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The purpose of the paper is to describe what could
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emergency care, that faces changed circumstances,
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previously established ways of business.

The paper is based on a descriptive perspective, for
which a qualitative method has been employed. A
case study has been performed, where the
interviewees were chosen by a snowballing
selection. The information acquired from the
interviews were then adopted to a model, thus
bringing in an element of deduction to the paper.

The theoretical perspective of the paper is based on
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organizational structure and control system.

The empirical foundation is partly based on a
description of the "Skansk livskraft” project and
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and Malmo.

Especially two important conclusions is presented in
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1 Inledning

Detta avsnitt borjar med en kort presentation av bakgrunden till valet av omrade.
Dérefter foljer problemformuleringen som overgar till syftet, vilket skall leda er
genom hela uppsatsen. Efter syftet redogors for de avgrénsningar som gjorts
under arbetet med uppsatsen, samt den malgrupp som uppsatsen vander sig till.
Som avslutning pa detta avsnitt tas dispositionen av uppsatsen upp.

1.1 Bakgrund

1990-talet har varit férandringarnas artionde inom svensk hadlso- och sukvaérd,
med en snabb medicinsk utveckling och en ddrande befolkning. Sjukvarden har
utvecklats mycket rérande innehdllet i den medicinska kunskapsmassan.'
Dessutom lever alt fler manniskor idag ett 1angre, véardigare och mer meningsfullt
liv hogt upp i ddrarna samtidigt som det, p.g.a. den samhallsekonomiska krisen
och omfattande kostnadsnedskarningar, stalls hogre krav pa effektivisering inom
varden. De kostnadsminskningar som har genomforts inom sjukvardens ala
omréden har medfort att effektiviseringen av varden har blivit lidande.

Diskussioner kring kostnader inom sjukvarden kan betraktas som ett omtvistat
amne. Avvéagningen mellan kostnader for verksamheten och den kvalitet som
erbjuds & kanske svérare inom sjukvarden dn inom manga andra omraden.
Moraliska aspekter samt vardighet och finkandighet & exempel pa omraden som
& svéra att mata i ekonomiska termer, men som & nddvandiga for att kvaliteten
pa varden skall kunna betraktas som hdg. For att kunna uppfylla detta, krévs det
att patienterna far mycket tid av vardpersonalen. Tid i sin tur & en bristvara i
dagens samhdlle. Det kan pa sd sitt finnas en inbyggd konflikt mellan vissa
kvalitetsaspekter och kostnaden for varden. Avvikelserna mellan behov och
resurser Okar, vilket leder till att §ukvarden maste dra nytta av befintliga resurser
p& ett produktivt satt. >

Det har gjorts ett flertal forsok for att anpassa varden efter nu géllande krav och
onskemal. Har kan namnas Adelreformen som genomférdes under 90-talet. Denna
innebar bland annat ledningsforandringar mellan landsting och kommuner med
avseende pd vard och halsa for aldre.* Y tterligare ett forsok som Region Skéne har
provat & parsjukhus, men &ven detta utan framgang.”

! Intervju med Marek Wroblewski, 2003-11-27

2 Landstingsforbundet, (2002), Svensk halso- och sjukvard under 1990-talet -utvecklingstendenser
1992-2000, http://www.If.sefhs/download/Halso_sjukvardny.pdf, hamtad 2003-11-09

3 Brorstrém Bjorn, (1999), Férvaltningsekonomi samt I ntervju med Peter Mangell, 2003-11-21

* Sknsk livskraft-vérd och hélsa via http://www.skane.se/, hdmtad 2003-11-06

® Intervju med Peter Mangell, 2003-11-21
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Inom akutverksamheterna® i Malmé och Lund har viss utveckling skett pd vagen
mot den nya varden och dess anpassning till nya behov och krav. Verksamheterna
har gjort tva skilda forandringar for att kunna mdta de forvantningar och
samhdlIsforandringar som har uppstétt de senaste aren. | Malmo & grundtanken
att ett utokat engagemang for patienterna kravs for att en effektivisering av varden
skavaramdjlig. For att astadkomma detta ska patienten, vid vardtillfallet, fa tréffa
en specialist redan fran borjan. Pa sa sétt far 1akaren en kansla av engagemang for
sin egen klinik, akutkliniken samt patienten.” | Lund har en annan modell valts
som innebar att speciella akutlakare ska anstdllas inom akutsukvarden. Dessa
|akare ska gora en forsta undersokning for att sedan skicka patienten vidare till en
specialist, om sa behovs. | annat fall slutbehandlar akutlakarna v patienten.
Liknande diskussioner fors pa andra stéllen i Skane och & egentligen en
amerikansk modell.®

Med detta som bakgrund & det viktigt att styrningen inom sjukvarden speglar
forandringarna inom verksamheten. Detta ska genomforas med avseende pa att
mojliggora kontroll, anvanda begréansade medel pa ett effektivt sitt samt gora
onskvérda prioriteringar. En anpassning av varden & nodvandig eftersom
finansieringen sker via skatter, vilket & en begrénsad resurs. Pa grund av
skattefinansieringen har riksdagen det yttersta ansvaret for varden i Sverige.
Denna har i sin tur fordelat ut ansvaret till ett antal landsting och regioner.
Landstingens styrning sker i stor utstréckning genom anvandning av budget,
vilket kraver mycket diskussion och arbete.

1.2 Problemdiskussion

Nar forandringarnai Malmé och Lund genomfordes, beslutade Region Skane om
ett projekt vid namn "Skansk livskraft”, vilket ska vara verkstdllt budgetaret
2005.° Detta projekt a uppbyggt som en utvecklings- och forandringsprocess
vilken ska kunna tillgodose medborgarnas behov av halso- och sjukvérd.™
Malséttningen med Skansk livskraft & darfor att effektivisera sukvarden for att
mota de nya kraven och forvantningarna pa varden, samt att utnyttja de
majligheter den medicinteknol ogiska utvecklingen erbjuder.™

Projektet innebéar att en ny vardmodell ska véaxa fram inom sjukvarden i Skane.
Denna modell & koncentrerad till fyra omraden: nérsjukvard, specialiserad
akutsjukvard, specialiserad planerad vard och hogspecialiserad vard.*> Av dessa

® Né&r vi pratar om varje sjukhus for sig, kommer vi att anvanda oss av uttrycket akutsjukvard (for
USIL) och akutklinik (for UMAS) da det, enligt sjukhusens representanter, fanns en stor skillnad

mellan uttrycken. | mer generella beskrivningar kommer vi dock att anvanda ordet
” Akutverksamhet”. Vidare finns det dven begreppet " Akutmottagning” som stér for sava intaget
pa akutverksamheten.

" Intervju med Peter Mangell, 2003-11-21

& www.lund.skane.se, hamtad 2003-11-09

® Intervju med Maria Lindblad, 2003-11-13

19 Malbild, Skdnsk livskraft — vard och halsa, faststalld av Regionfullmaktige 18-19 juni 2003,
www.skane.se, hamtad 2003-11-25

! www.skane.se/default.asp?id=5192, hamtad 2003-11-08

2vww.skane.sefupl oad/Webbpl atser/Skansklivskraft.vardochhal sa/Dokument/Pdf/SL K -light2.pdf,
hamtad 2003-10-11
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omraden kommer narsukvarden att utgora den grundldggande varden, vilken
medborgarna i forsta hand ska vanda sig till. Manniskorna ska aven lara sig
egenvard, for att kunna bota lindrigare akommor pa egen hand, men med stéd och
hjalp av gukvardsupplysningen. All vard ska organiseras och lokaliseras utifran
befolkningsunderlag eller patientunderlag. Verksamheten ska genomsyras av ett
h&l soframjande perspektiv.*

Att projektet startade kan dels tolkas som en effektivisering av varden, dels som
en besparingstanke. Med detta menas framférallt att produktionseffektiviteten
maste hojas kraftigt i form av ett |6pande band, vilket kan leda till minskade
kostnader pa lang sikt. For att ett genomforande av projektet ska vara mojligt ar
det viktigt att varden standardiseras och speciadiseras inom de varduppgifter som
skall utféras pa de olika sjukhusen.** Frégan vi stéller oss & dock hur man rent
praktiskt ska genomfora detta och vilka konsekvenser detta skulle kunna fa, pa
t.ex. det nuvarande regelverkets uppbyggnad och styrning. Projektet kréaver
namligen ett nytt synsétt och tankande.

Fragan ar da om det kommer att krévas ytterligare omstruktureringar av sjukhusen
i Region Skane for att ett verkstdllande av Skansk livskraft ska vara majligt. Hur
kommer organisationen att reagera och anpassa sig till dessa férandringar? Vad
kommer egentligen att ske i en organisation av denna storlek nér den stéls infér
dessa nya forutsattningar? Foljande fragestallning for uppsatsen har darmed vuxit
fram:

* Vad hander i en organisation nar gamla system bryts upp och hur kan
anpassningen till ett nytt system paverka de gamla strukturerna?

1.3 Syfte

Syftet med uppsatsen & att beskriva de effekter som uppstar inom
akutverksamheten nar denna stér infor nya forutséttningar, samt hur anpassningen
till dessa nya férutséttningar kan forandra tidigare inarbetade system.

1.4 Avgransning

En avgréansning som gjorts i uppsatsen &r att vi har valt att besvara uppsatsens
fragestéllning utifran ett foretagsekonomiskt perspektiv. Detta innebar att
uppsatsen framforallt berdr amnen som ingadr under detta perspektiv och att andra
méjliga infallsvinklar € tagits upp. Hade uppsatsen genomférts utifrén andra
perspektiv skulle mgjligen andra resultat ha framkommit.

Uppsatsen & dessutom framforallt koncentrerad pa det inre perspektivet i en
organisation, varvid anays om organisationens omgivning och yttre

3 Malbild, Skénsk livskraft — vard och hélsa, faststalld av Regionfullmaktige 18-19 juni 2003,
www.skane.se, hdmtad 2003-11-25

4 Bert, Levin & Richard, Normann, (2001), Vérdens chans
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forutséttningarna g har tagits upp. Detta skulle visserligen ha varit intressant och
troligen gett en bredare bild av problemet men tidsméssigt fanns inte denna
mojlighet. Dessutom skulle ett sadant yttre perspektiv ha medfort en uppsats i en
storre storleksordning &n vad som var tankt.

Ytterliggare en avgrénsning som gjorts under arbetets gang &r att vi valt att
studera organisationen utifran en modell som tar upp styrning och samverkan
genom fyra olika omraden, strategi, ledningsfilosofi, organisationsstruktur och
styrsystem. Har hade dven andra modeller som t.ex. organisatoriska forandringar
och processperspektiv kunnat tas upp. Vi ansdg dock att den valda modellen gav
en overgripande bild av det vi ville studera och att ytterliggare modeller snarare
skulle gbra amnet mer invecklat.

Vidare kunde &ven samtliga logiker i Skansk livskraft ha studerats, vilket troligen
hade gett en mer korrekt och almangiltig bild av situationen. Detta skulle
formodligen &ven ha varit fallet om flera akutkliniker hade undersokts eller om
flera organisationer hade studerats. Uppsatsens ansats &r dock att till sin karaktar
vara mer kvalitativ an kvantitativ, och sdledes har graden av generaliserbarhet €
varit det vi har valt att fokusera pa.

1.5 Malgrupp

Uppsatsen &r i huvudsak avsedd att |asas av personer som har forkunskaper inom
det foretagsekonomiska omradet. Det teoretiska innehdllet & dock skrivet pa ett
relativt grundldggande sétt, vilket medfér att &en andra personer kan lésa
uppsatsen och tillgodogora sig dess innehdll. Dessutom har uppsatsen en
inriktning mot den offentliga sektorn och styrning av sjukvarden, vilket innebar
att personer med ett allméant intresse for detta amnesomrade kan ha nytta av den.

1.6 Disposition

Dispositionen av uppsatsen har utformats pa foljande sétt. Det inledande kapitlet
till uppsatsen tar upp bakgrunden till valet av problemomrade, varefter det valda
problemet formuleras. Darpa foljer syftet med uppsatsen och de avgransningar
som gjorts under arbetet med denna, samt den malgrupp uppsatsen riktar sig till.

Det foljande kapitlet redogor for de forsknings- och undersokningsmetoder som
har anvéants, varfér dessa har anvants samt vilken paverkan dessa kan ha haft pa
uppsatsen. Kapitlet & uppbyggt utefter det tillvagagangssétt som ratt i uppsatsen.

Uppsatsens tredje kapitel i sin tur presenterar den teori om styrning som vi har
valt att utga ifran. Harvid beskrivs &ven bestandsdelarna i styrningen samt vikten
av samverkan dem emellan.

Efter teorikapitlet foljer ett kapitel som redogér fér den empiri som har
framkommit i undersdkningen. Hér ges dels en beskrivning av hur projektet
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Skansk livskraft ar utformat, dels en beskrivning av de tva akutverksamheternas
uppbyggnad och férandringsarbete utifran den modell som gesi teorikapitlet.

| det femte kapitlet analyseras den information som framkommit i empirin och
teorin. Denna analys utgdr fran de forutsattningar akutverksamheternai Lund och
Mamo har vid ett inforande av Skansk livskraft och hur organisationen kan
reagera pa denna forandring.

Déarpa foljer ett avslutande kapitel dar de Slutsatser analysen gett upphov till
redovisas, samt forsag gestill framtida studier inom problemomradet.
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2 Metod

| detta avsnitt kommer vi att beskriva vart praktiska tillvagagangssétt, for att
skapa Okad forstaelse hos lasaren. Vidare kommer vi att skildra, utforma och
diskutera de overgripande forsknings- och understkningsmetoder som anvants i
uppsatsen och som paverkat vart arbete.

2.1 Tillvagagangssatt

Metod & en nodvandig utgangspunkt for att kunna utfora en saklig undersokning.
Varje forfattare har egna uppfattningar och mer eller mindre fasta 6vertygelser.
Dessa kommer i stor utstrackning att influera det sétt forfattaren véljer att granska
problemet och 1agga upp studien.®> Genom var utbildning har vi utformat en viss
insikt i det som ska studeras. Hur vi véjer metod & bl.a. bundet till det
vetenskapliga forhallningssétt vi da véljer att ha.

Forfattarna till denna uppsats bestar av tre personer som har olika bakgrund och
inriktning inom foretagsekonomi, vilket vi anser har gett oss ett bredare
perspektiv och underlattat var arbetsgang. Vart forsta beslut var namligen att faen
bredd i studien, da vi ville ha in ett flertal aspekter sdsom organisation,
ledningsfilosofi, strategi och styrning i var uppsats. Ytterligare en stréavan var att
fa ut maximalt engagemang vad gdler konfliktlGsning, beslutsfattande,
initiativformaga samt samverkan mellan oss som gruppmedlemmar. Valet av
bredd i studien innebar dock att ett mer djupgdende perspektiv fick uteslutas,
vilket kan ha paverkat de resultat som framkommit. Forfattarnas asikt, & dock att
ett sadant val var nddvandigt for att kunna astadkomma en helhetsbild Gver
situationen.

Néasta steg var att utoka vara kunskaper om projektet Skansk livskraft och om
forandringsarbetet pa akutklinikernai Mamo och Lund. Med detta som bakgrund
utfordes en forstudie, dar vi genomforde en interviu med kommunikatéren pa
Skansk livskraft. Syftet med denna intervju var att i ett forsta skede kunna skaffa
oss idéer om relevant teori betraffande Skansk livskraft. Kommunikattren
vagledde oss darefter till de personer som hade expertis inom det tillténkta
omradet. Dessa i sin tur skickade oss till ytterligare experter inom omradet. Var
forstaintervju rorande akutsjukvard var med verksamhetschefen for akutkliniken i
Malmo. Dérefter kom vi i kontakt med ansvarig avdelningsékare for
akutmottagningen i Lund. Ytterligare ett méte var med en projektdeltagare som
aven & specidist inom internmedicin.  Slutligen intervjuades &ven
ekonomiansvariga inom akutverksamheterna i Mamé och Lund. Nedan
presenterar vi vad som har styrt vart metodval och de G6vergripande
tillvagagangssatten.

> Holme, Idar, Magen & Solvang, Bernt, Krohn, (1991), Forskningsmetodik om kvalitativa och
kvantitativa metoder
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211 Kvalitativ metod

| uppsatsen har vi anvant oss av djupintervjuer med Oppna fragestalningar kring
vart amnesval. Vi har valt att samlain mycket information fran vara respondenter,
for att fa en bredare och djupare forstaelse, dels for Skansk livskraft och dels for
forandringsarbetet pa akutklinikerna. Anledningen till att vi har gjort ett flertal
intervjuer med olika personer &r att ville sitta oss in i deras situation och forsoka
se hela arbetsgangen ur deras perspektiv. Trots detta finns det vissa fallgropar som
vi har varit tvungna att ta hansyn till bl.a. att varje gruppmedlem har sina egna
erfarenheter, varderingar och kunskaper, vilket leder till att vi som personer
uppfattar saker och ting pa olika sétt. Genom att diskutera vad vi har upplevt vid
de olikatillféllena har vi forsokt att motverka dessa fallgropar och hitta en optimal
l6sning som vi alla kan sta for. Det har &ven varit viktigt att vi som genomfor
arbetet, verkligen undersoker det vi forutsatt oss att gora.'® Orsaken till detta ar att
det pd sd sitt uppnds en hog validitet i undersokningen. | en kvalitativ
undersokning underléttas detta, men &r trots alt inte helt problemfritt. Forskarnas
upplevelser av den undersdkta enheten eller situationen kan vara felaktig.™’

Orsaken till att vi valde att anvanda oss av en kvalitativ metod var att vi
darigenom ville skapa en storre forstaelse for amnet och hur det skulle kunna
anvandas i ett vidare perspektiv. Syftet med kvalitativ metod & namligen att fa
béttre forstaelse for vissa faktorer, vilket gors genom att forskaren sétter sig in i
situationen och ser den ur de undersoktas 6gon. Dessutom kan kvalitativ metod ge
en helhetsbild dver det undersokta, vilket vi i detta fall ville fa fram. Det finns
dock vissa brister som man maste vara medveten om. Det & namligen
bestandsdel arna som kan ge en mer nyanserad bild av den foreteelse man studerar,
vilket har sina grunder i att tolkningen av materialet utgdr fran forfattarnas
personliga forestéd Iningar.*®

Kvalitativ metod & lamplig att anvanda nar resultaten inte kan eller bor
omvandlas till kvantifierbar data for statistisk analys. Att vi darfor valde att
anvéanda oss av denna metod och inte en kvantitativ metod var framfér allt att den
information som soktes inte var av statistisk karaktér och att vart syfte inte heller
var att gbra satistiska analyser. Fordelen med en kvantitativ modell skulle
emellertid kunna vara att den som undersoker & nagot mer neutral |
informationsinsamlingen och att generaliserbarheten &r storre.™

2.2 Teoribearbetning

221 Deduktiv ansats

| uppsatsens inledningsskede boérjade vi med att studera olika metodbocker for att
faen bild av hur uppléagget av uppsatsen skulle utformas. Darefter laste vi diverse

' Holme, Idar, Magne & Solvang, Bernt, Krohn, (1997) Forskningsmetodik - om kvalitativa och
kvantitativa metoder

7 Andersen, 1b (1998), Den uppenbara verkligheten

8 Holme, Idar, Magne & Solvang, Bernt, Krohn, (1997), Forskningsmetodik - om kvalitativa och
kvantitativa metoder

¥ Ibid.
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dokument rérande Skansk livskraft, samt boken "Vardens chans’ for att fa en
teoretisk bakgrund till projektet. Vidare studerade vi information rérande de
forandringar som skett pa sjukhusen i Malmo och Lund. Orsaken till att vi valde
att gora pa detta sétt var att vi ville skapa en forforstaelse for projektet Skansk
livskraft och de forandringar som Mamé och Lund har gjort avseende
akutklinikerna. Detta medforde att vi tydligare kunde precisera vart
problemomréde och vad vi ville &stadkomma. Vidare laste vi dven sadan
foretagsekonomisk litteratur som skulle kunna ge en 6vergripande bild av vart
studerade fenomen. Den teori som sutligen valdes bygger framférallt pa den
modell som bl.a. fors fram av Lindvall i boken ”Verksamhetsstyrning” och som
handlar om samverkan mellan omraden som strategi, organisationsstruktur och
styrsystem.® Syftet med litteraturinsamlingen var att anvanda materialet som
utgangspunkt for tolkning och analys av kopplingen mellan forandringskraven pa
strategi, ledningsfilosofi, organisationsstruktur samt styrsystem och deras
anpassning till Skansk livskraft.

Av det ovanstdende kan utl&sas att undersokningen har en deduktiv ansats, vilket
innebédr att informationen forankras i olika teorier. Den litteratur som soktes inom
omrédet hade namligen som &iggande att presentera befintliga modeller och
teorier. Modellernas uppgift var att fungera som lank mellan verklighet och teori.
Vidare forsokte vi att analysera de foreteelser vi kom i kontakt med, for att
dérefter hérleda dutsatser om enskilda fenomen utifran allmanna principer och
befintliga teorier.

Alternativet hade varit att istdllet anvanda en induktiv ansats. Detta hade i sa fall
inneburit att vi hade borjat 1 empirin for att darefter formulera begrepp i form av
hypoteser eller teorier. Vi skulle utifran det enskilda fallet ha slutit oss till en
princip eler alman lag. Genom att gora pa detta sitt skulle vi darmed ha
undersokt en specifik aspekt av det samhdlliga livet och darefter skapat teorier
utifran de resultat som framkommit.?

