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Vi vill férst och framst pa gl av vikten av effektiv styrning inom
offentlig forvaltning undersoka hur olika sjukvaedéeter inom
Region Skane rent praktiskt arbetar med balancedtsard (BSC) i
olika kontexter. Vi stéller oss foljande fragor:

-Vilka motiv Iag till grund for inforandet av verjget BSC?
-Hur sag framtagningsprocess och implementering$@ ut?
-Hur ser tillampningen av BSC ut?

-Vad ar de viktigaste skélen till anvandandet SCB

Uppsatsens syfte ar att undersdka motivekorbainforandet av
balanced scorecard inom sjukvarden, beskriva ochlysera
framtagningsprocesser samt tillampning av och skd&nvandning
av verktyget.

Vi har valt att gora en kvalitativ undersoig pa tre separata
sjukvardsenheter i Skane. Denna undersokningsagsatslar sig
framst p& vart behov av att nd en djupare insikt adden och
helheten 1 arbetet med BSC. Den insamlade infoonati
sammanstalldes och analyserades. | analysen gjkoggdingar till
valda teoridelar samt jaAmforelser mellan verksaevinet

De studerade organisationerna hamohk#& motiv till inforandet av
BSC; sammanslagningen av flera avdelningar tikehet, utvardera
och félja upp en entreprendr respektive styra asgdion med
manga enheter. Genom att utveckla och lata BSC anfrgm samt
anvanda sig av de anstéalldas erfarenheter och &préskdet mojligt
att implementera ett verktyg som nar hog acceptammm
organisationen. Harigenom Okar ocksa forstaelsemdiksamhetens
strategiska mal. BSC i kombination med IT-stoéd &r aptimal
l6sning for insamlandet av information samt hallanshmma
lattillganglig. BSC ar ett effektivt, flexibelt ochmangsidigt
instrument som detaljerat aterger en bra helhetsbdv
organisationens verksamhet.
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Because of the importancefigctive control in public
organizations we would like to research how differeealth care
divisions of Region Skane (Skane County Councégpcally
work with balanced scorecard (BSC) in differentteais. Our
work focuses on these questions as a base:

- What motivated the introduction of the tool BSC?

- What did the development process of BSC look likd how
was the implementation carried out?

- What does the applicability of BSC look like?
- What is the main purposes of the use of BSC?

The purpose of this thesis is to inveitiee motives behind the
introduction of BSC in public health care, descréoel analyse the
development processes and the applications obthie t

Based on our need to reach a full tstdading of the width and
depth of working with BSC, we have chosen to doualitptive

study on three separate health care divisions iBn&k The
compiled information has been analyzed and compabeth

between the divisions and with existing academgoties.

Our three case studies had fundanherddferent motives for
implementing BSC. To get acceptance for BSC witlire
organization, and to ensure thorough understandinipe unit’s
strategic goals, the tool should be based on thglogmes’ own
experiences and knowledge. BSC should be suppbytéle right
IT solution to make it an optimal tool for gatheyiand making
data readily available. BSC is a multifaceted alexilfle tool,
enabling both a detailed and good overview of thele unit, by
effectively monitoring all the relevant activities.
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Balanced scorecard i sjukvarden — en jamforelse Inledning

1 Inledning

Inledningskapitlet leder lasaren in i uppsatsensié@rach visar pa de vagval som gjorts. Har
ger vi forst en kort bakgrund till uppsatsen, nagom mynnar ut i en problemformulering.
Darefter beskriver vi vad vi amnar studera genonb ldargdra uppsatsens syfte och
avgransningar. Kapitlet avslutas med en redogoralseppsatsens fortsatta disposition.

1.1 Bakgrund

Konsten att styra en organisation har fascineratmséor lika lange som det har funnits
organisationer. Genom arhundraden har olika tedramarbetats och provats. Den svara
konsten har ofta varit att ha en rationell och kffe helhetskontroll. Manga teorier ar

antingen for smala eller allt for komplicerade aobffektiva.

| skiftet mellan 1980-talet och 1990-talet borjatke amerikanska forskarna Robert Kaplan
och David Norton arbeta fram en modell som skullaria ge en effektiv helhetskontroll.

1992 presenterade de, i en artikel publicerad iv&tar Business Review, sina teorier om
balanced scorecard (BSC)

Modellen som de arbetat fram hade ett annorlundasfgamfért med den traditionella
forskningen, da den lyfte fram icke finansiellaelder for styrning pa lang sikt, och inte hade
samma starka fokus pa finansiella matt pa en letidshorisont. Historiska handelser kan
lara oss infor framtiden, men kontexten och plawgeriinfér framtiden bor, enligt
artikelforfattarna, fokusera pa just framtiden aufe pa historiska data.

Utgangspunkten for arbetet var att den traditienptestationsmétningen med finansiella matt
ofta ansetts vara otillracklig for féretag som maggerar med sin omvérld samt att anvandandet
alltfor starkt fokuserar pa redan intraffade hasdel BSC inkluderar aven icke-finansiella
matt till de finansiella och soker lanka sammarefidgets langsiktiga strategi och vision
genom den kortsiktiga operativa verksamheten.

Instrumentet utvecklades med privata foretag ikeamen detta har visat sig val anvandbart
aven for offentlig verksamhet, till exempel kommumeh landsting som har tradition har
arbetat med verksamhetsorienterade nyckeltal.

1.2 Problemdiskussion

Begransade och ibland knappa resurser inom offgnfilhansierad sjukvard har lett till
omorganisationer och besparingsatgarder underemhetste decenniet. Detta har medfort ett
nytt fokus pa ekonomistyrningen som allt oftare & i centrum under planeringen infor
framtiden. En modell som fatt stort gehor for maongganisationer under de senaste aren ar
BSC, eftersom modellen ansetts som anvandbar meéd bedtt och mangsidigt
tillampningsomrade. Flertalet offentliga organisatir har funnit modellen sa anvandbar att
den blivit ett obligatoriskt verktyg i den dagligarksamheten sasom exempelvis landstingen
i Stockholms l&n, Vastra Goétalands lan och Jonkgiplan.

! Kaplan och Norton (1992)
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Balanced scorecard i sjukvarden — en jamforelse Inledning

D& modellen vid det har laget blivit provad ochemterad under ett antal &r inom sjukvarfden
kan det vara intressant att djupare studera tillingen av BSC pa ett antal enheters
verksamheter.

Vi vill med den héar uppsatsen beskriva och analysewandningen av BSC som det ser ut
idag inom sjukvarden. Ur skattebetalarnas synvindleh sjukvarden kunna drivas for att ge
maximal vard per skattekrona samt att det ska waijligt att pa ett enkelt satt félja upp och
planera verksamheten. Det kravs en effektiv stygr@n verksamheten och da stalls det krav
pa ett brett planerings- och uppféljningsverkty@r\ambition &ar att denna uppsats ska ge en
fingervisning om effektiviteten och mangsidighetaav verktyget BSC i de olika
verksamhetsformer vi har valt att studera.

Mot bakgrund av ovanstaende diskussion om viktereféaktiv styrning med hjalp av ett
mangsidigt verktyg inom offentligt finansierad spdkd har vissa fragor sarskilt vackt vart
intresse. Det vi, fOrfattarna av denna uppsatsiefinntressantast ar att undersdéka motiv till
inférande, framtagningsprocess, implementeringntipning och viktiga skal till anvandandet
av BSC i olika kontexter. Det som framst fangartvilstresse ar att undersoka BSC,
dvergripande for en hel organisation. Detta forsatthur BSC paverkar hela organisationen
men ocksa for att studera verktygets mangsidighet.

Till att borja med finner vi det intressant att ensbka bakgrunden till inforandet av BSC.
Vilka orsaker till inférandet av ett verktyg, sds@8C, gar att se? Varfor valdes BSC som
verktyg?

Nar vi kommit sa langt att vi konstaterat motivéhibférandet av BSC vill vi undersoka
processen bakom framtagandet av ett fungeranded88@mplementeringen av densamma i
verksamheten. Vilka personer var delaktiga oclikievi grad var personalen engagerad?

For att underlatta forstdelsen av arbetsprocessen ifitiering till anvandningen av BSC
kommer vi att ge en Overgripande beskrivning av venktyget ar utformat hos respektive
fallstudie.

Harefter avser vi att beskriva hur det implemertterBSC ser ut i dag och hur det f6ljs upp.
Vilka komponenter bestar det av och vilka persoéerengagerade i den dynamiska
processen?

Avslutningsvis lyfter vi fram de viktigaste skalah varfor verktyget BSC anvands idag.

Vi utgar fran foljande fragor:

- Vilka motiv lag till grund for inférandet av verkggt balanced
scorecard?

- Hur sag framtagningsprocessen och implementerirmyebalanced
scorecard ut?

- Hur ser tillampningen av balanced scorecard ut?

- Vad ar de viktigaste skalen till anvandandet aaieéd scorecard?

2 Olve (2003)
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Balanced scorecard i sjukvarden — en jamforelse Inledning

Utifran dessa fragestallningar kommer vi att beskdch analysera de tre sjukvardsenheterna
och jdAmfora dem med varandra for att skonja likhesent skillnader.

1.3 Syfte

Uppsatsens syfte ar att undersdka motiven bakodranfiet av balanced scorecard inom
sjukvarden, beskriva och analysera framtagninggss®r samt tillampning av och skal till
anvandning av verktyget.

1.4 Centrala begrepp

Nar modellen presenterades 1992 anvandes benamnbajenced scorecard. | en svensk
kontext brukas &ven bendmningarna balanseradeogtyriéh balanserad styrning. Vi kommer
i den har uppsatsen anvanda oss av forkortning&h BS

Ovriga, ej vedertagna, forkortningar som anvandgppsatsen ar HL som avser Hjart- och
Lungdivisionen vid Universitetssjukhuset i Lund, NOm avser Narsjukvarden pa Osterlen
och PS som avser Primarsjukvarden i Skane.

1.5 Disposition

| detta fbrsta kapitel ges lasaren en bakgrund till
Syfte uppsatsens problemstélining och syfte. Har defasier

aven viktiga begrepp.
—_—  —
Kapitel 2 beskriver tillvagagangssatt for undersogan

Metod och en noggrann beskrivning av hur undersokningih g

— — till samt forklaringar till vara olika val och urkeDetta for

att lasaren skall kunna analysera och tolka varsatser.

Teori | kapitel 3 redovisas bakgrund och teorier i &nB@C.
- Kapitel 4 presenterar materialet fran intervjueavavara
Empiri fallstudier var for sig.
e

| kapitel 5 presenterar vi var analys av det erskdi
Analys materialet, dar vi jamfor fallstudierna mot varaadich

—_— staller dem mot teori. Grunden foér analysen ar den

teoretiska referensramen.

Slutsatse Kapitel 6, tillika sista kapitlet, redovisar vi deutsatser vi
dragit av var undersdkning, samt for en avslutande
diskussion och ger reflektioner kring underséknmge

Figur 1. Stegvis nar vi fram till slutsatser
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Balanced scorecard i sjukvarden — en jamforelse Metod

2 Metod

Detta kapitel behandlar metodik, det vill sdga Mirhar angripit vart problem och vilket
arbetssatt vi anvant oss av for att samla in ochlgsera empirin. Vi reflekterar ocksa kring
de val vi gjort och hur de har paverkat resultatétrst kommenterar vi amnesval som den
vetenskapliga ansatsen uppsatsen bygger pa. Darefiegor vi for hur data samlats in och
de val vi gjort vid insamlandet av det teoretiskamverket. Nasta skede gar igenom hur
empirin har insamlats rent praktiskt genom de ivjiger som genomforts. Kapitlet avslutas
med den metodteori som analysen bygger pa.

