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Forord

Att skriva en uppsats ar inget man gor helt pa egen hand. Hjalp fas i form av goda rad, stod
och handledning av olika slag. Det ar nagot vi har att vara tacksamma for och darfor vill vi

agna denna sida till alla er som pa nagot sétt har bidragit till var uppsats.

Vi vill framfora ett stort tack till alla anstallda pa Lunds Universitetssjukhus som stallt upp pa
intervju for den tid ni offrat for var skull och alla de intressanta diskussioner vi har haft. Da vi
har valt att gora uppsatsen anonym kommer vi inte att ta upp nagra namn, men ni vet vilka ni
ar. Tack aven till alla er som hade orken att lasa igenom uppsatsen och kommit med sprakliga

korregeringar.
Slutligen vill vi aven framfora ett stort tack till vara handledare Per Magnus Andersson och
Olof Arwidi som med sina kunskaper i dmnet har guidat oss genom diverse felsteg till en

slutlig kandidatuppsats.

TACK!



Sammanfattning

Uppsatsens titel: Ekonomistyrning pa Lunds Universitetssjukhus — utformning och verkan
Seminariedatum: 2008-01-18

Amne/kurs: FEKKO01, Examensarbete kandidatniva, 15 poang

Forfattare: Peter Hudac Jonasson, Hakan Jénsson och Mikael Moller

Handledare: Per Magnus Andersson och Olof Arwidi

Fem nyckelord: Ekonomistyrning, Offentlig sjukvard, Budgetstyrning, Kostnadsansvar,
Beloningssystem

Syfte: Syftet med uppsatsen &r att beskriva och analysera utformning och verkan av

ekonomistyrningen pa Universitetssjukhuset i Lund.

Metod: | uppsatsen har vi anvant oss av en abduktiv forskningsansats. For att kunna besvara
vara fragestallningar har vi genomfort en fallstudie av kvalitativ karaktar. Materialet i empirin
har vi inhdmtat fran de atta intervjuer vi har gjort pa USiL med personal i olika hierarkiska
nivaer. Intervjuerna har varit semistrukturerade. Sekundéarkallorna vi har anvant har mestadels
varit bocker av kanda forskare som t.ex. Anders Anell, Jan Lindvall och Lars Samuelson.

Slutsatser: USIL arbetar idag med ett styrsystem som anvénder resultatansvar mellan
ledningen och Region Skane. De atta divisionerna under ledningsniva ar organiserade som
kostnadsansvarsenheter. Det priméra styrverktyget &r en fast rambudget som tas fram genom
ett top-down budgetférfarande med bottom-up inslag. Utdver budgeten finns inget
systematiskt anvant verktyg som direkt kan knytas till ekonomisk paverkan. Inget monetart
beldningssystem anvands, och inte heller nagon konsekvent social beléningsstruktur finns.

Skalen till varfor ekonomistyrningen ar utformad som den &r, & manga och forstaliga.
Svarighet att mata output, det icke linjara sambandet mellan kostnader och intékter, samt
risken for konsekvenserna om alltfor starka nyckeltal infors &r exempel pa nagra av dem.



Abstract

Title: Management Control Systems in Lund University Hospital — shape and effect
Seminar date: 2008-01-18

Course: FEKKO01, Degree Project Undergraduate level, Business Administration,
Undergraduate level, 15 ECTS-credits

Authors: Peter Hudac Jonasson, Hakan Jonsson and Mikael Moller
Advisors: Per Magnus Andersson and Olof Arwidi

Five key words: Management Control System, Public healthcare, Budget control, Expense
Center, Reward systems

Purpose: The purpose of this essay is to describe and analyze the shape and effect of the
management control system in Lund University Hospital.

Methodology: In this thesis an abductive researching approach has been used. We have
implemented a case study of qualitative character to be able to answer our questions at issue.
The empirical material has been gathered from eight interviews that we have done at USIL
with staff from different hierarchy levels. All interviews have been semi structured.
Secondary sources that have been used have mostly been books by famous authors
researching the area like for example Anell, Jan Lindvall and Lars Samuelson.

Conclusions:

USIL is today working with a management control system that uses a profit center between
the management and Region Skane. The eight divisions that are below management level are
organized as expense centers. The primary management controlling tool is an overall budget
that is developed like a top-down budget, with help from a bottom-up budget. Other than the
budget there is no systematic used tool that can be connected to economical influence. No
monetary system is being used and there is also no consistent social reward structure..

The reason to why the management control system is developed the way it is, is many and
understandable. The difficulty when it comes to measuring output, the none consisting
connection between the cost and the profit and the risk for consequences if all too strong
business ratios is introduced is examples to some of them.
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1. Inledning

Foljande kapitel avser att lagga grunden for var undersokning. | bakgrunden onskar vi
beskriva den radande sjukhusmiljon, savéal internationellt som nationellt, for att ge lasaren en
mojlighet att satta problemet i sitt sammanhang. Under rubriken problematisering definieras

och specificeras det problem vi &mnar undersoka.

”Besparingarna for de skanska sjukhusen blev narmast ett misslyckande under 2007”

Citatet ovan ar hamtat fran en artikel publicerad i Sydsvenskan den 17 december. Artikeln gar
vidare och redogor for de skanska sjukhusens resultat, dar Lunds Universitetssjukhus visade
det storsta underskottet pa 164 miljoner. Tanken var att en besparing pa 210 miljoner skulle
goras, men kostnaderna lyckades enbart pressas med 46 miljoner. Besparingsplanerna

fortskrider och avsikten &r att de 210 miljonerna ska vara insparade till 2009.*

Fragan som kommer att stallas i den har uppsatsen ror ekonomistyrningen pa Lunds

Universitetssjukhus, som kan spela en stor roll i den eventuella framgéngen av besparingarna.

1.1 Bakgrund

1.1.1 Sjukvardens utveckling internationellt

Halsovardssektorn har under de senaste aren genomgatt omfattande forandringar enligt en
undersokning av hélsovardsreformerna gjorda i lander som Kanada, Nederlanderna, Sverige,
Storbritannien och USA. Lander som tidigare har anvént sig av planering och reglering ror sig
numera alltmer mot konkurrensinriktning och ger darmed de marknadsorienterade systemen
storre inflytande.? Sjukhusen blir allt mer lika de privata féretagen i sitt satt att organisera och

leda verksamheten och detta géller dven i Sverige dar sjukvarden med fa undantag &r

! http://sydsvenskan.se/skane/article287942.ece, 2008-01-13
2 Samuelson (2005)


http://sydsvenskan.se/skane/article287942.ece

offentligt finansierad. Ett skal som relateras till skiftningen mot den mer marknadsorienterade

styrningen ar att kostnaderna for halso- och sjukvérd har dkat markant. >

1.1.2 Sjukvardens utveckling i Sverige

Fran efterkrigstiden fram till slutet av 80-talet har den svenska halso- och sjukvarden
genomgatt en kraftig expansionsfas. Expansionen bromsades i och med problemet att fa
fortsatt expansion att ga ihop med den 6vriga samhallsekonomin. Sedan dess har endast en
marginell forandring av andel BNP till sjukvarden skett och begrepp som produktivitet har

blivit ett nytt inslag i sjukvardsdebatten.”

Country Value Latest Year
Australia 9.6 2004
Belgium 9.7 2004
Canada 9.3 2004
Denmark 8.6 2004
Finland 7.4 2004
France 10.5 2004
Germany 10.6 2004
Greece 7.9 2004
Iceland 9.9 2004
Ireland 7.2 2004
Italy 8.7 2004
Japan 7.8 2004
Luxembourg 8.0 2004
Metherlands 9.2 2004
MNew Zealand 8.4 2004
Morway 9.7 2004
Spain 8.1 2004
Sweden 9.1 2004
United Kingdom 8.1 2004
United States of America 15.4 2004

Figur 1. Diagram 6ver andel BNP som l&ggs pa sjukvarden i 16 olika lander. Kalla: OECD

Den svenska sjukvarden finansieras framst av landstingsskatter. Utover landstingsskatten
bidrar patientavgifterna med 15 % av de totala intékterna. Det finns &ven en privat sektor som
2002 stod fér ca 5 % av den totala sjukvarden i Sverige.” Den offentliga sjukvéarden A&r

uppdelad mellan 18 landsting och tva regioner.®

Sedan slutet av 80-talet har alla landsting pa olika sétt reformerat sina sjukvardssystem. Bl.a.
inforde nio landsting 1992 ett system som till viss del ersatte sjukhusen for den service som

% Anell (1994) / Samuelson (2005)

* Ibid.

> Samuelson (2005)

® http://www.sverige.se/sverige/templates/OrgTypePage_ 9675.aspx


http://www.sverige.se/sverige/templates/OrgTypePage____9675.aspx

de stod for baserat pA hur mycket de gjorde, istallet for en fast summa. Ar 1993 valde fem
landsting att basera ersattningen pa presumtiva system for majoriteten av deras in- och ut-
patientservice. Det innebar att man i forvag ersatte sjukhusen efter prognostiserade antal

patienter.’

| Sverige har vi pa senare ar fatt ett 6kat behov av sjukvard. Det huvudsakliga skalet ar en
Okad andel éldre i befolkningen. Diagrammet nedan visar att Sverige 2001 hade den storsta
andelen befolkning 6ver 80 ar bland 16 jamférbara lander i Europa. | jamforelse med samma
lander aterfinns dock inte Sverige i topp géllande andel BNP till sjukvard.

Andel av befolkningen 80 ar och &ldre 2001 (OECD 2003)

Swverige
Neorge
Storhritannien
Italien
Frankrike
Danmark
Spanien
Tyskland
Belgien
Osterrike
Finland
Grekland (2000)
Portugal
Holland
Luxenburg

Irland Andel 80 &r och &ldre

0 1 2 3 4 5 6

Figur 2. Diagram 6ver andel av befolkningen som var 80 ar och aldre 2001. Kalla: SLF

Ar 2004 publicerade Sveriges Lékarforbund artikeln: “Brist p& vardplatser — kris inom svensk
sjukvard”. I den liknas den svenska sjukvarden med: ... en krigssituation dar man utnyttjar
alla resurser dver sin grans” | artikeln tar man upp den aldre befolkningen och knyter den till
antal vardplatser. Nedskarningarna av antalet vardplatser har namligen blivit ett allt storre
problem. De senaste 15 aren har antalet vardplatser minskat fran 75 000 till 28000, vilket ger
oss det lagsta antalet relaterat till befolkning i EU. Platsbristen bendmns i texten som en kris
som kommer att paverka omraden som: patientsakerhet, tillganglighet, resursutnyttjande och

arbetsmiljo.®

" Samuelson (2005)
& http://www.lakartidningen.se/engine.php?articleld=6069, 2007-12-15


http://www.lakartidningen.se/engine.php?articleId=6069

1.1.3 Styrning i sjukvarden
Dagens sjukvard befinner sig i en situation dar fler an ett krav bor uppfyllas. Kraven kommer
fran flertalet hall och manga viljor ska tillgodoses, vilket enligt Hallin & Siverbo (2003) &r det

som sarpraglar styrningen inom hélso- och sjukvarden.

| en nyligen publicerad artikel i Lakartidningen tar Jan Halldin upp forfattaren Carl Henning
Wijkmarks dsikter nar han sager att "forr var patienten lakarens framsta arbetsgivare, nu ar det
sjukvardsapparaten”. | samma artikel pastar forvaltningschefen pa patientnamnden i
Stockholms l4ns landsting, Asa Rundquist, att patienterna i dag har mer att saga till om &n
tidigare. Om man vidgar perspektivet pa intressenter for sjukvarden finner man intressenter
sasom sjukhusledningen, regionen, regeringen, socialstyrelsen och media, vilka alla har
inflytande. Ser man till dem som i en forlangd mening har den sanna makten hittar vi

skattebetalarna/valjarna, vilka fyller en dubbelsidig roll.°

Modellen nedan sammanfattar och tydliggor vilka intressenter som paverkar och i viss man
forsvarar styrningen i sjukvarden.

Externa

Skattehetalare/Principaler

Interna Regeringen

Skattebetalare/Patienter

djukhuschet
Divisionschef

Adminstration
Yerksamhetschef

Likare

Sjukskiterska

Underskiterska

Socialstyrelsen Media

Figur 3. Visar pa sjukvardens interna och externa intressenter. Den &r inspirerad av de forhallningssatt

Aidemark, L. (1998) presenterar i sin modell i ”’Vardens ekonomi i férandring”.

® Méanniskovardet i varden hotas av ekonomistyrning, Lakartidningen, 2007-11-29
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Krav stélls bl.a. av regeringens sjukvardslag. Dar uttrycks det t.ex. att varden ska "vara
lattillganglig™ och “tillgodose patientens behov av kontinuitet och sakerhet i v&rden”.'°
Andra krav kan komma fran regionen fran vilka sjukhusen far sin budget. De kan likt i ar
stalla krav pa stora besparingar. Samtidigt vill personalen pa sjukhusen ha sa hog 16n som
mojligt och en god arbetsmiljo. Patienter stéller krav pa kvaliteten som ges kraft genom bl.a.
media och fran sjukhusledningen kan krav om konstant utveckling och forbattrade metoder

utfastas.

| modellen ovan finner vi skattebetalarna pa tva stallen. Dels som principaler, och dels som
patienter, vilket avser visa pa deras dubbelsidiga position. Det ar den har relationen som vi
framst &r intresserade av.™*

Begreppet principaler kommer fran agent/principal-teorin, som ursprungligen anvénts for att
beskriva problemen i forhallandet mellan &garna (principaler) och foretagsledningen
(agenter). Har subsidierar den som beskrivning av forhallandet mellan skattebetalare och
sjukvardsapparaten. Problemen ligger i risken att agenterna (hér sjukhusledningen) sétter sitt
egenintresse fore principalernas (hér skattebetalarnas) intressen t.ex. genom att vara
ineffektiva vid resursutnyttjande. Skattebetalarna ar d&ven med som patienter i modellen da vi
betalt for en produkt som vi vid behov stéller krav att fa ta del av. Som "konsumenter”
forvantar vi oss att fa tillgang till den vard vi behover, bli tillfredstallt bemotta och

professionellt behandlade.

1.2 Problematisering

’| den béasta av varldar kan sjukhusen trots denna komplexitet forvantas agera som perfekta
agenter for bade patienter och skattebetalare”*?

— Anders Anell

Dessvarre lever vi inte i en perfekt vérld och forvantningarna som Anell beskriver ovan &r
sjalvklart orimliga. Det behover daremot inte betyda att man inte ska forséka komma sa néra

som mojligt.

19 Halso- och sjukvérdslagen, § 2a, punkt 2 och 5
11 Ajdemark (1998)
12 Anell (1994)
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S 1

Styrningen for att forsoka uppna “perfekta agenter” kan goras pa manga satt. Man kan forsoka
utnyttja styrningen av sjukhusen bl.a. genom olika betalningssystem fran landsting till
sjukhus. Lika vdl kan man pd olika satt forsoka anvanda styrningen i sjukvarden.®
Resultatenheter, kostnadsansvar, ledarutbildningar, beloningssystem, balanced scorecard, lean
production och andra organisationsforandringar ar nagra av de satt som kan tillampas.
Makronivan och styrningen av sjukvarden ar nagot som det forskats relativt mycket i, bl.a. av
namnkunniga personer som Anders Anell. Mikronivan och styrningen i har daremot enligt
Lindvall inte fatt lika stor uppmarksamhet och det ar till den forskningen vi vill dra vart stra

till stacken.*

Lunds Universitetssjukhus ar idag ett av Sveriges storsta sjukhus. Deras budget for 2007
uppgick till 5,4 miljarder. Mellan 2002 och 2005 var budgetutfallen for USIL positiva, men
dessvarre lyckades USIL inte halla sig inom budget 2006, utan fick ett negativt resultat pa 97
miljoner. Som inledningen forklarar gick Lunds Universitetssjukhus 164 miljoner kr minus
2007 och star infor framtida besparingar.

Antal aldre i befolkningen okar och skattebetalarna kraver valuta for sina pengar, bade som
principaler och som patienter,™ och behovet av perfekta agenter” 6kar. Ekonomistyrning ar
ett av de verktyg som under de senaste aren givits alltmer utrymme inom sjukvarden och
behovet av ett val fungerande ekonomistyrsystem blir allt viktigare, vilket leder till var

fragestallning.
1.3 Fragestallning

Hur ar ekonomistyrningen pa Lunds Universitetssjukhus utformad?
Varfor ar ekonomistyrningen pa Lunds Universitetssjukhus utformad som den &r?

