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Sammanfattning

Sammanfattning

Landstingen & ansvariga for stora delar av den svenska hélso- och sukvarden i
Sverige. De senaste ren har landstingen varit drabbade av en ytterst anstrangd
ekonomi och endast fem av 20 landsting kunde under 2002 redovisa ett 6verskott.
Den forsamrade ekonomin kan till viss del forklaras av en hog arbetsl 6shet vilket
innebdr minskade skatteintakter. Eftersom den offentliga sektorn, och déaribland
landstingen, far den storsta delen av sinaintékter via skatter drabbas de hart av en
vikande sysselsdttning. Andra orsaker till den forsdmrade ekonomin &
kostnadsokningar och stigande |6nekostnader.

Samtidigt som landstingens situation diskuteras ofta i media finns det de som
menar att budgeten har fatt en undanskymd roll som styrinstrument i landstingen.
Detta kan te sig markligt eftersom kommunallagen (1991:900) kraver att landsting
ska upprétta en budget for varje verksamhetsér. Budgeten maste alltsa vara en del
av styrsystemet.

Med anledning av budgetens altmer dolda roll och landstingens anstrangda
ekonomi fann vi det intressant att genomfdra en studie som syftar till att analysera
huruvida budgetens roll pa sukhus 6verensstammer med styrforutsattningar och
metoder for budgetuppstédllande. Som analysinstrument har en contingency-
modell om budgetering anvants, som beskriver samband mellan forutsattningar
(externa och interna), budgetens huvudsyfte och dess metoder for uppstéllande.
Modellen & utarbetad av Bergstrand et al som menar att effektivitet uppnas om
overensstammel sen mellan de tre huvudomradena &r god.

Djupintervjuer har genomforts pa Lanssjukhuset i Halmstad och Centraljukhuset
i Kristianstad, som ligger under Landstinget Halland respektive Region Skane.
Respondenterna  till  studien var  ekonomichefer,  klinikekonomer,
budgetsamordnare och verksamhetschefer.

Resultatet av studien visar att det pa sukhusen rader god Gverrensstammelse
mellan budgetens huvudsyfte och metod for uppstdllande. Daremot é&r
Overrensstammelsen mellan de interna och externa forutsattningarna och
budgetens huvudsyfte bristfalig. Det & altsa inte budgeten och/eller
budgetprocessen som fallerar som styrverktyg utan problemen som maste &tgardas
finnsi styrforutsittningarna fér gukhusen. Bristen pa éverrensstammel se leder till
ineffektivitet och det kan konstateras att om ekonomi anvands som ett matt pa
effektivitet, vilket sker i denna studie, sa kan samband mellan sjukhusens daliga
ekonomi och brister i modellen strykas.

Nyckelord
* Budget
» Landsting
»  Sjukhus
= Styrverktyg

Contingency-teori om budgetering



Budget som styrverktyg i landstinget




Innehallsférteckning

| nnehallsforteckning

1

1= [ 11 Vo 1
00 R = 7= 70 U o S S 1
1.2  ProblemformMuIEring........ccccce it 3
T Y (S 4
/S V= o U o] TSRO 4
LT N o = o [ T TS 4
1.6 DISPOSITION ....ctiieiiiieiietee ettt ettt sttt s et e et e et b e st e et e renn e b neene e 5

1Y o S 7
2.1 OVErgripande ANSALS..........ccuvvecuerereieeceeieteiee et st es e st ssessae e ses s s s snas 7
2.2 Vetenskapligt aNGrePPSSALL ........coereririeieieee e e 9
221 KVAITEHY MELOM .....oeiiiieieieieeee ettt et b e s a e b a e b et e s e b e se e ke saeebesbe e e e seenbesbennea 9
222 INAUKLiON OCH EAUKLION ......c.eiiiiiiteit ettt b et sr b b nn 9
2.3 Praktiskt till VAGAQANGSSALL ......c.cveveverereririrererereesesese e 10
2.4 Urva och dataiNSamling .......c.cceeieiieiieiesie et enes 10
241  Va av1andsting 0Ch GUKNUS ........ccooiiiiiiie s 11
P2 1 ¢ (= 1T S 12
25 Reliabilitet OCh VAlIAITEL..........cceiiiieeee s 14
FZ T R = = T 1 1 = TSRS 14
FZR AV - | o (] S 15

LI 17
3.1 Styrsystem OCh DUCQEL .........ccveiieeiiceece et 17
311 BULGEIENS SYFLEN....cuiiiiitiieeet bbbt bbbt b et bbb nn 19
0t =100 o = (0= (o [ OO U TR URORRRPTUTPRPRURPN 21
G I R B = 0o o [=. (N o] 1= 1 = o L= U 22
000 0 S =10 o o 7= (o] o o [T a1 oo P SO OSOTT PSP PTPR ORI 23
3.2 Contingency-teori OM SYISYSIEIM .....oouiiiereeeeereee e 24
3.21  Contingency-teori OM DUAGELEITNG .......coveiueriirierietereeieie ettt bt sb e sn e e 25
3.22 Externaoch interna styrforutsattningar i |andstinget .........cccoeeeiiieneree e 26
020 S (U0 (1= o] == = 1S T P 30

0] o o SRS 33
4.1  Hur landstinget & UPPDYOOL ....cvooverierieriirieeieie et 33
4.2  Budgetsystem i |andSNQEL .........ccooiririreineeeeeeee e 34
Nt R T o == o FO TSSO U TSP U PRURTPRPRRRPN 35
N (0T 0o U o o T S 35
4.2.3  RABIMDUAGEL ...ttt b et b e bbbt b e b et b s e et b b e b b 36
424  VerksamhetSiNriKtad DUAGEL ........oooieiieeee et 36
4.25  Befolkningshaserad resursfordelningSmOodell ..o 37
T (o o == T 20 o = 37
4.2.7  Prestationsbaserad erséttning och totalt KOStNadSanSVar...........cccceeveereeiecesee e e 38
4.3  Centralgukhuset i Kristianstad .........c.cooeiirireeieeeresiese e 39
4.3.1 Ekonomisk situation i Region Skane och Centralgukhuset i Kristianstad.............c.cocvvvevrveevevevnnnnns 39
4.3.2  Fordelning av resurser i REQION SKANE .........cccueueeiieeeeeeeeeeeeeete e tesesesss s s sss st sessssss s s ssesssesesesens 40
4.3.3 Budgetsystemet pa Central§ukhuset i Kristianstad ...........ccoceeeeeeeieeeeeieieeiceeceeee e 41
434  Intervjuer gjorda pa Centralgukhuset i Kristianstad..........cceveieeeeeeeinnineneccessssees s 42



Budget som styrverktyg i landstinget

4.4  Lansgukhuset i HAMStad .........c.cceeiiiiieiecece e 49
441 Ekonomisk situation i Landstinget Halland och Lansgukhuset i Halmstad ............cccccoeevieeeveeeenen, 49
442  Fordelning av resurser i HallandS I8N ..........cceeiieiieie e 50
4.43 Budgetsystemet palansguKhuset i HAIMSIAD .........cocovvevevieiieeeeeerceeceeee ettt ee s 50
444  Intervjuer giordapd LansguKhuSet i HAIMSIA. .........c.ccoveveveeeeeeeeceeceeeee et ee et tesesenes 51
5 ANAYSOCH SIULSALS. ...c.eiiiiiiiiiieeieee e 59
5.1  Externaoch interna styrfOrutSattniNgar...........cceoveeeieerieceese e 59
5.1.1 Lagreglering och politikens inflytande ...........covecierciecieseeeee e 59
B.L.2  PEISONA ...ceeiercercisecesetse ettt 60
5.1.3 Marknad, teknologi 0Ch KONJUNKLUL ...........oooiiiieiiecee ettt 63
BLA ATDEESSHIL ....ovvooieecesiescescee ettt s st 63
5.15 Qrganisation ....................................................................................................................................... 64
52  Overensstammelse mellan styrforutséttningar och budgetens huvudsyfte............... 65
5.3 Budgetens huvudsyfte och Overensstammelse med metod for
UPPSLEHTANGE. ... 66
54  Koppling mellan sukhusens ekonomi och graden av 6verensstammelse................ 67
55 UPPFOINING ....ctiiiteiteiteeie et 68
S ¥ [ 10 = T Vo OSSR 69
6.1  KOrt SAMMANTANING .....cveoveieiirierieeieeeeee e 69
6.2  Teoretiskt 0Ch praktiskt DIArag .........ccceeeeriieiieieese s 69
6.3  Fordagtill fortsatt forskNing .......c.ccveceiieiieiece e e 69
7 LitteraturfOrtECKNING ....ccvece ettt e re e n e enneeneas 71
50 R o U101 € £ o] = S 71
7.2 EleKIroNiSKAKEIOr: ......ccveeeeeseee ettt 76
G T 1110 Y/ L= S 76
Bilagor

1.  Frégor om budgetering
Intervju av branschkannare
3. Respondenter

N



Inledning

1 Inledning

Detta inledande kapitel avser att ge en bakgrund till studien dar landstingens
forsdmrade ekonomiska situation samt budgetens allt mer undanskymda roll
beskrivs. Darefter klargors problemformulering, syfte, avgransning och malgrupp
for studien.

1.1 Bakgrund

Landstinget &r en stor och viktig sektor i Sverige (Gustafsson, 1999) som idag &
drabbat av en ytterst anstrdngd ekonomi, vilket frekvent diskuterats i
dagstidningar och nyheter. Endast fem av 20 landsting redovisade ett Gverskott
under 2002'. Tvd av de storsta landstingen, Stockholm och Skane, stod for 80
procent av det totala underskottet. (Hugo, 2003). For Region Skane var
underskottet for 2002 1744 miljoner kronor, vilket var en forsdmring med 697
miljoner i jamforelse med 2001 (Arsredovisning 2002 fér Region Skéne). |
Stockholms l&ns landsting forsdmrades resultatet med 2345 miljoner kronor under
2002 och landade slutligen p& minus 4564 miljoner (Arsredovisning 2002 for
Stockholms léns landsting). Landstingsforbundet (2003b) skriver att den
sammantagna bilden av den offentliga ekonomin for de narmaste aren &r i hogsta
grad oroande. Med den rédande lagkonjunktur som Sverige befinner sig kan man
anta att den ekonomiska situationen kommer att forvarras ytterligare.

Det kan tyckas vara férvanande att landstingen drabbats av sa stora underskott da
det redan 1991 stadgades i kommunallagen att landsting ska ha en god ekonomisk
hushdllning. Det forutsitter att |6pande kostnader ska finansieras av |0pande
intakter. (Kommunallagen, 1991:900). En god ekonomisk hushdlning innebar
aven forbéttringsatgarder som syftar till effektivare resursutnyttjande ur bade ett
finansiellt perspektiv och ett verksamhetsperspektiv. Som foljd av landstingens
forsdmrade ekonomiska situation kompletterades lagen med ett balanskrav som
gdler fran & 2000. (Gustafsson, 1999). Detta krav innebar dels att budgeten
maste upprattas sa att intakter dverstiger kostnader, samt att om ett underskott
uppkommer ska det egna kapitlet terstéllas inom de tva foljande aren, om inte
synnerliga skél foreligger (Kommunallagen, 1991:900). Balanskravet fanns med i
kommunallagen redan tidigare men avskaffades i 1991 &s kommunallag vilket

! Landstingsverksamheten i Gotlands kommun &r inte medréknad
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innebar att det i budgeten inte langre behdvde redovisas hur planerade utgifter
skulle téckas och hur 6verskott eller underskott skulle regleras i nédstkommande
arsbudget. Dock understroks det i kommunallagens forarbeten att om slopandet av
balanskravet skulle innebdra att landsting konsekvent skulle underbalansera
budgeten, avsdg statsmakterna att strama lagregleringen igen. Under 1990-talet
forsamrades ekonomin i manga landsting och de fick svarigheter att klara
ekonomin. Verksamheten lanefinansierades till och med i vissa fal. Detta
medforde att bal anskravet &terinfordes 1998. (Gustafsson, 1999).

Den forsdmrade ekonomin kan delvis férklaras av en vikande syssel séttning som
inneburit mindre skatteintakter. Eftersom skatteintakterna &r den storsta delen av
landstingets totala intakter drabbas de hart av |&gkonjunkturen. Kostnadsokningar
a ett annat ska till att ekonomin forsamrats. Dessa beror framforallt pa att
verksamheten i landstingen vaxt, tillssmmans med stigande priser och
|6nekostnader. En bakomliggande orsak till att verksamheten tenderar att véaxa ar
demografiska férandringar i samhéallet som innebér en alt stérre andel adre
manniskor, som i allméanhet kraver mer vard an den yngre delen av befolkningen.
Till detta ska tillaggas att allmanheten idag har hdga krav pa en forbéttrad
aldreomsorg vilket salvfallet kraver storre resurser. (Landstingférbundet, 2003b).

De minskade skatteintakterna tillsammans med minskade bidrag fran staten har
lett till att landstingen under de senaste femton &ren har tvingats genomfora stora
forandringar av sina organisations- och styrmodeller. Beroendeforhdllandena
mellan stat och landsting har blivit valdigt patagliga och det kan konstateras att sa
lange statsfinanserna inte & i balans s kommer det dven att rada osakerhet i
landstingens ekonomi. (Brorstrom, 1995).

Samtidigt som det klart och tydligt framkommer att landstingens ekonomi &r
under kraftig forsamring finns det de som anser att budgeten har fatt en allt mer
undanskymd roll som styrinstrument (Niklasson, 2003). Under 1980-talet var
tillvaxttakten i den svenska ekonomin relativt blygsam (Anell, 1990) och krav pa
besparingar drabbade landstingen. Den radande planeringskulturen som
landstingen befann sig i gick over till att bli en ifrégaséttande kultur, fortfarande
med budgeten i fokus, dar nollbasbudgetering var det tydligaste exemplet pa
insikten att allt maste ifrégaséttas. (Niklasson, 2003).

Budgeten har i bade privata och offentliga organisationer traditionellt fungerat
som ett styrverktyg (Anell, 1990). Den & en av fa tekniker som klarar av att
integrera en organisations ala aktiviteter i en enda sammanhangande rapport
(Otley, 1999). Under 1990-talet har andra styrmetoder anammats i landstingen
och budgeten har fatt en sekundér betydelse. Fran att ha varit ett framtradande
styrinstrument har budgeten antagit en mer undanskymd roll till forman for
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arsredovisningen, som kommit att anvandas som ett analysinstrument.
Utformningen av arsredovisningarna har under de senaste femton aren utvecklats
mycket och med hjélp av béttre arsredovisningar har problem identifierats och
resultat avlasts. Emellertid menar Niklasson (2003) att det har glomts bort vad en
bra budgetprocess med bra planeringsméjligheter kan tillfora. En mer langsiktig
budgetplanering behdvs, som ser bortom det ndrmaste verksamhetsaret och pa
allvar forsoker skapa klarhet i de mdjligheter och problem som finns i den
offentliga verksamheten och som maste uppklaras de kommande fem aren.
(Niklasson, 2003).

Budgeten & en del av de styrsystem som finns i de flesta organisationer och
foretag. Styrsystem utformas olika och anvands pa olika sétt beroende pa den
situation som organisationen befinner sig i. Det finns med andra ord ingen optimal
styrning for att uppnd hoga prestationer. Enligt contingency-teorin & det
foretagens varierande forutsdttningar som avgoér vad som ar en lamplig styrform
for att na onskat resultat. (Anthony et al, 2000). Landstingen i Sverige har jamfort
med privata foretag ett antal faktorer som paverkar forutsdttningarna for
styrsystemets utformning, sa som lagregleringar och politikens inflytande. Ett
lagkrav &r att en budget for verksamheten ska uppréttas varje & (Kommunallagen,
1991:900), vilket gor att budgeten maste varaen del av styrsystemet.

1.2 Problemformulering

Mot bakgrund av budgetens alltmer undanskymda roll och landstingens
anstrangda ekonomi finner vi det intressant att utforska vilken roll budgeten har
som styrinstrument idag och om eventuella kopplingar finns till den daiga
ekonomin. Fram till 1990 har flera empiriska studier utforts avseende
budgeteringens roll inom offentlig forvaltning (Anell, 1990), men darefter har
forskningen varit begréansad.

Uppsatsens studieobjekt ar landstingskommunal sjukvard dar vi valt att fokusera
pa& budget och budgetering pa sukhusnivd samt dess eventuella koppling till
ekonomin. Studiens inledande och mest centrala fragestallning formuleras enligt
nedan:

1. Vilken grad av 6verensstammelse finns det mellan de interna och
externa forutsattningarna pa sjukhusen och syftet med budgeteringen
samt deras metod for budgetuppstallande?
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For att kunna besvara fragestalIningen kravs att ytterligare fragor stélls:

e Vilkainternaoch externaforutsattningar foreligger pa sjukhusen?

o Vilket & gukhusens huvudsakliga syfte med budgeten och hur
anvands den?

e Vilken metod fér budgetuppstéllande anvands?

Med beaktande av vad som framkommer av ovan formulerade fragor och med
vetskap om den anstréngda ekonomin i landstingen uppkommer naturligt foljande
fragestalIning:

2. Kan man urskilja ndgot samband mellan sjukhusens ekonomi och graden
av dverensstammelse enligt fraga 1?

1.3 Syfte

Studiens dvergripande syfte & att analysera huruvida budgetens roll pa sjukhus
Overensstammer med deras styrforutsdttningar och metod for budgetuppstéllande.
Vi vill aven se om det gar att urskilja ndgot samband mellan graden av
Overensstammel se och gjukhusens ekonomi.

1.4 Malgrupp

Uppsatsen fokuserar pa budget och budgetering i landstingen och &r utford pa
sukhus. En malgrupp blir darfér sjukhus runt om i Sverige, med liknande
forutséttningar som understkningsobjekten, da dessa kan antas viljatadel av eller
anvanda resultaten fran studien. Ovriga som kan ha stort intresse av denna uppsats
a studenter vid universitet och hogskolor, eftersom de i begrénsad omfattning
stéllsinfor styrproblematik inom den offentliga sektorn under sin utbildningstid.

1.5 Avgransning

Denna studie avgransas till att enbart undersbka en del av det totala styrsystemet i
landstingen, ndrmare bestamt budgeten. Y tterligare en avgransning ar att vi endast
inriktar oss pa lanssukhus, som tillhandahdller akutsukvard med hog
specialiseringsgrad till skillnad fran primarvard och |ansdel ssjukvard.
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Fokus i uppsatsen ligger pa budgeten som styrinstrument och inte budgeten i
egenskap av siffersammanstdlining. Vi kommer darfor inte i ndgon stor
utstrackning behandla uppgifter av budgetutfall i siffror.

1.6

Kapitel 1

K apitel 2

Kapitel 3

Kapitel 4

Kapitel 5

Kapitel 6

Kapitel 7

Disposition

En inblick ges i landstingens ekonomiska situation, samt budgetens
forandrade roll i landstingen. | kapitlet klargors vidare
problemformulering, syfte, malgrupp och avgransningar.

| kapitlet redogors for den metodansats som valts, och pa vilket sétt
studien & genomford.

Kapitlet behandlar contingency-teorier samt teori avseende budget
och budgetering - teorier som tillssmmans utglr uppsatsens
stottepelare och som mynnar ut i den referensram som ligger till
grund for studien.

Ett empiriavsnitt som beskriver landstingens uppbyggnad och olika
budgetmodeller som anvéants genom aren. Darefter redogors for
budgetprocessen pa Centralgukhuset i Kristianstad respektive
Lansgukhuset i Hamstad. Kapitlet innehdller &ven en
sammanfattning av de intervjuer som gjorts pa respektive sjukhus.
Ett analyskapitel dar teori och empiri vavs samman. | anslutning till
detta diskuteras aven uppfattningar och slutsatser.

| detta kapitel ges en kort sammanfattning av studiens resultat.
Dessutom redogors for studiens praktiska och teoretiska bidrag.
Avslutningsvis ger vi forglag till framtida forskning.

Referenser.
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Metod

2 M etod

Kapitlet inleds med en beskrivning av den contingency-ansats som varit
utgangspunkt i studien. Darefter redogors for studiens vetenskapliga angreppssatt
och for- och nackdelar med dessa. Det praktiska tillvagagangssatt som valts
klargors.

2.1 Overgripande ansats

Att analysera budgetens roll som styrverktyg & komplext eftersom den med stor
sannolikhet paverkas av flera olika variabler. En ténkbar 6vergripande ansats for
att analysera budgetens roll déar flera paverkansvariabler finns, & den sa kallade
contingency-ansatsen. Vi har valt att anvanda oss av denna ansats for att sétta
insamlad data i ett helhetsperspektiv och for att fa en béttre forstaelse for
budgetens roll med hansyn tagen till olika paverkansvariabler.

Enligt Gailbraith (1973) bygger contingency-ansatsen patva antaganden. Dessa &r
att det inte finns négon organisationsform som &r éverlagsen andra och att alla sétt
att organisera verksamheter painte &r lika effektiva. En annan central del av den
Situationsanpassade ansatsen & “fit” eler Overensstdmmelse mellan en
organisations situation (kontext) och dess struktur (Greve, 1999).

Vidare menar Van de Ven et a (1985) att contingency-studier som gjorts kan
delasini tre kategorier, namligen:

e Urvalssynsattet (selection approach) — ha anses den organisatoriska
kontexten vara avgorande for organisationens utformning. Detta innebar
att en kontextvariabel samverkar med en strukturvariabel utan hansyn till
den organisatoriska effektiviteten.

e Interaktionssynsattet (interaction approach) — Vid detta synsitt menar
man att det inte bara finns en samvariation mellan en kontextvariabel och
en strukturvariabel utan att denna samvariation &ven paverkar
effektiviteten.

e Systemsynsattet (system approach) — Detta synsatt & delvis en kritik mot
de tva forsta synsitten. Har tas hansyn till flera kontextvariabler och flera
strukturvariabler for att kunna finna en effektiv konstellation.
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Systemsynséttet ligger till grund for denna studie, vilket innebér att vi utgdr fran
en holistisk syn pa en organisation dar det inte g&r att oberoende av varandra
kvantifiera vilket forklaringsvarde olika situationsvariabler har (Hellstrém, 2002).
Denna holistiska utgangspunkt har &ven verkan pa hur vi studerar budgetens roll
pa sukhusen. Det & inte givande att enbart studera rollen som styrverktyg utan
den maste sittas som helhet i sjukhusorganisationerna. Vi antar alltsd en
helhetssyn dar budgeten som styrverktyg ar en del av manga. Andra delar som &r
viktiga att ta hansyn till & exempelvis hur sukhusorganisationen &r indelad och
vilken grad av frihet som finns vad géller budgetarbetet.

