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1 Inledning

Inledningskapitlet borjar med en problemdiskussion som har for avsikt att vacka intresse for
rapportens problemformulering. Tillika pressenteras rapportens syfte, fokus samt beskrivning
av rapportens tilltankta malgrupp. Slutligen féljer rapportens disposition.

1.1 Problemdiskussion

Allmén sjukvard har varit ett sjalvklart inslag i det svenska valfardssamhallet sedan decennier
tillbaks. Det &r en trygghet som merparten av det svenska folket &r uppvaxta med och som
sakerligen de flesta skulle ha svart att forestélla sig vara utan. Systemet garanterar i dagslaget
att om vi blir allvarligt sjuka inom Sveriges granser blir vi erbjudna vard vid narmaste
sjukhus. Vi vet dven om att varden i stort sett ar gratis for den enskilda individen, oavsett
individens formogenhet far han/hon en likvardig vard. Detta genom det svenska
trygghetssystemet som framforallt bygger pa att stat, landsting och kommuner genom

skatteintakter skall tillhandahélla denna vard.

Denna utopi, for manga, har tyvarr vissa brister. Under senare tid har diskussioner forts
angaende vardens ineffektivitet och standiga underskott. | boken Den sjuka varden av Stefan
Folster, chefekonom pa Svenskt Néaringsliv, med flera, riktas massiv kritik mot den svenska
varden. De havdar att det inte ar resurserna som ar problemet utan det ineffektiva utnyttjandet
av dessa. De visar pa att andra lander har kortare vardkoéer, hogre service samt nojdare
patienter till samma kostnad som i Sverige. Vidare ndmns att svenska ldkare tar emot lagst
antal patienter med endast 903 patienter/lakare och ar, medans OECD-genomsnittet ligger pa
2167 patienter/lakare och ar. Detta kan dven jamféras med i Kanada dar snittet ligger pa 3176

patienter/lakare och ar.!

De fragor man stéller sig efter denna kritik ar tva, ar det sa att svensk vard ar ineffektiv och i
sa fall vad finns det for medel att uppna en effektiv sjukvard som dessutom tjanar sitt syfte
om likvardig vard till alla? Férslag till 16sningar & manga, man skulle kunna exempelvis
infora effektivare produktion genom tilldimpning av ett kvalitetssystem, exempelvis ISO-

certifiering som kan ligga till grund for det dagliga arbetet men ocksd som bas for

'Renstig, Félster, Morin, Hallstrém, 2003



kvalitetsrevision av organisationen och dess arbetssatt.” Vidare kan processgenomgéangar
goras med utgangspunkt fr&n Lean-manufacturing-filosofin®, det vill saga mager produktion.
Den metod som hamnat i vart blickfang ar benchmarking, som setts anvandas framforallt
inom foretagsvarlden men &ven inom andra landers halso- och sjukvard. Benchmarking
innebdr att man tar lardom av andra aktorer genom att man metodiskt jamfor sig med den
aktor som presterar bast inom en specifik aktivitet/process. Det vill sdga en sa kallad best

practice inom en bransch, ett enskilt féretag eller en intern avdelning.*

Xerox dr ett av de forsta véalkanda exemplen pa foretag som anvéant sig av benchmarking, de
hade stora problem med kraftigt minskade marknadsandelar foér produktions- och
kontorstillverkning. En av anledningarna var att Xerox konkurrenter lyckades ha en lagre
produktionskostnad &n vad de sjélva hade. Dessutom hade nya globala forutsattningarna stallt
krav pa att kunna maota konkurrenternas strategier, bade gallande kvalitet och pris. | ett forsta
steg gjorde Xerox interna analyser, genom att understka hur de egna enheterna interagerade
med varandra. | nésta fas i analysen klargjorde Xerox hur konkurrenterna arbetade med bland
annat lagerhallning och transporter. Informationen resulterade i att Xerox uppmarksammade
stora brister i den egna logistiska verksamheten. Verksamheten modifierades och en ny
logistikapparat applicerades. Detta ledde till stora besparingar, exempelvis reducering av

felaktiga produkter och storre kundtillfredsstallelse.

De framsta anledningarna till att vi valt just benchmarking som verktyg och inte nagot av de
andra ovan namnda verktygen for effektivisering ar framforallt, enligt oss, tva stycken. Forst
den frihet som benchmarking ger. Benchmarkingen laser sig inte till ett specifikt
tillvagagangssatt utan kan utvardera flera olika alternativ mot varandra. Pa sa satt har
foretaget mojlighet att valja det tillvagagangssatt som passar deras forutsattningar bast, med
bra underliggande fakta. FOr det andra ger benchmarking tydligt underlag for att anfora eller
bemota eventuell kritik da det enkelt gar att jamfora hur varden star sig jamte andra, savida

forutsatt att likvardiga nyckeltal anvands.

2 Bergman & Klefsjo, 2001

% Womack, James P, Jones, Daniel T, Roos, Daniel, 1991
* Karléf, Lundgren, Edenfeldt Forment, 2000

% Ax, Johansson, Kullvén, 2002



Sa som namnts tidigare i inledningen kan benchmarking ske pa olika satt och inom olika
omraden och nivaer. Exempelvis kan jamforelserna ske pa en Gvergripande niva eller pa en
detaljerad niva. Vidare kan den vara av en kvalitativ eller kvantitativ karaktar samt ske bade
internt och externt. Fler alternativ &r att den sker internt eller externt. N&r en fordjupning gors
av benchmarking-begreppet uppstar fragetecken betraffande hur kontextberoende
benchmarking &r, det vill sdga: Hur skall benchmarking vara karaktériserad for att passa just
vart angreppsomrade, sjukvarden? Ar det sa att den skall byta skepnad under processens gang
fram till slutmalet, larandet? Vidare ar fragan varifran den underliggande informationen, som

benchmarkingen grundar sig i, skall inhdmtas for att mojliggéra en omfattande analys?

Vi har ihérdigt letat efter ett systematiskt jamforande, som beskrivits ovan, inom svensk
sjukvard som bade &r arligt aterkommande och dvergripande. Vi har dock endast funnit ett
exempel. Det &r en serie rapporter som tog sin grund i ett samarbete mellan Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) och Socialstyrelsen da de bestamde sig for att Gversiktligt
samla in redovisning av all landstingsfinansierad verksamhet, bland annat hélso- och
sjukvard, utbildning, kultur och trafik och infrastruktur.® Denna insamling presenterades 2002
i rapporten Verksamhetsindelning (VI 2000). For forsta gangen kunde man fa en samlad
beskrivning av vilka prestationer som genomforts samt kostnaderna av desamma och darmed
skapades mojlighet till en integrerad analys av prestationer och kostnader. Denna indelning
utgjordes av att under varje verksamhetsomrade specificerades ett fatal delomraden och

darmed fick man fram en tydligare kostnadsbild.”

Denna analys av landstingens aktiviteter skedde dock endast pa en Oversiktlig niva.
Betraffande halso- och sjukvarden fann SKL och Socialstyrelsen ett stort intresse och fortsatte
med ett fordjupat arbete.® 2006 presenterades den forsta &rligt aterkommande rapporten
Oppna jamférelser av halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet. Denna rapport inriktade
sig endast pa halso- och sjukvarden med mer detaljerad insamling av nyckeltal. Saledes
skapades storre tyngd och analysdjup &n i den tidigare VI 2000. Syftet med dessa rapporter ar
att genom sammanstéllning av nyckeltal, for de inblandade verksamheterna, férdjupa
analyserna och starta diskussioner inom och mellan landstingen samt &ven inom den

offentliga hélso- och sjukvardsdebatten i stort. Med fokus pa kvalitet och effektivitet ska

® http://www.skl.se 080107
" Ibid
8 Oppna jamforelser av halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet 2007



rapporterna, genom nyckeltal, jamfora sjukvarden inom svenska regioner och landsting.
Samtidigt som malen och maluppféljningarna blir tydligare ska jamforelserna stimulera till

forbattring och effektivisering av halso- och sjukvarden.’

| var jakt pa jamforande system inom sjukvarden stétte vi dven pa en modell i Ontario,
Kanada. De Dar implementerades systematisk benchmarking for tio ar sedan. Det
nyckeltalsjamforande system som SKL anvéander padminner om det som anvands i Ontario.
Den stora skillnaden ar att i Ontario sker analysen av nyckeltalen &nda ner pa sjukhusniva, det
vill saga att resultaten presenteras for varje sjukhus.™ Till skillnad frdn systemet i Ontario
presenteras resultaten i SKL:s 6ppna jamforelser pa systemniva, vilket innebér att samtliga
sjukhus inom ett landsting star for ett matt. Nagon sjukhusspecifik information &r inte
presenterad. Det mojliggor jamforelser landstingen emellan men det tordes vara svart for de
enskilda sjukhusen att jamfora sig da det inte vet med vilket sjukhus de skall fora en dialog

utan endast vilket landsting de skall fokusera pa.

Vi undrar saledes hur man ytterligare kan underlatta effektiviseringen av sjukvarden med
utgangspunkt fran systematiska nyckeltalsjamférelser. Vi vill darmed undersoka om det inte
vore mojligt och rent av ar eftertraktat att utvidga den pabdrjade jamforelsen mellan
landstingen till att gora en komplett jamforande analys med en stérre noggrannhet dar
informationen bryts ner pa en niva som underlattar for sjukhusen. Det innebér att forst och
framst undersoka om det finns forutsattningar och intresse av ett sddant system och i andra

hand hur ett system for nyckeltalsjamforelser kan se ut.

1.2 Problemformulering

Problemdiskussionen ovan mynnar ut i att vi initialt vill undersdka om ett enhetligt system for
nyckeltalsjamforelser kan leda till en effektivare sjukvard, dar effektivare sjukvard avser
resursoptimal forbrukning. Det vill sdga att i begreppet avses inte resursminimering vilket
snavt tolkat kan leda till suboptimering. Sjukvardens direktiv ar oftast breda och saledes

maste flera faktorer vagas in och darmed ar resursminimering felaktigt.

® Oppna jamforelser av halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet 2007
10 Hospital Report 98



Vidare vill vi titta narmare pa hur ett system for nyckeltalsjamforelser generellt kan se ut i en
sjukvardskontext. Det vill saga hur uppbyggnaden av ett system kan se ut pa en évergripande
niva, dar inte alltfor mycket energi laggs pa de specifika nyckeltalen utan helheten ar i fokus.
Dartill vill vi aven lyfta fram kritiska faktorer som &r av vikt for att ett sadant system skall bli

verkningsfullt.
Nedan presenteras de tva utkristalliserade fragorna

1. Kan ett nyckeltalsjamférande system leda till en effektivare sjukvard?
2. Hur kan ett nyckeltalsjamforande system oversiktligt se ut i en sjukvardskontext och

vilka kan de kritiska faktorerna vara?

Mer information om tillvdgagangssattet for att besvara problemet ovan kan lasas i

metodkapitlet dar en utforlig beskrivning av empir- och teorival gors.

1.3 Syfte och malsattning

Syftet &r att undersbka om ett nyckeltalsjamforande system kan vara ett lampligt
tillvagagangssatt for att na en effektivare sjukvard. Om sa &r fallet skall rapporten dven fora
ett resonemang kring lamplig karaktdr av benchmarking for att passa in i ett
nyckeltalsjamférande system. Tillika skall rapporten beskriva och analysera kritiska faktorer
for ett sadant system.

1.4 Fokus

Pa grund av tidsskdl kommer endast en sjukhusdivision att beskrivas och analyseras.
Dessutom har avsikten varit att analysera forslaget i en stérre kontext men av ovan namnda
skal har endast ett landsting representerats, samt dven organisationen Sveriges Kommuner och

Landsting.

1.5 Malgrupp

Rapportens priméara malgrupp ar sjukhusledningar och politiker inom vard och omsorg. Déar

utéver lampar sig rapporten utmarkt for lasare som har intresse av hur jamforelser kan bidra



till en effektivare verksamhet. | rapporten anvands en del facktermer utan nagon djupare
beskrivning vilket innebdr att rapporten kan vara besvérlig for l&sare som inte &r insatta i
amnet. Dock tror vi inte det som nagot stérre hinder for oinvigda lasare att ta sig igenom

rapporten.

1.6 Disposition

Rapportens disposition nedan beskriver kortfattat rapportens innehall.

Inledning
Inledningen har for avsikt att vécka intresse for rapporten. Kapitlet borjar med en

problemdiskussion som mynnar ut i rapportens problemformulering. Tillika pressenteras

rapportens syfte, fokus och malgrupp.

Metod

Metodkapitlets andamal ar att belysa forfaringssattet som rapporten har tillkommit pa samt
beskriva de val som gjorts pa vagen. Rapporten bérjar med att beskriva tillvagagangssatt och
motivering av datainsamlingen. Dérefter foljer en diskussion angaende referensobjektet som
anvéands i rapporten tétt foljt av en diskussion som forklarar valen av teorier och dess
sammanhang i rapporten. Slutligen kommer kallkritik tatt foljt av diskussion angaende

rapportens trovardighet.

Teoretisk referensram

I den teoretiska referensramen presenteras de huvudteorier som ligger till grund for analysen.
Forst beskrivs det balanserade styrkortet som syftar till att pa ett strukturerat satt mata och
styra ett foretag pa fler nivaer an endast det finansiella. Darefter presenteras benchmarking
som har som mal att systematiskt jamfora och pa sa vis utveckla organisationer. Under
benchmarkingteorin bertrs bland annat olika type av benchmarking tillika en metodik for

genomfdrande samt en utveckling av larande perspektivet vid jamforlser.

Ontario Hospital Report

Kapitlet om Ontario Hospital Report syftar till att behandla den kanadensiska rapporten

Hospital Report. Rapporten kommer i uppsatsen att fungera som ett referensobjekt och dér



igenom vara analysen behjélplig. Intentionen &ar att beskriva dess syfte samt spegla dess

uppbyggnad och effekterna.

Empiri

Empirikapitlet redogor for rapportens insamlade empiri. Det handlar om arbetet samt synen
pa verksamhetsstyrning, jamforelser samt synpunkter pa det kanadensiska systemet hos i tur
och ordning Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, Region Skanes hélso- och
sjukvardsnamnd samt akutvardsdivisionen pa Universitetssjukhuset Malmé Allmanna
Sjukhus, UMAS.

Analys
Analysen tar sin utgangspunkt i det kanadensiska systemet. Darefter analyseras och diskuteras

hur ett lampligt jamforelsesystem bor se ut med utgangspunkt fran det insamlade materialet.

Slutligen diskuteras kritik rorande forslaget.

Slutsats
I slutsatserna presenteras forst de slutsatser gjort genom det aggregerade resultatet i analysen.
Darefter sker en utvidgande diskussion om rapportens generaliserbarhet till andra omraden.

Avslutningsvis foljer en diskussion angaende forslag till vidare studier.



2 Metod

Metodkapitlet belyser forfaringssattet som rapporten har tillkommit pa samt beskriver de val
som gjorts pa vagen. Kapitlet borjar med att beskriva tillvagagangssattet och motivera
datainsamlingen. Darefter foljer en diskussion om referensobjektet som anvénts i rapporten
tillika foljer diskussion om teori valen, samt dess sammanhang i rapporten. Slutligen kommer
kallkritik, tatt foljt av diskussion angaende rapportens trovardighet.

2.1 Forskningsansats

Rapporten ar skriven med en abduktiv ansats med drag at det deduktiva héllet. Det har gett
oss mdjligheten att gora niva-andringar mellan empiri och teori.* Den abduktiva ansatsen har
gjort att vi eliminerat risken att Iasa in oss initialt, vilket har inneburit att vi kunnat vara 6ppna

for nya intryck langt in i skrivprocessen.

Insamlingen av data har skett kvalitativt. Anledningen &r att vi ville fa en nyans i de svar vi
fick utan att lasa studien vid en av oss i forvag komponerad enkat. Detta har medfort att
semistrukturerade intervjuer anvants, eftersom intervjuobjektet skulle ha en mojlighet att
kunna belysa och utveckla nya faktorer som vi inte tankt pa. Visserligen hade detta i viss man
gatt att géra med essaliknande fragor i en enkat men vi ar av 6vertygelsen att svarsfrekvensen
pa eventuella essafragor hade varit begransad samtidigt som de svar som eventuellt inkommit

hade riskerat att 6verlag vara undermaliga och darmed behovts kompletteras.

Slutligen ar rapporten initialt timligen deskriptiv dar nulaget beskrivs fran sekundarmaterial,
darefter blir rapporten mer explorativ i sin natur dd vi forsoker grava djupare kring
problematiken genom primara kallor. Rapporten avslutas normativt da vi sammanstéller och

analyserar all information och darur drar slutsatser och rekommendationer for framtiden.

2.2 Datainsamling — val och tillvadgagangssatt

2.2.1 Overgripande

For att fa struktur pa de data som vi ansdg behovas for att kunna angripa analysen pa ett

adekvat sétt brot vi ner problemformuleringen i nedanstaende delproblem:

1 Bjérklund & Paulsson, 2003



Problemen nedan skall inte lasas som om de skall besvaras fullt ut utan snarare som att inom
dessa delproblem maste vi ha mer information for att kunna besvara rapportens

fragestallning.

1. Oversiktligt, hur styrs svensk sjukvard? — Denna fraga var vi tvungna att klargéra
valdigt tidigt i rapporten da vi behovde fa inblick i hur svensk sjukvérd styrs. Ar det
stat, landsting eller kommun som ger riktlinjer och hur ter dessa sig?

2. Hur sker jamforandet i svensk sjukvard? — Denna information var initialt intressant for
att klargora startlaget, som vi var ute efter att forbattra. Saledes var vi endast
intresserade av att fa en uppfattning om det fanns nagon klarlagd praxis som alla
sjukhus foljde eller ej.

3. Finns det nagot lampligt redan befintligt system for jamforande som inspiration kan
hamtas ifran? — Har var vi ute efter en generell beskrivning av ett redan existerande
system tillika effekter och kritik av densamma.

4. Hur ser de berordas verksamhetsstyrsystem ut, det vill sdga fran klinik- till regional
niva? — Syftet med denna fraga var att finna ett lampigt utgangslage som vi kan fasta
jamforelsesystemet mot. Da vart forslag inkluderar jamforelser maste dessa ta sin
grund nagonstans. Om den da kan utgar fran den styrning som redan sker blir
merarbetet mindre &n om sa ej vore fallet. Genom att undersoka hur styrning och hur
mal satts kanske en integrering mellan redan befintliga styrsystem och
jamfoérandesystem ar mojligt, om &n med modifieringar.

5. Hur ser en sjukhusdivision pa ett aktivt anvandande av ett systematiskt jamforande? —
For att inte gora misstaget att titta pa teorier och blint tro att de gar att applicera pa
verkligheten ville vi kunna fora denna diskussion med nagon som agerade pa
verksamhetsomradet.