2.1 Forskningsansats

Forskare menar att det inte finns nagon forutsdgsios forskning. Forskarens forforstaelse
kring den fragestallning han eller hon valjer attdera blir utgdngspunkten for forskningen.
Obijektivitet och subjektivitet ar frdgor som stagtdiiskuteras.Vidare pastar ménga forskare

att det inte finns nagon objektiv forskning eftersalen &ger rum i en verklighet vilket

innebar att det ar ofrankomligt att personliga sahjektiva faktorer kommer in i forskningen

i sin forforstaelse och val av mefod

| litteratur som behandlar metodval diskuteras tvalellan kvalitativ och kvantitativ metod.
Kvantitativa metoder definieras som metoder daultatet gar att kvantifiera i siffror och
sedan bearbeta statistiskt. Kvalitativa metoderkides som ett samlingsnamn for Gvriga
metoder, vars gemensamma egenskap &r att de ikveritifierbara’

Vi har valt att géra undersokningar pa tre sepagateeter. Avsikten ar att forsoka fa en rikare
bild av det omfattande arbetet med BSC utifran aolgérpraglade verksamhetskontexter.
Kvalitativa studier anvands ofta i undersokningapécifika miljoer, dar malet ar att belysa
processer och sardrag i denna niljo

2.2 Overgripande upplagg

Uppsatsarbetet startade med litteraturstudier idgomet BSC. Vi inledde med s6kningar i
olika biblioteks litteraturdatabaser. Sokord soénfst anvandes var BSC, balanced scorecard,
balanserade styrkort och balanserad styrning sams$ad ord kombinerade med offentlig
verksamhet och sjukvard.

Vara teoristudier gav oss en allmangiltig forfoess&@ for amnet, och utifran denna
konstruerades intervjuguidesom stéd for vara interviuer med nyckelpersonele iolika
verksamheterna. Intervjuguiderna struktureradesr efissa amnesomraden som ansags
relevanta for undersokningen.

Vi ar intresserade av att detaljstudera implemargen av samt varfor ett antal BSC anvands
och ge en Overgripande beskrivning av deras utgeditidran denna standpunkt finner vi det
lampligast att genomféra kvalitativa fallstudier gaframst studerar processen kring B&C.

3 Bjereld, et al (1999)

* Alvesson och Deetz (2000)
® Bjereld et al (1999)

® Repstad (1993)

" Se bilaga 1

8 Halvorsen (1992)
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Balanced scorecard i sjukvarden — en jamforelse Metod

Vi har i den har uppsatsen valt att géra kvali@mtiindersékningar i form av tre fallstudier.

Denna undersokningsansats grundar sig framst péehov av att nd en djupare insikt om
bredden och helheten i arbetet med BSC. Genom egjtabsa antalet fallstudier gavs

mojligheten att nd en djupare forstaelse samtigagh undersokningen blev nagot bredare
genom att valja mer an en fallstudie.

Totalt genomfoérdes 5 muntliga intervjuer och sdgfeamaoten. Vi har aven haft kontinuerlig
e-postdialog med de intervjuade for kompletterafalda och kontrollasning. | vissa fall
framkom nya aspekter vilket medforde att vi fulistiggjorde var teoridel. Som komplement
till intervjuerna erholl vi skriftligt material sésn arsberattelse och overgripande promemorior
fran enheterna.

Efter intervjuerna sammanstalldes och analyseradesultatet fran den empiriska
undersokningen. | analysen gjordes bade jamforangplingar verksamheterna emellan och
till valda teoridelar i teoriavsnittet.

2.3 Urval

2.3.1 Val av enheter

Vid vart val av enheter ville vi undersoka enhetem hade arbetat en period med ett etablerat
BSC som omfattar en hel organisation. Vilka enhsten slutligen valdes ut berodde framfor
allt p& vilka méjligheter vi fick att bestka denilket kan kallas fér bekvamlighetsurval

Enheterna valdes fram pa sa satt att vi skickadeextiotre personligt adresserade mejl till
olika deltagare p& Jonkopingsdagarna 200ars profession var relevant for vart &mnesval.
Adresserna hittades vid en sokning pa Internetldgg rad svar ledde i riktning till Region
Skanes ledning och sa smaningom fick vi kontakt @édstina Stahl som ar Halso- och
Sjukvardsstrateg i Region Skane. Stahl var en ¥aideontakt dd hon svarade pa manga
fragor samt hanvisade oss direkt till relevantaspeer for vart fortsatta arbete med
fallstudierna. Stahl har tagit fram flera BSC ind®egion Skane och arbetar aktivt med
uppfolinings- och utvarderingsfragor kring dem.

De slutliga enheterna som valdes ut for att ing&ai undersokning var Hjart- och
lungdivisionen i Lund (HL), Primarsjukvarden Sk§R&) och Narsjukvarden Osterlen (NO).

Anledningarna till att vi valde dessa tre fallserdvar flera. Att urvalet inte blev storre
berodde péa att det i princip inte fanns fler enh@tem Region Skane som uppfyllde vara
ovannamnda kriterier. Ytterligare en enhet fansgdvastra Skane, men denna var tyvarr inte
tillganglig for var forskning. De tre fallstudierrmabetade aktivt med BSC, Gvergripande for
en hel organisation, sedan en tid tillbaka och tygdt var redan val implementerat.
Nyckelpersonerna vi fick kontakt med var villigahoentusiastiska att hjalpa till.

Fragan som kan stallas ar varfor vi inte sokteusasfor Skanes granser da antalet enheter att
valja mellan torde bli mycket stdrre. Svaret ardseh tidsgrans en magisteruppsats har inte
gav nagot utrymme for att soka ytterligare kontekspner som sedan skulle bestkas for
intervju, med avsevard restid som foljd.

® Lekvall och Wahlbin (1993)
19 Ett samarrangemang av Landstingsfoérbundet, Komanbohdet, Sveriges Lakarférbund, Vardférbundet och
Kommunalarbetarférbundet.
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Balanced scorecard i sjukvarden — en jamforelse Metod

2.3.2 Val av respondenter

Efter tips frAn Stahl har vi haft kontakt med prindidschef Nordvast Bjarne Jenssen (PS)
och utvecklingssekreterare Anna-Karin Bryder (HWjdare kontaktade vi Divisionschef
Claes Arén (HL), utvecklingssekreterare Gunilla déar (HL) och ekonomichef Magnus
Kjellsson (NO). Val av dessa respondenter for irjtekring BSC och processen bakom blev
naturlig inte enbart for att Stahl tipsade om #iat av dem, utan ocksa for att de antingen
varit med i sjalva framtagandet av BSC i sin venkisat eller ar val insatta i organisationens
arbete med verktyget.

2.4 Den kvalitativa intervjun

Intervjuerna genomfordes som sa kallade dppnavint?, vars syfte &r att respondenten
skall kunna svara med sina egna ord och inte stptHsfor mycket av detaljerade
fragestallningar. Det ar ocksa mojligt att stabédfragor och exempelvis utveckla mer eller
mindre fullstandiga svar som framkommer under injters gang.

Intervjuerna hade en viss struktur med en indelnioika omraden kring BSC som vi ansag
relevanta for de omraden som skulle undersokasedhimhgen till detta var att vi ville
sakerstalla att vi tackte in relevanta amnesomradénfragestallningar samt att vi ansag att
det skulle underlatta var bearbetning av intervjaeiYtterligare en anledning var att intervjun
skulle genomféras under diskussionsform med vigsisig mot valda omradena.

Infor intervjuerna sammanstélldes en intervjugusden stod vid intervjuerna (se bilaga 1).
Fragornas karaktar formulerades med utgangspudaktden studerade teorin och stalldes inte
alltid i samma ordning beroende péa hur diskussidaiany BSC fl6t, och i vissa fall inte alls
om svar redan givits pa fragestallningen. Vid n&iifédllen stalldes ocksa foljdfragor som
inte fanns i intervjuguiden.

2.4.1 Genomfdrande

Intervjuerna genomfordes pa plats hos respektiveteTva av intervjuerna spelades efter
respondenternas godkannande in pd mp3-spelarer Yaddliga intervjuer fordes skriftliga
anteckningar dar en person antecknade och den elmavadsak dgnade sig at att stalla fragor
till respondenten. Vi valde dessa metoder eftersormnser att det dels ger intervjuaren en
storre mojlighet att engagera sig i intervjun, fangp l6sa tradar i svaren och komma med
uppfoéljningsfragor. Det ar aven lattare att up@fataker som gester, miner och kroppssprak,
vilket kan vara av betydelse for tolkningen av Hedat. Vid de intervjutillfallen som
anteckningar férdes parallellt med inspelninganmagérade noteringarna sasom séakerhet till
det inspelade materialet.

Det kan i analysfasen séagas vara till stor fordeha tillgang till en ordagrann och korrekt
atergivning via inspelning d& det egna minnet kakasbetraffande detalj& Om vi gjort om
undersokningen idag hade vi anvant mp3-spelare ejgik utrustning under samtliga
intervjuer.

2.5 Empirisk presentation

Resultaten fran intervjuerna presenteras uppdélatapje enhet for sig for att lasaren ska
kunna skapa sig en bild av respektive enhet. Détfaringssatt underlattade aven analysen,
eftersom det gjorde det mgjligt att tolka orsakeh samband i respondenternas svar pa ett

1 Kjeer Jensen (1995)
12 Repstad, (1993)
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enklare satt. Enheterna presenteras i alfabetisttinimy. Svaren fran intervjuerna
sammanstalldes for varje enhet och kategoriseradder de rubriker som anvandes i var
intervjuguide.

2.6 Tolkning och analys av insamlat material

Efter genomgangen av det empiriska materialet ptesar vi svaren i analysform. Darifran
gar vi grundligt igenom de teorier vi valt for gémfora dem med empirin och jamfora
fallstudierna med varandra. Grunden for var tolgnir den forforstaelse vi tillagnat oss
genom vara litteraturstudier och diskussioner uadeetets gang.

Analysen struktureras efter de olika rubrikerna dommits med i var intervjuguide. Syftet
med detta ar att lattare kunna jamféra och anadyseheterna pa djupet inom respektive
omrade.

Vid var analys utgar vi fran de teorier som vi reidar i kapitel tva och férsoker se hur de
olika enheternas arbete med BSC kunde kopplasi¢disa teorier. Anledningen till detta
arbetssatt ar att vi fann det enklare att ga feémi till empiri an tvartom nar tre olika enheter
skulle analyseras och jamforas.

2.7 Kallkritik

Vid urvalet av respondenter hjalpte Stahl oss geatirforesla de respondenter som vi skulle
intervjua. Det finns darfor en risk att hon valtpgrsoner som med stor sannolikhet enkom
ger en positiv beskrivning av verksamheterna. Edoka trovardigheten pa uppsatsen kunde
fler anstallda ha intervjuats pa respektive enbst arbetar med BSC.

Det ar ocksa viktigt att tanka pa att de fragor stafides till viss del paverkat inriktningen av
svaren. De av oss utvalda omradena blev val belys¢éalan risken finns att andra viktiga
omraden och fragestallningar blivit forbigangna. afiser trots det att vi tackt det mest
vasentliga i enheternas arbete med BSC.

2.8 Generaliserbarhet

Det ar inte mojligt att dra nagra generella sl#satfran var undersékning: Pal Repstad
skriver

Mycken kvalitativ forskning har resulterat i hypsaée och begrepp som férdjupar var
forstaelse for socialt liv. Dessutom kan procesg@nvidare med mer kvantitativt
inriktade och generaliserande undersékningar.

Det ar mojligt att om vi hade valt ett annat lamigtsa hade vi kommit fram till andra

slutsatser. Exempelvis tillampas BSC pa ett mengamde satt i Jonkopings lan vilket
troligtvis hade gett en annorlunda bild av proceskeng framtagandet, anvandandet och
utvarderingen av BSC. | Region Skane ar anvandandpt tillampningen av BSC en

onskvard men frivillig metod.

Att dra generella slutsatser kan vara svart eftarde tre kontexterna ser olika ut. Aven valet
av en kvalitativ undersokningsmetod paverkar gdiserbarheten.

13 Repstad (1993) s15
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Den kvalitativa fallstudien karakteriseras av atirdkaren, pa platsen, lagger ner
avsevard tid pa att personligen trada i kontakt naedverksamheter och operationer
som hor till fallet, att han reflekterar och revige innebérderna av vad som skér.