2.3 Empiri

231 Forskningsansats

Va av undersbkningsmetod styrdes i denna uppsats av amnesvalet. Vi valde att
utfora uppsatsen som en fallstudie for att fa en klar bild 6ver forandringsarbetet pa
akutklinikernai Malmé och Lund infor anpassningen till Skansk livskrafts vision.
Vid en fallstudie ar det namligen, enligt Patel och Davidson, vanligt att man utgar
fran ett helhetsperspektiv och forsoker studera processer och foérandringar utifran
detta perspektiv.?®

Skalet till att vi valde akutverksamheterna i Malmé och Lund, var att de nyligen
hade gjort stora omorganisationer for att forbéttra omhéndertagandet av

2 |indvall, Jan, (2001), Verksamhetsstyrning
Z May, Tim, (2001), Samhallsvetenskaplig forskning
Ibid.
% patel, Runa & Davidson, Bo, (1994), Forskningsmetodikens grunder
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akutpatienter. Genom att vélja dessa kliniker ville vi se om férandringarna
passade in i Skansk livskrafts tankebana och om de var tankta att gora det. Det
sistndmnda visade sig dock tidigt inte stémma, eftersom forandringarna hade
planerats innan projektet med Skansk livskraft startades. Y tterligare en anledning
till att vi valde just dessa tva sukhus var att de & de tva storsta sukhusen i
regionen. Vi & dock medvetna om att detta kan ge en bristfallig bild, eftersom det
i regionen &ven finns mindre §ukhus.

Vért val av falverksamhet var inte svart eftersom vi hade ett gemensamt intresse i
gruppen for den offentliga sektorn. Intresset for den offentliga sektorn grundar sig
i den gemensamma véafarden, som pa nagot sétt har kommit i klam. Vad detta
beror pa & det ingen som vet men det har bl.a. spekulerats i bristande ekonomi
och forsok till att &ndra den offentliga sektorn utifrén ett mer foretagslikt
perspektiv. Det intressevackande med den offentliga sektorn och projektet Skansk
livskraft ar att det kontinuerligt gors olika projekt for att forstka |6sa problemet
med bristfaliga vardtillfallen. Detta gjorde oss nyfikna pa vilka forandringar som
maste goras for att projektet Skansk livskraft skagai |8s.

Att vi som forfattare valde att utfora studien som fallstudie grundar sig i att vart
arbete & av undersokande karaktar. En fallstudie ger d& majlighet till djupare
insikt om ett eller flera fall dar fokus ligger pa att upptéacka samband, dock inte
bevisa dessa.**

2.3.2 Deskriptiv undersdkning

Med tanke pa att vart syfte med denna uppsats & att kunna beskriva vad som
hander i en organisation vid férandringar och hur anpassningen till dessa nya
forutsattningar kan gatill, & det sdlunda inte konstigt att arbetet har fatt karaktar
av en deskriptiv undersdkning. Denna form av undersokning handlar namligen
framforallt om att astadkomma beskrivningar. Dessa beskrivningar kan handla om
saker som har hént, saker som existerar just nu, bakgrund eller konsekvenser av
olika fenomen, samt relationen mellan olika fenomen.*

2.3.3 Urval

Som namnts tidigare borjade vi med att intervjua kommunikatoren pa Skansk
livskraft. Denna skickade i sin tur oss vidare till andra personer med expertis om
Skénsk livskraft och akutgukvérd. De personer som medverkade i studien
bestdmdes pa sa sitt av ett sa kallat snobollsurval, vilket innebar att urvalet gors
genom att en respondent hanvisar till nésta 0.s.v.?® Vi kom framféorallt i kontakt
med personer pa enhets-, verksamhets-, ekonomi- samt projektniva. Vara kriterier
vid urvalet av respondenter var att vi ville fa kontakt med personer som jobbade
inom akutsjukvarden eller var kunniga inom projektet Skansk livskraft. Dessutom
valde vi personer med olika kompetens i vara intervjuer for att fa s mycket
information vi kunde frén olika hdll d.v.s. faen bredd i informationsinsamlingen.

2 Merriam, Sharan, B, (1994), Fallstudien som forskningsmetodik

% patel, Runa & Tebelius, Ulla, (1987), Grundbok i forskningsmetodik

% Denscombe, Martyn, (2000), Forskningshandboken — for sméskaliga forskningsprojekt inom
samhéll svetenskaperna
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2.34 Informationsinsamling

Information angaende akutklinikernas omstrukturering fick vi fran direkta kalor
och intervjuer med experter inom omradet. Information angdende sjukhusen och
Skansk livskraft erhdlls fran Internet, sakkunniga inom omradet samt via
litteraturstudier. Intervjuerna inom detta omrade utférdes bade genom moten och
viamail.

Infor varaintervjuer stallde vi upp vissariktlinjer och hallpunkter med hjalp av ett
antal inledande frégor. En del av véra respondenter fick fragorna mailade till sig
for att kunna forbereda sig infor intervjun. Under gélva intervjun, kompletterade
vi med ett antal foljdfrégor och djupgdende diskussioner. Pa sa st
vidareutvecklade vi  uppldggningen och planeringen under gélva
undersokningsfasen. Den form av intervju vi vade kan ses som en
semistrukturerad intervju, eftersom intervjuaren da anvander sig av specificerade
fragor, men samtidigt forsoker fa en férdjupning av svaren genom fortydligande
och utvecklande. Detta majliggor for respondenten att besvara fragorna i egna
termer, samtidigt som intervjun andd & relativt strukturerad.?” Orsaken till att vi
valde att gora pa detta sétt var att vi da kunde fa en viss kontroll Gver intervjuerna
samtidigt som véara respondenter kunde prata ganska fritt kring de &mnen som
kom upp. Under intervjuerna valde vi dven att anvanda oss av bandspelare for att
forsoka undvika missforstand vid den senare bearbetningen av materialet och for
att kunna ta del av sd mycket information som mgjligt. Intervjumaterialet
renskrivs sedan och 18g till grund fér empiribearbetningen.

Personliga intervjuer av den sort som genomfdrdes har, enligt Wiedersheim och
Eriksson, den fordelen att de bl.a. ger stora mgjligheter till flexibilitet, dialog samt
att det gar att kontrollera svarssituationen. Dessutom &r de lampliga att anvanda
nér frégorna och svaren & komplicerade.”® Nackdelen med personliga intervjuer
kan vara ett for stort utfall i svaren, vilket kan ledatill en bristande undersokning.
Vidare kan en viss intervjueffekt forekomma p.g.a. intervjuarens séit att agera och
att personer tolkar saker olika®® Vi valde darmed att ala tre forfattarna skulle
narvara vid intervjuerna, sa att risken for feltolkningar och missuppfattningar
skulle minimeras. Att vi ansdg personliga intervjuer vara att foredra, har sin
forklaring i att fragornavi ville ha svar pa var relativt komplicerade och forutsatte
vidare diskussioner.*

En del information har &ven tillhandahdllits via mailintervjuer. Det har da handlat
om uppfdljning av de personliga intervjuerna. Att utfora intervjuer via mail har
fordelen att respondenten och forskarna inte behover avtala tid, samt att de gar
fort att genomfora. Nackdelar kan vara att fragorna maste hallas tamligen enkla
och det blir svérare med naturliga foljdfrégor och djupa diskussioner.®

Pa sa vis ar uppsatsen byggd pa bade primar- och sekundardata som i forsta hand
ar av kvalitativ karaktdr. Primérdata & den information som & inhamtad for ett

2" May, Tim, (2001), Samhéllsvetenskaplig forskning

%8 Wiedersheim, Paul, Finn & Eriksson Lars, Torsten, (1994), Att utreda, forska och rapporter
2 | ekvall, Per & Wahlbin, Clas, (1993), Information fér marknadsféringsbeslut

% Holme, Idar, Magne & Solvang, Bernt, Krohn, (1997), Forskningsmetodik

*\Wiedersheim Paul, Finn & Eriksson Lars Torsten, (1997), Att utreda, forska och rapporter
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specifikt andamal och som inte tidigare har presenterats.® | vart fall handlar det
om de intervjuer som utférts med olika personer. Sekundéardata i sin tur & redan
tidigare presenterad data som anvands pa ett annorlunda sétt jamfort med dess
ursprungliga syfte och vars anvandning har lett till ett utokat resultat.®® Dessa data
skulle dérmed vara den litteratur som anvantsi uppsatsen.

235 Kallkritik

Eftersom Skansk livskraft ar ett relativt nytt projekt var det inte helt |4t att hitta
information om hur det & tankt att implementeras. En del av de intervjuade
personerna var dock engagerade i projektet och kunde pa sa sitt ge oss tankar om
deras asikter om implementeringen. Vissa var dock betydligt mer skeptiska till
projektet. Den differenta installningen till projektet tog vi emellertid som nagot
positivt eftersom det gav oss en bredare utgangspunkt vid analysen.

Informationen angdende omstruktureringarna pa akutklinikerna fanns ofta inte
tillganglig i tryckt version utan har var vi tvungna att fa direktinformation fran
sakkunniga personer, vilket kan innebéra att viss objektivitet bortfallit.

Vad gédller den litteratur som studerats har en del av denna tagits fran Internet,
vilket innebér att det har varit viktigt att kontrollera denna information extra noga.
Viktigt har &ven varit att folja sadana principer vid litteraturgenomgangen som
bl.a. tas upp av Patel och Davidson, t.ex. att kontrollera ndr och var dokumenten
tillkommit, vilket syfte dokumentet hade och under vilka omstandigheter det
tillkom.>* Dessa principer har framforallt varit behjapliga nar den litteratur som
studerats malat upp en ndgot forskénad bild av verkligheten.

2.4. Analysarbetet

Vért anadysarbete grundades i hur styrningen har blivit pa akutverksamheterna
efter omstruktureringarna samt ytterligare anpassningar som behdvde genomféras
vid ett verkstdllande av Skansk livskrafts vision. De anpassningar som skulle
beh6va genomforas grundade sig framforallt i hur vi tolkade Skansk livskraft och
implementeringen av detta projekt, eftersom information om detta anu € hade
utarbetats. Analysen utgick aven fran den teoretiska modell som vi tog upp i
uppsatsens teoridel.

Séttet vi har lagt upp undersokning pa praglas av att vi gar pa bredden istéllet for
pa djupet och uppsatsen har darmed fatt ett fokus pa att skapa en okad forstéelse
for sambanden inom styrningen av denna typ av organisationer, samt de
forandringar som kan behdva genomforas nér forutséttningarna for organisationen
forandras. Vissa forandringar har aven blivit géllande under arbetets gang sasom
upplaggning och planering, eftersom vi har utvecklats under instuderingen av
materidet. Vi har t.ex. fatt nya idéer och tips om olika tillvagagangssétt, samt
uppslag om hur vi kan gruppera och introducera data. Detta har foranlett att

% Andersen, Ib, (1998), Den uppenbara verkligheten — val av samhéllsvetenskaplig metod
% May, Tim, (2001), Samhéllsvetenskaplig forskning
% patel, Runa & Davidson, Bo, (1994), Forskningsmetodikens grunder
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uppsatsens analysdel har byggts upp efterhand som vi har bearbetat inhémtat
material.

21



3 Teori

| detta avsnitt beskrivs teori som handlar om styrning av verksamheter och de
bestandsdelar somingar i en sadan styrning. Teorin ar uppbyggd kring en modell
som innebar att de olika bestandsdelarna i styrningen maste samverka for att
kunna skapa en effektiv styrning.

3.1 Ekonomistyrningens utveckling

Begreppet styrning har flera definitioner men férknippas ofta med den
ekonomiska styrningen, aven kallad ekonomistyrning, vars uppgift a ”att med
hjdlp av ekonomisk information forsoka uppna ett Onskvart beteende bland
organisationens medlemmar”.* Ett problem med ekonomistyrningen & att
mycket fokus laggs pa de tekniker som anvands, medan idéerna bakom och i
vilket sammanhang de ska tillampas, g fokuseras.®*® En annan kritik &, enligt
Johansson, att ekonomistyrningen altfor ofta associeras med styrsystemet
bestdéende av internredovisning, budgetering och  produktkalkylering.®
Ekonomistyrningen fungerar sdledes som en bekraftelse pa den aktuella
situationen i verksamheten, d.v.s. kortsiktigheten, istdllet for att &en beakta
verksamhetens strategiska position och omgivning. | vérsta fal kan darfor
ekonomistyrningen t.o.m. hindra och vilseleda organisationen i dess stravan efter
ma uppfyllelse eftersom den malsittning som & formulerad i foretagets strategi
inte stammer dverens med det kortsiktiga, ekonomiska malet.®

Ekonomistyrningen forknippas ibland med att chefen besitter al kunskap och
betraktas som "tankare” medan de anstallda & ”utforare”. Detta forhallningssétt
har sin utgangspunkt i att chefen oftast har tillgang till all vésentlig information
som ligger till grund for olika beslut. Beslutet genomfors sedan av de anstéllda.
Syftet & att planera, kontrollera och f6lja upp allt arbete i verksamheten. Numera
delegerar oftast ledningen ner styrningen pa de anstéllda, som pa sa vis kan delta
mer aktivt och sjalva hatillgang till den information de behdver. Pa detta sétt kan
arbetet utforas snabbare och battre.

En annan tendens som har praglat ekonomistyrningen & dess orientering mot
resursforbrukning och kostnadsstruktur, vilka inte altid har en koppling till
vardeskapande. Numera har ekonomistyrningen inlett en inriktning mot att aven
kunna beakta bade kostnads- och intaktsutvecklingens betydel se och dess formaga
att skapa t.ex. aktie- och kundvérde. Detta ska goras genom att anvanda mjuka
nyckeltal, samtidigt som alla delarna i ekonomistyrningen sétts samman som en
process.*

* Lindvall, Jan, (2001), Verksamhetsstyrning, s46

% Lindvall, Jan, (2001), Verksamhetsstyrning

$Johansson, C (1999), "Budgetering i omvandling — avveckling eller utveckling”,
Ekonomistyrning & Informatik

% Lindvall, Jan, (2001), Verksamhetsstyrning

* pid.

“0 | bid.
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Enligt Anthony och Govindarajan &r kopplingen mellan de ickefinansiella méatten
och resultatet mycket svag. Orsaken till detta &r att de icke-finansiella matten inte
ger nagon garanti for I6nsamhet. Forfattarna menar darfor att det finns spar kvar
av det finansiella fokuset hos organisationerna, vilket i sin tur kan ge fel signaler
till de anstdllda. Skulle det bli s3 att olika ledningspersoner fokuserar pa olika
métt, kan det handa att organisationen i stort inte stravar mot samma mal, utan
snarare motarbetar varandra och det &r inte meningen.**

Véar tolkning av det ovan beskrivna resonemanget & att ”ekonomistyrning”
handlar om styrningen med hjélp av framforallt siffror. Numera har dock dessa
varden kompletterats med s& kallade mjuka nyckeltal samt med en tanke om att
alladelarnai en styrning ska hdra ihop som en process. Detta har dopts till ”den
moderna styrningen”. Vi kommer i fortséttningen att anvanda oss av begreppet
styrning istéllet for den moderna styrningen, vilket inbegriper bade styrning via
strategi, organisationsstruktur och styrsystem. Vi har dessutom valt att utveckla
var tolkning av den moderna styrningen genom att den uppmérksamma
ledningsfilosofi. Enligt Samuelsson &r ledningsfilosofin ndmligen starkt kopplad
till det styrsystem ledaren védjer att anvanda i en given organisationsstruktur,
varfér uppméarksammandet av |edningsfilosofin egentligen & oundvikligt.*?

3.2 Samband

Inom foretagsekonomisk litteratur har pa olika sit belysts  hur
organisationsstrukturen ska understtdja den strategiska inriktningen, vilket
innebar att ett visst styrsystem maste beaktas ur en organisatorisk aspekt for att
idealet - "structural fit” ska kunna uppnas. Detta kan medfora att forutsattningarna
for att enskilda aktOrers insatser tillsammans blir storre & summan av de enskilda
bidragen Okar. | de fall strukturen daremot inte stodjer de langsiktiga
ambitionerna, uppstar friktioner som skapar frustrationer och effektivitetsforluster
I det vardagliga arbetet. FOr en val fungerande styrning & det dessutom viktigt att
verksamheten utvecklar ett styrsystem som understbdjer vald strategi och
utformad organi sationsstruktur.*®

Intresset for ett bredare styrperspektiv har tilltagit och behovet av att ndrmare
knyta samman strategi och styrsystem har uppstétt. Strategiska fragor blir av den
anledningen allt viktigare, likasa de konsekvenser nya strukturella [6sningar ger
vid utvecklingen av verksamheternas styrning. Om en av de ovan ndmnda
aspekterna foréndras anses det nodvandigt ait efterstrava anpassning inom de
ovriga. Att uppna en perfekt foljsamhet & emellertid svart eftersom obalanser
altid kommer att existera. Anpassningen skall darmed ses som ett efterstravat
ideal44med en stodjande logik mellan formerna sa att de samverkar pa ett riktigt
Sétt.
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Samuelsson  uppméarksammar ocksa ledningsfilosofin  som en ytterligare
paverkningsfaktor for styrningen. Ledningsfilosofin aerger namligen den
organisationsstruktur och det styrsystem som finns i verksamheten samt deras
samverkan vid strévandet efter maluppfyllelse. ® Det & darmed viktigt att ala
delarnai modellen utgdr fran samma styrningsidéer sa att de stodjer, istallet for att
motarbeta varandra.*® Det ideala sambandet presenterasi modellen nedan.

Lednings-
filosofi

Organisatio
-nsstruktur

Figur 3:1 Det ideala sambandet i styrningen Kélla: Lindvall, Jan (2001), omarbetad

3.3 Bestandsdelarnai modellen

3.3.1 Strategi

Forskning inom foretagsekonomi har visat pa ett samband mellan strategi och
organisationsstruktur. Enligt olika forskarteser paverkar strategin valet av
organisationsstruktur, eftersom strukturen ska vara utformad pa ett sadant st att
strategin kan genomféras. Dock kan dven det motsatta forhallandet rada d.v.s. att
organisationsutformningen péverkar de strategier som véjs.*’ Aven styrsystemets
utformning har koppling till strategin. Det & namligen styrsystemet, genom
exempelvis balanserat styrkort, som ska implementera strategin i verksamheten.
Genom strategiimplementeringen kan styrsystemet ocksa vara ett sétt for chefer
att paverka de anstallda.*®

En verksamhet anvander sig av dtrategi for att agera i sin omgivning.
Forutsdttningarna for detta kan antingen ses som att verksamheten har fullsténdig
handlingsfrihet och m6jlighet att paverka omgivningen, eller att verksamheten har
vadigt lite handlingsfrihet och att dess agerande styrs av omgivningen. Det forsta
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fallet satter stor tilltro till verksamhetens och dess lednings formaga att styra dit
man vill komma, medan det andra fallet g l&gger stor vikt vid detta. Vidare finns
aven ett tredje fall, vilket innebér att ett foretag praglas av bade mojligheter och
begransningar. Foretaget kan paverka sin situation, men maste &ven vara medvetet
om sina begransningar. Ledningens uppgift & da att minska de begransningar som
finns och att utveckla mgjligheterna. Genom att gora detta kan &ven
verksamhetens interna egenskaper fokuseras och inte bara omgivningen runt
verksamheten.*®

Strategi innebér olika saker for olika personer. Roos et a. skriver t ex att det inte
finns ndgon enkel och allmant accepterad definition av strategi, utan att bade
teoretiker och praktiker anvander begreppet pa olika sétt.>® Av den litteratur vi har
tagit del av har dock tva tolkningar av strategi dominerat. Karl6f definierar den
enai sin bok " Strategins karnfragor”. Dar ser han begreppet som ett medel for att
namalen, eller mer precist att en strategi ar ett integrerat handlingsmonster for att
n& uppsata mal.>> | boken "Strategi i verkligheten” utvecklar han detta
ytterliggare och ser strategi som “beslut i nutid, for att sékra framtida
framgang”.>> Han anser att strategi innebér att arbeta for verksamhetens framtida
framgang och att goraval mellan de alternativa vagar som finns.>

Den andra definitionen fors fram av Roos et al. Dessa menar att strategi ska ses
som ett omrade som handlar om samordning. Begreppet strategi & namligen
knutet till en Gverordnad samordning av verksamhetens viktigaste mal, riktlinjer
och aktiviteter. De anser vidare att en valutvecklad strategi ska fungera som ett
réttesnére och att den ska underldtta vid bl.a. fordelning av resurser och
forandringar i organisationen. Dessutom & det genom strategin som underlaget
ges fér genomforingar av beslut i organisationen.>

Strategins innebord har sin utgangspunkt i den vision en verksamhet véljer. Den
Overgripande betydelsen av begreppet vision verkar namligen vara att det handlar
om en onskad bild av hur organisationen kommer att se ut i framtiden.™
Alternativt vad en verksamhet skulle kunna bli.*® Visionen syftar oftatill att skapa
en mening med arbetet och déarmed &en motivation och engagemang hos
manniskorna i organisationen.>” Enligt Roos et al. har en vision tre funktioner, den
legitimerande funktionen, den fokuserande funktionen och den motiverande
funktionen. Den legitimerande funktionen innebér att visionen pa ett positivt satt
ska visa pa den roll organisationen ska spela tillsasmmans med andra aktorer i
omgivningen. Genom att gora detta far organisationen ett socialt och samhélleligt
beréttigande. Den andra funktionen &r en fokusering pa ambitioner, vilket innebar
att visionen ska sitta ramarna for affarsidé, mal och strategier. Visionen blir
darfor en samlande punkt for organisationens framtidsmal. Den sista funktionen
innebér att visionen ska motivera hela organisationen. Visionen ska vara utformad

“ Lindvall, Jan, (2001), Verksamhetsstyrning
% Roos, Goran, von Krogh, Georg & Roos, Johan, (1998), Strategi
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sa att den far stod i organisationen och bor darfor upplevas som meningsfull och
ha praktisk betydelse.*®

I likhet med visionen, skapar &ven missionen meningsfullhet, fast i mer konkreta
termer. Medan visionen visar vart verksamheten vill eller kan komma att nd i
framtiden, visar missionen vad verksamheten kan uppn& just nu.>® Missionen visar
aven varfor verksamheten finns till, t.ex. kan det foér en myndighet handla om
vilken uppgift just den myndigheten har.

