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Abstract

Denna studie undersOker vilken potential det Baeade Styrkortet har att
forbattra kommunikationen mellan olika doméner inosjukvarden. Var
utgangspunkt ar Kouzes & Micos teori som beskrisjplkvardsorganisationen
som svarstyrd och uppsplittrad i tre domaner: esfgsisionell, en administrativ
och en politisk. Det huvudsakliga materialet bestr sex kvalitativa
samtalsintervjuer. Fyra vid Paramedicinska avdg®imnpa Ljungby Lasarett och
tva i ledningen for Landstinget Kronoberg.

Vart resultat pekar pa att det Balanserade Styekdvar en potential att 6ka
informations-  och  kunskapsspridningen mellan  olikanivaer [
sjukhusorganisationen, forbattra helhetssynen stirbattra dialogen kring
vision, strategi och mal. For att potentialen skara realiseras kravs emellertid
ett ihdllande engagemang och kunskap om det BakmteseStyrkortet. Speciellt
kritiskt for att uppna detta ar verksamhetschefan &an utgora en kommunikativ
bro mellan den professionella och administrativendoen.

Nyckelord balanserat styrkort, sjukvard, kommunikation, dateori,
professionella organisationer.
Antal tecken69 541
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1 Inledning

Den svenska sjukvarden har under de senaste teamiecna varit foremal for het
debatt. De ekonomiska resurserna har inte kunna kméten pa okade vardbehov
for en allt aldre och mer vardintensiv befolkningSamtidigt har
landstingspolitikerns roll ifragasatts. Sammantauget detta lett till omvalvande
strukturella och organisatoriska forandringar awkearden. Idéer och modeller
fran saval offentlig som privat sektor har provatsyants och forkastats. Manga
av dessa har satt ett 6kat fokus pa ekonomiskak@spech foresprakat en
organisering enligt en bestallar-utférarprincignl samhallssektor som sjukvarden
som traditionellt ansetts vara svarstyrd och rémkéinde har detta emellertid
medfort mycket motstand.

Under andra halvan av 90-talet borjade en managemoelell under namnet
Balanced Scorecafrdspridas till den svenska sjukvardssektorn. Megekom
ursprungligen fran den amerikanska privata sektmrh spreds vidare till den
svenska privata sektorn och slutligen aven till deffentliga sektorn. Det
balanserade styrkortet betonar langsiktighet odanisaoch vill flytta fokus fran
ett ensidigt finansiellt tdnkande kring organisaéin. Modellen anses av den
anledningen passa sjukvardens speciella karaktidess popularitet har genom
aren okat.

1.1 Syfte & Fragestallning

Denna studie tar sin borjan i Kouzes och Micositeor att sjukvarden ar splittrad

i olika domaner (1979). Politiker, administratoreh medicinskt professionella
agerar pa olika satt och utefter olika logiker.tBettgor ett hinder for samarbetet
inom organisationen. Vi tror att nedskarningar insjokvardssektorn har tvingat
de tre grupperna narmare varandra, eftersom deekgaomiska ramarna har
minskat handlingsutrymmet. Det blir darfor viktigtt dessa tre grupper arbetar
mot samma mal. Det balanserade styrkortet kan gesiorflerdimensionella syn
tankas utgora en kommunikativ bro mellan de olikemdnerna och genom det
mildra malkonflikter. Darfor anser vi att det artressant att lagga an ett
kommunikativt perspektiv pa det balanserade styetor

! Vi kommer fortsattningsvis anvanda "balanced scard’, "balanserat styrkort” och "BSC”
synonymt.



Vart syfte med studien ar att oka forstaelsen fitkem roll det balanserade
styrkortet kan fa i kommunikationen mellan de wendnerna

For att uppna studiens syfte har vi stallt ossafiiie tva fragestallningar:

Ger det balanserade styrkortet forbattrade forutsggar for kommunikation
mellan de olika domanerna i en sjukvardsorganisatich i sa fall hur?

Vilka hinder finns for att det balanserade styrledriska kunna forbattra
forutsattningarna for kommunikation mellan de olikdoméanerna i en
sjukvardsorganisation?

Vi avser inte att uttala oss om omfattningen avrad&yentuella kommunikativa
vinster. Vi &r endast intresserade av att se vilkkanismer som styrkortet kan ge
upphov till.

1.2 Disposition

Inledningsvis kommer den metod och det material gohar valt att anvanda oss
utav att presenteras. Dar visar vi hur vi har tifwtiga for att kunna besvara vara
fragestallningar. Nasta del bestar av vart tedw@timmverk dar vi visar vilka
teoretiska verktyg vi har anvant oss av for attdolar empiri. Ramverket bestar
av tva delar; en dar vi presenterar det balansesgakortet och sjukvarden som
falt och en annan som behandlar de teoretiker sogérii domanteorin.
Doméanteorin ar avsedd att 0ka forstaelsen for vaté ar svart med styrning av
och inom sjukvarden.

Efter dessa bada inledande delar tar empiri octyanad. Vi har valt att
sammanfora dessa under tematiska rubriker. Sawilltaé som analytiska
resonemang kommer darmed att foras parallellt. bigps avslutas med en
slutsats dar vi svarar pa syfte och fragestallsagt i korthet presenterar vart
resultat.



2 Metod & Material

Vart syfte och vara fragestallningar tar sin utggmmkt i interaktionen och
kommunikationen mellan olika besluts- och verksasthigder. Var avsikt ar att
uppna djupare forstaelse for hur olika delar akwsjonden interagerar, med fokus
pa det balanserade styrkortet. Vi har darfor vait anvanda oss av
samtalsintervjuer, vilka “lampar sig sarskilt val situationer dar i
(forskarkollektivet) inte har sa stora kunskapeertvvudtaget eller da vi vill att
vara resultat ska sdga nagot om manniskors vagdaglhfarenheter.” (Esaiasson
et al. 2005 s. 280).

Som undersokningsobjekt har vi valt den Parameskainavdelningen pa
Ljungby Lasarett. Enheten innefattar tre huvudomnad sjukgymnastik,
arbetsterapi och kuratorsverksamhet.

Paramedicins grunduppdrag ar att serva Ljungbyriettsmed paramedicinska atgarder. Vi
medverkar i teamarbete, i patient- och narstaerdivisning samt bedriver egen

poliklinisk verksamhet knuten till lasarettets v&aknhet och/eller specialkompetens inom
Paramedicin. (Bilaga 1).

Vi har valt Paramedicin av tre anledningar. Forfdesta (1) har Paramedicin ett
balanserat styrkort som ar mer utvecklat och fuagbéttre &n 6vriga styrkort pa
lasarettet. FOr det andra (2) vill vi studera errksamhet som redan é&r
kommunikativ till sin natur. | och med att Paranmius verksamhet ar utspridd pa
manga kliniker borde det ha skapats naturliga forfde kommunikation och
interaktion saval inom verksamheten som mellan sarkheterna. Tanken ar att
en verksamhet som ar van vid horisontell kommuiokabcksa har lattare att
implementera den vertikala kommunikationen. For ttedje (3) tror vi att
avsaknaden av en renodlad lakarprofession, sotteidiuren bade beskrivs som
revirtankande och svarstyrd (jmf. Ostergren & Salindersson 1998), forbéattrar
forutsattningarna for ett balanserat styrkort.

Vi har sdledes varit intresserade av att hitta stiidieobjekt dar
forutsattningarna och potentialen for ett balartsstyakort inom sjukvarden ar sa
goda som maijligt, ett slags most-likely-case. Mjhjeterna att komma fram till ny
kunskap kan dar antas vara som storst (Repstad 1988). Vi har genom detta
val emellertid fatt ge avkall pa studieobjektetsresentativitet och yttre validitet.
Utifran vart epistemologiska forhallningssatt attdedock inte ett problem. Vi
menar att de former for kommunikation som vi hait &t undersdka ar
komplicerade och att det darfor lampar sig bast ewedkvalitativ metod, vilket
gor det mojligt att verkligen ga pa djupet med gsah.



2.1 Intervjuer

Studiens primarmaterial bestar av sex stycken ssimtervjuer pa mellan 30-40
minuter vardera. Vid intervjuerna har vi anvant assen intervjuguide som vi
utvecklat och forandrat efter processens gang, sapassat efter respektive
respondent. Var intervjuguide har hamtat sin irsgmn fran Falk (2004) och
Kollberg (2003). Vi har ocksa tagit intryck av PRépstad som menar att en
intervjuguide bor justeras mellan intervjuerna,eefom alla aktorer inte har
samma forutsattningar, och over tiden, eftersonpdi@ intervjuer gor vissa
fragor Overflodiga och g6ér andra mer intressan@08ls. 60). Intervjuerna har
spelats in, efter samtycke av respondenterna,igleetl med de flesta forskares
rekommendationer vid forberedda kvalitativa intaerj (Repstad 1993 s. 63). Vi
har aven erbjudit respondenterna att vara anonytket fem har avbojt och en
tackat ja till.

Repstad menar att det kan vara svart att fa tréill faltet i formella
organisationer som t.ex. sjukhus (1993 s. 29). &fjdale darfor, i enlighet med
Repstads rekommendation, att kontakta Sven-Akea@ssbn som &r avgéende
ordférande i landstingsfullméaktige i Landstingetooberg. Han féreslog vidare
att vi skulle ta kontakt med Dan Pettersson somuggetchef pa landstinget. Vi
intervjuade bada tva i Vaxjo, dar landstingsledaimgbefinner sig. Pa
Paramedicin pa Ljungby Lasarett intervjuade vi garkhetschefen Lena Nazzal-
Andersson, som till halften arbetar med administaatippgifter och till halften
som praktiserande sjukgymnast. Hon hjalpte osadtbntakt med de tre andra
intervjupersonerna pa Paramedicin. Pa praktiseraindeintervjuade vi Pernilla
som &r sjukgymnast och yrkesforetradare for sjukmpsterna internt inom
verksamheten. P& arbetsterapin intervjuade vi tektiserande arbetsterapeuter
varav den ena valde att forbli anonym. Vi har attadekal valt att anonymisera
bada intervjupersonerna. De kommer fortsattningswisd lottvis beteckning,
benamnas arbetsterapeut 1 och 2.

2.2 Litteratur

De skriftliga kallor som vi anvant oss av gar atadin i fem delar. Forst (1) den
interna dokumentationen for Paramedicin, Ljungbysdratt, Lanssjukvarden
Kronoberg och Landstinget Kronoberg. Denna ror stmaterial om budget,
ataganden och balanserade styrkort.

Den andra (2) delen litteratur omfattar hur mammm&r och implementerar
ett balanserat styrkort. Viktigast har ar KaplanN&rtons originaltexter (1993,
1996, 2001). Dessa ar intressanta eftersom de atleehoriginalteorin om



balanserade styrkort och eftersom det ar dessartesim legat till grunden for
beslut inom Landstinget Kronoberg.