6. Hur ser regioner/landsting pa en implementering av ett enhetligt
verksamhetsstyrsystem for att 0ka jamforbarheten mellan svenska sjukhus? — Med
denna information ville vi undersdka forutsattningarna for ett rikstdckande

nyckeltalsjamférande system.

2.2.2 Val av referensobjekt

Referensobjektet avser ett redan befintligt jamforelsesystem och dess syfte ar att ligga till

grund som diskussionsobjekt och inte kopieras rakt av. Anledningen att vi valt att nyttja oss



av ett referensobjekt ar att inte behdva uppfinna hjulet pa nytt. En del av utbudet sonderades
framforallt med hjalp av Internet. Vi upptackte en del system bland annat i Holland,
Storbritannien och i nagra stater i USA. Efter viss efterforskning fann vi att Kanada och
framforallt det implementerade systemet i Ontario var intressant, tillika gick det td&mligen
enkelt att fa tag pa fakta om deras system. Det visade sig dven att sjukvardsverksamheten i
Kanada har liknande struktur som den svenska sjukvarden, det vill sdga den offentliga
finansieringen, ca 85 procent, som sjukhusen i Ontario erhaller samt patienternas frihet att
vélja sjukhus™ &r valdigt lik den situation som rader i Sverige'. Dessutom har Ontario
bedrivit detta projekt under en tio ars period vilket torde tyda pa att de i viss man ha fatt ett
relativt stabilt system med inte alltfor manga barnsjukdomar kvar. Projektet the Hospital
Report har delat in sjukvarden i atta verksamhetsomraden. (Systemet beskrivs utforligt kapitel
4)

2.2.3 Primardata

Primardata har erhallits fran tre instanser, Universitetssjukhuset Malmo Allmanna Sjukhus
(UMAS), Region Skane och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Samtliga primardata
har inhamtats genom intervjuer. Valet av kallor har baserat sig pd besvarandet av

ovanstaende delproblem. Kallor och tillvagagangssatt har skett enligt nedan:

UMAS - Onskemalen frn vér sida gillande val av sjukhus var att det nagorlunda
overensstamde med nagon av de verksamhetsindelningar som gjorts i referensobjektet fran
Kanada. Det visade sig att Foretagsekonomiska institutionen, avdelningen dér vi skrev
uppsatsen, sedan tidigare hade kontakt med UMAS och da de bedriver akutvardsverksamhet

passade det ypperligt att nyttja dessa kontakter.

Inom projektet the Hospital Report har man delat in sjukvarden i atta omraden. Efter
diskussion med Jan Erik Andersson, stf Sjukhuschef/Ekonomichef visade det sig att det
omrade som var mest likt den kanadensiska indelningen var akutvardsdivisionen. Med

grundval av det gjordes valet att titta narmare pa akutvardsdivisionen.**

12 parkinson, Tsasis, Porporato, 2007
3 www.regeringen.se 071126
14 Andersson, stallforetradande Sjukhuschef samt Ekonomichef UMAS

10



Intervjun skedde pa UMAS 2007-12-17 med Karin Backstrom som ar divisionscontroller vid

Akutvardsdivisionen vid UMAS. (Besvarar primart delfrdga 4 & 5 men &aven delvis 1 & 2)

SKL- Valet av SKL som kalla foll pa tva faktorer. Forst fungerar SKL som Svenska Kommuner
och Landstings intresseorganisation, saledes torde deras asikt avspegla majoriteten av
landsting och regioner i Sverige. Slutligen har SKL redan idag den enda, som vi kunnat finna,

systematiska sammanstallning med jamférelser for halso- och sjukvarden i Sverige.

Intervjun skedde per telefon 2007-12-19 med Lena Eckerstrom som é&r projektledare for
Oppna jamforelser inom svensk hélso- och sjukvérd i Sverige. (Besvarar primart delfraga 4
& 6 men &ven delvis fraga 1, 2, 3 & 5)

Region Skane — For att inte enbart se till det enskilda sjukhuset och deras syn ville vi utvidga
bilden och hora regionens syn pa problematiken samt pa vart forandringsforslag. Vi kande att
det var av stor relevans, da det ar regionfullmaktige som beslutar om anslagen och de stora
forandringarna inom sjukvarden for Region Skane, och valet paverkades sjalfallet av att
UMAS bedriver vard inom Region Skane. (Besvarar primart delfraga 4 & 5 men aven delvis
fraga 1 & 2)

Intervjun skedde 2007-12-28 med Fredrik Thott som dr ledamot i hélso- och

sjukvardsnamnden samt ledamot i regionfullmaktige vid landstinget i Skane.

2.2.4 Sekundardata

Sekundardata har anvants som grundldggande information innan intervjuerna genomférdes
samt dven kompletterande information efterat. Sekundardata har framst kommit ifran artiklar,
Internet och befintliga databaser. Vidare har information inforskaffats fran tidningar samt har
ett fatal broschyrer anvants. Sekundardata har framforallt nyttjats for att besvara delfragorna

1-3 ovan.

2.3 Teoridiskussion

Teorierna som den teoretiska referensramen grundar sig pa &r, balanserat styrkort och

benchmarking.
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Syftet med teori kring det balanserade styrkortet &r att ge oss mojlighet att vardera det
balanserade styrkort som anvands i Ontario, Kanada, da vi har funnit begransad
sekundéardata kring dess effekter samt kritisk granskning av utformandet. Har avser vi dock
att halla diskussionen pa en vaéldigt évergripande niva. Vidare har vi aven sett att flera sjukhus
i Sverige samt regioner och landsting anvander sig av ett balanserat styrkort och saledes skall

teorin &ven fungera som uppbackning for analysen av dessa aktorer.

Den i rapporten dominerande teorin ar kring benchmarking, vilken ar starkt bunden till
rapportens tes som framhdver jamforelser som verktyg for effektivitet. Inom benchmarking-
teroin har vi valt att fokusera pa tva huvudomraden, namligen olika varianter och metodiskt

tillvagagangssatt. Tillika utvecklas resonemanget kring larandeaspekten inom benchmarking.

De olika varianterna av benchmarking syftar till att belysa spektra dér teorin kan brukas. Det
metodiska tillvagagangssattet har for avsikt att hjalpa oss att resonera kring problemfraga 2
Hur kan ett nyckeltalsjamférande system oversiktligt se ut i en sjukvardskontext och vilka kan
de kritiska faktorerna vara? Med informationen fran teorin kring tillvagagangssattet kan vi
rangordna och vikta komponenter som &r av vikt for ett vélfungerande system. Vidare stod vi
infor valet att inflika teorier kring larande da det &r en central faktor och malet for

benchmarking.

2.4 Kallkritik

2.4.1 Litteratur

Betraffande litteratur bor framhallas att forfattarna i viss man maste ses som subjektiva.
Vidare &r det svart, om inte omgjligt, att sondera all befintlig litteratur inom berért omrade
och saledes kan det tankas att lampligare litteratur finns att tillga. Trots det anser vi som
namnts ovan att litteraturen som anvants ar giltig och fullgod att anvandas for att uppna

rapportens syfte.
Betraffande litteraturen om det balanserade styrkortet har vi natt grundkéllan genom Kaplan

& Norton samt funnit kringlitteratur som stddjer, utvecklar och kritiserar deras resonemang.

Daremot rorande benchmarking finns det manga tolkningar dar vi valt en, den skiljer sig dock
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inte namnvart fran Gvriga teoritolkningar som vi last. Givetvis finns det en spegling fran

forfattaren men eftersom dven annan litteratur studerats ses inga storre dilemman har ur.

2.4.2 Intervjuer

Empirin baseras till storsta delen av intervjuer. Det resulterar i att informationen som samlats
in inte ar heltackande och riskerar att spegla individernas personliga asikter. Det kdnns som
att intervjuerna som gjorts med akutvardsdivisionen pa UMAS och SKL varit arliga och
informativa, sarskilt den forstndmnda. Det bor inflikas att dessa personer &r politiskt
oberoende till skillnad fran Fredrik Thott, ledamot i Region Skanes halso- och
sjukvardsnamnd. Vid denna intervju kan vi se vissa brister. Det kandes ibland som om svaren
gavs for att framsta i god dager och en del svar saknade djup. Anledningarna kan vara manga
men de vi haft i atanke &r hans politiska stallning som gor att hans svar per automatik ar
politiskt speglade. Vidare ar han politiker och inte en fackman vilket saledes tordes forklara
det brisande djupet i svaren. (fler troliga anledning berdrs i Kontexteffekter i avsnitt 2.5.2).
Det resulterade i komplettering vid ett senare skede dar resultatet blev nagot fylligare. Vi vill
dock klargdra att ovan namnda kritik rérande Fredrik Thott med storsta sannolikhet dven hade

framkommit om andra politiskt aktiva hade figurerat i empiriinsamlingen.

2.4.3 Ovrigt insamlat material

Delar av materialet baseras ocksa pa kallor tagna fran Internet. Vi har darfor forsokt att
kritiskt granska och ifragasatta den information som anvants for studien, da vi ar val
medvetna om att forfattarnas egna asikter aterspeglas i texten och att viss fakta kan vara
fabulerad. Fragor som vi ansett vara viktiga att uppmarksamma &r: vem som har skrivit
texten, vad personen vill informera eller paverka allmanheten om, nér kallplatsen skapades

och om fakta 6verrensstammer med andra webbplatser.*

Slutligen har information om det kanadensiska systemet inhdmtats som referensobjekt, hér ser
vi vissa brister angaende informationen rorande effekter och kritik. Vi har gjort ett digert
forsokt att finna denna information men inte lyckats. Troligtvis hade det kravts flera intervjuer
med berorda instanser i Kanada for att kunna na denna information grundligt. Gladjande &r

dock att vi har natt grundkallan tillika nagra fa kritiska artiklar.

> Bryman & Bell, 2005

13



2.5 Studiens trovardighet

2.5.1 Validitet

Validitet ar ett matt betraffande hur val en studie lyckas mata det som den avser att mata, det
vill saga i vilken utstrackning vara slutsatser ar giltiga. Det ar viktigt att ha en kritisk
instélining till det data som samlats in. Man kan dela upp validiteten i intern och extern
validitet. Intern validitet ar ett begrepp som speglar resultatens korrekthet. Extern validitet

daremot handlar om i vilken grad slutsatserna kan generaliseras i en storre kontext.'®

Genom hela rapportens férlopp har vi haft ett kritisk forhallningssétt till den information vi
samlat in. Teorier har inte tagits for givna utan vi har noggrant bearbetat material fran flera
kallor och forsokt bilda oss en nyanserad bild. | vissa fall skiljer sig teorier om benchmarking
sig at och da har vi forlitat oss till var subjektiva formaga att bedoma vad som ar relevant for
rapporten. Inom den forskning som bedrivits kan man inte pasta att det finns en sanning utan

dar finns ett flertal mer eller mindre kompletterande teorier.

Empiriinsamlingen har skett bland annat genom intervjuer. Intervjuerna har bade varit per
telefon men dven genom verklig traff med intervjuobjektet. Vi har i storsta man forsokt att
undvika att inte stalla fragor som har varit ledande utan respondenten har fatt ta helt och hallet

egna stéallningstaganden.

Uppsatsens generaliserbarhet till en storre kontext &ar diskutabel. Med tanke pa det
begransade antalet intervjuer som gjorts ar denna generalisering vagad. Vi vill dock inte helt
avfarda overgripande slutsatser med utgangspunkt fran den insamlade empirin da vi har
intervjuat personer for regionalt och rikstdckande organisationer. Men en kraftig reservation
bor goras for generaliserbarheten av rapportens dragna slutsatsers. Saledes, det som rapporten
kan sdga i ett storre sammanhang maste ses utifran de kallor varifran informationen ar

hamtad.

2.5.2 Reliabilitet

Reliabilitet innebdr att de resultat man kommer fram till ska vara tillforlitliga. Det vill sdga

om en replikering av studien gars, skall den ge samma resultat som dess féregangare, forutsatt

18 |var Jacobsen, 2002
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att forutsattningarna ar de samma. Det ar svart att garantera god reliabilitet i kvalitativa

undersékningar.’

Det finns tva olika sorters effekter som paverkar en undersokning, undersokareffekter och
kontexteffekter. Undersokareffekten innebér att personen som intervjuats kan ha paverkats av
oss, det vill saga hur vi agerat under intervjun.’® Vi kan inte forkasta risken att svaren kunnat
bli lite annorlunda om nagon annan bedrivit intervjun. Men vi har féljt en nagorlunda 6ppen

intervjuguide, som bifogas i Bilaga A, som bor underlétta en replikering av undersdékningen.

Kontexteffekten under en intervju innebar att respondenten kan paverkas av de forhallanden
som rader under intervjun, det vill sdga var den agt rum och hur pass forberedd respondenten
varit. ** Samtliga véra intervjuer har varit planerade och samtliga respondenter har informerats
ytligt om vad intervjun kommer att handla om. Respondenten har alltsd i viss man kunnat
forbereda sig pa amnet men inte pa nagra specifika fragor. Vi har gjort vart yttersta for att
motverka denna effekt genom att tillimpa ett sa pass styrt upplagg som vi ansett oss kunna
utan att begransa svaren. Vid alla intervjuer utom en (Fredrik Thott ledamot i hélso- och
sjukvardsnamnden i Region Skane) har respondenten befunnit sig pa sin arbetsplats, den
gangen befann sig respondenten i sitt hem. Detta kan ha medfort att han kant sig pressad eller

helt enkelt velat paskynda intervjun.

For att sakerstalla korrektheten i atergivningen av intervjuerna spelades samtliga intervjuer in
och déarefter verifierades intervjusammanstéallningarna av respondenterna for att minimera
felkéllor vid avskrivning och tolkning. Vi har dven forsokt triangulera, det vill séga att vi har
forsokt anvanda oss av tva eller flera kallor for att undersoka studieobjektet.? Vi ser dock viss
brist i trianguleringen rérande intervjuerna da onskvart hade varit att vi intervjuat flera
personer fran samma organisation. Betraffande intervjun pa akutvardsdivisionen pa UMAS
tror vi att ett liknande svar hade givits om andra divisioner hade tillfragats, vilket endast hade

gett en viss nyansering av empirin.

Vidare ser vi brister i att endast en ledamot i hélso- och sjukvardsnamnden intervjuats. Denna

kritik ror sig framforallt kring huruvida hélso- och sjukvardsnamndens sammansattning

7 Svenning, 1999

18 |var Jacobsen, 2002
1 Ibid

2 Bjérklund et al., 2003

15



speglar manga politiska viljor. Dock bor namnas att Thott representerar den styrande

majoriteten.

Betraffande ovan namnda kritiska forhallning till vart empiriinsamlande bor relationen mellan
empiriinsamlingen, rapportens syfte och fokus stéllas. Anledningen till en storre
empiriinsamling ej gjorts &r undantagslost tidsskal. Vi har dock forsokt att 16sa problematiken
genom att de tre intervjuade har fatt liknande fragor och da de tangerar varandras omraden har

de pa sa satt starkt trianguleringseffekten och darmed tillforlitligheten.

2.5.3 Objektivitet

Problematiken kring rapportens objektivitet har minimerats framst genom tre faktorer. Forst ar
vi tre personer som har skrivit rapporten vilket resulterar i att det inte ar en persons asikter
som dominerar rapporten. Vidare har vi haft objektivitetsfragan uppe for diskussion och
genom att ha lyft upp fragan har vi forhoppningsvis minimerat den ytterligare. Slutligen har
rapporten granskats av handledare och opponenter. Rapporten avspeglar sakerligen viss
subjektivitet, vilket i viss man ar ofrankomligt men att den skall ha paverkat slutsatserna

drastiskt ser vi som minimal efter ovan namnda forsok att minimera paverkan.

2.6 Sammankopplingen mellan teoretisk referensram och empiri

Nedan i Déar det forstnamnda har for avsikt att stddja merparten av analysen, medan varianter
av benchmarking framst nyttjas nar systemet publicerats sa att jamforelserna majliggjorts.

Slutligen nar processens mal skall uppnas, larande, nyttjas framforallt teori om larande.

Figur 1, pa nasta sida, visas en schematisk bild Gver hur rapportens teoretiska referensram och
empiri forhaller sig till rapportens syfte. Empirin stodjer analysen fran borjan till slut. Den
teoretiska referensramen stodjer rapporten under olika faser. Det balanserade styrkortet
hjalper oss forutom som tidigare namnt kritiskt granska referensobjektet i Ontario men aven
fungerar den som ett verksamhetsstyrsystem som kan tdnkas nyttjas av sjukhusen.
Benchmarking-teorin som anvands delas in i tre huvuddelar, praktiskt tillvagagangssatt,
varianter av benchmarking samt larande. Déar det forstnamnda har for avsikt att stddja

merparten av analysen, medan varianter av benchmarking fradmst nyttjas nar systemet
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publicerats sa att jamforelserna mojliggjorts. Slutligen nar processens mal skall uppnas,

larande, nyttjas framforallt teori om larande.
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3 Teoretisk referensram

Nedan presenteras de huvudteorier som ligger till grund for analysen. Forst beskrivs det
balanserade styrkortet som syftar till att pa ett strukturerat satt méata och styra ett foretag pa
fler nivaer an endast det finansiella. Slutligen presenteras benchmarking som har som syfte
att systematiskt jamfora och pa sa vis utveckla organisationer. Har beskrivs bland annat olika
former av benchmarking samt en metodik for genomfoérande.

3.1 Balanserat styrkort

Det balanserade styrkortet har uppkommit som en reaktion pa den traditionella
ekonomistyrningen, vilken kan ses som enkelsparig, da den endast fokuserar pa ekonomisk
information. Dessutom &r enbart ett finansiellt perspektiv kortsiktigt, abstrakt samt har en
svag strategisk koppling. Med hjalp av balanserat styrkort gar man fran ekonomistyrning till
verksamhetsstyrning, da hela foretagets aktiviteter kan bedémas ur flera perspektiv. Pa detta
vis ar det méjligt att ge begripligare mal for de berérda parterna.?* Det balanserade styrkortet
kopplar ihop strategiska och ekonomiska mal pa ett begripligt satt, samtidigt som faktorer

som till exempel intellektuellt kapital, miljdarbete och kunden kan f 6kat fokus.*

Vidare har de rent finansiella matten fétt utst& mycket kritik bland annat genom att de:?*

- Fokuserar starkt pa redan intraffade handelser.

- Ofta leder till ett kortsiktigt agerande.

- Ofta &r alltfor grova for att signalera om bland annat orsaker till problem, avvikelser
och forbattringsmojligheter.

- Inte inkluderar foretagets agerande i en storre kontext, exempelvis med kunder och
leverantorer.

- Ger bristfallig information om hur strategiska malsattningar skall kunna uppnas.

- Svart for foretagets medarbetare att forsta och kunna relatera till det i sitt eget arbete.