Den contingency-modell som vi har haft som utgangspunkt i denna studie
fungerar pa sa vis att om samverkan mellan forutséttningar och verktyg fungerar
optimalt leder det till att effektivitet uppnas. Eftersom syftet & att studera
budgetens roll i dverensstammelse med bland annat styrforutséttningar foll det sig
naturligt att i modellen sétta budgeten som verktyg.

For att budgeten ska fungera som styrverktyg krévs att dess utformning och
anvandning stér i Gverensstammelse med organi sationens struktur och kontext, det
vill ségainterna och externa forutséttningar. Finns denna dverensstdmmel se finns
goda forutséttningar att uppna effektivitet. Vi har valt att mata effektiviteten i
ekonomiska termer. Vi & medvetna om att effektivitetsbegreppet inrymmer
mycket mer an ekonomi. Dock &r effektiviteten komplicerad att méta eftersom
direkta matt saknas till foljd av att manga variabler paverkar effektiviteten i snav
och vid mening. Ekonomiska utfall ar lattare att méta och eftersom vi anser att
effektivitet och ekonomi &r tétt sammankopplade foll det sig naturligt att méta
effektiviteten i ekonomiskatermer med tanke pa uppsatsens syfte.

Forutséttningar

Effektivitet
(ekonomi)

A 4

N

Verktyg
(budget)
-utformning
-anvandning

Figur 21 Egen utformning av studiens contingency-modell.

Den Overgripande contingency-ansatsen med ovanstdende modell ligger som
grund for vart fortsatta uppsatsarbete och utgor det sétt vi ser pa forutsattningar
for en god budgetprocess.
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2.2 Vetenskapligt angr eppssatt

221 Kvalitativ metod

Denna studie & inte inriktad pa att kvantifiera resultat utan vi vill skapa
forutsittning for djupgdende svar avseende budgetprocessen, vilket gor att en
kvalitativ metod & att foredra En kvantitativ metod & till sin natur mer
formaliserad och strukturerad samt i storre utstréackning préglad av forskarens
kontroll (Holme et al, 1997). | syfte att uppfatta stamningar och f& mer utforliga
svar har vi medvetet valt att 1&a formaliseringen och kontrollen sta tillbaka.
Studien bygger huvudsakligen pa djupintervjuer och innebar altsa att vi som
intervjuare kommer studieobjektet valdigt nara, vilket enligt Holme et al (1997) ar
ett vanligt kdnnetecken for kvalitativa metoder. Vi kommer inte att kunna dra
generella slutsatser av studien pa grund av att for fa sukhus ar representerade i
undersokningen. Trots det menar vi att resultatet i studien kommer att kunna
anvandas av 5 ukhus med samma forutsattningar som de utvalda sjukhusen.

Vidare anser vi studien vara av explorativ karaktar. Var avsikt med studien &r att
klarlagga vilken situation som verkligen foreligger pa sjukhusen. Syftet med en
explorativ undersokning &r att utforska forhallanden som & mindre kanda eller
kanske helt okénda (Andersen, 1998). Eftersom budgetens roll i den offentliga
sektorn har studerats i begransad omfattning de senaste tio aren menar vi att var
studie faller inom ramen for Andersens definition.

2.2.2 I nduktion och deduktion

Man brukar tala om tva angreppssdtt nar det galer den foreteelse som ska
studeras, induktiv och deduktiv metod (Holme et al, 1997). Genom deduktion dras
slutsatser om enskilda handelser utifran generella principer medan man genom
induktion utifran empiri kan slutasig till en generell kunskap (Andersen, 1998).

Denna studie tar till stor del sin utgangspunkt i verkligheten for att pavisa vilken
faktisk situation som foreligger vid de bada sukhusen. Vi har dragit slutsatser
genom de empiriska data som inhdmtats via intervjuer, vilket innebar ett induktivt
angreppssatt. Dock utgdr vi &ven fran en teori, var referensram (se s. 30), som ar
véra glasdgon genom studien. Denna teori kommer inte att testas utan finns med i
vara bakhuvuden under resans gang. Vi har saledes inget renodlat induktivt eller
deduktivt angreppssatt utan snarare en blandning av de bada.
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2.3 Praktiskt tillvagagangssatt

For att uppfylla studiens syfte har vi forsokt gora en sa grundlig undersokning
som mdjligt av de tva undersokningsobjekten, namligen Central§ukhuset i
Kristiansstad och Lanssukhuset i Halmstad.

Uppsatsarbetet inleddes med inlasning av relevant litteratur och forskning inom
omradet, for att fa en bra grund att sta pa infor det fortsatta arbetet. Harigenom
fick vi uppslag till intervjuer med personer som arbetar med, och forskar inom
budgetering i offentlig sektor. De personer som intervjuades var Anders Anell,
VD for Ingtitutet for halso- och gukvardsekonomi (IHE) samt Uldis Skuja,
budgetchef pa Lunds Kommun. Avsikten med intervjuernavar att i ett tidigt skede
fa en béttre inskt i de eventuella problem som & kopplade till budget och
budgetprocessen i landstingen och fa djupare bakgrundskunskap infér intervjuerna
pa sjukhusen.

Den fortsatta studien baserades pa djupintervjuer pa Lanssjukhuset i Halmstad och
Centralgukhuset i Kristianstad. Respondenterna utgjordes av ekonomichefer,
budgetsamordnare, klinikekonomer och verksamhetschefer. Valet att basera den
fortsatta studien pa djupintervjuer gjordes for att fa olika infallsvinklar och
detaljerade synpunkter pa budgetrollen och budgetprocessen samt ansvar kopplat
till budget. For att fa aktuell kunskap om budgetsystemet i landstingen gjordes
telefonintervjuer med budgetchefen i Landstinget Halland respektive Region
Skane.

2.4 Urval och datainsamling

| studien anvandes bade sekunddra och primara informationskalor. Var
materialinsamling tog sin utgangspunkt i tidigare forskning, working papers och
bocker. Litteratur hittades i forsta hand via Lunds universitets bibliotek med
sokverktyget Lovisa. Via databasen Electronic Library Information Navigator
(ELIN) fann vi relevanta forskningsartiklar. Internet var ocksa en viktig del av
den sekundéra datainsamlingen, framst som hjépmedel att finna information om
landstingen i Sverige. Primardata utgjordes av djupintervjuer med relevanta
personer pa respektive sjukhus samt personer med erfarenheter av budgetarbete i
offentliga sektorn.
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24.1 Val av landsting och sjukhus

Da vi ansdg att en kvalitativ undersokningsmetod var mest |ampad for att uppna
studiens syfte gjorde vi bedomningen att tva sjukhus var en rimlig begransning for
att lyckas genomféra studien, dels for att uppna det djup vi nskade och dels for
att tidsramen for uppsatsen var relativt kort. Vidare 6nskade vi att studera sukhus
i tvaolikalandsting for att upptéacka eventuella skillnader.

L andsting

Efter genomgang av Sveriges landsting foll valet pa Region Skane och
Landstinget Halland, vilket skedde utifran tva beslut. En geografisk spridning var
onskvard utan att for mycket restid togs i ansprak varfor stora delar av Sveriges
landsting uteslots. Dessutom valdes landstingen utifran deras ekonomiska
situation, dér ett landsting med bra respektive dalig ekonomi eftersoktes. Med bra
ekonomi menar vi ett positivt resultat och vice versa. Motivet till att ta hansyn till
den ekonomiska aspekten var att, i det senare skedet av uppsatsen, urskilja om det
mojligen fanns nagot samband mellan gukhusens ekonomi och grad av
Overensstdmmelse mellan styrforutséttningar, budgetsyfte och metod for
budgetuppstallande. Region Skane hade under 2001 stora underskott medan det
ekonomiska utfalet i Landstinget Halland for samma verksamhetsar var positivt.
Vid uppsatsarbetets start fanns arsredovisningarna for 2002 inte tillgangliga varfor
landstingen valdes utifran resultatet fran 2001.

Nivai landstingen

Nasta val var att utse pa vilken nivai landstingen vi skulle utféra studien, det vill
séga inom priméarvarden, lanssukvarden eller regiongukvarden. Vi valde bort
regiongukvarden pa grund av att den sker i samarbete med flera landsting.
Dessutom bedriver regionsjukhusen utdver vardverksamhet &ven forskning i stor
utstrackning vilket vi ansag skulle problematisera bilden alltfor mycket. Vi tyckte
vidare att lansgjukvarden var mer intressant &n primarvarden eftersom
primarvarden & mer forutsagbar och darmed borde vara léttare att styra. Valet foll
sdledes pa lanssjukvarden som ansvarar for sjukvarden genom lanssjukhus och
fleralansdel ssjukhus.

Sjukhus

Va av sukhus foll sig tamligen naturligt da vi eftersokte ett sukhus i Region
Skane och ett i Landstinget Halland. Vid val av sukhus var en viktig faktor att
hitta sukhus med relativt lika forutséattningar. Darfor valde vi att koncentrera oss
pa lanssukhusen i de bada landstingen, Centralsukhuset i Kristianstad och
Lanssjukhuset i Halmstad. Valet gjordes med tanke pa att forutsattningar sasom
typ av verksamhet, antal anstéllda, och organisationsstruktur var relativt lika.
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Ordet centralsjukhus &r ett aldre uttryck for lanssjukhus och bada bendmningarna
kommer att anvandas i denna uppsats av den enkla anledningen att Kristianstad
har behdllit benamningen centralsjukhus.

2.4.2 I ntervjuer

Att anvanda djupintervjuer for att erhdlla 6nskad information kandes givet,
eftersom denna metod av datainsamling ger bra forutséttningar for att samla
individuell information i olika fragor (Seymour, 1992). Vi ville fanga olika syner
och asikter om budgeten pa respektive sjukhus och vi sag darfér inget annat bra
aternativ. Djupintervjuerna gav oss aen mdjlighet att fanga upp stdmningar,
kanslor och annat som kan utgdra en del av de interna styrforutsétningarna —
nagot som hade varit svart att fanga i en enkétstudie. En viktig del for att fa sa
manga infallsvinklar som mgjligt & att man under intervjutillfélet ska kunna
ifrégasitta respondenternas asikter (Seymour, 1992), vilket ytterligare starker vart
val av datainsamlingsmetod. En annan viktig aspekt var mgjligheten att klargora
fragorna under intervjun, vilket vi ansdg nodvandigt sa att misstolkning av
fragornainte skulle férekomma.

Utdver djupintervjuerna utférdes telefonintervjuer med ekonomichefen i
respektive landsting for att erhdlla fakta om landstingen.

24.2.1 Intervjuunderlag

Efter genomgang av litteratur utformades intervjuunderlag till intervjuerna (se
bilaga 1-2). Intervjuunderlagen innehdll med avsikt Gppna fragor i syfte att
respondenten skulle fa svara fritt utifran sina egna erfarenheter. Mgjligheten till
att folja upp fragor var av betydelse for att fanga upp sadant som inte fanns med i
frageformul&ret och vi anser med stod av Krag Jacobsen (1993) att ju Gppnare
fragor desto lattare & det att finna nagot i svaren som vi kan bygga vidare pa
Alternativet med slutna fragor beddémde vi vara samre, da det finns risk att
begréansa respondentens mojligheter att komma pa nagot nytt och oforutsett. En
negativ aspekt med Oppna fragor kan dock vara att respondenten utnyttjar det
storre utrymmet, som 6ppna fragor normalt ger jamfort med slutna, och undviker
att svara pa frégan (Krag Jacobsen, 1993). Vi & medvetna om detta men menar
anda att oppna fragor gav den basta forutsittningen for att fa den information vi
behovde.
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Intervjuerna var semistrukturerade vilket innebar att de styrdes av en uppséttning
fragor som skulle ber6ras under intervjun men dar varken ordalydelse eller
ordningsfoljd var bestamda i forvag. Fragorna i underlaget var uppstalida i
punktform och stélldes pa det sitt som passade situationen.

24.2.2 Urval av respondenter

De personer som deltog i studien presenteras i bilaga 3. Nedan motiveras och
redogors for hur urvalet av respondenter gjorts.

Anders Anell, som arbetar pa Institutet for hdlso- och sjukvardsekonomi (IHE) i
Lund har tidigare forskat inom budgetering i landstinget. Han disputerade 1990
med sin doktorsavhandling som behandlar detta omrade. Vi ansdg att han skulle
kunna tillfora mycket for vart fortsatta uppsatsarbete varfor vi kontaktade honom
med en forfragan om en intervju. Vidare dnskade vi intervjua Lars Niklasson,
Ordférande for Foreningen Sveriges Kommunalekonomer, eftersom han skrivit en
rad aktuella ledare pd omrédet. En tid for intervju avtalades men tyvarr fick
Niklasson forhinder i sista stund. Han ordnade dock en intervju med budgetchefen
for Lunds kommun, Uldis Skuja, istédllet. Skuja hade begransade kunskaper om
landstinget men hans kunskap om budget och budgetarbetet ansdg vi kunna vara
av vérde.

Respondenterna pa sjukhusen valdes utifran deras befattning pa sjukhusen. Vi
onskade en spridning inom organisationen for att fanga upp olika synpunkter.
Utgangspunkten var att intervjua sjukhuschef, ekonomichef, en representant for
en serviceenhet samt tva verksamhetschefer pa vardera sjukhus. Dérigenom ansdg
vi oss fa vi en bra blandning mellan ekonomer och lakare. Vi efterfrgade
verksamhetschefer for en medicinklinik och en kirurgiklinik da de representerar
stora kliniker pa sjukhusen. Vi ville dven intervjua en person med budgetkoppling
fran en storre serviceenhet sa som rontgen eftersom deras verksamhet gér ut pa att
serva dvrigakliniker med tjanster.

Respondenterna kontaktades per telefon drygt tre veckor innan intervjutillféllena.
Sjukhuschefen pa lanssukhuset i Halmstad tackade direkt nej pa var forfragan pa
grund av tidsbrist. Sjukhuschefen pa centralsukhuset i Kristianstad erbjod en tid i
juni som vi avbojde da den lag for sent i tiden for uppsatsarbetet. Vidare
undanbad sig verksamhetschefen for medicinkliniken i Halmstad att delta i
studien, varvid vi kontaktade verksamhetschefen for 6ron- nasa- halskliniken och
fick positivt svar. Ovriga respondenter valde att stélla upp for en intervju.
Representanten for rontgen i Halmstad visade sig @en vara sukhusets
budgetsamordnare vilket vi ansdg vara positivt da hon &ven har inblick i hela
g ukhusets budgetarbete.
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Intervjutillfallen

Intervjuerna inleddes med att presentera studiens syfte s att eventuella
missforstand angdende intervjun skulle klaras upp. Bandspelare anvandes for att
dokumentera vad som faktiskt sagts och for att fanga upp olika tonfall hos
respondenterna. For att forsékra oss om att all information kom med antecknades
aven intervjuerna av de tva gruppmediemmar som inte stallde fragorna. Vi valde
att varieraintervjuare vid de olika tillféllena och lata alla medlemmar inflika med
fragor vid oklarheter i svaren.

Efter intervjutillfalena skrevs intervjuerna ner ordagrant for att inte missa viktig
information under uppsatsens fortsatta arbete.

2.5 Reliabilitet och validitet

Vaiditet och reliabilitet & viktigt att ta hansyn till i forskning. Nedan foljer en
diskussion kring reliabilitet och validitet i studien.

251 Reliabilitet

Reliabilitetsbegreppet innebar att samma resultat skall uppnds om samma
angreppssétt anvands, oberoende av vem som genomfor en studie. Hog reliabilitet
erhdlls sdledes da angreppssattet & obundet till forskaren. (Wiedersheim-Paul et
al, 1997). D& studien i denna uppsats har angripits med en kvalitativ metod har
reliabiliteten inte samma centrala plats som om den skulle ha genomforts
kvantitativt. Detta beror pa att kvantitativa studier & mer beroende att den
information som samlats in & pdlitlig, det vill siga reliabel, eftersom den
statistiska representativiteten ar i fokus. Syftet med kvalitativa undersokningar &r
att fa en béttre forstaelse for vissa foreteelser (Holme et a, 1997). Trots den
kvalitativa ansatsen har vi forsokt att uppnd en sa hog reliabilitet som majligt
genom att bearbeta underlagen till djupintervjuerna (métinstrumentet i studien)
noggrant for att de skulle ge tillférlitliga och stabila utdag. Vi instammer dock
med Ejvegard (1996) som pastar att eftersom forskaren ofta sav konstruerar
métinstrumentet foreligger risken att métinstrumentets palitlighet blir 1g. Denna
metodkritik har vi varit medvetna om under studiens gang, och vid utformandet av
underlagen har vi &ven tittat pa andras forskares underlag till liknande studier for
att uppna en sa hog reliabilitet som majligt.
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252 Validitet

En annan aspekt, utover reliabiliteten, som maste beaktas vid forskning &r
huruvida informationen frén studien & giltig eller med andra ord valid. Aven
denna metodproblematik & mindre betydelsefull vid kvalitativa studier i
jamforelse med kvantitativa menar Holme et a (1997), sdedes &ven i denna
studie. De genomférda djupintervjuerna ledde till narhet till studieobjekten, ndgot
som inte kan uppnas vid kvantitativa undersokningar. Detta kan vara bade positivt
och negativt for studien. Positivt i den mening att respondenterna kan utveckla
och forklara sina svar och missférstand kan uppklaras. En negativ aspekt ar att
intervjuareffekten kan uppstd, vilket innebdr att respondenten paverkas av
intervjuaren (Arbnor et a, 1994). Detta kan leda till att respondenten kanner sig
styrd av intervjuaren och da inte svarar opartiskt pa fragorna Medvetenheten om
detta styrde frageformuleringarna sa att vara egna asikter inte skulle speglas i
fragorna. En annan negativ aspekt &r att respondenterna kan styra riktningen pa
intervjun och kanske undvika kénsliga omréden som hade varit av vasentlighet for
studien. Darmed kan validiteten minska. Vi anser med stéd av Kvale (1997) att
egnatolkningar av resultat i kvalitativa undersokningar &r svart, om inte omdjligt,
att undga helt. Vi & medvetna om denna verklighetsanknutna metodproblematik
och har forsokt att se pa studien med sa objektiva dgon som majligt.

Validiteten kan delas upp i intern respektive extern validitet (Arbnor et al, 1994).

2521 Intern validitet

Den interna validiteten behandlar vad vi méter och huruvida det &r relevant for
undersokningen  (Arbnor et a, 1994). Intervjufragornas utformning
sammanstélldes noggrant sa att kongruens uppstod mellan frégorna och
uppsatsens problemformulering och syfte. Olika intervjuformul&r anvandes for
intervjuerna pa sukhusen och for de personer som arbetar och forskar inom
budget i den offentliga sektorn. Redan vid forfragan om intervjuerna vid
respektive sukhus klargjordes studiens intentioner for att 6ka mojligheten att vi
métte det vi ville méta.

Fragorna till respondenterna skickades ut ndgra dagar innan intervjutillfallet med
avsikt att stiarka validiteten. Vi var medvetna om att detta tillvagagangssétt gav
respondenterna majlighet att anpassa svaren efter vad de trodde vi 6énskade och att
deras spontana asikter eventuellt inte framkom. Aven i bdrjan av intervjuerna
forklarade vi ndrmare vad studien innebar for att ge respondenten rétt vag in i
intervjun. Vidare har vi intervjuat personer som far anses ha god insikt i
budgetarbetet pa sukhusen i syfte att styrka den interna validiteten.
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2522 Extern validitet

Den externa validiteten innebar i sin tur i vilken utstréckning resultaten frén en
viss studie &r tilldmpbarai andra situationer an den utférda studien. Med andra ord
innebdr detta hur pass generaliserbara resultaten & fran en vetenskaplig
undersokning (Arbnor et al, 1994). Var avsikt med studien &r inte att dra generella
slutsatser for alla Sveriges sukhus, utan grundtanken &r att resultatet fran studien
pa Centralgukhuset i Kristiansstad och Lanssjukhuset i Halmstad skulle kunna
vara anvandbart for andra §jukhus med samma férutséttningar.
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3 Teorl

| kapitlet redogors inledningsvis for styrsystem i stort, for att sedan fokusera pa
budgeten som styrverktyg. Dess olika syften behandlas saval som olika
budgetmetoder, ansatser for budgetuppstéallande samt uppfdljning. Contingency-
teorier presenteras dels allmant men aven specifikt for budgetering vilket slutligen
mynnar ut i den modell som utgor studiens referensram.

3.1 Styrsystem och budget

De flesta foretag moter idag en 6kande konkurrens samtidigt som privatiseringar
och minskade resursramar stéller harda ekonomiska krav pa offentliga
verksamheter. Faktorer sasom snabb teknologisk utveckling, ckad miljéhénsyn
och lagkonjunktur med offentliga budgetunderskott har paverkat bade foretag och
offentliga verksamheter. | korthet kan sigas att de flesta verksamheter moter allt
hérdare ekonomiska villkor och for att fa verksamheten att Overleva har
forandringar skett i féretagens styrning. (Johansson, 1998/1999).

Foretagens och organisationernas dverlevnad beror till stor del pa dess forméaga att
matcha behoven hos manga olika intressenter, déribland kunder, leverantorer,
anstallda, finansiarer och staten (Ashton et al, 1995). Darfor har det under 1ang tid
varit av centralt intresse for bade chefer och forskare inom
ekonomistyrningsomradet att se hur foretag och organisationer styr sina
verksamheter och méter sina framgangar. Ekonomistyrsystem lamnar information
som &r tankt att varatill nytta for chefer for att kunna méta hur foretaget gar och
hur anstéllda agerar. Det finns manga viktiga faktorer att ta hansyn till vid
utformning av ett ekonomistyrsystem och dessa maste integreras for att
verksamheten ska fungera optimalt. (Otley, 1999). Styrning innebar bearbetning
av information som i sin tur resulterar i ny information. Informationen géller
foretagets omvarld eller dess interna férhdlanden och kan avse framtiden eller
forfluten tid (Samuelson, 1989). Styrsystem innefattar enligt Samuelson (1989)
huvudsakligen fyra element; strategisk ledning, programmering, budgetering och
operativ styrning. Den strategiska ledningen hanterar frégor rérande foretagets
inriktning och omfattning i stort medan programmeringen behandlar produkt- och
marknadsomraden. Hur mycket resurser som finns och vad de ska anvéandas till
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tas upp i budgeteringen. Den operativa styrningen hanterar fragor gélande
produktionen.