Kvale beskriver tre former av generaliseringar fidtstudier:

1. Den naturalistiska generaliseringesom kommer av personlig erfarenhet som ger en
tyst kunskap vilken i sin tur skapar forvantningararare an formella forutséagelser.
Forvantningarna kan verbaliseras och ge explicitg@ndekunskap.

2. Den statistiskageneraliseringen ar formell och explicit. Undersdgspersonerna véljs
ut slumpmassigt ur en population. Om urvalet sletinpmassigt och intervjuresultaten
kvantifierats gar resultatet att statistiskt gelseaa.

3. Den analytiska generaliseringeér en valéverlagd beddomning om huruvida resultatet
ger vagledning for vad som kommer handa i en asitaation®

De fallstudier som &r gjorda i denna undersokniran Kiknas vid den statistiska
generaliseringen, men urvalet ar inte slumpmassagt fallstudierna och intervjuobjekten ar
utvalda for att de kan leda till vardefull kunskam arbete med BSC. Resultatet fran detta
urval kan dock inte statistiskt generaliserasatillgélla samtliga BSC inom all sjukv&f.

14 Kvale (1997) s 210
13 1bid.
18 1bid.
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3 Teori

| teorikapitlet far lasaren ta del av den teoretiskeferensram som vi kommer att arbeta
utifrdn. Efter en genomgang av tidigare forsknimggenterar vi en modell som vi valt att
strukturera teorin efter. Har ger vi lasaren en kegning av begreppet ekonomistyrning och
de olika styrformer som existerar. Vidare kommeatt/definiera de begrepp som vi anvander
oss av under arbetets gang.

3.1 Tidigare forskning

BSC har fatt stort genomslag i det amerikanskangélivet och ar dven pa frammarsch i
Sverige saval som Ovriga Europa. Det finns myckatognford forskning inom omradet

framforallt eftersom det fran borjan ar en vetepdigamodell, framtagen i forskningsvarlden,

men ocksa darfor att effektiv styrning i organisaér ar en central fraga nar det galler
ledarskap.

Grundmodellen var fran borjan framtagen for nadingss verksamhet, men har senare
modifierats for privata organisationer med mer #iserad inriktning. PA senare ar har
undersokningar visat att modellen passar bra atirata i offentliga organisationer, sdsom
exempelvis sjukvarden, vars verksamhet i forstadhiae kretsar kring malséattningar av
finansiell karaktar.

3.2 Modell

| den kontext vi valt att belysa ingar tva storaodk, ekonomistyrning och offentlig

verksamhet, dar vi undersoker omstandigheterna d@ssa mots. En metod for
ekonomistyrning ar BSC och en del av den offentligeksamheten bestar av sjukvarden.
Centralt for vart intresse i den har uppsatsedaédessa tva block mots.

--:}{foentlig verksam -_;Eet\x
= g ——

7

-~ Ekonomistyrning
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Figur 2. Teoriomraden
Avsnitt 3.3 BSC
Avsnitt 3.4 Ekonomistyrning i offentlig organisauti
Avsnitt 3.4.3 Ekonomistyrning inom sjukvard
Avsnitt 3.4.4 BSC inom sjukvard

" Kaplan och Norton (2000)
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En stor andel av BNP bestar av sjukvardskostnadesevarda skattepengar tilldelas
sjukvarden, varfor det ar av vitalt intresse attamwands effektivt. Under 70- och 80-talen
Okade sjukvardskostnaderna mer an BNP, det villaskglso- och sjukvardens andel
eskalerade. Anledningen till 6kningen var inte ehlgg@da ekonomiska férutsattningar utan
ocksa en stravan att utoka servicen for en staugpgsamt att inforliva ett allt stérre generellt
skyddsnat. Med tiden har andelen som omfattasfawnttifja forsakringslosningar 6kat, vilket
i kombination med nastintill obefintliga patientiftgr i forhallande till totalkostnaden

inneburit att de offentliga sjukvardsutgifternawtkji hojden.

3.3 BSC

3.3.1 Inledning

Robert Kaplan och David Norton utvecklade det ®®B6C under ett forskningsprojekt dar

ett tiotal foretag i borjan av 1990-talet deltogntdganden fanns om att de befintliga

metoderna for resultatmatning i huvudsak baserackg@dvisningsmatt, alltmer spelat ut sin

roll. Namnet speglar balansen mellan kort- och $édima malsattningar, mellan finansiella

och ickefinansiella matt, mellan utfallsmatt ocivdnde matt samt mellan externa och interna
prestationsperspektiv.

BSC har sedan det forst introducerades stegvisaiidigecklats fran att initialt ha fokuserat pa
prestationsmatt, och darmed i princip endast varanétinstrument, till att ha blivit ett
centralt managementsystem for att kunna styra, kamcara och mdjliggéra ett strategiskt
larande'®

Financial
& & ]
Tosucceed  |ElElal ¥
firmncially, how | 8| & &%
should we olF E-‘é
appear o aur =
sharsholders?
Customer I Rl
me = .= el | e
"To achieve our %5%% 'H'Ilsl:;ﬂn “Tei sakishy our %EEE
vision, how 23 SE -— an = |charcholders (213 EE
should ve olF|E|E Strategy and customers, |O|E[S|E
appearbs our what b usiness
GUstormers processes must
; e escel ab?
Learning and
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Figur 3. Farglagt visuellt exempel pa det forstadtouerade BSC
(Kalla: http://www.valuebasedmanagement.net.)

18 Kaplan och Norton (1999)
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For att lyckas med att infora verktyget BSC krattsvaan har anstallda som forstar verktyget.
Ett farglagt visuellt exempel pa BSC (se figur 2a0vor exempel) kan underlatta forstaelsen
bade under framtagningsprocessen, men ocksd undeéngningen av detsamma.

Visualisering ar ett bra satt att féormedla kunskiipde anstallda kring hur deras dagliga
arbete hanger samman med ovriga delar i organigatimch fa samtliga att arbeta mot
foretagets dvergripande mal. Askadliggorning awkigret pekar ocksa tydligt pa kritiska

framgangsfaktorer och hur de hanger samman i kterteMan kan saga att visualisering
Overgripande visar hur en organisation omvandlaa sesurser, bland annat féretagskultur
och humankapital, till ett mer matbart resultat.

BSC innefattar anvandandet av fler matt an de ttoadillt finansiella vid styrning av
verksamheter. Med BSC okas mojligheten att framgakigstyra organisationen, och man
anvander sig av fler perspektiv for uppdelning avkgamheten an i de traditionellt anvanda
metoderna. Malsattningen ar att organisationertsetsdyn ska oka.

Ursprungligen utvecklades metoden med BSC for deata naringslivet men i dag har det
visat sig att det passar minst lika bra inom offgrgektor. Det stora flertalet av den offentliga
sektorns delar ar icke-vinstdrivande och har sdgitett behov av att tydligt kunna méta och
foljia upp aven icke-finansiella mal, och da pasdat bra att arbeta med BSC. Att
kommunallagen kraver en budget i balans for alemtifg verksamhet gor att man ofta
fokuserar pa just detta mal i debatten om ekonamh verksamhetsstyrning inom offentlig
sektor.

BSC ar ett 6vergripande styrsystem, ett ramverkatbrman ska kunna mata och jamféra
organisationens strategiska mal. BSC ar dock mebaia ett dvergripande verktyg som
ledningen kan anvanda for att motivera och forhatitika delar inom organisationens
processer. BSC tydliggor den kunskap och fardigtmeh finns i organisationen samt de
system som de anstallda behdver for att arbetaeffiektivt. Forhoppningen ar att detta ska
leda till hogre varde for aktieagartta.

BSC kan anvandas som bas for att definiera och kammera mal och prioriteringar till alla
de aktorer som finns inom en organisation, savéfeshoch anstallda som agare och kunder.
Har bor man dock téanka pa att det inte existerargemensamt BSC som fungerar for
samtliga foretag inom till exempel samma marknadnuman maste ta fram ett unikt BSC
varje gadng metoden ska anvands.

BSC fungerar som komplement till den vanliga budgebch mojliggér en langsiktighet i
verksamhetsstyrningen. Rent praktiskt anvands ygektsom en arbetsmetod for att skapa
vision och strategi vilket ger en battre procedstiinterna arbetet. Den enkla logiken gor det
lattare att skapa ett gemensamt engagemang krgmpisationens uppgift. Om alla forstar
vad, varfér och hur man ska gora for att nd de geam@ma malen ¢kar chansen att malen
nas. Detta ska jamforas med den traditionella nestodd arbetet oftast planeras efter en
budget som bygger pa prognoser grundade pa hisaalista.

9 Kaplan och Norton (2000)
2 |dem (1993)
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"

Ett lednings-
system

En lednings-
filosofi

Figur 4. Olika dimensioner i BSC
(Kélla: Hallgarde och Johansson (1999), s14)

BSC ar bade ett ledningssystem och en mer 6vergtépbedningsfilosofi, och ska inte enbart
anvandas som matinstrument. For att BSC ska furgmraledningssystem maste verktyget
anvandas vid styrning, planering och uppféljningvavksamheten. Ett sadant arbete i flera
led innebar stora forandringar jamfort med hur radretar i manga organisationer idag. For
ett stort antal foretag ar det fortfarande helhkkirt att lAmna det traditionella budgetarbetet.

Den verkliga mdjligheten att lyckas i arbetet meégiBkommer nar systemet ses som ett brett
ledningssystem/ledningsfilosofi, och man lyckas npla, balansera och félja upp
verksamheten konsekvent efter metoden. Om lednimgenférandrar sin filosofi och sitt
beteende i enlighet med BSCs strategi kommer iellernde anstallda att forandra sig, och da
kommer organisationen som helhet inte lyckas naippdyllelse.

3.3.2 Beskrivning av BSC och arbetsprocessen bakom

For ett lyckat inférande av BSC i en verksamhetéirenligt Kaplan och Norton samt
Hallgarde och Johansson av vikt att folja en bia i genomarbetad arbetsmetod enligt en
stegvis modelf* Det finns olika metoder fér framtagandet av ettCBSch dessa har
presenterats av olika forskare. Metoderna kan didgesvarandra i mangt och mycket och vi
véljer har att presentera Hallgarde och Johandsamgagningsprocess med inslag av Kaplan
och Norton. Kaplan och Norton utvecklade den férgtandlaggande och 6vergripande
metoden for att konstruera ett BECVi har valt Hallg&rde och Johansson p& grund v d
detaljerade beskrivningen av framtagningen fovgj@SC.

En utsedd projektgrupp startar konstruktionspraaresss BSC i organisationens topp — med
andra ord galler det att ha organisationsledning&®s och engagemang for det arbete som
ska pabdrjas. Kaplan och Norton foresprakar en dndir en representant fran ledningen
alternativt extern konsult med god inblick i derg@énde processen styr arbetets gang med
BSC.

Foretagsledningen bor ha ett valformulerat svafragan varfor organisationen ska arbeta
med BSC. Ledningen ser 6ver organisationens huvpdiag och karnverksamheten — varfor
existerar organisationen?

2L Kaplan och Norton (1993) samt Hallgarde och Job@am$1999).
22 Kaplan och Norton (1993)
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Hallgarde och Johansson menar att i 6vriga verkeganhmaste kunskaper och varderingar
paverkas genom att realisera arbetet med hog dgHaktbland de anstallda och successivt
larande genom tester i liten skala i arbetsstyrikéaplan och Norton trycker pa att fokus
initialt laggs pa topp- och mellancheferna. Det mmagdligt framga vilka fordelar nyheten
medfor i forhallande till dagens alternativ, hurl \dien stammer o6verrens med géllande
uppfattning om etik och moral hos den som ska tasa®ma till sig, hur latthanterlig och
greppbar den &r samt om det &r |4tt att mata foidgeh?