3.1.1 Det traditionella styrkortets uppbyggnad

Det traditionella balanserade styrkortet som skapades av Kaplan & Norton i bdrjan av 1990-

talet” har fyra perspektiv, finansiellt-, kund-, intern- och larandeperspektiv. Under varje

! Kaplan & Norton, 2000
2 Ax et al., 2002
% Ibid
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perspektiv finns nyckeltal som oftast &r latta att kvantifiera. Under det interna perspektivet
kan det exempelvis finnas andel kassationer och antal arbetade timmar per tjansteutforande.
Valet av perspektiv och nyckeltal darunder &r individuellt for varje enskilt foretag,
huvudsaken &r att det finns tanke bakom matten och att de stéttar foretagets vision och

strategi.?

Det traditionella styrkortet bestar av fyra perspektiv, som kan ses i Figur 2 nedan.

[ Howdo we look 0
Financial Paspective | R E S ey

GOALS | MEASURES |

Howdo What must

sce’fg;"m we excel at?

i Busines s pech
GOALS | MEASURES - GOALS | MEASURES
Vision
e, E— & —-
Strategy

GOALS | MEASURES

Can we continue
10 improve &
create value?

Figur 2 Modell av det traditionella balanserade styrkortet®®

De fyra perspektiven &r:

Finansiellt perspektiv
Detta ar det traditionella ekonomiska perspektivet. Har visas oftast dgarnas krav pa

verksamheten.?” Matten kan exempelvis vara foretagets vinst, 6kning i form av omséttning

och deras finansiella status i form av soliditet.?®

# Ax et al., 2002

% Kaplan et al., 2000

26 www.ifm.eng.cam.ac.uk 07-12-09
" Kaplan et al., 2000

% Ax et al., 2002
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Kundperspektiv

Kundperspektivet syftar till att lyfta fram kunden, hur skall foretaget agera for att locka
kunder samt behdlla existerande? * Vanliga matt har ar kundtillfredsstallelseindex och

upplevd kundnytta®

Interna perspektiv

Detta perspektiv syftar till att belysa den interna verksamheten. Vilka interna processer maste
foretaget beharska val for att std sig konkurrenskraftigt.®* Matt som kan anvandas &r: andel

kassaktioner, effektivitetsmatt och utnyttjandegrad™

Larande och tillvaxtperspektiv

Larande- och tillvaxtperspektivet syftar till att beskriva foretagets formaga till férandring och
larande. Exempel pa matt ar: medarbetartillfredstallelse, medarbetarkompetens (till exempel

antal utbildningstimmar/ar).*®

Perspektiven bade i antal och i karaktar kan och bor variera mellan olika foretag/anvéandare.
Det kan tankas att miljo ar ett viktigt omrade och saledes bor miljo vara med som ett
perspektiv. Perspektiven bor variera mellan 3-6 stycken** Samma sak galler for
nyckeltalen/indikatorerna. Dessa kan variera kraftigt beroende pa foretagets kontext men for
ett styrkort bor de inte dverskrida 3-5 stycken/perspektiv och totalt mellan 10-15 stycken.*
Anledningen &r att det skall vara greppbart for de som skall anvanda styrkortet. Som synes
kan det blir problematiskt, for i vart fall sjukhus, att endast ha sa fa nyckeltal att nyttja. Men
da gar det till exempel att anvanda sig av sa kallade personliga balanserade styrkort dar de
overgripande perspektiven och nyckeltalen bryts ner pa individniva vilket da har mer
specifika indikatorer an vad det Overgripande styrkortet har. Balanserat styrkort kan anvandas
pa samtliga nivaer i en verksamhet, fran organisationsovergripande till individuellt anpassade

styrkort.®

2 Kaplan et al., 2000
® Ax et al., 2002

®! Kaplan et al., 2000
%2 Ax etal., 2002

3 Ibid

3 Arvidson, 2006

* |bid
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3.1.2 Problematik kring balanserat styrkort

Dalig forankring i organisationen. Det ar svart for foretagets anstallda att ta till sig

styrkortet. Har finns det risk att implementeringsprocessen stressas fram genom ett éverdrivet
top-down styre fran ledningen. Det kan &ventyra hela anvandningen av det balanserade
styrkortet. Tillika om konsulter eller direkta kopior anvénds for skarpt vid implementeringen.
Styrkortet bor tas fram inifran, av dem som skall anvanda det. Déarmed inte sagt att konsulter
och andra system skall vara avlagsna men det skall vara en klar majoritet fran det egna
foretaget. Det &r trots allt foretaget som skall anvénda styrkortet i framtiden. Anammas inte
styrkortet av de anstéllda &r risken 6verh&ngande att det blir en hyllvdrmare och inte, som

avsett, ett effektivt verksamhetsstyrsystem. *’

Matten ar inte tillrackligt kopplade till foretagets strategi. En del foretag tror att det

balanserade styrkortet gar att direkt 6verfora till deras verksamhet. Det de da missar ar att
styrkortet maste anpassas till deras kontext. Om inte matten och perspektiven ar
synkroniserade med foretagets vision och strategi ger det dubbla signaler till de anstallda
vilket okar risken for att foretaget blir spretigt och dérmed inte lika konkurrenskraftigt, som

om perspektiven och malen satts utifrén foretagets kritiska faktorer.®

Daligt orsakssamband mellan matt och prestation. Matten ar inte alltid starkt positivt

korrelerade med resultatet. Detta faktum har uppstatt bland annat genom att matten satts
genom icke testade hypoteser. Exempelvis gor personal med mycket erfarenhet mindre fel an
de med lite erfarenhet? Och i sa fall borde man gora allt som star i ens makt for att minska
personalomséttningen av erfaren personal? Slutligen, vilken typ av arbetsuppgifter kréver
erfaren personal (ett genomsnitt kan vara missvisande)? Det gar inte att ge nagot exakt svar

forran hypotesen &r testad och sledes gar det inte genom enbart rutin saga nagot exakt. *°

Prestationsmalen satts fel. | vissa fall ar det inte fordelaktigt att ha hdga icke-finansiella mal.

Exempelvis dr det inte alltid fordelaktigt att ha ett kundnojdhetsindex som &r 100 procent. Det
kan ténkas att en till 80 procent n6jd kund spenderar lika mycket pengar i affaren som en
annan kund, som &r nojd till 100 procent. Det kan resultera i att arbetet att fa upp

kundnojdheten inte ar proportionell mot effekterna. Vidare finns en risk att prestationsmatten

" Ittner & Larcker, 2003
% 1bid
% 1bid
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satts allt for kortsiktigt och de langsiktiga vinsterna tas inte med i berdkningarna da det inte

ger ett direkt méatbart resultat. *°

Prestationerna maéts fel. Slutligen konstaterades att prestationerna ibland méts fel, matten ar

inte valida och reliabla. Det vill sédga att prestationsmatten inte méater rétt saker pa ratt satt.
Fallgroparna ar manga, bland annat har det visats att foretag har en tendens att samla in data
innan de har bestdmt sig for vad det ar de vill mata. Vidare finns tendenser att vid
inhamtandet av framforallt icke-finansiella nyckeltal ha ett inkonsekvent tillvagagangssétt
inom ett och samma foretag. Detta kan i vérsta fall resultera i vitt skiljda resultat och darmed
vara olampliga att sammankopplas. Slutligen kan vissa mjuka nyckeltal vara svara att

kvantifiera s& som ledarskap och leverantorsforhéllande. **

3.2 Benchmarking

Benchmarking dr ett forfaringssatt som anvénds av bland annat foretag som hjalpmedel for att
oka konkurrenskraften och pa sa vis oka sina marknadsandelar. Tillvagagangssattet for hur
benchmarking utfors skiljer sig fran foretag till foretag, men ett allmangiltigt drag ar att man
jamfor sig med en bransch, ett enskilt foretag eller en intern avdelning med en best practice
aktor. Det galler saledes att jamfora en best practice foretagsstrategi och beteende med ens
egna, alternativt se hur ens egna aktiviteter inom exempelvis en division kan paverka andra
aktiviteter i andra divisioner genom att identifiera de prestationer som &r Overlagsna de

andra.*?

Processen mojliggor bland annat kunskapsutveckling och effektivare produktion eftersom
benchmarking har en vardehdjande funktion for foretaget.”* Benchmarking péverkar och
skapar ocksa nytta for foretag och dess intressenter, genom att en win-win-situation uppstar.
De anstallda blir mer tillfreds med sin arbetssituation, arbetsgivarna far en effektivare

organisation och &gare och kunder fér ett hogre vérde.**

40 Ittner et al., 2003

4 Ibid

2 Karlof et al, 2000

* Ibid

* Karlf & Helin Lovingsson 2003
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Under 1990-talet blev begreppet benchmarking populdrt och brukades som
konkurrensstrategi i allt hogre grad. Men fenomenet uppmarksammades redan pa 1950—talet i
Japan, da japanska foretag hade stora problem med sina produktionsprocesser och
produktstrategier. | ett forsok att forbattra konkurrenskraften vénde sig de japanska foretagen
mot Vasteuropa och USA for att undersoka hur de kunde fa fram mer konkurrenskraftig
produktion till lagre priser, for att nd den globala marknaden. | vast blev begreppet allmant
vedertaget forst pa borjan av 1970-talet genom att Xerox, baserat i USA, nyttjade strategin. *°

(Xerox-exemplet beskrivs utforligare i problemdiskussionen kapitel 1.1)

Pa den europeiska marknaden och i vart fall pa den svenska markanden &r det generellt sett
svart att identifiera vilka foretag som brukar benchmarking. En forklaring till detta ar att det
finns en ganska stor utbredning av diskretion bland dem som utfor strategin, bade géllande sin
egen situation och eventuella partners. Ett foretag som dock utbrett anvénder sig av

benchmarking i Sverige ar IKEA.*®

3.2.1 Benchmarkingens innebérd

Det centrala huvudinnehallet i benchmarking handlar om hur en organisation skall forbéattra
affarsverksamheten, produktionen och processen. Utvecklingen skall mynna ut i nya
arbetsmetoder som kan leda till tillvaxt, exempelvis kortare utvecklingstider och
tillverkningstider. Dessa kan uppnas genom jamforelser av likartade processer som andra
foretag gor, men aven att satta mal i niva med den bésta i branschen. Benchmarking-
processen utmarks av en dynamisk utvecklingsstrategi for anvandaren. Den exemplifierar
aven kontinuerlig forbattring av brukarens position. En aspekt som ar viktigt att tinka pa ar att
processen inte bara ska innefatta en statisk jamforelse av nyckeltalen, da resultatet kan fa

standardiserande egenskaper och darmed inte fr samma effekt.*’

Det géller alltsa for foretaget att kunna vardera sina egna prestationer for att kunna jamfora
sig med en best practice, och anvénda denna process for att identifiera gapet i produktionen.
Genom att klargora sina brister och se pa en best practice foretag uppstar méjligheten for
foretaget att medelst aktiviteten minska gapet och anvanda de nya erfarenheterna till en

hallbar ekonomisk utveckling for organisationen. Dock racker det inte med att endast vardera

* Karlof, 1997
 1hid
7 1bid
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de egna prestationerna och minska detta gap, om inte benchmarking-analysen implementeras
genom hela organisationen eller avdelningen, och att ratt best practice har jamforts.*®
Ovanstaende resonemang kan annars resultera i ofdrstaelse inom organisationen om,
exempelvis, ledningen ska kunna motivera en rationalisering. Alternativt kan en forandring
sla helt fel om inte foretaget har jamfort produktionen med en best practice. Foretaget maste
dock beakta att en hallbar ekonomisk utveckling ocksa paverkar den interna produktionen,
samtidigt som ett alltfér stort internfokus kan leda till ett introvert synsétt for de egna
medarbetarna. Detta dilemma ar nagot som organisationer standigt brottas med, vid utférandet

av en benchmarking—analys. *°

Benchmarking uppmuntrar till effektivitet och utveckling genom jamforelse med ett best
practice-alternativ, vilket leder till att foretaget far det lattare att svara pa om
verksamheten/avdelningen &r effektiv. Drivkraften av att forsoka applicera lyckade strategier
pa ens egen organisation kan ge upphov till kreativt tinkande och pa sa satt finna nya
I6sningar pa problem som man inte sjalv skulle ha kunnat komma pa. Det viktiga ar att
nyttjandet av benchmarking-analysen inte resulterar i en imitation, utan processen skall

mynna ut i egen inspiration och kreativitet.*°

Bengt Karlof har i sin bok visualiserat benchmarking-processen och vad som driver en hallbar

utveckling for ett féretag. Denna process kan ses i Figur 3.°

“8 pervaiz, Mohammed, 1998
9 Gustavsson, 1992

% Karlsf, 1997

*1 1bid
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!
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effektivitet och
IAngsiktig framgang

Figur 3 Férutsattningar for langsiktig framgang.>

Konkurrensbegreppet ar en faktor som ofta har haft en negativ innebérd for foretag. Istéllet
bor foretagen se konkurrensen som nagot positivt, vilket genom jamférelser kan lyfta den
egna ambitionsnivan i organisationen. Ambitionsnivan har en mycket viktig innebord, da
ambitionsnivan ar ett utryck for nya mal for verksamheten och att gora dessa mal effektiva.
Benchmarking har en mangfaciterad struktur som inte bara begréansar sig till att forbattra
resultaten och effektiviteten. Larandebegreppet ar saledes ett centralt inslag och en viktig
komponent da larandet av likartade processer hos en best practice kan leda till att
forbattringar av den interna arbetsprocessen genom exempelvis utvecklandet av kortare

produktions- och utvecklingstid.>®

En utveckling av benchmarking-teorin med avseende pa larande ar benchlearning, som
fokuserar pa orsakssamband. Det innebédr att teorin har mer tonvikt pa organisationens
larande medan benchmarking fokuserar mer pa effektivitetsbegreppet. Béada teorierna
exemplifierar vikten av att lara sig av andras erfarenheter, dock som inspiration, och inte

imitering av den andres process.>* Benchlearning kan delvis ses som ett double loop learning

52 Karlof et al., 2000 sida 30
%3 Gustavsson, 1992
% Karlof et al., 2003
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(flerkretslarande) som stravar efter att reflektera éver hur och varfor forandringar skall géras

och inte bara ett anammande av att folja ett redan existerande monster.*®

B

Steg 1 = Kanna av, lasa av och hantera omagivningen

Steg 2 - En jamfarelse mellan denna information och operationsreglerna

Steg 3 = Ett ifrAgasattande av om operationsreglerna ar lampliga och relevanta
Steg 4 = Initiering av lampliga &tgarder

Figur 4 Schematisk bild 6ver Double loop learning®®

Larandet har en fundamental roll i beslutsprocessen, da erfarenheter ligger till grund for hur
problem l6ses genom lagrad kunskap. Dessutom medfor larandeprocessen att det blir lattare
for manniskan att finna en snabbare 16sning bland annat genom att man metodiskt undersoker
aktiviteter hos en best practice-aktor. Sambandet leder till att organisationer tar lardomar av

andra, vilket gér att kunskapsnivan héjs i den egna verksamheten. °’

3.2.2 Varianter av benchmarking

Benchmarking kan delas in i olika kategorier beroende pa hur den ter sig och vad den har for
avsikt att undersoka. Vi har funnit tre indelningar som kan karaktarisera olika typer av

benchmarking

Strateqgisk- och operativ benchmarking

Den forsta metoden behandlar strategiska och operativa fragor. Det strategiska perspektivet
handlar om hur organisationen, genom planering, realiserar en strategi till en framtida

produktion. Salunda, vilka produkter som ska saljas, vilket kundsegment som ska nas,

% Gareth, 1999
% Gareth, 1999 sida 99, sméarre modifierad
5" Karlof et al, 2003
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produktnamn och nuvarande konkurrensstallning. | en benchmarking-analys anvands det
strategiska begreppet for att hitta nya affarsmojligheter, mojliggora for nya allianser och
samarbeten och andra allmdnna aktiviteter som dramatiskt kan forandra affarskonceptet.
Karlof kallar ocksa det strategiska begreppet for foretagets karnkompetens. | handelse av att
konkurrens saknas pa en marknad ar det dock svart att tillampa det strategiska begreppet pa

en benchmarking-analys. *®

Det operativa begreppet syftar till att beskriva vilka verktyg som organisationen maste
anvanda sig av for att na till de strategiska malen. Ofta ror det sig om driftsfragor
(produktivitet, effektivitet), kostnader, kapital och andra aktiviteter som paverkar foretagens
produktion och forsaljning. Operativ benchmarking delas vidare in i funktionell- eller process
-benchmarking. Operationell benchmarking identifierar forbattringsomraden inom foretagets
processer och system (processbaserad benchmarking), men &ven saker som pris, kvalitet och

hur foretaget ska n& markanden (funktionell baserad benchmarking).*®

Intern och extern benchmarking

Ett foretag kan antingen anvanda sig av intern eller extern benchmarking. Intern analys syftar
till att identifiera liknande produktionsprocesser inom olika afférsenheter i samma foretag.
Det galler alltsa att fokusera pa referensobjekt inom den egna verksamheten for att genom
larandet na effektivisering. Detta tillvdgagangssatt bor vara det priméara i benchmarking-
processen, emedan utan intern effektivitet ar det svart att uppna extern effektivitet. Nu
utesluts inte extern benchmarking om foéretaget inte bedriver intern dito, men i vissa fall

handlar processen om interna jamférelser mellan avdelningar och inte externa.®

Det externa perspektivet handlar om att organisationen ska ta lardomar av externa aktorer
utanfor det egna foretaget. Dock syftar detta inte enbart till processjamforelser gentemot
foretag inom samma bransch utan det handlar &ven om jamforelser med andra foretag inom
andra branscher, exempelvis produktframtagning och FoU.®* Det &r &ven viktigt att beakta att
det finns en storre mojlighet att finna en béttre och effektivare produktion hos en aktér som

ligger utanfor den egna verksamheten. Problemet med intern fokusering ar att den tenderar att

%8 Karlof, 1997
% 1bid

0 Ax et al. 2002
1 1hid
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stdnga ute andra delar av den egna organisationen i avseendet att man vill varna om den egna

prestationen.®

Sammanfattningsvis sa finns det vissa fall dar intern benchmarking passar som strategi for
foretaget och i en del andra fall extern fokusering. Dessutom &r vissa organisationer i behov
att gora en kombinerad analys for att fa en storre bredd av variation i processen for att kunna

tillampa benchmarkingen pa ett effektivt satt. ©

Kvalitativ och kvantitativ benchmarking

Med kvalitativ benchmarking avses en djupgaende analys mot ett mindre antal objekt medan
en kvantitativ benchmarking avser det motsatta, det vill siga att manga objekt studeras men
inte med samma djup. | den kvantitativa analysen handlar det framst om att klargora vad som
produceras, hur mycket det kostar per producerad enhet och sa vidare. Om man daremot
anvander sig av en kvalitativ analys kan foretaget fa en beskrivning av liknande processer och
aktiviteter som produceras i en annan organisation. Med det kvalitativa synsattet gar dessutom

att genom studier och attityder skraddarsy en analys for varje specifikt tillfalle.®*

Dock uppstar det ett problem genom att ett varde betyder olika saker inom organisationen
beroende vilken affarsenhet som aberopas. Ett varde for en séljfunktion innebar inte alltid
samma sak som ett varde for en stabsfunktion. | vissa fall ar det darmed ganska svart att

anvénda sig av kvantitativ och kvalitativ benchmarking-analys.