Den tredje (3) typen av litteratur &r de rappodeh studier av balanserade
styrkort som har gjorts. Det som skiljer denna griigdn den foregaende ar att
denna litteratur ar utvarderingar och kritiska gkaringar. Harifran har vi utéver
kunskap hamtat inspiration och litteraturtips. Deekategori ar dock problematisk
eftersom balanserat styrkort bade &r ett modeoiu eit begrepp med losa
definitioner. Vi upplever att forfattare som Largs@n Aidemark (2005, 2006)
och Nils Olve (1999) har en mer positiv bild av detlanserade styrkortet an
andra forskare pa omradet sdsom Hanne Ngarrekli03)2@ch Per Magnus
Andersson et al. (2000). Vi upplever ocksa att alfidrfattare anvander olika
definitioner av det balanserade styrkortet.

Den fjarde (4) delen utgérs av litteraturen om doteérin och litteratur om
sjukvardsorganisationen. Viktigast har varit Kou&alicos originalteori, Ouchis
kompletterande teorier om olika organisationslogien Katarina Ostergrens &
Kerstin Sahlin-Anderssons resonemang kring prodessii sjukvarden. Kouzes
& Mico och Ouchis teorier ar bada fran 1979-80 eflkgor att saval
applicerbarheten som de premisser och den empirietea bygger pa kan ha
forandrats. Vi har darfor tagit hjalp av nyare farieg som Ostergren & Sahlin-
Andersson (1998) for att satta teorierna i en métvisande kontext. Vi
aterkommer till att forklara narmare i teorikapttle

Den femte (5) och sista delen bestar av den mégmdliur som bidragit med
kunskap och tips om intervjuférfarande, kallkritdch andra metodologiska
problemomraden. | den inledande fasen har speéiéliiRepstad (1993) bidragit
med en bra grund kring intervjuarbetet.

2.3 Metodkritik

Under intervjuernas gang och under bearbetningematerialet har vi kommit
fram till en del kritik kring genomférande, urvatlo begréansningar. Den form for
samtalsintervju med forberedd intervjuguide hatortsfungerat bra. Metoden att
vara tva intervjuare vid varje intervju kan ha nietf problemet att
respondenterna upplevt det som lite hotfullt meé mot en. Samtidigt har det
hjalpt oss att behalla struktur och att inte migkéiga delar. Eftersom vi aven har
en ambition att tolka och uppna djupare forstabievi upplevt det som bra att
bada har varit narvarande.

Under intervjuerna men framst under bearbetningematerialet upplevde vi
att respondenterna ibland uttalade sig om sakeegaetligen inte hade sa stor
kunskap om. Detta sannolikt for att de inte vilarhsta som mindre vetande. Det
problematiska ligger inte i okunskapen utan snaadirei far en skev uppfattning
om deras bild av och kunskap om det balanseradkostgt. Denna kritik tycker
vi ar den allvarligaste kritiken vi har mot matégiaoch bearbetning av det. Detta
eftersom den gor det svart att uttala sig om walidn i resultatet.



Det ar ocksa svart att halla isar vilken och hor sel endast det balanserade
styrkortet haft vid en forandring. Under samma @@&rsom det balanserade
styrkortet funnits pa Paramedicin och i Landstinigetnoberg har det parallellt
genomfdrts andra projekt, en del som delar av B8tdra separat. Bland annat
har bestallar-utforar-modellen inférts under samtasperiod. Samtidigt har
samhallet i stort varit foremal for forandringamdgan ar helt enkelt hur vart
resultat sett ut om det balanserade styrkortet im@ementerats. Det ar det
naturligtvis omajligt att uttala sig om, men vi kar att fragan likval ar befogad.

2.4 Forforstaelse

Esaiasson et al. rekommenderar att man problematisen forférstaelse innan
man genomfor samtalsintervjuer (2005 s. 285). Manfofstaelse kring det
balanserade styrkortet ar blandad. Dels tilltalasjdva av modellen och dess
uppenbara poang med langsiktighet och fokus péa dienensioner &n det
finansiella. Samtidigt delar vi bilden av att dedldnserade styrkortet &ar ett
organisationsrecept som spridits till den svendtendiga sektorn snabbt och ofta

i linje med tidens trender snarare an pa gruncagignella skal. (jmf. Christensen
et al. 2005). Vi tror dock inte att var forforsteelska innebara nagot storre hinder
eftersom vart syfte varken syftar till att underadfektiviteten i modellen eller
pa vilka grunder den spridits.



3 Teoretiskt ramverk

3.1 Balanserat styrkort

Nar det balanserade styrkortet 1992 lanserades avtvd amerikanska
ekonomiprofessorerna Robert S. Kaplan och DavitNétton kom det som ett
svar pa den kritik Kaplan tillsammans med Thomdsndon tidigare hade lagt
fram i boken Relevance lost fran 1987 (Anderssoal.e2000 s. 12-13). De ansag
att den traditionella ekonomistyrningen hade blatymplig och ineffektiv med
sin endimensionella fokus pa finansiellt resultBXet balanserade styrkortet
utarbetades som ett satt att komma tillratta medrikanska foretags minskade
konkurrenskraft. Grundidén hade tva huvudsakliganger. Den forsta var att
viktiga framgéangsfaktorer inte enbart kan fangasfinansiella matt (Olve et al.
1999 s. 265). Det ar inte mojligt att uttala sig bor val ett foretag fungerar och
opererar baserat endast pa klassiskt finansielta $88om omsattning och vinst.
Den andra poangen var att for stor fokus sattefpggaende ars resultat. Ett
kortsiktigt resultatfokus gynnar inte foretagetsndamhet pa sikt. For att
sakerstalla framgang pa langre sikt behovs istdflegsiktiga strategier och
investeringar som bygger pa visioner. Kaplan & WNortforeslog en
fyrdimensionell modell med perspektiv for procesgyeckling, kund och
finans/ekonomi. Tanken var att en forbattrad mesive¢t och kvalitet i de tre
forsta perspektiven skulle leda till forbattratafivsiellt resultat pa sikt i en orsak-
verkan-relation. Investeringar i utveckling och fankapital skulle leda till battre
kvalitet i interna processer vilket skulle skaparméjda kunder vilka pa sikt
skulle generera ett mervarde for foretaget i forndkad vinst (Ngrreklit 2003 s.
591). Att noggrant utreda orsak-verkansamband medlka indikatorer och
perspektiv blir avgérande for att modellen ska dckMed en flerdimensionell
syn skulle man ocksa kunna tacka in det ¢kade rimdtionsbehov som dagens
organisationer har (Andersson et al. 2000 s. 12).

De tre nyckelorden i BSC kan sdgas vara langsiktighelhetssyn och balans
(Aartojarvi 2003 s. 13). For att uppna dem kravs tgdlig vision som
konkretiseras i olika strategiska mal. Man st&digrfragor som: Vad bor vi gora?
Vad vill vi géra? Vad kan vi gora? | brytpunkten llaa dessa fragor ligger
strategin (Andersson et al. 2000 s. 15). Dessashksilsedan inordnas under de
olika perspektiven. For att ange vad som kravsafbruppna ett mal definierar
man sedan ett antal kritiska framgangsfaktorer.afosakerstalla maluppfyllelsen
satter man upp styrtal som ska uppfyllas. For vatyetal har man sedan ett
ambitionsmal som man vill uppna, men som samtidigt vara tillrackligt hogt



satt for att pa sikt sakerstélla att de ursprumgligdlen uppnas. Matning blir,
tillsammans med begreppen balans och langsiktigletmest centrala for det
balanserade styrkortet. Eller som Kaplan & Nortknver: ”If you can’t measure
it, you can't manage it" (1996 s. 21). P4 sa sisthr man sin verksamhet battre
och far ett mer heltdckande beslutsunderlag.

En sjukvardsorganisation ar emellertid en professdlo organisation och
sadana kannetecknas av att de ar svara att stytahjailp av matningar (Ouchi
1979). Ett starkt hierarkiskt styrverktyg kommet & svart att fa fotfaste.
Samtidigt rader det en stor kunskapsmassig distaeian den praktiserande
verksamheten och den politiska ledningen (BlomgeBahlin-Andersson 2003
s.19). | tider dar den offentliga ekonomin ar foédiér besparingar tvingas de tre
doméanerna att samarbeta mer och da blir dennandisteer problematisk an
tidigare. Det blir sadledes viktigare an nagonsih mian pa alla nivaer i
organisationen skapar ett helhetsperspektiv. Hannker ocksa det balanserade
styrkortet in eftersom det kan fungera som en g mellan doménernas skilda
intressen.

3.1.1 BSC — hur gér man?

Det finns manga olika instruktionsbécker om hur rsiia anvéanda sig av B&C
Vi tankte nu i korthet beskriva hur man rekommeadarbeta med BSC. Viktigt
att komma ihag ar att BSC ar en managementmodaesll,eh modell for hur man
styr en organisation. Det vi tar upp nedan ar endagra av en uppsijo riktlinjer
for hur man kan arbeta med BSC som modell.

Sjalva styrkortsarbetet startar egentligen nar bianat arbeta utifran de mal,
styrtal och aktiviteter man beskrivit i sitt styrkoDet far inte stanna vid en
skrivbordsprodukt utan man maste ga fran ord &ldling. Av den anledningen
ar det viktigt att man konkretiserar hur man ska&mda sig av BSC. Det
balanserade styrkortet maste darfor fyllas medhahesom &ar relevant for den
lokala kontexten.

Aartojarvi, som arbetar med verksamhetsutvecklirgp dar varit en av
projektledarna for Vastra Gotalandsregionens "Rtojalanserade Styrkort”,
rekommenderar nagra praktiska saker for att enkdarama igang med BSC-
arbetet. Han menar att man ska (Aartojarvi 20(B¥ s38):

e 0Ova sig i styrkortstankande i ledningsgruppen dshulera de
strategiska malen, och samtidigt fora en dialog medarbetarna
om dessa mal.

2 p.g.a utrymmesbrist kan vi inte narmare beskritietaprocessen med balanserade styrkort,
istallet bifogar vi Paramedicins atagande for 200ifaga 1. For en utforligare redogorelse for
arbetsprocessen och hur man rent praktiskt anv@@grhanvisar vi till Kaplan & Norton (1996,
2001), Mattson (2001), Aartojarvi (2003), Aidem#&2K05, 2006), Andersson et al. (2000).



e avsatta ordentligt med tid, och successivt memgéen for
styrkortet och de strategiska malen. Det handlasharare om att
fora in fler och fler fragor i styrkortet, dvs. skturera det som
tidigare diskuterades ostrukturerat. Utéver detraka ocksa
reflektera éver hur de olika verksamheterna foendlg till de
strategiska malen och perspektiven

e |6pande informera hela verksamheten om resultatelessa
maldiskussioner.

e skapa IT-stod for styrkortet sa att man lattare fiéadwversikt ver
uppféljning och utvéardering.

e skriva budgetskrivelser och verksamhetsberattelsiedn BSC:s
olika perspektiv. Pa sa satt framjar man helhetswom ar en av
huvudpoangerna med BSC.

o forsoka ha kvar de strategiska malen aven nar dilitar
overhanden. Det ar viktigt att behalla det landg#&perspektivet
anda.