Verksamhetens mal i sin tur ska precisera och operationalisera visionen och
affarsidén. Malen visar pa vad som & viktigt att uppnd, dock € hur detta ska
uppnas. Genom malen & det emellertid |&ttare att se vilken véag som bor véjas i
viktiga situationer. Orsakerna till varfor mal bor formuleras & bl.a. att det &r ett
bra sétt att fa resten av organisationen att uppfatta verksamhetens vision, att det
ger végledning och att signaler skickas till omvérlden, vilka hjdper till att
profilera organisationen. Bland de ma som verksamheten stéller upp finns vissa
som ror hela verksamheten och som & speciellt viktiga. Dessa ma benamns
strategiskamél och har ofta en ganska |&ng tidshorisont.®°

3.3.2 L edningsfil osofi

Ledningsfilosofin i en verksamhet & viktig eftersom alla de dvriga delarna i
modellen méste utgd fr&n samma idé® Exempel pd detta & att vaet av
ledningsfilosofi paverkar de styrmedel som en ledare anvander sig av i sin
styrning.? En otillrackligt preciserad ledningsfilosofi kan darmed innebéra
konsekvenser for de andra bestandsdelarna da dessa i sa fall kan utformas pa ett
felaktigt satt.®

Ordet ledarskap kan definieras pa olika sitt, t.ex. kan ledarskap innebéra en
formaga att kunna utnyttja materiella och personliga resurser pa ett s optimalt
st som mojligt samt att fa medarbetarna att arbeta inom ramen for
organisationens syfte och mal.** Ledarskapet kan ocksd, enligt Bruzelius och
Skarvad, definieras som den process genom vilken en person influerar andra att na
uppstallda mal.*> Gemensamt for b&da definitionerna &r att en ledare, ansvarar for
i vilken utstrackning inflytandet och styrningen av de understdlida ska ske.
Graden av styrningen kan variera mellan malstyrning (via visioner och idéer) till
direktstyrning (via tydliga instruktioner) vilka i detta sammanhang utgor tva
extrempunkter till varandra®® Mellan dessa sorters styrning finns ocksd
programstyrning som dock ligger narmare direktstyrning.” Medan méastyrning
inbegriper fokus pa sidva mdaet och en handlingsfrihet att nd malet kan
direktstyrningen i sin tur jamféras med en form av regelstyrning. Fokus ligger dar
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p& hur uppgifter ska utforas istallet for pa att ange vad som ska uppnds.® |

programstyrning a anvisningar, om hur uppgifter ska utforas, mer generella och
kontrollen sker med indirekta metoder. Dessa metoder kan t.ex. vara
budgetuppfoljning och redovisning vilka utfors for att kontrollera att kostnaderna
inte har dverskridits. Denna form av styrning forknippas ofta med den offentliga
verksamheten.*®

3321 Det auktoritara ledar skapet

Den auktoritéra ledaren forknippas med direktstyrning vid ledningen av sina
understdllda. Det som kannetecknar hans/hennes ledarskap &r att hon ofta hérskar
i top—down styrda organisationer, dar kommunikationen sker "uppifrén och
ner”.” Vidare betraktas ledaren som den som vet bést i alla situationer, vilket de
anstéllda ocks& &r dvertygade om & fallet.”* Ledaren anses ocksé ha en expertrol|
déar han/hon och de understéllda utgor tva separata enheter eftersom det inte finns
utrymme for dialoger och samarbete mellan de tv& enheterna.”

3322 Ledarskap i den offentliga sektorn

| offentliga organisationer framtréder, enligt Armstrong genom Axelsson, tre olika
grupper av ledare: politiska ledare (utfor styrning och ledning pa landstingsniva),
administrativa ledare (hogre tjansteman som utfor administration och ledning pa
landstings- och sjukhusnivd) och verksamhetsansvariga (utfor verkstéllande och
ledning pa klinik- och avdelningsnivd). Gemensamt for dessa grupper & att de
utover att bereda, verkstalla och fdlja upp fattade beslut ocksa har till uppgift att
vara forebild for sina medarbetare. Ledarskapet handlar darfor om att uppmuntra
och inspirera medarbetare och arbetslag samt att ge stod for att 6nskat resultat ska
uppnds.” Krav pd okad rationalisering och effektivisering samt anpassning till
nya medicinska teknologier har inneburit en 6kad press pa halso- och sjukvardens
ledare. En utmaning for dagens ledare inom sukvarden & de oklarheter mellan
ma och medel som uppstér till f6ljd av oeniga uppfattningar mellan politiker och
verkstallande ledare. Sammantaget leder detta till att den traditionella ledarrollen
ifr8gastts och |edarskapet soker nya former.”

3.3.23 Doktrinskifte

Doktrinskiftet innebar ett skift fran detaljstyrning och kontroll till ledning genom
idéer och visioner. Den traditionella styrmodellen innebér att ledningen ger
detaljerade instruktioner och regelverk om hur det 6nskade resultatet skall uppnas.
| den nya styrmodellen daremot, forsoker ledningen skapa medvetenhet via
visioner och idéer. Det skall darfor finnas utrymme till reflexiva dialoger dar
ledaren och de ledda ska ses som interaktiva enheter. Medarbetarna skall darfor ha
tillgang till diverse informationssystem, for att kunna skaffa sig en uppfattning om
sina arbetsomraden och de arbetsuppgifter som skall utféras. Eftersom manniskors
handlande baseras pa deras forstaelse av sitt arbete efterstravas det att de anstdllda
séva skapar sin verklighet istéllet for att [ataledningen skapa den & dem. Genom
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att forsta meningen med sitt arbete kan de uppna det resultat som ledningen har
satt upp som mél i form av visioner och idéer.”

3.3.24 For staelsebaser at ledar skap

Som namnts ovan ar ledarens uppgift i den mamedvetna organisationen att styra
sin personal genom att paverka deras forstaelse. Arbetsmiljon och organisationen
skall vara utformad sa att det finns potential for medarbetarna att visa
engagemang och delaktighet. Ledningens uppgift i denna process &r att guida,
stodja och vara bollplank samt &ven att frigora personaens dolda formagor och
lotsa dem i arbetet utan att enbart styra dem. Den specifika kompetens och de
larprocesser som férhoppningsvis uppkommer i och med att medarbetarna far
mojlighet att utoka sin forstaelse av sitt och organisationens arbete leder i sin tur
till att nya konkurrensférdelar kan uppsta. Det ar darfor viktigt att ledaren inte
enbart utgdr ifran sin egen forstael se utan agerar som en pedagog och utvecklar de
anstalldas forstael se genom: "

«  Oppen och &rlig dialog

» Metaforer och gestaltningar

* Visioner

» Studiebesok och externaimpulser

« Ingtitutionaliseraifrégasittande

* Tolkasnarare an analysera
 Beaktaindividens utgangsforestallningar
+ Kartlégga den egna forstaelsen

Det forstael sehaserade ledarskapet & en omfattande process som framforallt tar
tid. Om processen paskyndas & risken stor att organisationen hamnar i en
situation dér idéer och visioner inférs i tanken men inte i praktiken. Det & inte
heller enkelt att institutionalisera ett konstant ifrégaséttande av radande praxis.
Detta & dock precis vad som kravs. For att lyckas maste strategier och
framtidsplaner integreras med medarbetarnas forstaelse samtidigt som ledarna
géva maste sitta sig in i vad forstdelsen de facto kan téankas vara. Det & &ven
ytterst viktigt att relationen mellan ledare och underordnade préglas av dmsesidig
respekt, 6kad grad av interaktion och en allmant konstruktiv arbetsmiljo. Pa sa
sétt borde drdmmen om en effektiv organisation kunna komma ett steg nérmare
et forverkligande.”

3.33 Organi sationsstruktur

En verksamhets organisationsstruktur ska kunna understtdja den strategiska
inriktning verksamheten har. Dessutom ska organisationsstrukturen anpassas till
de strategiska forandringar som forekommer. Dock kan detta vara nagot
besvarligt, vilket medfér att forandring av organisationsstruktur endast sker nar
det & nodvandigt.”® Vidare ska dven organisationsstrukturen, vilken avspeglar de
ansvarsmassiga forhdllandena i verksamheten, stodja det styrsystem som
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verksamheten anvander sig av. Detta innebdr att ndr en viss organisation faststalls
ska ocksa styrsystemen vara utformade sa att de fungerar som adekvata verktyg
for organisationen. Med detta menas att strukturen inte ska vara utford sa att den
medfér ineffektiviteter.”

Den organisatoriska strukturen visar ansvars- och arbetsfordelningen och
darigenom bestéams den grundldggande fordelningen av vem som kommer att
arbeta med vilka fragor. Ansvarsfordelningen innebér att respektive enhet inom
verksamheten har ett ansvar som kan méatas i ekonomiska termer.® Enligt
ansvarighetsprincipen ska alla intékter och kostnader knytas till nagon ansvarig sa
att inga poster utelamnas. Genom paverkbarhetsprincipen ska dessutom enheterna
ansvara for de kostnader och intékter de kan paverka. De enheter som finns ar
bl.a intaktsenhet, kostnadsenhet och resultatenhet®’ Intéktsenheten har det
ekonomiska ansvaret for intakter eftersom den endast tar hand om forsajningen
av tillverkade produkter. Det sker darmed ingen redovisning av kostnader vilket
déaremot & aktuellt inom kostnadsenheterna. Resultatenheter i sin tur méter bade
intakter for utforda prestationer samt kostnader for utnyttjade resurser.®

Mer generdlt finns bade formella och informella organisationsstrukturer. De
informella strukturerna skapas inom verksamheterna och skiljer sig ofta &, medan
de olika formerna pa de formella strukturerna till storsta delen ser likadana ut
mellan verksamheterna® De informella strukturerna & t.ex. grupper som bildas
pa arbetsplatsen och sociala natverk. De formella strukturernai sin tur & de regler
som galler i en organisation med avseende pé t.ex. arbetsdelning och styrning.®
Nedan tar vi upp de vanligaste formerna som tillhdr de formella strukturerna.

3331 Funktionsor ganisation

Funktionsorganisationen, dvs. den traditionellt organiserade, innebar en
uppdelning av verksamheten i enskilda delar efter likartade arbetsuppgifter,
avdelningar eller funktioner. Denna uppdelning utgdr &en en naturlig
grundstruktur som en organisation kan formas efter.® Vidare & denna
organisationsform oftast forekommande pa de lagre nivéerna i en hierarkisk
organisation.®

Ett problem som funktionsorganisationen har & att den inte & anpassad till att
anvandas pa varierande marknader, eftersom den endast specialiserar sig pa att
utveckla sin inre effektivitet, istédlet for att &ven beakta de nya forutséttningar och
behov som uppsté&r.®” Funktionsorganisationens enheter & ofta kostnadsenheter,
dar kostnadsramarna begrénsar stravandet efter att utfora en prestation i linje med
vad som & bast for verksamheten.® Detta medfér att enheten inte f& négra
intakter fOr utforda prestationer. Darmed blir medarbetarna mindre motiverade att
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titta p& nagot annat an det de kan paverka. For att minska detta problem har darfor
divisonsenheter vuxit fram dér kopplingen mellan intékter och kostnader
uppmarksammas.®

3.3.3.2 Divisionsor ganisation

Den divisionaiserade organisationen bygger pa decentraliseringsprincipen och
kannetecknas av att man under ett samordnande centrum (t.ex. en sukhusledning)
grupperar verksamheten i mer eller mindre gévstandiga divisioner. Teoretiskt sett
ska varje division fungera som ett komplementforetag i foretaget, med sitt eget
ansvarsomrade, malgrupp eller affarsidé. | princip har divisionen &ven ett
fullstandigt afféarss och resultatansvar. Det blir dessutom allt vanligare att
vidareuppdela divisioner i mindre enheter (t.ex. affarsenheter). Dessa definieras
ofta som ett omrade som har en egen strategi och som skéter en viss kundkrets,
bransch eller produktomréde inom den givna divisionen.®

Styrningen av divisionerna fran den centrala ledningen utévas inte genom beslut i
enskilda fragor utan framst genom resultatkrav och policies. Divisionsledningens
uppgift & att driva sin enhet med béasta mojliga resultat inom ramen fér dessa
faststéllda policies. Divisiondedningen & beroende av de villkor, ramar och
forutsattningar som foretagsledningen uppstaller for dess verksamhet och det &
darfér nodvandigt att en valfungerande dialog mellan féretagsledningen och
divisiondedningen utvecklas. Eftersom divisionsorganisationen bl.a. bygger pa
decentraliseringsprincipen och ofta forutsédtter genomtankta system for strategisk
planering, budgetering och resultatuppfdljning & det inte ovanligt att dialoger
mellan olika ledningsnivéer koncentreras just till dessa fragor.**

Trots att man sa langt som mdjligt, vid en Gvergang till divisionsorganisation, ska
fordela de centrala staberna pa divisionerna brukar dock vissa funktioner
aterfinnas pa central niva. Dessa funktioner &r ofta juridik, finansiering, IT, vissa
personalfragor samt strategisk planering och verksamhetsutveckling. De flesta av
dessa funktioner omfattar aktiviteter som & gemensamma for flera divisioner.%
Trots att inférandet av divisionalisering minskar ledningens kontroll kan detta
atgardas genom att utoka finans- och redovisningsfunktionen centralt. %

Kritiken som riktas mot divisionalisering handlar ofta om att enheternas
gavstandighet kan medfdra suboptimeringsproblem d.v.s. enheterna ser till vad
som &r bast for dem gélvaistéllet for att se till vad som &r bast for hela foretaget.
Dessutom & det svarare att uppnda gemensamma ma som haller samman
foretaget. Dessa problem har okat i takt med att verksamheterna blivit mer
komplexa och damed har ytterliggare en  organisationsstruktur,
matrisorganisationen, bildats.**
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3.3.33 M atrisor ganisation

Grundidén for en matrisorganisation & att strava efter gemensamma
problemlésningar, delat resultatansvar samt 6kad kommunikation i foretaget.
Har verksamheten blivit mer komplex och exempelvis bedrivs pa olika omraden
och med flera produkter, & inforandet av matrisorganisationen ett lampligt
alternativ.®® Matrisorganisationen kombinerar namligen tvd eller flera olika
dimensioner som t ex divisons- och funktionsorganisation eller divisions-
divisionsorganisation.’” Anvandandet av flera dimensioner innebér att de skilda
ansvarsomrédena  inom  dimensionerna méts®  En forde  med
matrisorganisationen & att den ger mdjlighet till att bevara olikheter mellan
omraden, samtidigt som den &ven ger mdjlighet till tillvaratagande av Omsesidigt
beroende mellan dessa omréden. Omsesidigheten kan emellertid ocksa ledatill att
ansvarsfordelningen blir otydlig, vilket i sin tur kan medfora att olika konflikter
sasom maktkamp uppstar.®

Det finns dessutom ytterligare organisationsstrukturer som |6ser delar av de olika
organisationsproblem som diskuterats for varje organisationsstruktur. Dock finns
det inte ideala losningar eftersom forutséttningarna for verksamheter hela tiden
forandras.'®

3.34 Styrsystem

For en verksamhet & det viktigt att ha ett utvecklat styrsystem som ska kunna
stédja den strategi som har valts och den organisationsstruktur som féretaget &r
utformat efter.'®> Genom att anvéanda sig av styrsystem kan chefer péverka de
anstallda s3 att dessa anammar och implementerar verksamhetens strategier.'%
Styrsystemets  samband med  organisationen  uppstar genom  att
organisationsstrukturen markerar ansvarsomradena medan styrsystemets roll &r att
ange vad som i ekonomiska termer ska uppn&s inom dessa ansvarsomréden.'®

Styrsystemets utformning sker i tre arbetssteg. Det forsta steget & en formulering
av standarder dér t.ex. budget och kalkyler planeras och utarbetas. Dérefter sker
en méning som utfors genom att utga ifran olika slags information dér
redovisning traditionellt haft en central position. Slutligen gors en uppfdljning dar
faktiskt utfall jdmfors med det som har formulerats i standarderna. Skillnaderna i
utfallen leder till en avvikelseanalys som avgor om vidare &gérder skall vidtas.'*

3341 Planerings- och utarbetsfas

Under planerings- och utarbetsfasen tas de metoder fram som det faktiska utfallet
sedan jamfors mot. Det &r viktigt att det under denna fas inte uppkommer nagra

% Bruzelius, Lars, H & Skarvad, Per-Hugo, (1995), Integrerad organisationsldra

% |indvall, Jan, (2001), Verksamhetsstyrning

9 Bruzelius, Lars, H & Skarvad, Per-Hugo, (1995), Integrerad organisationslara

% Lindvall, Jan, (2001), Verksamhetsstyrning
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fel eler andra storningar, eftersom dessa i sa fal kan paverka resten av
styrningen. Ett exempel pa detta &r att ett foretag kanske inte véjer att producera
en produkt om produktkalkyleringen fordelar kostnaderna for produkten pa ett
felaktigt sdtt. Darmed & det mojligt att foretaget gar miste om en position pa
marknaden som deras strategi strévar efter och en produktion av produkten skulle
ha kunnat uppna.'®

De tva vanligaste metoder som ingdr i planerings- och utarbetsfasen & budget-
och kalkylmetoder. Dessa hor till viss del ihop eftersom bedut som tas i
budgetprocessen &r viktiga for kalkylerandet. Ett exempel pa detta &r att beslut om
resultatkrav paverkar investeringsomfattningen. Dessutom kan kalkylmodellerna
ha inverkan Eé budgetutformningen genom de val som gorsi kakylunderlaget om
t.ex. ranta ™

Vad & dabudget? Det ar att i forvag forsakra sig om att inkomster och utgifter gar
ihop, d.v.s. att gora en uppstélining over berdknade inkomster och utgifter. Det &
aven viktigt att foélja upp budgeten, vilket utfors genom jamforelser mellan
budgeten och hur det gick i verkligheten. Det som bor goras i denna situation &r
att notera avvikelserna, fundera 6ver orsakerna och forsoka andra pa det som inte
blev som man hade tankt sig. Dessa erfarenheter &r viktiga att ta till vara sa att en
béttre budget gors for nastkommande period.*”’

Budgetens framsta syfte & implementering av strategisk plan, prioritering och
resursfordelning, samordning, ansvarsmarkering och att vara
motivationsskapande.’® Budgeten har tvd olika styrriktningar, dels att tilldela
verksamheten resurser, dels att férsdka ange vilka behov som ska tillgodoses.'®
Det som for dvrigt kannetecknar en budget &r att:*°
e denuttrycksi siffror

e den omfattar en bestdmd period

» denvisar en plan for agerande

e den &r riktad mot ett bestamt mél

En budgetprocess startar oftast med att ledningen faststdller anvisningar for
upprattande av budgeten infér kommande &r. Anvisningarna har ett vasentligt
syfte namligen, planeringsforutséttningar. Dessa i sin tur handlar om att ange
befintliga forhadlanden, prognoser och riktlinjer i syfte att skapa samordning och
jamforbarhet i budgetmaterialet.*** Budgeten kan &ven jamforas med en fardplan,
dar kalkylerna som gors & de olika fardvéagarna for att uppna malen. Uppstar
ovantade handelser under &ret maste budgeten goras om. | sddanafall kan det vara
bra med alternativa kalkyler att ta fram. Ett praktiskt arbetssétt ar att utga fran

195 indvall, Jan, (2001), Verksamhetsstyrning

1% I pid.

197 Andersson, Jan-Olof, Ekstrém, Cege, Enquist, Joran, Jansson, Rolf, (1998), E2000 baskurs i
foretagsekonomi

1% paylsson, Gert, vt-03, Forelasnings anteckningar FEK 551

1% Brorstrém, Bjorn, (1999), Forvaltningsekonomi

10 Alveus, Christer, (1984), Att arbeta med budget

1 Brorstrém, Bjérn, (1999), Férvaltningsekonomi
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resultatet for tidigare perioder och darefter andra siffrorna med hansyn till &rets
forutsattningar. *'“ Detta beskrivsi figuren nedan.

Verksamhet tidigare &r = Prognoser = Kalkyler = Budget

Figur 3:2 Verkstéllande av budget

Nér det talas om budgetens specificering innebér det hur detaljerad budgeten ar
som kalkyl betraktat. Budgeten specificeras pa flera sitt men de vanligaste ar
kostnadsslags- och kostnadsstallebudget. ™

Budgeten har fatt mycket kritik under arens gang, trots det anvands den aktivt
fortfarande. Kritik som riktats &r att upprattandet av budget &r tidskrdvande och att
méanga personer & delaktigai processen. '* Ett flertal forskare menar att budgeten
har blivit en ritual, en tradition som skapar ordning och reda samt en viss trygghet.
Vidare menar de att budgeten kanske inte har nagon uppgift att fylla. Ytterligare
kritik & att budgetprocessen bygger pa det forflutna och pa s sitt blir

forutsattningarna de ssmma &r efter &'

Den utveckling som sker idag inom budgetomradet ar olika forsok till reducering
av det tidskréavande arbetet med budgeten, samt 6kad fokusering pa analysdelen
och uppfdljningen. En annan utveckling &r forsok till att fa ett okat fokus pa
proaktiv styrning t.ex. genom rullande prognoser. Rullande prognoser innebér att
verksamheten genomfor framtidsbedomningar flera ganger per &. Dessa
bedomningar behover inte galla for ett kalenderdr utan istdlet kan, t.ex. fem
kvartal, utgora beddmningsbasen.**®

Som tidigare ndmnts & budgeten starkt forknippad med kalkylering. Kalkyler
visar kostnads- och intaktsutveckling for olika slags kalkylobjekt som t.ex. varor,
projekt, maskiner och ansvarsenheter. Den information som fas fram kan
anvdndas vid diverse Situationer som  ror tex.  prisséatning,
|6nsamhetsberakningar, kostnadskontroll, produktval eller vid "att kodpa in/
tillverka géalv” situationer. §élva utarbetningen av kalkyler och de aktiviteter som
hari utfors, utgor kalkyleringsprocessen.™’

Det finns olika metoder for kalkylering men gdlvkostnads- och bidragstypen & de
vanligast forekommande. Sjalvkostnadskalkylering innebér att foretagets samtliga
kostnader tas med i kalkylen och att det réder en fullstandig kostnadsférdelning.
Tanken &r att de kalkylobjekt som fororsakat kostnaderna, ska béra sin andel av
den totala kostnadsmassan. Samtidigt delas @en kostnader ut som inte kan
harroras till kalkylobjekten. Nar det géller bidragskalkyleringen utmarks den av

12 Brorstrém, Bjorn, (1999), Forvaltningsekonomi

3 ibid.