Vilken verkan for ekonomistyrningen pa Lunds Universitetssjukhus med sig?

13 Ekonomie doktor, Per Magnus Andersson.
Y Lindvall (1997)
> http://www.usil.se 2007-12-15
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1.4 Syfte

Syftet med uppsatsen &r att beskriva och analyser utformning och verkan av

ekonomistyrningen pa Universitetssjukhuset i Lund.

1.5 Avgransningar

Vi kommer i denna studie fokusera pa de ekonomistyrningssystem som direkt berér de
ekonomiska rationalitetsaspekterna. Vi kommer inte att ta hénsyn till de humanistiska
rationalitetsmatten i form av patienttillfredsstéallelse och livskvalitet. Saledes kommer vi
darfor inte att ta upp t.ex. balanced scorecard eller andra kvalitets- och upplevelseaspekter.

Vi kommer dartill inte att Iagga nagon fokus pa styrningen av sjukvarden.

Kvalitet
-medicinsk

-omvardnad
-service

Upplevelse

Ekonomisk

- patient rationalitet

- kund - linsamhet

- arbetstill- - winst
fredstillelse - effektivitet

- produktivite

Figur 4. Modellen ovan visar méatt som anvands inom sjukvarden. Kalla Liukonnen (1994)
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2. Metod

| detta kapitel beskrivs den typ av undersokning som vi har gjort, vart resonemang om
metodologiska 6vervaganden och en presentation av vart valda tillvagagangssatt. Syftet ar att
ge lasaren en forstdelse och inblick i hur studien genomforts och aven en mdjlighet att

granska uppsatsens trovardighet och noggrannhet.

2.1 Val av studieobjekt

Vid uppsatsskrivandets borjan var var forsta tanke att studera den 6vergang fran kostnads- till
resultatansvar som skett inom Lunds Universitetssjukhus. Det var en forandring inom
organisationen som vi hort talas om och fétt intrycket av hade skett nyligen. Efterhand som vi
studerade omradet och den radande situationen pa USiL narmare, insags att sa ej var fallet. De
kraftiga besparingarna som patvingades sjukhusen fangade daremot vart intresse. Med
besparingskrav fran riksdag och regering borde det inom organisationen finnas en stravan att
gora verksamheten sa kostnadseffektiv som mojligt. Naturligtvis handlar det dven om att
varda patienterna pa ett bra satt, men hur en central funktion som ekonomistyrningen é&r
utformad och praktiskt fungerar inom en offentlig organisation som USIL fann vi intressant

att undersoka narmre.

2.2 Val av forskningsmetod

Var undersokning ror sig alltsd om att géra en undersokning av en specifik organisation och
fallstudiemetoden &r enligt Jacobsen sérskilt 1amplig att anvanda sig av.*® En fallstudie ar en
undersokning av en specifik foreteelse, t.ex. en handelse, en institution eller som i vart fall en

studie av Lunds Universitetssjukhus ekonomistyrning.*’

Enligt Lundahl & Skarvad (1999) utgors en fallstudie av ett eller ett mindre antal fall som

studeras i detalj eller i flera dimensioner. | en fallstudie maste man vanligtvis gora en

1¢ Jacobsen (2002)
7 Merriam (1994)
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avvagning mellan djup och bredd. I var studie har vi valt att fokusera pa det senare.
Fallstudier lampar sig i 6vrigt, enligt Yin (1994) val som en metod nar hur eller varfor fragor
stélls om foreteelser dar man som forskare har liten eller ingen kontroll 6ver beteendemassiga
faktorer. Var uppsats om ekonomistyrning syftar till att svara pa just fragor som hur

ekonomistyrningen ar utformad och varfor den ar utformad som den &r.

Var ambition har under arbetets gang varit att studera olika hierarkiska nivaer inom USiL och
darigenom fa en uppfattning om hur det faktiskt ser ut for sjukhuset som helhet. Detta ar i
enlighet med Becker (1968) som menar att man med fallstudier ska komma fram till en
helhetsinriktad forstaelse av de enheter man studerar och darigenom kunna utveckla generella

teoretiska pastaenden.*®

Overlag &r fallstudier mycket intensiva studier som omfattar stora méangder information om
det objekt som studeras.’® Till skillnad frdn ménga andra angreppssatt, som exempelvis
surveystudier, finns det vid fallstudier inga speciella metoder fér insamling eller analys av den
inforskaffade informationen.®® Vissa metoder ar visserligen vanligare an andra och vid
fallstudier ar det framforallt kvalitativ forskning som framhalls. Det forekommer trots det en

tillampning av saval kvalitativ som kvantitativ metod i stor utstrackning.*

Vid metodologiska dvervaganden skiljer forskare och forfattare manga ganger pa kvantitativ
och kvalitativ forskning.? Tv& benamningar som i huvudsak beskriver valet av hur man

genererar, bearbetar och analyserar den insamlade informationen.?

En del framhaller skillnaderna som grundlaggande och mycket patagliga medan andra havdar
att det inte langre gar att gora nagon brukbar atskillnad metoderna emellan. Distinktionen
mellan kvantitativ och kvalitativ forskning gors likvél i stor utstrdckning och skillnaderna
framhalls enligt Bryman & Bell (2005) som allt tydligare och allt viktigare. Vi kommer darfor
att har beskriva de olika forskningsstrategierna och klargora vilka avvaganden vi har gjort i

undersokningen.

18 Merriam (1994)

19 Grgnmo (2006)

% Merriam (1994)

2! Bryman & Bell(2005)

22 bid.

% patel & Davidson (2003)
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2.2.1 Kvantitativ forskning

Vid kvantitativ forskning ligger tonvikten pa kvantifiering nar det kommer till insamling och
analys av data.” Detta innebar en métning av data och man anvéander sig av statistiska
bearbetnings- och analysmetoder.”® Det finns relativt klara riktlinjer fér hur underskningen
ska genomféras och med matematik, aritmetiska formler och de statistiska inslagen finns en

tydlig koppling till de metoder som anvands inom naturvetenskaperna.®

Den kvantitativa metoden antar ett deduktivt synsatt, se avsnittet Val av metodansats, och
framfor allt &r det en fraga om en prévning av teorier.?’ Enligt Patel & Davidson (2003) ar det
priméra kunskapssyftet med metoden att orsaksforklara de fenomenen som ligger till grund

for undersokningen, och darigenom mojliggora eventuella forutsagelser.

2.2.2 Kvalitativ forskning

Kvalitativ forskning skiljer sig fran den kvantitativa i manga avseenden. Det finns enligt
Byron & Bell (2005) ett 6vergripande fokus pa “ordets betydelse” snarare an en kvantifiering
vid insamling och dataanalys. % Vidare ar individens uppfattning och tolkning av den sociala
verkligheten en central utgangspunkt inom den kvalitativa forskningen, och man tar avstand
fran det naturvetenskapliga forhallningssattet, som kvantitativ forskning representerar. Ett
induktivt forhallningssatt mellan teori och praktik anvands, vilket vi kommer att beskriva
narmare i var metodansats, och stor vikt laggs vid generering av teorier. Man vill med den
kvalitativa metoden framfor allt uppna en djupare forstaelse av undersokningsobjektet men
det &r &ven viktigt att forstd hur det forhaller sig till helheten.? Enligt Patel & Davidson
(2003) ar kunskapssyftet inom den kvalitativa metoden primart ar av "forstaende” karaktar

och inte av "forklarande”.

Det forekommer dven forskning som bygger pa en flerfaldig forskningsstrategi. Bryman &
Bell (2005) menar att en sadan kombinerar metoder som hor till de tva olika

forskningsstrategierna, vilket innebar en kombination av saval kvalitativ som kvantitativ

2 Bryman & Bell (2005)
% patel & Davidson (2003)
% 1bid.

" Bryman & Bell (2005)
8 Bryman & Bell(2005)

% patel & Davidson (2003)
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metod. Beroende pa hur man vid tillampningen viljer att forhalla sig metoderna mellan, kan
denna flerfaldiga forskning vidare angripas och genomféras pd en mangd olika sétt.
Exempelvis kan de olika forskningsidealen anvéndas som komplement till varandra i syfte att
fa olika aspekter av en undersokning att passa ihop eller som stod for att med den ena
forskningsstrategin kunna bidra vid tillampandet av den andra.

For att uppfylla syftet med studien och fa en mer ingdende helhetsbild av situationen pa USIL,
har vi anvant oss av ett strikt kvalitativt angreppssatt. Med empiriska data pa flera nivaer
inom organisationen har var avsikt hela tiden varit att uppna en djupare insikt och forstaelse

over hur det verkligen forhaller sig pa sjukhuset.

Den kvantitativa forskningen, och dven en kombination av de bada forskningsmetoderna, ser
vi inte som ett alternativ i detta fall, dels beroende pa vad vi faktiskt vill uppna med
undersokningen men framfor allt p.g.a. de i praktiken begrédnsade mojligheterna p.g.a.

studiens omfattning. *°

2.3 Val av metodansats

En viktig del i forskningsarbete bestar i att relatera teori till verklighet och man talar i
huvudsak om tre méjliga tillvagagangssatt; deduktion, induktion och abduktion.

| en deduktiv studie sags forskaren folja bevisandets vag. Man utgar fran allménna principer
och befintliga teorier for att sedan dra slutsatser om enskilda handelser och foreteelser.*? Med
utgangspunkt fran det man vet inom ett visst omrade och med hénsyn till teoretiska
overvaganden, deducerar eller harleder saledes forskaren en eller flera hypoteser att empiriskt

préva i det aktuella fallet.®

Det induktiva arbetssattet antar ett motsatt forhallningssatt mellan teori och empiri och féljer
mer upptackandets vag. Undersokningsobjektet studeras utan nagon forankring i befintlig

¥ Bryman & Bell (2005)
%! patel & Davidson (2003)
%2 1bid.

* Bryman & Bell (2005)
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teori for att i efterhand tillaita forskaren skapa en ny. Teorin &r resultatet av en
forskningsansats och formuleras alltsd med utgangspunkt fran den insamlade informationen,

empirin.3*

Abduktion ar ett tredje tillvagagangssattet och innebér i stort en kombination av de tidigare
tva, deduktion och induktion. Man utgar precis som vid induktion fran empirin men samtidigt
tillampas det deduktiva synsattet ndr man anvander sig av befintlig teori fér en okad

forstaelse.®®

Enligt Patel & Davidson (2003) antas objektiviteten kunna starkas med det deduktiva
arbetssattet, men med anvandandet av befintlig teori kan ocksa undersokningen paverkas i
odnskad riktning. Vi ser, med utgangspunkt fran ett strikt deduktivt synsatt ocksa risker med
att undersokningen pa USIL kan influeras av vart teoretiska grundval och att vi dessutom kan

ga miste om viktig och intressevackande information pa végen.

Vid ett induktivt synsatt finns risken att man inte vet ndgot om teorins rackvidd eller
generalitet och dessutom finns det inom forskaren/forskarna forestallningar och uppfattningar
som ofrankomligen kommer att paverka skapandet av teorier. Detta géller dven vid ett

abduktivt arbetssatt, men inte i samma utstrackning.*

Vi har i var studie antagit en abduktiv ansats. Detta ligger till grund for att vi fran borjan inte
haft nagon fullstandig “verktygslada” att utgd fran, utan istallet skapat var egen teoretiska
referensram att jamféra med empirin. Vi har skapat en 6verblick av ekonomistyrningen pa USiL
och sedan valt relevanta teorier, for sedan aterga till att studera omradet narmare med hjélp av var
teoretiska referensram. Vi har saledes arbetat saval induktivt som deduktivt och &en om vara
empiriska fragestallningar &r relaterade till vara valda teorier, har vi samtidigt varit dppna for nya
infallsvinklar under studiens gang. Med det har vi inte varit lasta vid ett strikt deduktivt eller

induktivt angreppssétt.

# patel & Davidson (2003)
¥ Alvesson & Skéldberg (1994)
% patel & Davidsson (2003)
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2.4 Tillvagagangssatt — Datainsamling

Beroende pa forskarens medverkan vid datainsamling kan man gora en atskillnad mellan
primér- och sekundardata. Primdrdata innefattar material som forskaren eller utredaren sjalv
samlat in medan sekundéardata bestdr av material insamlat av andra personer, institutioner

etc.”’

Under studiens gang har vi anvant oss av saval primar — som sekundardata.

Den teoretiska referensramen utgors i sin helhet av sekundardata som &r inhamtat fran
litteratur. Vart empiriska kapitel daremot, innefattar primardata i form av intervjuer men éven
sekundardata da vi har anvant oss av litteratur i &mnet. | den avslutande diskussionen végs

teorin samt empirin in och detta kapitel utgors alltsa av bade primar — och sekundardata.

2.4.1 Teori- och litteraturval

Var uppsats ar en fallstudie och syftar till att analysera ekonomistyrningen pa Lunds
Universitetssjukhus. For att kunna gora det behdver vi en “verktygslada” som innehaller den
typen av instrument som anvands pa USiL och inom sjukvarden i 6vrigt. Da var uppsats ar av
abduktiv karaktar har vi valt att forst fa en 6verblick av USiL:s ekonomistyrning varefter vi

har valt relevanta teorier.

De teorier som tas upp ar i direkt anknytning till var undersokning. Mycket ar hamtat fran

forskare som tidigare har gjort undersékningar inom eller i angransande amnen.

2.4.2 Intervjuer

Intervjuer kan vara av saval kvantitativ som kvalitativ karaktar och man skiljer enligt Bryman
& Bell (2005) i huvudsak pa strukturerade, ostrukturerade och semi-strukturerade intervjuer.
Den strukturerade intervjun raknas till den kvantitativa forskningen och &r av den form som
gor det relativt enkelt att bade genomfora intervjun och senare kategorisera svaren. Fragorna
stalls till respondenter utifran ett i forvag faststallt frage- eller intervjuschema dar syftet ar att

kontexten for samtliga intervjuer ska vara densamma.

% Andersen (1998)
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Vid de ostrukturerade och semistrukturerade intervjuerna ligger tyngdpunkten pa den
intervjuade personens egna uppfattningar och synsatt, och man antar en kvalitativ

metodinriktning.

De ostrukturerade intervjuerna kan mer eller mindre liknas vid en konversation. Intervjuaren
berdr vissa omraden och korrespondenten far sedan associera fritt kring dessa i forhallandevis

stor utstrackning.

Semi-strukturerade intervjuer beror & andra sidan mer specifika teman och man anvander sig
vanligtvis av en s.k. intervjuguide. Den intervjuade personen har dock fortfarande en relativt

stor frihet och kan utforma svaren pa sitt eget satt.®

Aven om den ostrukturerade intervjun underlattar vid sammanstallning av svaren och vid
sjalva fragestdllandet, anser vi inte denna insamlingsmetod vara passande for var
undersokning. Var intention har heller inte varit att kvantifiera respondenternas svar i nagon
mening. Med forutbestamda teman och en del fragor kring dessa, har vi daremot haft for
avsikt att fora intervjun mot var fragestallning och ta del av information relevant for
undersokningen. Var tonvikt ligger till stor del aven pa det som intervjupersonen upplever
vara viktigt inom vart berérda omrade och vi anser den semi-strukturerade intervjun vara mest
lampad. Vi kombinerar darmed den ostrukturerade intervjun med en tydligare indelning om
vad fragorna ska rora sig om vid intervjutillfallet.

Med kvalitativ inriktning och semi-strukturerade intervjuer har vi darfor intervjuat anstallda
pa olika hierarkiska nivaer inom USIL. Vid detta urval har vi haft for avsikt att ta del av
information och asikter som en representant fran varje niva kunnat bidra med.

| ett forsta skede ville vi fa mer 6vergripande bild 6ver hur USiL:s verksamhet fungerade och
vi ville tala med nagon som var vil insatt i detta i samband med det dagliga arbetet. En
kunskap om de ekonomiska aspekterna var &ven viktig och detta ledde slutligen fram till en

intervju med en av verksamhetsekonomerna.

* Bryman & Bell (2005)
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Efter den intervjun var vi battre orienterade och vara fortsatta intervjuer foljde de olika
nivaerna inom USIL, uppfran och ner. De innefattade, i namnd ordning: Tva personer
ansvariga for budget/uppféljning inom administrativa staben, en divisionschef, en

verksamhetschef, en avdelningschef, en ldkare, en sjukskoterska och en underskoterska.