3.1.2 Offentlig sektor

Oavsett skifte i fokus fran vinst till andra franmggindikatorer syftar det
balanserade styrkortet till att pa sikt genereraimal vinst. | den offentliga
sektorn i allmanhet och sjukvarden i synnerhetdgiremellertid inte likt i den
privata sektorn att ha vinst som framsta mal. "Irden offentliga sektorn handlar
det istallet om att ge medborgarna (valjarna) etximalt utbyte for skattemedel”
(Aidemark 2006 s. 13).

Enligt Olve et al. ar styrkort som mest anvandbaerksamheter dar man har
ett langt tidsperspektiv och nyttan inte direkt géraviasa i finansiella matt (1999
S. 265). Idag nar politikerrollen forandrats oclpassats till en bestallar-utforar-
modell och dar sjukvarden inte langre ar foremaldétaljstyrning, ar det extra
viktigt att resultat aterrapporteras till politiskva. Ledning ar kunskapsberoende
och for att fa tillgang till kunskap om verksamhétgivs matningar (Blomgren &
Sahlin-Andersson 2003 s. 9-10). | offentlig verkbatdar finansiella resultat och
matt inte star for sig sjalva, blir denna processaeviktig. Det blir viktigt att
styrning ovanifrdn bygger pa kunskap som avspegiksamheten. Dessutom
medfor den offentliga sektorns sarart ofta attatesvart att géra bra matningar
(Olve et al. 1999 s. 277). Detta har att gora ntedlet ofta ar lattare att mata
input- och outputsidan dvs. resurserna och pres&mna an att mata sjalva
resultaten (outcomes) eftersom samhéllet i stort eir valdigt komplext
studieobjekt dar det ar svart att urskilja vad soesakat vad. Sjukvardens resultat
ligger i regel ofta langt fram och ar utspritt 6u@ten vilket gor att matningar
séllan &r moijliga.



3.1.3 Top-down eller bottom-up

Att diskutera strategiska mal och visioner for \&nkheten ar ledningens roll.
Aartojarvi menar att ifall man inte har med ledrégguppernas stod och
engagemang for BSC kommer modellen att sakna neiggti (2003 s. 20-21).
Dessutom kan man fa svart att se samband mellaolikie perspektiven och
strategiska malen. Det ar a andra sidan viktigtfaatbrganisationen engagerad
nedifrdn eftersom det &r pa verksamhetsnivd somketyav processerna och
matningarna kommer att genomforas.

Forskningen kring BSC brukar dela in anvandandatioplementeringen av
BSC i tva huvudgrupper. Det finns de organisatiodiér initiativet for BSC tas
uppifran ledningen. Styrkortet fors sedan ner ksamheten "top-down”. | den
andra huvudgruppen tas initiativet for BSC nerifrak. "bottom-up”. Det finns
svarigheter med bade top-down- och bottom-upinféean Att vara alltfor top-
down i sitt inférande kan hindra att BSC blir etvdnde verktyg i den dagliga
verksamheten aven om det blir val strukturerat. iAkira BSC bottom-up kan
medféra att det blir svart att samordna och fa liNek, den strategiska
dimensionen riskerar att férsvinna.

Nar BSC anvands bottom-up i sjukhusverksamhet Bettiséatt for medicinskt
professionella att utvardera den egna verksamhgdeett strategiskt vis. Enligt
Aidemark ar matningar nagot som medicinskt professia varit positivt
installda till men inte da dessa ligger till gruidd jamforelser med andra sjukhus,
kliniker och medarbetare (2005 s.18).

3.2 Oforenliga logiker - domanteori

Begreppet doménteori lanserades 1979 av forskaonad§ & Mico som ett satt
att betrakta Human Service Organizations (HSO). Sadana raknas t.ex. skolor,
vardhem och sjukhus. Forfattarna hade tidigare warolverade som konsulter i
ett projekt for att sammanfora tva amerikanska séind (county departments of
health and welfare). Efter ett ars anstrangninggn nagon stérre framgang kande
de att den befintliga organisationsforskningen waetillracklig for att forklara de
empiriska problem de upplevt med sammanslagningjes: we reviewed our
interventions we felt intuitively that the main ptem was conceptual rather than
technical” (Kouzes & Mico 1979 s. 450). Som svarnpidslyckandet utvecklade
de domanteorin som frangick en traditionell syn Ip&akratiska offentliga
organisationer som fungerande under en hierarkisnalitet:

The dominant paradigm is characterized by its fomusnanagement as the rationalizing
force in organizations. It supposes that managerseiiie appropriate domain for the
exercise of influence over the organizational sphand it assumes that the most applicable
principles for the operation of organizations atmse of hierarchical control and
coordination. (Kouzes & Mico 1979 s. 451).
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Huvudpoangen i doméanteorin ar att HSO &r splittriade olika domaner: policy
domain (politik), management domain (administrgtiaach service domain
(profession). Enligt Kouzes & Mico opererar var @hav dessa tre domaner:

by a separate set of governing (or axial) prineiplsuccess measures, structural
arrangements and work modes (or technologies). hMeerize further that each set of

governing principles, success measures, structmangements and work modes is
incongruent with the others, and that each domaiesgise to its own legitimating norms

which contrast with the norms of the others. (Kau&eMico 1979 s. 456)

Eftersom domanerna har olika uppsattningar av regtéh normer och belonar
olika typer av beteenden medfor det att organisatioblir svarstyrd. Det leder
ocksa till att det blir svart att hitta en gemendgdamtitet for organisationen. Det
den ena domanen ser som nagot positivt framstamsgat negativt for de andra.
Den ene doméanens losning aterfinns ofta i en adpamins problem (Kouzes &
Mico 1979 s. 459). Eftersom oberoende beslut tagemadoméan skapar foljder i
de andra forsoker varje doman behalla sin inteigoith flytta fram sina positioner
i systemet (Kouzes & Mico 1979 s. 460). Enligt Kesiz& Mico leder denna
maktkamp mellan logikerna till en organisation nsé@hdiga konflikter (1979).

Vi tror att doméanteorin kan hjalpa till att 0ka $t@elsen for att olika grupper
inom sjukvarden har svart att samarbeta och atrieiterar olika saker. Den
offentliga sjukvarden ar en komplex organisatiom gélitiker, administratorer
och medicinskt professionella ska samsas om styragh strategi. Sjukvarden
bestar av en karna av starka professioner som fogkintas kunna styras av
politiker och en administration. Professionella lgnomgatt langa formella
utbildningar och har darfor ett kunskapsovertagr itemstaende samtidigt som
de har intresse av att behalla kontrollen Over eigha arbetet. Medicinska
professioner delar ideologin att altruism ar viktig an ekonomisk effektivitet
(Freidson 2001). Det finns har barriarer for styg@n i och med svarigheterna att
granska, forsta och bedoma professioners aktivii@arker 1994, Blomgren &
Sahlin-Andersson 2003 s. 19). Pa grund av barriareppstar det problem nar
man ska forsoka mata resultat i en sadan orgamisdti..a control mode which
depends heavily upon monitoring, evaluating, amdeoting in an explicit manner
is likely to offend people’s sense of autonomy ahgelf-control and, as a result,
will probably result in an unenthusiastic, purebmpliant response.” (Ouchi 1979
S. 841)

Ouchi (1979, 1980) menar att det finns olika fornaer styrning som &r
l[Amplig i olika typer av organisationer. Riskennnatt fel beteenden belonas nér
man utifran férsoker mata professionellas prestaticalltfér detaljerat. Enligt
honom éar det battre att forsoka styra genom klatmktin en sadan situation,
vilket innebar en styrning genom gemensamma vargarioch normer. Har finns
det en potentiell konfliktlinje gentemot bade delménistrativa och den politiska
domanen som hamnat under hard press att gora ieekingar i sjukvarden.
Mojligheterna att styra en organisation ar enligich beroende av att det
antingen rader malkongruens eller att det gar dgiianndividuella prestationer
(ibid.). Administratérer och politiker kan héar fagsigheter att ekonomiskt skara i
verksamheter, dels for att de sjalva saknar komgeten var det ar mest rationellt
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att skara, dels for att den professionella domdremkar sina separata intressen
och inte ser till helheten.

Enligt Blomgren & Sahlin-Andersson ar ledning kusskberoende (2003 s.
9-10). Alltsa kravs det inom sjukvarden ett stykigg som ger administrationen
och politikerna tillracklig information for att fet korrekta beslut. Samtidigt ar
sjukvardsorganisationen daligt anpassad for emstgell som ar alltfor top-down
eftersom den professionella kdrnan med ratta upplatt vard ar svart att mata
och utvérdera.

Det balanserade styrkortet betonar, som namnts, @atanman engagerar sa
manga som mojligt nar man diskuterar den Overgdpanstrategin.
Sjukvardsorganisationens effektivitet beror tibirstlel pa ifall man kan fa de olika
logikerna att enas kring de strategiska malen aitiska framgangsfaktorerna i
det balanserade styrkortet. Vi ska forsOka utreddken utstrackning detta &r
mojligt och ifall BSC kan mildra doméanernas maktikam
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4 BSC pa Paramedicin

For att lattare kunna folja vara resonemang semamkte vi forst i korthet
presentera vilka forandringar som gjorts fran desprungliga balanserade
styrkortet Kaplan & Norton utformade.

Mdjligheterna att utforma det balanserade styrkdittdokal kontext &r stora.
Kaplan & Norton (1993) betonar hur viktigt det &att anpassa BSC till
organisationens egna specifika forutsattningafP®&amedicinska avdelningen pa
Ljungby Lasarett har man utgatt fran de fyra ursgliga perspektiven och
anpassat dem till verksamheten i ett larandepetispaitt processperspektiv, ett
patient- och kundperspektiv och ett samhallspetspekBilaga 1). Fran
lanssjukvarden blir de tilldelade en mall som varkbhetschefen tillsammans med
verksamhetsledningen arbetar efter. En del framgfaktprer, styrtal och maltal
ar fardiga och anvands Over hela lanssjukvardetenande del utarbetar de sjalva
och anpassar till verksamhetens specifika omst&etkg.

4.1 Intresse & Engagemang

Intresset for det balanserade styrkortet pa Pariametiar varit blandat och
varierat Over tiden. Vid den ursprungliga implensgimgen av styrkortet var
verksamhetens olika delar inblandade i form avtagvapper. Kaplan & Norton
foreslar att BSC utvecklas av ledningen och sedamrkuniceras nedat i
organisationen (1996). Det var ocksa sa man gitkiga. Landstingsledningen
tog initiativet varefter lanssjukvarden spred detdni verksamheten il
avdelningarna.