Kaplan och Norton menar att aven ett eventuelltstdord mot BSC maste uppmarksammas
och prioritera&’, medan Hallgdrde och Johansson kategoriserar otjkapper av
personligheter dar marknadsforingen av BSC bori ske grupper som ar mest positiva till
forandringar, vilket bidrar till att lattare informodeller®. Kaplan och Norton menar att for
att na hog effektivitet i arbetsprocessen med B8Canstéllda genom hela organisationen
involveras i arbetet. Genom detta nas ocksa hdmgrepéans av instrumentet.

Om organisationen ar komplex och diversifierad &t dill fordel att valja ut en
organisationsenhet som representerar densamngtarsamfattning som mojligt for att borja
processen med BSE€.Nar affarsenheten definierats och valts ut bérdeani 6vriga
organisationen faststéllas, for att sakerstallaitattcklingsprocessen gar at en riktning som ar
den overgripande for hela organisationen och wig mot densamma.

Det ar viktigt att insamla sa mycket bakgrundsmaktesom mojligt infor arbetsprocessen.
Informationen hamtas fran branschen i helhet, exdinkonkurrensmiljo, eventuella trender,
tillvaxtpotential, kundpreferenser och teknologisadvinningar. Intern information erhalls
genom intervjuer med &gare och ledning samt personed gedigen erfarenhet av
organisationen som sadan.

Den insamlade informationen bearbetas genom atilikkg@ar gérs mellan organisationen och
BSC. En prototyp till ett BSC presenteras for ledisgruppen for att i detalj diskutera bland
annat vision, matt och perspektiv och forankra adssrganisationens verksamhet. Ett for
organisationen val formulerat och framtaget BSCibitieras tamligen omgaende sa det inte
blir férlegat och kraftlost. Tidshorisonten for atbprocessen ar ungefar 16 veckor.

Stegen nedan &r hamtade frdn Hallegard och Joh@&Asswed kompletterande inslag fran
Kaplan och Nortoff.

Steg 1: Ta fram en vision

Det forsta steget i arbetsgangen med att ta fralBRE ar att utga fran verksamhetsvisionen.
Har bor ledningen utveckla en strategisk visionken ska skapa en tydlig bild av

verksamhetens Overgripande mal. En vision ar étyakt for var organisationen ar pa vag.
Strategin maste darefter definiera logiken i hgamisationen anlander till den destinationen.

Det finns &ven andra begrepp for vision, exempeken affarsidé - privat sektor - eller
verksamhetsidé - offentlig sektor - vara uttryck fidrganisationens overgripande mal.
Visionen ska ge en bild av framtiden. En bra visiovaldefinierad och enkel att forsta. Den

% Hallgarde och Johansson (1999)
4 Kaplan och Norton (1999)
% Hallgarde och Johansson (1999)
% Kaplan och Norton (1999)
2" Hallgarde och Johansson (1999)
% Kaplan och Norton (1999)
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maste vara latt att forstd for alla medarbetareganisationen. En vision bér innehalla
féljande:

- Vem ar organisationen till fér? (ex. akutsjukdom)

- Inom vilket omrade ska organisationen verka? (egion Skane)

-l vilken riktning ska organisationen utvecklas?. (@xabbare genomfléde av patienter)
- Andra viktiga principer (ex. minskad sjukfranvarstpersonalen, friskvard)

For att komma fram till vad en vision ska inneh&da man studera olika faktorer sasom:

- Kompetens: Inom vilka omraden har vi var karnkoreps? Hur ska vi utveckla var
kompetens?

- Kunder och marknad: Vilka marknader ska vi var&ksemma inom? Vilka segment
riktar vi oss mot?

- Intressentkrav: Vilka krav staller vara huvudmaropa?

- Utveckling: Hur ser den tekniska utvecklingen uttd\ska vi satsa pa?

- Resurser: Vilka resurser har vi tillgangliga? Vikav stéller vara anstallda pa oss?

Det kan underlatta processens gang om intryck débriinhamtas fran anstéllda — inte bara
for att f& fram nya uppslag utan ocksa for att detdlda ska kanna delaktighet. Att
strategiskt arbeta mot visionen ska sta pa vagealids dagliga agenda, da samtliga anstallda
bor ta del av visionen i sitt dagliga arbete.

Steg 2: Ta fram strategier

Porter menar att strategi ar detsamma som kon#teingttja en organisations resurser for att
uppna visionen. Hans metod for strategisk analysias ofta. FOr att komplettera analysen
anvands till exempel SWOT-analy’s.

Porters strategiska analys bestar av féljande delar

 Definition av "var star vi i relation till”

- Marknaden: Har agerar andra pa samma marknaédxéthpel konkurrenterna.

- Kunderna: Kan inom den offentliga verksamheten awa patienter och anhériga.

- Utmananare: Nya aktorer/konkurrenter, till exemp@lata alternativ om man ser till
den offentliga sektorn.

- Leverantdrerna: Vilka partners organisationen shetar med, till exempel
lakemedelsindustrin.

- Nya losningar: Till exempel nya behandlingsmetamtgr nya mediciner.

« Ramverk innebar att man studerar de lagar ochrregha maste foljas.

* Val och precisering av strategi beskriver relatrotid exempelvis kunder, leverantorer,
myndigheter och finansiarer.

» Komplettering med ytterligare analyser, till exedpeed hjalp av SWOT-analys som kan
beskriva verksamhetens styrkor, svagheter, mojleghach hot .

2 Porter via Hallgarde och Johansson (1999)
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Steg 3: Ta fram kritiska framgangsfaktorer och pergpektiv

Identifiera och beskriv de kritiska framgangsfaktoa. En kritisk framgangsfaktor kan
beskrivas sasom "Nagot som det ar avgorande a#t fem inom och hur blir vi det”,
exempelvis servicegrad, image och processoriegiebde kritiska framgangsfaktorerna bor
inte forvaxlas med malen. De ska inte heller utgén fdet som foretaget ar bra pa samt
beskriva och lyfta fram dessa.

Efter att ett fatal prioriterade kritiska framgéafaigorer valts ut beskrivs dessa i detalj varfor
ar de avgorande och vad ar orsaken till att jussaealdes ut?

Efter att de kritiska framgangsfaktorerna definigrach beskrivits valjs perspektiven ut,
vanligen fyra maximalt fem. Perspektivnamnen bdavaaffande — exempelvis kund eller
patient och ekonomi eller finansiellt — och komfded med motivering till varfér fokus ligger
pa just dessa.

* For kommersiella verksamheter ar det vanligt atjebined finansiell strategi for att
Oka aktiedgarnas varde. Icke-kommersiella organisat placerar ofta kunden eller
patienten, alternativt uppdragsgivaren ¢verst pategikartan. For den finansiella
strategin galler tvd huvudstrategier; dels inkorksiidg vilket i grunden handlar om
att forstd kundens behov och inratta sig harefteh alels en strategi for
produktivitetstillvaxt vilken framfor allt beskrivehur tillgangarna ska kunna utnyttjas
maximalt samt hur man ska integrera affarsverksgenhiér att reducera kostnader.

« Det andra perspektivet, vilket ocksa kan sagas karaan i respektive strategi, ar
kundperspektivet, alternativ patientperspektivéket beskriver hur kundvéardet kan
Okas genom organisationens unika produktmix ochicsEgenskaper, relationen till
kunden samt den foretagsprofil som erbjuds samarisgtionen kan sagas sta for.
Perspektivet ska tydligt definiera hur organisagioskiljer sig fran konkurrenterna for
att attrahera, behalla och fordjupa relationerdgih givna kundgruppen.

« Nar organisationen val har fatt en tydlig bild assd kunder och finansiella perspektiv
ar den mogen for att bestamma det tredje persmtktivnterna processperspektivet —
det vill saga hur kundvardet kan 6kas samt utvagkin av produktionen for att na
finansiella mal. Perspektivet kan bast beskrivasoge fyra huvudprocesser: bredda
genom innovation av nya produkter och service sgeriom att penetrera nya
marknader och kundsegment. Oka kundvardet genonfbitjupa relationen med
existerande kunder; hdja standarden i den operaéikksamheten genom att forbattra
logistik i processerna, kostnaderna, kvaliteten oohloppstiden fér produkt och
kapacitetsutnyttjandet; bli en erkand foretagsledggnom att skapa goda relationer
med externa intressenter.

» Sjalva grunden till varje strategikarta &r det dgir perspektivet, larande och
tillvaxtperspektivet, vilket definierar karnkompesen och de anstéalldas utbildning,
teknologin samt foretagskulturen som stédjer orggtionens strategi. Dessa faktorer
hjalper organisationen att strukturera human- e&hdlogiska kapitalet och styra dem
mot strategin.

» De fyra namnda perspektiven tacker in det mestarksamheten och det ar fullt
mojligt att ersatta ndgot av dem alternativt fara/iterligare ett femte perspektiv som
fangar in verksamheten pa ett lampligt satt. Bévant perspektiv som komplement
kan tdnkas vara human- och medarbetarperspektivooarerksamheter med specifik
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inriktning kan vara miljdaspekt, leverantérsperdpeleller for advokatbyraer ett
etikperspektiv. Emellertid bor organisationen aktg for att infora alltfor manga
perspektiv i verksamhetens BSC, da det kan bli éGssdskadligt. Istallet bor
verksamhetens omraden fordelas pa évriga persp&eaivwasentliga ar att det som ar
kritiskt fér verksamheten fangas upp.

Nar perspektiven bestamts ska de kritiska framdaktyserna fordelas ut pa dessa. Nasta
steg blir att skissa de grafiska sambanden mekaoli#ta kritiska framgangsfaktorerna per
perspektiv och samtidigt utvardera sambanden mdiasa och de valda strategierna.

Steg 4: Ta fram matt
Det framsta malet nar man valjer prestationsmatef6é BSC ar att finna det matt som bast
fangar strategins innebord, da varje strategi #¢. un

Till skillnad fran traditionella matt som till exgral ROI (Return On Investment) grundar sig
matten i BSC pa organisationens strategi och geattrendast vélja ett optimalt antal for
varje perspektiv, hjalper BSC till att fokusera gtéategin. Medan traditionella finansiella
matt méater vad som hant den senaste perioden ani®@ktuellt framatriktat.

Utifran de valda perspektiven formuleras de olikatten. Det ar viktigt att inte valja for
manga matt, da blir BSC for tungrott och svartéattrblicka och de bor vara sa enkla som
mojligt att folja upp. Kaplan och Nortons forsknimgpar att 20 till 25 indikatorer racker for
att formedla och underlatta implementeringen aereskild strategi.

En bra utgangspunkt fér val och definition av niéh exempelvis vara SMART-principen;
Synliga och Specificerade, Matbara, AccepteradalifRska och Tidsatta, det vill sdga nar
malet ska nas.

Det &r ocksa viktigt att matten inte motverkar vaira och inte heller mater snarlika faktorer.
En grundlig genomgang bor goras for att kontrolleepplingar mellan indikatorer, bade
inom och mellan perspektiven, som beskriver orsatkansambanden bakom stratedin.

Steg 5: Utvardera

Samtidigt som ett BSC byggs upp ar det viktigt tattfram ett material som underlattar

forstaelsen for verktyget och som i sin tur skaggmnsammare forutsattningar for

spridningen av metoden. Detta gor det lattare atirdera och understodjer forstaelsen for
vad som egentligen gjorts.

Utvarderingen av BSC kan goras pa flera satt. Bnnbetod ar att skissa grafiska samband
mellan matten och de kritiska framgangsfaktoretnaaft se samhorigheten dem emellan och
kontrollera om det kan vara sa att fel saker midts. efter konstrueras en sambands- och
varderingsanalys som beskriver relationerna mallika matt och hur starka de ar. Pa sa satt
kan man se hur ett matt paverkar ett annat ochiltién grad.

Steg 6: Skapa handlingsplan

Det maste finnas en val definierad handlingsplanhiir organisationen gar tillvaga for att
verkstalla och uppna de uppsatta mal som ar sanopatdd med strategin via indikatorer
och framgangsfaktorer.