14 Andersson, Jan-Olof, Ekstrém, Cege, Enquist, Joran, Jansson, Rolf, (1998), E2000 baskurs i
foretagsekonomi

15 paylsson, Gert, (vt-03), Forelasnings anteckningar FEK 551

18 | indvall, Jan, (2001), Verksamhetsstyrning

17 Ax, Christian, Johansson, Christer, Kullvén, H&kan, (2002), Den nya ekonomistyrningen
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en ofullstandig kostnadsfordelning. Endast de kostnader som orsakas av
kalkylobjekten, d.v.s. sirkostnaderna, tas med i kalkylen."® Kritiken mot den
traditionella kalkyleringen har till stor del handlat om svérigheten att omfordela
de indirekta kostnaderna. Dessa har namligen Okat kraftigt, i forhdlande till de
direkta kostnaderna, de senaste &ren.***

| samband med att de indirekta kostnaderna har ckat s har anvandningen av
ABC-kalkylering tilltagit. ABC- kalkylering & egentligen en kalkylmetod som
innehaller drag bade fran savkostnads- och bidragskalkylen, men till skillnad
fran dem beaktar den &ven indirekta kostnader. Utgangspunkten i ABC-kalkylen
& att den bygger pa att kostnaderna for att producera en produkt delas upp pa
olika aktiviteter, som har forbrukat resurser under produktionen. Aktiviteter ar
allting som hander och sker inom foretaget d.v.s. handlingar och processer utférda
av manniskor eller maskiner.'® Varje produkts konsumtion av aktiviteter spéras
och fordelas till produkterna med hjdp av kostnadsdrivare. Dessa méter hur
mycket av varje aktivitet som konsumeras av varje produkt. Summan av en
produkts konsumtion av aktiviteter utgor dess produktkostnad. Genom att dela
upp verksamheten i aktiviteter kan man via kostnadsdrivarna hérleda
resursférbrukningen till respektive kalkylobjekt. '

3342 Métnings- och uppfoljningsfas

Att redovisa ett resultat for foretaget & av dominerande betydelse for den
traditionella ekonomistyrningens métningar. Varje afféarshandelse ska bokforas
och sammanfattas i en balans- och resultatrékning. Medan balansrdkningen
redovisar situationen vid arets slut visar resultatrékningen vilka intakter och
kostnader organisationen har haft under &et.'® Verksamhetens skilda
forhdllanden analyseras sdledes enbart utifran finansiella informationskallor,
vilket samtidigt begrénsar redovisningens tillampbarhet. Det blir ndmligen alltmer
uppenbart att genom att enbart forlita sig till de finansiella métetalen kan ibland
ofullstandiga, om inte missvisande uppfattningar om verksamheten, bildas. Darfor
har nya métetal utvecklats som inte enbart fokuserar pé finansiell information.*?

Balanserat styrkort & en modell som méter foretagets verksamhet i fler perspektiv
an enbart det ekonomiska. Modellen understodjer strategiimplementeringen
genom fyra perspektiv. Dessa perspektiv ar: det finansiella perspektivet,
kundperspektivet, det interna/processperspektivet och utvecklingsperspektivet.?*
Enligt Olve m.fl. s kan det aven finnas fler perspektiv, beroende pa vilken
bransch verksamheten verkar i. Framst talas det dock om et
medarbetarperspektiv.’*®> Tanken med det balanserade styrkortet & att det for
varje perspektiv ska faststéllas kritiska framgangsfaktorer och |ampliga matt som
méater dessa. Métningen av framgangsfaktorerna utfors med hjdlp av olika
nyckeltal som tas fram for varje perspektiv. Det finansiella perspektivet kan t.ex.

18Ax, Christian, Johansson, Christer, Kullvén, Hakan, (2002), Den nya ekonomistyrningen

19 indvall, Jan, (2001), Verksamhetsstyrning

120 Gerdin, Jonas, (1995), ABC-kalkylering
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foretagsekonomi
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métas genom traditionella métt sdsom rantabilitet, likviditet, soliditet etc. medan
kundperspektivet kan mata sadant som leveranstider, kvalité osv. Det
interna/processperspektivet beaktar kvalité, produktivitet mm. Slutligen tar
utvecklingsperspektivet bl.a. upp métt p& innovationer och uthildningsinsatser.'?®
De fyra perspektiven forklarar dessutom olika tidsdimensioner dér det finansiella
perspektivet tar hansyn till det forflutna, kund- och process perspektiven ser till
nuet medan utvecklingsperspektivet beaktar framtiden.**’

Det balanserade styrkortet ska ses som en strategiprocess, vilken ska fungera som
ett kretdopp. Att modellen ska ses som ett kretslopp & viktigt for att
verksamheten ska kunna ga tillbaka och folja upp sitt styrkort. Ett balanserat
styrkort kopplar samman strategi och budget genom att forena verksamhetens
langsiktiga ma med de kortsiktiga, finansiella malen. Denna koppling gor att
strategi och budget fors samman till ett instrument. Arbetet med det balanserade
styrkortet tar p& s& sétt aldrig slut utan omskapasi ett standigt kretslopp.'?®

Uppfoljningsfasen, som foljer efter att métningarna genomforts, kénnetecknas av
ait det gors jamforelser mellan det planerade och det faktiska utfallet.
Uppfdljningen har manga syften, t.ex. ar syftet vid uppfoljningen av budget bl.a
att utreda varfor avvikelserna har uppkommit och kontrollera om malen, som
stéllts upp i planeringsfasen, har uppfyllts. Budgetuppfdljningen har ocksa ett
alarmsyfte dér larmet kan slds pai tid om arbetet inte fungerar enligt plan.'®

3.4 Konklusion

| detta avsnitt har vi gétt igenom de olika delarnai en styrning, hur de préglas av
varandra samt deras samverkan for att uppna en fungerande och madlinriktad
verksamhet. Vi har bl.a. tagit upp strategins uppgift for verksamheten samt dess
centrala position i organisationen. Vidare har vi tagit upp ledningsfilosofins
betydel se genom de instruktioner den ger organisationen rorande vilka styrverktyg
som ska anvandas i den gallande organisationsstrukturen. Det som kan anses vara
viktigast i detta avsnitt & processen mellan de olika delarna och att delarnas
sammankoppling & starkare som helhet &n varje del for sig.

126 Samuelsson, Lars, A, red, (2001), Controllerhandboken
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4 Empiri

| denna del av uppsatsen kommer vi inledningsvis att presentera Skansk livskraft,
samt tankar och idéer bakom detta projekt. Vidare ges en kort presentation av
gukhusen i Malmo respektive Lund. For att underlatta for |asaren kommer vi att
utga fran samma modell som anvandes i teoriavsnittet, nér vi slutligen gor en mer
ingdende beskrivning av sukhusens akutverksamheter. Denna beskrivning
kommer att goras med utgangspunkt i strategi, ledningsfilosofi,
organisationsstruktur och styrsystem.

4.1 Skansk livskraft - vard och hdlsa

Den framtida hélso- och sukvarden i Skane & i behov av effektivisering,
omstrukturering och utveckling inom ett antal omraden. Inte minst maste
samarbete mellan olika vardgivare forbéttras, sa att patientens vag genom varden
underl &ttas.**

Grundidén med projektet Skansk Livskraft — vard och hélsa, & att utveckla och
forandra halso- och sukvarden inom Region Skane och darmed &ven i de Skanska
kommunerna®®! Forandringarna & nodvandiga med hansyn till de utmaningar
varden st&r infor. Dessa utmaningar galler dels for varden som en arbetsgivare
som brottas med okade pensionsavgéngar och konkurrens om morgondagens
arbetskraft. Dels som véardproducent med bristande vardplatser och ett behov av
att skapa en patientfokuserad organisation.’® Tanken med projektet & att kunna
tillgodose medborgarnas nya behov av hélso- och sjukvard, dar befolknings- och
patientunderlag ska lokaliseras och &ven vagleda vardens nya organisering. Hela
hélso- och sjukvarden ska genomsyras av ett halsoframjande perspektiv dar motet
med patienten ska utgora karnan for verksamheten. *** Projektet kommer att utga
ifran fyra vardlogiker; narsjukvard, specialiserad akutsjukvard, specialiserad
planerad vard och hogspecialiserad vard. Det &r tankt att narsjukvarden ska vara
basen i hela uppbyggnaden av Skénsk livskraft. 1

130 | andstingsférbundet, 2002, "Svensk halso- och sukvdrd under  1990-talet
Utvecklingstendenser 1992-2000", http://www.If.se/hs/download/Halso%20s ukvard%20ny.pdf,
hémtad 2003-11-09

31 Att uppna detta skulle kunna klassificeras som en vision for projektet

132 http://www.suntliv.nu/templ ates/| debankenReportPage.asp?i d=6643& complete=1,  hamtad
2003-12-08

133 http://www.skane.se/defaul t.asp?id=23763, hamtad 2003-11-09
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. Speclahserad | Spemahserad Kompetens-
Vardprocesser elektiv sjukvard bverforing

Narsjukvard

B akut B elektiv

Figur 4:1 Vardstruktur i Region Skane Kalla: Lakartidningen, nr 41, volym 100 (2003)

Projektet Skansk livskraft — vard och halsainleddes & 2001, men har sina rétter i
ett annat projekt vid namn "vardvision”, som genomférdes i slutet av 1990-talet.
Aktorerna for "vardvisionen” var Region Skane och ett antal andra akttrer som
fackliga organisationer, kommunférbundet, forsakringskassan o0.s.v. | detta projekt
skulle utvecklingen av vardens innehdll utgdifran ett patientperspektiv.**

Det som kannetecknar projektet Skansk livskraft ar att befolkningen i Skane, med
hjdp av arbetet med Skansk livskraft, pa sikt ska fa en béttre och mer jamlik
hédlsa. Detta ska genomforas med fokus pa kvalitet, behov, valfrihet, mangfald,
samverkan och god ekonomisk hushdlIning. Vidare ska detta arbete dven syftatill
att gora varden i regionen till en attraktiv arbetsplats, som skatatillvara pa skansk
sjukvérds starka sidor.**®

Genomférandet av Skansk livskraft & det storsta utvecklingsarbetet ndgonsin
inom skansk hadlso- och sjukvard. For att uppna ett lyckat resultat med arbetet
krdvs en gemensam syn och agerande hos Region Skane och Skanes
kommuner.™*” Verkstdllandet av projektet beror &ven pa hur férandringsarbetet
kan samordnas med det ordinarie halso- och sjukvardsarbetet. Harvid har mycket
fokus lagts pa utbildning och stod till ledare pa alla nivaer. Tanken &r att ledarna
pa var och en av de fyra vardlogikerna ska vara beredda pa att kunna méta de
olika behov och krav pa nérhet, tillganglighet, kontinuitet, kompetens, leveranser
och teknologi som stéls g)a varden. Vidare foljer dessutom att detta inte ska
medféra tkade kostnader.>* Vad géller den information om projektet som delats
ut till al personal bestar denna av en folder med information om Skansk livskraft,
samt tillgang till information om projektet p& regionens hemsida.**

135 http://www.skane.se/default.asp?id=17799, 2003-12-08

1% Akutsjukvardslogiken, Skénsk livskraft — vard och halsa, reviderad version 2002-10-18,
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De medel som anvands for att uppna visionen och malen med projektet ar att
patienterna kommer att delas upp pa ett tydligare sétt, sa att endast de patienter
som har behov av en specifik resurs kommer att behandlas dér denna finns. Detta
kommer bl.a. att underl&ttas av en utokad sjukvardsupplysning som ska informera
patienterna om vart de ska vanda sig. Dessutom ska vardlogiken - nérsjukvard
aven bestd av en narakut, for sidana fal som inte & sa allvarliga. Den
prehospitala varden, som t.ex. ambulansverksamhet, kommer ocksa att fa stérre
betydelse, genom att forbereda patienten under farden till den specialiserade
sjukvéarden %

Den begransade resurstiligangen som projektet kommer att méta maste dessutom
balanseras mot efterfragan pa halso- och sukvard, vilket leder till ett aktivt
prioriteringsarbete. Utbudet av vard ska planeras for att alla prioriterade patienter
ska fa vard inom rimlig tid. For att klara denna utmaning maste fordelningen
mellan akut och planerad vard ses éver och férandrastill nu gallande krav.***

4.1.2 Skansk livskrafts logiker

Har nedan ges en mer ingdende beskrivning av de fyra logikerna inom Skansk
livskraft.'*

e Nargukvard & basen i hdlso- och gukvarden och skall ansvara for
huvuddelen av manniskors vardagliga sukvardsbehov. Den ska vara ett
tryggt och sakert forstahandsval for befolkningen och ska kunna moéta
befolkningens behov och krav pa tillganglighet och kvalitet. En vél
fungerande bassukvard kan avlasta den specialiserade sjukvarden under
forutséttning att den haller en god kvalitet och hog tillganglighet, men den
ska &aen kunna samarbete badde med den specidiserade och
hogspecialiserade varden.

Inom nérsiukvarden ska de vanligaste sjukdomarna ombestrjas sasom,
kroniska tillstand, en stor del av barnens och de ddres sjukvardsbehov,
missbruk o.sv. Den ska likasa ansvara for halsovarden i sitt omrade.
Nargukvarden ska ocksa besitta uppgifter om patienters habilitering och
rehabilitering. Den ska skapa trygghet, kontinuitet, tillit samt vara nara
bédei tid och rum.

En va fungerande nargukvard ska kunna tillgodose hela regionen, men
bor variera beroende pa dvrigt vardutbud och placering. Néarsjukvarden
maste sdledes anpassas efter de demografiska forhdllanden som den ska
tdcka Exempelvis varierar antaet invanare per lékare beroende pa
befolkningens l dersstruktur inom kommunernai regionen.

140 Malbild, Skdnsk livskraft — vrd och hélsa, faststalld av Regionfullmaktige 18-19 juni 2003,
http://www.skane.se/default.asp?d=23763, hamtad 2003-11-25

11 Uppdragsbeskrivning, Skansk livskraft - vard och hélsa,
http://www.skane.se/default.asp?d=23763, hamtad 2003-09-22

142" Beskrivningen av vardlogikerna, som kommer nedan gérs, sdvidainget annat anges, utifran:
Handlingsplan for Skansk livskraft — vard och hélsa och Malbild, Skansk livskraft — vard och
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http://www.skane.se/default.asp?id=23763, hamtad 2003-11-22 respektive 2003-11-25

38



Ett forebyggande hdsoframjande arbete ska stérkas med hjdp av
nargukvarden. Genom uthildning och information kring egenvard i
kombination med en va fungerande sukvardsupplysning skall fler
manniskor pa egen hand kunna klara av enklare sukdomsfall. Denna
Okade kunskap ska skapa storre trygghet hos den enskilde manniskan och
minska behovet av besok i sjukvarden.

Det ska aven finnas ett lakarstod till hemsjukvarden och de sarskilda
boendeformer som finns i samhéllet. Lakarinsatser pa denna niva kan
forhindra inlaggning pa sjukhus. Narsukvarden ska aven samordna
vasentliga funktioner, kvalifikationer och mgjligheter i varje enskild
vardsituation. FOr att uppnd detta krévs samverkan och en forbéttrad
tillganglighet. Till storsta delen innefattar samverkan den kommunala
halso- och sjukvarden, primérvarden och dvriga specialister.

» Specialiserad  akutjukvard  definieras  som det  medicinska
omhéandertagandet som kravs vid livshotande tillstand eller akut, alvarligt
inguknande och skada. Den specialiserade akutsjukvarden ska vara Gppen
dygnet runt, su dagar i veckan. Detta stéller hoga krav pa speciella
resurser och kompetenser bade pa bredden och pa djupet, inom de olika
medicinska specialiteterna. Det bor den ndmnas att akutsukvard finns
inom allalogikerna.

For att klara hela spannvidden i det akuta omhandertagandet kréavs
jourverksamhet. For att kunna genomféra detta pa ett hogkvalitativt,
medicinskt sakert och ekonomiskt forsvarbart sitt maste den specialiserade
akutvarden koncentreras till farre antal sjukhus an idag. Tanken &r att den
ska koncentreras till fyra gukhus, Lund, Mamo, Helsingborg och
Kristianstad. Det ska dven utredas om det finns nagot behov av en
liknande verksamhet i Y stad. ***

Nar en koncentration av akutsukvarden gors pa detta sit, krévs en
decentraliserad ambulansverksamhet for att oka patientsakerheten. Detta
leder till att en Okad andel av akutpatienterna maste foras direkt till
sukhus med specialiserad akutsukvard. Detta i sin tur leder till att
telekommunikation mellan ambulans och |8kare, samt den telemedicinska
utvecklingen okar. Det nya arbetsséttet innebdr att en
kompetensutveckling for den bertrda personaen genomfors.

En betydande andel av de patienter som idag finns pa sukhusens
akutmottagningar har ett vardoehov som va lampar sig for
omhandertagande inom nérsukvarden. Narsjukvarden kommer darfor att
behova tillgang till jourverksamhet kvéllar, néter och helger. Vilka
jourlinjer som behovs pa narsjukhuset far dvervégas utifran befolkningens
behov och sjukhusets uppdrag och innehdll.

%3 Uppdragsbeskrivning, Skénsk livskraft - vard och hélsa,
http://www.skane.se/default.asp?id=23763, hdmtad 2003-09-22
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» Specialiserad planerad vard (elektiv vard), & den vard som &r planerbar i
tid, innehall och volym. Stora delar av denna vard inkluderar skilda typer
av kirurgiska ingrepp eller resurskréavande dtgarder av andra slag. Den
planerade varden maste planeras, organiseras och struktureras utifran ett
behovs- och regionperspektiv. Aven hér bor det namnas att specialiserad
planerad vard finnsinom allalogikerna.

Som varden ser ut i nulaget, stalls manga planerade operationer in till foljd
av att den akuta handelsestyrda varden tar 6verhand. Darfor finns det
anledning till att skilja paakut och planerad vard. Skulle en separering ske,
kan koncentration och oOkad effektivisering inom verksamheterna bli
foljden. Genom att koncentrera verksamheterna till farre enheter skapas
forutsattningar for djupare erfarenheter och hogre kvalitet. Det skulle &ven
leda till storre utvecklingsmdjligheter for den specialiserade planerade
varden. Den specialiserade planerade varden bor darfor vara oberoende av
den akuta verksamheten. **

» Hogspecialiserad vard kommer i storsta utstrackning att finnas pa
universitetsgukhusen. Dessa ska inneha en roll som specialiserade sjukhus
med sérskilda uppdrag som t.ex. FoU som ansvarar for kunskapsspridning
och utvardering av nya och etablerade metoder. Den hogspecialiserade
varden ska skapa ett mervarde for patienten samt omfatta diagnostik
och/eller behandling av séllsynta sjukdomar eller skador.**°

Den hogspeci aliserade verksamheten bestdr inte av manga specialister men
kraver ett tillrackligt stort patientunderlag for att specialisterna skall kunna
bevara, utveckla och sammanstélla rétt kvalitet och bra resultat. For att fa
ett hanterbart patientunderlag krévs samverkan mellan sukhus, landsting
och regioner. Det & viktigt att effektivt utnyttja, utrustning, lokaler,
metoder och dyrainvesteringar i kompetens. Detta stéller specifika krav pa
strukturen i och kring universitetssjukhuset. Det forutsétter ocksa sarskilda
krav pd att avgrénsa och definiera det sdrskilda uppdraget gentemot
omgivande vardstrukturer.'*®

Den hogspecialiserade varden bor medverka i arbetet med att utveckla
effektiva metoder for att forhindra foljdhéndelser/sukdomar. Inom
lakemedel pagdr namligen standigt en snabb utveckling, vilken kommer att
fortsétta dven i framtiden. Nagot som anses som nytt for manga &
forslaget till avancerad sjukvard i hemmet. Detta kan bli méjligt pa grund
av kommunikation mellan olika vardgivare, kompetensoverforing och 1T-
baserade gemensamma varddokumentationer *4’

144 Malbild, Skdnsk livskraft — vrd och hélsa, faststalld av Regionfullmaktige 18-19 juni 2003,
http://www.skane.se/default.asp?d=23763, hamtad 2003-11-25

145 glutrapport for hdgspecialiserad vard, hamtad den 13 december 2003 pa
http://www.skane.se/default.asp?id=23763

M5 1pid.

47 | bid.
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Dessa beskrivningar maste naturligtvis kompletteras och modifieras for varje
sjukhus utifran lokala behov och forutséttningar.'*®

4.2 Presentation av §ukhusen

4.2.1 Malmo

Universitetss ukhuset, Malmos Allmanna Sjukhus, UMAS, &r ett universitets- och
regionsjukhus som erbjuder bas- och hogspecialiserad vard. Upptagningsomradet
& dels Mamobor, dels ett flertal invanare i sodra sjukvardsregionen. UMAS &r ett
av Sveriges ledande universitetssukhus och bedriver forskning och utbildning
under ledning av ett stort antal professorer. Sjukhuset forfogar aven Over
kunskaper inom bland annat blédarguka, diabetes, avancerad plastik-, hand- och
ryggkirurgi.**®

UMAS kan delas in i tre huvuduppdrag; hélso- och sjukvard, forskning samt
utbildning. For att dessa uppdrag ska fungera krévs det samverkan och férmaga
att skapa relationer med andra ingtitut. Varden som ges pa UMAS ska vara
grundad pa beprévade erfarenheter och kunskaper vilka ska vara av hogsta
kvalitet. Detta innebar att om den hoga kvaliteten ska upprétthdllas, maste
siukhuset ha starka forbindel ser med forskningen inom omréadet.*>

UMAS forskning bedrivs ofta vid Lunds Universitet. Detta sker i samarbete med
den kliniska verksamheten, vilket leder till att varden tidigt kan dra nytta av nya
ron.>* Aven utbildning & ett viktigt omréde vad géller samarbete. Att ge en
alsidig utbildning & nodvandigt for den framtida véarden. Dessutom
uppméarksammas det ocksa ett nara samarbete mellan primarvarden, kommuner
och andra sjukhus, for att patientvérden ska fungera pa ett smidigt satt.™>?