3.2.3 Praktiskt tillvagagangssétt for benchmarking

Det finns en manga olika modeller som visualiserar hur en benchmarking-analys praktiskt bor
ga till vaga. Nedan beskrivs en modell, som baseras pa tio steg (se Figur 5), . Modellen har
gjorts i syftet att forhindra foretag, som utfor en analys, att géra samma misstag som andra
tidigare har gjort samt att ta fram vilka faktorer och/eller element som &r viktiga att fokusera

pa for att analysen ska mynna ut i framgéngsfaktorer.®®

82 Karlof, 1997

% Bergman et al, 2001
8 Karlof, 1997

% 1hid
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Figur 5 Schematisk bild &ver benchmarkingprocessen®’

1. Det forsta steget handlar om ledning och deltagande. Steget syftar framst till att vara en
metodgenomgang innan sjalva benchmarking—processen genomfors. Nagot som ar viktigt att
beakta i detta tidiga stadium &r att lata deltagarna i organisationen diskutera och réja undan
eventuella problem, eftersom fragor ofta har olika innebord for mottagare och sandare
(betydelselara, kvalitet, effektivitet, process etc.). Dessutom maste ledningen presentera vad
som ska forbattras och pa vilket satt. Det ar saledes essentiellt att interaktionen inom
organisationen sker dppet och effektivt for att processen skall bli dynamisk och produktiv. ®®

Karlof menar att alla som berors av forandringen ocksa medverkar i fornyelseprocessen. Detta

organisationella synsatt karaktariseras av foljande citat;®

Praktiskt taget varje individ besitter unik kunskap som kan nyttjas endast med
hans/hennes aktiva samarbete. | den moderna kunskapsekonomin ar sa mycket av
kapitalet hanforbart till den manskliga hjarnan att det blir en nyckelfunktion i

modernt ledarskap att skapa aktivt samarbete med manniskor.”"

2. 1 en nasta fas skall objektet for benchmarking—analysen valjas. Det forsta ett foretag maste
gora &r att klargora vilken del av organisationen som skall effektiviseras. Dock finns det vissa
problem med att identifiera enheter som maste fornyas, pa grund av att en del organisationer
karaktariseras av filialsystem det vill sdga organisationer med manga likartade
produktionsstallen exempelvis butikskedjor och banker. Problemet resulterar i att personalen
kan bli ovilliga att erkdnna hur de definierar processen och aktiviteterna inom ens egen

organisation och om de har effektivitetsproblem. Vidare ar det viktigt att ratt aktiviteter valjs

57 Karlof, 1997 sida 86, smarre modifierad
%8 Karlsf, 1997

8 Karlof et al., 2000

0 Karlof et al, 2000, sida 93
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att fokusera pa. Det géller att se om analysen kan bidra till karnverksamheten och ge foretaget

en 6nskad konkurrensfordel. *

3. Det tredje steget beskriver vikten av att kunna berdra rétt affarsenhet och se dess
bristfallighet, saledes maste en noggrann diagnostisering goras for att forsta den egna
verksamheten och dess flode. Det galler alltsa att beskriva aktiviteterna och processerna man
brukar och hur effektivt de utfors, men dven vilka relationer processen har till andra delar av
organisationen och fdérhallanden med kunder. | foljande fem sammanfattande begrepp
beskrivs vad som é&r viktigt att tanka pa vid en diagnostisering av analysen, processen,
huvudaktiviteten, mal och syfte med huvudaktiviteten, kunder och maltagare (vilka som

berérs) samt matetal.”

4. Efter att ha klargjort de tre forsta stegen &r det fjarde stegets val av partner och studieobjekt
aktuellt. Nar ett best practice-foretag ska valjas ar det viktigt att ledningen har manga
potentiella foretag i atanke, i handelse av att de inte ar tillrackligt medvetna om vilket foretag
som ska anvands for fallstudieobjekt. Emellertid kan valet av foretag paverka den egna
organisationen pa ett negativt satt. Det galler dessutom att identifiera en partner/best practice-
aktor som har likheter med ens egen organisation. Om partnervalet ocksa verkar i ett annat
land eller inte &r ett konkurrerande foretag, ar sannolikheten att benchmarking—analysen blir
mer framgangsrik. Nagot som ar viktigt att tinka pa ar att fallféretaget maste ha full acceptans
for sin egen studie om en studie ska genomforas. Darigenom maste en 6msesidig relation
etableras, exempelvis ska man vara beredd att dela med sig lika mycket information som man
sjalv begér. Ett centralt begrepp ar tydlighet och lyhérdhet, vid val av partner, for att

relationen skall vara produktiv och valfungerande.”

5. Det femte steget i modellen ar ett av karnomradena i benchmarking—processen, namligen
den informationsinsamlande analysen. Man maste planera arbetet sa att ratt niva berérs samt
stalla de fragor som ar relevanta for ens egen situation. En annan effekt av benchmarking ar
att den aven kan leda till resultat av icke-reglerbara nyckeltal. Detta innebar att man maste
eliminera delar av verksamheten som inte ingar i benchmarking-studien. Svarigheten blir

ibland att ambitionen med analysen ofta driver fram fler matpunkter an vad som efterfragas,

" Karlof, 1997
2 Karlof, 1997, sida 106
8 Karlof, 1997
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vilket stéller hoga krav pa reducering. Vidare maste den informationsinsamlande analysen
mynna ut i en studie, till exempel frekvensstudier (saljrapporter), ABC-analyser,
produktionsanalyser och kompetensanalyser. Kontentan av detta steg &r att matetalen ska vara
kopplade till affarsmalen och leda till en kontinuerlig forbattring genom jamfarelser mot goda
forebilder. Detta pa grund av att larandet ar en standigt foranderlig process som kan paverka

foretagets resultat och effektivitet.”*

6. Orsakssambandet for inspiration, sjatte steget, visar att foretaget inte ska se benchmarking
som en ren nyckeltalsanalys med normerande tal, utan en process som visar vilka
omstandigheter som paverkar prestationsskillnader. Ibland kan en rent normerande
nyckeltalsanalys leda till ett alltfor stort fokus pa nyckeltal. Det ar saledes viktigt att
komplettera en benchmarking—analys med en helhetssyn och affarsforstaelse for processen.
En jamforelse kan exempelvis inte bara utga ifran ett visst antal producerade enheter per
timme, utan det finns en rad andra faktorer som kan paverka en produktion. Det kan handla
om vilken typ av organisationsstruktur foretaget har eller vilken kompetens foretagets

anstallda besitter, faktorer som péverkar hur val ett foretag presterar inom ett visst omrade.

7. FOr att minska problemet med att fel saker analyseras och jamfors kan det vara l&mpligt att
gora ett aterbesok hos fallforetaget for att f4 en béttre bild over analysen. Aterbesoket
stadfaster testningen av nyckeltalen, forklarar gapen mellan organisationerna och ger stod for

nya forklaringar till varfor det ligger skillnader i presentationen.’

8. Nar analysen, val av partner och ateruppfoljning har gjorts maste processerna och
aktiviteterna omstruktureras for att kunna appliceras pa organisationen. Denna del av
modellen syftar till att omstrukturera arbetet. Ett problem som kan uppsta vid applicering av
ett nytt tankesatt pa en organisation ar att en fornyelse av en enhet kan paverka andra
funktioner pa foretaget. En annan svarighet utgérs av hur pass paradigmbrytande
omstruktureringen blir. Visserligen kan nya revolutionerande aspekter satta hoga mal, men i

en del fall &r det mindre funktioner som berérs inom féretaget.”’

" Karlof, 1997
5 1bid
8 1bid
™ bid
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9. Det nionde steget handlar om handlingsplanen, vilken tar hansyn till vilka strategier som
sattes upp fran bérjan. Denna del av analysen kan dven vara ett bra hjalpmedel for kommande

benchmarking-projekt som féretaget kanske genomfér.

10. Det sista steget fokuserar pa férandringen och om foretaget verkligen har lart sig nagot.
Steget analyserar hur malen uppnaddes och ser om atgarderna verkligen ledde till
effektivitetsforbattringar. Sjélva grundsyftet med benchmarking &r att en analys ska leda till

forbattringar som gor organisationen effektivare.”

3.2.4 FOrdelarna med benchmarking

Det finns flera framtrddande fordelar med benchmarking. De handlar om att foretagen kan
implementera framgangsrika arbetsprocesser fran en best practice-aktor och darigenom starka
konkurrenskraften. Pa sa satt kan organisationen identifiera var de befinner sig i sin
nuvarande situation pa marknaden, jamte konkurrenternas position, och se om produktionen
ar effektiv eller inte. Ett annat viktigt incitament att aberopa benchmarking ar att analysen kan
goras utanfor den egna branschen, da teorin inte begransar sig till benchmarking-analyser
utifran foretagets primara konkurrenter. Det for att inte begransa sig till branschparadigm.
Dessutom leder benchmarking-analysen till att det blir lattare for foretagen att blir mer
kundanpassade, emedan det blir lattare att uppfylla kundens Gnskemdl, samtidigt som
foretagen sjalva understodjer faststallandet av de egna strategierna och malen. Att sétta dessa

mél och utvérdera desamma underlattas genom analysen. ®

3.2.5 Problematik kring benchmarking-analys

Trots de méanga fordelarna som namnts ovan finns det en del fallgropar som é&r viktiga att
tanka pa nar ett foretag ska genomfora en benchmarking—analys. Benchmarkingen ger motiv
till en forandring av foretaget, men om denna forandring ska kunna genomféras maste
ledningen vara beredd att realisera nddvandig omstéllning. En del fordndringar kan leda till
stora nerdragningar och att foretaget exempelvis outsourcar nagon affarsfunktion. Oavsett

vilken forandring det &n blir maste alla de som berdrs ocksa medverka i forandringsprocessen.

8 Karlef, 1997
™ 1bid
8 Andersen & Pettersen, 1997
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En insikt skapas saledes i fornyelseschemat, vilket gor det lattare for ledningen att forsvara

eventuella rationaliseringar eller stingningar av ineffektiva avdelningar.®

Ett annat dilemma ar att foretag tenderar behalla redan existerande forfaringssatt eller att de
konsekvent haller sig till tidigare fattade beslut. Aven om foretaget skulle ha problem finns
det en ovilja fran ledningens hall att erkanna att det finns problem i organisationen, samt att
de Gverskattar den egna koncernens prestationsférmaga. Bristen pa just denna lyhérdhet och
variation kan leda till att foretagen blir alltfor rutinbaserade, vilket gor att larandenivan
minskas. Detta fenomen &r dock inget nytt, att vissa ménniskor istéllet for risktagande valjer
sakrare inriktning med forsiktighet och aterhallsamhet. Oavsett vad det finns for problem i ett
foretag och hur organisationen véljer att inse detta eller inte, &r det oftast ett lyckat koncept att
lata en extern aktor kritiskt granska och ifragasatta beslut som inte gagnar organisationens

resultat.®

En annan viktig faktor ar att foretagets verksamhet analyseras. Utan en val fullgjord analys ar
det svart att fa en helhetlig syn pa verksamheten, och darmed forsvaras arbetet avsevart att
hitta en god forebild. Denna situation kan dessutom leda till att man kopierar nagon annans
strategi utan att egentligen veta om forandringen far ett positivt resultat.®® Vidare finns kritik
att foretag stavar efter ett best practice och inte ett next practice. De menar pa att man laser

sig vid tradionella granser om man inte stravar mot ett next practice *

3.3 Uppsummering av teorin

Sammanfattningsvis har kapitlet Teoretisk referensram berort foljande:

Balanserat styrkort: Anledningen som teorin anger till anvdndning av balanserat styrkort &r

framforallt att ha ett enhetligt styrsystem som fokuserar pa fler perspektiv an det rent
ekonomiska. Vidare beskrivs problematiken kring att anvanda mjuka nyckeltal. Problemen
bestar bland annat i dalig koppling mellan nyckeltal och strategi och att nyckeltal satts och

mats felaktigt.

8 Karlof et al, 2003
82 |hid

8 Karlof, 1997

8 Prahalad, 2004
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Benchmarking: Syftet med benchmarking &ar att genom jamforelser och larande Oka

konkurrenskraften och pa sa vis 6ka sina marknadsandelar. Tillvdgagangssatten ar manga,

bland annat kan benchmarking goras operativt eller strategiskt, kvantitativt eller kvalitativt
samt internt eller externt. Vidare beskrivs en metodik foér genomférandet av en benchmarking,
som bland annat innefattar att férankra processen hos de bertérda och darefter identifiera vad
och mot vem/vilka aktiviteterna/processerna skall jamféras med. Slutligen handlar det om att

forsta och implementera resultaten.
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4 The Hospital Report fran Ontario, Kanada

Detta avsnitt behandlar den kanadensiska rapporten The Hospital Report. Som namnts
tidigare i metodkapitlet kommer The Hospital Report att fungera som ett referensobjekt och
dar igenom vara analysen behjalplig. Nedan beskrivs dess syfte samt dess uppbyggnad.
Slutligen Framstélls effekter och lite kritik som framkommit.

The Ontario Hospital Association (OHA) tillkannagav vid 1997 ars kongress att man skulle
producera en serie rapporter, Hospital Report, betraffande hur v&l Ontarios sjukhus
presterade.® Skapandet av dessa rapporter skulle ske i samarbete med Canadian Institute for
Health Information (CIHI) och The University of Toronto, som skulle sta for forskningen
respektive analysen.?® Den forsta rapporten publicerades 1998 och var den férsta i sitt slag.
Aldrig tidigare hade en grundligare forskning med samma metodik gt rum i Kanada. Malet
var en process av kontinuerlig forbattring av prestationsmatt for sjukhusen i Ontario. Detta
innebar att skapa incitament for utvecklingen av utvarderbara kriterier for bedémningen av de
olika sjukhusen samt &ven forbattra kvaliteten pa rapporterandet och framforallt kvaliteten pa

varden.?’

4.1 Syftet med The Hospital Report

OHA menar att det framforallt finns tre trender som gor sa kallade utvarderande rapporter
bade méjliga och eftertraktade. Dessa tre trender &r:®
= En oOkande efterfriga pa ansvarsskyldighet fran allmanhet, delstat och
andelsinnehavare
= Utvecklingen av information som mojliggor infangandet av detaljerad information
= Utvecklingen av giltiga och palitliga matt av komplexa och flerdimensionella fenomen

sasom vardkvalitet och patienttillfredsstallelse

Forutom dessa trender genomgick Ontarios sjukhussystem stora forandringar under denna
period, som till stor del var foranledda av kostnadseffektiviseringskrav frdn Ontarios

provinsregering.

% Hospital Report "99
% Hospital Report "98
& 1bid
% Ibid
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Darfor ville OHA ta en ledande roll for utvecklandet av giltiga och palitliga véarderingsbara
rapporter for sjukhus.®® Det resulterade i en rapport framtagen for att 6vervaka vardkvaliteten,
patienttillfredsstéllelsen, den finansiella dugligheten och organisationernas larande och
forandring av sjukhusvarden. Det skulle sakerstélla att kvaliteten forblev hog under denna

period.*

Davarande hélso- och sjukvardsministern i Ontario (Minister of Health and Long-Term
Care), Elizabeth Witmer, konstaterade pa OHA:s arliga kongress 1999 att Hospital Report *99
skulle utgbra ett utkast till provinsregeringens anstrangningar att dka den delstatliga

ansvarsskyldigheten.®*

4.2 Uppbyggnaden av Ontario Hospital Report

Rapporterna var initialt beslutat att vara tva till antalet, men tanken var att det skulle handla
om en fortgaende process som skulle utvecklas allt eftersom forskningen fortgick. Genom att

I6pande redovisa resultat skulle trender skapas och darmed ¢ka beddmningsférmégan. %

| den forsta rapporten, som publicerades 1998, valde OHA att inte namnge sjukhusen som
deltog i rapporten utan analyserade istallet de samlade matten for sjukhusen, det vill saga pa
systemniva. Den enda uppdelningen som gjordes var inom de fem regionerna inom OHA samt
aven efter sjukhustyper. Dessa sjukhustyper bestod av universitetssjukhus, allménna sjukhus

och mindre sjukhus eller vardcentraler.*?

OHA gjorde dock klart att rapporten som var planerad till 1999 skulle innehalla
sjukhusspecifik data p& nyckeltal och &ven uppdateringar betraffande densamma.** Det visade
sig att rapporten 1999 innehdll individuella resultat fran sjukhus for motsvarande 91 procent

av alla som fick akutvérd eller blev opererade under 1997-1998.%

# Hospital Report 98
% |bid
° Hospital Report *99
%2 Hospital Report "98
% 1bid
% 1bid
% Hospital Report *99
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De rapporter som publicerats till dags dato har innehallit forskning inom fyra sa kallade
nyckelperspektiv i Ontarios sjukhussystem. De fyra nyckelperspektiven ar:*
= Clinical utilization and outcomes (Klinisk anvandning och resultat)
= Patient perceptions of Ontario hospitals (Patienters uppfattning om Ontario sjukhus)
» Financial performance and condition (Finansiell prestation och kondition)

= System integration and change (Systemintegration och férandring)

De utvecklade ett balanserat styrkort i samband med starten av The Hospital Report, som
skulle mata sjukvarden ur flera perspektiv an tidigare, det vill sdga endast utifran ett Cost
Management-perspektiv. Nu skulle de &ven mata lika delar Kliniska resultat som
patienttillfredstéallelse och darmed bredda plattformen for vilken sjukhusen kunde beddmas

betraffande ansvar for radande kvalitet och prestationer.”’

Det lag stort fokus i den forsta rapporten pa att utveckla passande nyckeltal inom dessa
perspektiv. Pa University of Torontos initiativ togs det fram en stor mangd nyckeltal som
anvants i liknande rapporter tidigare i Kanada och USA® samt dven fran vetenskaplig
litteratur®. Dessa potentiella nyckeltal granskades sedan av ett flertal organisationer, vari
ingick OHA, Canadian Counsil on Health Services Accreditation (CCHSA) och The

100

Canadian Institute of Health Information (CIHI)™ samt aven representanter fran de berorda

sjukhusen®*.