Beata Kollberg menar att det ar viktigt att goraashstéallda delaktiga redan i
formuleringsstadiet. En nyckel till att lyckas &tt 44 bred medverkan och
delaktighet (Aartojarvi 2003 s.18). En top-downeoterad implementering kan
resultera i att personalen blir negativt instal{fallberg 2003 s.110). Anstallda
som sjalva ar med och formulerar visioner har tattér att acceptera och
identifiera sig med malen senare i processen (Kodl2003 s. 118). Detta tyckte
ocksa verksamhetschefen pa Paramedicin. Hon sagsatet viktigt att fa
personalen delaktiga och engagerade. Personaléagat®le och intresse for det
balanserade styrkortet har emellertid successinskait med aren.

Det fanns ju en ratt s& given struktur med de glikespektiven. Men visst var vi med och
paverkade vilka mal det skulle vara. ldag ar veilika engagerade, det var mer i borjan.
(Arbetsterapeut 2).
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Vi framtagandet hade vi gruppdiskussioner, det & nu nar vi forandrar det. Da kanner
jag inte att vi ar med. (Sjukgymnast)

Denna bild far stod av verksamhetschefen som proéatga olika satt att fa
personalen engagerade i styrkortet. Férutom aét idgbersonalen i arbetsgrupper,
har hon lagt ut styrkortet pa intranatet, satt ugp “styrkortstavia” pa
sjukgymnastiken, dar hon redovisat hur verksamhdéan till i de olika
perspektiven, samt introducerat ett IT-baserat tygrkCock-pit communicator)
for att pa ett pedagogiskt satt kunna redovisaadiiknder och géra avstamningar
av verksamheten. Trots manga anstrangningar upplereatt det ar svart att fa
styrkortet integrerat ute i verksamheten:

Jag forsoker att informera och engagera men dgetitite utanfor patientarbetet pa nagot
satt, det blir inte sa konkret. [...] Innan har dedriv mer engagemang i det.
(Verksamhetschef)

Anledningen till att engagemanget har minskat beatitsd inte pa minskat
intresse fran verksamhetschefens hall. Tvartonedordktiserande overens om att
verksamhetschefen ar drivande i att forsOka komomwai ut styrkortet i
verksamheten. Det minskade engagemanget berodpa anledningar.

Det ar speciellt tre faktorer som de intervjuadessan bidragande orsaker till
att engagemanget for BSC minskat. For det forsjaa(lses arbetet med det
balanserade styrkortet ta tid fran patienterna.

Det kravs ju en massa jobb om man ska ta fram atigksjalva. Man tar ju tid fran
patienterna, och man ser inte nyttan med att pei@iBSC. Man vill gora nat konkret for
patienterna istallet. S8 i grund och botten areddidsfraga. (Sjukgymnast)

Denna syn starks av annan forskning pa omradetpl@mes feel that the clinical
activities need to be prioritized” (Kollberg 2003.%52). Den andra faktorn (2) &ar
att det balanserade styrkortet upplevs ta tid faadra parallella projekt eller
"andra utvecklingsomraden som man vill priorite(slerksamhetschef).

| bérjan nar man inférde det, d& det var mer aktedler sd. D& var intresset storre. Men
idag, det finns s& mycket andra grejer. (Arbetgkeua2).

Forutom BSC anvands flera andra méat- och utveckfingjekt sdsom KTT
(kvalitet till er tjanst), KUPP (kvalitet ur patigrerspektiv) och QUL (kvalitet,
utveckling, ledarskap) P& verksamhetsniva kan det vara svart att fabtigkr
Over hur alla olika projekt och forkortningar hang®op. Trots att de alla passar
in i det 6vergripande balanserade styrkortet arimtet alltid som det framgar sa
tydligt. Verksamhetschefen menar att det inte ¢fdriva hur manga projekt som

3 Vi kan av utrymmesskal inte utveckla narmaredwiplika projekten forhaller sig till BSC.
Poangen &r att aven om BSC &r den overgripandaatigllen sa finns det parallella
utvarderingsverktyg pa plats ocksa.
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helst samtidigt och det blir latt att man tvingakusera pa ett perspektiv i taget.
Darfor ar medarbetarna ofta mer insatta o nagotisiiteprojekt, mer &n i det
balanserade styrkortet som helhet.

Den tredje faktorn (3) ar att de verksamhetsnaradewpr att det balanserade
styrkortet ar formulerat pa en niva som ar alltfangt ifrdn patienten och
verksamheten:

Det &r svart att konkretisera mélen i s sma lasitavar och en kénner att det &r i min
vardag. (Sjukgymnast)

Det &r bara vi chefer som tycker det har ar intnesgVerksamhetschef)

Kollberg menar att: “It is also important to hav&® design that for instance
includes measures and targets that are used iydawework and that the BSC
involves a ‘bottom-up’ communication process” (200326). Det ar maijligt att
detta problem inte &r specifikt for det balanserstgekortet utan snarare galler for
alla former av styrmodeller. Politikern menar a#t dir bra att de anstallda
engagerar sig i det balanserade styrkortet meretysmtidigt att det ar svart att
halla en bra balans. Om alla anstallda fullt utllskengagera sig: "skulle det kosta
mer an det smakar” (Politiker).

Pa administrativ och politisk niva har intresset $byrkortet hallit sig mer
konstant. Politikern ser ett samband mellan ingd8s det balanserade styrkortet
och hur mycket tid som laggs ner. Har man inteattdsatta sig in i det blir heller
intresset sa stort. Han sjalv upplever att detvartsatt tanka i de nya banor som
styrkortet genererar.

Det fordras nastan en utbildning varje gang manbgk@m med budgeten tillsammans med
det balanserade styrkortet. D& sitter jag and&alémtch arbetar med den pa heltid. Sen
kommer alla deltidspolitiker som ocksa ska satjarsi det. (Politiker).

Genomgdaende delar alla intervjuade synen att det gar att genomfora ett
styrkort, i vilket fall inte ett med lyckat resuffaom inte cheferna och ledningen
uppvisar engagemang och vilja. Att ledningen drime&rcessen med BSC ses som
en nodvandig forutsattning for att personalen skanbresserade. Det ar ocksa
hos ledningen som det verkliga engagemanget hatagppch idag finns. For att
forsta det balanserade styrkortet kravs det kunskap engagemang. En
forutsattning for det ar att man innehar en positiorganisationen dar man tillats
arbeta med det. Tid blir har en kritisk faktor.

Fragan ar har kanske ifall utvecklingen mot attoimegra den medicinska
personalen mindre vad géller utformningen av detars®rade styrkortet
verkligen har minskat deras engagemang for detigEnistitutionell teori ar
motsatsen till att ett beteende ar institutionadisatt det kravs kollektiv handling
for att uppratthalla det (Powell & Dimaggio 199H4r stélls alltsa handling mot
rutin. P& paramedicin ar det diskutabelt ifall B&Ctillrackligt institutionaliserat
for att inte aktivt fortsatta att involvera perstamai arbetet. Som det ar nu ar
personalen mattligt intresserade av det balanseragkortet trots
verksamhetschefens flt med att informera om deh dntegrera det i
verksamheten. Samtidigt ar de medvetna om BSC aclnfarstadda med
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arbetsgangen med att méata i de fyra perspektiveh.aDsvart att siga om BSC
rutiniserats eller ifall man behdver engagera nieetarna i lika stor grad som vid
inforandet igen.

4.2 BSC - olika funktioner

Det balanserade styrkortet kan fylla flera olikaktioner beroende pa intresse
och var man befinner sig organisationen. Fordeteatitéorganisationens alla delar
kan anvanda den till sina separata syften. Man\ezhite vara fullstandigt insatt
eller palast for att fa ut nagot av styrkortetretlen information det genererar. Det
som kravs ar att man ar intresserad av att arbethdat. Personalen kan anvanda
styrkortet till att utvardera sin verksamhet ochbfiitra den, den administrativa
ledningen till att férandra budgeten och se orsakansamband och politikerna
till att skapa néarhet till verksamheten och fortstieslutsunderlaget for budgeten.
Aven om BSC har betydelse och far implikationeeiksamhetens alla delar far
man emellertid inte glomma bort att det forst o@nfst &r ett styrinstrument tankt
att anvandas av beslutsfattare. Det ar ocksa istiategiska dimensionen vara
intervjupersoners asikter gar mest isar.

Budgetchefen var den enda av vara intervjuperssmeruttryckligen anvande
det balanserade styrkortet for att se och analysesak-verkan-relationer. Han
ansag att nagot av det mest centrala i det bakmasestyrkortet, utdver
flerdimensionaliteten, var att tydliggora orsakkarsamband mellan de olika
perspektiven. Den strategiska dimensionen var &aveAgot som
verksamhetschefen ansag var viktigt och hon krige landstingsledningen for
att:

Man anvander det inte tillrackligt mycket for segiska fragor. (Verksamhetschef).

Det gar har en tydlig skilielinjp mellan a ena siddudgetchefen och
verksamhetschefen och a andra sidan politikern @ehverksamhetsnara pa
Paramedicin. Medan de forra tanker strategisktpdaherande tenderar de senare
att se tillbaka och utvardera. Har kan vi se hundoteorin &r anvandbar. BSC &r
ett styrinstrument fran den administrativa doméaaehn det ar ocksa har som det
storsta engagemanget aterfinns. Avsaknaden avegiskt tankande bland
medicinskt professionella kan sannolikt till starstlel forklaras av brist pa
kunskap om det balanserade styrkortet och brig&upékap om hur verksamheten
hanger samman med helheten:

Ute i varden som praktiker sa tror jag inte man $&@mycket inblick i det balanserade
styrkortet. (Sjukgymnast).

Det ar egentligen inte anmarkningsvart att pergamad Paramedicin inte ser
BSC som ett strategiskt verktyg for deras egeniglaglerksamhet. Strategier
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forutsatter inflytande och helhetssyn. Politikear Haremot andra forutsattningar.
Att politikern inte diskuterade den strategiskagmbialen i BSC kan forklaras av
att han mer sag BSC som en modell att tanka utéfteiom ett styrinstrument:

Det viktigaste &r inte styrkortet utan det viktiggaér diskussionen och processen fram. Att
man tittar p& de hér olika perspektiven. For invan det ju rédpennéni budgeten.
(Politiker)

Detta handlar ocksa om att BSC som sprak och limggkslagit igenom helt i den
politiska domanen. Aven hér finns det invanda ertinch ett befast sprakbruk:

Vi haller pa att ta fram ett gemensamt balansesak@t som inte riktigt ar klart. Som
ordforande har man mdjlighet att styra da. Senjthaolitiken mojlighet att paverka om vi
vill det. Men det &r lattare att prata om att 'ciffran/tjansten star jag for’ an att prata om
kritiska framgangsfaktorer. Det ar inte manga sgsarar da. (Politiker)

Hallin & Kastberg studerade tre enheter pa olikikIsjis och kom till slutsatsen
att BSC inte fungerade som ett hierarkiskt styrumsent, utan snarare en
plattform for dialog (2002 s. 115). De menar vidatefor att BSC ska utnyttja sin
integrerande potential, maste parterna/domanertj@a delta i en konstruktiv
dialog med BSC som sprak (Hallin & Kastberg 20021/). Detta har alltsa inte
slagit igenom helt &nnu, men vi menar att potesi@nda finns dar.