4.2.2 Lund

P& Universitetssjukhuset i Lund, USIL, bedrivs hélso- och sjukvard, forskning,
utveckling samt utbildning. Vidare ansvarar gukhuset for bas-, akut- och
traumasjukvard samt hogspecialiserad sjukvard. USIL bendmns regionsjukhus och
har darmed ett upptagningsomrade i sodra sjukvardsregionen d.v.s. Skane lan,
sodra delen av Hallands lén, Kronobergs |an och Blekinge |én. Dessutom tar vissa
av sukhusets verksamheter emot patienter fran helalandet.™>

USIL bedriver klinisk forskning i samarbete med medicinska fakulteten vid Lunds
Universitet. Detta samarbete har underl&ttats och férbéttrats av uppkomsten av det
Bio Medicinska Centrat i Lund. P& detta sétt far forskning och utveckling en néra
kontakt med den gukvardande verksamheten. Dessutom utbildas lakare,

148 Malbild, Skdnsk livskraft — vrd och hélsa, faststalld av Regionfullmaktige 18-19 juni 2003,
http://www.skane.se/default.asp?id=23763, hamtad 2003-11-25
;‘2 http://www.skane.se/default.asp?id=21005, hamtad 2003-12-11
Ibid.
5L bid.
52 1pid.
158 http://www.lund.skane.se/, hamtad 2003-12-12
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gukskoterskor, sukgymnaster och logopeder i samarbete med den medicinska
fakulteten.™

4.3 Strateqi

4.3.1 Malmo

Anledningen till att akutkliniken har éndrat sin strategi vad géller |&karnas
tillhdrighet ar att kliniken vill skapa ett engagemang for patienterna. Tidigare nar
akutkliniken hade anstéllda |&kare pa kliniken fanns det ett bristande engagemang
fran omgivande kliniker. Dessa ville inte engagera sig i de akuta patienterna, utan
valde istdllet att 1agga allt ansvar pa akutkliniken, vilket ledde till ett otillrackligt
patientomhandertagande. De foérandringar som har genomforts har lett till att man
numera inte har nagra egna l&kare pa akutkliniken, istéllet & |&karna anstallda pa
sin respektive klinik. Pa kliniken finns i sin tur akuta sektioner som tar hand om
de akuta patienterna. Pa sa sétt kan man komma en bit pa vagen mot att hitta en
modell dar patientsakerheten & maximal. Tanken &r att en patient, som soker for
en viss &komma, ska bli adekvat omhandertagen av kompetent personal.**°

Syftet med forandringen &r att fortydliga respektive kliniks ansvar och att redan i
akutmottaget ta emot och engagera sig i sina patienter. Malet &r alltsa att redan i
ingangsfasen fa ett ckat engagemang och tydligt ansvar for patienterna ifran
respektive klinik.**®

Verksamhetschefen for akutkliniken, menar att de fyra akutklinikerna som skall
verka inom Skansk livskraft kan vara utformade pa olika sétt. Han tror inte att det
finns en fastlagd strategi for hur akutklinikerna ska styras mot detta mal. En del
anvander sig av |akarteam pa akutklinikerna, andra gor som i Malmé. Han anser
vidare att detta inte har ndgon storre betydelse, utan att det viktigaste & att
patienterna blir omhandertagna pa ett adekvat sétt. Dessutom krévs det ett
samarbete mellan de olika sjukhusen.™’

4.3.2 Lund

Akutsiukvardens vision, preciserat i det balanserade styrkortet, &r att visa att USIL
har ”Sveriges basta akutsukvard’. Detta ska uppnas genom: "att Systematiskt
redovisa och forbéttra vara resultat, att anvanda vetenskapligt bevisade metoder
och att ha delaktiga och reflekterande medarbetare som hela tiden forbéttrar sin
kompetens® .**®

Enligt den ansvarige avdelningsldkare foér akutmottagningen, & visionen for
akutmottagningen " att |dta patienten kommain i en séng sa snabbt som mgjligt”.
Syftet & aft snabbt kunna ta hand om patienten och placera denne pa rétt

15 hitp://www.lund.skane.se/, hamtad 2003-12-13
% Intervju med Peter Mangell, 2003-11-21
156 .
Ibid.
57 | bid.
158 Folder " Balanserat styrkort for akutsjukvarden i Lund”, reviderat 2003-10-02
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vardavdelning. Tidigare fick patienten vanta och det fanns ingen prioritering av
patienterna, d.v.s. de togs om hand i tur och ordning. Idag har akutmottagningen
ett gpeciellt prioriteringskoncept dar gukskoterskorna sédtter patienten |
prioriteringsgraden ett, tva, tre och fyra beroende pa det tillstand patienten
befinner sig i. Det spelar alltsa ingen roll vilken specialitet patienten tillhor, utan
alla som tillhor kategori ett och tva kommer snabbast in. Tidigare var det sa att
akutmottagningen hade svart att sétta prioriteringsgraden pa patienten och fa en
plats & denne pd de andra klinikerna. Nu har de istélet egna platser pa
akutsjukvarden med egen personal. Akutmottagningen har ett gott samarbete, med
ovriga avdelningar inom akutgukvarden eftersom dessa arbetar inom samma
verksamhet. ™

Akutmottagningens ombyggnad och organisatoriska omstrukturering gjordes for
att snabbt kunna identifiera de svart suka patienterna, ta hand om dessa samt sétta
in den adekvata vard de behGver. Dessa patienter placeras darefter pa nagon av
akutsjukvardens avdelningar t.ex. MAVA, KAVA etc. Forandringarna ger béttre
mojlighet att snabbt kunna ta hand om patienten, 6vervaka, och ge adekvat vard
vid rétt tillfale. Vidare innebér detta att inférandet av det sd kallade
akutlékarkoncept lattare kan genomforas. Detta koncept innebér att ala lékare
som tjanstgor pa akutmottagningen blir anstéllda av akutgukvarden och
akutmottagningen.’®® Dessutom ska dessa lakare ges en utbildning inom flera
specialiteter. Tanken med konceptet & att akutlékarna ska kunna ge en
helhetsbedbmning av patienten. Genom att gora detta kan vantetiderna minskas,
eftersom patienterna dd inte behover tréffa flera doktorer. ™

Det kommer att verkstdllas ytterligare en forandring pa akutmottagningen,
teamwork. Forandringen innebér att lékarna och skoéterskorna ska ha liknande
scheman. Detta medfor att samma persona jobbar tillsammans under hela
arbetspasset och inte som nu att personakategorier arbetar efter olika, €
anpassade scheman.'®2

4.4 L edningsfilosofi

4.4.1 Malmo

Verksamhetschefen pa akutkliniken i Malmé anser att personalen & en viktig
resurs och darfor lagger han mycket tid pa att handskas med sina anstéllda.
Personalens kompetens maste tas fram och gagnas. Dessutom ska de anstéllda,
genom samforstand och insikt, motiveras att arbeta i rét riktning.
Verksamhetschefen anser sin storsta uppgift vara att fa personalen engagerad i att
skriva instruktionerna for deras dagliga arbete for att pa s vis oka forstael sen.
Dessa instruktioner ska han sedan formellt godkanna. Han menar dven att om han
istallet hade faststallt instruktionerna galv, hade personalen sakert verkstéllt dem
men inte forstétt vad de innebar. Dessutom ger detta forhallningssatt honom en

9 Intervju med Matz Widerstrém, 2003-11-25
160 | hid.

181 http://www.lund.skane.se, hamtad 2003-11-09
182 | ntervju med Matz Widerstrém, 2003-11-25
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mojlighet att dra nytta av personalens kompetens och uppfinningsforméaga. Pa sa
sétt kan personalen fa fler kreativa idéer som inte begrénsas av ekonomiska eller
andra restriktioner.'®®

Verksamhetschefen vill dessutom fa sin personal att kdnna en stolthet for det de
presterar. Han har benamnt detta som ett "fardigt paket”. Detta innebér att det ska
ta ca 45 minuter for personalen pa akutmottagningen att |amna Gver patienten till
nasta instans. Vid detta tillfalle ska det akuta tillstandet ha havts, ala dropp vara
paplats, identifiering avklarad samt alla prover tagna. Det har namligen funnits en
tendens att sa fort som mojligt skicka Gver patienten till ndgon annan utan att
reflektera Gver den vardkvalitet som har getts. Idéen med konceptet ar att "da in
ett perfekt, fardigt paket” sa att de som tar Gver patienten ska bli néjda. Med tanke
pa detta menar han att personalen ska vara stolta 6ver sina insatser och inte tanka
att patienten ska ivég s fort som méjligt.®

4.4.2 Lund

Verksamhetschefen inom akutgukvarden i Lund & mycket engagerad i
ledarskaps- och utvecklingsarbete. Detta synliggérs genom hans insatser vid
framtagandet av ett balanserat styrkort for akutsjukvarden. Anledningen till att ett
balanserat styrkort togs fram var for att en diskussion skulle skapas nere i
verksamheten, vilket skulle fa de anstéllda att engagera sig i arbetet. Pa sa vis har
aven ett larande i verksamheten uppstétt.*®

Den ansvarige avdelningsdkaren for akutmottagningen utbvar sitt ledarskap
genom att férsoka att vara nere pa "golvet” varje dag och prata med de anstéllda
narhelst de vill. Han & pa sa sétt tillganglig 24 timmar om dygnet. Medan han
coachar lékare tar en avdelningsgukskoterska hand om persona och
administration. Deras ledarskaputdvande fungerar sdedes som ett dubbelt
ledarskap. Dessa tva ledaransvariga ligger organisatoriskt i samma linje och leder
akutmottagningen gemensamt. Det dubbla ledarskapet betraktas av den ansvarige
avdelningslékaren som gynnsamt da enheterna & relativt stora och fordelarna,
som ett samarbete genererar, & storre an nackdelarna.**®

4.5 Organi sationsstruktur

45.1 Malmo

UMAS anvéander sig av ett decentraliserat arbetssétt. Sjukhuset har nyligen delats
ini fem omréden vilkai sin tur bestar av olika klinker/enheter, som har inriktat sig
pa en sarskild specidlitet eller uppgift. De flesta kliniker anvander sig av négot
som kallas centrumbildning och som riktar sig mot sukdomar/diagnoser och
behandlingar som oftast forutsdtter mer @an en kliniks resurs och kompetens.
Ytterligare en faktor till den nya uppdelningen i omraden, & att omradeschefen

183 I ntervju med Peter Mangell, 2003-11-21
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skall fa ett hanterbart antal verksamhetschefer att styra dver. Pa sa sitt kan
omréadeschefen tydligare kontrollera och éverblicka situationen.*®’

Akutomradet omfattar cirka 15 olika kliniker och enheter, déribland akutkliniken.
Akutkliniken har en verksamhetschef som & chef Over kliniken, viss personal,
samt olika avdelningar och delomréden. Verksamhetschefen & pa sa vis
huvudansvarig for akutkliniken. Under verksamhetschefen finns en vardchef som
har ansvar for 6vrig personal.®® Hur detta férhdliningssitt ser ut presenteras i
figuren nedan.

SIUKHUSLEDNING

ADMINISTRATIV STAB OCH | EKONOMI
STODRESURS

|
Fem olika omraden dar
AKUTOMRADET &r ett avdem
Omrédeschef
|
VERKSAMHETSOMRADE AKUTKLINIKEN
Ver ksamhetschef

Vardchef
I I I I
[ ava | [ akva | [ iNTaceT || seKRETARIAT |

Figur 4:2 UMAS organisationsschema med fokus pa akutkliniken

Varje klinik har den en egen ekonomiansvarig. De kliniker som & sma, vad
gdller det ekonomiska perspektivet, sas samman till en hanterbar enhet for
ekonomen. Ekonomernas tillhtrighet & dock nagot spridd. De tillhor namligen
den administrativa stabs- och stodresursen men fungerar &ven som en stodresurs
till klinikerna. Deras arbetsuppgifter kommer sdledes bade fran kliniken och fran
gukhusledningen och betraktas dérmed som en lank mellan sjukhusledningen och
klinikerna.'*®

Personal- och arbetsfordelningen pa akutkliniken har nyligen genomgétt en
organisatorisk omstrukturering. Denna omstrukturering innebdr att de kliniker
som har akutpatienter &ven har akutsektioner med egna l&kare. Dessa |8kare utfor
en del av sin tjanstgoring inom akutkliniken. Kliniker som kirurgi, medicin,
ortopedi 0.s.v. har manga akutpatienter vilket innebar att det maste finnas lakare
pa akutkliniken med dessa specialiteter. Lakarna som tjanstgor pa akutkliniken
gor namligen det for att ta emot sina egna patienter. Lakarna & altsa inte

%87 | ntervju med Peter Mangell, 2003-11-21
168 1 hid.
189 | ntervju med Karin Béckstréom, 2003-12-05
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anstdllda av akutkliniken, utan denna forfogar endast Gver vardpersonal, lokaler,
material och utrustning. Akutklinikens uppgift & allts att skapa forutséttningar
for att lakare fran ovriga kliniker ska kunna komma dit och ta emot sina
patienter.*”®

Varje klinik utgor en ansvarsenhet som har ett resultatansvar. Verksamhetschefen
pa akutkliniken bryter ner detta resultatansvar pa olika omraden inom kliniken. Pa
akutkliniken finns det ett resultatansvar inom akutmottagningen, AVA, AKVA
och sekretariatet. Resultaten fran dessa omraden sammanfors sedan till en helhet,
d.v.s. akutklinikens resultatrékning, vilken i sin tur rapporteras och redovisas till
gukhusledningen av verksamhetschefen for akutkliniken. Sjukhusledningen
redovisar darefter UMAS totala resultat till Region Skane.'"

4.5.2 Lund

USIL:s sukvardande verksamhet & indelad i atta divisioner, vilket innebédr en
starkt decentraliserad organisation. Detta medfor att en rad beslut tas nere pa
verksamhetsniva Varje division har en divisionschef som har det dvergripande
samordningsansvaret inom respektive division, vad gédler verksamhet, ekonomi,
personal och milj6. Med andra ord fungerar divisionschefen som sjukhuschefens

"forlangda arm” .12

Varje division innefattar ett antal verksamhetsomraden och i division ett &r
akutsjukvarden en av dem. *® Hur akutsjukvardens organisationsschema ser ut
presenteras i figuren nedan

Sjukhusledningen
SIUKHUSCHEF Mediestrateg
Funktion for chefdakare
| och chefsg ukskéterskor
AttaolikaDIVISIONER dér division 1 & ett av dem Administrativ enhet
Divisionschef
i
VERK SAMHETSOMRADET AKUTSIUKVARD,
Verksamhetschef
STAB; ekonomi, personal, LAKARESTAB
kvalitetssamordnare, osv Neuropsykol ogi
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Figur 4:3 USIL Organisationsschema med fokus pa akutsjukvarden DR Een é g o
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0 Intervju med Peter Mangell, 2003-11-21

' Intervju med Karin Backstrom, 2003-12-05

172 http://www.lund.skane.se/, hamtad 2003-12-12
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Inom akutsjukvardens verksamhetsomrade finns det en verksamhetschef som
ansvarar for akutsukvarden, som helhet. Denne har till sin hjdp en stab med
ekonomer, personalhandlaggare o.sv. samt en l&karstab av neuropsykologer.
Under staberna finns de olika avdelningarna, mottagningarna och klinikerna. Var
och en utav dessa har en egen ansvarig l&kare som har ansvar for kliniken och
lakarna. Det finns aven en ansvarig gukskoterska som har ansvar for 6vrig
personal.}™ P& USIL utgor varje v&rdavdelning en ansvarsenhet, vilken har ett
kostnadsansvar. Detta innebér att de styr mot ett maxtak, bade vad géller interna
och externa kostnader. 1

Inom akutsukvarden genomfors just nu en organisatorisk omstrukturering
betréffande l&karnas tillhérighet. Forandringen borjade med att ett stort
akutomrédde med 110 vardplatser byggdes, dar bl.a. akutmottagningen blev
inkluderad. Inom akutsjukvarden finns aven "MAVA” med patienter som behdver
overvakning. Vidare finns det "KAVA” som &r kirurgens akutvardsavdelning och
dér de patienter som ska opereras inom det narmaste dygnet befinner sig. Utbver
dessa finns det ytterligare tre avdelningar som hédller en mer akutmedicinsk profil
men som inte kan ta hand om kirurgiska patienter. Av de |akare som tjanstgor pa
akutmottagningen & fyra anstéllda av denna. En del av de 6vriga l&karna som
tjanstgor p& akutmottagningen & anstalldapdbl.a. "MAVA” och"KAVA” .}

USIL har ménga vardavdelningar knutna direkt till akutsjukvarden. Pa sa sétt kan
patientflodet ske smidigare och snabbare eftersom omhéndertagandet kan utféras
av flera specialiteter. Det vanligaste & namligen att vardavdelningarna ar knutna
till andra omréden &n akutsjukvarden t.ex. kirurgi, ortopedi, medicin o.s.v.*”’

4.6 Styrsystem

4.6.1 Malmo

Som dla andra kommunala verksamheter styrs éven akutkliniken i Mamo av en
budget. Kliniken anvander sig av en ettarsbudget som ligger fast och omfattar ett
vanligt kalenderar. Uppgifterna i budgeten innehdler ala kostnader och intakter
Kliniken & belastad med. Budgeten kan beskrivas som en ekonomisk ram for
akutkliniken, vilken sedan delas upp pa varje resultatenhet och omrade inom
kliniken. Dérefter delas den upp pa ytterligare kostnadsslag vilket innebér att den
bryts ner pa mycket l1dg niva Att ha en nerbruten budget underléttar
uppféljningsarbetets noggrannhet och styrning.*”®

| &rets borjan lamnar alla verksamhetschefer in respektive kliniks budgetforslag
samt askningar for kliniken. Detta forslag ska omfatta ala kostnader och intékter
som kliniken tror sig f& det kommande aret. Klinikens budgetférslag ska visa

Y4 I ntervju med Matz Widerstrém, 2003-11-25 samt Karin Fex och Pia Bagewitz, 2003-12-03
% Intervju med Karin Fex och Pia Bagewitz, 2003-12-03

78 Intervju Matz Widerstrém, 2003-11-25

Y7 1bid

178 | ntervju med Karin Backstrém, 2003-12-05
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varje enskilt kostnadsslag for varje omrade inom kliniken. Har kan namnas
kostnader for personal, kopta tjanster, material, &skningar o.sv. Detta
sammangtdlls dérefter av ledningen, som i sin tur skickar UMAS totala
budgetférslag och askningar till Region Skane. Beslut om upprakningsprocenten
pa& budgeten fattar sedan Region Skane ndgon gang pa varen. Den vanligaste
upprakningsprocenten ligger mellan tva och fyra procent per ar. Med tanke pa vad
som ndmnts tidigare innebér det att sjukhuset arbetar ”utan” budget under ca fyra
manader per &. UMAS har darfor valt att forsoka légga sin budget innan de har
fétt helt klara besked fran Region Skane. Detta & nagot som de ska préva under ar
2004 och som kan vara genomforbart, eftersom de vet ungefar hur mycket
budgeten brukar raknas upp med per &r.}"

Prognoser genomférs I6pande och féljs upp en gang per manad. Uppfoljningen
gors for att upptéacka diverse avvikelser som kan paverka budgeten. Prognoserna
revideras aven |6pande under &ret och ligger inte |asta som budgeten. Ekonomen
for akutkliniken, gor visserligen inte alltid detaljuppfoljning, men menar att de ger
en mer réttvisande bild av var avvikelserna mellan budget och verklighet ligger.
Hon menar att man bor ga ner pa varje resultatenhet och kontoniva for att fa den
rétta vetskapen om vad som har skett. *

Trots att det inte genomfdrs nagra revideringar av budgeten har man sa kallade
godkanda utokningar, d.v.s. kostnader som & nédvandiga och som g finns med i
budgeten, men maste goras &andd Sadana underskott beskrivs i
tertialuppfoljningen. | tertialuppfoljningen gors aven uppfoljningar pa de mjuka
nyckeltalen. P4 sd vis & det inte enbart ekonomin som foljs upp utan &ven andra
aspekter. Nyckeltal som foljs upp &r bl.a.:

* Personalen; som berdknas genom antal anstédllda, d.v.s. alla deltider
forvandlas till heltider. Hér innefattas &en de som & suka och
mammalediga.

»  Resursforbrukning; som innebér hur manga timmar man har anvant sig av.
Hér innefattas Overtid vikarietjanster osv. Detta & de direkta
personal kostnaderna.

+  Sukskrivningar och ledigheter; som tar hansyn till frénvaro per ménad. ***

Investeringar har en annan fordelningsmodell &n den vanliga budgeten. Har finns
det en speciell investeringsbudget. Denna i sin tur har olika regler angaende vad
som skall investeras, t.ex. byggnadsinvesteringar eller utrustningsinvesteringar.
Det generella & att alla investeringar 6ver ett basbelopp (38600 kr) maste
kontrolleras av ledningen. Investeringar som understiger detta belopp far kliniken
siav kopain.'®

Vid budgetérets dlut gors ett vanligt boksut med balansrékning och
resultatrakning. Detta gors for att se hur verksamheten har gétt under aret och for
att upptacka avvikelser mellan budget och utfall .’