Till den tredje rapporten, 2001, begréansades varje undersdkning till specifika
verksamhetsomraden pa sjukhusen. Denna rapport publicerades alltsa i flera olika modeller
dar varje verksamhetsomrade ackompanjerades av respektive undersokning.’®? Perspektiven
forblev desamma men daremot anpassades nyckeltalen for varje verksamhetsomrade. Den
division som oftast varit foremal for denna nyckeltalsjamforelse ar den for Acute Care

(Akutvérdsdivisionen).® Ovriga verksamhetsomréden som undersékts har varit Complex

% Hospital Report ’98-07
%7 Hospital Report "99
% Hospital Report 98
% Hospital Report "99
100 Hospital Report 98
101 Hospital Report 799
102 Hospital Report 01
193 Hospital Report *01-07
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Continuing Care, Emergency Department Care, Mental Health, Nursing, Rehabilitation,

Population Health och Women’s Health.%*

Den struktur som anvandes i The Hospital Report: Acute Care fran forsta borjan har till

storsta delen bestatt. Daremot har det skett sma tillagg och forandringar. Dessa har framst

handlat om den nyckeltalsutveckling som skett under aren.*®

4.3 Perspektiv, nyckeltal samt uppfdljning av resultat

Nar de specifika nyckeltalen valdes som skulle inga inom varje perspektiv i The Hospital

Report, fanns det framforallt tre kriterier som var avgdrande.

106

Relevans — & nyckeltalet viktigt? ~Aterknyter det till ett prioriterat
resursallokeringsomrade?

Vetenskaplig giltighet — ar nyckeltalet palitligt, det vill sdga ger aterupprepning samma
resultat? Ar det giltigt, mater det vad det séger att det méter? Kan det manipuleras med
andra faktorer for att framkalla ett onskat resultat?

Genomforbarhet — &r aktiviteterna tillrackligt frekventa for att garantera meningsfulla
jamforelser? Kan informationen samlas in till en rimlig kostnad? Hur stor arbetsbérda

innebar insamlandet av information?

I valet av nyckeltal var man tvungen att vara valdigt selektiv. Detta av framforallt tva

anledningar.'®’

Omfattning/allsidighet — detta innebar att nyckeltalen skulle tdcka alla organisationens
karnaktiviteter, patienter och de perspektiv som inkluderade patienter, personal,
forestandare och chefer.

Sparsamhet — antalet nyckeltal var tvunget att vara begransat, dels ur ett
kostnadsperspektiv men ocksa darfor att ett styrkort med alltfor manga matt ar svarlast

och resulterar i att alla nyckeltal inte far den uppmarksamhet de kréaver.

Modellen av det balanserade styrkortet som anvandes hjélpte sjukhusen att utveckla béttre

fungerande strategier genom att finna en balans mellan viktiga indikatorer.'%®

104 Hospital Report *01-07
105 Hospital Report *01, 03
108 Hospital Report 98

7 Ibid
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Denna balans utgjordes av de fyra perspektiven:'%°
= Clinical Utilization and Outcomes
Nyckeltalen under denna rubrik ar avsedda for att forbattra forstaelsen for varden. Med
okad forstdelse finns grund for forbattrad kvalitet och battre kommunikation mellan
sjukhus och samhélle. Man ville identifierade vilka behandlingsmetoder som skulle
komma att efterfrdgas och optimera de interna processerna.
= Financial Performance and Condition
Nyckeltalen har mater sjukhusets finansiella prestation och tillstand - finansiell
duglighet, effektivitet, likviditet, capital and human resources samt identifiering av de
primédra kostnaderna som patienttillstromning och de indirekta kostnaderna som
exempelvis arbetskraft.
= Patient Satisfaction
Nyckeltal baserade pa patientunderokningar som tacker alla delar av en sjukhusvistelse.
= System Integration and Change
Nyckeltal framtagna for att mata ett sjukhus formaga att forandra och anpassa sig for att
mota framtida vardbehov — investeringar i relationer, teknologier och arbetsprocesser. De
interna processerna skulle ge personalen béttre forutsdttningar att mota de nya

inriktningarna och effektivt transformera dessa i realiteten.

Jamforelsen gick till sa att for varje nyckeltal inom varje perspektiv delades sjukhusen in i en
av tre prestationskategorier, 6ver medel, medel eller under medel.*° | Bilaga B ses ett utdrag

fran resultatredovisningen ur Hospital Report 2007.

De sjukhus som valde att delta i rapporten var Overens om att delta inom alla fyra perspektiv.
Resultaten visades pa saval systemniva, det vill sdga for varje sjukhustyp eller for samtliga
sjukhus inom ett omrade, som pa sjukhusniva och dessa sattes i relation till varandra."'* P&
Ontario Hospital Associations hemsida laggs resultatet av styrkorten ut publikt sa att alla som
vill kan ta del av resultatet.'? Den primara publiken &r sjukhusledningar men avsikten &r aven

att resultaten ska spridas mellan personal, patienter, familjer och den stora allménheten. Deras

108 Hospital Report ‘99
109 1 hid

12 hitp://www.oha.com/ 2007-11-20
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syfte med detta ar anledningar som tidigare namnts samt &ven att allmanheten ska fa
mojlighet att battre forsta de fragor och problem som sjukvarden stalls infor. Man vill framja

en transparent kultur och kvalitetsforbattring.'**

Den nya implementeringen av det balanserade styrkortet betydde dock inte nya kraftiga
materiella investeringar for att uppna malen, daremot kravde programmet stora insatser av

engagemang och tid."*

Det konstateras att prestationsmatt &ar ett relativt matt och att sjukhusen inte hade nagra
specifika mal eller best practices att strava efter tidigare. Forhoppningen var att sjukhusen
som lag 6ver medel kunde ha en positiv inverkan pa hela systemet genom att dela med sig av
sina framgangsrika aktiviteter och pa motsvarande vis skulle samre sjukhus kunna lara sig och
dessutom tydligt identifiera vilka omraden som behdvde forbattras. Det var viktigt att alla
inom samarbetet forstod utvecklingen och hur samarbeten kunde leda till framgangsrika

strategiska forbattringar.*

4.4 Effekter av systemet i Ontario

Det ar svart att exakt bedoma vilken effekt systemet i Ontario haft pa sjukvarden. De flesta
effekter man kunnat urskilja har varit mellan tva pa varandra foljande ar. Ett av malen som
specificerades i rapporten 2002 var att trendanalysen skulle utdkas, men den har dock i viss
man uteblivit genom att det under aren har skett férandringar av nyckeltalen som nyttjats samt

aven hur de faktiskt har redovisats.*®

Vad man dock kan urskilja och konstatera i Hospital Report 2007: Acute Care &r att
akutvardssjukhusen i Ontario har blivit battre pa att samarbeta med de andra
akutvardssjukhusen. Det framgar att 89,3 procent av dessa sjukhus arbetar tillsammans for att

forbattra datainsamlandet och dela med sig av sina best practices.**’

113 Hospital report 07

14 Hospital Report 799
115 | bid

118 Hospital Report 98-07
17 Hospital Report 07
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4.5 Kritik av det kanadensiska systemet

En nyligen publicerad artikel i Journal of Health Care Finance kritiserar det kanadensiska
systemet pa nagra punkter och kommer med rad om forbattringar. Till att borja med kritiserar
artikeln det faktum att provinsregeringen i Ontario star for 85 procent av finansieringen till
sjukvarden och i och med att det beslutas om denna finansiering vid slutet av varje
rakenskapsar hindrar det sjukhusen att satsa pa langsiktig planering. Huvudperspektivet som
forfattarna till artikeln inte ar néjda med ar det finansiella. Det eftersom forfattarna finner det
troligt att det framforallt &r de matten som kommer préagla beslut om sjukhusens finansiering.
Forfattarna kritiserar bland annat nyckeltalet vinstmarginal under det finansiella perspektivet
eftersom det huvudsakliga malet for sjukhusen i Ontario inte &r att gora en vinst. De saknar
de finansiella dimensionerna av utveckling samt tycker att styrkortet inte innehaller

tillrackligt manga perspektiv samt nyckeltal for att ticka hela den komplexa vardindustrin.®

18 parkinson, Tsasis, Porporato, 2007
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5 Empiri

Empirikapitetl redogor for rapportens insamlade empiri. Det handlar om arbetet och synen
pa verksamhetsstyrning, jamforelser samt synpunkter pa det kanadensiska systemet fran
medarbetare hos i tur och ordning: Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Region Skanes
halso- och sjukvardsnamnd, akutvardsdivisionen pa Universitetssjukhuset Malmo Allméanna
Sjukhus (UMAS).

5.1 Kortfattad beskrivning av svensk sjukvard

Ansvaret for svensk sjukvard har stat, landsting och kommun, dar landstingen/regionerna har
delegerats det storsta ansvaret. Nedan foljer ett lagutdrag fran Halso- och sjukvardslagen,
HSL.(Det bor noteras att lagen kommer att vara nigot modifierad efter 20080101) **°
3 § Varje landsting skall erbjuda en god hélso- och sjukvard at dem
som ar bosatta inom landstinget. Detsamma galler dem som &r
kvarskrivna enligt 168 folkbokforingslagen (1991:481) och
stadigvarande vistas inom landstinget. Aven i 6vrigt skall landstinget

verka for en god hélsa hos hela befolkningen. ......... 7

Vidare i lagtexten kan nagot generellt ségas att kommunerna initialt endast ansvarar for
sarskilda boendeformer, for service och omvardnad av aldre méanniskor som behover sérskilt
stod*?, for manniskor som av fysiska, psykiska eller andra skal moter betydande svarigheter i
sin livsforing™! samt hemtjanst, dagverksamheter eller annan liknande social tjanst*?. Staten

i sin tur ar framforallt ansvarig for den dvergripande halso- och sjukvardspolitiken.*?®

Sedan 2003 galler fritt vardval i hela landet, vilket innebéar att en patient kan soka vard var
som i landet med samma villkor som i det landsting de &r bokforda. Detta har darefter foljts
upp med en vardgaranti (2005) som ar en Gverenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting, SKL. Vardgarantin innebar att efter att beslut tagits om behandling

har landstinget 90 dagar pé sig att verkstalla behandlingen, antingen internt eller externt.*?*

19 http://www.notisum.se/ 2007-12-14
120 1hid

121 1bid

122 |hid

123 http://www.regeringen.se/ 2007-12-14
12% 1bid
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De totala kostnaderna for halso- och sjukvarden i Sverige uppgick till 223 miljarder kronor
2005. Det vill séga 8,4 procent av Sveriges BNP. | beloppet inkluderas kostnader for bland
annat tandvard, lakemedel och hjalpmedel till funktionshindrade. Hushallen bidrar med cirka
15 procent av dessa kostnader framférallt genom tandvard och lakemedel. Patientavgifterna ar
ett tamligen litet tillskott, d& bland annat genom hdogkostnadsskyddet (max 900 kr). De
resterande utgifterna, 85 procent, tacks till 70 procentenheter av landstingsskatt samt
forsaljning av tjanster. Resterande 15 procentenheter tdcks av generella statsbidrag. Bor
namnas att 90 procent av landstingens budget gar at till héalso- och sjukvard inkluderat

tandvard. Nedan kan ses en tabell Gver hur kostnaderna ar fordelade %

Tabell 1 Tabell 6ver fordelning av kostnader for svenska landsting och regioner inom héalso- och sjukvarden

Priméarvard 16%
Specialiserad somatisk vard 52%
Specialiserad psykiatrisk vard 9%
Tandvard 3%
Lakemedel inom lakemedelsférmanen | 11%
Ovrig hélso- och sjukvard 8%
Politisk verksamhet. 1%

Privata vardgivare har 6kat under de senaste aren. Sammanlagt kopte landstingen verksamhet
fran privata foretag, ideella foreningar och stiftelser for 14,7 miljarder kronor ar 2005 (12
miljarder kr 2001). Det finns dock stor variation mellan landstingens inslag av privata
vardgivare. Okningen av privata vardgivare ses framforallt inom den oppna hélso- och

sjukvérden. Privat vard dar patienten stér for hela kostnaden ar obetydlig i dagslaget.*®

Den 1 maj 2007 6ppnade riksdagen ater upp for privata vardgivare av verksamhet vid sjukhus
som bedrivs pa entreprenad. Bland annat ska det bli lattare for landstingen att helt eller delvis
overlamna driften av sjukhus till privata vinstdrivande foretag. Varden ska dven kunna
bedrivas av icke offentlig finansiering och vardavgifter. Anledningen till forandringen har
bland annat varit att 6ppna upp for en 6kad mangfald och pa sa vis bidra till en mer kreativ

och effektiv halso- och sjukvard.*?’

125 http://www.regeringen.se/ 2007-12-14
128 1 hid
127 1bid
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5.2 Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

Sveriges Kommuner och Landsting &r en arbetsgivar- och medlemsorganisation for Sveriges
kommuner, landsting och regioner. Deras uppdrag ar att driva landstingens och kommunernas

intressen samt ge dem stdd och service. Deras vision &r att utveckla valfarden.'?®

5.2.1 Oppna jamforelser inom héalso- och sjukvarden

Rapporten Oppna jamforelser inom halso- och sjukvarden kom forsta gangen ut 2006 och &r
ett samarbete mellan SKL och Socialstyrelsen.'?® Rapporten presenterar 75 indikatorer inom
fyra omraden: medicinska resultat, patienterfarenheter, tillganglighet och kostnader. |
rapporten rangordnas landstingen rérande respektive indikator.*® Rapporten syftar till att pa
ett lattillgangligt och 6verskadligt satt gora svensk sjukvard éppen for insyn, ge ett sakligt
underlag for offentligt debatt samt slutligen stimulera sjukvarden till ett 6kat larande och
forbattrat resultat.**! | rapporten dras inga slutsatser om vad som &r rétt och fel utan det
lamnas upp till lasaren.** Anvandningen av rapporten ar framforallt amnad for politiker,
ledande tjanstemén och professionen vid sjukhusen. Lena Eckerstrém séger dven att det finns
ett stort intresse for jamforelser, och da inte enbart inom hélso- och sjukvarden, vilket har

resulterat i flera liknande projekt som det ovan namnda.'*

Angaende styrningen av sjukhus anvander flera sjukhus i Sverige balanserat styrkort som
verksamhetsstyrsystem. Har anser Eckerstrom att SKL:s Oppna jamforelser har underlattat
arbetet for bade sjukhus och landsting att satta och utvardera mal, da de tidigare varit tvungna
att leta i manga olika kallor. Rapporten har tagit sin information framférallt fran nationella
kvalitetsregister men aven fran andra kallor. Saledes &r det inte nagra nya data som nyttjats

utan en sammanstalining och presentation av redan befintlig data.**

Indikatorerna som ligger till grund for rapporten ar valda genom:**®
- Minst 80 procent av landstingen skall ha lamnat data annars ar den inte hallbar.

- Stora folksjukdomar sasom hofter, knan och hjarta skall representeras.
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- Landstingsledningar och en referensgrupp med landstingsdirektérer har deltagit i
diskussionerna om vad som é&r Onskvadrt. De har i sin tur haft kontakt med

professionsfolk pa respektive sjukhus for att verkligen fa indikatorerna férankrade.

Angdende gemensamma nationella mal finns det riktlinjer frdn Socialstyrelsen men

Eckerstrdm kanner att det finns mycket mer att arbeta med dar.**

Betraffande konkurrens ser hon inte det som nagot hinder utan snarare som en forbattring
darfor att det kan stimulera till 6kad kvalitet. Hon tror inte att det blir nagot framtida problem
om kunden fortsatter att star i centrum. Men om det ekonomiska synséttet tar dvertag sa ser de

att risken klart finns dar.**’

Slutligen star Oppna jamforelser inom halso- och sjukvarden infér en del framtida

forbattringar. De har for avsikt att:**®

- Oka antalet indikatorer.

- Mata 6ver tid, kunna se forandringar 6ver t.ex. femarsperioder.

- Kommer att ga in mer pa sjukhusniva 2008.

- De vill ytterligare studera nyckeltalsjamforelsesystemet i Ontario, Kanada, da de har
langre erfarenhet av sadana jamforelser. Vidare skall de studera system i England
samt i vissa stater i USA, Holland.

- Funderar pa att géra undersokningar av hur mal satts pa sjukhus- och landstingniva,

for att pa sa satt kunna anpassa sig till gangse normer, om sadana finns.

5.3 Halso- och sjukvardsnamnden i Region Skane

Halso- och sjukvardsnamnden tillsammans med Regionstyrelsen utévar ledningen av halso-
och sjukvarden i Region Skane. Namnden ansvarar bland annat for beredningen av arende
rorande Overgripande vardpolitiska fragor samt att utveckla den skanska hélso- och
sjukvarden enligt regionfullméktiges riktlinjer. Vi har intervjuat Fredrik Thott, ledamot i hélso

- och sjukvardnamnden.
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5.3.1 Verksamhetsstyrning

Under intervjun med Fredrik Thott, ledamot i Halso- och sjukvardsnamnden Region Skane,
framkom att de senaste aren har inneburit stora forandringar for den skanska héalso- och
sjukvarden. Skenande kostnader och inforandet av nya system ar aspekter som har dntrat
vardpolitiken i regionen. En central funktion har det balanserade styrkortet. Den balanserade
styrningen for sjukvardsforvaltningen i Skane utgar fran fyra gemensamma perspektiv
(medborgare, verksamhet, medarbetare och ekonomi). Malen for respektive perspektiv beror
alla akutverksamheterna i regionen. Dessa handlar framst om att stirka patientens stallning
gallande tillganglighet, service, valfrihet, sakerhet och en utveckling av narsjukvarden. Sedan
ska exempelvis gemensamma strategier for forskningsplattformar utarbetas mellan
akutsjukhusen i Skane, vilket leder till minskad byrakrati och effektivare arbete.
Framgangsfaktorerna for sjukhusen ar helhet och samordning, dandamalsenlighet, sakerhet,
jamlikhet samt sjukvard inom rimlig tid. En annan faktor som har en allmangiltig malséttning
for sjukhusen ar att de ekonomiska resultaten for varden i regionen ska ha en hallbar
utveckling. Med syfte att stimulera okad produktivitet tillats viss volymokning utover fasta
uppdragsvolymer. Utover detta ska strategiresultaten for sjukhusen uppga till minst 2 procent
av de samlade intakterna.™*

Vard- och sjukhusnamnden ansvarar for den 6vergripande uppfoljningen och analysen av de
utlagda uppdragen.

Den specialiserande sjukvarden koncentreras till fyra storre sjukhus i regionen, dar de
medicinska indikatorerna, med detta avses vilken behandling som erbjuds och l&karnas

kvalifikationer, ska vara av samma slag oberoende till vilket sjukhus patienten far sin vard.'*°

Ut6ver de generella malen har varje akutsjukhus individuellt baserade mal, vilka satts pa basis
av vilken situation det berorda sjukhuset befinner sig i, detta genom en samverkan mellan

divisionscheferna, sjukhusledningen och vérd- och omsorgsnamnden. **!

Nar regionen sedan mater om malen har uppnatts finns uppdragsbeskrivningarna och avtalen

under en gemensam mall for vardgivarna, oavsett om de tillhor regionens egen verksamhet
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eller &r externa avtalade vardgivare. Sedermera ar det upp till producenten att uppfylla dessa

mal, exempelvis pa klinikniva.*?