%0 Kaplan och Norton (1993)
31 |dem (1999)
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Handlingsplanen kan ocksa definiera hur BSC skadsngamman med databaser och de
interna informationssystemen, vilka i sin tur férdetsamma till organisationens medlemmar
och underlattar utarbetandét.

Steg 7: Uppfdljning och drift

Uppféljning av organisationens framtagna BSC atigikur flera aspekter — dels for att
processen ska vara en larandeprocess, dels fkorgthuerligt justera och anpassa verktyget
for omgivningen det vill sdga halla detsamma ujpkite, men ocksa for att arbetet med BSC
standigt ska vara i drift sa inte delar av verktyigeblir obearbetad och gloms bort.

En uppféljning bor vagleda den verksamhet som easdihtir pa vag bort fran organisationen,
men ocksa uppmuntra de omraden som ar pa vag &éit organisationens hall.

3.3.3 IT-stod till BSC*3

Att standigt uppdatera BSC med aktuell och reledatd ar avgérande for om den insamlade
informationen ska f& nagon betydelse for de gruggade strategiska diskussionerna och
larandeprocesserna. Det finns mycket hog potefitiabearbetning och att bygga upp en
fundamental struktur for sitt BSC vid inférandetaika IT-lIosningar.

Nagot ftrivialt kan IT-stod anvandas sasom hastgrhatare under den dagliga
administrationen vid kvantifieringen av prestatiodsten vilka ar kopplade till olika
perspektiv. Informationen summeras sedan upp ooHestateranvander, behandlar och
presenterar den tillgangliga informationen. Emélieinar stodet betydligt hogre kapacitet och
kan vara ett utmarkt instrument aven initialt, arfftagningsprocessen dar organisationens
vision och skapandet av basen till strategikartan.

Nar organisationen har definierat vision och sgirta ar det med hjalp av IT-stdd mojligt
att bryta ner BSC ner till enhets- och individnivilket medfor att lankarna i BSC ganska
enkelt kopplar och visar relationerna mellan pektipen och mellan orsaks- och resultatmatt
och vidare till verksamhetens gemensamma mal. hgeni for BSC gor det mojligt for
anvandare pa lagre niva att satta in sitt BSC sattmanhang och se hur det relateras till hela
organisationens framgang. Denna anvandning ble bdra logisk for verksamheten, utan
ocksa valdigt pedagogisk.

Nar anvandaren beskadar sitt BSC, kan vederbomeid# ga tillbaka till nasta dverordnade
nivd och se hur deras BSC fogas in i ett storrensamhang. Pa ett liknande satt kan
anvandaren via ett IT-stéd granska en specifikkatdir och se hur det &r sammansatt och
vilka initiativ som tagits for att forbattra desssultat. Det blir betydligt lattare att féra in den
dagliga administrationen hos de anstillda om ewstdélse for arbetsprocessen skapas
exempelvis genom att ett helhetsperspektiv kaméser

En annan fordel med att anvéanda IT-st6d under gpbatessen ar att inmatningen i BSC och
definiering av mal, sasom exempelvis mal per mardér ar, procentuella samt
volymmassiga malsattningar, underlattar betydligent visuellt kan sedan matningarna
presenteras pa olika pedagogiska satt sdsom diageam, som matare eller i fargsattningar.
Emellertid &r det viktiga att presentationen sk&eft tilltalande satt, vilket 6kar anvandandet
av de som ar anslutna till systemet. Inmatningiggrde mal tillater chefen eller ledningen att
pa ett smidigt satt soka efter statistik och jamf&amt lara av andra enheters erfarenheter.

32 Kaplan och Norton (1999)
¥ 0lve (2003)
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Ett uppdaterat BSC bor finnas tillgangligt pa origationens intranat sa att detta gar att na av
samtliga anslutna inom organisationen. Idealetttiprasentationerna i systemet ska erbjuda
en bred funktionalitet och tillfredsstélla den dggl anvandaren, administratéren och
utvarderaren i organisationens topp. Som ett bragkement kan en fysisk rapport publiceras
dar resultaten presenteras tillsammans med engdigku

Risken finns att samtliga anstallda inte alltidyttjar intranatet eller tittar pa delarna i BSC.
Det ar darfor viktigt for ledningen att kontinugtlihanvisa till verktyget och anvanda det som
ett underlag for diskussion om huruvida strategifoéverkligad eller inte.

3.3.4 Nackdelar och svarigheter med BSC

Det ar latt att BSC mer eller mindre omedvetet kaesas for externa intressenter sdsom
kunder eller aktieagare. Matningen blir da fel arefagets perspektiv — med andra ord blir
BSC inget strategikort amnat for foretaget i sig.dfrategi maste beskriva hur ett foretag ska
na onskat resultat for att tillfredsstalla anstllééunder och externa intressenter. Hur det
onskade resultat ska uppnds maste inkludera fagmillarde i kundperspektivet,
administrationen kring innovation och kunderna, rapea processen i interna
processperspektivet samt de anstalldas kompetdnse&nologisk kapacitet i l&arandet och
tillvaxtperspektivet. Dessa element ar lika fundataka for strategin i sig som det férvantade
resultatet av strategti.

Andra nackdelar ar att arbetsprocessen kan varattzméle och tidskravande, byrakratisk

samt i manga avseenden komplicerad att genomfdtasatmanlanka mal i ovan beskrivna

orsak-verkankedijor och sékerstélla att slutresetlifadverkar organisationens finansiella status
kan vara svart. De direkta vinsterna blir inte gygjbrda omedelbart.

Det kan vidare vara besvarligt att samordna arbmtetférena verksamhetens olika asikter
och viljor kring exempelvis faststdllandet av stgiska malsattningar och val av
handlingsprogram for att uppna dem.

Ofta stalls nya krav samtidigt som nya rutiner agystem betraffande datainsamling,
bearbetning och rapportering, behéver byggas uppledé nya typen av information inte
registreras, lagras och bearbetas rutinmassigeidget

3.3.5 Risker med BSC®

BSC ar en process som maste fa ta tid for att mfranastegvis. Om en framtagningsprocess
gar for snabbt fram kan anstéllda latt kanna sigpfiér processen och darmed tar de inte till
sig férdelarna med BSC. Dessutom riskerar vissg atiebli ett hafsverk dar det fardiga BSC
har uppenbara brister.

Nar ett BSC tas fram &ar det viktigt att balans arellnstélldas delaktighet och chefers
styrande i processen for att undvika en top-dowmsl@dar ledningen bestammer allt och de
anstallda blir asidosatta. Delaktigheten ar viktigls for att olika anstdllda kan besitta
ovarderlig kunskap som maste knytas in i framtaggpnocessen, och dels for att
implementeringen ska ga smidigt da det i dennarfaw storsta vikt att hela organisationen ar
valvilligt installda och har stor forstaelse fort immtagna BSC.

34 Kaplan och Norton (2000)
% Ax et al (2002)
% Kaplan. och Norton (1993)
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En annan risk ar om organisationen vill ga en ggneéh importera ett BSC fran annan
organisation eller extern konsult. Nackdelarna numita snabba forfaringssatt ar att
organisationens BSC egentligen ar anpassat forekrahnan organisation samtidigt som de
anstallda i organisationen inte far ta till sig B8¢h vara delaktiga i processen. Om processen
med att ta fram ett BSC och det fardiga resultaltefor omfattande och komplicerad uppstar
den uppenbara risken att det blir for svart forté@ida och andra intressenter att ta till sig
arbetet och att darmed okar risken att syftet m8@ Bite uppfylls.

3.4 Ekonomistyrning i offentlig organisation

3.4.1 Bakgrund

Inom féretag och andra organisationer existerdeaodityrsystem i syfte att effektivt uppna
centrala mal for organisationen. Ekonomistyrningi @ammanhanget medel for att styra
verksamheten mot dessa mal. | styrsystemet ingériteker dar verksamheten malinriktas,
planeras, verkstalls och kontrolleras. En orgamsakller ett foretag &andrar inte sitt
styrsystem utan anledning. Vanligen ar det fordargdn i miljon som medfor byte av
styrsystem. En huvudsaklig malsattning med redieksaingsprocessen ar att en rattvis
fordelning av resurserna, vilket motsvarar behosamt att skapa incitament for en effektiv
sjukvard®’

Kommunerna hade tidigare ett svagt intresse foerargdovisning och uppféljning av
ekonomi samt olika former av analyser och boksluhder 1980-talet bérjade en del
forandringar att ske da modeller utvecklades fitdas och redovisning som i stort liknar den
privata sektorns med uppféljning som viktig ingess. Utifran denna modell infordes
definition av ansvarsenheter pa olika nivaer inoen ckommunala organisationen —
decentralisering av verksamheten - och en tydligaredndning av redovisning som ett
uppfoljnings- och styrmedel. Decentraliseringen foetke en 6kad effektivisering da besluten
flyttas pa en lagre niva i organisationen vilkettunigt minskade oséakerhetsfaktorernas
betydelse. Sedan bérjan av 1990-talet ar trendénecklingen att styrmodellerna allt mer
efterliknar ekonomiskt rationella naringslivsmoeeff

Att utveckla och infora olika ekonomistyrningsmddeli kommunala organisationer handlar
om att genomféra en reform i en centraliserad, tftegrodd och konservativ verksamhet
samt fa denna att acceptera den nya modellen. Betlldr manga ganger om att fa
medlemmarna att anamma ett nytt satt att tankeeadseekonomistyrningsproceduren.

Syftet med kommunal ekonomistyrning ar dels ataidistmma en effektiv och andamalsenlig
anvandning av kommunala resurser och dels som phktidn for att styra den totala
resursanvandningen. Detta innefattar finansiermgl@ kommunala utgifterna, exempelvis
genom skatter, och fordelningen av de kommunalidtemga. Budgetarbetet och budgeten har
en annorlunda roll i kommunala organisationer jainfined privata verksamheter da
forklaringen ar att det oftast inte forekommer earknad med konkurrens. En av budgetens
centrala funktioner ar att fungera som resursf@ndel

Under trycket av anstrangda samhallsfinanser havekrpa hushéllning med halso- och
sjukvardens resurser Okat. | den sjukvardspolitidkedatten framhalls att all medicinsk
personal under paverkan av nya modeller for ekostymiing forvantas anlagga ekonomiska
perspektiv pa den direkta vardverksamheten.

3" Finansdepartementet (1986)
3 Jansson (1995)
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Den dominerande styrmodellen inom sjukvarden hait @aslagsstyrning, dar varje anslag
anvands for ett specifikt andamal. Under 1980-tgjetde rambudgetering sitt intdg, varvid
verksamhetsforetradarna tillats att sjalva detalfita anslagen inom sina respektive omraden.

Rambudgetering innebar att finansiella forutsagamkartlaggs och bestadms forst, for att
harefter anpassa verksamheten efter densamma. Belta till att fokus hamnar pa
ekonomiska aspekter istallet for olika behov. Vambudgetering tittar man oftast pa
foregaende ars verksamhet nar ny budget ska utfprvikket leder till en stelhet dar
férandringarna frén &r till &r blir hégst margirel!

Under 1980-talet provades ocksa malstyrning sone tificsyfte att skapa forutsattningar for
minskad detaljreglering genom att politikerna nogilg med att stélla upp 6vergripande mal
for verksamheterna vilka sedan av tjanstemannendeciprofessionella grupperna, sasom
exempelvis lakare och vardpersonal, brots nedofitrativa delmal. Malstyrningsmodellen
visade sig dock vara svar att tillampa da den finade bedrivandet av politik i de olika
partierna. De maste komma Overens om gemensamnubknéient eftersom malen maste
vara klart definierade och kunna foljas upp da mg@iyllelsen méaste belonas.

Ytterligare en styrmodell som foéddes under 1986ttdaraktariseras av behovsbaserad
anslagstilldelning, vid vilken befolkningens sjukddbehov bestammer anslagens storlek.
Tidigare vardutnyttiande, medborgarnas alderspradih demografiska faktorer &r vanliga
tilldelningsgrunder. Styrmodellen forutsatter enrand&ontakt mellan medborgare och
politiker.