Ansari (1977) & sin sida delar in styrsystem i endast tva element. Dels ett
informationssystem som beskriver regler gallande métning, insamling, behandling
och overforing av information — strukturen pa kontrollsystemet. Dessutom en
uppséttning av sociala relationer varigenom organisationen ndr sina ma -
kontrollprocessen. En liknade uppdelning gérs av Anthony et a (1984) som
menar att allokering av finansiella ansvarsenheter, exempelvis resultatenheter, ar
den priméra strukturella delen medan kontrollprocessen & valdigt lik
budgetprocessen som kommer att beskrivas langre ner i detta kapitel.

De foretag och organisationer som tilldelas och/eller forfogar Gver resurser méaste
vara effektivt organiserade for att pa basta sétt uppna storsta méjliga varde. Detta
gdller bade andagsfinansierade verksamheter saval som verksamheter som agerar
pa en marknad. Verksamheter maste ha formagan att upprétthalla en balans
mellan sinsemellan motstridiga varden och egenskaper. Enklare uttryckt ska
verksamheter vara bra pa flera olika saker samtidigt. En effektiv organisation kan
kombinera effektivt resursutnyttjande i den pagdende verksamheten med
formagan att anpassa verksamheten till forandrade forutsdttningar. (Brorstrom,
1995). Hur foretag och organisationer utvecklar styrsystem for att pa basta sétt
uppna denna effektivitet & olika och beror naturligtvis pa strukturen i foretaget
och organisationen. Som beskrivits ovan bestar styrsystem av olika delar. Denna
uppsats fokuserar enbart pa en av dessa, namligen budget och budgetering.

Budgetering har traditionellt varit det centrala styrverktyget for manga foretag.
Det & en av de fa styrtekniker som klarar av att integrera hela foretagets rackvidd
av aktiviteter i en enda rapport (Otley, 1999). Anell (1990) skriver i sin
avhandling "Fran central planering till lokalt ansvar — budgeteringens roll i
landstingskommunal  gukvard” att budgetering & ett mycket vanligt
styrinstrument och aterfinns i sa gott som ala former av foretag. Att hitta en
entydig definition pa begreppen budget och budgetering ar dock svért, eftersom
budgetering kan ha vasentligt olika innebtrd for olika organisationer och i olika
situationer. Olsson et a (2000) definierar budgeten som en plan - ett
handlingsprogram for framtiden, uttryckt i ekonomiska termer. Bergstrand et al
(1996) anvéander sig av en mer detaljerad definition, ursprungligen framtagen av
Sveriges Mekanforbund, dar budgeten sdgs utgora

" ett handlingsprogram for hela foretaget med mal och handlingsramar for
resultatenheter. Den skall omfatta forvantade konsekvenser uttryckta i
ekonomiska termer. Den ska vara baserad pa angivna antaganden och
forutsattningar for en bestdmd tidsperiod” .
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Budgetering avser den aterkommande cykliska process i vilken budgeten
fastlaggs. Budgetering och budgetar &r till sist forankrade i ett organisatoriskt
sammanhang. Budgetinstrumentets flexibilitet & férmodligen en viktig forklaring
till den spridning som styrtekniken har fatt i foretag och organisationer under det
senaste decenniet. (Anell, 1990).

3.11 Budgetens syften

Budget kan utformas pa en méngd olika satt. Hur va budgeten kommer att
fungera som styrverktyg i en organisation beror pa ett antal olika faktorer. Dessa
faktorer utgors av budgetens syfte och darmed ocksa vilken roll den antar, vilken
budgetmetod som véljs, arbetsgangen samt hur budgetuppféljningen gar till.
(Lindg0 et al, 2002).

Budgetens olika syften delas vanligen in i traditionella respektive moderna syften,
dar de traditionella fokuserar pa dokumenten medan de moderna fokuserar pa
processen. De traditionella syftena utgors av planering, samordning, prognos och
kontroll medan de moderna bestdr i daganden, motivation och kommunikation.
(Arwidi, 1991).

Traditionella syften

e Planering av foretagets verksamhet under det kommande aret.

e Samordning mellan funktioner, resultatenheter samt mellan resultat och
finanser.

e Prognos for resultat, likviditet, balans, omséttning, personal med mera.

e Kontroll for uppféljning av de olika programmen.

M oder na syften

e Atagande innebér att foretagsledningen accepterar att delegera ansvar
baserat pa de prestationer som budgeteras. Budgeten innebar dven en form
av  kontrakt foér den verksamhetsansvarige att klara en viss
dverenskommen resultatniva.

e Motivation uppnds genom att budgeteringen anvands for att skapa
forvantningar och delaktighet. Effekterna kan forstérkas om beldning
kopplastill budgeten.

e Kommunikation syftar pa att budgeteringen anvands for att bidra till
informationsutbyte mellan avdelningar eller mellan ledning och
enhetsanstéllda.
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Det finns &ven andra syften som budgeten kan hai en organisation. Budgeten kan
fungera som ett medel for sdval ansvarsfordelning som resursférdelning. Genom
att anvanda budgeten som medel for ansvarsfordelning tilldelar man olika enheter
handlingsfrihet inom uppsatta resursramar. Detta mojliggor snabba beslut utan
omfattande kontakter. (Bergstrand et al, 1996).

Budgetens syfte som resursfordelare beror pa vilken typ av organisation det ror
sig om. Offentlig verksamhet utgér oftast en budgetkopplad organisation som
tilldelas finansiella resurser direkt genom anslag i en budgetprocess. Detta i
motsats till en marknadskopplad organisation som verkar pa en marknad med
konkurrens, dar marknadspris erhdlls for levererade varor och tjanster. Skillnaden
mellan de ovan ndmnda organisationstyperna torde vara av stor betydelse for
budgeteringens omfattning. | budgetkopplade organisationer kan det |6na sig for
andlagsaskare att investera stora resurser i budgetprocessen, medan det i
marknadskopplade organisationen inte finns ndgot samband mellan budgeterade
intékter och de intakter som faktiskt tillfors organisationen. (Danielsson, 1977). |
de fall en marknadsmekanism saknas som kan |6sa foérdel ningsproblematiken har
altsd budgeten fétt Overta ett fordelningssyfte, som exempelvis inom den
offentliga sektorn (Bokenstrand, 2000) .

Man brukar tala om tva olika ansatser till hur resursfordelningen i den offentlig
sektor kan ga till; et behovss och ett resursorienterat synsétt. Det
behovsorienterade synsattet grundar sig pa att behoven i organisationen kartlaggs
och att resurserna fordelas efter hur angeldgna de olika behoven &r. Sdledes
bestams skattesatsen samt upplaning utifran de samlade behoven sa att utgifterna
tacks. Detta har historiskt varit den vanligaste metoden. Det resursorienterade
synséttet & motsatsen till det behovsorienterade. Den tillgangliga resursvolymen
berédknas vartefter de behov som kan tillfredsstéllas inom den givha ramen
faststélls. En vanlig resursorienterad modell & den sa kallade rambudgeteringen.
Skattesatsen och upplaningen bestdms inledningsvis och utgér sedan en ram inom
vilken de totala utgifterna maste hdlla sig. Utifran denna ram fordelas nya ramar
ut i forvaltningarna inom vilka deras utgifter maste hdllas. Rambudgeteringen
fokuserar till skillnad fran behovsbudgeteringen pa ekonomin istéllet for behoven.
En nackdel med rambudgetering & att forandringar mellan aren tenderar att bli
sma, varvid omprovningar och férnyelse forsvaras. (Brorstrom et al, 1990).

Det kan vara svart att uppna samtliga syften med ett enda budgetsystem. Vissa av
syftena kan till och med motverka varandra. Exempelvis kan planerings- och
motivationssyftet vara svara att forena. Budgetens motivationsskapande effekt
varierar med svarighetsgraden pa det budgetmal som satts upp och & som storst
nar malen & ndbara men inte for latta. For |&tta eller for ouppnaeliga mal minskar
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motivationen hos de anstallda. (Anell, 1990). Man maste darfor vélja ett system
som fyller det syfte som bast lampar sig, efter de forutsattningar som finns i
organisationen.

Budgeten inom kommun och landsting & lagstadgad och den antar oftast
traditionellaroller, och da framst en planeringsroll. (Brorstrom et al, 1990). For att
budgeten ska fungera som styrverktyg i en organisation &r det viktigt att dess
verkliga syfte Overensstammer med dess uttalade syfte (Samuelson, 1986).
Samuelson genomforde 1986 en studie pad omradet och kunde konstatera att det
var vanligt férekommande att det uttalade syftet och det faktiska syftet inte
stamde 6verens. Det visade sig vara vanligt att det i dokument uttalade syftet var
planering medan det i verkligheten istéllet var ansvarsfordelning.

3.1.2 Budgetmetoder

Né&r budgeten stalls upp kan man anvanda sig av en inkrementalistisk alternativt
en nollbasmetod. Den inkrementalistiska metoden utgar fran forra arets siffror.
Nivan pa intékterna och kostnaderna justeras endast marginellt, férandringar gors
for exempelvis inflation och forvantade prisforandringar. De anslag som beviljats
tidigare ar accepteras och arets budgetarbete blir mer férhandling mellan
verksamhetsansvariga och foretagsledning om vilka resurser som ska tillkomma
Budgetprocessen blir sdledes enkel och tar forhdlandevis lite tid i ansprék.
(Anthony et al, 2000).

Nollbasbudgetering anvands framforallt for att beddma eller omprova
kostnadsinsatser for indirekt arbete i en redan kand verksamhet. Den & sdledes
mer aktuell vid alla indirekta avdelningar én for att bedoma forsdjnings- eller
tillverkningsvolymer i en tillverkande avdelning. De omréden som framst kan
komma ifréga for nollbasbudget & stabs- eller servicefunktioner sd som ekonomi,
planering, personal och sa vidare. (Bergstrand et al, 1996). Modellen innebér att
man mer forutsattningsl6st ska ompréva alla askanden och anslag (Brorstrom et
al, 1990). Nollbasbudgeteringen &r en total genomgang av verksamheten ur ett
ekonomiskt perspektiv dar i princip alt ifrégasitts. Denna budgetmetod gar ut pa
att omférdela de gamla resurserna och férdela de nya genom att foretagets
ansvariga rangordnar alla méjliga atgarder som anses vara varda att Gvervaga.

Det storsta problemet med nollbasbudgetmetoden &r att den tar mycket tid och &r
mycket resurskravande for bade den som budgeterar och foretagsledningen
(Bokenstrand, 1996). Nollbasbudgeten har numera fétt en begréansad roll till foljd
av att nyttan ifragasatts pa grund av att den & sa resurskréavande, varfor den
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vanligen fungerar som hjalpmedel i vissa féretag och i vissa situationer
(Bergstrand et al, 1996).

3.1.3 Budgetuppstallande

Brorstrom skiljer pa tva olika ansatser for budgetuppstédlande, build-up-
respektive break-down-budget (Brorstrom et al, 1990). De tva typerna av
budgetuppstéllande bendmns i annan litteratur uppbyggnads- respektive
nedbrytningsmetod och de svenska namnen kommer fortséttningsvis att anvandas.
Nedbrytningsmetoden innebédr att de viktiga besluten fattas i borjan av
budgetprocessen. Ramar och direktiv uttrycks klart och tydligt redan vid
uppréttandet av anvisningarna. Resterande moment av proceduren ska ses som
verkstallande av anvisningarna och utrymmet fOr nya initiativ senare i processen
& mycket begransade. Budgetarbetet borjar sdledes hos VD dar ett tamligen
detaljerat budgetfoérslag lamnas. De ekonomiska méden preciseras for de néarmaste
medarbetarna som i sin tur bryter ner dem i mal fér sina nérmaste medarbetare,
nedat i organisationen. Nar man natt den lagsta budgetnivan vander processen
uppat igen och det & dlutligen VD och styrelse som faststéller budgeten.
(Samuelson, 1989).

Uppbyggnadsmetoden utgdr motsatsen till nedbrytningsmetoden. Har kommer
istallet initiativen till den slutliga budgeten underifran. Férslag som lamnats pa
denna niva diskuteras med narmast 6verstaende niva, varpa det nya forslagets fors
vidare uppdt i organisationen for att sutligen na VD och styrelse som efter
eventuellajusteringar faststéller budgeten. (Samuelsson, 1989).

De bada metoderna kan &en kombineras i en s kalad kombinationsmetod. |
processens inledande skede tar foretagdedningen en aktiv roll. Olika
maséttningar och ramar for budgetarbetet skapas och formedlas ned i
organisationen i enlighet med nedbrytningsmetoden. Darefter  Gvergar
budgetarbetet till en process av uppbyggnadskaraktdr. Genom denna
kombinationsmetod kan ledningen behalla kontroll éver budgetarbetet samt n& en
hog precision i budgeten. (Bergstrand et al, 1996).

| stora foretag déar ledningen har svéart att fa Gverblick anvands ibland iterativ
budgetering. Detta innebér att budgeten omarbetas atskilliga ganger i samband
med budgetuppstallandet. Initiativet ligger hos budgeterare pa lagre niva Det
framtagna budgetférslaget granskas av foéretagsledningen som sedan gor ett
uttalande som ligger till grund for fortsatt bearbetning av budgeten. Metoden leder
till mer arbete an vad uppbyggnads- respektive nedbrytningsmetoden gér men
medfor ocksa en hogre precision. (Bergstrand et al, 1996).
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Den metod som lampar sig bast i en organisation &r tatt sasmmankopplat med de
inre och yttre forutsdttningar som rader for verksamheten. Baserat pa dessa
forutséttningar skapas ett syfte med budgeten och beroende av detta syfte véljs
metod. Ar huvudsyftet motivation och arbetstillfredsstélelse valjs lampligen
uppbyggnadsmetoden medan nedbrytningsmetoden |ampar sig bast nar syftet ar
prioritering och resursfordelning. Kombinationsmetoden fungerar bra vid sava
samordnings- som prioriteringssyfte. (Bergstrand el al, 1996).

Nedbrytningsmetoden anvands ofta i vid anstrangd ekonomi. Ar |6nsamheten
daremot god uppmuntras till nya initiativ och delaktighet genom
uppbyggnadsmetoden (Samuelsson 1989). Att "rétt” metod anvands i forhallande
till det syfte som budgeteringen har & en av forutsdttningarna for att budgeten ska
fungera som styrmetod. (Bergstrand et al, 1996).

3.14 Budgetuppfdljning

Den sista fasen i budgetarbetet & att jdmfora det verkliga utfallet med det
budgeterade. Budgetuppféljningen har ett antal olika syften: kontrollsyfte,
alarmsyfte, diagnossyfte, omplaneringssyfte samt rationaliseringssyfte
(Bergstrand et al, 1996). Kontrollsyftet innebar att man ser om maen uppfyllits.
Om arbetet inte fungerar enligt plan har uppfdljningen en roll i att i tid sla larm,
ett alarmsyfte. Diagnossyftet & att man gor en utredning om nér, var och varfér en
avvikelse har uppstétt. Diagnosen anvands som underlag for ett dtgardsprogram,
som utgdr  uppfoljningens  omplaneringssyfte. Slutligen innebar
rationaliseringssyftet att identifiera mojliga forbéttringar i verksamheten infor
framtiden. Budgetuppfoljningen bor utformas sd att vissa baskrav uppfylls
(Olsson et al, 2000):

e Uppfdljningsrapporten bor folja budgetens uppstélining for att
underlé&tta jamforel ser.

e Rapporten bor ga till den ansvarige chefen, det vill saga till den som
kan paverka de kostnader och intékter som rapporten omfattar.

e Rapportering bor ske sa snart som majligt efter utgangen av den period
Som rapporten avser.

Uppfdljningen & en av budgetens viktigaste syften (Bergstrand et a, 1996) och
nastintill en forutsdttning for att budgeten ska fungera som en styrmetod.
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3.2 Contingency-teori om styrsystem

Styrsystem finns i de flesta organisationer och féretag men de utformas olika och
anvands pa olika satt beroende pa den situation som organisationen befinner sig i.
Detta ligger i linje med den sa kallade contingency-teorin. Den utvecklades under
mitten av sextiotalet och grundar sig pa att det inte finns nagot universellt
styrsystem som kan appliceras pa ala organisationer. Snarare & det for
organisationen basta styrsystemet beroende av dess externa och interna
forutsattningar.

Otley (1980) presenterar tva mdjliga orsaker till utvecklingen av contingency-
teorin. Resultaten i en rad empiriska studier var motsagelsefulla och kunde inte
forklaras av géllande referensram. Contingency-formuleringar visade sig kunna ge
en |6sning pa problemen. Vidare utvecklades forskningen inom ekonomistyrning
under gjuttiotalet mot att fokusera pa organisationen i sitt sammanhang.
Organisationsteorier kom darfor att ha inflytande pa teoriutvecklingen inom
ekonomistyrningsomradet. Contingency-trenden ledde till en rad studier inom
omradet.

Forskning har gjorts for att forsoka identifiera specifika faktorer i organisationens
forutséttningar som paverkar designen pa styrsystemet. Tre olika klasser av
faktorer har identifierats; omgivning, organisationsstruktur och teknologi. En
relevant faktor i omgivningen som paverkar designen av styrsystemet &r graden av
konkurrens. Khandwalla (1972) drog slutsatsen att styrsystemet var olika
sofistikerat beroende pa hur konkurrensutsatt ett féretag &r. Vidare menade han att
olika typer av konkurrens, exempelvis pris, marknadsféring eller
produktkonkurrens, hade mycket olika inverkan pa vilket styrsystem som
anvandes i produktionsforetag. Forutsagbarhet i verksamheten och antal olika
produktmarknader & andra faktorer som paverkar utformningen av styrsystemet.
Gordon et al (1976) visade att en hog grad av heterogenitet, det vill siga manga
olika produktmarknader, leder till ett decentraliserat styrsystem med manga olika
ansvarsenheter. Aven hog forandringsgrad i verksamheten paverkar styrsystemets
design da det kommer att krévas frekventa uppfdljningar och fokus pa prognoser
snarare an tidigare resultat.

Faktorer gallande organisationsstrukturen avser storlek, decentralisering, samt
tillganglighet av resurser. Teknologifaktorer inkluderar produktionsprocessens
egenskaper, dess grad av rutin, forstaelse for samband mellan ma och medel samt
variationen pa uppgifterna. (Emmanuel et a, 1990).
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Som en sammanfattning av ovanstaende teori maste foretaget utifran sina externa
och interna férutséttningar utforma och anvanda det styrverktyg som béast |ampar
sig. Forst da kan organisationen uppna effektivitet.

321 Contingency-teori om budgetering

Ett antal referensramar med utgangspunkt i contingency-teorin har publicerats i
litteratur om redovisning. Négra studier visar hur budgeteringen paverkas av
organisationens karaktér och dess omgivning. Otley (1978) visade exempelvis att
organisationen anvande budgetinformation pa olika sétt i tuffa omgivningar
jamfort med i liberala omgivningar. DA strikt prestationsutvardering som betonar
budgetuppfyllelse var effektivt i liberala omgivningar, krdvdes mer flexibla
metoder i en tuff omgivning.

Ett flertal forskare inom ekonomistyrning har anvant osdkerhet i omgivningen
som en contingency-variabel. Deras studier har visat att det vid osdkerhet i
omgivningen blir svart att gora tillforlitliga prognoser och att det dessutom blir
problematiskt att sitta budgetmdl. (Bescos et al, 2003). Nar osdkerheten i
omgivningen Okar, tenderar deltagandet i budgetprocessen att ©ka och
budgetkontrollen blir mer interaktiv i den mening att den leder till diskussioner
mellan chefer och underordnade (Ezzamel, 1990). Osékerheten paverkar sdledes
sittet pa vilket budgeten anvands och uppfattas. Bescos et a (2003) drar
slutsatsen att kritiken mot budgeten 6kar med graden av osdkerhet i omgivningen.

Ett samband mellan styrsystem och produktionsteknologi upptécktes tidigt.
Merchant (1984) har visat att graden av automatisering i produktionsprocessen
hadnger samman med hog grad av formalisering i budgetarbetet. Vidare har
Merchant (1985) visat svaga indikationer pa att bendgenheten for
produktionschefer att skapa budgetslack & omvant relaterat till graden av
forutsagbarhet i produktionsprocessen. Hog forutsagbarhet medfor alltsa 13g
benagenhet att skapa budgetslack Merchant (1981) har ocksa funnit skillnader i
budgeteringssystem beroende pa organisationens storlek. Hans resultat visade att
det i stora foretag, med storre diversitet och decentralisering av bed utsfattandet,
var storre deltagande i budgetprocessen. Installningen var ocksa den att det var
viktigt att uppna budget. Prestationen var sdledes ocksd hdgre i de stora foretagen
an i de mindre. Detta understodjer contingency-teorin pa sa vis att det behdvs en
matchning mellan storlek och séttet budgetsystemet anvands.
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3.2.2 Externa och interna styrforutsattningar i landstinget

| jamforelse med privata foretag & statens styrning mer omfattande i den
offentliga sektorn an den reglering som berdr privata foretag. Viss verksamhet &r
obligatoriska och maste bedrivas pa ett visst sétt. Statens inflytande, tillsammans
med den offentliga sektorns breda verksamhetsomrade gor att de strategier privata
foretag kan anvanda sig av vid ekonomisk kris inte & overforbara pa den
offentliga verksamheten. (Collin et al, 1993).

En stor del av den foretagsekonomiska litteraturen som behandlar styrning galler
foretradesvis foretag i privata sektorn. De viktigaste faktorerna som landstingen
maste ta hansyn till forklaras nedan.

3221 Lagreglering

Landstinget regleras till stora delar utifran lagar. De tva framsta lagarna som
reglerar landstingens verksamhet & hélso- och sjukvardslagen (1982:763) samt
kommunallagen (1991:900). Halso- och sjukvardslagen reglerar verksamhetens
inriktning medan kommunallagen framférallt riktar in sig pa den ekonomiska
hushalIningen.

Halso- och sjukvardslagen (1982: 763)

Landstingens ansvar & att erbjuda en god hélso- och sukvard till dem som &r
bosatta inom landstinget. Inriktningen och ansvaret for landstingets verksamhet
regleras i hélso- och sukvéardslagen. Med hélso- och sukvard menas dtgarder for
att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Dessutom
ingdr sjukvardstransporter och att ta hand om avlidna (§ 1).

