sjukskdterskor har sina
dsikter om hur man p4 bista sitt skall organisera sig inom vérden, medan personer med
ckonomiroller inom organisationen har en annan bild av vad som #r bra for organisationen.
Det dr darfor viktigt for Sahlgrenska att man fortsitter arbeta aktivt med att fordndra
medarbetarnas tankesétt men dven arbetar med utbildning for att de olika yrkesgrupperna ska
fa forstaelse for varandras vérderingar. For att ledningen skall kunna uppfylla de mél och
visioner man har &r det viktigt att man involverar alla virdens aktérer vid utvecklingen av nya

styrmodeller.

Vi har identifierat att de omraden som arbetar med virdebaserad vérd anvénder sig av en rad
olika ekonomistyrningsverktyg. Organisationens ekonomistyrning bestar av styrinstrument

som balanserade styrkort, budget, DRG, finansiella métetal, planering och uppf6ljning.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att utifran arbetsmodellen med virdebaserad vard, dir
ett storre fokus pa patienten dr centralt, stiller krav pa att ekonomistyrningen #r utformad sa
att den harmoniserar med detta arbetsstt. Den absolut viktigaste prioriteringen for
Sahlgrenska bor vara att utveckla IT-system som gor att alla system kan synkronisera och
kommunicera med varandra. Detta i sin tur leder till att man mellan omraden kan f3 ett 5kat

- samarbete och en 6kad f5ljsamhet nér det giller det totala utfallet av varden i enlighet med
Michael Porters teorier. Om man far ut méatbara métt p ett tillforlitligt sdtt kommer detta att
kunna anvindas som grund for bade planerings- och uppfdljningsarbetet. Vi tror att det dven
kommer stimulera medarbetare i hela organisationen genom att det hela tiden gér att f6lja upp
och jamfbra resultat. Att utveckla anviandbara IT-system anser vi kommer att leda till en
positiv kedjereaktion inom organisationen i form av bittre planering, uppf6ljning och

aterkoppling.

6.1 Forslag pa framtida studier:

[ var studie har vi haft som avsikt att beskriva och forklara utformningen av ett
ekonomistyrsystem samt hur det lémpligen anpassas givet en virdebaserad hilso- och
sjukvérdskontext inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Vi har utgétt frin ett internt

perspektiv i var studie och anser att ett omrade att forska vidare inom skulle vara att dven fa
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med det externa perspektivet angéende denna styrmodell, i form av exempelvis intervjuer

med patienter eller politiker och tjanstemén inom landstingen.

Ett annat forslag pd en framtida studie 4r att goOra en kvantitativ studie med en
enkdtundersskning endast ur ett medarbetarperspektiv pa hur den ekonomiska styrningen
dndrats till f6ljd av vdrdebaserad vard. Denna studie skulle kunna riktas mot
implementeringen av de icke-finansiella miétetalen, da dessa i och med virdebaserad vard fatt
storre utrymme vid styrningen av varden. Utéver att studera implementeringen av dessa
“mjuka” métetal ir det saledes ocksa rimligt att se &ver hur dessa kan mitas pa ett enhetligt

sdtt, samt hur dessa mitetal kan bidra till verksamhetsforbittringar.
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8. Bilagor

Intervjuguide:
Tema 1: Om respondenten, inledande frdgor fér att komma igdng och fd en bild av respondenten.

1. Vad ar din arbetsposition pa sjukhuset? Vilka ir dina vardagliga arbetsuppgifter?
2. Hurldnge har du jobbat pa sjukhuset?

3. Vad har du for utbildning?

Tema 2: Uppfattningar om virdebaserad vdrd

1. Hur lange har sjukhuset/avdelningen arbetat med virdebaserad vard?

2. Hur uppfattar du konceptet virdebaserad vard?

3. Vilka var orsakerna till beslutet att bérja arbeta med vardebaserad vard?

4. Vilka anstallda involverades i lanseringen av virdebaserad vard? Varfor just dem?

5. Hur skulle du beskriva att verksamheten bedrivs utifrén virdebaserad vird?

6. Vilka problem har ni stétt pd vid arbetet med virdebaserad vard?

7. Vad anser du ar viktigast for att lyckas implementera och arbeta vardebaserat inom varden?
8. Hur arbetar sjukhuset for att f3 patienter delaktiga i sin vardprocess? Ge ndgra exempel

9. Har ndgra forandringar markts sedan inférandet av virdebaserad vird? Ge nagra exempel, tack
Tema 3: Ekonomistyrningens och organisationens utformning

1. Vilka styrdokument anvidnder ni i er verksamhet?

2. Pd vilket sdtt har dessa anpassats efter arbetet med virdebaserad vard?

3. Hur sker planeringen i er verksamhet?

4. P4 vilket sétt har planeringsarbetet forandrats sedan inférandet av virdebaserad vird?

5. Hur méter ni patienters upplevelser av varden? Ge ndgra exempel tack.

6. Vilka mojligheter finns till patientféljsamhet p& din avdelning?

7. Hur uppmuntrar ledningen ert lirande och méjligheter till forbattringar?

8. Vilka malsattningar har ni som ar relaterade till vardebaserad vard?

9. Hur férmedlar ledningen de visioner och malsattningar med det virdebaserade arbetet nedit
i organisationen?

10. Vad har ni for kortsiktiga m&l med det virdebaserade arbetet?

11. Vad har ni for langsiktiga mal med det virdebaserade arbetet?
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12. Hur arbetar ni utifran dessa mal for att uppnd méalbilden med det viardebaserade arbetet?
13. Hur ser budgeten ut i verksamheten? / Hur dr ekonomistyrningen utformad i er verksamhet?

14. Hur fungerar resursférdelning, uppféljning samt ersattningsystemen i er verksamhet?

15.Vad har forandrats sedan inférandet av virdebaserad vard? / Tror du att ekonomistyrningen méste
férandras ndr man 6vergar till virdebaserad vard?

16

17

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

. Vilka finansiella prestationer mater ni?

. Pa vilket satt har dessa méitningar forandrats?

Pé vilket satt bidrar dessa till 6kad produktivitet och effektivitet?

Hur arbetar ni med kvalité och kvalitetsmatt i verksamheten?

Har dessa matningar forandrats sedan inférandet?

Pa vilket sétt bidrar dessa till 6kad produktivitet och effektivitet?

Kan du beskriva den organisatoriska strukturen?

Har organisationsstrukturen forindrats sedan inférandet av virdebaserad vard?
Hur skulle du kunna beskriva organisationskulturen som rider hir?

Har den fordandrats sedan inférandet av viardebaserad vard?

Hur ser arbetsklimatet ut pa din avdelning? Trivs du bra pa din avdelning?

Har du ndgot mer att tilligga?
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