Med kvalitativa intervjuer far vi dels den djupare forstaelsen inom omradet som vi efterstravar
och dessutom gar vi formodligen inte miste om vad som kan rora sig utanfor vara egna

forestallningsramar.

Vi har samtliga forfattare av uppsatsen narvarat vid de olika intervjutillfallena och daven
registrerat dessa genom bandupptagning. Intervjuerna kan narmast beskrivas som
diskussioner och samtal kring de fragor som vi i forvdg sammanstéllt infor varje
intervjutillfalle. Beroende pa den intervjuades position har vi i intervjuguiden, inom de

specificerade temana, dven anpassat fragorna till vederbdrande, se bilaga.

2.5 Validitet och reliabilitet

En undersoknings validitet definieras enligt Lundahl & Skarvad (1999) som franvaro av
systematiska matfel. Det ar en uppskattning av om slutsatserna som astadkommits i studien
hér samman eller inte.*® Vidare skiljer man mellan olika slags validitet och sarskilt mellan

den inre — och yttre validiteten.*

Den inre validiteten avser studiens dverensstammelse mellan teori och utférande. Det handlar
om att anvanda sig av lampliga mattinstrument, i form av exempelvis observationer och
intervjuer, for att darigenom uppna basta mojliga resultat. Den yttre validiteten beror i vid
mening hela undersokningens karaktar och behandlar 6verforbarheten, d.v.s. i vilken
utstrackning  resultatet fran studien kan generaliseras utover den  specifika

undersokningskontexten,**

¥ Bryman & Bell (2005)
0 Lundahl & Skérvad (1999)
*! Bryman & Bell (2005)
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Reliabiliteten (tillforlitligheten) i en undersokning syftar pa franvaron av slumpmassiga
matfel.*> Det innebar att en studie med god reliabilitet inte péverkas av vem som gor

undersokningen, eller av andra tillfalliga omstandigheter i samband med genomférandet.*?

| var undersokning uppratthalls den inre validiteten framfor allt genom att vi har intervjuat
personer med lang erfarenhet och kannedom om arbetet pa USiL. Negativt ar det givetvis att

vi inte har mojlighet att intervjua en storre del av personalen.

Yitre validitet erhaller vi framst med information hamtad fran flera oberoende kéllor och
dessutom tar vi oss an fragestéllningen/problematiken med utgangspunkt fran saval deduktiv

som induktiv ansats, i och med vart abduktiva arbetssatt.

Med hansyn till reliabiliteten i studien har vi, &ven om vissa intervjuer i empirin presenteras
mer ingaende, bifogat de enskilda intervjuguiderna i sin helhet, for att lasaren inte ska ga
miste om deras sarart. Den forklaring som vi i detta kapitel gjort av vart valda

tillvagagangssatt bor aven starka studiens reliabilitet i sig.

2.5.1 Kritik mot metodval
Oavsett forskningsmetod finns det for — och nackdelar att ta hansyn till. Medvetenhet om hur
detta forhaller sig ar naturligtvis viktigt for att kunna gora ett bra metodval for att pa basta satt

kunna besvara fragestallningen.**

Aven om vi har haft for avsikt att genomfora studien p& USIL ur ett objektivt perspektiv finns
det ocksa utrymme for subjektiva inslag, nagot som sarskilt kvalitativ forskning ibland
kritiseras for.* 1 var typ av undersokning finns dven svérigheter med generaliseringen dar de
intervjuade personernas asikter inte kan vara representativa for USiL som helhet. Enligt
Mitchell (1983) ska resultatet fran den kvalitativa forskningen dock generaliseras till teori
istallet for till populationer. Kvaliteten pa de teoretiska slutsatserna, som hamtas fran

kvalitativa data, ar saledes det viktiga vid bedémningen av generaliserbarhet.

*2 Lundahl & Skarvad (1999)
** Bryman & Bell (2005)

* Merriam (1994)

*> Bryman & Bell (2005)
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Vid en deduktiv ansats finns risken att man som forskare véljer studieobjekt, och dessutom

formulerar teorier, fran egna erfarenheter och tidigare forskning pa omradet.*®

Att man har olika erfarenheter och referensramar anser vi vara ofrankomligt i de har

sammanhangen, men givetvis har vi under arbetets gang arbetat for att minimera paverkan.

2.5.2 Kritik mot val av datainsamlingsmetoder

Med personliga intervjuer finns naturligtvis risken att den s.k. intervjuareffekten uppstar. Den
innebar att egenskaper hos intervjuarna sasom alder, etnisk bakgrund etc. kan paverka
respondenternas svar. Intervjuobjektet kan upptrada pa ett annorlunda satt an vanligt och dven
svara pa ett satt som de tror att vi som intervjuare uppskattar.*” Om véra personliga
egenskaper inverkat vid intervjutillfallena kan det givetvis paverka tillforlitligheten i
undersokningen. Samtidigt ar det inte ndgot som vi tagit vidare hansyn till vid utvecklandet
och sammanstallningen av uppsatsen. Istallet véljer vi att lamna det till 1dsaren att vdga in

eventuella effekter.

Anvandandet av bandspelare vid intervjutillfallena kan gora att respondenterna kanner sig
hammade och blir mer forsiktiga i sina svar.”® Det &r ndgot vi varit fullt medvetna om under
studiens gang men p.g.a. intervjuernas delvis ostrukturerade karaktar, som lamnar stor frihet
till  respondenten och fragestallaren, och for att gora riktiga tolkningar vid
sammanstallningarna, har vi anda valt att spela in intervjuerna. Nagon nervositet eller negativ
installning fran respondenterna har vi inte markt av men inspelningarna kan naturligtvis ha

paverkat utgangen anda.

Vi har genomfort ett antal kvalitativa intervjuer under studien, men for vaga in fler anstéllda
inom sjukhuset och kunna sammanstéalla deras synpunkter, sa ar en undersokning av
kvantitativ karaktar ett alternativ tillvdgagangssatt. Vid anvandandet av enkater, som framfor
allt gar snabbt att administrera, kan man dessutom undvika den eventuella intervjuareffekten.
Respondenten har en bendgenhet att vilja ge en alltfor positiv bild av sig sjalv, en skevhet som

i studier av Sudman & Bradburn (1982) tycks reduceras vid just anvandandet av enkéter.

*® patel & Davidson (2003)
*" Bryman & Bell (2005)
“® 1bid.
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Enkater och dven annan kvantitativ forskning skulle ge en maéjlighet att se hur det forhaller sig
pa de olika nivaerna i ett bredare spektra dn vad som &r mojligt i form av kvalitativa
intervjuer. Med detta skulle beteendeménster och uppfattningar bland personalen troligtvis
synliggoras pa ett annat sétt. Enkaterna eller en mer kvantitativ undersokning 6verlag, kunde
alltsa ha bidragit till att vi fatt en mer dvergripande och rattvisande bild av sjukhuset. P.g.a.
undersokningens omfattningen, svarigheter med fullgott deltagande fran personalen och med

hénsyn till tidsaspekten har vi dock uteslutit detta alternativ.

Aldern pa béckerna vi har anvant har varierat nagot, men informationen vi har frén de aldre
bockerna &r av mer grundldggande karaktér. | den teoretiska referensramen har vi anvéant oss
av teorier som ror sjukvarden och offentliga verksamheter éverlag. Teorierna som ar gallande
for landsting och offentliga organisationer i allménhet, anser vi vara tillampbara i

sammanhanget &ven om de har en vidare funktion och anvandbarhet.

Vi ar aven medvetna om att vi har ett mindre kritiskt forhallningssatt till de teorier som
anvants fran litteraturen. Forfattarna ar dock erkant insatta inom vart omrade och de ar vanliga
referenser som ofta figurerar i sammanhang géallande offentliga organisationer och sjukvard i

synnerhet.
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3. Teoretisk referensram

| det har avsnittet beskrivs var teoretiska referensram. Vi inleder med en 6vergripande modell
for att tydliggora var vidare framstallning. Fokus kommer att ligga pa modellens tva nedre

cirklar, ekonomistyrning och ekonomiska verktyg.

3.1 Ekonomistyrning

Definitionen av ekonomistyrning varierar lite beroende pa forfattare. Exempelvis sa beskriver
Merchant & Van der Stede (2003) ekonomistyrning som samtliga system som anvands av
ledningen for att anstélldas beslut och beteende ska stimma dverens med verksamhetens mal
och strategi medan Kallstrom (1990) beskriver det som processen dér medlemmar inspireras
och motiveras. Nedan féljer en modell som bl.a. visar interaktionen mellan de olika delarna av

ekonomistyrning.

Lagar
. o . e " A Betalningssystem
Styrning av ——| Institutionella férutsattningar och politiska mal Anslag
Ekonomiska krav

— Direktstyrning
— Ramstyrming
— Malstyrning

Kyalitetskray —
Teknologisk utveckling —
Hag produktivitet —

Styrningi —

Ekonomiska |, ~ Budget
- Motwatlonssystem

— Balanserat styrlaort

Resultatansvarsenhet—/ Ekonomi-
K.osthadsansvarsenhet—

styrning verktyg

Figur 5. Modellen visar exempel pa styrningen av och styrningen i sjukvarden samt samspelet daremellan.

Kalla: Egen modell

25



I modellen finner vi pilar som visar styrning av och styrning i och som tidigare fastslagits
fokuserar uppsatsen pa det senare. Av de fyra cirklarna kommer endast de tva nedre ges
utrymme i uppsatsen. Skalet till att de dvriga punkterna inte tas upp ar att vi inte ser de sta i

tillracklig direkt koppling till t.ex. Idonsamhet och produktivitet.

3.1.1 Ekonomistyrningens roll
| féljande text tar vi upp nagra exempel pa vad ekonomistyrning kan syfta till att uppfylla. Det
gors for att ge lasaren en béttre bild av vad ekonomistyrning ar och 6kad forstaelse for vad det

ar vi har tittat pa nar vi har intervjuat och undersokt USiL.

Framsta syftet med ekonomistyrning &r att implementera organisationens malsattningar.
Ekonomistyrningen har funktioner utéver det, men de flesta av de funktionerna &r direkt
knutna till strategin. Ett begrepp som ofta dyker upp ar malkongruens. Begreppet syftar till att
man sa langt som mojligt paverkar sina anstallda for att deras mal i storsta utstrackning ska
stamma Gverens med organisationens mal och pa sa vis hjalpa till med implementeringen av

strategins 6vergripande mal.*°

| Kallstroms definition av ekonomistyrning som tidigare namnts sa talar han om att motivera
och inspirera. Det som avses motiveras till ar t.ex. produktivitet och 6kad lI6nsamhet. Matt
som inom nastan varje organisation ar av hog rang. Ekonomistyrning bor alltsa lamna
incitament som driver de anstéllda att arbeta mot de matt och mal som ledningen satter for

organisationen.>®

Behovet av ekonomistyrning uppstar forst nar decentralisering sker. Decentralisering innebar
att man forskjuter beslutsansvaret nedat i organisationen. Behovet av decentralisering kan
komma av att ett foretag nar en storlek da den radande ledningen inte langre kan ta alla
informerade beslut. Ett annat skél till decentralisering kan vara en vilja att fa beslutsfattaren

narmare den operativa verkligheten. Enligt Anthony & Govindarajan &r ekonomistyrning "a

* Anthony & Govindarajan ( 2003)
% Merchant & Van der Stede (2003)

> Kallstrom (1990)
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must in any organization that practices decentralization” och Kéllstrom (1990) menar att det

inte ar en fraga om utan i vilken utstrackning decentralisering ska ske.

3.2 Ansvarsenheter

| en organisation finns det fyra olika sétt att kategorisera det ekonomiska ansvaret:
intaktsansvar, kostnadsansvar, resultatansvar och investeringsansvar. De tva senare valjer vi
att inte gd in narmre pa da de inte ar forekommande pa nagra av avdelningar inom vart

undersokningsobjekt.

Kostnadsansvar innebér att man endast &r ansvarig for kostnaderna inom ens enhet. Enheter
som organiseras som kostnadsenheter genererar oftast inte nagra intakter. Har en enhet ett
resultatansvar ar den ansvarig for bade sina intékter och kostnader och fungerar darmed som

ett litet foretag.

Fordelar med inférandet av ansvarsenheter ar bl.a. att kvalitén pa de beslut som tas forbattras i
och med att de tas av den chef som star narmst beslutmaterialet. Besluten kan tas snabbare da
enhetschefen inte maste hora med hogsta ledningen innan beslutet tas. Ledningen kan darmed

fokusera p& mer 6vergripande beslut rérande hela organisationen.®?

For att ansvarsenheter ska bli mer &n tomma ord menar Bergstrand (2003) att det &r viktigt att
ge enhetschefen ratt befogenheter samt att regelbundet félja upp och utkrdava det ansvar som

motsvarar befogenheterna.

3.2.1 Kostnadsansvar
Ett kostnadsansvar anvands om det inte finns nagra intakter eller om de &r alldeles for svara
att mata. Endast input méats och gors sa oftast i monetara termer. Syftet med anvéandningen av

den hér sortens ansvarsenhet ar att begransa kostnaderna.>® Ett problem som kan uppsta vid

°2 Anthony & Govindarajan ( 2003)
% |bid.
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anvandningen av kostnadsansvar inom sjukvarden ar att det kan leda till underproduktion om

man inte har en koppling till ndgon annan form av motivation.

Kostnadsansvarsenheter kan delas in i tva underkategorier, standardkostnadansvarsenhet och
diskretionar kostnadsansvarsenhet.>®

3.2.1.1 Standardskostnadsansvarsenhet

Input méts i monetdra termer och output mats oftast i antal. | en tillverkningsenhet kan man
saledes berdkna vad som skulle vara den optimala kostnaden for tillverkningen av en vara
genom att ta output och multiplicera med standarkostnaden for varje enhet producerad. Malet
ar precis som vi tidigare namnt att minska pa kostnaderna, men anda tillverka sa mycket som

méjligt. Standardkostnadsansvarsenheter styrs oftast genom budget.*®

3.2.1.2 Diskretionara kostnadsansvarsenheter

Skillnaden gentemot en standardkostnadsansvarsenhet &r svarigheten att mata outputen i
volym eller monetéra termer. D& outputen ar svar att bedoma blir det svart att jamfora en
enhet med en annan. Exempel pa diskretiondra kostnadsansvarsenheter ar forsknings- och
utvecklingsavdelningar eller andra avdelningar dar det ar svart att kvantifiera outputen. >’

3.2.2 Resultatansvarsenhet

| en resultatansvarsenhet mats effektiviteten genom att berdkna skillnaden mellan intdkt och
kostnad, vinsten med andra ord. Enheten har alltsa ansvar for bade sina intakter och sina
kostnader. Utdver de fordelar som ansvarsenheter for med sig, finns dven fordelen med

resultatansvar att den motiverar till att skdra ned pa kostnaderna samt att 6ka intakterna. >

En forutsdttning som talar mot resultatansvarsanvandning inom sjukvarden ar att de olika

enheterna inte fir vara for starkt sammankopplade, vilket ar vanligt inom sjukvarden.*

> Anell (2005)

** Anthony & Govindarajan ( 2003)
*® 1bid.

>" Anthony & Govindarajan ( 2003)
*8 |bid.

% Lindvall (1997)
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Ytterligare svarigheter finns i att palitligt kunna méata intékter, vilket det inom sjukvarden inte

annu finns ett enhetligt och naturligt sétt att gora. ©

3.3 Ekonomiska verktyg

3.3.1 Budget

En budget &r en 6versiktlig sammanstallning av framtida intékter och utgifter som vanligtvis
stracker sig dver ett ars tid. Den anses som ett viktigt verktyg for den kortsiktiga planeringen
och kontrollen inom en organisation. Vanligt ar att budgeten ses som en ett ars del av den

vergripande strategin for verksamheten.®

3.3.1.1 Budgetens process och syfte

En budgets formaga som styrningsverktyg kan delas upp pa tva delar. Processen att ta fram
budgeten och budgeten i sig. Tonvikten laggs framst pa processen att ta fram budgeten.
Merchant & Van der Stede (2003) forklarar skalet till det sa har:

”Planning and budgeting systems produce only one form of tangible output — written plans —
which clarify where the organization wishes to go, how it intends to get there, and what
results should be expected. But many of the organizational benefits of planning and budgeting
come from the processes of developing the plans. The processes force people to think about
the future, to prepare their ideas and plans carefully, to discuss their ideas and plans with
others in the organization, and to be committed to achieve goals that will serve the

organization.”