Styrmodellerna under 1990-talet gar ofta under brenidgen New Public Management och &r
ett paraplybegrepp for de olika principer for ekmigtyrning som under de senaste aren
tillampats inom sjukvarden varav en s&dan principnarknadstankand&!.BSC har under
andra halvan av 90-talet fatt ett genomslag somethéiit ekonomistyrning i Sverige.

3.4.2 Ekonomistyrning i offentlig jamfort med privat orga nisation

En kommunal organisation, landsting och regionersar kallade sekundarkommunala
organisationer, har till skillnad fran en privatganisation inte till huvuduppgift att vara
[onsam utan dess existens grundas pa andra fakieeskall med gemensamma resurser
tilgodose kommunmedborgarnas ©nskemal och behov kamnmunal service. Den
kommunala servicen fordelas av politiskt sammaasatyjanisationer. Privata organisationer
ar sammansatta utifran foretagsekonomiska kriterier

Att fordela resurser inom en offentlig och en ptivaganisation skiljer sig markant pa flera
omraden. Det enkla faktum som styr ar att forvalyar far sina resurser via budgetbeslut
medan foretag far sina resurser via marknadstréingak. Malsattningen och syftet med en
offentlig och privat organisation &r helt olika. iDddrsta har till syfte att tillgodose
kommunmedborgarnas behov av kommunal service meganandra har som syfte att
tillgodose att organisationen skapar overskottdtirsakra sin ekonomiska oOverlevnad. Att
jamfora och likstalla en offentlig och en privaganisation genom anvandandet av samma
tekniska ekonomiska styrmodeller samt stélla samikoaomiska krav &ar darfor vanskligt.

Det finns en grundlaggande skillnad i de bada dsgdionernas malsattningar och syften
vilket ar av stor vikt att ta hansyn till vid infimdet av nya ekonomiska styrmodeller i

%9 Brorstrém och Solli (1990)
0 Nilsson (1999)
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offentlig sektor. Det &r inte bara ekonomin soméagentlig i den kommunala organisationens
ekonomistyrning, utan det handlar naturligtvis oth uppfylla samhallsmal och lagar och
utfora kommunal service pa ett tillfredsstallanddt.sSaledes ar det i princip omdjligt att
okritiskt kopiera foretagsmodeller och forvanta sify de offentliga organisationerna skall
styras utifrdn samma ekonomiska krav som en pakgdnisation.

| foretagsmodeller stalls forrantnings- och avkagskrav pa de enskilda divisionerna och
divisionernas uppgift ar att optimera ett ekonormirsisultat. | kommuner och landsting &r det
vasentligt att noggrant folja upp enheternas ekadsken situation men malsattningen i
verksamheterna ar inte enbart att optimera det@kka resultatet. Denna avgérande punkt
medfor att en kommunledning har behov av att gafatafaststéllda ekonomistyrmodeller
trots att det finns formella spelregler. Resultdtét en allmén strédvan att decentralisera
verksamhets- och ekonomiansvar samtidigt som ménmarkera for organisationen att
kommunledningen har det yttersta ansvaret och maktebitionen med ekonomistyrningen
blir pa detta satt hogre &n i ett normalt storfédgedch uppgiften svarare. Det kravs saledes en
okad forstaelse for hur en rationell och teknisét utvecklad ekonomimodell hanteras av
olika ekonomistyraktdrer i organisationen.

En aspekt pa larande-anpassning-forandring av ekistyrmodeller ar att organisationer som
omges av en komplex och foranderlig omgivning stdtrav pa en standig utveckling av sin
ekonomistyrmodell, exempelvis kommunala organis&iicsom ar sammansatta och styrs av
politiska  organisationer. Den politiska organisagin  forandras genom
kommunmedborgarnas mojlighet att paverka den pkiiti sammansattningen i val.
Organisationen stalls infor nya utmaningar, nyautéittningar och situationer beroende pa
olika politiska majoriteter. Genom att anamma odbavatt man ar forandringsbenéagen
forsoker man erhalla en yttre legitimitet fran lwaannat kommunmedborgare. Organisationer
som ar verksamma i en foranderlig omgivning ocmdigt utsatts for forandring borde ha
ekonomistyrmodeller som standigt utvecklas berogrédieur omgivningen forandras.

Kommunala organisationer som standigt utsattsdtirfdringar utifrin och som har svart att
forutse sin framtid bor ha ekonomistyrmodeller ochformationssystem som ar
sjalvdesignade genom laraftleEtt satt att bevaka att modellerna l6pande uteschkch
fordndras ar att regelbundet utvardera organisati®nmodeller och informationssystem.
Utvardering och larande genom erfarenheter adaditsvasentligt instrument for att utveckla
ekonomistyrningen i dessa typer av organisatidaerora modell att anvanda &r BSC.

3.4.3 Ekonomistyrning inom sjukvard*®

| studier av sjukvardens styrning ar det vanligt skilia mellan tre grupper av aktorer —
politiker, administratorer och lakare. Dessa grupae beslutsfattare forutsatts ha skilda
ansvarsomraden som tillsammans ger den totalairsgygm av verksamheten. Historiskt sett
har ekonomistyrningen inom sjukvarden alltid sp&latunderordnad roll jamfért med den
politiska, administrativa och medicinska styrsystemDe problem som ror sjukvardens
effektivitet kan inte l6sas av politiker, admingtirer och lakare i isolering — det kravs en
integrering av de tre aspekterna. For att astadkardatta ar en effektiv ekonomistyrning
nddvéandig.

1 Jansson (1995)
“2 1bid.
3 Finansdepartementet (1986)
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Finansieringen av halso- och sjukvarden i vastedrldan delas in i tre grupper. Den forsta
gruppen bestar av lander med socialférsakringssysk@r flertalet medborgare ar anslutna.
Den enskilde individen betalar, beroende av inkprilsammans med arbetsgivaren, en
avgift till en forsakringskassa, ur vilken medes tfr sjukvardskostnaderna. | den andra
gruppen ar sjukvarden finansierad och organiseradom ett offentligt halso- och
sjukvardssystem. Systemet tacker alla medborgate psoduktionen sker framst i den
offentliga sektorns regi. Sverige tillampar dettgstsm med offentligt producerad och
finansierad vard. Det amerikanska systemet utgdrestje grupp dar sjukvarden organiseras
och finansieras av ett flertal organisationer, tégeoch myndigheter.

For att sjukhusen ska kunna kontrollera kostnadeffektivt kravs att ansvar foljer med

mojligheter och ratt att besluta om bland annattledspaverkande atgarder. Lakaren
paverkar genom medicinska beslut en stor del atnkdsrna. Ett huvudproblem kan vara att
lakargruppen inte ansvarar for eller ens har kumsia vilka kostnader de paverkar. Genom
utveckling av styrsystem, sasom exempelvis BSC, ldkarna involveras i sjukhusens

ledningsstruktur ges mojligheter att effektivt stywerksamheten. Genom att kartlagga
relationen mellan kostnadsgenererande variablerkocitrollerande aktor kan kostnaderna
hanforas till olika ansvarsomraden.

Det ar valkant att organisationer under periodereggansion inte utnyttjar sina resurser
optimalt och att man under perioder av stagnatiemgas till konsolidering och
effektivisering av verksamheten. Sverige har i ewernationell jamférelse ett starkt
sjukhusorienterat  sjukvardssystem. Det volymmassigitorsta utrymmet  for
effektiviseringsvinster finns inom korttidsvardefifektiviteten i sjukvardsprocessen avgors
pa lokal niva. Lakarna intar en central positicsjuikhusorganisationen och paverkar genom
det medicinska beslutsfattandet resursfordelninggrett avgorande satt. Mojligheterna till
effektivitets- och produktivitetshdjande atgardeinng saledes pa klinikniva eller
motsvarande. Om inte ett tydligt kostnadsansvanieats for lakarna saknas incitament till
ett effektivt resursutnyttjande.

En foérutsattning for ett effektivt resursutnyttj@nda lokal niva ar att de verksamma har en
kunskap om de kostnader som féljer av olika medi@nbeslut. Det ar saledes betydelsefullt
att kostnadsredovisningen utformas sa att resumsfiningen for olika patientgrupper kan
relateras till de producerande enheterna.

For att undvika svagheter i sjukvardsystemet béitament for att utnyttja resurserna pa ett
effektivt satt inforas. Forekomsten av snedvridarideitament sadsom exempelvis att
verksamheter som hushaller med resurserna far kigiget nastkommande ar eller kliniker
som tar pa sig storre arbetsuppgifter inte far watnde resursokningar leder ofta inte till
eftertanke kring att upptradda sparsamt betraffamaielningens resursforbrukning. Eftersom
sjukvardens effektivitet bestams av de miljontaéslbt som de som ar verksamma inom
sektorn fattar varje dag ar det av utomordentligt 8ikt att skapa ett incitamentsystem som
ger korrekta signaler.

Ett inslag i styrmodellerna ar decentraliseringerekonomiskt ansvar till basenheterna som
exempelvis sjukhuskliniker, vardcentraler, dissiikarmottagningar och modravards-
centraler. Decentraliseringen ger aktorerna parakentva battre mojlighet att agna sig at
langsiktiga och overgripande uppgifter. Genom ftadédet av ekonomiskt ansvar till nivaer
dar den detaljerade fackkunskapen om verksamhétes, fforvantas aktorerna pa dessa
nivder spara mojliga rationaliseringar och bidrd ®n kostnadseffektiv vard. Vid

decentraliseringen erhdller basenheterna kostnadsarller resultatansvar. Ytterligare ett
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inslag i styrmodellerna ar att frineten for den kélde patienten att valja vardproducent
starkts. Patienten kan fritt valja vardcentral @ciura basenheter inom sin sjukvardsregion.
Denna frihet far konsekvenser for de inblandadefasternd?

Styrmodellférandringarna ar som tidigare na&mnts @&t landstingens satt att mota

besparingstrycket. En uttalad idé bakom modellémdarfor att den medicinska personalen
ska engagera sig i vardens ekonomi och hushallaebited dess resurser, detta utan att
aventyra vardkvaliteten.

Decentralisering av ekonomiskt ansvar till lokarénhar storre utsikter att bli framgangsrik
om den &r starkt och tydligt kopplad till den vagssituation, i vilken de lokala aktdrerna
verkar, vilket kan ske genom styrmodellen BSC. &igin maste férenas med ett mer
vardagligt perspektiv.

Studier som gjordes under 1990-talet visar att riéd® medverkan i sjukvardens
ekonomisering ar nodvandig, men att de inte visgoh stérre intresse for densamma. En av
orsakerna till lakarnas motstand mot ett kostndelkt¥t agerande ar det gap som av tradition
finns mellan lakarna och sjukvardsekonomerna. Eraamrsak ar att lakarnas uppfattning att
ett sddant agerande kan paverka vardkvalitetengative riktning. Foljderna av allt for
intensivt ekonomiskt tankande kan leda till att f@wycket av lakarnas tid gar at till
ekonomiskt resonemang i stallet for till diskussionom varden vilket kan leda till
kvalitetsforsamringar inom varden.

Att samtidigt ta hansyn till sjukvardsledningensakrpa kostnadseffektivt agerande och
patienternas pa god vard innebér ett etiskt dilerfimdékarna som kan hamna i situationer
dar de tvingas valja. Avvagningen mellan vardkealiich vardekonomi ar av naturliga skal
bade problematisk och kanslig. Det &ar en balansgdag lakaren ska vara saval

patientansvarig och maximera patientens behovstilifstallelser, som ekonomiansvarig och
minimera kostnaden for vardinsatsen ar inte latt.

En ny informell institution har etablerats undenaste artiondet - ekonomitankandet. For
lakarnas del tycks det standiga ekonomipratet osikten om dess verklighetsférankring vara
av betydelse for deras ekonomitéankande. Ekonomimlhat en central och stdende punkt pa
alla moten och dominerar idag diskussionen inorkvs§jtdsorganisationen. Ingen av lakarna
har kunnat undga sjukvardsledningarnas budskap éavamdigheten av hushallning.
Autonomin utsatts for en viss press av att kostskilskan hindra lakaren fran att vélja den
behandlingsform han anser vara bast for patienten.