1 Intervju med Karin Backstrom, 2003-12-05
180 .
Ibid.
181 | bid.
182 | id.
183 | ntervju med Peter Mangell, 2003-11-21
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UMAS ska under varen 2004 verkstdla ett flerdrigt projekt, betréffande
patientkostnadssystem, PKS, vilket kan jdmforas med KPP, kostnad per patient.
Detta system kommer att ge dem mogjlighet att folja patienten genom hela
vardflodet och koppla alla kostnader till respektive patient. Vid ett verkstdllande
av PKS kommer ala interna priser ga genom detta system. Detta kommer att
underl &tta arbetet med patientkostnaderna.*®*

Det finns internpriser mellan klinikerna, men inte mot ekonomiavdelningen. Hela
UMAS innefattas annars av internprisséttning. Den vanligaste prissdttningen &r
per produkt. Dock anvands &ven prisséttning for service, t.ex. pris per rontgen och
pris per analys. Prisséttningen gors béde manuellt och via dator.'®

Det finns &ven vissa kostnader som maste delas ut sa att varje klinik betaar for sin
bit av "kakan”, d.v.s. overheadkostnader eller indirekta kostnader. Alla kostnader
som inte hor ihop med varden & overheadkostnader. Detta kan alltsa innefatta
material som respektive klinik har nyttjat men som inte tillhdr varden. Inom
begreppet overheadkostnaderna innefattas bl.a. ekonomiservice, tradgardsskotsel,
sukhusledning, gemensam lokalvard o.sv. Vad gédler fordelningen, allokeras
kostnaderna pa ett ungefarligt sétt beroende pa hur mycket tid som spenderats
inom varje klinik. %

Det finns aven ett fordag till forandring betraffande akutklinikens kostnader och
intakter. FOrslaget innebar att varje klinik som brukar akutkliniken ska betala
ndgon form av abonnemang for nyttjandet av personal, lokaler, service och
material. Dessutom kommer varje enskild klinik att salv sta for kostnaderna och
aven mottaga intékter for varje enskild patient. Personal- och servicekostnaderna
for akutkliniken & namligen hoga da de hdller jourOppet under dygnets ala
timmar och &rets alla dagar. | dagslaget &r det dessutom sa att akutkliniken star for
alla kostnader for provtagning, rontgen o.s.v. medan den klinik patienten fors Over
till, f& intakternavid utskrivningen av patienten.'®’

Det kan dock bli sA att en del kliniker inte & intresserade av att betala ett
abonnemang. | sidana fall maste de galva l6sa akutsituationerna for sina
akutpatienter. Vidare kan det vara sa att kliniken kanner att de har ett behov av
akutkliniken, men inte vill betala lika mycket som de kliniker som har manga
akutpatienter. Troligen medfor detta att nagon form av statistik kommer att
anvandas, och att varje klinik far betala en premie i forhdlande till hur manga
patienter de i genomsnitt har pa akuten. Premien skulle kunna utgoras av en
grundavgift och en kundavgift utéver detta. Detta skulle i sadana fall finansiera
akutmottaget.'®®

8% | ntervju med Karin Backstrom, 2003-12-05
185 .
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4.6.2 Lund

Aven pa akutsjukvarden i Lund styrs ekonomin utav en ettérsbudget som omfattar
ett vanligt kalenderdr. Budgeten géler som ett kontrakt mellan sjukhusledning och
respektive verksamhetsomréde. Kan enighet om en budget inte nds galler
gukhusledningens fordag. Vidare ansvarar respektive verksamhetschef for att
bedriva verksamheten inom ramen for faststélld budget.**°

Uppgifternai budgeten omfattar de kostnader och intékter verksamheten har. Hela
USIL anvéander sig av en kombinerad resultat- och balansbudget. Budgeten ligger
fast under aret, men avvikelser rapporteras i den I6pande uppfdljningen fran de
olika verksamhetsomradena.**

Det gors |6pande prognoser som i sin tur leder till olika handlingsplaner eller
kommentarer samt diskussionsuppfoljningar. Uppfoljningar gors bade pa
verksamhets- och divisionsniva under alla manader utom juli och januari.
Budgetresultatet rapporteras till Region Skane varje manad. Summan av de
budgeterade sjukhusexterna och sjukhusinterna kostnaderna utgor sdledes
verksamhetens kostnadstak. Ett befarat Overskridande av kostnadstaket skall
omedelbart &tgardas. Om budgetresultatet gar med vinst, far verksamheten inte ta
med sig vinsten till nastkommande &r. Gar verksamheten med minus, behover dei
gengald inte tamed sig forlusten till nastkommande &'

Pa USIL anvander de sig av kostnadsansvarsenheter. Varje verksamhetsomrade
har ett kostnadsansvar, vilket innebér att de styr mot ett maxtak bade vad géler
interna och externa kostnader. Detta innebér att budget 2003 fér varje verksamhet
innehdller ett bedutat kostnadstak, som &ven omfattar de sukhusinterna
kostnaderna. Har nedan beskrivs ndgra uppgifter som de méaste kontrollera for
kostnadstaket:

e Sjukhusexterna kostnader far g Overskridas. Om prognoser visar
at de gukhusexterna kostnaderna kommer att Gverskridas ansvarar
verksamhetschefen for att atgarder snarast planeras. En dtgéardsplan
med tillhorande  konsekvensbeskrivning ska  stédlas il
divisionschefen. Atgérdsplaner for att motverka dverskridandet ska
innebara besparingar pa sjukhusexterna kostnader. Planer som syftar
till att Oka intakter och/eller minska sukhusinterna kostnader
accepteras g.

e Sjukhusinterna kostnader far g éverskridas. Om ett 6verskridande
fruktas ansvarar verksamhetschefen for att en atgardsplan tas fram,
innebdrande besparingar av antingen gukhusinterna eller
g ukhusexterna kostnader.

e Budgeterad produktion och intakter ska uppnds. Om
prognostiserat  utfall understiger de budgeterade nivaerna ska

122 Intervju med Karin Fex och Pia Bagewitz, 2003-12-03
19| pid.
91 | bid.
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forklaring inlamnas i samband med prognosinlamning. Om &tgarder
kan vidtagas utan att kostnadstak dverskrids ska sa ske.

Avvikelse mot faststéllt kostnadstak kommer déarfor kréava omedelbara atgarder i
syfte att reducera kostnaderna sa att balans uppnas mot faststallt tak. %

Som ett led i den stramhet och kostnadsrestriktivitet, som skall vara radande,
kommer varje verksamhet att erhdlla sdvél ett kostnads- som intaktstak. Detta
innebar att fokus har forskjutits fran att forsoka uppna ett resultat som &r i balans,
till att bedriva en given produktion inom ramen for beslutat kostnadstak. Det
kommer sdledes inte vara mojligt eller acceptabelt att via produktionsdkningar
atgarda ett kostnadsproblem med hjdlp av okade intakter i syfte att nd ett
balanserat resultat.'*®

Vid investeringar galler speciella regler; infor & 2003 kom krav pa
investeringssankande p.g.a. for stora onskemd angdende olika investeringar.
Detta ledde till ett investeringsstopp, foranlett av Region Skane, eftersom
regionens ekonomi var starkt forsamrad. Infér & 2004 kommer sjukhuset darfor fa
se 6ver om askandet fortfarande géler. De investeringar som maste godkannas av
regionen & de som kostar Gver ett basbelopp. Ar beloppet under detta kan
verksamhetschefen gédv beduta om det. En investering 6ver 4 miljoner &
objektspecifik och ska finnas med i budgeten for gallande &r. Detta gallde &ven
nar akutsukvarden var under ombyggnad, da de hade ett andag for de
investeringar som gjordes. Detta innebar att §ukhuset blev tilldelat en viss summa
for investeringen.™*

Nar det galer styrningen av verksamheten finns det pa akutmottagningen en
verksamhetsplan samt ett gemensamt balanserat styrkort for hela akutsjukvarden.
Det forekommer vissa skillnader i utformningen av det balanserade styrkortet
mellan de olika avdelningarna men né&r omarbetningar och forslag till styrkortet
ska goras far al persona vara med och utarbeta detta. Den ansvarige
avdelningsdkaren for akutmottagningen menar att det viktigaste vid
konstruktionen av det balanserade styrkortet &r att alla har samma uppfattning om
vilka som & de viktigaste punkterna istéllet for att fasta sig vid vem som har
kommit pa dem. De nyckeltal som anses vara viktiga & sddana som handlar om
personal, anstéllda och bemanning. Andra nyckeltal &r tider, t.ex. patenttid, hur
lang tid det tar att vanta pa rontgen och hur 1ang tid det tar att fa patienten till en
avdelning. Ytterligare nyckeltal som & av stor vikt & de som har med avvikel ser
att gora. Harvid handlar det om patientérenden och patientklagomal och aven hur
manga patienter som tas hand om per dag, manad och &. Vidare anser
avdelningslékaren att ett balanserat styrkort ska stracka sig langt ner i
organisationen vilket kan vara en svéar och tidskravande process, men att man i
gengald far mycket tillbaka néar det val & genomfort. Det & ocksa angeléget att
alla medarbetare kanner till visionen och m&len.'®

192 I ntervju med Karin Fex och Pia Bagewitz, 2003-12-03
193 | bid.
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Den ansvarige avdelningslakaren for akutmottagningen papekar vidare att han &r
medveten om ekonomistyrningens roll men att denna kan vara problematisk.
Detta beror bl.a. pa att det & svart att dversitta de ekonomiska aspekterna till
vérdkvaliteté och vad den fér lov att kosta.**®

Sjukhuset anvander sig aven av ett métsystem som heter DRG (diagnosrel aterade
grupper). | det systemet finns 800 diagnoser och ett antal bidiagnoser, t.ex. hur
mycket en lunginflammation kostar. Olika saker som rontgen, antibiotika etc.
inrdknas i dessa uppgifter. En standardlunginflammation kostar runt 7000-8000
kronor medan en mer avancerad kostar ca 38000 kronor, vilket leder till att
respektive klinik fa&r ndgon form av prestationspodng nar de vardat en sadan
patient. PA en akutmottagning finns det inga DRG poang p.ga att
akutmottagningen, till skillnad fran verksamheterna, utfor manga "sma’ saker
som &r svara att sétta poang pa. Medan det inom de andra verksamheterna handlar
om storre saker som komplicerade operationer etc. utfors det p& akutmottagningen
manga mindre saker pa en kort tid som kostar mycket. Rontgen gors t.ex. snabbt
och personalen som & engagerad harvid & kanske fem ganger s manga som
normalt.*®’

Akutmottagningen har réknat ut att det kostar ca 2100 kronor for varje patient pa
akutmottagningen. Det innebar att vissa patienter inte kostar nagonting medan
andra direkt gar upp i 10000 kronors klassen. Det finns inget bra métsystem for
akutsjukvardens vard, utan de maste granska kostnaderna fran fjolaret och pa sa
sétt fa budgeten tilldelad sig. Visionen & dock att de i framtiden ska kunna méta
vad en normalpatient kostar under de férsta timmarna p& akutmottagningen.**®

Ett métsystem som déremot anvands & PIA (patienten i arbete), vilket motsvarar
produkter i arbete. KPP & ytterligare ett uppfoljningssystem som tar med ala
kostnader en patient fororsakar under sin vardtid. Detta innebar att kostnader
dokumenteras sasom rontgen, laboratorium och 6vriga undersokningar. USIL har
behdllit detta system trots att fast erséttning har fatt en mer dominerade
stéllning.'*

4.7 Konklusion

Grundidén bakom Skansk livskraft — vard och hélsa &r att kunna méta de krav och
utmaningar som varden idag star infor. Projektet har namligen som syfte att
forandra den skanska hédlso- och sjukvarden sa att patientens vag genom varden
underlattas. Utgangspunkten for arbetet blir fyra sa kallade vardlogiker som ska
utgora den nya grundstrukturen for Region Skane.

De férandringar som redan har genomfarts pa akutkliniken i Mamo har till syfte
att maximera patientens sakerhet genom att skapa engagemang fran omgivande
Kliniker. Déarfér anstélls inga l8kare langre av akutkliniken, utan varje ordinar

1% | ntervju med Matz Widerstrém, 2003-11-25
197 :tai
ibid.
19 | bid.
9 | ntervju med Karin Fex och Pia Bagewitz, 2003-12-03

52



klinik maste garantera plats och personal for den akuta patienten. Betraffande
lakarnas tillhorighet inom akutsjukvarden pa USIL har den, till skillnad fran
akutkliniken i Mamo, egna anstéllda lakare. Sjukhuset har ocksa en utbyggd
akutmottagning med egna vardplatser och tanken & att ett sa kalat
akutlakarkoncept ska utvecklas.

Fragor som ror ledarskap och ledningsfilosofi handlar, mer eller mindre, pa bada
sukhusen om att f& medarbetarna att engagera sig i verksamhetens olika
aktiviteter och sysslor. Pa akutkliniken i Mamo stravar man efter att motivera
medarbetarna och tillvarata deras uppfinningsférmaga genom att |dta dem vara
med och konstruera instruktioner for det dagliga arbetet. Akutverksamheten i
Lund har valt att anvanda sig av ett balanserat styrkort som ocksa leder till
engagemang hos personalen samt diskussion pa olika nivaer i verksamheten. Pa
akutmottagningen i Lund tilldmpas det dessutom ett dubbelt ledarskap som
innebdr att en avdelningssjukskéterska tar hand om personal och administration,
medan coaching av |&kare skéts av den ansvarige avdel ningschefen.

Nér det gdler den ekonomiska styrningen av akutsukvarden, styrs bade
akutkliniken i Malmo6 och akutsjukvarden i Lund med hjélp av en ettarsbudget.
Uppgifterna i budgeten omfattar ala kostnader och intékter som
akutkliniken/akutsjukvarden ar belastad med. Verksamhetscheferna ges maojlighet
att bedriva sin verksamhet inom ramen for den faststéllda budgeten. Det som blir
nytt under 2004 & att UMAS kommer att verkstélla ett patientkostnadssystem
(PKS) for att béattre kunna koppla alla kostnader till respektive patient. Det finns
aven ett fordag till forandring vad galler akutklinikens allokering av kostnader
och intakter. FOrslaget innebér att varje avdelning som brukar akutkliniken ska
betala nagon form av abonnemang for nyttjandet av personal, lokaler, service och
material.

Ovan har vi gjort ett kort sammandrag av USIL och UMAS. Béda sukhusen har
omstrukturerat sina akutverksamheter i syfte att garantera ett maximalt
omhéndertagande av den akuta patienten. For UMAS akutverksamhet utgor detta
en strategi som aven ska finnas i dtanke vid styrningen mot Skansk Livskraft.
Aven akutsjukvérden i Lund har ett liknande forhallningssitt som enligt visionen
innebér att USIL ska strdva efter att forse patienter med ”Sveriges béasta
akutsjukvard”.
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5 Analys

| detta avsnitt kommer teorin att knytas an till empirin, bade vad galler
akutverksamheterna och Skansk livskraft. Vi kommer att belysa positiva
iakttagelser, svarigheter samt for- och nackdelar betréaffande radande situation pa
akutverksamheterna i Malmo och Lund, vilket sedan stélls i forhallande till
Skansk livskraft.

51 Ett ssmmanhangande system

Nér forutséttningarna for en organisation férandras pa det sétt som de har gjort for
varden, verkar det vara viktigt att alla delar i en organisation anpassas och hanger
samman sa att en forandring, i det har fallet Skansk livskraft, ska vara mojlig att
verkstdlla utifran rédande forutsattningar.

Enligt Karlofs tolkning & strategin ett medel for att na malen medan den enligt
Roos et. a. ar ett verktyg som bl.a. ska underlétta vid férandringar. Darmed skulle
ett inforande av Skansk livskraft kunna vara den strategi som varden, och
framforallt akutsjukvarden, behover arbeta utifran. | sadana fall & det viktigt att
den rédande ledningsfilosofin pa sukhusen stodjer denna strategi och att
strukturen & utformad s3 att strategin kan genomforas. Dessutom & det dven
vasentligt att styrsystemet passar in pa géllande strategi, for att implementeringen
av denna ska fungera pa ett onskvéart sétt. Denna ideala situation i styrningen i
forhallande till Skansk livskraft skildrar vi i figuren nedan.

Lednings-
filosofi

Organisations-
struktur

Figur 5:1 Vardstruktur i Region Skane vs det ideala sambandet i styrningen

Det finns samtidigt begrénsningar for att de olika delarna i modellen ska kunna
stédja strategin. For varden skulle dessa otillrackliga forutsdttningar kunna
utgoras av t.ex. knappa resurser samt for hoga forvantningar pa verksamheterna.
Det finns dock mojligheter som skulle kunna utnyttjas med hjélp av att strategin
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genomfordes. Ett exempel héar ar att Skansk livskraft stravar efter att vara en
attraktiv arbetsplats. Kan detta genomforas medfor det att sjukvarden far en mer
motiverad personal, vilket ofta terspeglas i hur arbetsuppgifterna utfors. Hari
ligger darmed en méjlighet for sukvarden. Skansk livskraft skulle dérmed kunna
Ses som en strategi som praglas av bade mojligheter och begransningar. Det ar
dock viktigt att de mgjligheter och begransningar som finns vid ett genomforande
verkligen klargors, sa att ett mdjligt genomférande kan ga sa enkelt som majligt.

5.2 Modellens besténdsdelar och dess forhallande
till Skansk livskraft

Vi kommer att analysera de olika akutverksamheterna utifran bestandsdelarna i
modellen samt deras anpassningsmojligheter till Skansk livskraft. Analysarbetet
kommer att genomforas utifran modellen som presenteras nedan.

Organisations-
struktur

Strategi

Skansk
vision

livskr afts

Lednings-
filosofi

Figur 5:2 Akutverksamheternas styrning mot Skansk livskraft

521 Analys av strategin

Som vi tidigare ndmnt har Mamo6s akutklinik en strategi avseendes |ékarnas
tillhdrighet. Denna strategi innebéar att [akarna tillhdr sjukhusets ovriga kliniker
och g & anstéllda av akutkliniken. Fragan & dock om denna strategi fungerar
som en mdjlighet eller begransning vid ett genomforande av Skansk livskraft? En
mojlig begransning &r att projektet med Skansk livskraft antagligen kommer att
innebara ett okat patientantal for akutkliniken, eftersom det inom Skansk livskraft
endast & tankt att finnas fyra gukhus som har hand om specialiserad
akutsukvard. Pa sa vis maste omhadndertagandet och genomflodet pa
akutklinikerna fungera, for att inte omkostnaderna ska 6ka. Om detta g & majligt,
maste antagligen bade antal |akare och tjanstgoringstid pa akutkliniken behdva
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oka. Problemet & da att det kan bli svart for 6vriga kliniker att tillhandahdlla de
resurser som behévs, utan att varje kliniks respektive verksamhet drabbas.

Vi formodar aven att det kommer bli dyrare att bemanna akutkliniken med
speciaister, vars specifika kompetens kanske inte behdvs. Darmed skulle istéllet
akutsukvarden i Lund kunna vara pa rét vag med inforandet av ett sk.
akutldkarkoncept. Tanken &ar att de l&kare som ska arbeta pa akutmottagningen
ocksa ska anstéllas pa den, samt tidigare ha genomgétt en utbildning inom flera
olika specialiteter. Detta skulle i sa fall innebéara att akutlakarna skulle kunna
atgarda och omhanderta de vanligaste akuta akommorna.

Akutl8karnas bredare kompetens kan, enligt oss, vara en fordel for 5ukhusets och
darmed for Region Skanes ekonomi eftersom den skulle kunna innebéra en 6kad
effektivisering och minskade genomloppstider. Denna inriktning skulle dessutom
kunna garantera ett omhéndertagande av det Okade patientunderlag som
genomforandet av Skansk livskraft ger upphov till. Att 1&karna pa akutjouren ska
kunna rycka in pa ett bredare fat medfor &ven en avlastning for andra
vardavdelningar. Detta arbetssdtt innebar dessutom en separation fran Gvriga
kliniker, vilket vi antar & tanken med Skansk livskraft. Vidare innebar det att de
problem, rorande resursfordelning mellan olika verksamhetsomraden pa
gukhusen, forsvinner.

Samtidigt, tror vi, Skansk livskraft kommer att innebdra hoga krav pa resurser och
kompetenser inom den specialiserade akutsjukvarden, eftersom patientunderlaget
och kravet pa den specialiserade akutsjukvardens tillganglighet okar. Detta skulle
kunna tala for Mamos strategi, eftersom dessa genom att samarbeta med Gvriga
kliniker pa sukhuset kan f& en bra och mangsidig kompetens fran lakarna, samt
béttre forforstaelse for patienten. Emellertid kravs det inte bara kompetens av
detta slag utan aven en bredare kompetens hos |akarna for att patienterna fortare
ska kunna fa den vard som krévs. Aven diagnostiserandet kan ga snabbare nar
patienten inte behGver skickas mellan olika lakare med olika specialiteter. Pa sa
vis skulle det tilltankta akutlakarkonceptet som ska finnas i Lund vara att foredra.
De problem som dock kan kvarstd med akutldkarkonceptet kan vara av sadant slag
som tackning av jourer under populéra arstider som sommaren samt under julen.
Inte desto mindre betraktar vi detta som ett mindre problem i jdmforelse med de
problem som skulle kunna uppstd genom att inte anvanda sig av konceptet.
Darmed verkar Lunds akutverksamhets strategi stdmma béttre in pa tanken med
Skansk livskraft.

Ytterligare en aspekt som talar for Lunds strategi, ror fordelningen av resurser,
vilken blir enklare att genomfora pa akutsjukvarden i Lund med tanke pa att
denna akutverksamhet redan nu verkar identifiera sSig mer med
akutsukvardslogiken, @n med hela sukhuset. Arbetsuppgifterna som utfors pa
denna akutverksamhet gors namligen separat och sjdvstandigt fran évriga kliniker
och avdelningar. | vissa avseenden kan detta forhalIningssétt darfor aven jamforas
med ett |6pande band da arbetet kan ge rutin. Vi ser dock dven nackdelar med att
akutsjukvarden ar skild fran de ovriga verksamheterna eftersom viss djupare
kompetens kan forsvinna. Risken med detta separerade system &r att varje klinik
tanker pa sig, vilket kan leda till att en flaskhals uppstar for patienter pa
akutkliniken. Detta kan ske genom att de dvriga klinikernainte far samma kontakt
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med akutpatienterna och darfor inte ordnar sangplats till dem tillrackligt fort. En
flaskhals kan i sidana fall leda till ett ineffektivt system dér antalet behandlade
patienter inte okar. | slutédndan blir det dock troligen Lunds system som kommer
att ge en hogre |6nsamhet, eftersom specialistlékare i sadana fall endast utnyttjas
nar de verkligen behGvs. Pa s vis anser vi att ett stérre antal patienter kan komma
igenom akutverksamheten i Lund pa kortare tid.