% Anell (1990)
& Anthony & Govindarajan ( 2003)
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Anthony & Govindarajan (2003) lagger ocksa stor vikt vid processen, men tar aven upp syften
som knyts till den fardiga budgeten. Enligt dem har budgeten fyra huvudsakliga syften varav

tva ar mer relevanta i detta ssmmanhang.

1. Finjustering av den strategiska planen

2. Koordination av aktiviteterna hos de olika delarna av organisationen

3. Tilldelning av ansvar
Budgeten bor klarldgga vad varje chef &r ansvarig for. Den bor dven stipulera vilken
mangd utgifter chefen for ansvarsenheten ar auktoriserad att ha inom vissa omraden.

4. Grund for utvardering av ansvarigas prestation
Budgeten representerar ett atagande av ansvarig for att budget halls till dennes
overordnade. Vid utkomsten av budgetaret kan darfér budgeten ligga till en grund for
utvardering av ansvarig och eventuellt kopplas till beloning/bestraffning beroende pa
resultatet.

Bade Merchant & Van der Stede (2003) och Anthony & Govindarajan (2003) utgar i sina
beskrivningar av vad budgeten kan astadkomma fran att hela organisationen tar del av
planerandet och att man i processen for en dialog som involverar alla som sedan ska arbeta

med budgeten under aret.

Budgetframtagande har enligt Anthony & Govindarajan (2003) tva ytterligheter; top-down
eller bottom-up. Top-down innebdr att ledningen sétter budgeten och later den sedan “droppa”

nedat och bottom-up betyder att man bygger upp budgeten bit for bit nedifran.

Vid ett top-down framtagande riskeras motivation och atagandekansla att forloras. Vid ett
bottom — up system riskeras “budget slack”, vilket innebér att budgetansvarig vid
bestammandet av sin egen budget satter lattuppnaeliga siffror for sig sjalv. Chansen att

foretagets totala budget inte gar ihop vid bottom-up finns ocksa.

Istallet for att anvanda den ena eller den andra modellen for budgetarbetet foresprakas ofta en
blandning av de tva. Processen borjar da med att budgetansvariga ger ett forsta utkast enligt
ledningens riktlinjer som sedan ses Over och kritiseras av overordnade. Diskussioner sker

mellan 6verordnade och den budgetansvarige dar malet ar att komma fram till en rattvis och
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forsvarbar budget dar den budgetansvarige inte far mojlighet att spela spel” genom att sétta

en alltfor lattuppnaelig budget.

Vikten av att den budgetansvarige &r involverad och kan influera budgeten har i
undersokningar visats ha positiva inverkningar pa motivation och framgangen i att na malen i

budgeten. Framst pekas pa tva skal:

1. Det &r troligare att den budgetansvarige accepterar de satta malen om han/hon kanner att de
ar under deras kontroll snarare &n om de ar patvingade. Detta leder till dkat personligt
atagande for att na malen.

2. Deltagandet vid budgetframtagandet resulterar i produktivt informationsutbyte. De lagre
nivaerna som ar narmre produkt och marknadsmiljon sprider sin kunskap uppat och far i

utbyte battre forstaelse for sina egna insatser i interaktionen med éverordnade.

3.3.1.2 Budgetens svarighetsgrad

Hur svar en budget gors ar av betydelse. Den ideala budgeten satts pa en niva som &r
utmanande, men likval realistisk. Skalen till att man vill ha en realistisk budget ar manga. De
framsta skalen ar att dd man inte har en rimlig budget tappar den budgetansvarige
motivationen att ens forsoka, samt att vid uppnadd budget fylls organisationen med en kénsla

av triumf.®

3.3.1.3 Kostnadsslagsbudget

En kostnadsslagsbudget ar en budget som delas upp i dess olika kostnadsslag.
Personalkostnader och ldkemedel &r exempel pa sadana. Fordelen med en
kostnadsslagsbudget ar att de ger finansidren goda mojligheter att ha en overblick 6ver
kostnaderna men innebar en hammad flexibilitet vad géller flyttandet av resurser mellan

kostnadsslag.®*

82 Anthony & Govindarajan ( 2003)

% Ihid.
% Anell(2005)
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3.3.1.4 Rambudget

Rambudget innebér att en kartldggning av den finansiella situationen gérs och sammanstalls i
en total resursram. Fran den totala resursramen delas sedan finansiella ramar ut till de mindre
enheterna.®® Ramen som faststalls fér kommande &r &r ofta valdigt snarlik den ram som man
arbetar med innevarande ar och Brorstrom et al (1996) menar att av dessa skal for
rambudgeten med sig en stelhet och forsvarar arbetet av fornyelse och omprovning av

organisationen.

3.3.1.5 Problem med budgetstyrning i sjukvarden

Att enbart styra med budget i sjukvarden menar Anell (2005) kan leda till underproduktion.
Om dar inte stalls produktionskrav pa enheterna och gors en uppféljning av resursutnyttjandet
och produktiviteten finns risken att 6kat patientantal ses som en bérda. Ytterligare problem
med stark budgetstyrning inom sjukvarden ar att det kan leda till motsatt effekt. Studier visar
att da den ekonomiska styrningen krockar med de humanistiska idealen kan styrningen fa en

negativ verkan pa bade individniva och organisationsniva.®

3.3.2 Nyckeltal

Ett vanligt sétt att anvanda ekonomistyrningen &r att satta upp nyckeltal. Ett nyckeltal kan
t.ex. vara ett vinstmatt, ett produktivitetsmatt eller en kostnadsgrans. Skalet till anvandningen
av nyckeltal ar att man da t.ex. kan mata maluppfyllelse, och kommunicera ut till personalen

hur det gar for exempelvis deras enhet.®’

3.3.3 Internprissattning

Vid anvandningen av ansvarsenheter gar det séllan att helt skilja dem helt at. Att enheter har
affarer sinsemellan &r vanligt. FOr att de affarerna ska kunna urskiljas och enheterna ska
kunna behalla kontroll 6ver utgifter och intékter anvands internpriser. Internpriser ar det pris
som en enhet maste betala till en annan for att fa ta del av dennes prestation. Internpriser kan
ha andra funktioner &n kontroll Over transaktioner. Vid ratt internprissattning kan

internpriserna motivera enheterna att producera de produkter eller tjanster, de annars kopt

® Brorstrém et al(1996)
% |indvall(1997)
87 Anthony & Govindarajan ( 2003)
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utanfor den egna enheten, sjalva. En sadan situation skulle uppsta om den annars kopande

enheten ansdg att den séljande enheten tog ett for hogt pris.®®

Vi kommer inte att ga narmare in pa internprissattningsmetoderna utan istéallet fokusera pa

den prissattningsmetod som anvéands inom sjukvarden idag, namligen DRG.

3.3.3.1 Diagnosrelaterade grupper DRG

DRG, Diagnosrelaterade grupper, ar det system som anvédnds inom sjukvarden for att
klassificera patienter och prissatta olika behandlingar. Utvecklingen av systemet skedde pa
1960-talet vid Yale universitetet i USA och infordes i Sverige 1992. Utgangspunkten i DRG-
klassificeringen ar en genomsnittspatient, som tilldelas DRG-poéangen 1,000. | forhallande till
genomsnittstalet far sedan varje DRG ett specifikt pris. Beroende pa vardinsatsen varierar
saledes DRG-poangen och diagnostiseringen kan ske pa manga olika satt. Ett blindtarmsfall
kan t.ex. tillhora olika kategorier beroende pa patientens alder och huruvida operationen ar

svar eller inte.

Kritiken mot DRG-mattet riktas framforallt mot att det kan vara I6nsamt™ att satsa mer pa
vissa behandlingar an andra. Vidare anses den forebyggande varden kunna forsamras
eftersom den ar svarare att prissatta, nagot som dven galler vid den s.k. langvarden dar
vardtiderna varierar kraftigt och patientklassificering darfor ar svar att géra. Man menar att
DRG-mattet lampar sig bast inom tekniska och klart avgransade vardomraden, vilka

exempelvis kan innefatta kirurgi och forlossningsvard.

For att fa en bild 6ver hur avdelningar utvecklats 6ver tiden kan man aven anvanda DRG-
mattet for att ta fram avdelningars DRG-poang/arbetad timme. Ett produktivitetsmatt framst
av vikt inom den aktuella Kliniken snarare an i jamforelse med andra, eftersom

forutsattningarna kan variera mycket i utgangslaget.®

% Ihid.
% Lijukkonen (1994)
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3.3.4 Beltning och motivation

En viktig roll i ekonomistyrningssystem &r att motivera medarbetare att uppna de mal satta av
organisationen. Nyckeln till att lyckas med det ar enligt Anthony & Govindarajan m.fl. ar
genom att organisationen lamnar incitament vilket far individens mal att stimma 6verens med
organisationens. For att paverka individen kan man antingen beléna for att uppmuntra ett
positivt beteende eller bestraffa for att motverka ett negativt beteende. Dock sa &r beléningar
att foredra som anvandning for att styra personalbeteende, da de kanner starkare infor
prospektet pa att belénas an vad de kéanner infor att bestraffas. Studier har visat att
organisationer som har hogre beloningsratio foljaktligen ocksa har visat ett battre finansiellt

resultat.

Beloningar kan delas upp i tva kategorier; monetdra och sociala. Monetara beléningar
innefattar 16nedkningar, bonus och olika formaner. Sociala, eller psykologiska, beléningar

kan innebéra berom, befordringsmojligheter eller andra typer av erkannande.

D4 en beloning, och dess vikt, ar nadgot som definieras subjektivt sa ar inte alltid monetéra
beloningar den basta losningen. Bortom en viss fullvardig ekonomisk niva sa blir sociala
beldningar viktigare an monetara. Anthony & Govindarajan menar att en individ blir mycket
motiverad nar de far rapporter eller annan form av feedback angaende deras prestationer och

havdar att sociala beléningar &r viktigare &n monetara.

3.4 Problematik med utformningen av ekonomistyrning

inom sjukvarden

Vid utformningen av ett ekonomistyrningssystem bor hé&nsyn tas till organisationens
sardrag.”* | Fran central planering till lokalt ansvar (1990) tar forskaren Anders Anell upp
tre drag som sarskiljer sjukvarden fran andra organisationer; den icke-vinstsyftande aspekten,
den professionella aspekten och den tjansteproducerande aspekten. | en senare bok,

Sjukhusens kontrakt (1994), diskuteras aven en fjarde aspekt, namligen forandringstakten.

" Anthony & Govindarajan ( 2003)
™ Lindvall(1997)
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3.4.1 Icke-vinstsyftande

Enligt hdlso- och sjukvardslagen ar malet for sjukvarden att ge "god halsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen™. Att i operationella sammanhang definiera och kvantifiera
begrepp sasom god vard, god hélsa och lika villkor ar nagot som enligt Anell (1990) &r
mycket svart och han framhaller att organisationer som har svart att mata sina resultat ofta
organiseras som en icke-vinstsyftande organisation. Ytterligare en bidragande faktor till att
man pa manga hall viljer att bedriva sjukvarden som icke-vinstsyftande ar den asymmetriska

information och opportunism som kan uppsta mellan lakare och patient.

Merchant & Van der Stede (2003) menar att man i vinstsyftande organisationer har vad de
kallar “goal clarity”, men att man i organisationer utan vinstsyfte ofta saknar “clarity”
gallande sina mal. Skalet till de splittrade eller oklara malen menar de beror pa de manga
aktorer som ofta finns i icke-vinstsyftande organisationer. Flera aktdrer och intressenter ar
nagot som enligt Hallin & Siverbo (2003) ar sarpraglande for sjukvarden. Sjukvarden ”lider”
alltsa av oklara och svarimplementerade mal, vilket stammar fran deras icke-vinstsyftande

organisering och svarheten i att méta t.ex. god hélsa.

3.4.2 Professionen

| magisteruppsatsen ’Karies i organisationen...” undersoktes hur forandring mot mer
foretagsliknande drift inom tandvarden paverkades av yrkets egenskaper och hur personalen
sag sig sjalv. Man drog dér slutsatsen att en organisation vars framsta uppgift ar att producera
vard och dar personalen i forsta hand identifierar sig med vad de kallar "vardtanken”, krockar
med ett styrsystem som efterliknar foretagsvérldens. Den professionella aspekten som Anell
tar upp hanvisar till t.ex. "vardtanken” och att en lakares uppgift frimsta uppgift ar att hjalpa

patienten, nagot som bor tas hansyn till i beaktandet av ekonomistyrning inom sjukvard.

3.4.3 Tjansteproducerande

| tjansteproducerande foretag uppstar outputen i interaktionen mellan producenten och

konsumenten. Outputen ar oftast immateriell och gar inte att lagra. Den &r dartill valdigt svar
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att mata kvantitativt.”? 1 och med att outputen produceras och konsumeras vid interaktionen
mellan, i det har fallet, sjukhuspersonalen och patienten, sa blir produktionen mycket kénslig
for efterfragan. D& det ar sjukhusens ansvar att vara beredda pa en stor variation av unika

tjanster fran patienter uppstar behov av stor input d4ven nar ingen output produceras.”®

3.4.4 Forandringsaspekten

Ett av ekonomistyrningens syfte &r att skapa incitament for t.ex. effektivt resursutnyttjande.
For att motivera personal anvénds ofta en rad nyckeltal tillsammans med andra typer av
incitament for att styra beteendet i organisationen. Anell (1994) skriver att man rent teoretiskt
skulle kunna konstruera en rad principer som ger en optimal incitamentsstruktur, men menar

att rent praktiskt skulle den strukturen bli omodern inom véldigt kort tid.

2 Anthony & Govindarajan ( 2003)
™ Anell(1990)
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4. Empiri

| det har avsnittet presenteras var empiri som framst ar baserad pa de intervjuer vi har gjort
med de anstéllda pa USIL. Avsnittet inleds med en évergripande uppmalning av hur USiL:s
organisation ar utformad, for att sedan ga in pa delarna som i storre grad har att géra med

ekonomistyrning.

4.1 Lunds Universitetssjukhus

4.1.1 Bakgrund

Sjukhuset grundades 1768 och &r dérmed ett av de aldsta i landet. Till en borjan hade man
endast tva patientsangar och en stor del av finansieringen kom fran donationer. Under 1800-
talet okade vardplatsantalet till 300 och klinikbyggnader uppfordes pa sjukhusomradet. I och
med invigandet av Lunds hospital 1879 fick man resurser for den psykiatriska varden i form
av 150 vardplatser. Under 1890-talet skedde en stor utbyggnad av Lunds hospital och 1931
andrades namnet till S:t Lars sjukhus. Dagens huvudbyggnad kallas ”blocket” och invigdes
1968. Under 1973 borjade de olika sjukvardsinrattningarna runt Lund att ga ihop till ett
gemensamt sjukvardsdistrikt och sedan 1977 har &ven S:t Lars sjukhus ingatt. Beslutet om ett
namnbyte till Universitetssjukhuset i Lund (USIL) skedde 1993. Under 2000-talet har man
bl.a. satsat pa: ett nytt barn- och ungdomssjukhus (BUS), en ny akutmottagning, invigningen
av Kampradhuset och en helikopterplattform har byggts p& Blockets tak. Ar 2005 invigde
man Practicum - Lund Clinical Skills Center som anordnar grund-, specialist- och
vidareutbildning for alla yrkeskategorier inom halso- och sjukvarden.

4.1.2.1 Organisationens utformning

USIL har totalt 7850 anstillda som har hand om 1176 vérdplatser. Ar 1998 genomgick
sjukhuset en organisationsforandring och det gjordes en indelning i atta olika divisioner, alla
styrda av varsin divisionschef. Inom varje division ingar tva till nio olika
verksamhetsomraden. Den nya indelningen syftar till att underlatta vid de mdten som
kontinuerligt sker med ledningen varannan vecka. Tidigare ingick namligen runt 40-50
verksamhetschefer, vilka alla skulle fa saga sitt. Idag ar man istdllet endast atta

37



divisionschefer som maéter upp med ledningen pa dessa moten. Motena anvands av sjukhusets
chefsgrupp som en form av bollplank dér diskussionerna sedan ligger som beslutsunderlag.

Alla storre beslut tas av sjukhuschefen.