Maélen for halso- och sjukvarden regleras i andra paragrafen och innebér att god
halsa och vard ska ske pa lika villkor for hela befolkningen. God vard innebar
enligt hélso- och sjukvardslagen att varden ska vara av god kvalitet och tillgodose
patientens behov av trygghet i varden. Vidare ska behandlingen ska vara
l&ttillganglig, bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet
samt framja goda kontakter mellan patient och halso- och sjukvardspersonal (8
2a).

Kommunallagen (1991:900)

Den ekonomiska hallningen som kravs for kommuner och landsting kan man lasa
om i kommunalagen. Malet for den ekonomiska forvaltningen & att
verksamheter som bedrivs i kommuner och landsting ska ha en god ekonomisk
hushallning (8 1). Kommuner och landsting ska varje & upprétta en budget for

o

nastkommande & och den maste upprdttas sd att intdkterna Overstiger
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kostnaderna. Innehdllet i budgeten ska vara en plan for verksamheten och
ekonomin (§ 4).

Né&gra sanktioner till balanskravet finns inte och &r inte heller aktuellt att infora.
Kan inte kommunerna leva upp till balanskravet férvantas valjarna reglera det i
samband med landstingsval et (Pettersson, 2003).

3222 Poalitikens inflytande

Berg (1988) menar att avgorande skillnader mellan privat och offentlig
verksamhet & att flertadet offentliga verksamheter inte kan vara
marknadsorienterade till foljd av att de inte verkar i 6ppen konkurrens och inte
genererar sina egna resurser. De har istéllet en politisk och en historisk uppgift
som kannetecknas av att de inte kan fungera marknadsméssigt. Exempel pa
sadana verksamheter & polis, réattsvasende, forsvar, skolaoch socialtjanst.

Landstinget ar ett offentligt organ som &r politiskt valt. 1 den offentliga sektorn
omvandlas politikernas krav till handling. Héar finns ett gransland dér ekonomi och
politik stélls mot varandra och dar normer och vérderingar i respektive omrade
ska hanteras. (Brunsson, 1986). Bedlutsfattandet i landsting &r till stor del
kollektivt, vilket gor att organisationen kan uppfattas som nagot diffus i
bemérkelsen att ansvaret splittras mellan politiker och tjansteman, mellan olika
organ och mellan olika partier/ledaméter i samma organ. Denna kollektiva
process leder till prioriteringssvarigheter och kompromisslosningar tas fram.
Bedlutsprocessen kan darmed vara ett hinder for strukturella forandringar i
landsting. (Collin et al, 1993).

Landstinget bedriver manga olika typer av verksamheter som ofta inte &r
relaterade till varandra, vare sig kunskapsmassigt eller verksamhetsmassigt.
Denna bredd kan forsvéara for politiker att fa en sa djup insikt i verksamheten att
den kan drivas pa ett meningsfullt séitt. Det, tillsammans med att politikerna sitter
en kort mandatperiod och att manga skéter sina uppdrag pa fritiden gor att
ovanstaende problem forstéarks. (Collin et al, 1993).

3.2.23 Per sonal

Inom halso- och sukvéarden finns en mycket stark profession i vardpersonalen,
vilket far en stor betydelse vid utvecklande av ekonomisystem i en organisation.
Det som & specifikt for denna profession & att géva utévandet av professionen
kraver "kunskaper som aktorer inom professionen systematiserat i en abstrakt
kunskapsmassa® (Anell, 1990, s. 69). | yrkesutbvningen méarks det genom att
deras agerande far stod i denna kunskapsmassa, vilket gor att de far ett Gvertag
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gentemot lekman. Till foljd av det skapas en asymmetri i den tillgangliga
informationen mellan vardpersonal och ledning, vilket kan leda till
samordningsproblem vad géler organisationens Gvergripande malséttning som
harror fran att de flesta fragor som géller verksamhetens utévande maste delegeras
langt ned i organisationen. (Anell, 1990).

En ytterligare konsekvens av den starka professionen, vid utvecklande av
organisationens ekonomisystem, &r att i den medicinska professionen finns ett vél
inarbetat normsystem i form av en professionell kultur. Det gor att det finns
begransade mdjligheter att overféra ekonomisystemets handlingsnormer till
professionens. Forsok att styra professionella organisationer med hjélp av
traditionella administrativa instrument &r att underskatta situationens komplexitet,
vilket ger en felbeddmning av méjliga styrmetoder. (Anell, 1990).

Det finns olika typer av konflikter som kan uppstd bland personalen i en
sukvardsorganisation. En sa kallad pseudokonflikt uppstar nér olika yrkesgrupper
har svart att kommunicera och utbyta information med varandra. Formell konflikt
innebér att grupperna har forvantningar pa varandras rollbeteenden som inte
infrias. Dessa tva konflikter kan |6sas genom att grupperna kommunicerar mer
och tydligare med varandra. En alvarligare konflikt & den reella konflikten, som
beror pad motstridiga eller oftrenliga intressen mellan  yrkeskategorierna.
(Bruzelius et al, 2000).

3224 Marknad och teknologi

Marknaden inom offentlig sektor existerar inte i egentlig mening da verksamheten
inte verkar i dppen konkurrens. Daremot & befolkningsunderlaget av vikt for hur
styrningen ska fungera. Manga fasta kostnader kvarstar &ven om underlaget skulle
svikta och situationen blir svar att styra.

Teknologin & ocksa en viktig faktor att ta hansyn till d& den ofta medfor stora
kostnader plus att patientens forvantan pa basta vard leder till att allt dyrare
metoder anvands. De som jobbar i svensk hédso- och sjukvard & vana vid att
kunna gora det alra béasta och mesta for patienterna, vilket inte var svart nar
Sverige tillhdrde de absolut rikaste landerna. Det har idag blivit svarare for hélso-
och sukvarden att hanga med i utvecklingen av medicinsk kunskapsteknologi.
Viljan att andock vara framstaende i den tekniska utvecklingen har inneburit stora
satsningar pa nya behandlingsmetoder, vilket i sin tur lett att man har fatt minska
ner pa andra omraden, som exempelvis att korta vardtiden och att féra 6ver ddre
patienter fran sukhusen till kommunalt &dreboende. (Intervju med Anell, 2003-
04-25, intervju med Skuja, 2003-04-29).
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3.2.25 Konjunktur

Konjunkturen & en viktig styrforutsattning inom landstinget. Landstingets
intakter kommer till storsta delen via skattemedel fran befolkningen. |
konjunkturforandringar ~ varierar  arbetslosheten i befolkningen  och
|6neutvecklingen for arbetstagarna. Darmed paverkas foljaktligen den inbetalda
skatten. Vid hdgkonjunktur da arbetsl Gsheten &r 1&g och |6nerna htga okar sdledes
landstingets intakter och vice versa. (Landstingsforbundet, 2003b).

3.2.2.6 Arbetssatt

Landstinget & en icke-vinstdrivande organisation. Det & svart att hitta ett
overgripande och operationaliserbart mal och darmed finns stora svarigheter i att
folja upp och utvardera verksamheten. Det stora problemet & att hitta métt som
tar hansyn till olika behandlingsformer. Det pagar utveckling av olika former av
halsoindex for att |6sa detta problem. | och med svéarigheterna att hitta lampliga
vinstmétt sa uppstar aven svarigheter att skapa incitament att jobba for att uppna
verksamhetens mal. Inom sjukvarden har istdlet en annan incitamentsstruktur
skapats som & mer svarfangad. (Anell, 1990).

Ett annat problem i landstinget &r att det enligt lag inte finns nagon majlighet att
neka akutsukvard den om pengarna & dut, verksamheten maste fortgd. Det
finns darmed krav och mal for verksamheten som inte alltid kan uppfyllas med
den budget som ges. (Anell, 1990).

Ett karaktaristika for sukvarden & att den representerar en typisk
serviceorganisation, dar siava produktionen & sjukvard. Varden & differentierad
och heterogen, sukhusen & indelade i en mangd avdelningar som var och en
producerar mycket olika behandlingar. Dessa karaktéristika maste tas hansyn till
vid utarbetning av styrsystemet i en sjukvardsorganisation. Det finns som tidigare
namnts svarigheter att hitta relevanta resultatmatt i sjukvarden. (Paulsson, 1993).

3.2.2.7 Organisation

Det finns olika sétt att utforma en organisation. Det kan exempelvis handla om
séttet att utforma och organisera enskilda arbetsuppgifter, séttet att fordela ansvar
samt séttet att reglera forhdllandet mellan chefer och anstéllda. | en offentlig
organisation gors en organisatorisk uppdelning mellan administration och politik.
Organisationens tjansteman tar fram beslutsunderlag medan politikerna fattar
beslut som sedan verkstdlls av tjanstemannen. Politikerna spelar sdlunda en
betydande roll &en om tjanstemdnnens makt Over beslutsprocessen oOkat i
offentliga organisationer genom sa kallade medbestémmandeavtal, som ger de
anstdllda forhandsinformation i olika fragor. Beslutsprocessen i offentliga
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organisationer & ofta vadigt oppen for insyn fran sava personal, press och
intressegrupper. (Bruzelius et al, 2000).

Den offentliga sektorns organisation kritiseras ofta for att vara byrakratisk och
dérmed innebdra ett omstandligt och fordyrande arbetssétt. Vissa anser att for
mycket tid &gnas &t organisationens inre administration och for lite &t att skota det
egentliga arbetet. Manga offentliga organisationer har under senare ar arbetat med
att forenkla den interna administrationen for att pa sa sétt sanka kostnader utan att
forsémra servicekvaliteten. (Bruzelius et al, 2000).

Traditionellt har organisationer varit hierarkiskt uppbyggda dar kommunikationen
sker vertikalt uppifran och ner. Har ges medarbetarna en bristande Gverblick och
helhetssyn i organisationen. Utvecklingen g& dock mot mer tillplattande
organisationer dar medarbetarna far en storre delaktighet. (Bruzelius et al, 2000).

3.2.3 Studiensreferensram

De faktorer som diskuterats ovan & exempel pa forutséttningar som maste tas
hansyn till vid utformande och anvéndande av budgeten i foretaget. Bergstrand et
a (1996) har utvecklat en modell som beskriver sambandet mellan
forutsattningar, budgetsyften och metod for budgetuppstéllande.

Férutsattningar Huvudsyfte Metoder for
uppstallande

EXTERNA Motivation och Direkt
marknad — arbetstillfreds- ”| uppbyggnad
konjunktur stallelse
teknologi

Iterativ

Syftes- Samordning /

formulering
\ Kombination

INTERNA

personal

organisation Prioritering och

arbetssatt resursfordelning p| Direkt
samband nedbrytning

Figur 3.1  Samband mellan forutsédttningar, syften och budgeteringsmetod
(Bergstrand et a, 1996, s. 70).
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For att budgeten ska fungera optimalt som styrverktyg inom organisationen kravs
att man formulerar dess huvudsyfte utifrdn de externa och interna
forutsittningarna som rader. Utdver detta fordras att forutsittningarna fungerar i
samspel med varandra. Metoden for budgetuppstdlande maste véjas med
utgangspunkt i det valda huvudsyftet. Stammer alla modellens bitar Gverens
uppnas effektivitet i budgetarbetet. Vi har valt att dra modellen ett steg langre och
titta pA om nagot samband kan urskiljas mellan effektiviteten i ovanstdende
modell och ekonomiskt resultat i en organisation.

Modellen inkluderar inte uppfdljning av budget trots att denna enligt Bergstrand
et al (1996) & en av budgetens viktigaste funktioner. Budgetuppfdljningen ar
dock en del i v& referensram eftersom en budgetprocess utan fungerande
uppfdljning torde leda till att eventuella budgetavvikelser inte uppméarksammas
och korrigeras vilket medfér att budgeten forlorar sin styrfunktion.
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4 Empiri

Kapitlet inleds med en kort redogorelse for hur landstingen aér uppbyggda och for
hur sjukvarden inom dessa fungerar. Budgetering inom landstinget belyses ur ett
historiskt perspektiv, dar olika modeller presenteras. Dérefter delas kapitlet in i
ett avsnitt for vardera lanssjukhus. Respektive avsnitt behandlar den ekonomiska
situationen pa sukhuset, fordelning av resurser och budgetsystem. Avsnitten
avslutas med en sammanfattning av de intervjuer som utforts pa sjukhusen.

4.1 Hur landstinget & uppbyggt

Sverige har tre demokratiskt valda nivaer: riksdag pa nationell niva, landsting pa
regional niva och kommun pa lokal niva Dessa har olika ansvarsomraden och
uppgifter och dartill har de tre nivaerna folkvalda forsamlingar samt en styrelse.
Kommuner och landsting har ett kommunalt galvstyre, vilket betyder att de som
lokala enheter ombesorjer kollektivt finansierade forvaltningsuppgifter. Vidare
innebér galvstyret att invanarna direkt fattar beslut och kan medverka i
forvaltningsprocessen genom att résta i regelbundna alménna val, byggda pa
allmén och lika rostrétt, yttrandefrihet samt partiverksamhet. Landstingen och
kommunerna har offentligréttsliga befogenheter som beskattningsrétt och
avgiftsmakt. (Gustafsson, 1999).

Ar 1862 bildades landstingen i Sverige efter att en 6versyn av det lokala
géavstyret utforts. Detta innebar att invanarna nu hade egna folkvalda parlament
som bedutade om viktiga fréagor som rorde regionen. (Landstingsférbundet,
20033). Sjukvard blev en av landstingens viktigaste uppgifter (Gustafsson, 1988).
Det drojde dock fram till 1928 tills det blev lagstadgat att landstingen skulle ge
invénarna sukvard och detta & utgangspunkten for dagens skyldigheter
landstingen har. Under arens lopp har uppgifterna utokats for landstingen, som
exempel kan ndmnas att landstingen idag & ansvariga for lansbibliotek och
utbildningsverksamhet. (Landstingsférbundet, 2003a). Fokus i denna uppsats ar
sjukvarden och darmed kommer vidare beskrivning behandla uppbygganden av
sjukvarden i landstingen.
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Det hdgsta beslutande organet i landstinget & landstingsfullméktige dér folkvalda
politiker sitter (Gustafsson, 1999). Landstingsfullméktige fungerar som ett
landstingets riksdag. Beslut som fattas av fullméaktige &r landstingets budget och
skattestorlek samt val av landstingsstyrelse och ndmnder som skall bereda och
verkstdlla fullmaktiges bedut. Styrelsen kan ses som landstingets regering.
Dessutom finns i de flesta landsting ett landstingsrdd som fungerar som
ordforande for styrelsen. Landstingsstyrelsen kan delegera sérskilda befogenheter
till landstingsréden. (Landstingsforbundet, 2003a). Enligt kommunallagen
(1991:900) skall landstingsfullmaktige tillsétta ndmnder, som utdver styrelsen
behévs for att fullgora landstingets uppgifter enligt sarskilda forfattningar och for
verksamheten i 6vrigt. Namnderna ska ocksa verkstélla de beslut som fattats.

Enligt halso- och sukvéardslagen (1982:763) ska varje landsting erbjuda en god
hélso- och sukvard pa lika villkor for befolkningen som & bosatta inom
landstinget. Sjukvarden &r indelad i tre nivaer; namligen priméarvard, lanssjukvard
och regiongjukvard. Enligt en strukturell modell, HS 80, & ansvaret mellan dessa
nivéer delat (Socialstyrelsen, 1976). Priméarvarden & ansvarig for den
grundldggande medicinska hjdlpen genom Oppenvéardscentraler. Nar de
medicinska resurserna i primarvarden ar otillrackliga for en patient skickas denne
vidare till 1ans- eller regionsjukvarden. Lanssukvarden drivs genom lanssjukhus
och flera lansdel§ukhus, dar man har kompetens och medicinsk utrustning som
tacker praktiskt taget alla sukdomsomraden som kirurgi, medicin, barn och
kvinnosjukdomar och ortopedi och s vidare. Regionsjukvarden &r ansvarig for en
minoritet av patienterna som har mer komplicerade och séllsynta sjukdomar och
kréver speciell vard. (Paulsson, 1993).

Primarvarden och lanssukvarden styrs separat i varje landsting, medan
regionsjukvarden ordnas i samarbete med ett antal landsting. Anledningen till att
hélso- och sukvarden & indelad i lans- och regionsjukvard ar delvis for att
befolkningsunderlaget i Sverige inte ar tillrackligt stort for att behdlla den
kompetens som behdévs inom vissa medicinska omraden. (Paulsson, 1993).

4.2 Budgetsystem i landstinget

L andstingets styrsystem kan beskrivas i bade strukturella och processuella termer.
Den strukturella delen tar fokus pa hur resurserna fordelas inom landstinget, pa
gukhus och Kkliniker, samt hur ansvarsférdelningen och organisationens
informationsstruktur fungerar. Den processuella delen beskriver aktorerna i
styrsystemet och hur de agerar. (Anell, 1992). Vi kommer nedan att beskriva
enbart de strukturelladelarnai styrprocessen da det & dessa som &r av intresse for
uppsatsen.
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L andstingsfullméaktige beslutar varje ar storleken pa landstingsskatten som de ska
ta ut av medborgarna inom landstinget. Det & skatteintakterna tillsammans med
landstingets 6vriga intakter, avgifter och bidrag, som ska férdelas ut pa de olika
verksamheterna  landstinget  bedriver.  (Bokenstrand,  1996).  Under
landstingsfullméaktige finns, som tidigare namnts, ett system med namnder och
styrelser med  tillhérande  forvaltningsorgan. Fordelningen  fran
landstingsfullméktige/styrelse till de olika namnderna och fran namnderna till
sjukhusen och deras olika verksamheter inom landstinget kan ske utifran flera
olika modeller. Principer och strukturer for resursfordelningen har férandrats over
tiden. (Anell, 1992). Sju modeller vad géller budgetreformer inom landstinget &r
identifierade och presenteras nedan; L-planen, programbudget, rambudget,
verksamhetsinriktad budget, befolkningsbaserad resursférdelningsmodell, kop-
sdljmodell samt prestationsbaserad erséttning och totalt kostnadsansvar.

4.2.1 L -planen

L-planen presenterades 1971 av Landstingsforbundet i form av rekommendationer
om ett budgeterings- och redovisningssystem for landstingen. Utgangspunkten var
att budgetens roll skulle fungera som ett planerande och styrande instrument.
(Anell, 1989). Landstingen skulle harigenom fa en gemensam kontoplan samt
enhetliga principer for redovisning. Kostnadsstéllen infordes och malet med detta
var att ansvaret for kostnaderna skulle breddas. | L-planen rekommenderades
ocksd landstingen att paborja budgeten pa kostnadsstéllsniva pa grund av att
denna uppbyggnadsmodell skulle ge personaden mgjlighet att medverka i
budgetarbetet. Arbetet skulle sdledes inledas med att budgetera prestationer vid
varje kostnadsstélle. L-planen tilldelade budgeteringen en planerande roll for att
moOta landstingens vantade snabba tillvaxt. (Anell, 1990).

4.2.2 Programbudget

| samband med utvecklingen av L-planen véacktes intresse for den si kallade
programbudgeteringen. En forstudie visade att programbudgeteringen skulle vara
ett béattre administrativt planerings- och styrinstrument @n vad davarande
budgetsystem var. Budgeteringsmodellen gick ut pa att verksamheten delades in i
program dar mal satts upp som relaterades till organisationens Gvergripande
mal séttning. Syftet med programbudgeten var att koppla enskilda aktiviteter till
verksamhetsprogrammen och malen for dessa. Budgetens planeringsroll var
sdedes centra for programbudgeten. (Anell, 1989). Inforandet av
programbudgetering i Ovrig offentlig forvaltning visade sig bli ett stort
misslyckande varfor modellen aldrig infordes i svensk sjukvard. Anledningen till
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att programbudgeteringen inte fick avsedd effekt var bland annat brister i
implementeringen och fér hogt stéllda forvantningar som inte kunde infrias.
(Anell, 1990).

4.2.3 Rambudget

Pa guttiotalet skedde en kraftig utbyggnad av sjukvarden med stora
omorganisationer som foljd vilket ledde till att man ocksa pabdrjade forandring av
budgetsystemen. Vardinstitutionerna blev indelade i geografiska omraden sa
kalade sjukvardsdistrikt. | samband med detta bands budgetanslagen till
sjukvardsdistrikt istéllet for som tidigare pa vardingtitutioner. (Anell, 1990) .

Rambudgetering innebér att de finansiella forutséttningarna kartlaggs och beslut
om skattesatsen och upplaning tas. Dérefter bestdms ramarna till olika
forvaltningar. Detta utgor den totala ramen landstinget har att réra sig med och
utifran det tilldelas de olika namnderna egna finansiella ramar (Brorstrom et al,
1990, intervju med Skuja, 2003-04-29). Rambudgeteringen innebér att budgeten
& resursorienterad, och den finansiella sSituationen & utgangspunkt i
budgetarbetet.

Utvecklingen mot rambudgetering paborjades i landsting som Bohus, Mamohus
och Ostergétland under senare delen av sjuttiotalet och numera tillampar i stort
sett ala landsting ndgon form av rambudgetering for resursfordelning mellan
landstinget centralt och distrikten. Rambudgeteringen infordes i flera landsting
som ett sétt att mojliggora delegering av ansvar och befogenheter. Utfallet har
dock visat att det framst & det ekonomiska ansvaret som delegerats till ledningen
av olika distrikt. (Anell, 1990). En nackdel med rambudgeten &r att den inte ger
gukhus och kliniker incitament att 6ka produktionen, utan de riskerar istéllet att
Overskrida budgeten om de tar emot fler patienter (Anell, 1992).

4.2.4 Verksamhetsinriktad budget

Efter en utredning gjord av Landstingsforbundet i borjan av &ttiotalet ansdg man
att budgetens roll som politikernas instrument for paverkan var tvungen att
stérkas. Man ville anpassa L-planen till de forandringar som skett i landstingets
miljo sedan planen introducerades. Tidigare rekommendationer skulle darmed
utga och landstingen skulle istéllet binda budgetanslag till varje sjukvardsdistrikt
uppdelat pa olika verksamhetsomréden. Inom varje verksamhetsomrade skulle
sedan andag faststéllas for personal, dvriga kostnader samt kapitalbudget. Denna
forandring syftade till att 6ka politikernas mojligheter att styra och paverka
verksamhetensinriktning. (Anell, 1990).
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4.2.5 Befolkningsbaserad resur sfor delningsmodel |

Utvecklingen gick i borjan pa nittiotalet mot att fordelningen av resurser till
landstingen skedde utifrén hur befolkningen var sammansatt i varje distrikts
upptagningsomréde. Fordelningen skedde da utifran befolkningens storlek och
aldersfordelning. DA vissa distrikt inte tillhandahdller all typ av vard fick dessa
sdledes kopa tjansten fran andra distrikt. | och med detta kom man i okad
utstrackning att anvanda sig av internprissditning for att sammankoppla
tjanstefloden mellan distrikten. (Anell, 1990). En kop-sdlj relation skapades
mellan olika distrikt vilket syftade till att 6ka marknadstdnkande och konkurrens,
och i sutdndan minska kostnaderna. Forutsdttningen for att modellen ska fungera
& att intdkterna har en reell innebord s att inte modellen blir en ”latsasaffar”
mellan distrikten. (Jarefors, 1991).