Dessutom menar Ostergren & Sahlin Andersson (1988) den stora
skillnaden mot férr ar att man idag tvingas samrbwer och forsta varandra
battre. Forr néar professionen ville utdka sin varkhket eller férandra den fanns
det utrymme for att aska mer medel till verksamhetech med den ekonomiska
nedgangen har detta forandrats, vilket innebasyastemen tvingas integreras med
varandra. Vad som sker inom det ena systemet fasdkvenser for det andra
(Ostergren & Sahlin-Andersson 1998 s. 38).

Det ar i huvudsak tva separata funktioner av dédnsarade styrkortet som
framtrader. Dels ar det den strategiska funktioaerett styrverktyg. Centralt i
denna funktion ar ett forandringsperspektiv kriigjoner, mal och orsak-verkan-
relationer. Dels ar det funktionen av en informasiodrare och plattform for
dialog for att minska kunskapsgapet mellan de otkem&nerna. Den forsta
funktionen aterfinns endast hos verksamhetscheferbodgetchefen.

Pa verksamhetsnara niva upplevde sjukgymnast@&taitgett de anstéllda en
battre helhetsbild av verksamheten.

Personalen har blivit battre pa att tanka i ekos@&eitermer och tycker det &r positivt att
ledningen mater fler an finansiella matt. Det Aktigi att fler perspektiv tas in i
verksamheten och att ledningen tittar pa andraitktsihdikatorer. (Sjukgymnast).

Hans Englund menar att "tidigare studier av offignéerksamhet har exempelvis
visat att medarbetarna i stor utstrackning agetifidn en verksamhetsorienterad

* Uttrycket "rédpennan i budgeten” férklarades fés som det tidigare arbetssatt d& man strok
poster direkt i budgeten med hjalp av en rodpebna. ett renodlat ekonomiskt perspektiv.
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logik dar forsok att infora ett Okat ekonomiskt methnde stott pa motstand”
(2005 s. 15). Trots en troghetsmekanism inom vardet ekonomiskt tankande
tycks anda den administrativa doméanen har okat isitytande. Hallin och
Siverbo underbygger detta (2002). De ser att implgeringar av
marknadsliknande styrmodeller i halso- och sjukgardinder 1980- 1990-talen
har medfort en 6kad ekonomisk medvetenhet hos paleso (Hallin & Siverbo
2002). Anledningen till att intervjupersonerna pardmedicin upplever att de
tanker mer i ekonomiska termer idag kan ocksa lpgroatt de upplever att
ledningen och beslutsfattarna tar mer hansynailtispecifika aspekter. Samtidigt
ar det viktigt att papeka att det faktiska intréfée ekonomi &r svart att utrona
enbart med hjalp av de korta intervjuer vi fick.r&ot tyder vara intervjuer att
ett helhetsperspektiv genomsyrar verksamhetsnigderstorre utstrackning an
tidigare. Detta har att gora med den informatiomsh kunskapsoéverforing som
sker mellan de olika doméanerna genom BSC.
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5 Informations- och
kunskapsoverforing

Kouzes & Mico (1979) och Ostergren & Sahlin-Anders$1998 s. 143) ser att de
olika doméanerna har svarigheter att forsta vararideamedicinskt professionella
har sina normer och synsatt. Framforallt ser dé piatientens basta.

Administratorerna & sin sida har sitt sprak ocfefésin logik. For att kunna styra
behover emellertid administratorerna forsta deniomeska dagligverksamheten.
Eftersom alla tre doméaners dagliga verksamhet ifd &n de 6vrigas, maste de
forlita sig pA kommunikation. Informations- och leapséverforing blir centralt

for att styrningen ska bli effektiv.

Eftersom sjukvardsorganisationen &r bottentung wédler kunskap och
kompetens befinner sig politiker och administratdren situation dar de behover
samla in information men har svart att avgora vau &r bra och tillforlitlig data.
Detta behover de fa hjalp med av medicinsk pers@mah da far en chans att
sjalva paverka vad som ska matas och inte. Dessaingar, som utfors inom
ramen for det balanserade styrkortet, ligger setdlargrund for beslut om
budgetering mm. Blomgren & Sahlin-Andersson skrivigunskapsgenerering
inte bara formedlar kunskap utan har aven en koasinde funktion” (2003 s.
140). Det ar alltsd en fraga om vad man materysefte man aldrig kan fa en
komplett bild av verksamheten. Har ar det uppendtarisken finns att man mater
det som gar att mata men missar det som ar mefdsgat i matningar. Detta kan
ocksa vara en kostnadsfraga eftersom det kostamthenata kvalitativa resultat
an kvantitativa. Regler och mal som formuleras katit gér administrationen
mer kostsam (Ouchi 1979 s. 836).

5.1 Att anvanda informationen

Aven om det kan vara kostsamt sa &r det positivindnga perspektiv beaktas i
beslutsfattandet. Samtidigt &r det svart att vetken utstrackning den insamlade
informationen anvands. Som vi namnt tidigare (3.uidplever politikern att det ar
komplicerat att satta sig in det balanserade stieko

Det ar tydligt att det finns en risk pa att manpmitikerniva har svart att
anvanda sig av informationen man samlat in. Dettdlpm ser ocksa Olsen och
Brunsson: “It is possible to collect huge amourtsnéormation and not use it
when decisions are made” (1993 s. 9). Det ar s\ttt avgéra nar
informationsmattnad uppnatts, dvs. nar man inte kgma bruk av mer
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information oavsett hur tillforlitig den &r. Det ak ocksa vara ett

kompetensproblem, att politikerna inte har den ket@ps som kravs for att forsta
informationen. Har kanske ett problem uppstar met shm vi i nasta avsnitt

pratar om, ndmligen att medicinskt professionetisea att BSC inte ar tillrackligt

verksamhetsanpassade.

Ocksa pa verksamhetsniva forekommer det problem aredindandet av
BSC. Vad galler de senaste arens ekonomistyrnindsitieo menar Ostergren &
Sahlin-Andersson att manga av klinikerna inte adeamlen data som tagits fram
for att styra sin egen verksamhet (1998 s. 139)taDsammer Gverens med vart
empiriska material fran paramedicinska avdelningim informationen man
samlar in mest fungerar som ett beslutsunderlag l&nssjukvarden och
landstinget. Verksamheterna har svart att fa amiagdfér den information som
tas fram med BSC. Detta trots att stora anstraggnigjorts for att styrkorten ska
vara verksamhetsanpassade.

Intressant &r att de flesta av respondenterna atsdmmunikationen hade
blivit battre mellan verksamheten och ledningenh ouellan ledningen och
politikerna. Flera stycken menade att man gav en me#tdckande bild nu &an
tidigare vilket gjorde att effekter och konsekvensdtare kunde utvarderas.
Verksamhetschefen styrker detta:

For ndgra ar sen var fokus dar ocksd mycket pacekbmen det borjar man slappa trots att
det a4r en ekonom som leder lanssjukvarden, sarfrhigm mer efter de andra sakerna.
Alltsa hur jobbar vi med kvalitet, hur jobbar vi thatt forbattra processer, det har hjalpt att
andra fokus tycker jag aven i kommunikationen ugpined (Verksamhetschefen).

Tankandet i fyra perspektiv istallet for i bara@tonomiskt perspektiv, kan sagas
ha okat de professionellas mdjlighet att ge en ragvis bild av verksamheten,
(genom maétningarna i BSC). Aven om politiker ochmadstratorer hade en
forstaelse for sjukvarden innan det balanserad&mtgt infordes, har det genom
sin systematik och helhetsblick givit dem Okade liglbgter till att se hur
ekonomin forhaller sig till de andra perspektivElier som politikern sa:

Man ska leva in sig i resultat i undersokningar @@m verksamheter. Och sen ska det
paras med ekonomin (Politikern).

Administratorer ar kanske de som ar bast utrustade galler kompetens och
arbetsuppgifter att ha anvandning for den inforarasom samlas in genom BSC.
Av vara intervjuer framgar det att respondenternsen att det blivit lattare att
kommunicera uppat i organisationen. Det ar lattttebeskriva den komplexa
verkligheten som den operationella verksamhetekaver for den politiska och

administrativa ledningen. Pa fragan ifall kommutitkaen forbattrats nedifran

och upp svarade verksamhetschefen: "Eftersom maermfiar saker och f6ljer

upp fler saker sa tycker jag det.” (jmf. Aidemar®08 s. 51). Detta gar ocksa i
linje med vad Kaplan & Norton menade var en av lipasingerna med BSC.
Namligen att det skulle anvdndas som ett systerkdimrmunikation, information

och larande och inte bara som ett kontrollsystealliiH& Kastberg 2002 s. 10).
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5.2 Medicinskt professionella och matning

Ett motstand som administrativa styrmodeller rigkeatt stota pa ar att de
medicinskt professionella motsatter sig matning nifvdn. Aven om dessa
kontinuerligt mater sin egen verksamhet (OstergkeSahlin-Andersson 1998)
anvander de annorlunda matetal och matindikatdden medicinska logiken
brukar ett eget sprdk och har hela tiden den meskai praktiken i fokus och
patienten i centrum. Pa manga stallen dar BSC tmffvar de medicinskt
professionella darfor varit starkt skeptiska tib®8. Man har fullféljt matningarna
men inte ansett att det man mater ar anvandbaneiksamheten (Ostergren &
Sahlin-Andersson 1998). Pa Paramedicin fann vi disteknagot som motsvarade
denna skepsis.

Ett annat problem med méatning &r att styrkort kavdadas for jamforelser
med andra kliniker/verksamheter. Medicinskt profassila ar alltsa inte negativt
installda till matning i sig utan mot att bli jAmméta med andra kliniker och
sjukhus. Eller som landstingspolitikern sa: "Mert diens ju ocksa ett dppet
motstand i professionen mot 6ppna jamforelser. ar gu inte det.”. Sannolikt
ar det konkurrenssituationen de ar radda for. Aigeyy eftersom de anser att de
matningar som gors ar alltfor trubbiga for att dkal den verklighet de upplever.
Verksamhetschefen uttryckte detta i:

Allt gar inte att mata och da kan man tro att m@neh fullstandig bild av verksamheten,
men man kan kanske inte f4 med det som &r viklign kan fa en falsk positiv bild
(Verksamshetschefen).