Inom varje division ansvarar en verksamhetsekonom for ett eller flera verksamhetsomraden,
vilka ingar i samma division. Ofta har han &ven ett visst ekonomisk ansvar for divisionens
ekonomi i allméanhet. Ingen ekonom ar ansvarig for en hel division med undantag av division
8, dar det endast ingar tva verksamhetsomraden. Alla divisioner har samma
redovisningssystem, men darutéver kan styrningen variera mellan divisionerna. Vissa
divisioner anvénder sig t.ex. av Balanced Scorecard, medan andra inte goér det. Nedan visas ett

organisationsschema for att tydliggdra forhallandet mellan de olika enheterna.

Sjukhuschef
bitr. sjukhuschef

| Strategisk stab Administrativ stab

Personal
| Kommunikationsstab Ekenomi
IT-strategi

Utveckling

Specialistridgivare

Kansli- och service

| 1 1 1 1 1 1 |
Division 1 | | Division 2 | | Division 3 | | Division 4 | | Division 5 I | Division 6 | | Division 7 I | Division 8
| 1 1 | | 1 1 |
Werksamheats- Werksamhets- Verksamhets- Werksamhets- Verksamhets- Werksamhets- Verksamhets- Werksamhes-
omrade omrade omride amrade omréde omride omride omride
Axutsjukvérd Hjarcarytmier Endokrinologi) Khiniskt Blodcentralen Skine Bild- och Barn- och Barnsjukvird —
i : e e diabates experimentelit P h funktionsdiagnos- ungdomspsykiatri medicin
£ n““?“i:m % ]El't%\lkt e forsknings-centrum AESK \em!oc tiskt centrum s ’
intensivvard klaffsjukdomar Hemateologi farmakclogi Psykiatri Esldwv Barnsjukvard —
e T Klinisk S Kvinnesjukvard 3 i . kirurgi och
Gasrro_l?t.ero‘cgl Kranskarl Hud neurofysiologi Knm.sk mikrebiclogi o Ps,rk\atr! Landskrana intensivvard
ach nutrition ; i och immunaologi Medicinsk teknik psykiatri Lund
Lung- och Klinisk genetik Kiikkirurei
infaktions-sjukvird allergisjukdomar Ni 4 € Patologi och Onkologi
Brmedich Neurokirurgi cytologi
Kirurgi o _— k ytolog Radiofysik
) eumatalogi Neurologi )
Ortopedi RSKC Onkologiskt
- Psykogeniatrik centrum/
¥rkes-och tumdrragistret
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Figur 5. Organisationsschema USiL. Kalla www.skane.se”*

™ http://www.skane.se/templates/Page.aspx?id=105470
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4.2 Ekonomistyrningen pa USiL

4.2.1 Fran 90-talet och framat

For att fa en battre bild av hur styrsystemet ar utformat idag, ger vi har en historisk 6verblick
av hur det fungerat tidigare. Ekonomistyrningen pa Lunds Universitetssjukhus har genomgatt
en del forandringar Over aren. Under 1994 gick man fran kostnadsansvarsenheter till
resultatansvarsenheter. Tanken var att varje verksamhet skulle ”leva” pa sina egna intakter
precis som foretagen i affarslivet. Forandringen infordes for att motivera personalen till att fa
mer utfort for samma summa pengar. Det var dock en fordndring som inte blev sarskilt
langvarig. Manga forsokte oka sina intakter for att kunna visa ett battre resultat, men
dessvarre lyckades inte kostnaderna hallas nere i takt med 6kande produktionen. Systemet
hade fungerat om man haft “riktiga” rorliga intakter och inte till 6vervdagande del finansierats
av fasta anslag. Da sjukhuset maste "kopa” allt som produceras, oberoende om det behdvs
eller inte, resulterade de 6kade "intakterna” enbart i att kostnaderna skenade ivég i en rasande
fart. Enheterna fick med resultatansvaret goda resultat, men pa det hela taget blev det bara fler
utgifter for sjukhuset som helhet, eftersom man &ven stod som betalningsansvarig av det som

producerades.

Under 1995-96 bromsades arbetet med resultatansvarsenheterna och en overgang mot
kostnadsansvar inleddes. Ett kostnadstak infordes och enheterna borjade successivt arbeta
efter budgetramar. Efter resultatsatsningen har man gradvis gatt éver till att i allt storre
utstrackning fokusera pa kostnaderna och de senaste tva-tre aren har sjukhusets fokus nastan
uteslutande varit att halla nere kostnaderna, dven om kvarlevor fran resultatansvaret

fortfarande finns kvar.

4.2.2 Resultat- och kostnadsansvarsenheter

Sjukhuset styrs idag primért med budget och kostnadsansvar, men man arbetar fortfarande
med saval intakter som kostnader. Skillnaden idag mot nar man inforde resultatansvar, ar att
resultatansvaret inte stracker sig langre ned i organisationen an 6versta ledningen och den

administrativa staben.
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Figur 6. Modifierat organisationsschema. Kalla: www.skane.se”

Som organisationsschemat visar ovan sa har den 6vre ledningen och administrationsstaben ett
resultatansvar mot  Region Skane. Pa divisionsnivd och nedat anvands
kostnadsansvarsenheter. Verksamhetsomradena ar dven de, egna kostnadsansvarsenheter och
avdelningarna, som da utgor den minsta enheten, lika sa. Att inte fa arbeta med bade intakter
och kostnader anser bade verksamhetschefen och divisionschefen vara frustrerande.
Divisionschefen uttrycker sig enligt foljande:

”Man vill ju jobba med bade intakter och kostnader, men det far man inte i varden. Gar
Ericsson bra ar det ett enormt drag dar, men i sjukvarden fokuseras det bara pa kostnader.

Man sitter dar med sina rdda siffror och far man svarta sa tas de fran en.”

™ http://www.skane.se/templates/Page.aspx?id=105470
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4.3 Ekonomiska verktyg

Vi kommer i detta avsnitt att presentera de ekonomiska verktygens funktion pa USiL, med

avseende pa budget, beloningssystem, och interprissattningen.

4.3.1 Budget

Budgeten &r av stor betydelsen for USiL:s verksamhet och inom den offentliga sjukvarden
overlag. Beroende pa att skattebetalarna endast kan bidra med begransade resurser till
sjukvarden ar det darfor sarskilt viktigt att kostnaderna inom varden uppmarksammas och
noga kontrolleras.

Den sammanlagda och verksamhetsovergripande budgeten som USIL tilldelas fas fran
sjukhusnamnden pa Region Skane. Sektorn vard och hélsa har sin egen budgetram och

pengarna fordelas darifran vidare mellan de olika sjukhusen.

Budgeten som tilldelas USIL for det kommande aret ar baserad pa prognoser for USiL:s
framtida sjukvardsproduktion. Tillsammans med budgeten ges ett produktionstal av vad
sjukhuset forvantas prestera under aret. Pa ledningsniva arbetar man sedan vidare med den
totala ramen for sjukhuset. Rambudgeten férdelas vidare till divisioner och
verksamhetsomraden for att pa avdelningsniva slutligen brytas ner till kostnadsstallen.
Budgeten &r i stort satt fast, men det kan handa att den korrigeras under arets gang. Man
anvander sig da av tillaggsbudgetar som justeras efterhand. Exempelvis kan 6verdrag beviljas
vissa ar vid okat patientintag.

| dagslaget ar den preliminéra budgeten for 2008 underbalanserad och pé& avdelningen budget

- uppfoljning sager man att ... detta ar blir nagot av ett undantagsar”. Nasta ar, 2009,
menar man daremot att intakterna och kostnaderna for verksamheten maste ga ihop.

41



4.3.2 Budgetprocessen

Tidpunkten nar sjukhuset borjar lagga budgeten har varierat genom aren, men man brukar
rakna med att hela budgeten ar fardigfordelad, ner pa kostnadsstéllena, i slutet av februari. |
och med att budgeten fatt allt stérre betydelse forsoker man tidigareldgga denna fordelning i
den man det gar. Budgetforberedelserna ute pa divisioner och verksamheter skiljer sig nagot
at och pa akutkliniken har man till exempel tvingats borja med budgetarbetet betydligt

tidigare an resten av sjukhuset:

"Eftersom vi har haft problem med budgetsitsen under manga ar borjar vi med vart eget
budgetarbete redan under sommaren aret fore, for att vi ska vara férberedda néar budgeten

sedan kommer...”

4.3.2.1 Ledningsniva

Budgeten tilldelas i ett forsta skede de ansvariga pa sjukhusledningsniva. Déar arbetar de sedan
med den totala budgetramen for hela sjukhuset och den beviljade summan fordelas harifran
mellan de atta divisionerna. Det &r sjukhusledningen, baserat pd underlag fran
ekonomiavdelningen, beslutar om hur mycket pengar varje division skall tilldelas. Det
underlag som vidarebefordras fran ekonomiavdelningen och som sedermera ligger till grund
for beslutet, ar foregdende ars budget, med viss upprakning och prognostisering for det
verkliga utfallet. Pa budget - uppféljning forklarar man narmare hur 2007 ar budget raknas

fram och aven problematiken kring detta forfarande:

”Alla budgeterade kostnader for 2006 + 0,3 % utgor 2007 ars budget. Verkligheten och

bruttokostnadsutvecklingen ligger daremot pa 4,5 %... ”

Den budget som sedan tilldelas divisionerna & man pa avdelningen budget - uppféljning av
uppfattningen att det ar en renodlad top-down fordelning.
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4.3.2.2 Divisionsniva

Divisionscheferna tilldelas fran borjan en mindre detaljerad budget ifran sjukhusledningen.

P4 divisionsnivd gor man sedan en fordelning till respektive verksamhetsomrade.
Divisionschefen anser att budgeten har bottom-up inslag och att det finns en mdjlighet att
paverka budgettilldelningen. Det géller saval den egna mojligheten att paverka hur stor del av
”kakan” som tillfaller honom, som verksamhetschefernas mojlighet att gora detsamma. Kan

man bara konkret motivera att man behdver mer pengar ar det fullt mojligt.

4.3.2.3 Verksambhets- och avdelningsniva

Verksamhetsomradena inom varje division tilldelas budgetramar baserade pa respektive
divisions tidigare tilldelning samt verksamhetsomradets forra budget. Verksamhetschefen
menar har att en dialog fors mellan verksamhetsomrade och division och att det i viss
utstrackning finns en mojlighet att paverka budget.

"Nar vi far tilldelningen har vi forberett oss s mycket att vi vet vad vart bud ar, sen har detta

varit olika fran ar till ar hur bra det gar...”

Fran verksamhetsniva delas budgeten vidare upp mellan avdelningarna innan budgeten
slutligen bryts ner pa kostnadsstéllen. Pa avdelningsnivan daremot ar budgetdialogen mellan
verksamhetschef och avdelningschef mindre uttalad. Mojligheten att paverka budget pa
avdelningsniva ar valdigt begransad. Avdelningschefen kommenterar situationen och sager
att:

”... avdelningen har en for liten budget till den bemanningen som finns. Jag har hallit pa med

brev och forsokt fa anslag ar efter ar, men aldrig fatt det, sa darfor finns ingen mojlighet att

paverka budget. Verksamhetschefen bestammer budgeten”.
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4.3.3 Budgetarbetet

Budgetuppfoljningen sker i princip manadsvis pa alla avdelningar, verksamhetsomrade och
divisioner. Enligt den sa kallade beslutsordningen” har enhetscheferna krav pa sig att uppna
sin budget som en del av uppgiften i att vara chef. Vid 6verdrag av budget ska enhetschefen
lamna en forklaring och utifran denna gors en bedomning om varfor 6verskridandet skedde.
Vad som tas hansyn till har ar om det var sjalvforvallande eller om det hade att géra med ett
storre patienttryck an vanligt osv. Den typ av sanktion som kan paféras vid ett
budgetdverskridande &r av restriktiv karaktar. Haller man sig inom budget eller kan motivera
varfor 6verskridningar har gjorts, ges man storre friheter vad galler beslut sa som inkop och

nyanstéllningar.

Eftersom de flesta verksamheterna i forvag borjat med sitt budgetarbete innan de far den
riktiga budgeten uppifran, finns en risk for att en diskrepans uppstar. Med diskrepans menas
att det skapas en klyfta mellan budgeten som t.ex. verksamhetsomradet sammansatt och den
de senare tilldelas. Problematiken med att ha en diskrepans mellan vad man behover pa en
avdelning och vad som faktiskt tilldelas har vi diskuterar ute pa enheterna och en

verksamhetschef séger att:

... om man ar efter ar har en bristande 6verensstammelse mellan tilldelning och uppdraget
forlorar man respekten for budget... Man skulle ha storre respekt for den om det var en
"riktig budget’...”

Divisionschefen kommenterar budgetférhallandena och anser att det finns en risk for en viss
uppgivenhet om budget &r omajligt att halla. Samtidigt sager han att ... om man bryter ner
budgeten och tittar pa vad det ar som verkligen kostar..., och syftar da pa budgetdverdrag och
menar vidare att ”... om det ar viktiga kostnader, da &ar det motiverat och detta vet
personalen”. En viss uppgivenhet kan finnas bland personalen vid rdda siffror, men att de kan
ocksa se de bakomliggande faktorerna.

P& verksamhetsomrade akutsjukvard har man under de senaste 9 aren kunnat ligga ratt i
budget 2 eller 3 av aren. De andra aren har man dragit éver. Nagot som de inom verksamheten
ar val medvetna om och verksamhetschefen menar att ’ké&nslan av att vara den som aldrig

haller budget ar tarande...”.
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En divisionschef eller verksamhetschef som &r pa vag att verskrida budgeten kan denne ta
till alla de atgarder som anses rimliga. Cheferna maste sjalva komma med initiativ och forslag
pa forbattringar och atgarder. Divisionschefen namner alternativ som att bl.a. se Gver
personalen om besparingar kan goras dar. Exempelvis kan det finnas for mycket
jourkompensation for lakare p.g.a. dalig arbetsplanering. Han namner vidare att vissa
divisioner kan skapa langre vardkoer genom att stanga hela avdelningen for december manad
eller skjuta upp mottagningen av mindre akuta patientgrupper. Pa sa vis skars kostnaderna
tillfalligt ned och avdelningen har méjlighet att komma i fas med budget. I atanke bér man
samtidigt ha, att en form av skuld byggs upp da man forr eller senare maste ta hand om dessa
patienter. Detta ar dock inte ett alternativ for de avdelningar som har hand om akutvard i och

med att patienter med akuta behov alltid maste kunna tas emot.

De pengar som finns kvar efter att aret har avslutas behaller inte den enskilde avdelningen,
utan overskottet gar istallet till att tdicka underskott pa andra avdelningar. Detta géller dven
sjukhuset som helhet; gar man plus ett ar far man inte anvanda dessa pengar nasta ar.
Detsamma géller om man nagot ar gar minus, da man slipper att tanka pa féregaende ars

resultat nar nasta ar borjat.

Orsakerna till att man inte alltid lyckas halla sig inom budget ar flera och enstaka handelser
kan fa stora konsekvenser for budgetutfallet. Divisionschefen berattar om sjukdomen
hjartarytmi. Det finns indikationer som talar for anvandandet av dyra maskiner vilka nu har
inforskaffats av sjukhuset. Maskinerna klarar arligen 30 % mer, men det finns bara budgeterat
for vad de gamla maskinerna kunde prestera. Behovet av dessa 30 % som de nya maskinerna
bidrar med finns och patienterna riskerar att do om de inte far den vard de behover.
Divisionschefen maste darfor avsatta tillrackligt med medel for behandlingen, oavsett om det
finns budgeterat eller inte. Inom sjukvarden &r det svart att alltid fa det att ga ihop, stora

forandringar genom nya sjukdomar, ny teknik m.m. kan andra forutsattningarna drastiskt.
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4.3.4 Nyckeltal

| en stor organisation som USiL tittar man pa manga olika nyckeltal och vilka man anvander
ar beroende pa var i organisationen man befinner sig. De nyckeltal som namnts for oss ar:
medelvardtid, kvalitetsmatning, genomloppstid, antalet patienter per ar, budget,
personalsiffror,  materialkostnader,  lakemedelskostnader,  genomsnittlig  véntetid,
patientndjdhet, antal vardtillfallen, kostnadsutveckling, antalet aterinlaggningar (inom tva
veckor) och bruttokostnad per DRG — poéng. Det har dock visat sig att det inte nddvandigtvis
betyder att de faktiskt anvands i nagon storre utstrackning.

De nyckeltalen som verksamhetsekonomen visade oss var medelvardtid, kvalitetsmatning,
budgetkontroll, genomloppstid och antalet patienter per ar. Han namner att alla nyckeltal
laggs upp pa sjukhusets intranat, dar personalen kan ga in och se hur det gar for de olika

avdelningarna. Intrycket vi fick av det lades relativt lite fokus pa talen.