Den befolkningsbaserade resurstilldelningsmodellen har stora likheter med
behovsbudgeten som bland andra Bokenstrand (1996) skrivit mycket om. Vid
behovsbudgetering kartlaggs organisationens behov och resurserna fordelas
utifran angel égenhetsgrad. Man utgér fran de befintliga resurserna organisationen.
Ett tydligt samband finns mellan behovskriterier i en organisation och det
servicebehov de avser att métta. Modellen syftar ocksa till att de inblandade ska
vara medvetna om och forsta pa vilka grunder resursférdelningen stér. | praktiken
fungerar behovsbudgeten sa att varje namnd far ett andag utifran vissa
forutbestdmda kriterier att disponera Over. Dessa kriterier ligger till grund for
fordelningen av pengar utifran exempelvis antal barn, ddersfordelning antal
pensiondrer socialbidragstagare, antal ddre med mera. (Bokenstrand, 1996).

4.2.6 K 6p-sdljmodél

Denna modell strdvar mot en marknadsorientering med landstingen agerar som
privata foretag och déar kundorientering och konkurrens efterstravas (Collin et al,
1993). Landstingets organisation delas hér in i tva delar, en politisk organisation
och en professionell utférarorganisation. Den  politiskt  baserade
bestéllarorganisationen har till uppgift att genom bestéllarnamnder bestdla
sukvard for sin befolkning. De kan védja om de vill bestdlla varden fran
landstingets utfOrarorganisation (producenterna) eller annat privat foretag.
Bestdllningen av varden bekréftas i avtal. De sammanlagda bestéllningarna utgor
ramen for intékter som den enskilde producenten har att rora sig med i sin
verksamhet. Har kan problem uppstd med att styra patientstrommarna inom
landstinget, sa att befolkningen utnyttjar varden dar den &r bestalld. (Gustafsson,
1999).
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Denna modell finns pa tva nivaer inom sjukvardsorganisationen. Den ena nivan &r
relationen mellan sukvardsdistrikten inom ett och samma landsting. Exempel pa
det & att landstingsledningen fordelar alla resurser till primarvarden som sedan
far kopa vard av olika nivaer i "vardkedjan”. Den andra nivan & mellan
basenheter inom ett sjukvardsdistrikt. Pa denna niva kan distriktledningen fordela
pengar till kliniker och vardcentraler som sedan f& kopa vard av olika
serviceenheter sa som rontgen. (Collin et al, 1993, Anell, 1992).

4.2.7 Prestationsbaserad er sdttning och totalt
kostnadsansvar

Som en foljd av kdp- sdljmodellen och friare patientstrdommar inom landstinget
har den prestationsbaserade erséttningen vuxit fram. Den innebar att ett
resultatansvar och producenterna av varden det vill siga sjukvardsdistrikt och
gukhusen, utvecklas till resultatenheter. Syftet med detta & att framja hog
produktivitet genom att ersdttningar |amnas for utférda prestationer och en intern
marknad skapas. | utvecklingen av resultatansvar har ansvaret delegerats fran
sjukhusledningen till kliniker pa sukhusen. Under 1991/1992 anvande sig 55 av
88 understkta sukhus sig av resultatenheter i ndgon form. (Anell, 1992).

Kritik mot resultatstyrning har framfortsi litteraturen. Det & att det finns risk till
altfor kortsiktigt tankande och att aktorerna ensidigt lagger fokus pa det som
omfattas av resultatrakningen (Anell, 1992).

Vid en utveckling av resultatenheter och det interna debiteringssystem som finns
pa sukhus har en form av system for att ersitta klinikerna utifrén vad de
astadkommer vuxit fram, ett prestationsbaserat ersittningssystem, DRG-system
(Diagnosis-Related Groups). Systemet ar utvecklat i USA och innebér att kliniker
far erséttning utifrén de prestationer de faktiskt utfor beraknat utifran exempelvis
diagnos och behandling. (Paulsson, 1990). Syftet med DRG-systemet &r att skapa
incitament for klinikerna att hushalla med resurserna, vilket ska ske genom att de
vill producera mer av de prestationerna avser. Erséttningen till kliniken for den
prestation de gor & satt i forvag utifran ett snitt for vad en behandling av en
patient med en viss diagnos kostar. Det innebér att kan kliniken korta vardtiden
eller gora behandlingen mer effektiv s gar de med vinst. Vid inférandet av DRG-
systemet i USA fick man en sankning av den genomsnittliga vardtiden med 14,6
procent mellan 1982 till 1985. (Folland et al, 1997). Det finns forstas nackdelar
aven har. Skulle kliniken fa betalt per varddag finns incitament att skapa langa
vardtider, vilket inte kan vara 6nskvart. For att fungera optimalt bor erséttningen
utifran fardigbehandlad vardepisod eller verksamhetens verkliga resultat, men for
att fafram det kommer det administrativa kostnaderna dverstiga nyttan. | USA har
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den storsta kritiken rort sig runt erséttningssystemets effekter pa kvalitet och
patient-l8karrelationen. (Anell 1992). Enligt studier gjordai USA 1987 och 1988
har man inte kunnat hitta bevis for kvalitetsforsamringar i samband med att DRG
inforts (Folland et al, 1997).

Den prestationsbaserade erséttningen skapar starkt intresse att  utdka
produktionen. Detta kan leda till stora problem, sérskilt i kombination med fritt
vardsokande och fria patientavgifter, da vardens totala kostnader kan bli svéra att
kontrollera. (Anell 1992).

4.3 Centralgukhuset | Kristianstad

| Skane lan bor det 1 145090 invanare varav 74 951 bor i Kristianstad, 31
december 2002 (Statistiska Centralbyran, 2003). | Region Skane finns 10 sjukhus
dar Centralgukhuset i Kristianstad &r ett av fyra kompletta akutgukhusi regionen.
Region Skane styrs idag av ett samarbete mellan Socialdemokraterna, Miljopartiet
och Vansterpartiet (Region Skane, 2003).

4.3.1 Ekonomisk situation i Region Skane och
Centralgukhuset i Kristianstad

Den ekonomiska situationen i Region Skane far betraktas som mycket alvarlig.
Aretsresultat har varierat markant under en fyra &rs period. (se tabell nedan)

Arets resultat i Region Skéne (Arsredovisning fér Region Skéne, 2001 och
2002.

2002 2001 2000
‘ Aretsresultat (miljoner kronor) -1744 -1 047 -436

Resultatet for centralgukhuset i Kristianstad har varierat kraftigt de tre senaste
aren. Under 2002 gick de med forlust pa 51,4 miljoner kronor. En stor del av de
daliga resultaten kan forklaras med att sjukhuset ar ett fullt utrustat akutsjukhus
som skulle klara av att betjana en stor befolkningsméngd. De senaste aren har
dock invanarantalet sjunkigt kraftigt men sjukhuset har inte anpassat sin struktur
efter det, varfor det nu har 6verkapacitet i manga omraden och intakterna minskar.
(Lindg0 et al, 2003).

Aretsresultat Kristianstad (Arsredovisning fér Region Skane, 2001 och 2002).

2002

2001

2000

‘ Aretsresultat (miljoner kronor)

-51,4

-140,7

0,5
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4.3.2 Fordelning av resurser i Region Skane

Region Skdne har tidigare anvant sig av en befolkningsbaserad
resursfordel ningsmodell som byggde pa data fran Statistiska Centralbyran. Dessa
data anvandes som underlag till hur Regions Skanes totala skatteintakter skulle
anvandas i regionens hélso- och sjukvardsenheter. For att fordela resurserna till
gukhusen anvandes kop- sdjmodellen. (Intervju med Bengtsson-Rijavec, 2003-
05-16).

Sedan maktskiftet 2002 har Region Skanes budgeteringssystem forandrats. Den
nya koalitionen ansdg att kop-sdjmodellen forsvarade forutsdttningarna for
samordning av resurser i regionen, vilket de ansdg vara en orsak till det stora
overskridandet av budgeten inom halso- och sjukvéarden. Dessutom fungerade
resursfordel ningen inte bra da ingen hénsyn togs till organisatoriska faktorer. Som
namnts ovan har sukhuset en liten befolkning i forhallande till storleken och
verksamheten de bedriver pa gukhuset vilket & en orsak till att de gar med
underskott. (Intervju med Bengtsson-Rijavec, 2003-05-16). Nu vill man istélet
rikta styrningen mot en stérre kostnadskontroll jamfort med tidigare. Halso- och
sukvarden & indelad i fem distriktsndmnder. Varje namnd foretréder
medborgarnas intresse av hdso- och sjukvard samt beslutar om prioriteringar for
att uppnd madlen som finns for varje gukhus. Modellen att fordela utifran
befolkningsstruktur haller pa att férandras och infér 2004 ska det nya forslaget
varafardigt. (Region Skane, 2003).

Infor budgeten 2003 anvandes en anslagsmodell dér kostnaderna fran september
2002 fungerade som bas och resurserna fordelades utifran det. Darutover lades
extra resurser pa sadant som skulle genomforas under aret men ¢ tidigare ingatt i
budgeten. Ett kostnadstak fanns dessutom for verksamheten. Budgeten for 2003
blev kraftigt forsenad dels pa grund av maktskiftet i regionen och dels for att det
har beslutats om stora besparingskrav. (Intervju med Bengtsson-Rijavec, 2003-05-
16)

Infor budgeten 2004 har man kostnadsstyrning utifran sju omraden; akutsjukvard,
nargukvard, planerad vard, hogspecialiserad vard med flera. Hur kostnaderna ska
fordelas inom varje omréde & annu inte bestamt. (Intervju med Bengtsson-
Rijavec, 2003-05-16).

Fordelningen fran distriktsnamnderna till sjukhusen sker utifran vad sjukhusen
ska gora enligt distriktsnamndens direktiv (Intervju med Bengtsson-Rijavec,
2003-05-16).

40



Empiri

4.3.3 Budgetsystemet pa Centralgukhuset i Kristianstad

Centralgukhuset i Kristianstad & ett komplett akutgukhus. Sukhusets
uppdragsgivare & namnden for nordostra Skanes sjukvardsdistrikt som foretrader
befolkningen i Kristianstad, Hassleholm, Ostra Géinge, Bromolla och Perstorps
kommuner. Antal anstallda pa sjukhuset ar 2 350 och deras balansomslutning var
1 123 miljoner kronor. (Region Skane, 2003).

Under budgetéret 2002 anvandes en kop- sdljmodell, dar en viktig del i
budgetarbetet & gukhusledningens dverenskommelse med bestéllarndmnden som
reglerar vilken véardproduktion som forvantas utforas i sjukvardsdistriktet under
aret. Denna 6verenskommelse har foregétts av diskussioner pa sukhuset, dér
genomgang av klinikernas verksamhetsvolymer och kéer inom varje specidlitet
utretts. (Intervju med Larsson, 2003-05-07).

Fran och med 2003 &r foérdelningssystemet i regionen och pa sjukhuset forandrat.
Distriktsnamnderna tar ett ansvar for sjukhusets budget pa en 6vergripande niva,
vilket de inte gjort tidigare. For 2003 har en enklare dverenskommelse gjorts om
vad som ska utforas pa 5jukhuset och sjukhuset har tilldelats en fast summa for att
kunna uppna de dverenskomna méalen. Overenskommelsen géller ett visst antal
vardtillfallen inom varje verksamhetsgren, exempelvis kirurgi och medicin. Det &
dérmed en prestationsbaserad erséttning som réknas om till en fast summa som
sukhuset far. Det innebar att ukhuset numera altsa inte kan tjana pa att oka
produktionen, vilket var mgjligt i kop-sajmodellen. Forandringen infordes som en
direkt foljd av landstingets daliga ekonomi, i syfte att fa kontroll pa kostnaderna.
(Intervju medLarsson, 2003-05-07).

Nér sukhuset tilldelats en fast summa startar budgetarbetet. | mitten pa november
skickas budgetanvisningarna ut till klinikerna, med forutsdttningarna for det
interna budgetarbetet och med direktiv for hur budgetarbetet ska gatill. Sedan en
tid tillbaka anvands balanserat styrkort som styrmedel. Det innebéar att varje
verksamhet fyller i ett styrkort med fem perspektiv: kundperspektivet,
processperspektivet, medarbetare, fornyelse, utveckling och ekonomi. For varje
perspektiv beskrivs de strategiska malen. Utifran den inleds budgetdiskussioner
dér samtliga enheter tillsammans med gukhuschef, ekonomichef, en
budgethandléaggare, ekonom, verksamhetschef, och kvalitetscontrollern
medverkar. | dessa budgetdiskussioner fokuseras mycket pa verksamheten och
inte s& mycket pa pengarna. | diskussionerna tas verksamhetens karaktar upp, hur
verksamheten ska bedrivas och hur den kan utvecklas. Klinikerna har ett visst
resultatansvar, men sedan 2003 ser det mer ut som ett totalkostnadsansvar.
(Intervju med Larsson, 2003-05-07).
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Fran 2003 blir klinikerna tilldelade en ekonomisk ram som de ska hdlla sig inom.
Personalkostnaderna star for cirka 70 procent av klinikens kostnader, dérefter
laggs ramarna for klinikens omkostnader till och det & framfor alt har det finns
utrymme for att omskapa budgeten. (Intervju med Larsson, 2003-05-07).

Né&gon form av bel6ningssystem finns inte pa sjukhuset. Skulle kliniken under aret
inte lyckas hélla sig till budgeten sa samtalar verksamhetschef med sjukhus- och
ekonomichef och diskuterar vad de Okade kostnaderna beror pa och hur det ska
atgardas.

4.34 Intervjuer gjorda pa Centralsukhuset i Kristianstad

4.34.1 Budgetens huvudsyfte

Ekonomer

Ekonomerna vid Centralsjukhuset i Kristianstad & eniga om att det framsta syftet
med att budgetera ar prioritering och resursfordelning. Mer utvecklat kan ségas att
budgeten syftar till att fordela resurser och utifran det ska man ska agera. Det
finns flera andra viktiga syften med budgeten. Nagra som namns & att den
fungerar som en ekonomisk plan 6ver det kommande aret och att budgeten aven
har en samordningsaspekt. Andra viktiga aspekter som anges & motivation och
arbetstillfredsstéllelse for medarbetarna, att man kanner att man & delaktig i de
ekonomiska forutsdttningarna for verksamheten. Det skapar &ven en sorts
kontaktyta med medarbetarna nér man jobbar med budget.

Bada anger vidare att det finns vissa delar av sjukhuset som har svart att styra och
planera sin verksamhet och ndmner akutmottagningen som exempel. Det kan
récka med négra svara akutfall och foljaktligen krévs extra resurser, material och
Overtid for personal vilket gor att budgeten snabbt spracks.

Verksamhetschefer

Aven bland verksamhetscheferna anges att huvudsyftet med budgeten &
resursfordelning, kliniken maste fa fordelat de resurser som behovs for att bedriva
verksamheten. Vid budgetdialoger med bland andra ekonomi- och sukhuschefen
framfors de behov som finns vad géller antal |&kartjanster, sekreterartjanster, antal
vardplatser och sa vidare som behdvs for att en klinik ska kunna bedrivas.
Budgeten &r alltsd aven ett kommunikationsmedel dar kliniken far en ram att hdlla
sig inom och verksamhetschefens uppgift blir att se till att kliniken haller sig
inom denna.
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4.3.4.2 Budgetprocessen

Ekonomer

Budgeten faststalldes centralt forst i november vilket gjorde det mycket svart att
hinna klart med budgeten pa sjukhuset till arsskiftet, vilket annars & 6nskvért. De
tre senaste &en har budgeten for innehavande & varit klar vid halvarsskiftet,
vilket inte upplevdes som bra. Under budgetarbetet for 2003 diskuterades
sukhusets forutsattningar for budget under veckorna tva till fyra, 2003. Darefter
arbetade man fram en budget under en mycket tidsbegransad period pa tva
manader. Under veckan intervjuerna genomfordes holls budgetdialoger med
verksamhetsansvariga och sukhuschefen. Sedan Region Skéane fétt det mycket
karvt ekonomiskt ansdg en av ekonomerna att budgetprocessen blivit mycket
kortare. En orsak kan vara att man varit osaker pa hur man ska ga tillvaga for att
komma tillratta med budgetunderskotten.

Att budgeten for aret ar klar forst vid halvarsskiftet for samma & som den ska
gdla ser bada ekonomerna som ett problem, eftersom budgeten da inte kan
fungera som en styrmekanism. Orsaken till det sena budgetarbetet bottnar i att den
centrala budgeten inte laggs fast i juni som planerat, utan forst i november, vilket
gor att sukhuset far sina ramar en bit in i januari och da inte hinner gora sin
budget i tid.

Budgeten laggs av varje kliniks ekonom tillsammans med verksamhetschef och
avdelningschef. Vissa verksamhetschefer delegerar mer av budgetarbetet an andra
till klinikekonomen beroende pa vilken ambitionsniva de har, vilket intresse de
har for ekonomiska fragor samt hur stor deras 6vriga arbetsbelastning &r.

Ekonomerna var eniga om att metoden som sukhuset anvénder sig av vid
budgetuppstdllande & en ren nedbrytningsmetod. Klinikerna erhdller en
intéktsram och en kostnadsram som ska brytas ned till olika kostnadsstéllen.
Tidigare har det funnits en del inslag av uppbyggnadsmetod. Det sades ocksa att
de tror att uppbyggnadsmetoden skulle fungera béttre for att béttre kunna
implementera budgeten ute i verksamheten och darmed fa en kad acceptans. Nér
nedbrytningsmetoden anvénds kan det upplevas att verksamheterna inte har
uppfattningen av vad ekonomerna sysslar med utan bara lagt en ram for vad de
tror behdvs vilket gor att de inte bryr sig om budgeten. Da tappas
ekonomistyrningsaspekten.

P4 sjukhuset har man provat nya varianter pa uppfoljning varje ar de senaste aren.

Uppfdljning fran sjukhus till regionen och distriktsnamnden |émnas varje manad.
Da redovisas resultatet for detta & jamfort med samma period aret innan. Man
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tittar p& det utfallet gentemot budget och var eventuella avvikelser ligger. Har
redovisas ocksa antal DRG-poang, antal varddagar, personalndrvaro med mera.

For 2003 begar man in en enklare uppfdljning fran klinikerna fem ganger per &r
utifran en fardig mall med uppgifter om verksamheten, personasituation och
ekonomi. Vid varje tertialbokslut 1amnas en mer omfattande rapport utifran det
balanserade styrkortet, hur 1angt man kommit i sin handlingsplan utifrén de fem
perspektiven. De far darmed tva ordentliga uppfoljningar under aret.

Uppfoljningen av budgeten pa klinikerna sker manadsvis, da klinikekonomerna
tar  fram underlag till verksamhetscheferna.  Klinikekonomen och
verksamhetscheferna tréffas varannan manad for att ga igenom ekonomiska och
statistiska uppgifter. Det gors tva storre uppfoljningar per &, sa kallade
tertialuppfoljning, efter april och augusti, da en mer omfattande uppfoljning sker
ini detalj. Sedan balanserade styrkortet infordes kommer uppféljningarna baseras

pa bal anserade styrkort-principen.

De kliniker som har stora avvikelser gentemot budget far dels gora en skriftlig
avvikelserapport och kommentera situationen. Forra aret gjorde man sa att efter
dets forsta fyra méanader hade ekonomichefen en  uppfoljningstraff
verksamhetschef pa varje klinik. Efter ytterligare ndgra manader utvarderades
budgeten for de kliniker som hade storst avvikelse och man gick igenom
verksamheten sérskilt med dem.

Verksamhetschefer

Bada verksamhetscheferna angav att tidsramen for nar budgeten ska vara klar har
varierat fran ar till ar, alt fran januari till maj. For 2003 paborjades budgeten sent
och den var inte hundraprocentigt klar under intervjutillfallena, da budgetramarna
annu inte var faststéllda. De ansag anda att de i stort sett visste vilka ramar de har
att hdla sig inom eftersom de anvander samma kostnadsupprakningar och
indexupprakningar som & 2002. Det hade dock varit béttre om budgeten var
fardig direkt i borjan av aret sa att tid fannstill att diskutera budgeten for att se om
den var rimlig.

En av verksamhetscheferna beréttade att en férdel med budgetarbetet & att man
genom budgetprocessen far en genomgang av produktionen och vad man gjort,
vilket ses som positivt men arbetsamt och tidskréavande. Uppfdljningen ansags
framforalt vara till for att veta hur man ligger till, ekonomiskt och
produktionsmassigt samt for att se om kéerna minskat.

Vidare namndes att till foljd av forandringar i verksamheten genom
omorganisationer och kostnadsférandringar, & budgeten svar att folja. Det ar
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manga felkallor i budgetarbetet da verksamheten inte alltid gér att planera, och en
standig Okning av produktionen gor det svart att styra Vidare sades att
verksamheterna & hart pressade och det upplevs som om underskotten maste
forsvaras. Det & jobbigt att driva en verksamhet som praktiskt taget aldrig gar
med vinst och det finns ingenting som kan goras for att paverka detta. Véard av
patienter ses som det priméra att skota. Utéver detta ska personal hallas motiverad
sa att de ska veta att de ger god kvalitativ vard och ha en bra arbetsmiljo sa att de
stannar kvar. Att fa det helai balans med budget & inte 14t och det & sdlan det
blir dverskott.

| det lilla perspektivet fungerar budget och budgetprocessen tamligen bra pa
sukhuset, menade en av verksamhetscheferna, da det funnits processer som
fungerat vadigt dadligt runt om i nuvarande Region Skane. Om det fungerar bra
eller g beror mycket pa huruvida klinikekonomen kan hjalpa till att analysera
siffrorna. Kvaliteten pa klinikekonomerna skiljer sig mycket i Skane. Vidare sades
att det kan kannas frustrerande att kliniken ska ha héga kostnader for utnyttjade
tjanster pa andra enheter inom sjukhuset och darmed inte gar att styra dver. Detta
ansags dock vara ett mindre problem da sjukhusledningen & medvetna om detta
och det inte paverkar sjukhuset som helhet.