5.3 RIisk for ett statiskt styrkort

| den tidiga fasen, av det balanserade styrkaupgilevde personalen engagemang
kring styrmodellen. De var med och utformade makabrer och satte upp
lampliga styrtal. Efterhand som tiden gatt har dengdl intresset avtagit.
Personalen har upplevt att styrkortet fungerardmtade tanker inte sa mycket pa
det i den dagliga verksamheten. Méjligheterna @tbdttra styrkortet kan ocksa
successivt med aren forvantas minska. Detta efredst blir svarare att forbattra
en finjusterad modell. Verksamhetschefen menar &eits de forandringar man
gjort har blivit mindre med aren och nu férandrgskertet ganska lite fran ar till
ar:

Det handlar om att styrkortet &r ganska fardigtt &reen pedagogisk frdga ocksa att man
inte ska hitta pa nytt hela tiden. (Verksamhetgchef

Den information om verksamheten som styrkortet ggnae kan alltsa, i enlighet
med en reformistisk modell, forvantas bli lite bétfér varje ar. Samtidigt har
modellens grad av utveckling lett till att engageget for styrkortet minskat ute
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hos personalen. Till det ska tillaggas att persmalbplever att styrkortet endast
har liten eller ingen praktisk nytta ute i verksatgn. Personalens motiv for att
engagera sig blir helt enkelt mindre med aren, dfté&ssom man upplever att det
blir svarare och svarare att forbattra matningadeds for att man upptacker att
det inte finns nagon praktisk nytta av det baleaderstyrkortet.

Andersson et al. menar att férandringar i ett #get miljo standigt kréaver
fornyelse kring processer. "Detta innebar att figet standigt maste anpassa och
utveckla sin strategi. Ett Balanced Scorecard kinméd aldrig sagas bli fardigt
och kan darfor ej ses som en statisk produkt.” g@kaslon et al. 2000 s. 16).

Skillnaden i vara resonemang ligger i verksamheskilda karaktarer. For ett
foretag kan det hela tiden ske tvara kast i margnaath omstandigheterna kan
skifta p& arsbasis. Aven om de teknologiska forifégadrna inom sjukvarden kan
vara val sa stora som inom den privata sektornnfiiregs behoven av vard
marginellt fran ar till ar. Darfor kan de nodvaraignpassningarna av ett
balanserat styrkort antas vara mycket mindre.

Ett annat problem som kan uppsta ifall engagemamgetkar ar att modellen
stagnerar till den grad att det slutar vara relev@ws. ifall styrkortet ar "fardigt”,
kommer det da att till slut spela ut sin roll? ghlMeyer riskerar matningar av
prestationer att forlora sin signifikans eftersomgamisationen runtomkring
anpassar sig (2002 s. 51). Till slut blir det s\adttsarskilja en bra prestation fran
en dalig, eftersom folk anpassat sin verksamheattiluppfylla kraven. Det man
mater ar inte langre det man vill mata. Meyer skriangaende detta:

Running down is caused by people’s behaviour winaly tire exposed to performance
measurement. Often however it's difficult to pinpowhich kind of behaviour causes
measures to run down. (2002 s. 78)

Enligt Ostergren & Sahlin-Andersson galler detta kiieiker dar man infort
prestationsbaserade system: "Lakarna borjade pesduénsamma operationer
och behandlingar; istéllet for att prioritera pater utifrdn medicinska kriterier
prioriterades de utifran ekonomiska kriterier” (898. 137). Detta galler sarskilt
ifall man utnyttjade BSC:s potential for att mataividuella prestationer. Detta
g6ér man inte pa Paramedicin men sjukgymnasten reedada att hon genom
BSC lyckats integrera ett mer kostnadseffektivkéinale:

Kanske vi séllar an del hardare [...] att vi kanskeitblite hardare i prioriteringarna.
(Sjukgymnast)
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6 Domanerna — hur 6verbryggas
distansen

Blomgren & Sahlin-Andersson skriver om hur kunskggrereringsprocesser har
potential att paverka styrkeforhallanden i orgaiser (Blomgren & Sahlin-
Andersson 2003 s. 61). De intervjuer vi gjort tyd#la pa att den paverkan som
BSC har ar att politiker fatt det svarare att ehtraed fokus pa ekonomiska
faktorer motivera forandringar. Om inte annat kamnmfa problem med
legitimiteten ifall man enbart fokuserar pa ekonenfiledan gar vi vidare med
just samhallsperspektivet som utgor det som ar kmsliktladdat. Det ar ocksa
har det ar viktigast att komma ihdg hur man defaridbegreppet balans eftersom
det ar i balansen mellan perspektiven som man &amefdarbetarnas acceptans
for modellen. Om ekonomin trots allt &r det vikSta tappar personalen
fortroendet fOr att matningarna de gor i de andnaspektiven spelar roll.

6.1 Balans mellan perspektiv

| det balanserade styrkortet tenderar det ekonamighler samhélleliga
perspektivet att uppta stor plats:

Det ar anda till slut budgeten som styr. (Sjukgystha

| de rapporter som gjorts framgar det att ekononsipektivet [samhallsperspektivet, var
anm.] tar jattestor plats, ett perspektiv som hdéiand/patientperspektivet tar jatteliten
plats. (Verksamhetschef).

Det intressanta ligger har inte i hur stor platsisallsperspektivet tar, utan om det
uppfattas ta for stor plats. Balansen riskerarttiéuibas. Det kan pa sikt leda till
missndje mot ledning och politiker bland de medikin professionella. Den
integrerande verkan ligger i att ledning och folkigapolitiker far en battre, men
foljaktligen mer komplex, bild av sjukhusverksamdrebch darfér kan fatta beslut
som ar mer i linjpe med de professionellas bild. t®et och med att de
professionella har mojlighet att paverka BSC pksamhetsniva, och darmed
paverka den bild som rapporteras uppat.

Funck menar att det ar tolkningen av begreppetnBatam ar avgérande for
hur BSC som styrmodell blir bemott av medarbetagen sjukvarden. Om man
kan skapa bred konsensus om vad balans innebardktta fungera som
vardegrund och darmed minska domanernas distanatiindra. Man kan pa sa
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séatt kanske komma narmare det Ouchi kallar forstianing (1979, 1980) och
uppnd malkongruens. Misslyckad detta kan en allftark betoning pa det
ekonomiska perspektivet uppfattas som ett starkaaneden administrativa
domanen gentemot den medicinskt professionellacdE@006 s. 18). Detta kan
utgbra ett potentiellt hot mot autonomin i verksatem vilket kan leda till
motstand fran den professionella doméanen. Det texaml ocksa i forsamrad
kommunikation.

6.2 Verksamhetschefen som bro mellan doméaner

Verksamhetschefens roll har alltmer bdrjat liknafens roll i néringslivet. Det
racker inte langre att bara beharska den mediciasekten. Administrativa
sysslor har blivit allt viktigare. Ostergren & SmhAndersson skriver: "Det &r
inte langre accepterat att leda enbart med hjalsiavmedicinska auktoritet;
istallet ar det viktigaste att ledaren har andrdalegenskaper som t.ex.
forandringsbenagen, positiv, kreativ och socialinketent.” (1998 s. 117). Man
ska bade kunna driva verksamheten framat vad ggil@nomisk sparsamhet och
personalens utveckling. Tidigare var det vanligasté man rekryterade
verksamhetschefen utifran medicinska kriterier. Deed hogst kompetens var
den som var bast lampad att axla ledarskapet. Daden framst rollen som
professionell som betonades. Verksamhetschefensamangar att utveckla
klinikens medicinska kapacitet (ibid.). "Personadfor som t.ex. lonefragor,
trivsel, engagemang och samhorighet var inte nagoim foll pa
verksamhetschefens ansvar” (ibid.). Idag har rdifeandrats till att aven omfatta
dessa saker. Fran att nastan uteslutande arbedavadesom medicinskt var bast
for patienten arbetar man nu mer integrerat medrasirativa uppgifter.

Av central betydelse for att de kommunikativa octegrativa vinsterna med
BSC ska kunna realiseras ar just verksamhetschefst. som utmarker
verksamhetschefens yrkesroll &r enligt Ostergre®a&lin-Andersson att de flesta
arbetar kliniskt vid sidan av det administrativaggndet (1998 s. 42-64). Pa
Paramedicin arbetade verksamhetschefen ungefartemalav tiden med
administrativa uppgifter och till andra halften sqmaktiserande sjukgymnast.
Delar av det administrativa ansvaret hade hon dedequt till tvA andra inom
verksamheten och tillsammans utgjorde dessa tre lesningsgrupp.
Verksamhetschefen beholl dock det slutgiltiga iafhdet. Enligt Ostergren &
Sahlin-Andersson har o6ver 95 % av verksamhetsaefdide studerade)
genomgatt ndgon form av chefsutbildning, varavtealfav utbildningen varade
mer an fem veckor (1998 s. 53). Detta tolkar vi seth tecken att den
administrativa logiken vinner alltmer insteg i spgkden. Ledaregenskaperna
betonas alltmer. Verksamhetschefen ska vara hemsaadl det administrativa
som det medicinska tanket.
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Var studie visar pa att den administrativa domasaehogst narvarande hos
verksamhetschefen. Inte bara i form av ett stystéigkande kring den egna
verksamheten. Hon papekar ocksa administrativéebnigopat i organisation:

Jag tycker att vi [i Landstinget] ska vara mertsigiska och anvanda [BSC] mer aktivt, det
ar fortfarande mycket en skrivbordsprodukt i laimdgtt som helhet. (Verksamhetschef)

Kouzes och Mico menar att den professionella domdaseras pa en logik kring
den egna verksamheten (1979). Nar verksamhetschéfdar sig om landstinget
som helhet rér hon sig saledes fran den profesidoti# den administrativa
doméanen. Den naturliga foljdfragan blir har vilkdeman som verksamhetschefen
upplever att hon tillhér. Det finns naturligtvisget enkelt svar att ge pa den
fragan. Oavsett utstrackning kan vi av intervjurdmerksamhetschefen utlasa att
bada den professionella och administrativa logienarvarande. Hon ger uttryck
for att ha bade en administrativ identitet som abelf en professionell identitet
som sjukgymnast. Har framstar doméanteorin i Kougddicos (1979) tappning
vara otillracklig. Ostergren & Sahlin-Andersson mehér att: “man inte langre
kan anvanda sig av synen pa det tre systemen stinsdparata, istallet bor
sammankoppling och integrering fokuseras for atistéo vad som héander i
sjukvarden.” (1998 s. 36).

Nagot som Ostergren & Sahlin-Andersson pekar panissudie ar hur
verksamhetschefer manga ganger upplever att dimbkirankta av administrativa
synsatt och verktyg (Ostergren & Sahlin-Andersse88ls. 59). Detta finner vi
dock inte stod for i vart material dar varken verkdetschef eller professionella
uttalade sig negativt om administrativa styrinstemty) snarare tvartom.
Forklaringen till att personalen stéllde sig pesittill BSC hittar vi nog mycket
just 1 verksamhetschefen. Alla praktiserande ukiigycsig mycket positivt om
verksamhetschefen och hennes sitt att leda verksamiDet ar svart att leda i
bevis men vi tror att mycket av den legitimitet keamhetschefen atnjot ute i
verksamheten spillt 6ver pa det balanserade stykoDe praktiserandes
fortroende for verksamhetschefen ledarskap komaineed hennes engagemang
for BSC, har formodligen skankt legitimitet at styrdellen. Oklart & om det
varit verksamhetschefens personlighet eller hesaésatt arbeta pa som bidragit
mest.