Nyckeltalen man anvander sig av pa ekonomiavdelningen ar bl.a. standarddiagram,
standardnyckeltal, kostnadsutveckling och bruttokostnad per poéng. Ledningen tar dven del
av dessa nyckeltal vid beslutstagande. Pa ekonomiavdelningen beréttar de vidare att all
produktion omvandlas till produktionsmixpoédng, vilket ar bruttokostnaden for det man
producerat dividerat med poéngen. Vid den senaste uppfdljningen visade det sig att sjukhuset
hade en kostnadsutveckling pa 3,3 %, vilket &r i niva med KPI som ligger pa ca 3 %. Jamfort
med foregdende manad ar detta en positiv utveckling for sjukhuset, da kostnaden per poang
minskat. Vad det kostar att producera en DRG-poang gors endast pa ledningsniva och
kommuniceras inte nerat i organisationen. Avdelningschefen menar att det ar svart for
sjukskoterskor och underskoterskor att ta till sig nyckeltal och begrepp som DRG, med tanke

pa den tidsbrist som rader.

Den lakare som vi talade med séager att det inte kommuniceras ner nagra direkta nyckeltal till
avdelningarna. Sjalv har han dock jobbat med att férsoka forklara innebérden av DRG-poédng
ute i pa sin avdelning. Han tycker inte att de anstallda har nagon forstaelse for varfor det
anvands och menar att detta beror pa att det inte finns nagra incitament kopplade till

begreppet.
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4.3.5 Internpriser

Vid kop eller forsdljning mellan avdelningar anvander man sig av internpriser. Priserna raknas
ut arligen genom att relevanta variabler fors in i ett specialdesignat datorprogram som far
fram kostnaden vilken i vardsammanhang bendmns, DRG. Daremot &ndras enligt
verksamhetsekonomen inte alltid priset i internprislistan trots att kostnadsférandringar kan ha
skett.

Laser man i internprislistan kan man t.ex. fa fram att "DRG1 kranotomi” kostar 125 020 kr,
vilket ar den genomsnittliga kostnaden for sjukhuset att utféra denna sorts behandling.
Gallande patienter som kommer utanfor Region Skane ska man ta angiven DRG betalt om
kostnaderna inte i slutdéndan blev hogre. Blev kostnaden hogre ska man ta betalt for vad
merkostnaden uppgick till.

4.4 Motivation och beloningar

4.4.1 Monetéara beldningar

Nagot slags monetart beloningssystem saknas helt pa USIL. Tidigare nar USIL hade
resultatansvarsenheter anvande man déremot ett bonussystem. Redovisningssystemet var dock
sa outvecklat att kostnaderna inte fordelades rattvist, bl.a. eftersom en stor del var s.k. fria
nyttigheter. Det ledde till att kostnadskaparna inte alltid blev kostnadsbararna och att nagon
rattvis fordelning av bonusarna inte skedde i ndgon stérre utstrackning. Systemet lades som
bekant ner. De vi har talat med pa ekonomiavdelningen beréattade att man under hosten 2007
anordnade ett stort mote for alla ekonomer inom Region Skane, dar man diskuterade bel6ning
och sanktioner inom sjukvarden. Det ansags vara alltfor komplicerat att inféra p.g.a.
svarigheterna med vilka matt som ska anvéandas vid bel6ningar, da det borde stéllas mot
nyttan for patienterna. P& ekonomiavdelningen anser de sjalva att cheferna kan klara sig utan
beldning. De borde gora allt for att halla sin budget eftersom det ar vad de far betalt for. Man

menar att [6nen bor vara beléning nog.
Divisionschefen anser att beloningar &r synnerligen effektiva och hanvisar till ett forsok med

bonusar som gjordes nar han sjalv var lakare pa Karolinska sjukhuset i Stockholm och kderna

vid ett tillfalle var langre &n vanligt.
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”... Vi som ingick i teamet fick utdver 16nen en bonus som var pa 8 % av arslonen om vi

lyckades operera 100 patienter extra.”

De klarade uppgiften och fick sin bonus, men det vackte samtidigt stor avund pa andra
avdelningar, eftersom &ven de ville ha samma mdjligheter. Divisionschefen havdar att
svarigheten med inférandet av ett beloningssystem ligger i att hitta nyckeltal som kan kopplas
direkt till bonusen. Det finns dven en problematik géallande hur man ska hantera sanktioner om
nagot skulle ga fel. Verksamhetschefen har inte en lika positiv installning till beloningar, men

eftersom det fungerar i privat sjukvard tycker han att det aven borde gora det i offentlig.

Avdelningschefen tycker att beléningar ar bra, men att vid utformandet av beléningen maste
man vara forsiktig. Hon menar att med beldningssystem finns det en viss risk, eftersom
personalen kan strava sa mycket efter beléningen att patienten far illa. Hade man daremot
kunnat infora nagon slags sanktion vid bristande vardkvalité anser hon beléningssystem vara
mer positivt. Hon pekade dock fortfarande pa olika aspekter som maste tas hansyn till, sarskilt

de etiska.

Sjukskaterskan vi intervjuade anser att beloningar alltid &r en morot, men stéller sig tveksam
till om det hade kunnat hjalpa personalen att jobba mer effektivt eftersom hon anser att de
redan gor sitt basta. Underskoterskan ar inne pa samma spar och kanner att de rider ut den ena
stormen efter den andra. Hon tror daremot att en beldning hade kunnat hjélpa till ytterligare

med motivationen. Lakaren har ett tydligt stallningstagande och anser att:

... beloning absolut hade hjalpt personalen att jobba mer effektivt... de ligger pa uppifran

och séger att vi maste bli effektivare, men ger inga incitament.”

Lakaren havdar att det i dagslaget i princip inte finns nagra incitament till att anstranga sig
mer &n nodvandigt i det dagliga arbetet. Hur effektiv en individ &r i jamforelse med en annan
foljs inte upp. Han tror att en tydligare uppfoljning, med nagon form av beléning knuten till
prestationen, hade kunnat skapa extra motivation, framférallt inom akutsjukvarden. De som
jobbar inom akutsjukvarden har ett mer stressfyllt arbete, men far trots detta samma erséttning
som ldkarna pa de lugnare icke-akuta avdelningarna. Resultatet blir att det ar svart att locka
folk till ett arbete pa akutsjukvarden. De valjer istéllet de lugnare avdelningarna dar de far
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delta i moten och inte behdver stressa sig igenom kaffepauserna. Ett annat exempel han tar
upp ar att personalen har en tendens att vid dkat patienttryck forst valja att beklaga sig dver
bristande resurser, istéallet for att direkt ga in och losa situationen, vilket han tror att gjort om

det fanns nagon form av beldning kopplad till utforandet.

4.4.1.1 Individuell 16nesattning

Individuell 16neséttning ar det enda monetara verktyg man anvander sig av for att bel6na de
anstdllda olika efter hur de presterar. De vi har talat med anser dock inte att det finns
tillrackligt stor spridning pa lonesattningen. Divisionschefen beréattar att motparten i form av
facket varnar om de svaga och lyfter deras Iéner gemensamt, vilket i sin tur gor att de
anstalldas I6ner trycks ihop. Problemet ar mest patagligt bland sjukskoterskor da lakarkaren &r
bra pa att dra isar l6nerna genom alla de olika graderna en lakare kan befinna sig i. Men dven
spridningen inom lakarkarens olika graderingar anses vara for liten for att fa nagra storre
motiverande effekter. Ett skél till det som divisionschefen namner &r att alla 16nerna &r
offentliga. Han menar att det ar viktigt att vaga sprida I6nerna mer rattvist och att en stor del

av chefskapet ligger i att kunna sétta ratt 16n och motivera varfor.

Verksamhetschefen ndmner att sjukskoterskorna éverlag vill ha helt individuell 16neséttning
medan underskoterskorna vill ha minimipaslag. For lakarnas del ar det inte lika individuellt,
utan ansvaret ligger hos l&karférbundet. Gallande spridningen av I6nerna sager
verksamhetschefen att han forsoker hoja I6nen ndgot om han ser att nagon skétt sitt arbete
sarskilt val. Arligen samlar han avdelningscheferna och rangordnar de anstéillda. De
individuella I6nedkningarna sétts sedan utifran rangordningen. Aven verksamhetschefen anser
att lonespridningen generellt satt &r for liten och han ser samma svarighet i att siffrorna ar
offentliga som divisionschefen. De kriterier som verksamhetschefen tittar pa vid
I6nesattningen & om personalen jobbat Kkliniskt och hur mycket de har utvecklats géllande
utbildnings- och forskningsfragor. Inga direkta matt pa effektivitet beaktas utan det ar framst
kunskapen och noggrannheten som bedoms. Han anser att det ar svart att géra en bedémning
avseende effektiviteten men tycker samtidigt att det ar nagot som egentligen borde utgora en

vasentlig del i I6neséttningen.
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Avdelningschefen &r aningen mer positiv till den individuella I16nesattningen. Hon menar att
en prestationshbaserad lonesattning hjalper till att driva personalens insatser. Framforallt blir

arbetet mer kvalitetsinriktat da de stravar efter att folja de mal som avdelningen har lagt upp.

Angaende sin egen situation forklarar avdelningschefen att visst vill hon ha hogre 16n, men
det som driver henne att arbeta hardare ar uppdraget i sig. Hennes loneutveckling har dock
varit hyfsad. Hon tycker sig ha blivit sedd av sin chef, vilket gjort henne mer motiverad.

Aven underskéterskan anser att hon kan paverka I6nen och att den individuella I6nesattningen
motiverar till ett hardare arbete och far dar medhall av lakaren. Lakaren tycker daremot att
I6nesattningen skulle anpassas sa att den blir mer lik den privata sektorns léneséttning dar den
som jobbar effektivare far battre villkor. Han kanner att mer fokus pa loneforhandlingarna och
uppfoljning av individernas prestationer, hade det skapats stérre press pa att jobba effektivare.
Sjukskoterskan tycker daremot att hur man paverkas av en individuell I6nesattning ar mer
beroende pa hur man ar som individ. Hon anser att hon sjélv inte tanker sa mycket pa hur

hennes anstrangningar paverkar l6nen.

4.4.2 Sociala bel6ningar
Forutom individuell 16nesattning ar sociala beléningar den typ av motivationsskapande atgard
som forekommer pa USIL. Bland dem som vi har intervjuat gar dock asikter isar gallande i

vilken utstrackning de forekommer.

Nér vi talar om sociala beloéningar med verksamhetschefen sager han ”Det som respekteras ar
vetenskapliga meriter och om man &r skicklig och kan gdra bra operationer.” Andra exempel
ar kliniska resultat, forskning och att man tar hand om patienterna pa ett bra satt. Hur snabbt
man behandlar patienterna eller nagon annan form av effektivitetsmatt ar inget som ges nagon
storre uppmarksamhet. Halls budgeten anses man ha gjort ett bra jobb ... men det ar inget
som uppméarksammas i ndgon storre utstrackning eftersom det ar svart att veta om budgeten

ar ’ratt” eller inte” menar verksamhetschefen.

Avdelningschefen anser att sociala beloningar ar viktiga att lyfta fram, men vid berom maste
det ocksa finnas innehall. Hon gav oss exempel pa ett e-postmeddelande som nyligen
skickades ut till samtliga anstéllda pa avdelningen. | meddelandet informerade hon om att ett

par sjukskoterskor hade gjort mycket bra journalanteckningar. Hon kan daremot inte sjalv
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komma ihag att hon blivit framlyft pa nagot liknande satt av sin verksamhetschef, men kéanner
anda stort fortroende for sin chef, da hon trots ekonomiska atstramningar kéanner sig vardefull
och har frihet i sitt jobb.

Nar vi fragade sjukskoterskan om vad hon ansag vara motiverande var det framst maojligheten
till specialisering inom sitt omrade som hon tyckte var viktigast. Som det ar nu far personalen
inte aka ivag pa nagon utbildning om de inte tar det pa semesterdagar och betalar allt sjalv,
trots att det star i arbetsbeskrivningen att de ska finnas utrymme till det. Underskéterskan
anser inte att det finns nagra sociala beloningar vid hart arbete och hon tror dven att de andra
kanner likadant. Hon far har medhall av lakaren som anser att om man gor nagot bra, sa

uppmarksammas det inte av ndgon annan an en sjalv.
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5. Avslutande diskussion

| detta kapitel amnar vi diskutera vilka effekter ekonomistyrningens utformning pa USIL for
med sig. Vi har stod av den teoretiska referensramen och empirin néar vi med utgangspunkt
ifrdn ansvarsenheterna och de ekonomiska verktygen narmare forklarar varfor det forhaller

sig som det gor pa enheterna.

5.1 Ekonomistyrningen

5.1.1 Ansvarsenheter

Lunds Universitetssjukhus innefattar bade resultatansvarsenhet och kostnadsansvar.
Ledningen har jamte Region Skane ett resultatansvar medan man i divisionerna under
ledningen har kostnadsansvar. | och med att intaktssidan & mer eller mindre fast och att dkad
produktion inte genererar Okade intakter, ar det forstdeligt att kostnadsansvarsenheter
anvands. En okad produktion, som maste férmodas folja av ett inférande av resultatenheter,
genererar enbart kostnader for sjukvarden och da man anser det for svart for att infora

beldningssystem finns liten mening med att anvanda resultatenheter.

Ett inforande av resultatansvarsenheter intresserar trots allt saval divisions- som
verksamhetschefen, da man menar att det kunnat ha en positiv effekt pa arbetet inom
enheterna. Framforallt ser dem mojligheterna till fler incitament till forbattring och pekar pa

framgangen inom den privata sjukvarden.

5.2 Ekonomiska verktyg

5.2.1 Budget

Budgeten ar det viktigaste styrverktyget pa USiL. De budgetformer man anvander sig av ar
fast-, ram- och kostnadsslagsbudget. Framtagandet av budgeten gor att den principiellt far
betraktas som en top-down budget. Att en fast budget anvands ar forklarligt da man primart

arbetar med fasta anslag, dvs. att resurserna inte forandras namnvart under arets gang. Det
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negativa med att anvanda en fast budget &r att nar den en gang overskridits ar det svart att
komma pa ratt sida igen, nagot som kan paverka motivationen att halla budgeten. Samma
forklaring till varfér man arbetar med en fast budget galler till varfor det principiellt ar top-
down budgetering som anvands. De fasta anslagen tvingar budgeten att ligga inom anslagets
ram. Det finns darmed en svarighet med att fa budgeten att stimma dverens med anslagen om

man borjar nedifran. Konsekvenserna av en top-down budgetering diskuteras langre ned.

Rambudgetar tillater flexibilitet mellan divisionerna inom sjukhuset och kostnadsslag inom
divisionerna. Forklaringar till varfor rambudget anvéands kan vara att den sortens budgetering
ger mojligheter for cheferna att paverka arbetet inom den egna enheten och att rambudgetar &r
vanliga vid strama resursforhallanden sdsom det pa USiL. Det ar forst langre ned pa
avdelningsniva som budgeten gar Over i kostnadsslag. Den stelhet gallande
budgetforandringen fran ar till ar som Anell (2005) skrivit om bekraftas pa USIL dar
sjukhusets avdelningar anvéander sig av en upprakning fran forra ars budget. Sjukhusets
budget ska kompensera for den generella kostnadsuppgangen utan att direkt ta hansyn till

forandringar som sker i medicinvérlden.

5.2.1.1 Budgetprocessen

Teorin framhaver att det basta sattet att ta fram en budget pa ar genom en kombination av top-
down och bottom-up budget, da input tas hansyn till bade uppifran och nedifran. En annan
fordel ar att de budgetansvariga genom denna process motiveras till att halla sin budget mer

an om man bara har en top-down budget.