Lakares forhallande till ekonomistyrning utmarks att de ar kritiska till sjukvardens
styrmodeller samtidigt som de till viss del accegiteekonomins genomslag i den dagliga
vardverksamheten. De ger uttryck for ett visst ekoitinkande och har saledes accepterat
vissa ekonomiska varderingar. Acceptansen av ekmsongenomslag i den dagliga
vardverksamheten kan forklaras med den muntliga@kiska information om sparkrav och
ekonomiska malsattningar som 6verlakarna erhdler.

** Nilsson (1999)
S 1bid
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3.4.4 BSC inom sjukvard

BSC har visat sig tillampbart for sjukvarden sont ba lang tradition av att arbeta med
verksamhetsorienterade indikatorer. Det finns dradbandlingar och bocker som beskriver
hur BSC anvands rent praktiskt inom sjukvarden. éitan presenteras tre stycken.

Balanced scorecard i landstingf
Detta &ar en avhandling som beskriver anvandninge®SC inom Region Skane och foljer ett
utvecklingsprogram for Region Skanes ekonomer rakds pa tolv olika enheter .

Idén med programmet var att kombinera praktik mexskining och att belysa framtida
forvantningar i utformningen av den ekonomiska ratygen. Programmet strackte sig over
sex manader och darefter skulle arbetet med atieimgntera BSC vara igang och en grov
skiss for det fortsatta arbetet skulle ha uppsittat

De tolv enheterna hade alla ansvar for att den pgm@essen kom igang och att personal vid
enheterna blev involverade. Varje enhet hade ejeltgyupp om fyra personer fran en annan
verksamhetsenhet och som hade till uppgift attrméra om och "sélja in” modellen BSC i
verksamheterna. Projektgrupperna skulle ocksa fang@m konsulter och hjalpa till med att
starta igang arbetet. Fran centralt hall fannsetleantal resurspersoner och en programchef
for stod och radd. Aven personer frdn Lunds Unitetsvar inblandade. Innan projektet
sj0sattes deltog personal i forelasningar, littensgtidier och studiebesok for att fa en
referensram.

Forfattarna finner det svart att dra generellassltsier utifran de tolv projekten aven om ett
antal iakttagelser presenteras. Till att borja keastateras att all verksamhet ser olika ut och
maste organiseras pa olika satt darefter. Vidaneamée att det ar battre med mindre enheter
da farre ar inblandade och risken minskar att statler bort mellan aktorerna.

Forfattarna belyser ocksa det faktum att enhetesétisatt organisatoriskt strukturera arbetet
och utnyttja resurspersonerna spelade viss, omtérentydig, roll for framgangen i projektet.
Framst tre modeller identifierasToppstyrningsmodellen— enhetens ledning och
projektguppen arbetade med projektet och ¢vrigéalida utestangdes fran arbetet. Modellen
var inte nédvandigtvis negativ men var starkt bedaeav ledningsgruppens engagemang i
arbetet med BSC for att vara framgangsRKotmodellen— ledningen och projektgruppen
arbetade med BSC i en utvald avdelning pa enhetenskulle fungera som ett gott exempel
for den dvriga enheten. Denna modell var relatiatrfgangsrik, framst darfor att pilotgruppen
blev mer latthanterlig rent storleksmassigemokratimodellerr hela avdelningen var har
involverad i projektet. Detta stallde stora kravattiledningen och projektgruppen formadde
fa hela enheten att arbeta i nagorlunda samma @akt.ledning och nyckelpersonal var
engagerade gick denna modell bra.

Om vi ser till val av BSC-perspektiv har avdelningavalt ett traditionellt synsatt med fyra
eller fem perspektiv. En stor del av avdelningaxadde att félja Kaplan och Nortons
ursprungliga modell med finans-, kund-, process- mtsa fornyelse- och
utvecklingsperspektivetl. En grupp valde Maisels modell med finans-, kupdecess- samt
medarbetarperspektivéfiiNagra valde en kombination av de bada. Forfattkomastaterar att
de traditionella modellerna som utvecklades for ingslivet ocksd passar for

6 Andersson, et al (2000)
" Kaplan och Norton (1992)
8 Masel via Andersson, et al (2000)
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landstingsverksamhet. Perspektivnamnen blev 8B del anpassade for att passa battre in, till
exempel kunde "kund” kallas "patient och "proce&sihde kallas "verksamhet”. For ovrigt
anvandes perspektiven utan stérre problem.

Vad ar det da som skiljer offentlig verksamhet fgnvat dito? Andersson et al pekar pa
visionen som ett intressant exempel. Den politlskiaingen kan, via allmanna val, bytas vart
fijarde ar och darmed ockséa visionen. Fragan ardotks langt politikernas formulerade
visioner slar igenom ut i organisationen. Forfattahavdar dock att eventuella farhagor med
att BSC inte fungerar i en politiskt styrd orgatima pa grund av osakerheten i
langsiktigheten i formulerade visioner inte ska rdvivas da det aven i privat verksamhet
forekommer strategiférandringar till foljd av tékempel agarbyten, fusioner etcetera.

Framgangsrikt styrkortsarbete*®

Boken beskriver hur BSC anvands i praktiken i atalborganisationer, varav de flesta fallen
beror privata foéretag men tva av studierna ar kangl®ch sjukvard - Landstinget i Jonkoping
och Hjart- och Lungdivisionen vid Universitetssjuiset i Lund.

| landstinget i JOnk6ping paborjades arbetet me@ BS96. Inledningsvis anvande man BSC
enbart inom vissa delar av organisationen, men X889 anvander hela landstinget BSC och
det har blivit en naturlig del i planerings- ochpiidjningsprocesserna inom landstinget. En
fordel som inférandet av BSC har inneburit &r erefiling betraffande jamforelsen av
enheterna med varandra ur olika aspekter. Dettanggot forfattarna fann unikt i sin
undersdkning. En annan fordel &r att forandringam organisationen mer tydligt blir synliga
for de anstallda. BSC ses som ett satt att ge maionen vagledning.

Genom att ha en arlig planeringsprocess i varjeetritirsoker landstinget sakerstalla
kopplingen mellan planerings- och uppféljningspsse¥na. Budgeten sammanstalls sedan pa
basis av organisationens 6vergripande BSC. Da fimgdar en politiskt styrd organisation
skapas ett officiellt dokument som ar tillganglfgt alla. Detta dokument presenteras sedan
for politikerna infor budgetbeslutet.

Innan BSC inférdes hade ledningen haft problem metyjeterings- och planeringsprocessen.
Standigt fick man justera siffror i budgeten fot ahpassa den till verkligheten. Dessutom

infriades séllan det man i férvag planerat. Plargmprocessen behévdes darfor géras mer
kvalitativ. BSC blev det naturliga verktyget attglementera.

Exploring the Use of Balanced Scorecards in a Swesti Health Care Organizatior?®

Beata Kollberg har i avhandlingen undersokt etelaBSC inom olika sjukvardsenheter i
Ostergoétland. | sin undersokning har Kollberg gkamsitformningen, implementeringen och
anvandningen av BSC pa olika nivaer inom orgarisatina.

Sjalva framtagningen och implementeringen av dkaoBSC visade sig vara en tamligen
komplex process, som inte direkt foljer en giveegsts metod, enligt exempelvis Hallgarde
och Johanssons eller Kaplan och Nortons. Efteretittbehov identifierats, bland annat
relaterad till ekonomisk ineffektivitet, implemerds BSC successivt i organisationen, av
organisationens medlemmar utan vagledning av extensult. | ett av fallen frAn toppen av
organisationen och nerat och i ett av fallen fréganisationens insida genom erfarenheter
som bollades tillbaka till ledningen. Genom en si@gmplementering ventilerades och

9 Olve (2003)
0 Kollberg (2003)
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reflekterades utvecklingen av BSC och harmed kanfdenskridande processen sagas vara
dynamisk.

BSC med vision, perspektiv, indikatorer och kritiskramgangsfaktorer har efterhand
utvecklats och formulerats efter respektive verkseis eget behov och krav. Exempelvis far
det finansiella perspektivet inte samma vitala delse, vilket kan sagas vara en central
komponent i Kaplan och Nortons ursprungliga BSCt Airmulera ett BSC utefter
organisationens egna behov ar dels en forutsatfioingtt BSC ska fungera sa effektivt som
mojligt, men ocksa for att na bredare acceptansdode som ska arbeta med detsamma.

Under framtagnings- och implementeringsprocesssar \Kollbergs undersdkning att det var
av stor vikt att de anstallda dels blev varse ohradande system var resursslukande och
tungrott och dels att de anstéllda fick hog detdldt i processen — detta for att 6ka
forstaelsen och acceptansen av det nya instrumecttetillika sattet att arbeta. Emellertid ser
involveringen av personalen nagot olika ut beroepéleantalet anstallda — ju fler anstallda
desto mindre krav pé totalt engagemang. En vikiigtagelse ar de anstélldas negativa attityd
i initialskedet da representant pa chefsniva stymeessen — en attityd som forandrades nar
hela personalstyrkan deltog. Med andra ord kanrewoess av top-downkaraktar ha direkt
negativ averkan.

Stora effektivitetsvinster kan nas under implemengsprocessen om densamma sker stegvis
Over en given tidshorisont. Sannolikheten tkardireventuella felaktigheter upptacks, men
ocksa for att minska kontrasterna med ett inféranddet nya systemet i det dagliga arbetet.

Det ar under processen med BSC en fordel att Hallfasvilka fungerar som ombud och mer
eller mindre pa heltid arbetar med BSC. Ombudenvska val orienterade i verksamheten
och ha personalens tillit. Arbetet med BSC blir éddnidigare och effektivare eftersom
brister i processen upptacks och atgardas snabbt.

Utseendemassigt skiljer sig BSC at mellan nivaeftersom behoven och det dagliga arbetet
ar annorlunda. En gemensam faktor &ar dock patieriteen star i fokus for respektive BSC.
Det som forenar BSC ar verktygets primara anvanglanddsom planerings-, rapport och
uppféljningsinstrument. BSC anvénds vidare for é&ka kommunikationen mellan de
anstallda, sprida information bade inom men ockaafir organisationen samt for att skapa
en bredare forstaelse for organisationens aktéritdde anstallda anvander BSC sasom ett
rapporteringsinstrument medan det fér ledningeretiirinformationssystem ur vilket de
hamtar mét- och jamforbar data som ligger till grdar framtida planering, uppféljning och
for verksamhetens utvecklingen.

En svarighet i processen med BSC ar att involvanatliga anstéllda — ju stdrre organisation
desto mer komplex att 6verblicka samtliga anstallelagagemang. Ju mindre intresse som &ar
forankrad hos de anstéllda, desto stOorre ar sddmedén att arbetet relaterad till BSC
asidosatts. Tidsaspekten inkluderat prioriteringenarbetsuppgifter ar faktorer som spelar
roll i arbetsprocessen, da manga anstallda men#dramycket tid avsatts fran det centrala
arbetet, det vill sdga att behandla sjuka patieziter radda liv.
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4 Empiri

| detta kapitel redogor vi for den empiri som satslin under undersékningens gang. For att
lasaren lattare ska kunna bilda sig en uppfattnomy varje enhets situation redovisas de var
for sig efter introduktionen. De aspekter som kometietas upp har till syfte att ge en bild av
enheternas arbete bakom BSC, framst med fokusapdtdgningsprocess, implementering,
tilampning och beskrivning. Informationen i deti@pitel ar hamtad fran personliga
intervjuer, broschyrer och hemsidor.

4.1 Offentlig verksamhet och sjukvard

4.1.1 Region Skane

Region Skane &r i grund och botten samma sak suoastiaget i Skane. Arsskiftet 1998/1999
sjosattes ett forsok dar landstingen i Vastra Gothl Kalmar, Skane och landstinget pa
Gotland ombildades till Regioner. Forsoken var tardt paga till 2006, men ar nu forlangda
till 2010.