"Jag vet ju kliniker dar chefen satter sig sjalt airiver ett styrkort. S& jobbar inte jag. Jag
forsoker involvera s manga som majligt” (Verksatshbleefen)

Verksamhetschefen ar flaskhalsen som BSC mastemagenom. Har inte den
Ovre ledningen lyckats Overtyga denne om BSC:sefl@rdar det stor risk for att
hela projektet gar i stopet. Eller for att saga dida karnfullt som
landstingspolitikern:

"Ar inte cheferna med s& gar det kasst.” (Landstimdjtikern). (jmf. Aartojarvi 2003 s. 18)
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7 Slutsats

7.1 Kommunikativa vinster

Var studie visar pa att det balanserade styrkgeeforbattrade forutséattningar for
kommunikation mellan olika domaner i en sjukvardsmisation. Det &ar
emellertid svart att uttala sig om hur starka rktipe svaga dessa effekter ar. Vi
gar har igenom de tre domanerna var for sig.

Pa professionell niva upplevde de intervjuade ett lshlanserade styrkortet
gett en battre helhetsbild av verksamheten. Deteffimr styrkortets inforande
blivit lattare att koppla samman flera perspektoh satta in dem i sin helhet.
Detta hanger samman med en dkad medvetenhet osavehnketens ekonomi som
formedlas genom samhallsperspektivet. Kommunikationppifran och ned till
de professionella pa paramedicin har ocksa ldttati dessa fatt en battre
uppfattning om hela organisationens langsiktiga, m@loner och strategier. De
tre respondenterna fran den praktiska verksamhepptever ocksa att det har
blivit lattare att kommunicera information upparganisationen till folid av BSC.

P& administrativ nivd tyckte budgetchefen att detamserade styrkortet
bidragit till en 6kad kunskaps- och informationssdping uppat i organisationen.
De matningar som gors pa verksamhetsnivd har hjaph centrala
landstingsledningen att skapa Okad narhet nedvétksamheten, samt Okat
forstaelsen for det verksamhetsspecifika. Den iftesaeninformationen har ocksa
lett till en bredare diskussion kring budgeten, @éra perspektiv tagits upp i
samband med ekonomin. Det balanserade styrkomdtithagit med en ram inom
vilken man kan strukturera diskussioner kring sigatDe perspektiv som forut
diskuterades separat och ostrukturerat, samlagdrsamma tilifalle och i relation
till varandra.Tankandet i flera perspektiv har aven gjort defafét att klargéra
Overgripande strategier och kommunicera ut dem dawisationen. | den
administrativa doméanen har det, till skillnad figde andra tva, forts resonemang
kring orsak-verkanrelationer mellan de olika pekspen. Genom att forsoka
tydliggora dessa samband kan ocksd de verksamhetsidiviteterna, som
representeras av de tre perspektiven utover saspkédbektivet fa Okat
inflytande over beslutsfattandet. Det ar alltsaliggdatt BSC har ger o6kade
forutsattningar for kommunikation genom kunskapsh mformationsspridning.

Pa politisk niva har det balanserat styrkortet edfamforallt tva effekter.
Den forsta (1) ar att politikerna fatt ett mer Bekande beslutsunderlag &n
tidigare. Pa grund av en lang kommunikationskedjatssvarigheter att anvanda
sig av informationen, gor emellertid att denna kiffech potential hos BSC inte
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utnyttjas till fullo. Den andra effekten (2) ar &8C har utgjort en plattform for
dialog, dels inom politikerdomanen, men framforathellan politiker och
administratérer. Det har blivit lattare att koppgamman vardprocesser och
patientperspektiv med ekonomi, ndgot som tidigaré gvart.

Sammantaget skapar det balanserade styrkortet sakiigen forutsattningar
for tva former av kommunikation. Forst (1) har vend informations- och
kunskapsspridande mekanismen nedifran och upp.bBleinserade styrkortets
matningar i verksamheten ligger till underlag férategiska beslut hogre upp i
organisationen. Kommunikationen kan darfor sdgaskiaa som en f6ljd av BSC.
Dessutom (2) utgdér BSC en plattform for dialog,keh gor det lattare att
formedla kunskap och skapa konsensus kring larigaikindl, visioner och
strategier. BSC fungerar som ett sprakligt mediuom sgar att anvanda till
diskussioner och gor det lattare att skapa en tsidhe av verksamheten.

7.2 Hinder for kommunikation

En forutsattning for att de kommunikativa vinsterneed BSC ska kunna
realiseras ar ett engagemang. De verksamhetsnashe mvara delaktiga i
utformningen av BSC. Annars riskerar styrkortet gé en felaktig bild av
verksamheten. Det kan uppstd ett motstdnd mot nu#ni speciellt nar
matmodellen har sitt ursprung i den administratieandnen, eftersom personalen
inte upplever att den information som BSC genegar en rattvis bild av
verksamheten.

Nagot som &r tydligt i bade vart priméar- och sekirnthterial ar att det ofta ar
svart att engagera den medicinska doméanen foralahserade styrkortet. Detta
aven om alla vara respondenter i personalen vatiytagstallda till BSC. Till
detta har vi funnit tva anledningar. Den forsta @) att den medicinska
professionen redan har en etablerad logik och arktstinsocialiserad i
professionens prioriteringar och varderingar valiegéet kliniska arbetet. Darfor
har det varit svart att fA matningarna och malénmmattsvara den praktiserande
personalens uppfattning om vad som &r relevarketvihar medfort en syn att
BSC framst tar tid frAn patienten. Detta har [ditatt ett mer eller mindre passivt
motstand fotts och visat sig genom ointresse. Dehiaa(2) orsaken ar tidsbrist.
Verksamhetschefen har under de senaste aren eratrétt engagera personalen i
andra parallella projekt. Risken ar att anvandaraeBSC blir passivt och att
styrkortet blir statiskt nar man inte lagger tid ath arbeta med det. Tidsbristen
blir ett allvarligt problem eftersom tid ar en ngtkill att férsta och utveckla
BSC. Ett statiskt styrkort I6per risken att blidtirat och felkalibrerat.

Det motstand som vi namnde kan &aven uppsta ifddnisan i styrkortet
upplevs som hotad. Ifall samhéallsperspektivet ¢arstor plats kan det urholka
trovardigheten i BSC. Ifall personalen upplever lattningen trots allt endast
fokuserar pa det ekonomiska perspektivet forlor&CBlen legitimitet som det
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annars erhdller just genom balansen. Det ar balassen ger det patientnara
arbetet en jambordig status med det ekonomiskgelktiset hos ledningen.

| den politiska ledningen ar kompetensen och tiderstorsta hindren. Den
intervjuade politikern var tydlig med att det i peip krdvs en utbildning for att
verkligen kunna forstd BSC. Han menade vidare att @& extra svart for
deltidspolitiker att skaffa sig den nddvandiga expen. Troligen ar dock detta
inte ett odverstigligt hinder ifall man lagger d&d och energi pdA BSC som
foresprakas i instruktionslitteraturen. Denna kotapsbrist &r ocksa troligen
anledningen till att man efter sju ars anvandnmd@8C &annu inte tagit fram ett
centralt styrkort for hela landstinget.

Man kan se verksamhetschefens engagemang som dmmisatoriska
flaskhalsen for att BSC 6verhuvudtaget ska fa ndgonmunikativ verkan. Detta
eftersom verksamhetschefen innehar en nyckelpositiellan den professionella
och administrativa domanen. Risken ar att verksaésohefen identifierar sig
starkt med sin ursprungliga medicinska professioch adarmed ser de
administrativa uppgifterna som ett nddvandigt oBten hybridisering av
yrkesrollen som ar brobyggande uteblir da. | ddietfckommer antagligen de
professionella i den operationella verksamhetea l#kanta sig ndrmare med
BSC och anvandandet blir ytligt. | det fallet uielle positiva kommunikativa
effekterna uppifran och ned genom att man inte bréd konsensus kring de
overgripande strategiska malen. | var studie hadigtealla verksamhetsnara
respondenter emellertid verksamhetschefens engagermallit sig mer eller
mindre konstant pa en hog niva.
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O Bilagal

Atagande 2007 for Paramedicin i Ljungby 2006-12-08

1 Sammanfattning

Paramedicins vision ar:Paramedicin — den attraktiva enheten med halsa ddmpetens i
centrum

Paramedicinserksamhetsidéar att mota behoven av rehabilitering, stéd oatvell
information hos patienter/narstdende péa Ljungbgrkts genom var paramedicinska
kompetens och tilldelade resurser. Malen for vasatiser ar en 6kad livskvalitet,
sjalvstandighet i ADL, aktivitetsférmaga, infornwtikunskap, trygghet, och/eller
smartlindring/smarthantering.

Larandeperspektiv:

Alla medarbetare har arliga utvecklingssamtal mirch&rmaste chef. OLIVIA anvands som
underlag for utvecklingssamtal och kompetensutiweghda Paramedicin. En revidering av
OLIVIA planeras under varen. Paramedicin har ingkanser. Overtaliga tjanster kommer att
minska fran 1,0 till 0,5 tjanst fran februari dareedarbetare gar i pension.

Under borjan av hosten 2007 planeras for inflygriiParamedicinskt Centrum. Vart
utvecklingsarbete under varen kommer framst aitttes mot att forbereda for samverkan i
PMC.

Processperspektiv:

Paramedicin fortsatter att registrera avvikelsér abeta med atgarder. Nar det galler
patientsakerhetsarbete ser vi med intresse pa$is ledning har pabdrjat detta arbete och
vill garna komma igdng med modellen pa Paramedioder 2007. Verksamhetsgenomgang
for att kartlagga hur de paramedicinska enhetean@lp/ och LL bast ska nyttja sina resurser
ur ett lansperspektiv fortgar. Under 2007 ska et paborjas med att likrikta de
verksamheter som i dagslaget har for stora vanatifr att vara likvardig.

Vi planerar att fortsatta utvecklingsarbetet soindpgats under 2006 for att beskriva och
forbattra processerna for hoft- och strokepatiemteamband med vart processarbete planerar
vi att arbeta fram kvalitetsindikatorer. Under 20@8 Paramedicin utarbetat och publicerat
ett stort antal rutiner pa webben. Ett fatal awde® gemensamma for vara tre yrkesomraden
och vi planerar att under 2007 utforma fler gememsa rutiner.

KVA (Klassificering av Vard Atgéarder) for parameitiska atgéarder ska inforas i Cosmic frén
arsskiftet 07/08. Vi planerar att medverka i arb&ieatt ta fram riktlinjer landstinget.

Vart arbetsmiljoarbete fortsatter enligt var araplang. Sjukfranvaron har minskat under
2006 och vi arbetar for att detta ska fortsattaogemtt aktivt rehabiliteringsarbete.