Kombinationen anvénds inte till fullo pa USIL eftersom det inte ar praktiskt mojligt, men det
finns inslag av den. Fran en del intervjupersoner fick vi hora att det var fullt mojligt att
paverka sin budget. Divisionschefen menade att han forde en dialog med sjukhusledningen
och kunde paverka hur stor del av “kakan” som skulle tillfalla hans division. Aven
verksamhetschefen anser att han forde en dialog med divisionschefen angaende sin budget.
Avdelningschefen var darmed av asikten att hon inte kunde paverka budgeten utan att den
sattes av verksamhetschefen. Pa avdelningen budget - uppfoljning forklarade man att det var

en renodlad top-down budget som anvéndes.
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Slutsatsen som kan dras av de olika intervjuerna ar att det inte 6verallt pa sjukhuset tycks vara
mojligt att paverka budgettilldelningen i samma utstrackning. Vad de olika svaren beror pa
kan spekuleras i. Att man pa avdelningen budget - uppféljning havdar att det &r en ren top-
down budget kan bero pa att de framst synar siffror, samt att de tillnér administrationen och
inte den operationella delen. Det skulle &ven kunna vara sa att divisionschefen och
verksamhetschef vi pratade med hade sarskilda relationer till sina éverordnade, men det haller
vi inte for troligt. Avdelningschefens svar kan bero pa att systemet ar utformat sa att budget

inte satts langre ned an pa verksamhetsomradesniva.

Positivt dr att man trots forutsattningarna att arbeta efter fasta anslag har inslag som gor det
mojligt for chefer att paverka sin budget. Enligt teorin hjalper det for att fa dem kéanna sig

mer delaktiga och ansvariga for sin budget.

Ett annat inslag av bottom-up budgetering pa USIL é&r att man pa manga hall borjar med egen
budgetering fore budgeten kommer ovanifran. Budgeten ovanifran har en lang vég att vandra
och processen ar sallan klar innan budgetaret har borjat. Av denna anledning kan cheferna inte
vanta pa budgeten innan de ger sig pa sin egen budgetsammanstallning. Det negativa med det
ar att nar budgeten ovanifran fas, har vi fatt intryck av att det &r ovanligt att de tva siffrorna
som presenteras stammer Gverens, och da inte i den positiva bemarkelsen dar budgeten
ovanifran ar generésare. Har chefen inom divisionen eller verksamhetsomradet gjort en
budget som anses rimlig och darefter maste arbeta efter en sndvare patvingad budget har vi
svart att tro att den ovanifran givna budgeten halls sarskilt trolig. Detta galler framst om det

ror sig om stora diskrepanser.

Har cheferna vid arets slut klarat att halla sig inom budgeten, sa far de inte behalla nagot av de
overblivna pengarna. De gar istéllet till att tacka forluster for de enheter pa sjukhuset som
lamnat ett negativt resultat. Att systemet ar uppbyggt pa detta vis ar forstaeligt eftersom
sjukvardens resultat ar starkt styrt av force majeure, vilket innebar att man maste tacka upp
dar det behovs. Vi anser dven att det ar forklarligt varfor man inte ens later enheterna med
positiva resultat behalla delar av de positiva resultaten da det kan leda till ett opportunistiskt
beteende i efterstravan att fa pengar 6ver vid arets slut. Nar det varken finns bel6ning eller
konsekvenser knutna till hur den budgetansvarige klarat sig i forhallande till sin budget maste

man fraga sig vilken paverkan denna situation har pa den budgetansvarige.
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5.2.1.2 Budgetarbetet

Respekten for budgeten inom USIL &r nagot vi far intrycket av ar nagot bristfallig. Att
personalen ar kostnadsmedveten och forsoker halla ned kostnaderna tycks patagligt, men att
halla budget verkar inte alltid hogt prioriterat. En anledning som framgar av empirin ar att
svarighetsgraden pa budgeterna varierar kraftigt fran enhet till enhet och néar nagon haller sin
budget &r det svart att urskilja vilka faktorer som varit bidragande. Forklaringen som ges till
varfor man har bristande respekt for budgeten fran bade intervjuerna och teorin &r arbetet med
manniskoliv. Idealet om att bota till varje kostnad krockar med de finansiella mal som satts i
budgeten. Att manniskolivet satts centralt i sjukvarden bor alltid vara en sjalvklarhet oavsett
vilken paverkan kostnaderna har pa budget. Daremot borde man fraga sig om inte systemet
samtidigt som det tillater bota till varje kostnad skulle kunna motivera till att inte lata

kostnaderna springa ivég i onddan.

Nagot vi markte tidigt var att dar fanns manga metoder att ga till vaga for att inte halla sig
inom budgeten. Om man en manad Gverskrider budgeten inom en enhet kan man helt enkelt
skira ned pa mottagningen av icke-akuta patientgrupper. Ar budgetunderskottet kvar vid arets
slut kan man tidigareldgga julstangningen med nagra veckor. Skulle budgetoverskridandet
vara aningen allvarligare kan anstallningsstopp eller tvang att ta ut overtimmar i semester
inféras. Det indikerades dven att i vissa fall ar det mojligt att hanvisa patienter till andra
sjukhus for att sjalva inte ta kostnaden. Samtidigt som alla dessa atgarder innebar en
forskjutning av kostnader antingen framat eller sidledes, sa innebar det att systemet ges
mojlighet att halla budget utan att 6ka produktiviteten. Vi sdger inte att personalen i
sjukvarden inte anstranger sig till det yttersta Det vi menar ar att budgetsystemet inte lamnar
manga incitament for att 6ka produktiviteten, utan systemet lamnar istallet manga kryphal for

att inte behdva anstrénga sig till sitt yttersta.

5.2.2 Nyckeltal

Arbetet med nyckeltal inom sjukvarden ar nagot vi i bade teorin och framférallt genom
intervjuerna fatt forklarat for oss som minst sagt problematiskt. Att mata vardkvalitet och

friskhet ar svart, om inte omdjligt. Konsekvensen blir att man har svart for att ta fram palitliga
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relevanta nyckeltal. I var undersokning hittade vi inte ett enda tal som anvéandas fran hogsta
ledningen till avdelningsniva. Det vi finner intressant ar att om inte ledningen har inarbetade
nyckeltal genom vilka man kommunicerar sin strategi angdende t.ex. besparingar gar ett av

ekonomistyrningens primara syfte gar forlorat.

Under var empiriinsamling fick vi namngett manga nyckeltal, men vi gavs aldrig nagra
konkreta exempel pa nar eller hur de anvandes och vilken typ av uppféljning som gjordes
efter att man tittat pa de olika nyckeltalens utfall. Vi stéller oss lite fragande till hur noggrann
uppfoljningen av nyckeltalen egentligen ar. Fyller nyckeltalen pa USiL verkligen sin funktion

i att mata maluppfyllelse och utgér de en anvandbar grund for utvardering av verksamheten?

5.2.3 Internprissattning

P& USIL anvands internpriser i relativt stor utstrackning mellan de olika avdelningarna. Da
budgeten anvénds som huvudsakliga styrsystem blir chefernas priméra ekonomiska uppgift att
se till att kostnaderna halls nere och att de halls inom den tilldelade budgetramen. Det innebéar
att det ar viktigt att kunna kontrollera kostnaderna och veta var i organisationen de

uppkommer.

USIL forlorar arligen stora summor pengar nar det galler att ta emot patienter som kommer
utanfor Region Skane, p.g.a. bristfallig fakturering. Eftersom regionen som helhet inte gar
minus gors inte mycket for att forbattra detta forfarande. De budgetansvariga pa USiL
paverkas i stor utstrackning av de extra kostnaderna som uppstar och man kan fraga sig hur en
"orattvis” inverkan pa den egna budgeten paverkar deras vidare géromal.

Det intryck vi fatt ar att internprissattningssystemet anvands som ett redovisningsredskap for
att ge en samlad prishild dver de olika tjansterna som utfors pa avdelningarna. Nar det galler
internprisernas  formaga att motivera “in-house” produktion, istallet for att lagga ut
produktionen pa en annan enhet, ar det inte relevant i offentliga sjukvardssammanhang. Det
som kan goras sjélv, gors sjalv, och det man inte har resurser eller framforallt plats att géra

laggs ut pa den enhet som kan.
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5.2.4. DRG

P& USIL anvands ett valutvecklat system for internprissattning i form av DRG. Problematiken
ser vi framst i den praktiska tillampningen av mattet dd DRG framst anvéands pa ledningsniva
och inte i lika stor utstrackning ute pa verksamhets- och avdelningsniva. Genom DRG kan
man rakna ut effektivitetsmatt vilket kunnat mojliggora jamforelser, dels inom den egna

enheten, men dven med andra enheter med liknande forutsattningar.

Genom att rakna ut t.ex. DRG-poang per arbetad timme kan personalen fa fram ett ratio som
forbattras eller forsamras fran manad till manad alternativt fran ar till ar. En forklaring till den
begransade anvandningen av DRG é&r enligt divisionschefen att mattet & en aning
eftersldpande och verksamhetsekonomen sdger &ven att internprislistan inte alltid ar
uppdaterad. Kostnadsforandringar kan ha skett med tiden utan att priserna i internprislistan

andras i enlighet med dessa.

Om ett DRG matt hade kunnat uppdateras och hallas aktuellt tror vi att det hade hjalpt med
motivationen pa USiL. Att man kunde jamfora sig med sig sjalv och andra. Att man inte har
ett aktuellt DRG — matt starker Anells teori om den forodande verkan forandringstakten inom

sjukvarden kan ha.

5.2.5 Motivation och bel6ning

5.2.5.1 Monetéra beléningar
Att ett monetart beloningssystem inte finns pa USIL ar forklarligt. Bade i teorin och i de
intervjuer vi har genomfort talas det om svarigheterna med att ta fram relevanta matt. Matt

som inte for med sig negativa konsekvenser i efterstravan for att uppna dem.

Vid ett inforande av ett bel6ningssystem baserat pa t.ex. antalet utforda operationer ar det
alltfér manga faktorer att ta hansyn till. Det maste finnas incitament for att ldkaren som utfor
operationen inte bara genomfor den sa snabbt som mdjligt, utan aven att den genomfors pa
sékert satt. Ett figurerat exempel kan vara om en tumor ska opereras bort. Utan beloning kan
denna operation tankas ta ca 13 timmar och da tar man bort sa mycket som mojligt av

tumoren, dven om inte allt kan avlagsnas. Hade en bel6ning knutits till att genomfora sa
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manga operationer som majligt pa kortast mojliga tid kan lakaren tankas ha incitament att
avsluta operationen sa snabbt som majligt, &ven om det kunde tankas vara majligt att operera
bort &nnu mer av tumoren om man fortsatte ytterligare nagra timmar. Nagra direkta effekter
pa patienten hade kanske inte markts, men skillnaden kan istéllet ligga i hur lang tid patienten

Overlever.

5.2.5.1.1 Individuell I6nesattning

Individuell 16neséttning &r den enda form av monetart medel som USIL anvénder sig av. En
fordel med den individuella I6nesédttningen dar att cheferna kan sprida I6nerna efter
personalens prestationer. Alla chefer vi intervjuade ansag att individuell 16neséattning ar bra.,
men bade divisionschefen och verksamhetschefen papekade att spridningen inte ar stor nog
och kopplar det till att I6nerna ar offentliga. Det hade kunnat vara bra att likt ett privat foretag
hemlighalla Iénerna sa att cheferna kan sprida dem mer efter hur personalen presterar.

5.2.5.2 Icke-monetdra beldningar

Icke-monetéra beloningar ar enligt de personer vi har intervjuat pa USIL inte nagot man
anvander sig av i stor utstrackning. Fran asikterna i intervjuerna tycker vi att det framgar att
de sociala bel6ningarna &r alldeles for fa och en aning skeva. Det som inom sjukvarden socialt
belonas &r enligt verksamhetschefen kunskap och specialférmagor. Kan du gora en avancerad
hjarttransplantation sa blir du mer socialt belénad & om du gor dubbelt s3 manga
blindtarmsoperationer som dina kolleger. Lakaren, sjukskoterskan och underskdterskan
svarade att det inte forekommer nagra sociala beléningar nar de har jobbat extra hart, utan gor
man nagot bra uppmarksammas det inte av nagon annan an en sjalv. Avdelningschefen &r den
enda presenterade en mer positiv bild. Hon anser sig ha blivit uppmarksammad och socialt
belonad och har aven lyft fram personal pa sin egen avdelning som har gjort en extraordinar

insats.

Allt fler icke-monetara beléningar i form av att cheferna pa nagot satt lyfter fram sina
anstalldas prestationer nar de har gjort en extraordinér insats tycker vi hade varit viktigt for att
motivera personalen. Det kan handla om metoder som den som avdelningschefen anvande sig
av nar hon skickade ut ett e-postmeddelande till alla de anstallda pa avdelningen eller ett

omnamnande i den interna tidningen..
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Det ar lite dverraskande att inte icke-monetéra beléningar anvéands i en storre utstrackelse. |
teorin tar vi upp att dess betydelse enligt Anthony & Govindarajan t.o.m. ar viktigare &n de
monetara for personalens motivation. De &r dessutom kostnadseffektiva eftersom allt de
kostar ar den tid det tar for att t.ex. skicka ivég ett e-postmeddelande som avdelningschefen

gjorde eller att muntligt framhalla nagon av de anstalldas prestationer.

5.3 Ekonomistyrsystemets helhet

Anvéndningen av antingen ram- eller kostnadsslagsbudgetstyrning menar Anell (2005) maste
kompletteras med nagon annan form av styrning. Anvandningen av resurser och produktivitet
maste foljas upp da det finns en risk for underproduktion. Uppféljning av produktiviteten sker
nar ledningen skickar nyckeltalen till Region Skane, samt att med de anslag som fas fran
Region Skane foljer produktionstalen som maste uppfyllas. Svarighetsgraden med
produktivitetskraven som kommer med anslagen har vi lite insikt i. Daremot &r vi under
intryck att uppféljningen for huruvida kraven ar laga, hoga eller alldeles lagom gors i endast

mattlig utstrackning.

Budget ar ett effektivt styrmedel nar en verksamhet vill forsoka fa kontroll pa kostnaderna
samtidigt som man amnar arbeta pd samma satt som tidigare. D@ man inte systematiskt
anvander sig av nagra andra styrmedel som ger incitament for att forandra sig kan man nog
inte forvanta sig 6kad produktivitet pa initiativ av vare sig enhetsansvarig eller évrig personal.
Det kan i en sadan situation uppsta en risk att bli bemétt av installningar fran personalen som
leder till uttalanden som: "de ligger pa uppifran och sager att vi maste bli effektivare, men ger

inga incitament.”

5.4 Ovrigt

Ett intressant fenomen vi upptackte i var empiriska insamling var den stora skillnaden pa
synen av systemet mellan de i chefsposition och 6vriga. Hos verksamhetsekonomen och de vi
intervjuat pa avdelningen budget - uppfdljning fanns det en viss uppgivenhet vid fragor om
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motivation och arbetet med nyckeltal i organisationen. Exempelvis ansags budgeten vara en
ren top-down budget och mdjligheten for att paverka den nedifran kandes begransad. Vid
intervjuerna med lakaren, sjukskoterskan och underskoterskan gavs mer uppgivna svar
angaende motivation och incitament for ett effektiv resursutnyttjande. Daremot var man mer
positivt installd till hur systemet fungerade gallande férmagan att paverka saval budget som
personal. Att en dialog géllande budgetutformningen fanns var bade divisionschefen och
verksamhetschefen dverens om. Aven om de ansag att systemet inte var perfekt s& fanns det
forklaringar pa varfor det var som det var, och man hade en tilltro till det &nda. Spekulationer
kan ske i huruvida deras installning berodde pa att det ar tvungna att tro pa och arbeta efter
systemet, eftersom det ar for svart att forandra fran deras position eller att de ser fa alternativ

till férandring.
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6. Slutsatser

| detta avsnitt sammanfattar vi var diskussion for att kunna lyfta ut de drag som har varit

viktigast i uppsatsen och aven forklara varfor.

USIL arbetar idag med ett styrsystem som anvander resultatansvar mellan sjukhusets ledning
och Region Skane. De atta divisionerna under ledningsnivd &ar organiserade som
kostnadsansvarsenheter. Det priméra styrverktyget ar en fast rambudget. Budgeten fordelas
enligt top-down modellen med vissa inslag av bottom-up. Utdver budgeten anvénder USIL sig
inte av nagot annat systematiskt verktyg som direkt kan knytas till ekonomisk paverkan.

Skalen till varfor ekonomistyrningen &ar utformad pa detta viset ar manga och forstaliga.
Svarighet att mata output, det icke linjara sambandet mellan kostnader och intakter, samt
risken for konsekvenserna om alltfor starka nyckeltal infors ar nagra av dem. Pa USIL ser vi
lite incitament i systemet som talar for att 6ka den radande produktiviteten. | budgetarbetet
finns manga kryphal for att undvika 6verdrag, sasom att stanga avdelningar tidigare under
julen. Halls budgeten finns ingen beloning att vanta och vid ett Gverdrag finns tillika ingen
konsekvens, vilket gor att det intrycket vi har fatt av respekten for budgeten ar minst sagt

bristfallig.