En av verksamhetscheferna menade att budgeten startar bade uppifran och
nedifran. Att de jobbar fran bada hdllen, i & far de anslag uppifran, men samtidigt
arbetar de nedifran da de utgér fran tidigare utfall och ser hur mycket de olika
delarna av verksamheten kostat att bygga upp. Man bygger nedifrén men
samtidigt har man en totalsumma man maste landainom.

Den andra verksamhetschefen ansdg att det var en ren nedbrytningsmetod,
eftersom sukhuset f&r en budget tilldelat centralt uppifran och sen fordelas
pengarna ut. Paverkningsformagan & vddigt liten och forstaelsen for att
sjukhusledningen inte kan ge nagon tillgang till detta & stor. Sjukhuset har stora
kostnadsokningar och skulle en verksamhetschef begéra 6kning av budgetmedel
sa finns inga pengar att ta av. Varenda tjanst, deltjanst eller investering méste
argumenteras vadigt hart for att fa, sa det &r lite som kan goras for att 6ka
klinkens ramar. Besparingar och kostnadsreduktioner finns konstant med i
medvetandet och det galler sukhuset i stort, vilket inte & konstigt eftersom
sjukhuset har gétt med underskott de senaste tio till femton aren. En viktig del i
budgetarbetet & att det maste finnas en diadlog. Det gar inte att styra fran
avdelnings- och klinikniva och uppédt utan det maste vara sa att man delar ut
pengar till sukhusledningen och sa far de fordela pengarna vidare till de olika
enheterna. Dock skulle motivationen kunna bli béttre for budgetprocessen om
verksamhetscheferna fatt storre inflytande, men kostnadsokningarna har blivit
mycket storre 8n de ar idag.
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Vidare sades att om ekonomin hade varit god s& skulle uppbyggnadsmetoden
fungera bra. Sjukvarden byggdes under 80-talet upp pa uppbyggnads-principen.
Under 90-talet och idag har utvecklingen fortsatt, dar cheferna och de medicinskt
ansvariga har fortsatt att utveckla varden enligt de medicinska kriterierna, men det
har varit valdigt svart att fa kostnadstackningen parallellt med det. Det har
uppkommit en diskrepans mellan hur kostnaderna och den o6kade medicinska
utvecklingen samt pengainflédet i verksamheterna.

Det finns bade fordelar och nackdelar med bada metoderna. | en god ekonomi
skulle en uppbyggnadsmetod fungera béttre, dd man kan se vad man vill géra och
|ttare f& igenom sina krav. D& ekonomin & dalig har man en totalsumma att
arbeta med och da maste totalsumman hallas.

Budgeten fdljs upp varje manad. Dar stammer man av hur man ligger till. De
manatliga uppfoljningarna & enkla och varje tertial sker en mer omfattade
uppfoljning, da aven det balanserade styrkortet foljs upp. Vid uppféljningen
motiveras varfor kliniken gér plus eller minus i foérhdllande till budgeten,
dessutom gors en prognos for resterande aret. Skulle budgeten ha 6verskridits sker
en diskussion med sjukhusl edningen dar man muntligen far forklara vad som hant,
varfor och vilka &tgarder man forvantas vidta.

Uppfoljningen ansdgs vara nodvandig for att stamma av hur man ligger till, bade
ekonomiskt och produktionsmassigt, exempelvis om det har uppstétt nya koer.

4.3.4.3 Budgeten som styrverktyg inom landstingssektorn, brister och
eventuella alternativ

Ekonomer

Bada ekonomerna menade att om en rétt budget 1&ggs och med rétt budget menas
en budget som & anpassad till verkligheten dér den personal man faktiskt har
anstélld & budgeterad for, da fa man goda férutsdttningar for en optimal
ekonomistyrning. N&r budgeten dessutom & kand nere i organisationen, sa att de
ar medvetna om vilka pengar de har att rora sig, med okar forutsdttningarna for att
den ska hdlla. Den anstrangda ekonomin i Region Skane medfor att det i manga
fall laggs en budget vid arets borjan som man vet inte kommer att hdlla. | dessa
fall angav ekonomerna att budgeten blir ett daligt styrsystem.

Bada ekonomerna upplevde att det & ont om tid i budgetprocessen pa sukhuset
och Region Skane med centrala anvisningar som kommer sent, vilket gor det svart
att hinna arbeta igenom budgetférslagen och implementera dem i verksamheten.
En av dem papekade ocksa att sjalva anslaget maste anpassas till att fa en balans
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mellan intékter och kostnader i budgeten, vilket ekonomen inte anser finns idag.
De forbéttringar som krévs i budgetarbetet &r att fa ut budgetanvisningarna i tid
och darmed ge mer utrymme for budgetprocessen.

Ett problem med budgetering ansdgs vara personalbudgeteringen. Klinikerna
forfogar inte ver personalbudgeten eller mgjligheten att anstélla folk. De har inte
heller mojlighet att inrdtta egna tjanster ute pa enheterna utan man har |3st fast allt
altihop centralt pa sukhuset. De har for nédrvarande anstallningsstopp pa
gukhuset.

Ett annat problem som ndmndes var att ndr budgetarbetet fungerar enligt en
nedbrytningsmetod si kan det vara svart att fa klinikerna att arbeta for att
budgeten ska fdljas, man far inte den réatta medverkan. Nar nedbrytningsmetoden
anvands och budgeten brutits ned till delar av sjukhuset finns det tillslut valdigt
lite utrymme for att styrai jamforelse med om man bérjar nedifran i verksamheten
och ser vilkaresurser som behdvs for att bedriva denna verksamhet.

Ingen av ekonomerna ser nagra alternativ till budgeten. Majliga forandringar som
namndes var att styra pa uppfoljning och 16pandel2-manadersprognoser. Det &r
dock budgeten som traditionellt har varit styrinstrument eller varit ndgon sorts
flerarsplan for hur verksamheten ska bedrivas. En forhoppning som namndes, vad
gdllde utveckling av budgetarbetet, var att det bor bli mer och mer decentraliserat,
dar man i storre utstréckning kan anvanda sig av en uppbyggnadsmetod vid
skapandet av en budget. Decentraliseringen ansags ledatill en storre acceptans for
budgeten ute i verksamheten.

Verksamhetschefer

En av verksamhetscheferna namnde att det kan diskuteras huruvida budgeten &r
ett bra styrverktyg inom den offentliga sektorn. Egentligen & det patienterna som
styr, dér enstaka patienter kan vara oerhort dyra och mycket snabbt sprécka en
budget. Men till viss del kan budgeten ses som ett styrverktyg. Som en mer
vidareutvecklad form av styrinstrument ndmndes det balanserade styrkortet som
gukhuset nyligen infért, dér aven andra delar an budget tas hansyn till.

Aven béda verksamhetscheferna sade att en stor brist med budgeten var att den
laggs alldeles for sent. Ofta har den inte varit fardig forran langt in pa aret vilket
gor det mycket svart att styra verksamheten utifran den. Vidare papekades ocksa
att patienterna som sobker sig till dem & de skyldiga att ta hand om, oavsett om
pengarna & slut eler inte.

47



Budget som styrverktyg i landstinget

Det namndes ocksa att det alltid & svart nér man inte har en budget i balans. Det
ar inte tillfredstdllande att veta att praktiskt taget alla enheter i Region Skane har
roda siffror, vilket paverkar arbetsmiljon och arbetsgladjen samt utvecklandet av
verksamheten med dessa standiga underskott. Lakare och sjukskéterskor kanner
att de utgdr en kostnad och inte en resurs och detta & negativt med
budgetsystemet, men nagon |6sning pa det namndes inte. Nar en klinik lyckas
skapa ett Overskott far det anda inte behdla det. Tvartom f& man minskat
budgetutrymme nasta ar, varfor incitament ges till att spendera pengarna innan
aret ar dut.

De hade bada svart att se nagra alternativ till budgeten. En av dem papekade att
budgetarbetet & betungade, trakigt och manga ganger demoraliserande, men om
man inte hade budgeterat pa sukhuset hade kostnadsutvecklingen sprungit ivag
annu snabbare an den gor idag. Nagon typ av budget och ram maste finnas, for att
om det inte fanns ndgra krav pa kostnadsramar som kan stéllas i relation till
utfallet hade situationen blivit okontrollerbar.

Beroende pa vilket system regionen vajer kommer budgeten i framtiden variera
Ar 2003 ansdgs vara ett mellandr da man & tillbaka till en ansags- eller
bidragsfinansierad vard. Det kommer troligen vara s att klinikerna kommer att fa
ersittning utifran prestation enligt DRG-systemet. Vidare sades att budget och
budgetprocess kommer att ligga kvar som det gor idag. Attityden till processen
kommer inte att forandras. Respekten for budgeten & ganska stor d&en om
ekonomin & dalig i regionen och pa sukhuset.

4344 Synen pa budgeten pa olika nivaer inom sjukhuset

Ekonomer

En av ekonomerna trodde att budgeten blir mer och mer abstrakt ju léngre ner i
organisationen man kommer. Pa sjukskoterskeniva ansags det att man inte har
kannedom om budgeten och det upplevs nog som att man inte kan paverka den.
Intresset for budget & inte stor langre ner i organisationen. Det & dock nagot man
arbetar med i organisationen genom sakallade verksamhetsrad ute pa klinikerna,
dér ekonom och personal sekreterare traffar verksamhetschefen tillsammans med
fackorganisationen. Detta Okar mojligheten att sprida den ekonomiska
informationen till 1agre niva och falite stérre intresse for det.

Verksamhetschefer

De var bada eniga om att synen pa budgeten férandras pa olika nivaer inom
gukhuset och att tilltron till budgeten & som stdrst ju htgre upp i organisationen
man kommer. Daremot namnde béda att de tror kostnadsmedvetenheten &r stor
aven langre ned bland exempelvis l&kare och sukskdterskor.
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En av dem pdpekade att langre ned i organisationen har de i relativt liten
omfattning intresse eller mojlighet att paverka budget. Verksamhetschefen
paverkar budget som i sin tur paverkar personal i den man att de far
tjansteutrymme, ny verksamhet som de kan bedriva eler nya instrument.
Personalen & medveten om att budgeten & valdigt anstrangd och har svart att far
okade resurser, men de ser inte budgetprocessen som nagot viktigt i deras
verksamhet. De &r valdigt centrerade och engagerade i sina varduppgifter och det
&r sAdet skavara.

4.4 L ansg ukhuset i Halmstad

| Halland bor det 278 551 invanare och Halmstad &r den storsta staden med 86
585 invanare (Statistiska Centralbyran, 2003). Lanssjukhuset i Halland &r ett av
tva akutsjukhus i Halland vid sidan av Varberg, dessutom finns speciaistgukvard
I Kungsbacka och Falkenberg.

Landstinget Halland har en borgerlig mgjoritet. Efter valet hosten 2002 sléts en
Overenskommelse om borgerlig samverkan mellan moderaterna, centerpartiet,
folkpartiet, kristdemokraterna och miljopartiet. (Hallands 1én, 2003).

4.4.1 Ekonomisk situation i Landstinget Halland och
L anssukhuset i Halmstad

Resultatet for Landstinget Halland har de senaste fyra aren varit negativt med
undantag for 2001 da resultatet var positivi med 1,6 miljoner kronor. Ar 2002
forsamrades resultatet kraftigt och landade pa minus 81,7 miljoner.

Arets resultat i Halland (Arsredovisning for Landstinget Halland, 2001 och
2002).

2002 2001 2000
| Aretsresultat (miljoner kronor) |-81,7 +1,6 -6,6

Lansgukhuset i Hamstad har haft underskott under de tre senaste aren.
Underskotten har mellan 1999 och 2002 legat mellan 30 och 40 miljoner, med
undantag for & 2000 da underskottet uppgick till hela 55,8 miljoner.
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Arets resultat vid Lénssjukhuset i Halmstad (Arsredovisning fér Landstinget
Halland, 2001 och 2002).

2002 2001 2000
‘Aretsr%ultat (miljoner kronor) [-37,9 -37,0 -55,8
4.4.2 Fordelning av resurser i Hallands lan

Hallands lan fordelar pengar till sukvarden genom en lanssjukvardsnamnd.
Resurserna fordelas till dem som ramanslag utifran vad de ansvarar for och
justeringar gors utifran planerade forandringar, planerade saker/verksamheter som
ska genomféras under aret. Om ett storre behov av viss sjukvard kan ramen okas.
(Intervju med Hakansson, 2003-05-07).

Lanssjukvardsnamnden bestdller darefter sukvard fran sukhusen, i form av
volymer som de forvantas utnyttja under &ret. Oppenvarden & i stort sett helt
abonnemangsfinansierad, vilket bygger pa att de far en summa pengar att bedriva
verksamheten med. | den slutna varden, sd som Halmstad sukhus (gf geriatrik
eller rehabilitering), far man erséttning dels genom abonnemang, en given pott
pengar, dels utifran den produktion som gors pa sjukhuset. Erséttning som ges
utifran produktion, ges med utgangspunkt i DRG-poang, som sedan prissétts och
ett visst antal kronor erhdlls per DRG-poang (for forklaring av DRG se s. 38).
DRG-poangen bygger pa en bestdllning som lanssjukhusnamnden lagger ut med
en maxima produktionsvolym. De bestédller en produktion fran respektive
gukhus, att nasta & ska sjukhuset utféra en viss méngd DRG-poang for medicin,
kirurgi och sa vidare. Producerar sjukhuset 6ver denna volym erhdls inte ngon
erséttning. (Intervju med Hakansson, 2003-05-07, Hedegérd, 2003-05-14).

4.4.3 Budgetsystemet pa L anssjukhuset i Halmstad

Anvisningarna for budgeten 2004 kommer under maj manad. Det forsta som gors
ar att se 6ver de interna prissdttningarna, och nasta steg ar att se dver géava
bestdlIningen till sjukhuset. Detta arbetat pagar fram till sommaren.

Infor namndens bestdllining av sukvard till sukhuset forsoker de titta pa hur
manga invanare som finns i lanet och hur gamla invanarna & samt hur
Adersutvecklingen kommer att se ut. Utifrén det gors en analys av laget som
mynnar ut i en bestallning till de bada sjukhusen i Hallands lan, |anssjukhuset och
gukhuset i Varberg. Sjukhuset i Halmstad far den dutgiltiga bestallningen i
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november, da dven budgeten beslutas och faststélls i landstingsfullmaktige.
(Intervju med Hakansson, 2003-05-07).

Pa sukhuset avges en investeringsbudget i augusti. Darefter ser de Gver var de
interna resurserna kostnadsmassigt ska laggas. | Halmstad sétter budgetarbetet
igang innan fordelningen av resurserna ar faststalld i fullméaktige. Utgangspunkten
ar forra drets utfall och utifran det forsoker man fordela ramar, sa att det skulle
spegla nagon sorts verklighet nere pa kliniken. Klinikerna far darefter sina ramar
for att jobba igenom sinar budgetar, det gors aven pa avdelningsniva. Klinikens
budget presenteras for sjukhusledningen tillssmmans med en verksamhetsplan.
Budgetméten sker med samtliga kliniker under november. Budgeten faststélls av
sukhuschefen i december. Pa lanssukhuset i Halmstad anvands inte nagot
bel 6ningssystem. (Intervju med Hakansson, 2003-05-07, intervju med Hedegard,
2003-05-14).

4.4.4 Intervjuer gjorda paLanssukhuset i Halmstad

4441 Budgetens huvudsyfte

Ekonomer

De intervjuade ekonomerna vid lanssukhuset i Halmstad anser att huvudsyftet
med budgeten &r att fordela resurser till de olika klinikerna. En budget &ar ett
verktyg for att fordela pengarna pa kliniken i form av potter.

Ett annat syfte som ndmns &r att styrning av verksamheten med hj&lp av budgeten.
Detta har inte fungerat i praktiken, vilket de nu jobbar pa att forandra. Ytterligare
en viktig del i budgeteringen &r att man tvingas tanka igenom sin verksamhet for
nastkommande &r.

Verksamhetschefer

Huvudsyftet med budgeten anges vara resursférdelning internt. En viss mangd
pengar existerar inom organisationen och den maste kunna hanteras pa nagot sétt
det vill siga att fa kontroll 6ver den summa pengar man har att réra sig med, och
utifran det 1agga upp en verksamhet som ska understédja malet for sjukvarden.

Vidare sigs att Lanssukhuset Halmstad historiskt sett har haft ndgon slags
planekonomi, dér budgeten har réknats upp varje ar utan egentlig diskussion om
innehdllet annat an att verksamhetschefen har ansvar for sitt verksamhetsomrade i
sbdra Haland. Detta motiv till budgeteringen har varit mycket diffust. Idag
kopplas budgeten mer till prestationer vilket har lett fram till ett system dar
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gukhuset har en ekonomistyrning via budget men framfor allt via bestélIning, som
kallas halso- och sjukvardsplanering (HVP). Planeringen innebar att kliniken rent
produktionsmassigt ska uppfylla ett visst kvantum och det métsi DRG-podng men
aven i volymer av lakarbesok. Ett visst antal |akarbesok och ett visst antal DRG-
poang ska uppfyllas och stér i bestallningen och utifran detta laggs en budget upp.

Politikerna uttrycker till skillnad fran tidigare att kliniken & en produktionsenhet
och att det & politikerna som tar ansvar for att sukvarden ska uppfylla malen.
Tidigare s hade verksamheten ansvar for att uppfylla malen, det vill siga att ta
hand om en viss patientkategori. Pa klinikerna upplever man fortfarande ett direkt
ansvar gentemot patienterna, att kunna ge dem en vard som bedéms rimlig.

4.4.4.2 Budgetprocessen

Ekonomer

Budgetarbetet & en lang process som infor 2004 startade i ma 2003, da
budgetanvisningarna kom. | samband med detta bdrjar man med att se éver den
interna prisséttningen, framforallt priser for tjanster fran laboratorier, och ser i fall
det finns ndgra justeringar som maste goras infor nasta &r. Nasta steg ar att se Gver
bestéliningen till ukhuset. Bestdllningen faststélls slutligen av fullmaktige i
november, vilket ses som ett stort problem, da bestélningen upplevs komma
mycket sent i gukhusets budgetarbete. Inte forran i november vet man vad som
forvantas utforas pa sukhuset och da &r det for sent att 14gga en budget. For att
hantera det arbetar man med antaganden, om vad de tror de kommer att gora.
Budgetarbetet pagar stérre delen av aren, men & mest intensivt i oktober och
november. Hela november gér till budgetmdten med de olika klinikerna och
darefter satter 5ukhuschefen budgeten i december.

Nar budgeten laggs utgdr man ifran forra arets budgetutfall och sedan fordelas
ramarna som klinikerna ska halla sig inom. Ramarna skickades sen till klinikerna
dar de arbetar igenom sina budgetar, ned pa avdelningsniva. Déarefter presenterar
klinikerna sina budgetforslag for gukhusledningen tillssmmans med en
verksamhetsplan. Budgeten faststélls slutligen av §ukhuschefen, och budgeten for
2003 faststalldes i december 2002. Bada ekonomerna & eniga om att budgeten ar
under utveckling men att den &nnu inte &r riktigt bra. Tidigare har budgeten mest
varit en upprakning ar fran ar. Numera forsoker de jobba med att fa en sa rétt
budget som mgjligt. En av ekonomerna liknar sjukhuset med ett salvspelande
piano dér saker blir som de blir. Man har koll pa situationen, och vet vad som
hénder och var avvikelserna finns. Problemet & att gora nagot at det, da det &ar
svart att hittal6sningar och fadem till stand.
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Budgetanvisningarna pa sjukhuset kommer fran ekonomi- och sjukhuschefen och
innehaller de ekonomiska ramar for varje klinik. Déarefter far kliniken gora sin
budget utifran dessa ramar. Det & dock sdllan verksamhetscheferna kan paverka
budgeten i nagon storre utstrackning eftersom ramarna &r fasta och behGver nagon
klinik mer maste man ta fran nagon annan.

Det anges att det har stor betydelse for budgetprocessen om man f&r vara med och
diskutera. Det tycker att det vore braom man kunde hitta former for att |&ta bygga
upp budgeten underifran, och ekonomerna & helt Gvertygad om att ju mer
delaktighet desto béttre blir det.

Pa lanssukhuset i Halmstad gors uppfoljning av budgeten varje manad.
Klinikcheferna gar tillsammans med klinikekonomerna igenom sina budgetar och
darefter skickas uppfoljningarna till ekonomichefen som gér en total uppfoljning
for hela gukhuset. Genom uppféljningen far de kontroll pa verksamheten och en
uppfattning om var eventuella avvikelser finns. Det anges att man vet tamligen
exakt var avvikelsernafinns ndgonstans. Problemet &r att géra nagot at dem.

Verksamhetschefer

En budgetdiskussion hdlls med sjukhuschefen i november aret innan budgeten ska
laggas. Under detta mote far verksamhetscheferna reda pa vilken budget som de
kan forvanta sig under det kommande aret och far diskutera med sjukhuschefen
hur de ser pa budgeten och hur den motsvarar den prestation som sjukhuschefen
kraver av dem. Uppfdljning av lagd budget sker under det innevarande aret och
nya budgetdiskussioner uppkommer i november igen.

Tidigare ar har budgeten inte varit klar forran i mitten pa aret. Budgeten fér 2003
var klar relativt tidigt, vid arets borjan. Daremot sker budgetrevisioner med jamna
mellanrum som gor att forutsdttningarna férandras.