Den stora skillnaden mellan de bada akutverksamheternas strategier anser vi
verkar vara att de syftar till olika tillhdrighet. Vid en strategi som Mamas far
tillhorigheten till sukhuset stor betydelse, medan Lunds strategi snarare pekar pa
en tillhorighet till akutsukvardslogiken. Mgjligt & att bada strategierna skulle
kunna passa in pa Skansk livskraft och att fragan om vilken strategi som ska
anvandas snarare kommer att bestdmmas av den grad av frihet varje verksamhet
far vid ett inforande av Skansk livskraft. Troligt & dock att de olika sjukhusen
gdva far losa detajerna vid ett verkstdllande, bara de kan ta emot det
patientunderlag som tilldelas dem. Det & dock viktigt att jukhusens och
regionens strategier och malsattningar inte motverkar varandra sa att ledarna pa
ala nivéer i regionen d.v.s. politiska, administrativa och verksamhetsansvariga
kan samarbetai manga avseenden.

522 Analys av ledningsfilosofin

Ledningsfilosofin fér Malmés och Lunds akutverksamheter verkar kdnnetecknas
av en form av programstyrning, dels fran regionens sida, dels fran sukhusens
sida. Béde regionen och sjukhuset anvander sig namligen av indirekta metoder for
uppfoljning (genom t.ex. budget, avvikelseuppfdljning o.sv.) samtidigt som
anvisningarna for verksamheterna verkar vara av mer generell karaktéar, med tanke
pa att forandringar och idéer fran verksamhetscheferna pa akutverksamheterna har
kunnat genomféras.

Vid ett inforande av Skansk livskraft skulle, enligt oss, programstyrning vara
fortsatt tillampbar eftersom de andra formerna for styrning, d.v.s. mal- och
direktstyrning, inte racker till. Genom att anvanda sig av malstyrning skulle t.ex.
madlet och visionen for projektet framga, vilket &r viktigt for motivationen av de
anstallda. Samtidigt skulle projektet vara svart att implementera utan nagra som
helst anvisningar och instruktioner. Hade det dessutom endast varit
verksamhetscheferna som skulle fa fortbildning och information om Skéansk
livskraft skulle detta medfora bristande informationsluckor nere i organisationen.
En form av direktstyrning skulle kunna garantera en lyckad implementering i
inledningsskedet, eftersom medarbetarna da skulle fa detaljerade anvisningar om
hur deras arbete skulle ga till. Dock skulle inte malet och visionen for projektet
fokuseras, vilket skulle medfora att det blev svart att skaffa sig en uppfattning om
vad det hela gick ut pa varmed &ven engagemanget kan bli lidande. En
mellanvariant, i form av programstyrning, déar malet och visionen pavisas
samtidigt som vissa anvisningar ges, skulle darmed kunna ténkas vara onskvart
vid implementeringen av Skansk livskraft.

Att Region Skane informerar ledarnai varden om Skansk livskraft verkar vara bra

med avseende pa att dessa i sin tur ska motivera sina medarbetare och sprida
meningen med projektet till alla nivaer i organisationen. Detta kréver dock att alla
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ledare far informationen och att dessa i sin tur tror pa projektet, annars kan
motivationen av 6vriga medarbetare bli svar att uppna. Vidare krévs ocksa standig
dialog mellan ala ledare i regionen sa att oklarheter mellan ma och medel, reds
ut. Dessa oklarheter uppstar till foljd av att det réder oeniga uppfattningar mellan
politiker, gukhusledningen och l|&kare, vilket for Ovrigt kénnetecknar den
offentliga sektorn.

Motivation av ledare och medarbetare anser vi vara oerhort viktig, eftersom flera
forandringar och projekt tidigare har genomférts. Detta kan ha medfort att
personalen har blivit trétt pa att hela tiden behdva anpassa sig och stéllas infor nya
omstandigheter. Det kan da aven bli viktigt att visa pa hur det hela skulle kunna
genomforas och vilka fordelar det skulle kunna ge for verksamheten och darmed
medarbetarna. Genom att skapa en forstaelse for projektet och hur det ska uppnas
skulle det darmed bli l&ttare att kunna motivera de anstéllda i organisationen.
Déarfor anser vi det &r att foredra att aven utbilda och delegera ansvar for att finna
lampliga l6sningar for Skansk livskrafts verkstéllande. Risken kan annars vara att
dven detta projekt inte far framgang, vilket i sddana fall skulle bero pa bristande
kunskap och engagemang angdende projektet runtom i organisationen. Den enda
information medarbetarna har fétt & namligen ett specialupptryckt formul&r och
hanvisningar till Region Skanes hemsida.

Pa akutkliniken i Malmo verkar det vara viktigt med just motivation och forstéel se
for arbetsuppgifterna hos de anstéllda, vilket bl.a. kommer till uttryck genom att
personalen sjdlva skriver sina instruktioner for att kunna forsta dem. Ledarskapet
verkar darmed vara inriktat mot ett forstael sebaserat ledarskap. Detta verkar till
viss del dven vara fallet vad géller Lunds akutverksamhet, eftersom hér har lagts
mycket tid pa ledarskaps- och utvecklingsarbete vilket bl.a. har resulterar i att ett
balanserat styrkort tagits fram. Detta balanserade styrkort kan namligen visa pa de
ma som ska uppnas och dess implementering och utformning har varit viktig pa
ala nivaer i organisationen. Det faktum att akutmottagningen anvander sig av ett
dubbelt ledarskap, forstérker dessutom ledningens engagemang vad avser
personalfrdgorna. Det & darmed ett positivt tecken att USIL har uppméarksammat
behovet av det dubbla ledarskapet, dér de anstéllda leds av den profession som
representerar deras yrkeskategori. Pa sa sétt kan de anstéllda och deras ledare
utgora en gemensam enhet och kommunicera med varandra pa ett smidigt satt.
Detta forhallningssatt hanger samman med det forstael sebaserade |edarskapet som
forutsétter att de anstallda guidas, stods samt tilléts att utvecklas kreativt i sitt
arbete. Denna aspekt ses som betydelsefull i ledarskapet bade vad géller
akutverksamheten i Lund och i Malmo.

Ett forstaelsebaserat ledarskap skulle utifran den forda diskussionen kunna vara
bra for ett genomforande av Skansk livskraft, eftersom forstaelse for projektet da
kan bildas och motivation pa det séttet kan skapas. Samtidigt & det dock viktigt
att Skansk livskraft i sadana fall g ar for detaljstyrt utan ger mojlighet till egna
initiativ. hos personalen. Ger projektet g utrymme for detta kan det
forstael sebaserade |ledarskapet annars undergravas vid ett verkstallande av Skansk
livskraft.
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523 Analys av organisationsstrukturen

Med tanke pa att Skansk livskraft kommer att medfora att fordelningar mellan
sukhusen och vérdlogikerna tillkommer tror vi det & sarskilt viktigt att dven
organisationsstrukturen pa dessa sjukhus beaktas. Den organisatoriska strukturen
ska namligen visa den verkliga ansvars- och arbetsfordelningen som réder pa
respektive sjukhus samt i hela regionen. Som strukturerna pa Malmés och Lunds
sjukhus ser ut idag & bada formellt uppbyggda som divisionsorganisationer, trots
att organisationsscheman ser olika ut for de bada gukhusen. | Mamd ingar
akutkliniken i ett omrade med berorda kliniker medan Lunds akutsjukvard & en
utomstédende enhet inom divisionen. Aven i detta fall maste vi ndamna att det
troligen kommer att vara léttare att genomfdra akutlogiken i Lund eftersom de
redan har separerat sig fran det dvriga sukhuset vilket delvis & tanken med
akutlogiken.

Vidare bor det d&ven noteras att Lunds organisationsuppbyggnad & nagot mer
komplicerad &n Mamds eftersom staben med ekonomer, personalhandléggare,
kvalitetssamordnare, IT-samordnare etc. finns bade pa verksamhets- och
ledningsniva. | Malmd har man endast ekonomer pa de bada nivaerna medan de
resterande funktionerna finns pa ledningsnivan. Frdgan & om den utbyggda
staben i Lund kompenserar de utdkade kostnaderna med hogre kvalitet. Vi antar
att Lunds uppséttning & mer kostsam @ Mamos, men vi kan inte siga att
kvaliteten & béttre. Anledningen till detta & att vi tror att Mamos
organisationsuppbyggnad, med de rétta systemen och verktygen for uppléagget av
arbetet, & fullt tillracklig for ett verkstéllande av Skansk livskraft. A andra sidan
kan den utbyggda organisationen pa USIL kanske ha i dtanke att béttre kunna
stédja den separerade akutverksamheten.

Vid ett inférande av Skansk livskraft tror vi att sukvarden i Skane kommer att ses
som en hel organisation dar mindre fokus kommer att ligga pa strukturer som
enbart bygger pa sukhusomraden. Att hadlla kvar vid en divisionsstruktur vid ett
genomforande av Skansk livskraft skulle da ha den fordelen att varje division
kunde ses som ett komplementforetag. Detta kan leda till att arbetet sker mer
effektivt, eftersom varje division da forsoker driva sitt "foretag” sa bra som
mojligt. Nackdelen har &r dock att organisationen kan bli sa stor att det skulle bli
svart att halla det hela samman, samt att suboptimeringsproblem skulle kunna
uppkomma. Det kan ndmligen vara svart att arbeta for hela organisationens basta
om denna & svaréverskadlig.

Genom att istéllet anvanda sig av en matrisorganisation anser vi att dessa problem
skulle bli létare att hantera, eftersom olika omréden da moéts och skapar
gemensamma problemldsningar istéllet for att endast arbeta for det enskildas
basta. Dessutom kommer det med stor sannolikhet att krdvas gemensamma
problemldsningar och koordination, eftersom det endast kommer att finnas fyra
sjukhus som ska erbjuda specialiserad akutsjukvard. En matrisorganisation skulle
dessutom underlétta for de olika dimensioner som antagligen kommer att existera
vad galler omradenas tillhorighet. Hur den tilltankta matrisorganisationen for
USIL och UMAS: i forhallande till Region Skéane skulle kunna se ut presenteras i
foljande modell.
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UMAS USiL X Y

Akutsjukvéards ogik

Hogspecialiserad logik

Nérsjukvardslogik

Specialiserad vardlogik

Tabell 5:1 Matrisorganisation for Region Skane vid verkstallandet av Skansk livskraft

For akutgukvarden kommer detta att innebara att de dels har tillhorighet till
respektive sukhus, dels till akutsjukvardslogiken. Detta skulle i sa fall betyda att
det bade kommer att finnas en dimension som & uppbyggd efter en
funktionsstruktur, d.v.s. akutlogiken dar man utfor likartad specialiserad
akutsiukvard, och en dimension som &r uppbyggd efter divisionsstrukturen, d.v.s.
gukhusen. Genom att kombinera olika dimensioner, som gukhusen och
vardlogikerna, kan respektive sjukhus erfarenheter och kunskaper tillvaratas
samtidigt som olikheter och specialiteter mellan dem bevaras och vidareutvecklas.
For att denna ansvars- och arbetsfordelning ska fungera effektivt och smidigt
krévs att det rader en réttvis fordelning av ansvar och resurser mellan de olika
sjukhus och vardlogikerna.

Medan Malmds akutverksamhet & uppbyggd pa ett sddant sétt att samarbete med
ovriga kliniker pa sukhuset & nddvandigt, sa verkar Lunds akutverksamhet vara
mer gavstandig. Detta skulle i sa fall kunnainnebéra att Mamos akutverksamhet
antagligen skulle se sig som tillhérande sjukhuset, medan Lunds akutverksamhet
kanske i hogre grad skulle se sig som en del av akutsjukvardslogiken. Detta skulle
darmed &ven Overensstamma med det faktum att de bada verksamheterna
anvander sig av olika ansvarsenheter. Att anvanda sig av kostnadsenheter som de
gor i Lund & vanligt i funktionsorganisationer medan att anvanda sig av
resultatenheter & vanligare i divisionsorganisationer. Fragan & dock om inte ett
inférande av resultatenheter i Lunds akutverksamhet vore béttre, eftersom det
annars finns en risk att for mycket fokus laggs pa att hlla nere kostnader, g pa att
hitta nya optimala losningar. Dessutom verkar det vara ldttare att skapa
meningsfullhet for de anstéllda om inte altfor mycket tyngd laggs pa kostnader
utan snarare pa resultat. Detta kan &ven leda till ett bristande intresse fran
personalen som kan kénna sig pressade av att hdlla kostnaderna nere, istéllet for
att komma pa olika losningar for att effektivisera sitt arbete. Kreativa lGsningar
kani sin tur ledatill okat resultat och lagre kostnader.

5.2.4 Analys av styrsystemet

For att kunna genomfdra Skansk livskraft maste dven styrsystemen anpassas,
annars kan det bli svart att implementera den tilltankta strategin. Bade Lunds och
Malmds akutverksamheter anvander sig av budget, vilket antagligen &ven kommer
att anvandas vid ett inforande av Skansk livskraft. Budgeten har namligen
traditionellt anvants inom varden och & &ven ett relevant sétt for fordelning av
resurser. Sjalva fordelningsfragan kommer dock troligen att behdva granskas i
detalj, eftersom patientunderlaget kommer att andras for verksamheterna. Dagens
fordelning av resurser ar inte réttvis nar det galler patientunderlaget och det &r
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antagligen till stor del har forandringarna maste ske. | de omraden dar den
demografiska sammansattningen blir som stérst kommer namligen efterfragan pa
sjukvard bli storre och darmed aven sukhusens behov av resurser. Vidare ar da
fragan om det kommer att ga att gora som nu, d.v.s. légga en fast budget, eller om
det kanske vore béttre att revidera den efterhand med hjép av de prognoser och
avvikelserapporter som gors. Redan nu anvander sig akutverksamheten i Mamo
av godkanda utokningar och dérifran borde inte steget vara sa langt till att
anvanda sig av en l6pande budget med tanke pa att skillnaderna vad galler
patientunderlaget, inom framforallt akutsjukvardslogiken, kan komma att variera
stort mellan de olika g ukhusen.

Troligen kommer det att behtdvas ytterligare justeringar av budgeten, med
avseende pa vad de olika sjukhusen kommer att inneha for specialitet. | framtiden
kommer antagligen de sjukhus som bedriver specialiserad akutsiukvard vara i
behov av en stérre summa pengar med tanke pa att detta ar en jourverksamhet
med ett oberdkneligt patientunderlag. N&r det déremot gar att planera och forutse
antalet patienter, som i den priméara varden, leder detta till att kostnaderna &ven
gar att styrai viss man.

Vidare anser vi &ven att de patientkostnadssystem (PKS och KPP) som finns i
Malmo och Lund skulle kunna anvandas vid ett genomforande av Skansk livskraft
eftersom det da kan bli létare att se var kostnaderna intraffar, samt hur
internprisséttning och resursfordelning borde utforas. Genom att se var
kostnaderna intréffar & det namligen |&ttare att bygga upp en internprisséttning
for tjanster gukhus emellan. Vi anser dock att det skulle vara att féredra om de
olika sukhusen i Skane anvande sig av liknande system med anledning av det vid
ett verkstéllande av Skansk livskraft troligen kravs samarbete mellan de olika
sjukhusen och da aven prisamforelse. Det vore aven léttare att fordela ut resurser
om det syntes var ndgonstans kostnaderna genererades. En méjlighet har vore att
anvanda sig av ABC-kakylering for att fa en annu tydligare bild av var
kostnaderna uppstér. Vid ett anvandande av ABC ges namligen en tydligare bild
av var de direkta och indirekta kostnaderna genereras samt vad det & som &r
kostnadsdrivande.

Trots att organisationsstrukturen i Lund bestdr av kostnadsansvarsenheter &r de
intresserade av resultatet och hur pass |[6nsam verksamheten &r, med tanke pa att
de genomfor en balansrékning samt resultatrékning vid arets slut. Den stora
skillnaden for deras resultatrékning ar att storst fokus laggs pa kostnaderna
eftersom de stéller upp dem forst och intakterna darefter. Nagot som vi kan se
som negativt & dock att om de gar med vinst eller forlust far de inte ta med sig
detta till nastkommande ar. Det kan da tyckas ontdigt att de |&agger ner arbete pa
att genomfora dessa berdkningar som anda inte har nagon storre betydelse. Hade
istallet resultatet for det gangna aret fatt tas med till dret darpa skulle detta kunna
medfra en okad stréavan efter att lyckas g& med vinst. A andra sidan hade
fixeringen kring resultatet kunnat sla ut kvaliteten pa varden.

Vi anser det dock vara viktigt att inte heller altfor stort fokus laggs pa
kostnaderna, eftersom &ven detta kan innebéra att kvalitén och férbéttringar av
varden hamnar i skymundan. Att detta kommer i skymundan skulle i sa fal inte
stamma dverens med Skansk livskraft som har som ett av sina mal att forbéttra
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varden. Vidare anser vi att om medarbetarna mer kreativt far vara delaktiga i
utformningen av losningar for att forbattra resultatet kan detta éven leda till
minskade kostnader och forbéttrad vard. Darfor & det viktigt att personalen pa
akutverksamheterna arbetar i en miljé som uppmuntrar till nya idéer och ger
mojlighet till nya investeringar i dessa idéer. En sadan miljo skulle namligen
kunna motivera personalen och ta tillvara pa deras kompetens. Fragan & da om
inte investeringsmdjligheterna skulle vara nagot friare. Som det ser ut nu maste all
investeringsplanering som Overstiger ett basbelopp ske ca ett & innan den
verkstals.

For att kunna implementera idén och tankarna bakom Skansk livskraft skulle aven
ett styrmedel i form av ett balanserat styrkort vara anvandbart. Genom detta skulle
maen med projektet kunna spridas i organisationen, samtidigt som
delaktighetskandlan i projektet skulle 6ka hos de anstéllda eftersom de da ser hur
projektet kan paverka dem. Detta kan vara sarskilt bra da det ar en sa pass stor
forandring som ska genomforas och manga darmed kan kdnna sig osakra pa om
projektet verkligen kommer att kunna implementeras. Genom att anvénda sig av
ett balanserat styrkort kan medarbetarna gélva vara med och planera vilka
nyckeltal som & vasentliga och som bor uppfyllas for att fa en optimal
verksamhet. Risken med ett balanserat styrkort & dock att det l&tt blir en obalans
med de olika delarna, eftersom ledningen till stor del tittar pa det ekonomiska
perspektivet medan medarbetarna mer ser till de Gvriga perspektiven.

| Lund finns det redan ett utarbetat balanserat styrkort for akutsjukvarden, vilket
vi tycker & bra eftersom personaen da & van att jobba efter detta system.
Dessutom skulle det i framtiden innebara mindre arbete att anpassa det nuvarande
styrkortet till ett genomférande av Skansk livskraft an att bygga upp ett helt nytt. |
Malmo finns dock inget balanserat styrkort, aven om viss anvandning av mjuka
nyckeltal forekommer. Det skulle dérmed ta langre tid och behdvas mer
engagemang for att bygga upp ett helt nytt balanserat styrkort for denna
verksamhet. Dock skulle det nog underlétta fér en implementering och &ven vara
brafor verksamheten i framtiden. Ett balanserat styrkort kan dessutom medfora att
det blir lattare att na ner i verksamheten med vad organisationen vill astadkomma
och vad var och en kan gora for att detta ska ga i uppfyllelse. Dessutom kan det
tidigare arbetet med mjuka nyckeltal underlétta, eftersom dessa kan visa pa mal
som béttre sjukvard for patienter och nojda medarbetare. Nagot som trots allt inte
far glommas bort &r att dessa nyckeltal inte pavisar ndgon I6nsamhet i ekonomiska
termer.

53 Konklusion

N&r en organisation stélls infér nya forutsdttningar och kommande forandringar
verkar det vara viktigt att satsa pa att bygga upp motivation och en kansa av
meningsfullhet hos personalen for att implementeringen av forandringen ska bli
lyckad. Harvid krévs dock &ven att mdlen och vad som ska uppnds med
forandringen kommuniceras ner i organisationen sa att sjava implementeringen
inte bara utfors, utan &ven anpassas och forstds av dem som kommer att arbeta
med den. For att kunna gora detta kan styrsystemet, genom att fungera som ett
medel for implementeringen, spela en viktig roll. Likasa kan ett vautvecklat
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ledarskap vara viktigt genom den motivation och den forstaelse det kan skapa hos
de anstéllda. For att allt ska fungera maste emellertid &en gamla, inte langre
anpassade strukturer brytas upp och kunna ersdttas av nya tydliga strukturer.
Sammantaget maste alltsa hela styrningen kunna anpassas for att inte forandringen
ska misslyckas pa nagot omrade och motivationen hos de av forandringen berérda
brista
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6 Resultat

| denna del av uppsatsen kommer att vi presentera uppsatsens resultat genom att
beskriva hur ett verkstéllande av Skansk livskraft skulle kunna bli mojligt samt
genom att redogora for de generella slutsatser som kan dras av under sokningen.
Dessutom presenteras de erfarenheter som studien gett upphov till och foérsag till
vidare forskning.

6.1 Slutsatser

Ett verkstdllande av Skansk livskraft och dess véardlogiker skulle med all
sannolikhet vara onskvard. Frégan vi stdller oss & om det finns ndgon mojlighet
att verkligen genomfoéra det. Vi anser att det till viss del finns en potential for ett
genomforande, samtidigt som risken kan vara stor att aven detta blir ett projekt
utan framgang.

Ett inférande av Skansk livskraft kommer att innebdra en annan syn pa
sukvarden, dar fokus dven kommer att ligga pa vardiogikerna. Vid en sadan
situation skulle Lunds akutverksamhet utifran nuvarande forutsattningar kunna ses
som tillhérande akutsjukvardslogiken, medan akutkliniken i Mamo skulle hora
mer samman med UMAS. For att fa en helhetsbild och kunna samarbeta i
regionen, samt passa in i den verklighet som Skansk livskraft kommer att skapa,
anser vi en matrisorganisation vara att foredra. Genom att kombinera olika
dimensioner, som sjukhus och vardiogiker, kan respektive sukhus erfarenheter
och kunskaper tillvaratas, samtidigt som olikheter och specialiteter mellan dem
bevaras och vidareutvecklas. Matrisorganisationen kan dessutom upptécka och
utveckla gemensamma problemldsningar, samt 6ka kommunikationen i regionen
och mellan gukhusen.