Att det inte anvands ett monetart beldningssystem pa USiL ser vi som forklarligt. Det finns
saval praktiska som etiska skal som talar mot anvandningen. Daremot férvanas vi 6ver vilken
ringa grad det sociala beloningssystemet verkar anvandas. Ett socialt beléningssystem borde
inte bara med sig nagra av de konsekvenser ett monetért beloningssystem riskera gora och
med det slipper man &ven matproblem, samtidigt som det enligt var teoretiska referensram

aven anses mer effektivt.

6.1 Vidare forskning

Den vidare forskningen vi skulle rekommendera &r dels en forskning av liknande karaktér ,
men med mer tid och resurser, och dels en forskning som undersoker mojligheterna for

komplettering av det befintliga ekonomistyrsystemet. Trots var kritiska analys inser vi
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problemen med en total dverkastning av det befintliga systemet och skulle hellre se det

komplimenterat, eventuellt inspirerat av den privata sektorn.
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7.2 Elektroniska kallor
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http://www.skane.se/upload/Webbplatser/USiL/Dokument/InfoOmOss/orgschema 070802.pd
f, 2007-11-19

USiL:s hemsida
(http://www.usil.se), 2007-12-15
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an,dnk fin fra,deu,grc,isl,irl,ita,jpn, lux,nld,nzl,nor,esp,swe,qgbr,usa&strindicator select=TotE
OHPctOfGDP&intYear select=latest&fixed=indicator&lanquage=english, 2007-12-15

Sydsvenskan
http://sydsvenskan.se/sverige/article288278.ece, 2008-01-13

Landsting och regioner

http://www.sverige.se/sverige/templates/OrgTypePage 9675.aspx, 2008-01-14

SKL, Sveriges Kommuner och Landsting
http://www.skl.se, 2008-01-14

7.3 Muntliga kallor

Verksamhets-/divisionsekonom, 2007-11-19

Tva anstallda pa budget/uppfoljningsavdelningen, 2007-12-04
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Lakare, 2007-12-20
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Underskaterska, 2007-12-20

7.4 Organisationsinternt material
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Bilaga 1 — Intervju med verksamhet/divisionsekonom

Bakgrund

Vad &r ditt namn?

Vad éar din position?

Hur lange har du jobbat pa Lunds Universitetssjukhus?

Hur ar Lunds Universitetssjukhus uppbyggt?

Vad vi gor och vart vi vill komma. Vi vill veta hur ekonomistyrningen ser ut idag och hur den

har forandrats under de senaste aren, garna genom att strukturera upp en tidsaxel med de

foérédndringar som har skett.

Ekonomistyrning

Hur ser ekonomistyrningen ut idag?

Vilka forandringar har skett? Milstolpar?

Nér togs besluten om férandring?

Var togs besluten om férandring?

Var skedde forandringarna?

Né&r implementerades forandringarna?

Nér blev forandringarna markbara?

Varfor ville man férdndra ekonomistyrningen?

Vad ville man uppna med forandringen? Syftet?
Vad tycker du om det nuvarande systemet?

Har det nuvarande systemet underlattat arbetsgangen?
Skiljer sig ekonomistyrningen at inom divisionerna?

Skiljer sig ekonomistyrningen at mellan divisionerna?

Ovrigt
Vilka nyckeltal tittar man pa?
Vad tycker du hade varit intressant att titta narmare pa?

Vilka personer kan vi/bor vi ta kontakt med?
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Bilaga 2 — Intervju med tva personer pa ekonomiavdelning

Inledningsfragor

Vad &r ditt namn?

Vad éar din position?

Hur l&ange har du haft denna position?

Vilka tidigare positioner har du haft pa sjukhuset?
Vilka tidigare arbeten har du haft?

Budget

Nér laggs budgeten upp?

Vem lagger upp budgeten?

Hur detaljerad ar budgeten?

Vilka faktorer paverkar budgeten?

Vilken typ av budget har ni? (fast, I6pande, rullande?)

Tror du att en annan typ av budget hade kunnat fungera battre?
Vem bestammer hur mycket pengar varje verksamhet far?

Hur bestdms fordelningen av pengar mellan verksamheterna?
Hur ofta foljer ni upp budgeten?

Hur viktigt ar det att uppna budget?

Kénner ni att de budgetar som gors ar uppnabara?

Om ni ett ar har dver/underskott paverkar detta budgeten for nasta ar?

Om ni 6vertréffar budget, var tar de pengar som blir éver vagen?

Motivation

Finns det ndgon bel6ning om ni uppnar budgeten?

Vilka nyckeltal tittar ni pa?

Hur motiverar ni personal att uppna nyckeltalen?

Vem har ansvar for att nyckeltalen uppnas?

Skiljer sig nyckeltalen beroende pa var i organisationen man befinner sig? (forst ekonomiska
nyckeltal, sen i form av antal lakarbesok/ar)

Vad har ni for andra verktyg for att motivera personalen att jobba effektivare?

Anvénder ni er av nagot slags beloningssystem?
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Ansvarsenheter

Vilket sorts ansvarsenhet anser ni ha?

Varfor har ni denna ansvarsenhet?

Hur l&ange har ni haft denna typ av ansvarsenhet?

Hur har den forandrats under de senaste tio aren?

Tror du nagon annan typ av ansvarsenhet hade varit battre?
Har ni dvervagt att gora forandringar i er ekonomistyrning?
Hur mater ni era intakter?

Vad &r syftet med att titta pa intakter?

Vilka rorliga intdkter har ni?

Hur mycket fokus laggs pa dessa intakter?

Far ni intakter fran forskningsrapporter och dylikt som ni “producerar” pa sjukhuset?
(tillfaller staten?)

Hur anvénds internprissattning?

Hur sétts internpriser?

Hur viktiga &r internpriserna?

Har ni ndgon avdelning som endast tittar pa intakter? (forsaljningsavdelning?)
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Bilaga 3 — Intervju med divisionschef

Inledningsfragor

Vad &r ditt namn?

Vad éar din position?

Hur l&ange har du haft denna position?

Vilka tidigare positioner har du haft pa sjukhuset?
Vilka tidigare arbeten har du haft?

Budget

Nér laggs budgeten upp?

Hur detaljerad ar budgeten?

Vilka faktorer paverkar budgeten?

Tror du att en annan typ av budget hade kunnat fungera battre?
Hur bestdms fordelningen av pengar mellan verksamheterna?
Hur ofta foljer ni upp budgeten?

Hur viktigt ar det att uppna budget?

Kénner ni att de budgetar som gors ar uppnabara?

Om man &r pa vag att 6verstiga budget, vilka atgarder kan tas?
Varfor har ni en fast budget som féljs uppifran och ner? Motivation? Battre med en budget
som gar nedifran och upp? Eller vad anser du?

Hur har ni jobbat pa dina tidigare arbetsplatser?

Anvénde ni budgetstyrning?

Var det mer effektivt?

Varfor arbetar ni inte likadant pd USIL?

Motivation

Finns det nagon bel6ning om ni uppnar budgeten?

Vilka nyckeltal tittar ni pa?

Hur motiverar ni personal att uppna nyckeltalen?

Vem har ansvar for att nyckeltalen uppnas?

Vad har ni for andra verktyg for att motivera personalen att jobba effektivare?

Anvénder ni er av nagot slags beloningssystem?
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Tittar ni mycket pa genomloppstiden pa USIL?

Gjorde ni likadant pa er gamla arbetsplats?

Hénder det att patienter ligger inne langre an nédvéndigt?

Tror du att Lean Production kommer att férandra det?

Har ni redan infort Lean Production i division 2?

Vad tror du Lean Production kommer innebéra for din division?
Tror du att beléningssystem hade forbattrat effektiviteten pa USIL?
Har du tidigare arbetat med nagon form av beléningssystem?

Hur fungerade det?

Hur mycket kanner du att ekonomistyrningen paverkar ditt arbete?
Anser du att ekonomistyrningen utnyttjas for lite?

Hur funderar kontakten fran divisionschefen till verksamhetscheferna?
Hur pass medvetna ar de om vad som pagar i organisationen?

Hur fungerar l6neforhandlingarna?

Vem satter 16n for verksamhetscheferna?

Hur individuell &r I6neférhandlingen?

Vad har ni fér kontroll pa att de anstallda anstranger sig?

Pa vilka satt mats den enskildas prestation?

Ovrigt

Tror du ndgon annan typ av ansvarsenhet hade varit battre?
Hur mater ni era intakter?

Hur ofta gor ni kvalitetskontroller?

Hur gar dessa kvalitetskontroller till?

Ar det ndgot annat du tycker att vi borde ta med i uppsatsen?
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Bilaga 4 — Intervju med verksamhetschef

Inledningsfragor

Vad &r ditt namn?

Vad éar din position?

Hur l&ange har du haft denna position?

Vilka tidigare positioner har du haft pa sjukhuset?
Vilka tidigare arbeten har du haft?

Budget

Nér laggs budgeten upp?

Hur detaljerad ar budgeten?

Vilka faktorer paverkar budgeten?

Tror du att en annan typ av budget hade kunnat fungera battre?
Hur bestdms fordelningen av pengar mellan verksamheterna?
Hur ofta foljer ni upp budgeten?

Hur viktigt ar det att uppna budget?

Kénner ni att de budgetar som gors ar uppnabara?

Om man &r pa vag att 6verstiga budget, vilka atgarder kan tas?
Varfor har ni en fast budget som foljs uppfran och ner? Motivation? Béattre med en budget
som gar nedfran och upp? Eller vad anser du?

Hur har ni jobbat pa dina tidigare arbetsplatser?

Anvénde ni budgetstyrning?

Var det mer effektivt?

Varfor arbetar ni inte likadant pd USIL?

Motivation

Finns det nagon bel6ning om ni uppnar budgeten?

Vilka nyckeltal tittar ni pa?

Hur motiverar ni personal att uppna nyckeltalen?

Vem har ansvar for att nyckeltalen uppnas?

Vad har ni for andra verktyg for att motivera personalen att jobba effektivare?

Anvénder ni er av nagot slags beloningssystem?
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Tittar ni mycket pa genomloppstiden pa USIL?

Gjorde ni likadant pa er gamla arbetsplats?

Hénder det att patienter ligger inne langre an nédvéndigt?

Tror du att Lean Production kommer att férandra det?

Har ni redan infort Lean Production i division 2?

Vad tror du Lean Production kommer innebéra for din division?
Tror du att beléningssystem hade forbattrat effektiviteten pa USIL?
Har du tidigare arbetat med nagon form av beléningssystem?

Hur fungerade det?

Hur mycket kanner du att ekonomistyrningen paverkar ditt arbete?
Anser du att ekonomistyrningen utnyttjas for lite?

Hur funderar kontakten fran divisionschefen till verksamhetscheferna?
Hur pass medvetna ar de om vad som pagar i organisationen?

Hur fungerar l6neforhandlingarna?

Vem satter 16n for verksamhetscheferna?

Hur individuell &r I6neférhandlingen?

Vad har ni fér kontroll pa att de anstallda anstranger sig?

Pa vilka satt mats den enskildas prestation?

Ovrigt

Tror du ndgon annan typ av ansvarsenhet hade varit battre?
Hur mater ni era intakter?

Hur ofta gor ni kvalitetskontroller?

Hur gar dessa kvalitetskontroller till?

Ar det ndgot annat du tycker att vi borde ta med i uppsatsen?
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Bilaga 5 — Intervju med avdelningschef

Bakgrund
Vad &r din position pa sjukhuset?
Hur lange har du haft denna position?

Har du haft andra positioner pa sjukhuset? Isf, vilka?

Ekonomistyrning

Ni arbetar med budget och kostnadsansvar pa sjukhuset, ar detta nagot du tanker pa i ditt
dagliga arbete? 1 vilken utstrdckning?

Hur pass medveten ar du om vilka matt (nyckeltal) och malsattningar man tittar pa inom
avdelningen?

Anser du att personalen pa din avdelning ar kostnadsmedvetna?

Anser du att personalen pa din avdelning arbetar kostnadseffektivt?

Kénner du att du har nagon paverkan i budgetprocessen?

Hur viktigt tycker du det &r att halla budget? Jobbar extra hart eller "ger upp™?

Hur motiverad anser du vara i ditt arbete?

Anser du att du hade jobbat mer effektivt om du hade blivit belonad darefter?

Anser du att personalen pa sjukhuset kunnat jobba mer effektivt om fler incitament funnits?
(t.ex. manadens anstélld, bonus osv.)

Anser du att det lagts fokus pa att ditt arbete ska bli mer effektivt under de senaste aren?
Anser du i sadana fall att detta har medfért brister i vardkvalitén?

Anser du att du med helt fria hdnder hade kunnat motivera din personal battre?

Anser du att dina prestationer blir uppmarksammade av medarbetarna?

Kénner du att du kan paverka din 16n genom ditt dagliga arbete?

Vad anser du vara den motiverande faktorn i din dagliga arbetssituation?

Har du nagra andra férslag pa hur ekonomistyrningen skulle kunna forbattra effektiviteten pa
USIiL?
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Bilaga 6 — Intervju med sjukskoterska och underskoterska

Bakgrund

Vad &r din position pa sjukhuset?

Hur l&ange har du haft denna position?

Har du haft andra positioner pa sjukhuset? Isf, vilka?

Ekonomistyrning

Ni arbetar med budget och kostnadsansvar pa sjukhuset, dr detta nagot du tanker pa i ditt
dagliga arbete? I vilken utstrackning?

Hur pass medveten ar du om vilka matt (nyckeltal) och malsattningar man tittar pa inom
avdelningen?

Anser du att personalen pa din avdelning ar kostnadsmedvetna?

Anser du att personalen pa din avdelning arbetar kostnadseffektivt?

Kénner du att du har nagon paverkan i budgetprocessen?

Hur viktigt tycker du det &r att halla budget? Jobbar extra hart eller ”ger upp”?

Hur motiverad anser du vara i ditt arbete?

Anser du att du hade jobbat mer effektivt om du hade blivit bel6nad darefter?

Anser du att personalen pa sjukhuset kunnat jobba mer effektivt om fler incitament funnits?
(t.ex. manadens anstélld, bonus osv.)

Anser du att det lagts fokus pa att ditt arbete ska bli mer effektivt under de senaste aren?
Anser du i sadana fall att detta har medfért brister i vardkvalitén?

Anser du att dina prestationer blir uppmarksammade av medarbetarna?

Kénner du att du kan paverka din 16n genom ditt dagliga arbete?

Vad anser du vara den motiverande faktorn i din dagliga arbetssituation?

Har du nagra andra férslag pa hur ekonomistyrningen skulle kunna forbattra effektiviteten pa
USIiL?
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Bilaga 7 — Intervju med lakare

Bakgrund
Vad &r din position pa sjukhuset?
Hur lange har du haft denna position?

Har du haft andra positioner pa sjukhuset? Isf, vilka?

Ekonomistyrning

Ni arbetar med budget och kostnadsansvar pa sjukhuset, ar detta nagot du tanker pa i ditt
dagliga arbete? 1 vilken utstrdckning?

Hur pass medveten ar du om vilka matt (nyckeltal) och malsattningar man tittar pa inom
avdelningen?

Anser du att personalen pa din avdelning ar kostnadsmedvetna?

Anser du att personalen pa din avdelning arbetar kostnadseffektivt?

Kénner du att du har nagon paverkan i budgetprocessen?

Hur viktigt tycker du det &r att halla budget? Jobbar extra hart eller "ger upp™?

Hur motiverad anser du vara i ditt arbete?

Anser du att du hade jobbat mer effektivt om du hade blivit belonad darefter?

Anser du att personalen pa sjukhuset kunnat jobba mer effektivt om fler incitament funnits?
(t.ex. manadens anstélld, bonus osv.)

Anser du att det lagts fokus pa att ditt arbete ska bli mer effektivt under de senaste aren?
Anser du i sadana fall att detta har medfért brister i vardkvalitén?

Anser du att dina prestationer blir uppmarksammade av medarbetarna?

Kénner du att du kan paverka din 16n genom ditt dagliga arbete?

Vad anser du vara den motiverande faktorn i din dagliga arbetssituation?

Har du nagra andra forslag pa hur ekonomistyrningen skulle kunna forbattra effektiviteten pa
USIiL?
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