Vad géller hur budgetprocessen fungerar bra eller daligt gar asikternatill viss del
isér. En verksamhetschef anser att budgetprocessen i stort fungerar bra. Det som
dér fel & budgetens koppling i forhdlande till produktionen - budgeten och
produktionen upplevs gai tva parallella spar. Det blir ingen riktigt bra diskussion
mellan &rets produktion och budgeten, utan produktionen forvantas bli ungeféar
som tidigare och budgeten fors dver som en rambudget. Vidare anser en
verksamhetschef istédllet att hela budgetprocessen & dalig, och menar att den &r
for klumpig for att styra verksamheten utifran. Dessutom &r det svart att fa en
overblick pa detaljniva. Som styrinstrument & inte budgeten tillracklig da det &r
valdigt svart att fainformation.
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Budgeten gors av verksamhetschefen for kommande verksamhetsar utifrén de
behov ansvarig vet finns. Klinikekonomen star for sammanstdliningen av
budgeten, medan verksamhetschefen ekonomiskt star for kunnandet i
verksamheten. Denna budget presenteras for gukhuschefen som i sin tur ger
forutsattningarna som klinikerna kan rékna med. Den tunga ekonomiska
situationen pa sjukhuset ger inte mycket utrymme for att fa den pott pengar som
behovs for att tacka behoven pa kliniken. Vidare namns att budgetldggande hade
kants béttre om det togs mer hansyn till och analysera det som det som kommer
upp under budgetarbetet, eftersom klinikchefen har god kunskap om relationen
mellan budget och produktion. Det finns dock forstaelse for att diskussionen blir
enkelriktad (anvisningar kommer fran sukhuschefen) eftersom den ekonomiska
situationen &r betungande och inte ger utrymme fér egna ekonomiska krav. Ett
sétt som namns for att béttre halla budgeten pa klinikniva &r att stélla patienter pa
ko, istéllet for att soka om mer pengar.

Uppfdljningen av budget sker manadsvis med avrapportering av budget och
prognos. Detta skots i forsta hand av verksamhetschefens klinikekonom och
verksamhetschefen skriver en kommentar om utfallet. Har det skett stora
forandringar i forhdllande till den ursprungliga budgeten eller om négot specidllt
diskussionsdmne uppkommer har sjukhuschefen och verksamhetschefen ett méte
dér de diskuterar eventuellalGsningar pa problemen.

Bada verksamhetscheferna anger att de sjdva gor budgeten utifran de behov som
kommer att finnas for verksamhetsaret. Budgeten presenteras for sjukhuschefen,
som egentligen inte kan ta speciellt mycket hansyn till deras 6nskemd utan ger en
pott med pengar som finnstill férfogande.

Varje manad gors en uppféljningen da avvikelser analyseras, det vill siga
resultatet i forhdllande till den lagda budgeten. Avvikelsen sker bade pa
oversiktlig niva och detajniva En av verksamhetscheferna tycker sig ha bra
kontroll dver var felen ligger nar resultatet avviker gentemot budgeten. Det &r
vasentligt att ha en bra klinikekonom. Det namns aven att det inte & sa latt
korrigera avvikelser nar forutséttningarna éndras helatiden.

4.4.4.3 Budgeten som styrverktyg inom den offentliga sektorn, brister
och eventuella alternativ?

Ekonomer

Huruvida budgeten &r ett bra styrverktyg inom offentlig sektor tycker ekonomerna
ar osdkert, flera skél till varfor den inte & ett bra styrverktyg anges, men de har
ocksa svart att se ndgot alternativ till budgeten. Det & inte sa att man tillverkar ett
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forutbestamt antal produkter som man sedan sétter pris p, varden kostar olika i
varjefall.

Att budgeten inte &r ett speciellt bra styrverktyg inom offentlig sektor har snarare
att gora med traditionerna pa sjukhusen an pa budgeten i sig. Problemen anses
liggai att det saknas riktiga incitament att jobba med. Uppfyller man sin budget
blir man i det nérmaste bestraffad genom att man nasta & far mindre pengar. Till
skillnad frén i privata foretag gar ett sjukhus aldrig i konkurs och uppsagningarna
& fa Detta leder till att personalen inte gor sitt basta for att halla budgeten, man
tanker att "det ordnar sig”. Lakarna pa sjukhusen har enligt tradition mycket makt
att styra och dom har sina egna prioriteringar, de "&r liksom kungar i sig och kor
sitt eget race”. Och dar hamnar ekonomin i skymundan. En annan negativ aspekt
vad gdler budgeten i offentlig sektor till skillnad fran den privata, ar att budgeten
revideras hela tiden, exempelvis om man far extra medel. Det kan ses som att
"skjuta pa ett rorligt mal”, att det & svart att styra nér férutsattningarna andras och
an svérare att veta vad man ska uppfdlja utfallet mot. Det har & nagot som man
arbetar med pa sjukhuset for att forandra, &ven om medvetenheten om att det kan
varasvar finns.

Ytterligare brister som ekonomerna & eniga om &r att det réder en stor tidsbrist i
budgetarbetet fran det att politikerna tar ett beslut om bestallningen av vard till
sukhuset. Det saknas i vissa fall aven intresse fran verksamhetscheferna da de ar
inte alltid &r intresserade av ekonomi.

En av de intervjuade tror att klinikgranserna kommer att suddas ut och att man
forsoker se pa processen istdllet. Sedan & forhoppningen att ett béttre
finansieringssystem hittas eftersom det nuvarande ar bade tveeggat och trubbigt,
trots att det & en komplicerat.

Det ndmns ocksa att den utveckling av budgeten som nu pagar kan de fortsétta
forbéttra, sd att fler kan kénna sig delaktiga i budgetarbetet och fa ett storre
intresse for att f6lja budgeten.

Verksamhetschefer

Att styra gukhuset med hjdp av budget & en bra mgjlighet, men det fungerar inte
riktigt pa Lanssjukhuset Hamstad. Landstinget Halland agerar fortfarande som
om rambudgetar anvénds vid nedférdelning av pengar till sukhuset, vilket leder
till att det inte forekommer nagon rejal diskussion hela véagen utifran produktion i
forhallande till budgeten. Det som kallas ekonomistyrning i Halland upplevs som
ett mycket daligt och trubbigt instrument. Har man inget ekonomistyrsystem som
fungerar sd har man ingen fungerande budget heller och da vet man inte riktigt
vad man ska prestera.
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Det anges aven att budgeten inte kan std ensam som styrverktyg som det gor nu,
att den & for frikopplad frén syftet med verksamheten. Syftet ska ju vara att
bedriva sjukvard och budgeten méaste sta i relation till det. Syftet har istdllet blivit
att hdlla budgeten och inte uppna verksamhetsmalet. Det maste finnas en béttre
koppling mellan uppdraget och budgeteringen vilket verksamhetscheferna har
svart att se hur det skase ut i praktiken.

Bada verksamhetscheferna namner att ett stort problem med budgeten &r
budgetens koppling till uppdraget, att man inte riktigt vet vad bestéllningen man
far egentligen innebér. Budgetéaret ses ocksa som valdigt kortsiktigt. Pa sjukhuset
och klinikerna arbetar man med femérsplaner i form av verksamhetsplaner, da
upplevs budgetéret som mycket kort och det blir svart att fa dessa tva saker att
hangaihop. N&r de inte vet det ena aret vilken budget de har att réra sig med nasta
ar, blir det valdigt hackigt i forhdlande till verksamheten, och det upplevs som
svart att styra den.

En av verksamhetscheferna upplever ocksa att det inte & nagon som tar ansvar for
bestdlningen dven om politikerna sager annorlunda. Det forekommer inte nagon
diskussion om vad bestallningen innebdr och det & svart att koppla den till
budgeten. Det namns vidare att med DRG-systemet finns risken att man bara
vdjer att utfora den typ av verksamhet som & enklast for att det ger bra intakter.
Det maste vara kopplat till ett uppdrag.

Ett stort problem som anges av en verksamhetschef & att det fortfarande ar
valdigt svart att beskriva vissa delar av sjukvarden i ekonomiska termer. Det &r
latt att driva verksamhet med valdigt klar budgetstyrning eller
produktionsstyrning om det till exempel handlar om en bestamd typ av Kirurgi
som l&tt kan produceras likartat och gors ofta. Blandar man in patienter som &r
gamla med multipelsjukdomar blir det oerhtrt mycket svarare da de har manga
olika behov av lgkarvard. Berakningarna blir mer eller mindre omgjliga att utfora
och behoven &r svara att beskriva i forhdllande till budget. Har upplevs ett stort
problem finnas med budget, att verksamheten bara i vissa fall gar att beskriva i
ekonomiska termer och detta maste utvecklas. Halmstads sjukhus styrverktyg
upplevs som ett trubbigt instrument att jobba med och det & tveksamt om det
aterspeglar det behov som finns pa klinikerna, den egentliga verksamheten.

En av verksamhetscheferna tror att budgeten kommer att finns kvar men att man

jobbar vidare med den, det krévs att man sitter upp mer langsiktiga mal och
|angsiktiga ekonomiska planer utifran det.
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4.4.4.4 Ar synen pa budgeten olika pa olika nivéer inom sjukhuset

Ekonomer
Ju langre ner i organisationen man kommer, ju mer prioriteras verksamheten anser
en av de tillfragade, vilket anses vara ganska naturligt.

Det framfors att instdlningen framforallt beror pa intresset for budgeten, hur
intresserade verksamhets- och avdelningschefer & av budgeten och hur duktiga de
ar paatt formedla ut att det ar viktigt.

Verksamhetschefer

Bada anser att ju langre ned i verksamheten man kommer desto mindre viktig blir
budgeten. En uttrycker det som att ju langre ner i organisationen man kommer
desto mer verksamhet & for dgonen och ju hdgre upp desto mer ekonomi &r for
ogonen. Vidare namns att det fargas vadigt mycket beroende pa hur
sukhuschefen tanker och &ven beroende p& den ekonomiska situationen som
gukhuset befinner sigi.

Vidare anges att upplevs att om man pratar med |akare om budget sa &r de inte
intresserade. Det & dessutom ett pedagogiskt problem, att styra Over en
verksamhet man inte forstar. Det & dessutom en vana. Det har tidigare inte spelat
nagon roll om budgeten hdlls eller g och det har inte funnits négra sanktioner mot
dem som inte kunnat halla budgetmalen. Snarare tvartom, de kliniker som lyckats
halla budget har snarare blivit bestraffade for det. De har istdllet fatt sin budget
sankt for kommande ar, eftersom de klarade att halla budgeten.
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Analys och dlutsats

5 Analysoch dutsats

| foljande kapitel kopplas teorier ihop med de empiriska data som erhallits genom
utforda intervjuer. Till en borjan kommer vi enbart att anvanda oss av Bergstrand
et als modell och diskutera varje huvudomréade var for sig samt kopplingen mellan
dessa. Med utgangspunkt i graden av Overensstammelse mellan de olika
huvudomradena i Bergstrand et als modell gors ett forsok till att se om ett
samband med den ekonomiska situationen foreligger. Vidare diskuteras
uppfoljning av budget som ocksa ingar i referensramen.

5.1 Externa och interna styrforutsattningar

Nedan diskuteras och analyseras de externa och interna styrforutséttningarna i
Bergstrand et als modell (1996) (se's. 30) med koppling till studiens empiri.

51.1 L agreglering och politikensinflytande

Vi har tidigare beskrivit vilka séarskilda parametrar landstingssektorn har att ta
hansyn till vid styrning av verksamheten. En viktig del & lagregleringen, att
landstingen &r tvingade att ha en budget i balans. Andra parametrar &r politikens
inflytande pa verksamheten. Genom intervjuerna som gjordes pa sjukhusen har
det framkommit att det politiska inflytandet varit mycket starkt. | bade
Landstinget Halland och Region Skane tas beslut om landstingets/regionens
budget i november. Dérefter ska medel fordelas till de olika sjukhusen och en
budgetprocess dar. Alla intervjuade, s val ekonomer som verksamhetschefer,
ansdg att budgetprocessen kommer igang for sent. Detta trots att Halmstad under
intervjutillfallena hade pdborjat sin budget for 2004 medan Kristianstad i maj
arbetade med sin budget fér 2003.

Ett stort problem for bada sjukhusen &r att budgetramarna kommer for sent fran
landstingen centralt. Foljden av detta blir att budgetarbetet pa sjukhusen blir
forsenad. Budgetarbetet for 2003 pa Kristianstad sjukhus var i borjan av maj
fortfarande inte klart. Det innebér att budgeten inte har varit i bruk under rets
forsta sex manader. Under denna tidsperiod har det déarmed varit oklart vilka
pengar gjukhuset och de olika klinikerna har att réra sig med. Budgeten mister
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darmed sin funktion som styrverktyg och andra halvan av aret far agnas till att
justera de avvikelser som uppkommit det forsta halvaret. Att fa fram en bra
budget kan ta tid och for att den ska kunna fungera som ett styrverktyg &r det
vasentligt att den far forutséttningar for att fungera som ett sadant. Det kan ocksa
tyckas mérkligt att flera av de intervjuade i Kristianstad hanvisar viss del av den
stora forseningen i budgeten till det majoritetsskiftet som skedde 2002. Aven
Halland hade majoritetsskifte i landstinget, trots det lyckades budgeten varafardig
till arsskiftet.

Vér uppfattning ar att sukhuset i Halmstad trots sena budgetanvisningar uppifran
forsoker gora det basta av situationen genom att i god tid starta budgetarbetet med
prelimindra siffror som utgangspunkt. Detta leder till att budgeten blir klar tills
arsskiftet da den skatasi bruk och harmed finns goda forutséttningar att anvanda
den som styrverktyg. Pa sjukhuset i Kristianstad har vi forstatt det som att man
istdllet vantar pa de faktiska budgetramarna och att det darmed blir kraftiga
forseningar i budgetarbetet. Om inte beslut kan tidigareldggas vad gdller
faststéllande av budget i landstingsfullméktige anser vi att Halmstad sjukhus sétt
att agerapa ar att foredra.

51.2 Per sonal

Traditioner

Manga av de inre forutsattningarna som réder pa sjukhusen tycks vara ett resultat
av traditioner. Till skillnad fran i privata foretag, dar det & uppenbart att det ar
VD som leder foretaget, finns inte samma tydlighet inom sjukhus. Traditionellt &
det |&karna som bestdmmer och det tar sig, enligt flera ekonomer, uttryck i att de
"kor sitt eget race”. Konsekvensen harav kan bli att verksamhetscheferna, i sin tro
att de gdalva styr verksamheten, inte verkar i linje med gukhusets ekonomiska
md. Motsdttningar av denna typ diskuteras vanligen i samband med
sjukvardsorganisationer och Anell (1990) namner att l&karnas starka profession
som kan leda till problem vad géller den Gvergripande malsittningen. Att ala
arbetar i samma riktning anser vi vara en grundléggande forutsdttning for att
uppnamaen i en organisation.

Malkonflikt

Majoriteten av verksamhetscheferna upplevde ingen tydlig koppling mellan
verksamhetens mal och deras budget och samtliga verksamhetschefer angav att
deras huvudsyfte &r att varda patienter och i andra hand att halla budgeten. Vidare
namndes att det inte finns nagon mojlighet att uppfylla verksamhetens mal med de
resurser kliniken fatt tilldelat sig. Flera av verksamhetscheferna upplevde att
budgeten inte gar att uppfylla och de anser sig sta infor ett val, struntai budgeten
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eller strunta i att varda patienterna. Eftersom |&karnas profession sager att malet
over alt annat & att varda patienterna blir foljden att budgeten kommer i andra
hand. Har anser vi att en reell konflikt foreligger eftersom verksamhetschefernas
huvudmalsattning till viss del skiljer sig frén ekonomernas, som kan antas
fokusera mer pa sukhusens ekonomi. Denna konflikt kan bli stor och maste
forsoka lGsas for att budgeten ska fa avsedd funktion som styrinstrument.

D& verksamhetscheferna redan vid &rets borjan & medvetna om att deras
budgetramar inte & rimliga minskar deras incitament att hlla budgeten. Har man
daremot ett rimligt mal och resurser som & anpassade efter malen sa anser vi, i
enlighet med flera av de intervjuade, att chansen okar att budgeten foljs. Malet
med verksamheten maste sdledes ga hand i hand med budgeten och de resurser
som tilldelas klinikerna. Forst da finns forutsittningar for en bra styrning med
hjalp av budget.

For att fa en 6verensstammelse mellan verksamhet och ekonomi ansag majoriteten
av savdl ekonomer som verksamhetschefer att tva alternativa vagar finns.
Antingen kan resurser anpassas till verksamhetens ma eller sa kan mélen
anpassas till de resurser som sukhusen och klinikerna tilldelas. |1 dagens situation
nar landstingen har en anstrdngd ekonomi och gukhuskostnaderna skenar
framkom det att det framst & maen som maste diskuteras, det vill siga vilken
verksamhet ska bedrivas inom landstingens forsorg och var granserna ska dras.
Aven om denna diskussion skulle tas upp pa alvar torde det vara svart att fa
genomslag i praktiken eftersom lakare ar sa starkt knutnatill sin profession.

Vi anser dock att det finns ytterligare ett aternativ for att uppna
overensstammelse mellan verksamhet och ekonomi, ndmligen effektivisering.
Effektivisering & mdgjligt att genomfora pa flera nivaer i organisationen, bade
centrat i form av omstruktureringar och ndrmare patientverksamheten,
exempelvis genom andrade rutiner och 6kat samarbete med andra avdelningar.

Kunskaper i ekonomi

Utifran genomforda intervjuer har vi fatt uppfattningen att verksamhetschefernas
intresse for, och kunskap i ekonomi i manga fall var begransad. Trots detta har de
ett stort ansvar for det ekonomiska resultatet pa klinikerna vilket kan te sig
markligt. Om verksamhetscheferna haft béttre ekonomikunskaper hade de ocksa i
storre utstréckning an idag, kunnat stéllas till svars for situationer da resultatet ar
samre an budgeterat. En av ekonomerna menade att om ekonomin hade hanterats
pa samma sétt i ett privat foretag hade ansvariga blivit avskedade eller tvingats
avskeda sina anstéllda. Vidare ndmnde ekonomen att eftersom ett sukhus heller
aldrig gar i konkurs och i mycket liten utstrackning sager upp sin persona
upplever inte de anstéllda den ekonomiska situationen sa alvarlig som den
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faktiskt &r. Det finns sdledes brister i ansvarskansla for resultatet vilket far till
foljd att den skarpa som finnsi privata foretag ofta saknas pa sjukhus.

Flera verksamhetschefer sager att det ar klinikekonomen som gor det praktiska
arbetet med budget och avvikelseanalys. De blir darmed mycket beroende av att
ha en kompetent klinikekonom som kan férklara den ekonomiska situationen pa
Kliniken. Det anser vi sétter verksamhetschefernai en underlagsen situation déar de
inte riktigt kan kontrollera den verksamhet de faktiskt & ansvariga for. Eftersom
det brister i ekonomikunskaper kan verksamhetscheferna inte pa allvar stéllas till
svars for den radande situationen, varfor bade klinikekonomen och
verksamhetschefen indirekt delar ansvaret. Vid en djupare ekonomisk kunskap
skulle man kunna lagga ett storre ekonomiskt ansvar pa verksamhetscheferna och
déarmed skulle budgeten kunna anvéndas som ett bredare styrverktyg én vad som
gors idag da den, som tidigare framkommit, enbart har en funktion som
resursfordelare. Vi tror i och med det att budgeten skulle kunna fa en funktion
som ansvarsfordelare och motivationsskapare. Ytterligare funktioner som
budgeten kan fa & en béttre samordning mellan de olika klinikerna, eftersom man
I storre utstrackning blir ansvarig fér ekonomiska resultat och darfor bérjar se sig
om utanfor sin egen klinik efter effektiva sétt att fa ner sina kostnader.

Syn pa budget

Synen och tilltron till budgeten har vi sett skiljer sig & beroende pa vem man
pratar med. Tilltron till budgeten & storre hdgre upp i organisationen och da
framforallt bland ekonomer och verksamhetschefer. Det finns &ven en storre tilltro
bland ekonomerna i jamforelse med verksamhetscheferna. Vidare tror alltsa de
tillfragade att exempelvis sjukskoterskor inte har nagot storre intresse for
budgeten utan sétter verksamheten forst, dock anser de att kostnadsmedvetenheten
ute i organisationen & hog. Vi menar att detta inte har ndgon storre betydelse for
budgetens styrformaga. Det & snarare verksamhetschefernas syn och tilltro till
budgeten som blir en avgorande faktor. En konsekvens av att inte tro pa budget &r
att den inte anvands som det styrverktyg som den syftar till att fungera som.

Ett par av ekonomerna namner ocksa att de upplever ett bristande intresse for
budgeten hos verksamhetscheferna. Det bristande intresset kan fa manga foljder.
Finns inte det riktiga intresset for budgeten sd anser vi inte att det finns goda
forutsdttningar for att fa en bra budget.
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513 Marknad, teknologi och konjunktur

Att det finns stora underskott inom varden kan till viss del hanférastill marknaden
dér halsovarden verkar, den tekniska utvecklingen och en vikande konjunktur. |
forsoken att fa budgeten i balans finns problem som maste diskuteras och tas
hansyn till. Marknaden utgors av befolkningsunderlaget for respektive sjukhus.
Befolkningen i Kristianstad har minskat utan att gukhuset i tillracklig
utstrackning har anpassat sin organisation. Detta & en av orsakernatill sukhusets
stora underskott och maste justeras for att kunna fa en budget i balans. En s&dan
justering kan sukhuset inte 5/é@va genomfdra utan politisk inblandning.

| Sverige & vi vana vid en bra och hogteknologisk sjukvard. Utvecklingen av
medicinsk teknik, genom exempelvis béttre behandlingsmetoder, har lett till
okade kostnader inom gukvarden. Detta har blivit ett stort problem da
kostnaderna Okar medan intékterna inte forandras, nagot som ocksd har
framkommit i intervjuerna. | enlighet med Anell sa tror vi att man trots bristande
ekonomi forsokt folja med i den tekniska utvecklingen och darfor fatt dra ned pa
andra omraden genom att korta vardtiden samt stélla patienter pa ko. | Hamstad
framkom, till stod for detta, att de fortséttningsvis kommer att stélla patienter pa
ko till planerad vard i syfte att hlla budgeten.

5.14 Arbetssatt

Budgetens tidsper spektiv

Bada sjukhusen anvander sig av en ettarig budget, medan verksamhetsplanerna
stracker sig over flera ar. Ett problem med detta & enligt en verksamhetschef i
Halmstad att man gor verksamhetsplanerna éver en langre tid nér man inte vet hur
mycket resurser som kliniken kommer att tilldelas. Darmed forsvinner kopplingen
mellan verksamhetens mal och budgeten, vilken vi tidigare konstaterat vara
mycket viktig for att budgeten ska fungera som styrverktyg.