5.3.2 Benchmarking

Malen och den dagliga verksamheten samt hur effektivt detta genomfors for regionen baseras
primart pa andra vardinrattningar i lanet men inspiration hamtas aven ifran andra landsting
och SKL:s sammanstalining. SKL-databaser &r det centrala hjalpmedlet vid sidan om for
denna utveckling. Utan SKL:s expertis kan det vara svart att fa lika bra stod och service i den
dagliga verksamheten och styrningen. Emellertid finns det vissa problem med att jamfora sig
med andra landstings vardproduktion eller att ta efter deras strategier, eftersom
verksamheterna fungerar pa olika séatt. | en eventuell framtid utesluts andock inte somliga
gemensamma mal for liknande verksamheter i olika delar av landet. Betraffande korrelationer

med andra branscher och verksamheter finns &nnu s& lange inget behov.'*®

Betraffande det kanadensiska systemet ser Thott manga positiva effekter men ocksa vissa
implementeringsbrister. Generellt sett maste mer av sjukvarden effektiviseras genom att
liknande verksamheter kan jamfora sina nyckeltal och avdelningar med béttre presterande
sjukhus, det handlar saledes om att lara sig av varandra. Darigenom kan detta leda till ett
battre utnyttjande av vardresurserna. Emellertid kommer ett inférande av ett liknande system

som i Kanada vara svart, da det kravs resurser och tar lang tid.**

Slutligen diskuteras konkurrens, som han anser alltid gor sig pamind i verksamheter, oavsett
om de ar offentliga eller privata. Det finns exempelvis vissa incitament att konkurrens &r bra
for patientomhéandertagandet inom primarvarden, bland annat fritt vardval i Halland. Dock ar
det viktigt att konkurrensen inte till exempel leder till en 6kad antibiotika utskrivning som det
har lett till i Halland. Det kan leda till en O0kad risk for resistenta bakterier. Politikerna i
Halland beaktar dock inte denna negativa inverkan, det vill sdga den okade tillgdngligheten,
som argument till forsamrad vardkvalitet. Det finns dessutom vissa tecken pa att patienterna i
hogre grad vander sig till sjukhusen for infektionsbesvar. En tankbar orsak till detta fenomen

ar att lakarna tenderar att skriva ut mer recept till sina patienter for att behalla
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konkurrenskraften.'*® Denna situation leder till att lakemedelsféreskrivningarna battre maste

foljas upp i framtiden.™*°

I Region Skane har reformer inforts for att gora vardproduktionen mer konkurrenskraftig. En
av reformerna kallas for Skansk livskraft — vard och halsa och syftar till att mer ska goras pa
farre antal platser. En viktig del i detta projekt &r det forebyggande halsoarbetet med patienten
i fokus. Inriktningen baseras pa fyra integrerade delar, narsjukvard, specialiserande akutvard,

specialiserande planerad vérd och hégspecialiserad vard.*’

5.4 Universitetssjukhuset Malmé Allmanna Sjukhus (UMAS)

Universitetssjukhuset Malmé Allménna Sjukhus, UMAS har en mangarig tradition av
vardrelaterad verksamhet. Sedan drygt 60 ar tillbaka har sjukhuset agerat som
universitetssjukhus. Idag ar UMAS ett stort regionsjukhus som har ca 1,6 miljoner patienter i

upptagningsomradet (varav 370 000 i Malmé) och 7 318 anstallda.'*®

Huvuduppdraget for verksamheten &ar uppdelat pa tre olika funktioner, sjukvard, forskning
och utbildning. Forskningsverksamheten bedrivs delvis genom samarbete med

Universitetssjukhuset i Lund, USiL.**

Organisationen ar uppdelad i fem verksamhetsomraden/divisioner som alla verkar under
sjukhusets ledning. Under varje verksamhetsomrade/division finns det sedan operativa
kliniker. Varje division har en divisionschef som &r direkt understalld sjukhusledningen.
Knuten till varje division finns en divisionsstab med bland annat ekonomer och HR-

personal.**°

UMAS styrs med fokus pa fyra perspektiv (bestaimda av Region Skane), patientfokus,
forskning & utbildning, medarbetarnas ledarskap och hélsa samt ekonomi. Patientfokus
handlar frdmst om att UMAS vill tillnéra den bésta tredjedelen av kvalitetsregistren, vilka

sjukhuset medverkar i (en férminskning av vardrelaterade skador). Dessutom innefattar detta
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mal ocksa ¢kad tillganglighet for patienterna och att de ska bli mer delaktiga i beslut om sin
utredning och behandling. Det andra perspektivet vill starka och bygga upp en vélfungerande
forskningsplattform, syftar till att stimulera forskningen pa UMAS och en fortsatt utbyggnad
av grund- och vidareutbildningen vid sjukhuset. Medarbetarperspektivet, tredje perspektivet,
ger riktvardena for ett gott ledarskap pa sjukhuset, genom en bred delaktighet i
beslutsprocessen baserat pa kompetens och engagemang. Det sista perspektivet handlar om en

hallbar ekonomisk utveckling for UMAS.**!

5.4.1 Akutvardsdivisionen

Akutvardsdivisionen bestar av akutkliniken, intensivvardskliniken, anestesi (servar de
opererande klinikerna med narkos), medicinkliniken MTA-Medicinteknik (inga egna patienter,

serviceenhet till maskiner och apparater ) infektionskliniken samt den ortopediska kliniken.™2

Akutvardsdivisionen har cirka 1900 anstillda och hade en bruttokostnad pa ungefar 1,6
miljarder kronor 2006 vilka framforallt bestod av personalkostnader. Akutvardsdivisionen
hade cirka 100 000 bestk 2006.">

For tillfallet rader ett stort besparingsfokus for divisionen samt dven for UMAS i stort.
Akutvardsdivisionen holl inte sin budget 2006 och kommer att ga ca 60 miljoner kronor i
forlust 2007 vilket i sin tur resulterar i ett ytterligare besparingskrav pa 60 miljoner kronor for
2008. Problematiken de star infor 2008 forutom det retroaktiva sparkravet, ar att deras
kostnader kommer att 6ka 3-4 procent 2008 medan deras upprakning fran Region Skane inte
kommer att bli lika hog. Det har lett till att besparingar ar divisionens huvudsakliga fokus for
tillfallet och foljs upp manatligt istallet for det normala fallet med tertial uppfoljning.*>
Noteras bor goras att intervjun gjordes den 17 december 2007. Den 4 januari 2008 kunde

lasas i Svenska Dagbladet att:**®

Anstallda inom akutsjukvarden pa Malmé allmanna sjukhus (MAS) uppmanas

att dra ner pa vardkvaliteten for att klara sparkraven.
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"Vi maste tillfalligt sanka vara kvalitetsambitioner", skriver Sylvia Resch, chef for
akutdivisionen, i sitt julbrev till personalen. Bakgrunden &ar besparingskrav pa

mellan 80 miljoner och 90 miljoner kronor fram till 2010.

Foljderna kan bli att patienter kommer att fa vanta langre pa vard och att nya,

dyrare behandlingar valjs bort, séger Sylvia Resch till Svenska Dagbladet. ...... 7

Verksamheten har forandrats de fyra senaste aren bland annat genom Skansk livskraft, dar de
omstrukturerade sa att den tyngre varden skulle ske pa UMAS, Helsingborg, USiL och
Kristianstad. Dessa sjukhus lamnade dock ifran sig enklare uppgifter i form av exempelvis
gallor, brack samt enklare kna- och armbagsoperationer. | och med férandringarna har aven
uppdragen och kostnadsramarna andrats for verksamheten. Omradesindelningen har funnits
sedan Skansk livskraft initierades och sa som den ser ut nu har den endast gjort under 2007.
Innan ingick &ven kirurgiska Kliniken, diagnostiskt centrum (rontgen) och radiofysik i
akutvardsdivisionen. Forst nu 2007 kanner Backstrom att divisionerna arbetar ordentligt med

perspektiven som beskrivits ovan.

Verksamhetsstyrning

Region Skane satter mal och UMAS mal anpassas efter regionens 6vergripande mal. UMAS
ledning bestammer mal for respektive fyra verksamhetsstyrningsperspektiv, som namnts ovan

(patientfokus, forskning & utbildning, medarbetarnas ledarskap och halsa samt ekonomi).**®

Alla divisioner pa UMAS far ett kostnadstak av sjukhusledningen som bestammer vilken ram
de skall hadlla sig inom nastkommande ar. De far &ven beskrivet vad de skall prestera.
Uppdragsbeskrivningen ar av typen: antal operationer de skall genomféra och hur manga
vardpoang de skall producera. Pa divisionsniva har man utifran perspektiven tagit fram egna
mal som man relaterar till de Gvergripande malen. Darefter bryter divisionerna ner sina
riktlinjer och budget till klinikniva, som da far en egen ram att halla sig inom. Hur

kostnaderna skall fordelas pa klinikniva bestams individuellt pa klinikerna, likasa hur deras
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styrsystem ser ut, en del kliniker anvéander sig av balanserat styrkort medan andra inte gor

det 157

De nyckeltal man tagit fram inom varje division f6ljs normalt sett upp varje tertial men 2007
lag fokus pa uppfdljning varje manad inom ekonomiperspektivet. Detta perspektiv har avvikit
skarpt fran de satta malen. Manadsuppfoljningen, som bestar av bland annat bruttokostnader,
personalkostnader, vardproduktion, antal anstallda, anvanda resurser,
bruttokostnad/vardpoang (produktion), vardpoang/anvand resurs, lamnas till sjukhusledningen
och ar ett led i att Region Skane tydligare vill folja hur det gar for UMAS och UMAS ekonomi.

Ekonomiperspektivet &r det som prioriteras for tillfallet.

Utvarderingen av malen foljs upp i delarsboksluten. Eftersom divisionerna gett klinikerna
relativt fria hander nar man utformat nyckeltal far de ocksa vara ansvariga for uppféljningen,
som ska ske hela aret med aterkoppling var tredje manad. Kommunikation sker ocksa med

divisionscheferna och sjukhusledningen.

Om malen inte uppfylls kan det i extremfall resultera i att verksamheten for berord
klinik/avdelning tvingas stdnga ner, som till exempel USIL gjorde med viss verksamhet dver
julen 2007. Den akuta verksamheten kan dock aldrig stdngas eftersom det ar ett akutsjukhus
utan det ar den planerade verksamheten, mottagningsbesdk och planerade operationer som

riskerar stangas.'*®

Detta leder dock till problematik betraffande vardgarantin och uppdragsbeskrivningen som
ligger parallellt med det givna kostnadstaket. Det gor det svart att fatta vissa beslut. De anser
sig inte ha full frihet utan kanner sig ganska lasta i kravsituationen. Om en eventuell

stangning skulle verkstéllas resulterar det oftast i att det blir langre vérdkoer.'>®

Avslutningsvis fordes en diskussion angaende detaljniva av styrning och uppféljning tillika
jamforelser. Ur diskussionen med Backstrom framkom betréffande personliga styrkort att hon
inte tror de kommer att komma dit, da det ar valdigt tufft. Vidare tror hon inte att det hade
varit sa lyckat om det materialet hade offentliggjorts da konkurrenssituationen nog hade fatt

negativa konsekvenser.
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Benchmarking

Benchmarking ar nagot Akutvardsdivisionen anser sig kunna bli mycket battre pa men ibland
ar det svart att hitta bra information om relevanta nyckeltal att félja upp. Det finns i viss man
samarbete dar andra verksamheters uppfoljning studeras. UMAS har bland annat jamfort sig
med USIL och Sahlgrenska for att jamfora exempelvis starttider och belaggning pa respektive

anestesiklinik. Men till storsta delen forsoker de skapa nya egna nyckeltal.'®

Betraffande SKL:s Oppna jamforelser inom hélso- och sjukvarden ar det inget de har tittat pa
an sa lange. Backstrom namnde bland annat att de letade information att jamfora sig med nar
de tog fram nyckeltal for akutkliniken och intensivvardsavdelningen. Nar de borjar titta pa
nyckeltal sa vill de garna ha bra exempel och det hade varit jattebra om det lattillgangligt

funnits redovisat hur andra regioner/landsting gjort. Goda idéer &r jattebra att fA ta del utav.'®

Vidare finns det intresse att anvanda sig av samma nyckeltal som andra sjukhus, exempelvis
namndes Akutvardsdivisionen i Helsingborg. Ett stort intresse finns for att se hur lika eller
olika sjukhusen &r varandra. Bland annat genom att se om de &r lika bemannade/vardplats, det
vore ett jattebra matt om man kunde fa fram det och andra jamférbara nyckeltal. Dock
framhaver Karin Backstrom att man maste tanka pa att organisationen inte alltid ser likadan ut
pd de olika sjukhusen.’®® Som exempel gavs att en anestesiklinik dven kan innehalla
intensivvardsverksamhet. Om man da slar ut anestesiklinikens bruttokostnader per antal
utforda anestesier sa kommer intensivvardsavdelningens (IVA) kostnader med i nyckeltalet.
Vid jamforelser med andra anestesikliniker maste man salunda vara tydlig med att dessa
kostnader ingar i nyckeltalen alternativt rensa bort 1\VA-kostnaden vid nyckeltalsberakningen,
for att kunna gora jamforelser.®® De maste ha respekt for att det kan finnas organisatoriska
skillnader som gor att nyckeltalen kan bli olika. De vill gdrna kunna benchmarka sig men vill
ha dialogen samtidigt for att kunna jamfora sig battre och da behover de, enligt Backstrom,

gemensamma nyckeltal.***

Angaende den kanadensiska modellen sag Karin Backstrom att som patient vore det valdigt
bra att kunna se till exempel hur sjukhuset star i snitt rorande knaoperationer da det ar svart

att som patient bedéma varden som man far i dagslaget. Vidare ansag hon ocksa att det &r bra
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for verksamheten i sig da det inte finns s mycket att jamfora sig med. Dock &r det ett hart satt
att bli granskad men det leder till nagot gott. Men hon sag en uppenbar risk att man stirrar sig

blind pa nyckeltal och inte ser de bakomliggande faktorerna. '*°
Betraffande gemensamma nationella mal pa sjukhusniva ar Backstrom tveksamt fragande.

’Vad ska man gora med en verksamhet som UMAS, gar detta att genomféra med

ett sjukhus som inte har liknande verksamhet?”

Generellt om den kanadensiska modellen anser Backstrom att det ar ett spannande omrade
och intressant att man har tagit fram standardiserande resultat. Divisionscheferna har anvéant
sig mycket av benchmarking, dven verksamhetscheferna pa klinikniva, dock nar de emellertid
inte riktig fram. De har dock kommit lite ndrmare, exempelvis har de brutit ner de strategiska
malen till divisionsniva. Tidigare fanns inte detta steg. Backstrom valkomnar fler nyckeltal,
databaser och mojligheten att jamfora sig med andra sjukhus. Men aterigen poangterar hon

vikten med en bra och nara dialog mellan sjukhusen, ett standigt larande.*®

Slutligen diskuterades om ett publikt jamforelsesystem skulle 6ka konkurrensen, framforallt
med tanke pa fritt vardval. | dagslaget marks ingen konkurrens, bland annat pa grund av att
patienterna ar hemkara, tillika har projektet Skansk livskraft delat upp varden sa att svarare
fall skickas till de fyra akutsjukhusen i Skane, de lite lattare patienterna far vard vid sitt
hemsjukhus. Vidare har varje sjukhus i Skane fatt specificerat vad de ska gora sa det finns
saledes inte en konkurrenssituation i regionen. Dock kan det bli sa i framtiden, vi kommer att
ha en ny generation som eventuellt kan tanka sig att aka till ett annat landsting for att till

exempel operera ett kna fortare.'®’
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6 Analys

Analyskapitlet grundar sig i den teoretiska referensramen och den insamlade empirin.
Analysen tar sin utgangspunkt i det kanadensiska systemet. Darefter analyseras och
diskuteras hur ett lampligt nyckeltalsjamférandesystem kan se ut tillika vilka kritiska faktorer
som bor observeras. Slutligen diskuteras kritik rérande forslaget.

6.1 Det kanadensiska systemet

6.1.1 Analys utifran balanserat styrkort
Kaplan & Nortons motivering till utvecklandet av det balanserade styrkortet stammer val

Overens med den som anvéndes i Ontario, Kanada. Istéllet for den traditionella
ekonomistyrningen som ansags vara inriktad enbart pa ett Cost Management-perspektiv med
finansiell information och med en svag strategisk koppling anvénde de sig av en
verksamhetsstyrning som inte enbart lade fokus pa kortsiktiga finansiella nyckeltal. De
finansiella matten ar enligt oss och teorin for grova for att visa orsakssamband mellan
problem och avvikelser samt for att visa forbattringsmdojligheter och hur strategiska
malsattningar ska uppnas. Darfor anser aven vi att balanserat styrkort ar val motiverat att
utgora ryggraden for en nyckeltalsjamforelse da det samlar upp nyckeltal fran flera perspektiv
av organisationen. Vidare bér ndamnas att perspektiven och nyckeltalen enligt teorin skall vara

strategiskt knutna till organisationen vilket i viss man sékerstéller kvaliteten av nyckeltalen.

De nyckeltal som nyttjades under varje perspektiv, togs fram genom en process dar man
grundligt undersokte en méngd nyckeltal for att hitta de mest passande. Kaplan & Norton
menar att dessa nyckeltal maste anpassas individuellt for varje foretag och detta var nagot
som beaktades i Kanada. OHA var tvungen att finna de nyckeltal som var bast lampade att
méata varje perspektiv inom sjukhuskontexten. Dessutom var det nodvandigt att finna
samforstand mellan alla sjukhusen ifraga. Dock finns det i teorin vissa problem vid
tillampningen av nyckeltalen. Det &r, precis som OHA forutsag, av yttersta vikt att de
perspektiv och nyckeltal som anvands ar integrerade till den kontext det handlar om, alltsa
sjukhuskontexten. Vi &r helt eniga i det satt pa vilket man i Ontario samlade den
referensgrupp som skulle utforma styrkortet med tillhnérande nyckeltal som enhetligt skulle
verka i Ontario. Genom inkorporeringen av intressenter fran hela spektret skapade man en
god forankring for projektet och man undvek ett top-down styre. Arbetet med nyckeltalen

slutar inte nar bestamningen av desamma éar fardig. Forutsattningarna kring varden forandras
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och sa maste ocksa arbetet med innehallet i det balanserade styrkortet. Alltsedan arbetet med
The Hospital Report satte igang har de i flera omgangar varit tvungna att omvardera och

revidera de nyckeltal som anvénds.