Den strategi som vi anser vore att foredra inom akutverksamheterna skulle kunna
vara en kombination av akutlakarkonceptet och den strategi som rader pa Mamés
akutklinik, med avseende pa kontakten med 6vriga kliniker. Att vi véjer denna
kombination & dels for att halla nere kostnaderna, dels for att undvika risken for
flaskhalsar pa akutkliniken samt for att flodet genom akutkliniken ska ga
smidigare. Ser vi Skansk livskrafts strategi som den |6pandebandprincip de i
nagot fall har jamfort projektet med, anar vi dock en oro. Detta med tanke pa att
det oftast &r tid, patienterna &r i behov av. Skulle det emellertid ga att utfora ett
mer effektivt vardkoncept med bra bibehdllen kvalitet, kunde detta leda till
minskade kostnader. Forutséttningen for att den ovan beskrivna utvecklingen ska
fa ett genomslag &r att det ocksa réder en effektiv och réttvis fordelning inom de
ovrigavardlogikerna.

Den ledningsfilosofi som vi foreslar som lamplig vid implementeringen av Skansk
livskraft & programstyrning. Denna slags styrning inbegriper en viss kontroll 6ver
verksamheten, dock inte direktkontroll av dagliga rutiner och arbetsséit, utan en
mer dvergripande kontroll genom budgetuppfdljning och redovisning. Dessutom
anser vi att en sdan form av forstéel sebaserat ledarskap som utévas i Malmé och
aven till viss del i Lund &r bra fér en implementering av projektet. Det ar héarvid
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viktigt att ledarna vagar delegera ut ansvaret pa medarbetarna for att optimala
l6sningar ska kunna uppnas. For att kunna verkstdlla projektet & det &ven
betydelsefullt att informationen flodar genom hela organisationen. Det &r inte
enbart ledningsbefattningar som ska informeras, utan all personal, vilket i sin tur
kan leda till att 16sningar kan komma fram utifran medarbetarnas erfarenheter.
Dessutom bor personalen sjdv fa vara med och agera, vilket dven skulle kunna
medfora att de blir mer engagerade i sitt arbete. Forutsattningen & dock att
ledningen ger Overgripande riktlinjer sa att personalens handlingar styrs i rétt
riktning. | vissa fall kan det vara att foredra att personalen sav far skriva sina
instruktioner for att tydliggora dem.

Ser vi sedan till styrsystemet anser vi att budget aven i fortséttningen kan vara det
mest |ampliga styrverktyget for de bada sjukhusen. Orsaken till detta ar att den har
anvants sa pass lange att ala kanner sig trygga med den och att det trots allt &ar ett
bra resursfordelningsverktyg. Vi skulle daremot vilja utveckla budgeten sa att den
revideras efterhand, baserat pa prognoser och avvikelser. Detta med tanke pa att
framtiden kan vara relativt oviss eftersom intakterna som respektive sjukhus far,
tilldelas dem via patientunderlaget och hur pass avancerad vard sjukhuset
erbjuder. Ytterligare en justering som vi skulle vilja genomfora ar att komplettera
budgeten med ett balanserat styrkort for att &ven fa en koncentration pa de mjuka
nyckeltalen och da framforallt medarbetarperspektivet. Vid implementeringen av
Skansk livskraft skulle BSC vara det rétta styrverktyget eftersom malet med och
strategin for projektet skulle kunna spridas i organisationen. Vidare skulle
medarbetarna kunna vara med och planera vilka nyckeltal som & véasentliga for
dem. | dagslaget anvander sig akutverksamheten i Lund av BSC vilket darmed
skulle innebdra att mindre energi hade behovts léggas pa att anpassa det
nuvarande styrkortet an att infora ett helt nytt. For akutkliniken i Malmé skulle det
daremot talangretid att bygga upp ett helt nytt.

Vad géller internprisséttningen anser vi att den borde vara utford pa liknande sétt
for ala sukhusen i Skane, dels for att underlétta prisamforelser mellan de olika
sukhusen, dels for att ala inom verksamheten ska kunna forsta den pa ett
overgripligt sétt. Darfor anser vi att det vore lampligt att anvanda ett ABC-system,
for att tydligt kunna kartléagga alla kostnader och kostnadsdrivare. Fokuseringen
pa kostnaderna fér dock inte bli alltfor stor eftersom kvaliteten pa varden da kan
paverkas negativt. Detta galler framst akutsjukvarden i Lund da denna styr sina
kostnader med ett kostnadstak och verkar vara mer kostnadsfokuserad.

Slutligen tror vi att Skansk livskraft kan ha genomslagskraft. Viktigt & emellertid
att beakta att det troligen blir kostsamt till en bdrjan med tanke pa den nya teknik
och utbildning som kommer att behbvas. Darfor bor anpassningarna ske
successivt, istdllet for hastiga och kaotiska atgarder under det tilltankta budgetaret
dv.s. & 2005. Det & ocksd viktigt att vara medveten om att resultatet av

forandringen kommer att vara synligt forst efter ndgra & och darmed bor
forvantningarnainte stallas for hogt de forsta aren.
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6.2 Generella dutsatser

N&r en organisation star infor sddana nya forutséttningar som akutverksamheter
gor vid ett inférande av Skansk livskraft uppstar manga fragor. Nagot som da kan
vara extra viktigt att tanka pa &r att skapa motivation bland de anstdllda och en
vilja att forandra gamla strukturer. Utan att ta med detta i beaktande &r risken stor
att ett inforande av ett nytt projekt inte far den funktion som &r tankt. Av betydelse
ar aven att det tas hansyn till de mgjligheter och begrénsningar en organisation
har. | akutsiukvéardens fall handlar det framforallt om resurser och hur dessa kan
anvandas.

Vid géva verkstdlandet & det &ven viktigt att styrningens olika delar d.v.s.
strategi, ledningsfilosofi, organisationsstruktur och styrsystem anpassas bade till
varandra och till radande férutséttningar. Utformandet av de olika delarna maste
pa sa vis samverka for att 1amplig styrning ska kunna genomfdras pa bésta sitt.
Viktigast & dock informationen till personalen sa att denna far vetskap om
projektet innan det & genomfort. Detta for att forstaelsen for projektet ska oka
samt for att vetskap om fordel arna respektive nackdelarna med projektet belyses.

6.3 V&aefarenheter

Vart forsta intryck av den offentliga sektorn var att den inte var sa offentlig och
tillganglig nér det gallde tillgang till information och uppgifter om verksamheten.
Dérfor kénns det som om vi har missat en del vasentlig information som hade
varit relevant for uppsatsen, sarkskilt vad galler analysavsnittet. Upplysningar om
Skansk livskraft, som Region Skane hanvisade oss till, ansdg de namligen fanns
painternet. Detta ledde till att den information vi sokte i vissafall blev bristfdlig
och da framforallt informationen betréffande den tilltankta styrningen for Skansk
livskraft, vilken inte fanns pa internet. Fragestdllningar rorande sjukhusens
styrning mot Skansk livskraft har darmed bara besvarats och analyserats utifran
vara egna forestéllningar eftersom uppgifter om detta inte tillhandahélls forran
uppsatsen var inlamnad. Darmed har det underlaget inte kunnat anvéndas i
uppsatsen.

Vér tanke med intervjuerna med verksamhetschefer och ekonomer var att fa
ytterligare information och okad forstéelse for akutlogiken samt for projektet
Skansk livskraft. Nagot som vi kan se som bristfalligt i var uppsats &r att vi inte
har varit i kontakt med nagon personal pa de l&gre nivaernai organisationen vilket
skulle hakunnat ge oss ett annat perspektiv pa uppsatsen.

Vidare har vi uppmérksammat att styrsystemet inom den offentliga sektorn & en
aning traditionellt och i vissa fall inskrankt och foraldrat. Trots detta hyser vi ett
visst hopp om forandring av styrsystemet. Detta grundar vi pa att de flesta
personer som vi kom i kontakt med var villiga att genomfdra en forandring.
Fragan & da varfor de inte har gjort det tidigare. Kan det vara sa att det finns for
mycket toppstyrning inom varden? Detta skulle i sadana fall kanske vara
anledningen till det sinande personalflodet till vardyrkena.
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Hade vi paborjat vart arbete idag och haft med oss de erfarenheterna vi nu har
erhdllit, skulle en del saker ha gjorts annorlunda. Forst och framst tror vi att §alva
genomforandet av uppsatsen skulle vara léttare da mycket av informationen om
det tankta genomforandet snart ska faststdllas. Vidare skulle vi troligen ha
koncentrerat oss pa nagon del av styrningen. Dock hade detta inte gett ett
helhetsperspektiv till uppsatsen. Anledningen till att vi valde att behandla ala
delarnad.v.s. strategi, ledningsfilosofi, organisation och styrsystem var att vi som
grupp har olika inriktningar och déarmed olikartade intressen. Risken med att gora
pa det sétt som vi valde, var att uppsatsen déarmed blev nagot 6vergripande vilket
kan ses som en bristfalighet. Utifran de forutsittningar uppsatsen har haft ar vi
emellertid anda n6jda med g utresultatet.

Nar det galler vart val av metod bedomer vi det som ett ndgorlunda korrekt val.
Att vi anvande oss av en kvalitativ metod gjorde att vi trots allt kunde na fram till
de resultat som vi gjorde. Det viktiga & inte att folja regelboken utan att finna
egna vagar och garna ta stod ifran det som tidigare gjorts. Verksamheten behGver
inte stAmma Gverens med teorin, det viktiga &r att hitta ndgot som stammer med
den typ av verksamhet som ska beskrivas.

6.4 Forslag till framtida studier

Arbetet med Skansk livskraft har som sagt varit begransat eftersom manga
uppgifter om projektet fortfarande var oklara nar vi borjade skriva var uppsats. De
respondenter vi har kommit i kontakt med verkade inte vara helt informerade om
projektets innebord och de konsekvenser som genomférandet kommer ait
innebdra. Darfor har var analys av arbetet i manga avseenden inneburit en fri
spekulation om den tilltéankta styrningen. Vara slutsatser kan darfor skilja sig
vasentligt frén de som verkligheten, efter genomforandet, utvisar. Vi anser darfor
att en ytterligare analys av projektets betydelse for sjukhusens styrning, bor kunna
goras mer ingdende nér fler uppgifter om Skansk livskraft |amnas.

En annan aspekt som kan vara intressant att fordjupa sig i ytterligare & de nya
grundstrukturer inom sjukvarden, som Skansk livskraft ger upphov till.
Indelningen i vardlogiker kan namligen innebara att nya gransdragningar inom
regionen gors. Forr fanns det bara gukhus som arbetade s@vstandigt och
oberoende fran varandra, nu kommer det att finnas logiker som anger nya
strukturer. Det vore darmed intressant att fordjupa sig i vilket betydelse en sadan
indelning kan ha.

Vidare skulle &en en undersbkning om huruvida liknande projekt har genomforts
paandrastélleni véarlden, vara givande. Om detta vore fallet skulle kanske Skansk
livskraft kunna jamforas med dessa projekt, varvid erfarenheter frén projekten
skulle kunna utnyttjas vid en implementering av Skansk livskraft.

Att fordjupa sig i négot av de bada sjukhusens styrsystem vore ocksa intressant.
Ett exempel skulle kunna vara att ett balanserat styrkort utarbetades for
akutkliniken i Malmo, eftersom det fanns ett intresse for detta system pa denna
klinik. Ytterliggare en magjlighet vore att ta fram ett |&ttare och mer dverskadligt
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internprisséattningssystem for Lunds sukhus, p.g.a. det nuvarande systemets
komplicerade utformning.
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Bilagor

Har presenterar vi de fragestallningar som har utgjort underlag for intervjuerna.
Anledningen till att vi visar fragorna ar att lasaren ska kunna bilda sig en
uppfattning om fragornas relevans for uppsatsens innehall.

MariaLindblad, 13/11 2003

Region Skanes kommunikator

1. Vad &r tanken med projektet Skansk Livskraft, ekonomiska anledningar eller
effektivare vard (patientperspektivet)?

2. Vad tror ni er kunna spara ekonomiskt pa projektet?

3. Finns det ndgon kalkyl Over hur stora kostnaderna kommer att bli for
omstruktureringen och genomforandet? Kommer dessa att téckas av de
fordelar man far med projektet?

4. Vad kostar galva projektet samt hur finansieras det (skattemedel, stadsbidrag

etc.)?

Hur lang tid ska det tainnan helaregionen & omstalld?

Har &en andra omrdden som berdrs av forandringen tagits med i

berékningarna, som tex vilken strategi ni ténkt anvanda i

implementeringsstadiet, ekonomistyrning och organisation? Finns det nagon

vision for projektet? Mal?

7. Ar inte risken stor att forandringarna inom de ovan namnda omrédena blir
kostsamma eftersom de maste anpassas till den nya varden?

8. Finns det nagon risk att ledningen kommer langre ifrén vissa grupper inom
projektet, t ex att akutmottagningarnas ledning kommer langre fran respektive
akutmottagning? Hur ska akutmottagningarna samarbeta med varandra?

9. Kan projektet genomforas utan alltfor stora omstruktureringar?

10. Kommer man kunna forma personalen att flytta? Hur reagerar personalen pa
det egentligen?

11. Vilka omraden & det tankt ska ha hand om vilka saker? T.ex. vad ska
universitetss ukhuset gora?

12. Ska ett sjukhus bara gora en sak eller kan tva eller flera omraden ligga inom
samma g ukhus?

13. Rent praktiskt, hur ska patienten veta var hon/han ska vanda sig till? (Det ar
svart for oss att forsta och strukturera upp de olika logikerna, hur ska da édre
manniskor tatill sig och forsta den logiken?)

14. Klarar personalen av att beddma vem ska patienten skickas till? Hur tanker
man hantera detta?

15. Hur langt har de olika véardlogikerna kommit idag?

16. Hur forhdler ni er till den privata sukvarden? Ska denna betraktas som ett
komplement, substitut eller bortses ifran den?

Peter Mangell, 21/11 2003

Verksamhetschef for akutklinikeni Malmo

SPL

73



Matz Widerstrom, 25/11 2003

Ansvarig avdelningsl 8kare for akutmottagningen i Lund

Forandringsar betet...

1. Vilkaforandringar har ni gjort pa akutmottagningen samt vad var syftet med
forandringen?

2. Vilka & de drivande faktorerna bakom forandringen?

3. Finnsdet ndgot 6vergripande mal for forandringarna?

4. Vad & béttre respektive sdmre nu jamfort med hur det var innan
forandringarna genomfordes?

5. Har ni mojligtvis redan fétt feedback pa det nya arbetsséttet sa att ni i

dagslget kan saga nagot ni vill forandra?

Har forandringen fatt nagra konsekvenser vad géller ekonomiska faktorer?

Har organisationen utseende paverkats av forandringarna?

Har ni upplevt svarigheter att dverfora beslutet om forandringar till hela

verksamheten (pa lagre nivéer, t ex sjukskéterskor etc.)? Blev det konflikter

vid dessa situationer?

9. Vilka pétryckningar har ni gjort i samband med forandringarna for att leda
dla nivderna i organisationen mot uppsatta mal? Har ni &ven haft
patryckningar utifran, vad galler forandringsarbetet?

o N>

Skansk livskraft vsforandringsar betet...

10. Né&r ni genomforde era forandringar, hade ni da i tanken att det skulle
stamma 6verens med Skansk livskrafts vision?

11. Hur ser ni pa Skansk livskrafts konstruktion och vision?

12. Vad tycker ni om att det endast ska finnas fyra specialiserade
akutmottagningar, samt récker det for hela Skane?

13. Tror du att ledningen kan komma langt ifrén respektive akutmottagning om
vi ser till Skansk livskraft?

14. Tror du ett genomforande av Skansk Livskraft kan komma att underlatta
arbetet pa akutmottagningen?

Ledarrollen...

15. Vilken &r dinroll i organisationen?

16. Hur har forandringsarbetet paverkat dig, dina arbetsuppgifter och din
ledarroll?

17. Vilken ledartyp &r viktig i sjukvarden?

Ekonomistyrning...
18. Beskriv er ekonomistyrning! Hur har den féréndrats sedan férandringen?
19. Vilkaverktyg anvandsi ekonomistyrningen?
*Vilkahar tillkommit?
*Vilka av dessa har anpassats?
« Finns det verktyg som varit kvar sedan tidigare och hur motiveras i sddana
fall dessa? Hur har de anpassats?
20. Om ni anvander nagot av foljande, hur arbetar ni i safall med det?
* Budget
» KPP (kostnad per patient)
« BSC
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21. Sker det ndgon uppfoljning och i safall med vilka verktyg? Nyckeltal ?

22. Hur méter ni ert resultat, dvs. hur sétter ni priset och vad kan utgora
prisséttningsbasen?

23. Hur arbetar ni pa akutmottagningen for att identifiera/hitta véardeskapande
arbete?

Karin Fex, 3/12 2003

Controller pa ekonomiavdelningen vid USIL

Pia Begowitz, 3/12 2003

V erksamhetsekonom pa akutsjukvarden vid USIL
Skansk livskr aft

1. Hur ser ni pa Skansk livskrafts konstruktion och vision?

2. Vad tycker du om att det endast ska finnas fyra speciaiserade

akutmottagningar, samt récker det for hela Skane?

3. Vad tror ni er kunna spara ekonomiskt med hjdlp av Skansk Livskrafts

projekt?

4. Finns det nagon kalkyl over hur stora kostnaderna kommer att bli for
omstruktureringen och genomfdrandet? Kommer dessa att tackas av de
fordelar man far med projektet?

5. Hur lang tid tror du det kommer att tainnan helaregionen & omstalld?

6. Kan projektet genomforas utan alltfor stora omstruktureringar?

Ekonomistyrning

7. Beskriv er ekonomistyrning! Vilka verktyg anvandsi ekonomistyrningen?

8. Hur har den forandrats av ert férandringsarbete?

* Vilkaverktyg har tillkommit?

* Vilkahar anpassats?

9. Hur arbetar ni med budget? Tar det lang tid att planera? Anser du att
budgeten & nodvandig i sddana organisationer som sjukhus €eller skulle
budgeten kunna erséttas med andra styrkverktyg som ABC, BSC etc.?

10. Finns det nagra planer paforandring av ekonomistyrningen?

11. Hur méter ni ert resultat, dvs. hur sdtter ni priset och vad utgor
prisséttningsbasen?

12. Vad tycker du om KPP (kostnad per patient)?

13. Sker det nagon uppfoljning av resultatet och i sa fall med vilka verktyg?
Nyckeltal?

14. Hur arbetar ni p& akutmottagningen for att identifiera/hitta vardeskapande
arbete?

Marek Wroblewski, 27/11 2003

Specialist inom internmedicin pA UMAS som deltagit i projektet Skansk livskraft

Skansk livskr aft

1. Hur ser du pa Skansk livskrafts konstruktion och vision? Vad ar viktigast
med detta projekt, ekonomiska anledningar eller effektivare vard
(patientperspektivet)?
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2. Vad tycker du om att det endast ska finnas fyra speciaiserade
akutmottagningar, samt récker det for hela Skane?

3. Tror du ett genomférande av Skansk Livskraft kan komma att underl&tta
arbetet pa 5ukhuset?

4. Vad tror ni er kunna spara ekonomiskt med hjdlp av Skansk Livskrafts
projekt?

5. Finns det nagon kalkyl 6ver hur stora kostnaderna kommer att bli for

omstruktureringen och genomfdrandet? Kommer dessa att téckas av de

fordelar man far med projektet?

Hur lang tid tror du det kommer att tainnan hela regionen & omstalld?

Kan projektet genomforas utan alltfor stora omstruktureringar?

Hur utarbetades malbilden for projektet?

Kommer man kunna forma personalen att flytta? Hur reagerar personalen pa

det?

10. Rent praktiskt, hur ska patienten veta var hon/han ska vanda sig till? (Det ar
svart for oss att forsta och strukturera upp de olika logikerna, hur ska da
adre manniskor tatill sig och forsta den logiken?)

Karin Backstrom, 5/11 2003

Controller och ekonom for akutverksamheten och intensivvardskliniken pa
UMAS

Skansk livskraft

1. Hur ser ni pa Skansk livskrafts konstruktion och vision?

2. Vad tycker du om att det endast ska finnas fyra speciaiserade
akutmottagningar, samt récker det for hela Skane?

3. Vad tror ni er kunna spara ekonomiskt med hjdlp av Skansk Livskrafts
projekt?

4. Finns det ndgon kalkyl Over hur stora kostnaderna kommer att bli for
omstruktureringen och genomfoérandet? Kommer dessa att tackas av de fordelar
man far med projektet?

5. Hur lang tid tror du det kommer att tainnan helaregionen & omstalld?

6. Kan projektet genomforas utan alltfor stora omstruktureringar?

Ekonomistyrning

1. Beskriv er ekonomistyrning! Vilkaverktyg anvandsi ekonomistyrningen?

e Hur har den forandrats av forandringsarbetet?
Vilkaverktyg har tillkommit?
Vilka har anpassats?
Hur arbetar ni med budget? Tar det 1ang tid att planera?
Anser du att budgeten & nodvandig i sddana organisationer som sjukhus
eller skulle budgeten kunna erséttas med andra styrkverktyg som ABC, BSC
etc.?
Finns det nagra planer pa forandring av ekonomistyrningen?
Hur méter ni ert resultat, dvs. hur sdtter ni prisst och vad utgor
prissattningsbasen?

8  Vadtycker du om KPP (kosthad per patient)?
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10

Sker det nagon uppfdljning av resultatet och i sa fall med vilka verktyg?
Nyckeltal ?

Hur arbetar ni pa akutmottagningen for att identifiera/hitta vardeskapande
arbete?
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