Patient- och kundperspektiv

KUPP for 6ppenvard pa vara tre delenheter pagérapamedicin fran nov 06- mars 07. Nar
resultatet sammanstallts kommer vi att analyseracdearbeta med de forbattringar som kan
behovas.Vi har arliga diskussioner med ledningggeupa pa medicin- och kirurgkliniken.

32



Samhallsperspektiv

Malet ar att alla vara oppenvardspatienter skafél inom vard- och behandlingsgarantin och
det planerar vi for att klara. Var ekonomiska rarménskad med 230 tkr som en besparing
pga. inforandet av Cambio Cosmic. Denna bespakagenligt LSVs ledning inte paverka
var produktion. VIS-inférandet ar inte helt kladt fParamedicin och det ar i nulaget inte
mojligt att bedéma om och i vilkken omfattning besipgen kan verkstéllas. Den 0,75 tjanst
som vi &skat for strokeenheten har inte beviljatRadstingsledningen.

2 Planeringsforutsattningar

Paramedicins grunduppdrag ar att serva hela Ljutagayetts slutenvard, mottagningar och
dagvard, med individuella paramedicinska atgardargruppbehandlingar. Vi medverkar i
teamarbete pa rehabavdelningen och aven pa vissavdklningar samt medverkar i patient-
och narstdendeundervisning i form av "skolor” (tkQL, Hjart-, Njurskola).

Vi bedriver egen poliklinisk verksamhet knuten kisarettets verksamhet och/eller
specialkompetens inom Paramedicin, inom arbetstéaxam priméarvardspoliklinik.

Utgangspunkten for Paramedicins atagande for 20@# gandvillkoret ekonomi ar
minskat med 230 tkr som en besparing pga inforamd€&ambio Cosmic. Denna
besparing ska enligt LSVs ledning inte paverkapraduktion. Det ar i nulaget inte
mojligt att beddma om och i vilken omfattning besipgen kan verkstéllas. VIS-
inférandet ar inte helt klart fér Paramedicin. Adterapin och sjukgymnastiken har
infort de tre moduler som &r aktuella men RoS fuagannu inte fullt ut. Kuratorerna
kan inte bdrja med dokumentation i Cosmic forrékresessklassning av sokord ar infort.

Var verksamhet ar beroende av de eventuella foirggair som planeras inom medicin
och kirurgkliniken. Informella diskussioner hart®med respektive verksamhetschef och
i nulaget ar det inget som paverkar var planering.

Bemanningen &r inom enheten god utifrdn de givnatsattningarna. Overtalighet i
fornallande till budgeterade tjanster finns motavaie ca 1,0 heltidstjanst vilket minskar
fran februari till 0,5 tjanst da en medarbetareiggmsion.

Bygget pagar for ett Paramedicinskt centrum medegeamma lokaler for Paramedicin
och distriktssjukgymnastiken. Vi kommer under vafemsatta att arbeta med
forberedelser infor inflyttning vara gemensammaalekoch planering av framtida
verksamhet i lokalerna. Under flyttperioden kan pérduktion komma att paverkas och
det ar viktigt att vi medverkar i byggplaneringém &tt verksamheten ska paverkas sa lite
som mojligt.

3 Balanserat styrkort

3.1 Vision och verksamhetsidé

Var vision ar: Paramedicin — den attraktiva enheten med hélsa d@impetens i centrum
Paramedicinserksamhetsidéar att mota behoven av rehabilitering, stéd oatvell
information hos patienter/narstdende péa Ljungbgrkts genom var paramedicinska
kompetens och tilldelade resurser. Malen for vasatiser ar en 6kad livskvalitet,

sjalvstandighet i ADL, aktivitetsférmaga, infornwtikunskap, trygghet, och/eller
smartlindring/smarthantering.
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Med vart arbete medverkar vi till LSV vision soméstar mot att uppna:
¢ Inga onddiga dodsfall

Ingen smarta eller onddigt lidande

Inga obnskade véantetider

Ingen hjalpléshet

Inget arbete som inte tillfér nagot varde for patiden

3.2 Strategier

Perspektiv Strategiska mal

Larandeperspektiv Vi méter framtidens behov av kunskap och metoder inom det
paramedicinska omradet.

Processperspektiv Vi bidrar till en saker halso- och sjukvard med hog kvalitet och
effektiva vardprocesser ur ett helhetsperspektiv och ar en
attraktiv arbetsplats.

Patient- och kundperspektiv  Vara patienter kanner sig trygga och néjda med vard,
behandling, information och bemotande. Ovriga upplever att
kontakten med oss ar god.

Samhaéllsperspektivet Vi genomfor vart atagande utifran givna prioriteringar och med
basta fordelning och anvandning av vara resurser.

3.3 Perspektiv

3.4 Larandeperspektivet

Framgangsfaktor Styrtal Maltal
2007
Medarbetare med ratt kompetens  Individuella utvecklingssamtal 100%
Antal vakanser 0
Antal dvertaliga 0
OLIVIA Revideras
Verksamhetsutveckling PMC- fungerande rutiner Utarbetas
Ledarskapsutveckling Ledarskapsutbildning 3
Handledning 2

Medarbetare med ratt kompetens

Alla medarbetare har arliga utvecklingssamtal mirch&rmaste chef. OLIVIA anvands som
underlag for utvecklingssamtal och kompetensutiweghda Paramedicin. En revidering av
OLIVIA planeras under varen.
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Paramedicin har inga vakanser. Overtaliga tjarstermer att minska fran 1,0 till 0,5 tjanst
fran februari da en medarbetare gar i pension.

Verksamhetsutveckling

Under bdrjan av hosten 2007 planeras for inflygriiRParamedicinsk Centrum. Vart
utvecklingsarbete under varen kommer framst aitttes mot att forbereda for samverkan i
PMC.

Ledarskapsutveckling
Samtliga tre chefer har behov av fortsatt ledarsubyeckling och vi menar att det ar av stor
vikt att utbildning och handledning for chefer aigaras av landstinget eller LSV.

4.4.1 Processperspektivet

Framgangsfaktor Styrtal Maltal
2007
Medicinsk kvalitet Awvikelsehantering med atgardsredovisning 100%
Patientsékerhet Patientsékerhetsrond 3
Kvalitetsindikatorer 4
Vardprocesser och samverkan Samverkan inom LSV/PLING Fortsétta
Utveckling av processer hoft, stroke Fortsatta
KVA Inféra
Systematiskt arbetsmiljdarbete Sjukfranvaro per anstalld Minska
Antal anmaélda arbetsskador 0
Vardrutiner Gemensamma paramedicinska vardrutiner 5

Medicinsk kvalitet & patientsakerhet

Paramedicin fortsatter att registrera avvikelsdr atbeta med atgarder. Nar det galler
patientsakerhetsarbete ser vi med intresse pa®is ledning har pabdrjat detta arbete och
vill garna komma igdng med modellen pa Paramedioder 2007. Kontakt kommer att tas
med Asa Larsson om hur Paramedicin kan gora detta.

Vardprocesser och samverkan

Verksamhetsgenomgang for att kartlagga hur de padiminska enheterna pa CLV och LL
bast ska nyttja sina resurser ur ett lansperspéktigar. Under 2007 ska ett arbete paborjas
med att likrikta de verksamheter som i dagslagefdrastora variationer for att vara
likvardig.

Vi planerar att fortsatta utvecklingsarbetet soinpgats under 2006 for att beskriva och
forbattra processerna for hoft- och strokepatiemteamband med vart processarbetet
planerar vi att arbeta fram kvalitetsindikatorer.

KVA (Klassificering av VardAtgarder) for paramediska atgarder ska inféras i Cosmic fran
arsskiftet 07/08. Vi planerar att medverka i arb&ieatt ta fram riktlinjer for KVA i
landstinget.

Systematiskt arbetsmiljoarbete
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Vart arbetsmiljoarbete fortsatter enligt var araplang. Sjukfranvaron har minskat under
2006 och vi arbetar for att detta ska fortsattaogeett aktivt rehabiliteringsarbete.

Vardrutiner

Under 2006 har Paramedicin utarbetat och publiatatort antal rutiner pa webben. Ett
fatal av dessa ar gemensamma for vara tre yrkesemidch vi planerar att under 2007
utforma fler gemensamma rutiner.

3.4.2 Patient- och kundperspektivet

Framgangsfaktor Styrtal Maltal
2007
Av kunden upplevd kvalitet Information > 90 % nojda
Bemotande > 90 % nojda
Vardkvalitet > 90 % ndjda
Vantetid (pa sjukhuset) > 90 % noéjda
Delaktighet > 90 % nojda
God kontakt med interna kunder Verksamhetsdialog 2

Av kunden upplevd kvalitet

KUPP for 6ppenvard pa vara tre delenheter pagérapamedicin fran nov 06- mars 07. Nar
resultatet sammanstallts kommer vi att analyseracdearbeta med de forbattringar som kan
behovas.

God kontakt med interna kunder
Vi har arliga diskussioner med ledningsgruppernanpdicin- och kirurgkliniken.

3.4.3 Samhallsperspektivet

Framgangsfaktor Styrtal Maltal

2007
Tillganglighet Prio.gr 3: inom 90 dagar 100%
Ekonomiskt resultat Ekonomiskt resultat enligt éverenskommelse -230 tkr
Tillganglighet

Malet ar att alla vara 6ppenvardspatienter skafél inom vard- och behandlingsgarantin och
det planerar vi for att klara.

Ekonomiskt resultat

Var ekonomiska ram &ar minskad med 230 tkr som epdyéng pga inforandet av
Cambio Cosmic. Denna besparing ska enligt LSVsitedimte paverka var produktion.
VIS-inférandet ar inte helt klart fér Paramedichrbetsterapin och sjukgymnastiken har
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infort de tre moduler som ar aktuella men RoS fuagénnu inte fullt ut. Kuratorerna
kan inte bdrja med dokumentation i Cosmic forrékresessklassning av sokord ar infort.

Det ar i nulaget inte mojligt att beddma om oclikan omfattning besparingen kan
verkstallas.

Den 0,75 tjanst som vi &skat for strokeenhetenntarbeviljats av landstingsledningen.

For det tillaggsatagande som kirurgkliniken har30rkna/hoftproteser har Paramedicin fatt
en budgetforstarkning med 56 tkr.

4 Verksamhetsforandringar och konsekvensbeskrivn ingar

En stor forandring av var verksamhet ar att undestdn 2007 flytta in i Paramedicinskt
Centrum med gemensamma lokaler for sjukgymnagtietsterapi, kuratorer och
distriktssjukgymnastik. Under varen kommer vi atteda intensivt for att forbereda denna
samverkan.

Konsekvenserna av Cosmic inférandet och den begpaoim alagts oss kan vi i nulaget inte
ta stallning till utan planerar att aterkommaditta under 2007.

Paramedicin 061208
Lena Nazzal

Verksamhetschef
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