Teorin betonar vikten av att inte anvanda sig av alltfér manga nyckeltal under varje perspektiv
eftersom styrkortet ska vara Gverskadligt och latt att hantera. | Kanada overstegs det antal
som rekommenderats i teorin &ven om man var véldigt selektiva i gallringen av nyckeltalen.
Arbetet utgick ifran tva deviser. Nyckeltalen var tvungna att tacka alla viktiga aktiviteter och
processer inom varje perspektiv. For att lyckas med det beslét de sig for att dela upp varden i
olika verksamhetsomraden. Atta stycken verksamhetsomrdden ingick och alla dessa blev
tillignade en rapport. Erfarenheten blir att pricksdkerheten Okar. De var dessutom, som
tidigare namnts, tvungna att begréansa antalet nyckeltal sa mycket som majligt. Alla nyckeltal
fortjanar uppmarksamhet och rent kostnadsmassigt var det naturligtvis bra att vara selektiv.
Balansgangen mellan att vara selektiv och att arbeta for att tacka in alla delar av varden ar
problematiskt. Dessutom &r det for jamforelsens skull viktigt att det gar att utforma
nyckeltalen sa att de kan jamforas emellan sjukhusen. Det leder till att processen tar lang tid,
eftersom det ar en process i standig forandring. Fortfarande i Ontario, efter tio ar, pagar
forandringar inom samtliga perspektiv och nyckeltal for att dessa sa bra som mgjligt ska

kunna passas in pa den avsedda organisationens behov och 6nskemal.

6.1.2 Analys utifran benchmarking

I teorin namns att det kan vara svart for ett enskilt foretag som befinner sig i en sluten vérld
att inse pa vilka omraden de underpresterar samt tillika se var de presterar som bast. Avsikten
med det jamforande systemet i Ontario var att lata de samre presterande sjukhusen ta lardom
av de béattre. Genom jamforelse och sedermera larande skulle de prestera battre inom samtliga
fyra perspektiv. Medelst jamforelserna kan sjukhusen nu se vad de borde lagga mer energi pa
och forbattra. Tillika vilka aktiviteter de kan vara riktigt stolta dver. Det torde s som namnts i
teorin bade starka och motivera personalen i viljan att forandra och forbéattra. Det &r precis det
teorin om benchmarking handlar om, att forbéttra organisationens verksamhet. Det genom att
finna en battre presterande aktor inom ett specifikt omrade, jamfora sig med densamma och
sedermera l&ra sig, utveckla sina aktiviteter och processer med best practice som inspiration.
Det innebér att man maste vardera sina egna prestationer och definiera den operativa och

operationella benchmarkingen.
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Det var ytterst viktigt att fa sjukhusen inforstadda i att det handlade om ett samarbete
sjukhusen emellan. Ett samarbete som skulle leda till avsevart béattre prestationer och
strategiska forbattringar. Det balanserade styrkortet levererade en kvantitativ analys. Dérefter
var det samarbetet mellan sjukhusen som stod for den kvalitativa analysen och

benchlearningen som utvecklade férdndringen i organisationen.

Innan detta projekt paborjades hade sjukhusen inte nagra mal eller best practices att strava
efter. Teorin menar ocksa att det finns en langsiktig vinst med benchmarking, att jamforelse
skapar formagan och engagemanget att inhamta ny kunskap och anvéanda denna kunskap till

forandring.

Tyvarr har vi svart att med utgangspunkt fran empirin se direkta effekter av systemet. Men en
aspekt som visar pa positiva effekter ar att antalet medverkande i projektet ar relativt stort. En
tankbar anledning till det &r konkurrensen. Med det menar vi att sjukhus som inte gatt med i
jamforelseprocessen riskerar att mista patienter, da exempelvis dessa undrar vilka de

bakomliggande orsakerna &r till att inte sjukhuset deltagit i projektet.

Det kan fastslas med uppbackning fran rapportens teori och empiri att denna typ av system ar
viktiga och kommer att bli allt viktigare nar kraven pa effektivare sjukvard okas samtidigt

som vardkvalitén inte far dsidosattas.

6.2 Analys av hur ett nyckeltalsjamférande system kan se ut i en

sjukvardskontext

6.2.1 Verksamhetsstyrning

Enligt SKL &r balanserat styrkort ett vanligt forekommande verksamhetsstyrningssystem inom
den svenska sjukvarden. Det visade sig att sa dven ar fallet vid UMAS och Region Skane.
Daremot visade det sig att valfriheten av styrsystem var stort. Saledes finns det inget enhetligt
styrsystem som verkar pa nationell-, regional-, sjukhus-, divisions- och klinikniva. Vid
akutvardsdivisionen bestams en del av nyckeltalen som nyttjas genom patryckningar fran

Region Skane, som de kraver for sin uppféljning. Resterande nyckeltal bestams i viss man
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godtyckligt utifran divisionens behov. Huruvida detta &r bra eller daligt ar diskutabelt men en
fordel &r att varje sjukhus, division och klinik har mgjlighet att anpassa sitt styrsystem och

mal utifran sina egna premisser.

Den frihet som finns kring de styrsystem som anvénds skapar dock en uppenbar nackdel.
Problemen ndr man inte anvénder sig av ett enhetligt styrsystem &r att jamférandet mellan
olika enheter forsvaras avsevart. Salunda ar det inte bara att jamfora tva likartade nyckeltal
med varandra och forvénta sig att de har samma definition och innebord. Denna problematik
namns &aven i teorin kring mjuka nyckeltal under avsnittet om balanserat styrkort. Det
riskerar alltsa finnas stora skillnader bakom nyckeltalen, ett exempel &r vad som anses vara
fasta kostnader. Det finns givetvis en praxis men det finns grénsfall som kan sorteras in under
olika former beroende pa vem som gor fordelningen. Detta problem ar ndgot som OHA i
Kanada har forsokt komma ifran. Istéllet for olikartade styrsystem valde OHA att tillampa ett
enhetligt styrsystem som samtliga sjukhustyper skulle arbeta efter, vare sig det handlade om

universitetssjukhus, allmanna sjukhus eller vardcentraler.

Vi ser, som tidigare ndmnts, att flera av de svenska sjukhusen redan idag anvander sig av
balanserat styrkort som verksamhetsstyrningssystem. Dessa styrkort torde skilja sig at, men
en kvalificerad gissning ar att flerparten av dessa atminstone inkluderar nagra gemensamma
perspektiv och nyckeltal sd som patient- och ekonomiperspektiven. Daremot skiljer sig sakert
flera av nyckeltalen at. Det vore intressant att se hur stora likheterna ar mellan brukarnas
styrsystem och se om dessa kan ligga till grund for att utveckla SKL:s Oppna Jamférelser for
halso- och sjukvarden. Darmed sagt att en implementering av rapportens forslag bor ta sin

grund i dessa redan existerande system.

6.2.2 Benchmarking

Forstaelse och acceptans av ett nyckeltalsjamforande system
Intervjuerna som gjordes pa akutvardsdivisionen pa UMAS, Region Skane och pa SKL visar

alla entydigt pa att jamforelser ligger i tiden och att det finns ett stort intresse bade regionalt
och men &ven nationellt. Under intervjun med Karin Backstrém, divisionscontroller pa UMAS
akutvardsdivision, fick vi stod for motiven som lag bakom OHA:s framtagande av ett nytt
jamforande system for sjukvarden i Ontario: battre tillgang till och en utveckling av

informationen fran respektive sjukhus, vilket skulle leda till battre upptagande av detaljerad
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information. Tillika att mota den ansvarsskyldighet som allménheten och regionen

efterfragade.

Dock framkommer farhdgor kring att olika vardinstanser ser olika ut bland annat med
avseende pa organisation, resursatgang, patientunderlag och verksamhetsstyrning. Att
konsekvent anvédnda samma nyckeltal inom ett landsting, eller till och med utanfor detsamma,

anses forenat med en risk for att det inte gar att gora trovardiga jamforelser.

Vi tror med utgangspunkt fran teorin samt erfarenheterna fran Ontario att det ar vasentligt att
beslutet om ett jamforande system kommer fran hdg instans. Det for att framhalla vikten av
forandringen och darmed oka majligheten att fa full uppslutning kring genomforandet. Sedan
ar det essentiellt att arbetet overlats till samverkan mellan alla berérda organisationer for att
uppna en bred forankring och fa resultat som alla forstar vikten av. Betraffande bade
Ontariorapporten och SKL:s 6ppna jamforelser anvander man sig av referensgrupper som
tillsammans bland annat arbetar fram nyckeltalen. Dessa grupper bestar av olika intressenter
fran hogsta instans ner till de deltagande sjukhusen. Det framst av tva anledningar, skapa

forankring for projektet samt sakerstélla dess kvalitet.

Deltagande och konkurrens

Betraffande jamforelse inom filialsystem belyser teorin problematik rérande viljan att deltaga
da de &r ovilliga att visa sina prestationer. Anledningarna &r tva: dels riskerar de ge bort
information till sina interna konkurrenter och om sa ej ar fallet riskerar de framsta i dalig
dager da de underpresterar jamte andra deltagare i studien. Teorin framhaller &ven att
jamforelser med ickekonkurrenter eller fran ett annat land oftast ger ett béttre resultat. Det vill
sdga att teorin i vart fall foresprakar en extern benchmarking, medan rapportens foreslagna
nyckeltalsjamforande system bade ar externt och internt i och med att det inkluderar bade

landsting/regioner och lanstingens/regionernas specifika sjukhus.

Ett 6kat publikt benchmarkande leder ofrankomligt till 6kad konkurrens. De tillfragade sag
inte 6kad konkurrens som ett initialt problem, daremot framkom vissa farhagor. De handlade
om att om patientfokuset forsvinner och endast ekonomiska faktorer blir drivande. Da kan
konkurrensen leda till att sjukhusen blir mindre bendgna att dela med sig av sin information.

Dock ser Backstrom pa UMAS att inforandet av Skansk Livskraft — Vard och Hélsa i Region
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Skane, dar en tydlig verksamhetsuppdelning mellan sjukhusen gjorts, ar en faktor som kan

motverkar detta dilemma.

Beroende pa hur utvecklingen kommer att se ut ar det svart att saga nagot direkt om hur
problematiken bor I6sas. Men med stor sannolikhet kommer merparten av sjukhusen vara i
offentlig regi den narmaste tiden och saledes har de indirekt samma agare. Genom ett tydligt
styre borde landsting och regioner kunna undvika att konkurrensen blir alltfér negativ, utan

istallet konstruktiv.

Riskerna vi ser med ett publikt nyckeltalsjamférande system ar att konkurrensen riskerar att
oka dramatiskt, speciellt med tanke pa att patienterna har valmojligheter mellan sjukhusen. Vi
menar inte att det &r negativt med valmgjlighet utan det &r ett konstaterande att patienterna
med stor sannolikhet kommer att rata de allra samsta klinikerna och att viss tillstromning till
de basta klinikerna kommer att uppstd. Detta motiverar forvisso de samre klinikerna att
forbattra sig samtidigt som det belonar de val presterande klinikerna. Men som tidigare
namnts kan det fa en odnskad konsekvens vilken ar att klinikerna blir ovilliga att dela med sig
av information da det blir ekonomiskt fordelaktigt att vara langt fore andra kliniker. Har har vi
ingen direkt 16sning, mer ett konstaterande att i dagslaget ar storsta delen av varden i offentlig
regi och saledes kan det ses som ett foretag med flera filialer. Inom foretagsvalden loses det
till exempel genom att visa pa delaktighet i organisationen att alla bidrar till vardeskapande
och att ju battre det gar for den stora organisationen desto battre kommer det att ga for de
mindre enheterna.

Hur skall man finna benchmarking-partners?

Valet av en best practice-aktor att jamfora sig med har underlattats genom SKL:s projekt
Oppna jamférelser inom halso- och sjukvérd. Det eftersom landsting, regioner och sjukhus
tidigare var tvungna att sjalva leta i flera olika register for att hitta informationen Men dessa
jamforelser lamnar dock mycket mer att 6nska da SKL har tagit fasta pa att redovisa

indikatorer pa ett enkelt och Gverskadligt satt pa landstings- och regionsniva.

Dock konstateras efter intervjun pa akutvardsdivisionen att de inte anvander nagon direkt
databas eller liknande standardiserat forum for informationsinsamling. Karin B&ackstrom
berattade att de arbetar med benchmarking idag men att de kan bli mycket battre pa det. Vid
diskussionen om SKL:s rapport Oppna jamforelser anvands nar mal och uppfoljningar gors

var svaret negativt. Daremot ansag hon att ett likartat system dar det gar att identifiera vilket
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sjukhus som presterat resultaten vore valbehovligt. 1 Skane finns tio sjukhus, varav fyra
sjukhus for akutvard. Hur ska akutvardsdivisionen pa UMAS veta vart de ska vanda sig for att
fa rad och synpunkter? Svaret &r att de inte vet och att de antingen far gissa sig till det eller att
fel anledningar nyttjas vid valet av benchmarking-partner. UMAS har tidigare haft samarbeten
om benchmarking med bland annat USiL men valet har snarare skett pa grund av narhet och
kontakter &n genom best practice. Om SKL:s uppféljning varit mer detaljrik hade sjukhusen

sjalva kunnat ta kontakt med varandra och dessutom gora det av ratt anledningar.

Det ar saledes en stor brist att informationen inte ar nedbruten sa pass att det gar att utlasa
vilket sjukhus som presterat resultaten i rapporten, utan endast det samlade resultatet fran
regionerna och landstingen. Darfor ar det av intresse att SKL i viss man efterliknar det
kanadensiska systemet och borjar redovisa resultaten pa verksamhetsomraden dar de enskilda
sjukhusens prestationer kan ses. Det skall SKL:s rapport for 2008 gora, enligt Eckerstrom,
vilket vi valkomnar. Vi tror &ven att allmanheten &r intresserade av att ta del av mer specifika

uppgifter.

Vidare kan konstateras att ett sadant har system bor inkludera relativt manga aktorer/sjukhus
for att bli riktigt vardefullt Anledningen &r trivial, med ett stGrre urval finns potential att finna
en battre best practice an i ett litet urval. Det finns mahanda en dvre grans nar systemet blir
alltfor omfattande och dar med tungrott. Men vi ser inga direkta hinder med att ha ett
nationellt system da den verkliga best practice-aktiviteten kan koras och séaledes blir det inte

introvert inom regionerna och darmed minskar risken for stagnation.

Detaljgrad och nivaval

Teorin foreskriver vikten av att benchmarking sker pa en niva anpassad till syftet. Det vill
sdga att detaljgraden i nyckeltalsjamforelsesystemet ar valdigt viktigt for att na ett fullgott

slutgiltigt resultat.

Vid intervjun med Bé&ckstrom pa UMAS framkom problematiken med jamforelser da
avdelningarna skiljer sig at mellan sjukhus. Dessutom var det problematiskt i tider nar
omorganisationer skedde da det forsvarar jamforelsemojligheterna. Karin Backstrom menar
att det torde vara svart att hitta identiska enheter och saledes torde det vara svart att ha exakt

samma nyckeltal. Liknande argumentation fors av Fredrik Thott ndr han sdger att
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vardproduktionen inom landstingen generellt sett har olika karaktar och att det darigenom

finns vissa hinder for att uppratta gemensamma mal for landstingen.

Vi inser problematiken men anser inte att man skall lasa sig vid den. Mdgjligheten att jamfora
resultat ar beroende av vilken detaljniva som jamforelserna har. En hog detaljniva kan
resultera i att det gar att jamfora kliniker som har olika resurser och utseende. Saledes bor det
till vis man ga att jamfora organisationer som &r under omorganisation, vilket var ett av Karin
Backstroms motargument. Exempelvis dr en generell hoftledsoperation alltid en generell
hoftledsoperation oavsett om den gjorts under akutvardsdivisionen eller ndgon annan division.
Foljaktligen gar det att jamfora men systemet kréaver viss detaljniva precis sa som visas i det
kanadensiska systemet tillika i SKL:s Oppna jamférelser.

Den lagsta detaljnivan som gar att fa via balanserat styrkort ar personliga styrkort, det vill
saga individuellt anpassade styrkort for varje anstalld. Styrkorten ser saledes olika ut for
exempelvis en sjukskéterska och en lakare pa akutmottagningen, samma forhallande mellan
en 6ron-, nasa-, halslakare och en ortoped. Backstrom pa Akutvardsdivisionen sag inte nagra
hinder att infora det. Daremot sag hon en viss problematik i att 6ppet redovisa for allmanheten
vilka resultat en uppfoljning av dessa styrkort skulle visa. Synpunkterna att det resulterar i
uthangning av personalen och dessutom riskerar att fa oonskade konsekvenser pa grund av
konkurrensen dr korrekta. Hennes oro bor relateras till diskussionerna som nyligen forts
angdende fritt vardval Halland, dar man tror att konkurrensen har lett till ett Okat
antibiotikaanvandande. Betraffande berdrd problematik om Halland b6ér ndmnas att Thott,
ledamot i Halso- och sjukvardsnamnden ar val medveten om denna. Han menar att en
skarpning av lakemedelsforeskrivningar dar entreprendravtal ingas bade mellan privata och
offentliga vardinrattningar skall kunna vara I6sningen.

Vi ar positivt installda till personliga styrkort da det primart kan fungera som underlag for
jamforelser och sekundart for styrning av och mal for de anstéllda. Vi konstaterar att det finns
brister som maste ses 6ver innan ett sadant system tas i bruk. Det kan ténkas att denna del av
systemet inte skall delges allménheten utan istéllet anvandas internt av sjukhusen. Det &r trots
allt sa att det finns en hel del att lara av varandra och kan man inte se vem som har ront storst
framgang ar det svart att ta efter en best practice. Ytterligare motiv till dessa individuella
styrkort &r att varje anstalld precis vet vilka krav som stélls pa honom eller henne samt att det

kan underlatta utvecklingssamtal mellan personal och arbetsgivare.
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Resonemanget som forts ovan, motsager i viss man teorins resonemang om att inte innehalla
alltfor manga indikatorer for att det da blir svarbegripligt och ofokuserat. Saledes bor det
beaktas att applicera styrkort nedbrutna pa verksamhetsgren da det blir lattare for de berdrda
att ta till sig satta mal samt folja upp dessa. Det gors i The Hospital Report, som &r indelad i

atta verksamhetsomréaden, men sa ar inte fallet i SKL:s Oppna jamforelser.

Vagen till larande ar att forsta orsakssambanden

Intervjun med Béackstrom pa UMAS betonar att en nyckeltalsjamforelse endast ar en
kvantitativ jamforelse som bara ar ett satt att diagnostisera var man skiljer sig at mellan olika
enheter. Det ar oerhort viktigt att inte lita blint pa nyckeltal utan att ta hansyn till de
bakomliggande faktorerna. Hon tynger dven pa att det ar genom dialogen mellan aktorerna
som det verkliga vardet skapas. Backstroms asikter angaende dialogens betydelse ar vi tillika
teorin fullstdndigt Overrens om. Nyckeltal &r endast en végvisare och indikator for
prestationernas styrka. For att kunna na foérandring kravs en noggrannare analys av
aktiviteten/processen i fraga, det vill saga en kvalitativ benchmarking. Det &r viktigt att ga in
djupare for att se helheter och orsakssamband for att na en verklig forandring. Férutom att
djupgaende observera skillnader kravs ett reflekterande, double loop learning, dar aktérerna
ifrdgasatter varfor aktiviteterna/processerna ter sig som de gér och darur drar de slutsatser

som skall ligga till grund for forslag till foréndring.