Manipulation

Det framkom under intervjuerna att budgeten manipulerades och utnyttjades for
att f& mer resurser till sin verksamhet. | Kristianstad framgick exempelvis att om
overskott finns i slutet av &ret maste det spenderas for att inte for att inte fa
minskade resurser till nasta ars budget. Vidare namndes att budgeten ibland 1&ggs
utifran att fler patienter ska besoka kliniken &n vad som anses realistiskt, i syfte att
famer pengar till verksamheten.
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Vi tycker att man genom manipulation av budget tillintetgdr dess funktion som
styrverktyg pa sjukhuset. Om ala borjar anvanda budgeten som en onskelista
istallet for realistisk bild av vad verksamheten egentligen behtver sa blir det svart
att fordela resurserna dit behoven finns. Pa sukhuset uppstar risken att om en
klinik kan forhandla till sig mer resurser @n vad verksamheten egentligen kraver
kan en annan klinik drabbas negativt. Det optimala vore att bada far ratt resurser
utifran sina behov. | dutéandan kan interna konflikter uppkomma med
fortroendekriser som foljd.

515 Organisation

Forandring av uppfoljningssystem

Genom intervjuerna framgick att styrsystemet pa Centralsjukhuset i Kristianstad
andrats frekvent, exempelvis har uppfoljningssystemet andrats fran ar till ar. Detta
har lett till viss osdkerhet vad som verkligen géller vilket har framkommit genom
diskrepansi svaren fran intervjuerna. Vid sa frekventa forandringar i styrsystemet
tror vi det blir svért att integrera systemet och fa acceptans ute i verksamheten.

Ju mindre man gor ...

En annan brist i forutsdttningarna & det faktum att ju mindre vard som
produceras, ju mindre pengar gér man av med. Krasst sett skulle det alltsalénasig
rent ekonomiskt aftt sluta varda patienterna, for andaget skulle anda vara
detsamma. Att helt sluta varda patienter & naturligtvis inte mojligt eftersom
verksamhetsmalen da inte uppfylls. All vard utéver verksamhetsmalen ger endast
negativa konsekvenser i budgeten, varfor aminstone sukhuset i Halmstad
fortséttningsvis kommer att duta att ge vard i den planerade verksamheten nér
malet uppnatts och istéllet stélla patienter i ko. Detta &r ett séitt att hdla nere
kostnaderna och f6ljaktligen synliggora sjukhusets brist pa pengar. Kortsiktigt tror
vi att det kan vara ett bra sétt att visa vad gukhusen kan prestera med de tillforda
medlen, men palang sikt & dettainte hallbart for samhallsmedborgarna da de far
vanta lange pa den vard de & berédttigade till. Vi anser att effektivisering av
verksamheten skulle vara ett béttre alternativ.

Beldning

Inte pa ndgot av sjukhusen anvands belGningssystem da klinikerna lyckas fa ett
overskott eller halla budgeten i balans. De har ocksa svart att se hur ett
bel 6ningssystem skulle fungera bra for att fa rétt effekt. Flera av ekonomerna och
verksamhetscheferna tyckte daremot att det ar en brist att man vid uppfyllande av
budget drabbas av nagot som liknar en bestraffning. Har man klarat sin budget
antas att man fatt for mycket pengar och anslagen minskas till nasta ar, nagot som
uppmuntrar till att kdpa upp sina pengar i slutet av aret for att pa sa sétt fa behdlla
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sin budget nastkommande & . Hari ligger en konflikt i att forsoka fa
verksamhetscheferna att gora ett sa bra resultat ifrén sig som majligt, trots att de
drabbas av mindre tilldelade resurser nasta ar. Det gor att resurser riskerar att
forsvinna enbart pa grund av att klinikerna & radda for att fa nedskarningar vilket
maste ses som negativt. Visste verksamhetscheferna att de inte automatiskt
drabbades av nedskarningarna sa skulle de ocksa kunna ta storre risker genom att
till exempel avvakta med anstdllningar och se om situationen |6ser sig pa andra
sétt.

5.2 Overensstammelse mellan
styrforutsattningar och budgetens
huvudsyfte

Vi kan konstatera att dverensstdmmelsen mellan forutséttningarna och budgetens
huvudsyfte ar bristfallig. Externa forutséttningar sa som lagkrav och konjunktur &r
inte mojliga att forandra for enskilda sjukhus varfor féréndringen bor forsoka skei
de interna forutsdttningarna

Bada sukhusen har problem med sina interna forutsattningar, dér ett av de mer
patagliga dilemmana &r att |akarna ser som sitt huvudmal att varda patienter och
darmed sitter budgeten i andra hand. D& de dessutom upplever att
verksamhetsmalen och de tilldelade resursernainte star i relation till varandra blir
forutséttningar daliga att reglera verksamheten genom budget.

Ett annat stort problem & att budgetanvisningarna uppifran kommer sent. Vi
tycker sukhuset i Halmstad hanterar problemet béttre och darmed far en nagot
hogre grad av 6verensstdmmelse mellan forutsattningar och syfte én vad &r fallet
pasukhuset i Kristianstad.

Vi upplever dessutom att man i Halmstad har en béttre insikt i hur budgetsystemet
ar upplagt och hur det fungerar i jamférelse med Kristianstad. | Kristianstad fick
vi istdlet uppfattningen att det som foljd av omorganisationer och frekventa
forandringar av styrsystemet rader viss osakerhet och en viss skepsis kan skonjas
infor ytterligare forandringar vad gédler styrsystem och budget. Detta foranleder
oss att tro att Halmstad har béttre mdjlighet att forbéttra sina interna
forutsattningar.
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Sammanfattningsvis kan vi konstatera att bada sjukhusen maste jobba med sina
interna forutsattningar for att kunna na 6verensstammelse med huvudsyftet och
darmed en god Gverensstammelse enligt Bergstrand et als modell. Forst da kan
effektivitet uppnas.

5.3 Budgetens huvudsyfte och
Over ensstammelse med metod for
uppstéllande

Med utgangspunkt i Bergstrand et als modell (1996) (se s. 30) kan vi se att det pa
bada sjukhusen finns god odverensstammelse mellan budgetens huvudsyfte och
metoden de anvander for budgetuppstéllandet. Bade pa sjukhuset i Kristiansstad
och i Halmstad anser de personer vi intervjuat, oavsett yrkesgrupp, att huvudsyftet
med budgeten &r att fordela resurser ut till olika verksamheter. Da sjukhusen utgor
en del av en budgetkopplad organisation, som tilldelas finansiella resurser direkt
genom anslag i en budgetprocess, & detta resultat inte méarkligt. For att uppna
huvudsyftet anvander de sig av nedbrytningsmetoden vilket foljer Bergstrand et
als modell (1996). Flera intervjuade pa bada sjukhusen angav inte direkt att de
anvande sig av denna metod, men utifran teorin for uppstéllande av budget och
den 6vriga information som framkommit i intervjuerna anser vi att metoden som
anvands har mest gemensamt med nedbrytningsmetoden. En konsekvens av att
anvanda en nedbrytningsmetod &r att det kan vara svart att finna incitament till att
folja budget, eftersom majligheten att paverka den & begrénsad. | en organisation
med knappa resurser, vilket ar fallet i bade Kristianstad och Halmstad, & dock
resursfordelning budgetens viktigaste funktion varfér nedbrytningsmetoden ocksa
bor anvandas (Bergstrand et al, 1996).

En aternativ metod som vi tror kan fungera istdlet for nedbrytningsmetoden &
kombinationsmetoden. D& huvudsyftet ar prioritering och resursfordelning foljer
aven denna metod direkt ur Bergstrand et als modell (1996). Fordelar med en
kombinationsmetod, framfor den nuvarande, tror vi kan vara att om
verksamhetscheferna tvingas bli mer involverade och ansvariga vid framtagandet
av budget och budgetarbetet, sd torde incitamenten till att félja budgeten vara
stérre. Det konstateras i intervjuerna att verksamhetscheferna saknar riktiga
incitament att hlla budget, vilket styrker ovanstdende argument och anvandandet
av kombinationsmetoden. Indag av kombinationsmetoden finns redan i bade
Halmstad och Kristianstad, déar verksamhetschefer har méjlighet att ge forslag och
asikter i budgetarbetet, men den egentliga paverkan pa budget & dock mycket
begransad. Att forandra denna péaverkningsgrad tror vi att sjukhusen bor
efterstrava for att fa budgeten till ett effektivare styrinstrument med engagemang
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fran verksamhetschefer och andra inblandade. Detta argument styrks ocksa i
intervjuerna. Enligt teorin medfér metoden maéjlighet till en mer preciserad budget
men innebd&r ocksA en mer tidskravande budgetprocess an  vid
nedbrytningsmetoden. Det framkom i intervjuerna att flera av
verksamhetscheferna inte onskade att lagga mer pa budgetarbete da det ansags
"trékigt” och tidskravande. Denna instdllning maste forandras om en
kombinationsmetod anvands da den kraver mer tid och engagemang. Vi menar att
installningen borde ga att forandra om verksamhetschefer blir mer insatta i
budgetarbetet.

Samuelson betonar att for att en budget ska fungera som styrverktyg i en
organisation méaste dess verkliga syfte dverensstamma med dess uttalade syfte. Vi
anser att det nuvarande och uttalade syftet som resursfordelare faktiskt
overensstammer med den verkliga rollen. Det uttalade syftet & att fordela
resurserna, vilket den ocksai praktiken fungerar som.

Vi kan héarmed inte finna nagra problem i kopplingen mellan syftet med budgeten
och metoden for uppstéllande av densamma. Vi kan utifran det resonemanget
konstatera att om man anvander sig av Bergstrand et als modell (1996), vilket vi
gor, finns det stora problemet i gukhusens styrforutséttningar. Vi inser dock att
det kan finnas andra orsaker an de som ryms inom modellen.

54 Koppling mellan §ukhusens ekonomi och
graden av Over ensstammelse

Som namnts tidigare har Hamstad béttre Overensstammelse mellan
forutsattningar, budgetens huvudsyfte och metod for budget uppstdllande an
Kristianstad. Tittar vi p& den ekonomiska situationen pa respektive sukhus ser vi
att Halmstad under de fyra sista aren haft en stabilare ekonomi. Resultatet pa
sukhuset i Kristianstad har varierat kraftigt de senaste &en. Exempelvis var
resultatet for 2000 positivt pa 0,5 miljoner kronor medan resultatet aret efter blev
negativt med 140,7 miljoner kronor. Bada sjukhusen gick med forlust under ar
2002 men Kristianstads underskott var storre. Vi kan hdrmed se ett samband
mellan ekonomin och graden av dverensstémmelse. Trots att ett samband mellan
ekonomi och graden av Overensstammelse finns pa de tva sukhusen kan vi
omgjligt faststélla om ett orsak-verkan samband foreligger eller om det endast &
ett resultat av slumpen.

67



Budget som styrverktyg i landstinget

Vi tror dock att ekonomin kan forbéttras genom att sjukhusen arbetar igenom de
interna forutsdttningarna for att fa béttre dverensstammelse i Bergstrand et als
modell (1996). Ekonomin kan emellertid bara forbéattrastill en viss gréns pa grund
av yttre forutsdttningar som gukhusen inte gadlva kan styra éver. Vissa yttre
forutsittningar s som konjunktur & helt omgjliga att paverka medan andra kan
paverkas pa en hogre niva i landstingen. Sjukhuset i Kristianstad & for stort i
forhallande till dess befolkning och borde kanske kompenseras for detta for att
fortsdttningsvis kunna vara ett centralgukhus. Detta & dock ingenting de gélva
kan bestamma utan besl utet maste tas centralt.

5.5 Uppfoljning

| intervjuerna framkom det att bada sjukhusen anser att uppféljning av
innevarande budget sker frekvent. Eventuella avvikelser i budgeten tas upp och
diskuteras med sjukhusledningen i samband med uppfdljningarna och man tar
fram atgarder for att korrigera avvikelserna. Vi tolkar det som att alarmsyftet
fungerar, det vill siga att om nagon klinik inte haller sin budget framkommer det
snabbt.

Vidare leder det i sin tur till att diagnossyftet uppfylls da verksamhetschefer och
sjukhusledning diskuterar och analyserar vilka avvikelser som uppstar och varfor
de uppkommer. Dock finns ett problem i att ala avvikelser inte kan korrigeras,
exempelvis kan akutverksamheten inte styras i nagon storre utstrackning. Darfor
kommer kostnader &nda skena ivag trots gedigna uppféljningar. Det & dock
viktigt att inte sluta uppfdlja trots detta eftersom de avvikelser som faktiskt ar
atgardbara maste hittas. Uppfdljningen fungerar bra pad sa st att samtliga
intervjuade uppgav sig ha full kontroll Gver var kostnaderna harrér ifrén. Atgarder
vidtasi den méan det & mdjligt. Enligt Bergstrand et a & budgetuppféljningen en
av budgetens viktigaste roller och nastintill en forutsdttning for att budgeten ska
fungera som styrmetod. D& verksamheten pa sjukhusen &r sadan att alla avvikelser
inte kan korrigeras for kan budgeten som styrinstrument inte fungera fullt ut.
Under de forutsattningar som rader anser vi att den fungera bra.

Flera verksamhetschefer kande sig pressade da de méaste forsvara sitt underskott.
Vi tycker dock att ndr man har antagit ett sdant ansvar som verksamhetschef bor
det vara naturligt att kunna forsvara det man ansvarar for — bade det positiva och
negativa. Att st for verksamhetens resultat tror vi &r ett bra sétt att fa de ansvariga
anstranga sig for att malen ska uppnas.
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6 Summering

Har presenteras en kort sammanfattning av studiens resultat och dess praktiska
och teoretiska bidrag. Forslag till fortsatt forskning tas upp.

6.1 Kort sammanfattning

Det vi kommit fram till i studien &r att det ré&der en god Gverensstammelse med
budgetens huvudsyfte och metod for uppstallande. Daremot & dverensstdmmelsen
bristfallig mellan forutsdttningarna for budgetarbetet och budgetens huvudsyfte.
Enligt Bergstrand et al (1996) leder sddana brister till ineffektivitet. En
organisations ekonomi torde kunna anvandas som ett matt pa effektivitet. Vi kan i
studien se att det pa bada sukhusen finns en bristfalig Gverensstammelse i
Bergstrands et als modell (1996) och en dalig ekonomi men kan darav inte dra
slutsatsen att det finns ett samband daremellan. For att kunna dra sadana sl utsatser
hade vi behdvt gora en djupare ekonomisk undersokning.

6.2 Teoretiskt och praktiskt bidrag

Med denna studie anser vi o0ss ha bidragit till att tdcka en del av den empiriska
luckan vad géller det senaste decenniets bristande forskning inom omradet.
Studiens teoretiska bidrag ar att det inte & budgetens funktion som styrverktyg det
& fel pa utan de forutsittningar som réder bade internt och externt pa sjukhusen.
Praktiskt kan detta anvandas av sukhus med liknande férutséttningar som
understkningsobjekten i deras stravan att uppna en effektivare styrning via budget
som i sin tur kan ledatill en béttre ekonomi.

6.3 Fordlag till fortsatt forskning

Efter denna studie anser vi att det finns manga intressanta omraden att studera vad
gdller budgetens roll i landstingen. Som ett exempel kan nédmnas en studie av hur
budgetens roll inom offentlig sektor forandrats Gver tiden.
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Resultatet av var studie visar att manga av bristerna for att budgeten ska bli ett
effektivt styrinstrument p& sukhusen ligger i de interna och externa
forutséttningarna. Det vore intressant att djupare undersoka dessa forutséttningar
och hittaméjligalGsningar for att fa budgetprocessen att fungera optimalt.
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Bilaga 1 - Fragor om budgetering
Centralsjukhuset i Kristiansstad och Lanssukhuset i Halmstad:

Allmant om intervjuobj ektet
- Hur langei positionen?

Interna och externa forutsattningar
- Hur ser organisationsstrukturen ut?
- Verksamhetens karaktér (klinikchef)?
- Har ni resultatansvar eller kostnadsansvar?
- Rontgen &r en serviceenhet, har ni resultatansvar eller kostnadsansvar?
(Fragan géller enbart rontgenkliniken.)

Syften med budgeteringen
- Varfor budgeterar ni?
- Vad & huvudsyftet med budgeten, exempel motivation och samordning?
Om flera, vilken av syftena véger tyngst och &r viktigast?
- Vilken tidsram har ni for budgetarbetet? Klarar ni av att halla denna?

Allmant om budgetering
- Tycker du att budgeteringen ar ett bra styrverktyg inom den offentliga
sektorn respektive sukhus? Vad finns det for alternativ?

Budgetprocess

- Hur gér budgetprocessen till, build-up metod eller break-down metod?

- Hur gér budgetarbetet till (noll-bas eller inkrementell)?

- Budgetanvisningar, karaktar, fran vem/nar/hur?

- Verksamhetsplaner, anvandning/karaktar/omfang/tidsétgang?

- Formella budgetméten, nér/med vem/karaktér?

- Uppfdljning av budget, av vem/av vad/hur ofta/avvikelseanalys/atgérder
av avvikelser?

- Hur ser du pa bugetprocessen/budgetar/uppfoljning?

- Har budgetprocessen, break-down eller build-up metod, ndgon betydelse
for hur budgeten fungerar som styrverktyg pa sjukhusniva?

- Hur tror du att synen pa budgeten forandras ju langre ner i
s ukhusorgani sationen man kommer?

- Beloningssystem? Ar det kopplat till budgeten?

- Budgetering/uppfoéljning av prestationer?

- Utvecklingstendenser kring budgetering/uppfoljning/attityder?

- Upplevda problem/brister?
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Ekonomi
- Uppfyller ni budgetkraven (pakliniken) ?
- Hur har ekonomin sett ut bakat i tiden?
- Vad tror du att den framsta orsaken till att sjukhuset gar med underskott?
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Bilaga 2 - Intervju av branschkannare

- Tycker du att budgeteringen &r ett bra styrverktyg inom offentliga
sektorn? Vad finns det for aternativ?

- Né& man fordelar pengarna kan olika férdelningsmodeller anvandas
t.ex. (programbudget), rambudget, kop-sdlj-modeller. Tror du denna
typ av fordelning har betydelse for den ekonomiska situationen i
landstinget.

- Vilken tror du ger bast forutséttningar for att fordela pengar inom varje
landsting?

- Vem tycker du ska gora prioriteringar pa sjukhusen, vem ska fa
behandling och vem ska prioriteras bort? Politiker?

- Hur tycker du att synen pa budgeten har forandrats ju langre in/ned i
organisationen man kommer?

- Tycker du att ekonomidiskussionen tagit Overhand framfor
diskussionen om vem som ska fa vard och inte (dvs. prioriteringar)?

- Anser du att budgeteringen har fétt en undanskymd roll (som
styrinstrument) i landstinget de senaste aren? Om ja, vad anvands som

styrverktyg istallet?

- Tror du att balanskravet i kommunallagen har lett till ndgon forbéttring
av den ekonomiska situationen?

- Skulle balanskravet hallas béttre om det tillkommer sanktioner?

- Har balanskravet lett till att landstingen forskonar siffror for att uppna
kravet?

- Har du ndgon uppfattning om anledningen till att landstingens
underskott tkat den senaste tiden?

- Har budgetprocessen, exempelvis break-down eller build-up metod,
nagon betydelse for hur det fungerar som styrverktyg pa sjukhusniva?
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- Har budgetens roll ndgon koppling till landstingens forsamrade
ekonomi ?

- Vilken férdelningsnyckel tror du den vanligaste vid fordelning av
pengar inom varje sjukhus? Finns det ndgot béttre alternativ?
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Bilaga 3 - Respondenter

Foljande personer deltog i studien:
Branschkannare

Anders Anell, Verkstdllande direktor for Institutet for hélso- och
sjukvardsekonomi (IHE ). Anders Anell har tidigare forskat inom budgetering i
landstingen och hans doktorsavhandling ” Frén central planering till lokalt ansvar -
budgeteringens roll i landstingskommunal sjukvard” behandlar detta omrade.

Uldis Skuja, Budgetchef Lunds kommun. Uldis Skuja har arbetat som budgetchef
for Lunds kommun sedan 1990.

Centralsjukhuset i Kristiansstad:

Jan Larsson, ekonomichef
Jan Larsson har arbetat tre & pa sin position som ekonomichef. Innan dess
jobbade han pé regionkontoret och var med vid bildandet av Region Skéane.

Henrik Persson, klinikekonom

Henrik Persson & verksamhetsekonom for medicinsk service (rontgen, klinisk
fysiologi, isotoplabb, medicinsk teknik, sukgymnastik och arbetsterapi) och
klinikekonom for akutmottagningen. Han har arbetat pa denna position i drygt tre
ar.

Ingmar Gryback, verksamhetschef Kirurgkliniken

Ingmar Grybéack &r tillforordnad verksamhetschef pa kirurgkliniken sedan januari
2003, men har aven tidigare arbetat som stallforetradande i perioder under flera ar.
Jesper Persson, verksamhetschef medicinkliniken

Jesper Persson har arbetat som verksamhetschef for gukhusets stérsta klinik,
medicinkliniken, i tva och ett halvt & och sitter &ven med i ledningsgruppen for
gukhuset.

Centralsjukhuset i Halmstad:

Mikael Hedegard, ekonomichef
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Mikael Hedegéard har arbetat i nio manader for lanssjukhuset i Halmstad. Han har
tidigare arbetat inom privata néringslivet som ekonom.

Eeva Rumpunen, budgetsamordnare och klinikekonom rontgen
Eeva Rumpunen har arbetat som klinikekonom i sju & och sedan tva &r arbetar
hon aven som som budgetsamordnare for hela sjukhuset.

Saffan Weiber, verksamhetschef kirurgkliniken

Staffan Welber arbetar sedan &ta & tillbaka som verksamhetschef for
Kirurgkliniken.

Finn Jorgensen, verksamhetschef 6ron-nasa-hal skliniken
Finn Jorgenson har haft sin position som verksamhetschef pa Oron-nasa-
hasklinikeni su ar.






Abstract

In Sweden, the county council is an important governing body with its primary
responsibility over the healthcare sector. As one of its governing principles (also
enforced by municipal laws), each year it requires al hospitals to establish their
own budgets, which in turn are used as a management control tool. Under
weakening economic conditions over the last few years (i.e. tightening on public
sector spendings) and hospital budgets being made in such circumstances, this
study aims to analyze the effectiveness of the budget as a management control
tool. Two different hospitals under two different country councils are closely
examined. Interviews are conducted with heads of medical clinics and heads of
finance at Lanssukhuset in Halmstad and Centralsukhuset in Kristianstad. The
contingency theory of budgeting is applied as amain analytical tool.

The results show that it is not the budget and/or budgeting process that fail to act
as a management control tool, it is rather the problems/issues discovered in the
external and internal conditions of these hospitals.
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= Hogspital

= Management control tool
= Contingency theory of budgeting