Slutligen bor namnas att rapporterna bor vara minst arligt aterkommande for att gora det
mojligt for deltagarna att regelbundet aterkoppla till sina och andras prestationer.
Uppféljningen ar en av de absolut viktigaste faktorerna inom larandet da det ger majlighet att
ifragasatta fattade beslut, var de lampliga eller ej, hade det gatt att gora battre, i sa fall hur?
Sett fran ledningsniva i foretaget far de lattare att svara pa om verksamheten ar effektiv eller

ej. Tillika ger det en ypperlig mojlighet att satta framtida mal for organisationen.

6.3 Realisering av ett nyckeltalsjagmférande system samt kritik

Som ndmnts tidigare &r intervjupersonerna positivt installda till motiven for ett
nyckeltalsjamforande system. En invandning kommer dock fran Fredrik Thott betraffande det
kanadensiska systemet, vilken ar att det skulle ta valdigt lang tid att genomfora. Det ar saledes

inte investeringskostnaden som &r problematisk utan framforallt sett ur ett tidsperspektiv som
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gor det svargenomforbart. Har bor inflikas att mycket arbete redan har gjorts da utvecklingen
har inletts mot ett balanserat styrkort som bas och ram for verksamhetsstyrningen inom
Region Skane. Dock saknas an sa ldnge ett nyckeltalsjamforande system som fangar upp
kontrollen, jamforelsen och larandet inom bland annat hélso- och sjukvarden. Ser vi till vart
referensobjekt i Ontario, Kanada tog det fran beslut till forsta prototypen av systemet tva ar.
Darefter har en standig utveckling av systemet behovt goras. | och med att kraven pa varden
standigt forandras maste systemet vara en foranderlig process. Kanada hade samma
tankegadngar och vagen som valdes dar var att de Overlat storsta delen av utvecklandet av
systemet och analysen av resultaten till The University of Toronto. Det kan vara en lamplig
vag att ga aven i Skane men det ar framst ett sporsmal for framtida analyser. Thotts
invandningar angaende tidsperspektivet ser vi som negligerbara, givetvis kommer det ta tid
men effekterna blir darefter. Denna typ av forandring maste fa ta tid, den maste forankras
langt ner i berérda instanser for att verkligen ge effekt. Det ar saledes centralt att systemet blir
lattéverskadligt och begripligt for malgruppen. Med uppbackning fran bade teori och empiri

menar vi att effekterna ar varda att vanta pa.

Vi ser vissa risker med ett publikt benchmarkingsystem. En aspekt ar att konkurrensen blir
tydligare &n tidigare da patienter inte haft samma insikt om sjukhusens prestationer.
Patienternas preferensram utvidgas och saledes ar det tankbart att de véljer ett annat sjukhus
an tidigare, exempelvis pa urval av att deras operationer haller hogre kvalitet. De farhagor
som teorin och dven vi kan se rorande konkurrens &r att den skulle verka som en bromsande
eller forhindrande effekt av larandet mellan sjukhusen, verkar inte stimma. Tvértom tyder den
information vi funnit fran Ontario att det fungerat som en drivkraft och att man &r nojda 6ver

hur sjukhusen tillsammans forvaltar dessa jamforelser.

En annan risk med benchmarking-konceptet, som beskrivits i teorin, att det &r en best practice
som efterliknas och inte en next practice. Saledes ar man i viss man kvar i samma fotspar och
utvecklas inte. Resonemanget later sunt och i viss man ar det dven det men det bor beaktas att
om samtliga sjukhus skall strava efter en next practice kommer de inte ha tid att tillfredsstélla
sitt uppdrag. Saledes bor istéllet endast de som innehar en best practice strdva mot next
practice medan resterande strdvar mot en best practice. Vidare kan det tdnkas att de som har
en best practice blir tvungna att lagga mycket tid och resurser pa att lara ut och visa upp sitt
tillvagagangssatt. Det kan losas pa flera satt, bland annat genom att en ordentlig

processheskrivning gors sa att inte varje enskilt sjukhus behover ta kontakt med den enskilda
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avdelningen. Tillika kan best practice-aktivteter beldnas, dels som kompensation for det
merarbete som krdvs for dokumentering men dven som bel6ning for att motivera till ett bra

arbete.
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7 Slutsatser och avslutande diskussion

Nedan presenteras rapportens slutsatser. Forst presenteras de slutsatser som kunnat dras
genom det aggregerade resultatet i analysen. Darefter sker en utvidgande diskussion om
rapportens generaliserbarhet till andra omraden. Avslutningsvis foljer en diskussion
angaende forslag till vidare studier.

7.1 Slutsatser

Rapportens insamlade empiri visar pa behovet av ett system for att systematiskt kunna
effektivisera sjukvardsverksamheten. De standiga underskotten pa senare tid, som lett till
aterkommande diskussioner om vardens ineffektivitet, &r oacceptabla. Det kréavs saledes ett
kraftfullt system som mojliggor uppféljning och utveckling inom sjukvarden. Ett sadant
system kan vara ett nyckeltalsjamforande system mellan sjukhus dér jamfoérelse sker mellan
liknande divisioner, avdelningar eller aktiviteter. Det eftersom det kan forbattra kontrollen,
jamforandet och larandet inom sjukvarden genom att lata de samre presterande sjukhusen ta
lardom av de battre. Medelst jamforelser kan &ven sjukhusen se vad de borde ldgga mer
energi pa och forbattra. Tillika kan de se vilka aktiviteter de kan vara stolta Gver. Rapportens
intervjuer stodjer detta resonemang, da det visar sig att jamforelser ligger i tiden och att det

finns ett stort intresse bade regionalt och nationellt.

Rapportens forslag grundar sig i ett enhetligt verksamhetsstyrsystem for samtliga deltagande
sjukhus. Anledningen ar att i dagslaget med manga olika styrsystem, med vitt skilda nyckeltal
och definitioner av dessa, ar det omgjligt att genomfora ett systematiskt jamforande utan att
grundligt granska samtliga nyckeltal och troligen rakna om dem for att fa dem jamforbara.
Utformandet av styrsystemet bor ta fasta pa eventuella gemensamma faktorer i de
balanserade styrkort som redan idag nyttjas pa manga hall. Anledningen till att balanserat
styrkort dr valmotiverat ar att det samlar upp nyckeltal fran flera perspektiv av organisationen.
Dessutom &r perspektiven och nyckeltalen strategiskt knutna till organisationen, vilket i viss
man sakerstaller kvaliteten av nyckeltalen. Vid utformandet av det balanserade styrkortet ar
det viktigt att inte anvanda sig av allt for manga perspektiv och nyckeltal da det framforallt
blir svart for anvandarna att veta vad de skall fokusera pa. For att ha mojlighet att fa med de
viktigaste nyckeltalen inom hela varden kravs det troligtvis en uppdelning i

verksamhetsomraden, sa som gjorts i Ontario.
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For att ett nyckeltalsjgmforande system ska generera vardefulla resultat inom en
sjukvardskontext maste flera faktorer beaktas. Det ar av stor vikt att initiativet till ett sadant
omfattande system kommer fran de ytterst ansvariga, det vill sdga landstingen och regionerna.
Vi tror att det darefter ar viktigt att det forankras ordentligt hos de anvandare som berdrs. Det
ar viktigt att denna forankring och forstaelse innefattar relativt manga aktorer/sjukhus for att
systemet ska bli kraftfullt. Ju stérre deltagande desto storre &r potentialen att finna en battre
best practice, an i vid lagt deltagande. Sker jamforelserna med aktorer fran flera olika
regioner och landsting blir benchmarkingens karaktar bade intern och extern och darmed kan

fordelarna dras fran bada dessa varianter.

En bra utgangspunkt kan vara SKL:s 6ppna jamforelser inom halso- och sjukvarden, men de
behdver utveckla sina jamforelser. Det &r en stor brist idag att informationen inte &r nedbruten
pa sjukhusniva da det ar svart for sjukhusen att se vem det ar de skall ta kontakt med for att
kunna forbattra sina aktiviteter efter en best practice. Farhagor som har framkommit under
empiriinsamlingen &r att vardproduktionen skiljer sig at i karaktar inom sjukvarden, bade
mellan regioner och landsting och sjukhus. Det blir vanskligt att upprétta ett gemensamt
nyckeltalsjamforande system pa en regional och nationell basis da jamforelser blir svara. Vi
forstar den problematik som beskrivits. Men vi menar att méjligheten att jamfora kliniker fran
olika regioner och sjukhus beror pa vilken detaljnivan &r i jamforelserna. En 6kad detaljniva

tordes underlatta jamforelser.

Efter att en nyckeltalsjamférande analys tagit plats &r det onskvért att benchmarkingen
évergar ifran en kvantitativ karaktar till en kvalitativ karaktar. Det ar viktigt att hansyn tas till
de bakomliggande faktorerna. For att resultaten fran jamforelsen ska leda till en
effektivitetsforbattring krévs att inte bara best practice utkristalliseras, utan dven att en dialog
mellan denne och de Ovriga kommer till stand. Det for att finna orsakssamband och

darigenom frambringa ett larande ur benchmarking-processen.

I och med att varden befinner sig i en standigt féranderlig miljo bor rapporterna standigt
modifieras for att passa dess kontext. Vidare bor rapporten vara minst arligt aterkommande
for att gora det mojligt for deltagarna att regelbundet aterkoppla till sina och andras

prestationer.
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Slutligen belyser rapporten farhagor kring att ett okat publikt benchmarkande leder till kad
konkurrens men med ett tydligt styre pa regional niva tordes det kunna undvikas att

konkurrensen blir negativ utan istéllet konstruktiv.

7.2 Rapportens generaliserbarhet till andra omraden

I metodkapitlet namndes att trovardigheten i rapportens generaliserbarhet kan ifragaséttas.

Denna rapport bor ses som en forstudie av intresset och mojligheterna att inféra ett
jamforande system samt hur det i sa fall kan se ut. Tyvarr har inte rapporten haft méjlighet att
vara sa omfattande att den &r reliabel i ett storre perspektiv. Det vi kan sdga med sékerhet ar
att akutdivisionen pd UMAS, Region Skane och SKL alla &r positiva till ett jamforande system.
Men déar utbver kan vi gora ett kvalificerat antagande om att det nyckeltalsjgmforande

systemet som behandlats ar applicerbart pa en nationell niva i Sverige.

Anvander vi sedan rapporten for att diskutera benchmarking anser vi att rapporten visar att
nyckeltalsanalyser, av i rapporten ndmnda slag, framforallt &r till for att diagnostisera. For att
darefter verkligen na en forandring kréavs att en dialog sker mellan parterna dar man finner
orsakssambanden till skillnaderna. Under dessa dialoger analyserar och lar man sig hur man

bor agera fordelaktigast.

Vidare betraffande teorin kring utformningen av balanserat styrkort ser vi att balansgangen
mellan att vara selektiv och att arbeta for att tdcka in alla delar av en verksamhet forefaller

vara ett stort problem.

7.3 Forslag till vidare studier

Som namnts i metodkapitlet ar rapportens empiri underlag nagot tunt darfor ar det onskvart att
en djupgaende undersokning gors for att verifiera rapportens slutsatser i en storre
undersokningsgrupp. Det hade sdledes varit intressant att undersoka hur akutvardsdivisioner
pa andra sjukhus staller sig till rapportens namnda problematik och Iésningsforslag, eftersom
de kan ténkas lyda under andra styrformer och arbetssétt &n vid UMAS. Vidare hade det varit

intressant att samla in empiri fran politiskt hall inom regioner och landsting,
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Vart forslag tar sin grund i ett enhetligt balanserat styrkort for de inblandande akt6rerna. Hur
detta styrkort bor vara utformat pa detaljniva ar svart att sdga med befintlig information i
rapporten. Vidare vore det Onskvart att inte behdva gora alltfor stora forandringar for
deltagarna. Darfor vore det av intresse att se hur stora likheterna &r mellan brukarnas
styrsystem och se om dessa kan ligga till grund for att utveckla ett gemensamt styrkort som i
sin tur kan ligga till grund for exempelvis en utvidgning av SKL:s befintliga Oppna

jamforelser inom halso- och sjukvarden.

Vi forordar aven att en studie som fokuserar mer pa konsekvenserna av att éppet publicera
resultaten, det vill sdga en studie dar effekterna av en 6kad konkurrens beaktas. Vi ser bade
positiva och negativa konsekvenser. De negativa exemplifieras av de i rapporten ndmnda
handelserna i Halland medan de positiva dr ett 6kat incitament att lara och utveckla sig. Vi

anser inte att var rapport har trangt in pa djupet ordentligt betraffande denna problematik.
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Bilaga A

Intervjuguiderna nedan har varit del i en semistrukturerad intervju och fragorna har inte
slaviskt foljts i den ordning som de presenteras i nedan. Intervjuguiden nedan har snarare varit
som stdd vid intervjuerna for att sakerstélla att all 6nskvérd information insamlats.

Divisionscontroller vid akutvardsdivisionen pa UMAS

Din roll, ansvar, arbetsuppgifter?

(0]

(0]

(0]

Allmant om verksamheten.

antal medarebaretaer
omsattning

annat intressant

Allmént, hur ser er verksamhetsstyrning ut?

(o]

(0]

(0]

(0]

(0]

Vilka verktyg anvénder ni?

Hur satter ni mal

Hur utvarderar ni

Anvander ni SKLs databaser nagot?

Vad hander om nagon inte nar malen?

Ké&nner ni till det kanadensiska systemet som innebar ....

Ser ni nagra fordelar med systemet?

Ser ni nagra problem med systemet?

Var tes ar... hur ser ni pa det?

Hur ser ni pa konkurrensen inom sjukvarden?

(0]

(0]

(0]

Hur ser ni generellt pa konkurrens? Vardgaranti, fritt vardavtal, privata alt.
Kénner ni av nagon konkurrens?
Har ni nagot emot det? Var tes resulterar i mer detaljerade 6ppna jamforelser

och saledes kommer konkurrensen att tydliggoras.

Vad har ni for planer for jamforelsen i framtiden?

Projektledare for Oppna jamforelser inom halso- och sjukvard vid SKL

Din roll, ansvar, arbetsuppgifter?

Allméant om verksamheten.

(0]

Intressant fakta

Vad ar syftet med SKL:s 6ppna jamforelse inom hélso- och sjukvarden?

Vem vill ni skall anvénda jamforelsen och Hur?



Kan sjukhusen fa tillgang till mer specifik information &n den som ges i rapporten?
Hur har ni tagit fram indikatorerna?
Allmént, hur ser sjukhusens verksamhetsstyrning ut?

o Vilka verktyg anvander de?

o Hur satter de mal

O Hur utvérderar de

o Anvander de SKLs databaser nagot?

o Vad hander om nagon inte ndr malen?
Ké&nner ni till det kanadensiska systemet som innebar ....
Var tes ar att det hade varit en lamplig modell att infor for samtliga sjukhus och pa sa
satt fa ett gemensamt verksamhetssyrsystem som hade varit jamforbart. Hur ser ni pa
det?
Ser ni nagra fordelar med systemet?
Ser ni nagra problem med systemet?
Vidare har landstingen inga gemensamma mal, ar det méjligt i framtiden varfor/varfor
inte?
Hur ser ni pa konkurrensen inom sjukvarden?

0 Hur ser ni generellt pa konkurrens? Vardgaranti, fritt vardavtal, privata alt.

o Kanner ni av nagon konkurrens?

o Har ni ndgot emot det? Var tes resulterar i mer detaljerade dppna jamforelser

och saledes kommer konkurrensen att tydliggoras.

Vad har ni for planer for jamfoérelsen i framtiden?

Ledamot vid Halso- och sjukvardsnamnden i Region Skane

Allmant om verksamheten.
Hur styrs skansk sjukvard?

0 Hur ser Region Skanes styrkort ut och hur anvands det ner pa sjukhusniva?

0 Hur satts malen upp for sjukvarden i Skane

o Pavilken niva mater regionen maluppfyllelse

o Vad baserar ni era mal pa?

o Grundas era beslut pa lardom av andras misslyckande respektive framgangar?
Hur gor ni for att den skanska sjukvarden ska bli mer konkurrenskraftig?

o Hur ser ni pa konkurrensen mellan sjukhusen?

o Ar konkurrens ett bra incitament for patientomhandertagandet?



0 Hur ser ni pa problematiken som nyligen uppdagats i Halland angaende den
okande antibiotikautskrivningen som tros bero pa Fritt vardval Halland.
- Har ni hort talas om det kanadensiska systemet?
0 Vad ser ni for fordelar och nackdelar med att implementera ett liknande system
for samtliga skanska sjukhus?

- Vilka andra styrsystem arbetar ni med for att gora den skanska sjukvarden effektivare?



Bilaga B

Hospital | Community Served | LHIN Overall Imy C ication id Responsiveness
PROVINCIAL WEIGHTED AVERAGE 827 16.2 79.1 80.0
PROVINCIAL PERFORMANCE TARGET* 85.5 8.9 823 836
Hamion Health Sciences Corporation Hamilton 4 0.
Hopital régional de Sudbury Regional Hospital Sudbury 13
Kingston General Hospital Kingston 10
London Health Sciences Centre London H
ot S Hosphal i ?

St. Joseph's Health Care: London London 2

5t. Joseph's Healthcare Hamilton Hamilton 4

5t Michael's Hospital Toranto 7

rook and Women's College Health Sciences Cenre | Toranto 7

The Octawa Hospital Ottawa n

Thunder Bay Regional Health Sciences Centre Thunder Bay 4

University Hoalth Network Tororto 7

1 o5

Alexandra Hospital Ingersol | 2 | 892 866 859

Alexandra Marine and General Hospital Godarich 2 863 854 859
(Almonte General Hospial Almonte | n

| Amprior and District Memorial Hospital Aungrior | on BS 862

Carleton Place and District Memorial Hospital Carleton Place [

Deep River and District Hospital Deep River 1

Deyvlen Regional Health Centre Dryden 14 872 6 859
Glengarry Memuorial Hospital Mexandria | n

Haliburton Highiands Heabh Services Hakburton | 9

Hancver ane District Hospital Hanaver | 2 B4 199 838 [
Lemvor and Addngton County General Hospta Hagance D) 826

Listowel and Wingham Hospitals Aliance Listowel |

MICs Group of Health Services Cochrane B

Nosth Wellinglon Health Care Mouri Forest |3 879 G 863

South o Hospal Bt [ 2 R tR 1 e
|sverson Moo Hospe ision s w7 74 w4
* The average of hospital scores. Lsed for porformance allocations.

W Above-Average Performance | Awerage Performance Below-Average Performance Pace 26

Figur 6 Utdrag fran resultatredovisningen ur Hospital Report 200

188 Hospital Report 2007 5.26