Omvandlingen till Regioner innebar, kortfattat, regional forséksverksamhet med en andrad
ansvarsfordelning. Beslutet, som antogs av SveiRjksdag, innebar att atgarder inom till
exempel naringsliv, kultur, vagar och jarnvagamsstaten tidigare ansvarat for, 6verférdes
till folkvalda ledaméter i regionfullmaktige.

Samtidigt som omvandlingen slogs de tva landstingeBkane - Malmohus lan och
Kristianstads lan - ihop for att bilda en enhetnnbela Skane. Viss sjukvard som drevs i
kommunal regi av Malmé kommun togs ocksa upp i Be@kane?

For 2005 har Region Skane en budget pa ca 23 000Atkdenna summa ar ca 17 000 Mkr
vikta &t sjukvarden?

4.1.2 Politisk styrning

Sverige har en lang tradition av offentligt 4gddn etyrda sjukhus. Det ar forst under det
senaste decenniet som nya metoder och former grp@atforvisso med stor forsiktighet och
aterhallsamhet fran politikernas sida. Principdrspikvarden ska finansieras gemensamt via
skattemedel ar orubbad. Det som forandrats &ar radtaa&dgarformer vid olika tillfallen
accepterats fran den politiska ledningens sidandtavid borgerlig ledning i politiska
instanser.

4.1.3 Introduktion till fallstudierna

Hjart- och Lungdivisionen

HL ingar som en del av Universitetssjukhuset i Lugflikhuset ar ett traditionellt offentligt
sjukhus dar politikerna ager och styr verksamhetndar sjukhuset ar en del av Regionens
verksamhet med en egen resultatenhet i Regionalgebu

51 carl-Johan Sonesson
%2 http://www.skane.se
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Narsjukvarden Osterlen

Sjukhuset i Simrishamn och vardcentralerna i Bowbly Simrishamn gick ar 2000 over i en
privat entreprenad under namnet Narsjukvarden festeAB och med Praktikertjanst
(koncern inom privatdriven tand-, halso- och sjukly8msorg samt skof&) som &gare.
Verksamhetens intdkter kommer fran Region Skarer gignomforda behandlingar. Enligt
entrepenadavtalet med Region Skane ska NO, tillsammmmed Region Skane, anvanda sig av
BSC i syfte att ge Region Skane mojlighet att \gekaktig i styrningen och uppféljningen av
verksamheten.

Fran och med maj 2006 kommer en ny entreprendrer@ar att ta Over driften pa
verksamheten inom NO. Overtagandet kommer inte gonastorre omfattning paverka
anvandningen och utformningen av BSC, mer an noamigl 6versyn och férbattring.

Primarsjukvarden

Primarsjukvarden Skane bestar H\2 enheter 106 vardcentraler, fem jourcentraler och en
rehabiliteringsenhet spridda - 6ver hela Skane.aisgtionen lyder direkt under Region
Skanes och omfattar ungefar 3000 anstallda.

4.2 HL

4.2.1 Organisationsbeskrivning ur ett BSC-perpektiv

Den specialiserade varden av hjart- och lungsjudt@pter vid Universitetssjukhuset i Lund
sammanfordes ar 2000 till en enhet, Hjart- och diiwigionen (HL). HL bestar av fyra

vardavdelningar, tva intensivvardsavdelningar —rifjensivvardsavdelningen (HIA) och

Thoraxintensivvardsavdelningen (THIVA), en operasiavdelning, fyra mottagningar med
tillhérande laboratorier samt Halsoenheten varsdugyp utgérs av sekundarprevention.
Ungefar 700 medarbetare arbetar inom divisionendechrymmer 140 vardplatser exklusive
intensivvardsplatserna. HLs arliga omsattning §gten halv miljard.

Organisationsformen kan beskrivas sdsom en mages@ation. For att organisatoriskt skapa
ett helhetsperspektiv pa diagnos, behandling ockdoimad ar divisionen indelad i fyra
verksamhetsomraden - Kranskarl, Hjartsvikt- ocHf&jakdom, Hjartarytmi samt Lung- och
allergisjukdomar. Respektive verksamhetsomrade ladsen verksamhetschef som har
funktionellt och ekonomiskt ansvar for verksamhetefikarna &r organiserade i fem olika
specialiteter som leds av specialitetsansvarigarékned ansvar for lakarbemanningen inom
verksamhetsomradena samt for utbildning av nuvaradstal som blivande specialister.

4.2.2 Motiv till inférande av BSC

| samband med att de olika avdelningarna sammagddiit att bilda en enhet under ar 2000
stalldes ocksa nya krav pa styrning mot gemensamdaattningar. Skapandet av en ny
organisation dar delvis olika kulturer och speaialkkaper skulle smélta samman kravde
enighet och tydlighet. Detta for att malen ochtsgirna bakom skulle ga mot en gemensam
riktning. Modellen som skulle anvandas for styrgingnaste pa ett tamligen enkelt satt kunna
folja upp arbetet bakom och presentera resultafét utvarderingen. For att f& en gemensam
fardvag valdes BSC-modellen som navigationsinstnime

%3 http://www.praktikertjanst.se
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Initialt var det en handlingsplan for divisionenemefterhand som férdelarna kring BSC blev
synliga utdkades anvandandet och allt fler BSC akiagles inom de olika
verksamhetsomradena.

4.2.3 Framtagningsprocess och implementering av BSC

Vid inférandet av BSC genomfdordes en gedigen féragkprocess dar ledningen

efterstravade att s& manga anstédllda som mojliglleskoli informerade och samtliga

personalkategorier skulle vara representerademitist darfor att ett visst motstand fanns for
att lagga tid pa BSC da tid avsattes fran att vaahahjalpa manniskor.

En annan férdel med att engagera och informeraosa&tyrka som mojligt ur personalen var
att frivilliga och intresserade lattare involveradd®ersonalen kande sjdlva genom detta
forfarande att de var delaktiga i arbetsgangenioighhelt styrda fran ledningen och externa
aktorer. Genom denna process blev det ocksad latitre fora samman de olika
avdelningskulturerna.

Processen tog sex manader att genomféra och viatksta seminarieform vid ungefar 40
informationstillfallen. All personal vid HL fick mjbghet att delta vid de olika

seminarietillfallena dar ett BSC presenteradesdiskuterades i relation till verksamheten vid
HL. Detta gjorde att personalen aktivt deltog maehpsinkter och kunskap och idéer
hamtades fran hela organisationen vid framtagaad@&SC. Vidare medforde informationen
att misstron mot BSC minskade da vardet med BSCfojms med traditionella

budgetstyrningsmodeller. Seminarierna visade sjarosationen kom att bli effektivare
genom att produktionen Okade samtidigt som kostmadeninskade — de ekonomiska
forandringarna konkretiserades. Tidigare hade mkenomiska resultat diskuterats inom
enheterna. Framtagningsprocessen har inneburit ehyatbildning for personalen, och da
framforallt IT-utbildning.

Det grundliga férankringsarbetet visade sig vara gedl strategi och modellen kunde
successivt implementeras i organisationen, darfar ett testkort inte noddvandigt.
Implementeringen av BSC har lett till att personagett de positiva férdndringarna inom
enheten, som i sin tur ledde till minskad persomakdttning, minskad sjukfranvaro och en
forbattrad kommunikation mellan enhetens olika évidgar. Ledningen stravar efter att
samtliga avdelningar ska arbeta med ett eget Bt BSC som &r forankrat i enhetens
gemensamma BSC sa att alla enheter ska dra at shéiina

4.2.4 Beskrivning av BSC

Pa Hé_4 ar BSC utformat med fem perspektiv och 2Gkimdrer. Overgripande ser BSC ut som
foljer™"

Vision
| de fall man har mojlighet att vélja, sa ska HLund vara det naturliga och sjalvklara
valet for patienter och remittenter liksom for medxtdare, studerande, forskare och
forskningsfinansiarer.

Behovs specialiserad hjart- eller lungsjukvard erdliman HL. HL ger den basta
utbildningen och har de béasta foérutsattningarna dfbrbedriva forskning. Har ar det
meningsfullt att investera. Det &r har man villeteb

> F6r mer detaljerad beskrivning, se bilaga 2
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Strategiska mal i olika perspektiv
1. Kundperspektiv
» Ratt tjanst i ratt tid.
2. Processperspektiv
* Omtanke och effektivitet
3. Medarbetarperspektiv
* Kompetens och arbetsgladije
4. Fornyelse- och utvecklingsperspektiv
» Reflektera och férbattra. Forutse och fornya.
5. Finansiellt perspektiv
* God ekonomi i balans

* HLs intakter tacker utgifterna och ger mojlighdtutveckling.

4.2.5 Tillampning av BSC

HL arbetar med BSC pa samtliga tre organisatiogrivDet Gvergripande BSC som
omfattar divisionen i helhet, ett BSC pa verksamhigd samt pa avdelningsniva. Idag finns
20 BSC inférda med IT-stdd. Emellertid &ar alla B&Gnu inte lika utvecklade. Antalet
avdelningar som anvander sig av modellen motsvatargefar tre av fyra
verksamhetsomraden. Indikatorerna ser inte exiktut beroende pa verksamhetsomrade, da
de olika avdelningarna ser olika ut och blir darnred relevanta. Det som forenar alla olika
BSC ar tankarna och diskussionen bakom visionerstddlet och forankringen i HLs
gemensamma BSC. Precis som i Region Skane aHlefrivilligt att arbeta med BSC, men
ledningen har som mal att uppmuntra en positivakiireg av detsamma inom organisationen
sa att samtliga medarbetare pa ett mer konkreirsé@tiveras i BSC pa den enhet man arbetar.

Det interna IT-stédet, Dolphin, fanns inte medviaaklingen fran bérjan utan tillkom senare
men &r idag val etablerat och ingar i den dagligzetaprocessen. For detta arbetar tva
administratérer ur HLs stab som ocksa fungerar stildare i systemet. Den tekniska
supporten star foretaget IC Community for, som citlagle IT-systemet.

Dolphin ligger tillgangligt for alla anstallda inorhflL och i dagslaget ar ungefar 500

medarbetare anslutna, vilket motsvarar narmare r@@ept av organisationen. IT-stbdets

viktigaste funktion &r att pa ett sa enkelt sathsmojligt lagra och summera upp relevant

information till indikatorerna, vilket i forsta hdrsker genom befintliga databaser och system.
Datainsamling sker ocksd manuellt exempelvis gematientenkater eller pa annat satt

insamlad data.

Att arbeta med IT-stéd handlar lika mycket om afirag BSC, och darmed de viktiga
ingredienserna vision, strategi, framgangsfaktoneh mal, sd synliga som mdgjligt i
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verksamhetens olika delar s& att medvetandegralden lle anstallda bibehalls eller okar
kring organisationens arbetssétt. Inom respektdelaing finns en Dolphinambassadér som
fungerar som en guide pa avdelningen och setttili@pdatera och sprida information till den
dvriga personalen pa den enhet dar man arbetaragsadtrens uppgift ar ocksa att folja upp
att informationen uppdateras efterhand, sa att-imtiket hander - informationsuppdateringen
prioriteras bort av personalen under langre periodBivisionschefen och tva
utvecklingssekreterare pa staben har full tillgégigt till all information i HLs BSC. Varje
enhet har dock mojlighet att via IT-stodet valjiken information som ska vara tillganglig for
andra verksamhetsomraden inom divisionen.

De BSC som ar i bruk mats och foljs kontinuerligpuav utvecklingssekreterarna pa staben
for att uppmuntra och bibehalla anvandandet mesétir att kunna bidra till en diskussion

av utfallet i verktyget. For att forsékra sig ont avdelningen arbetar mot visionen och
bibehdlla medvetandegraden sodker man styra denigdagirbetsprocessen genom att
uppdatera BSC med aktuella indikatorer i bland aniastodet. Storre avvikelser pa

indikatorerna som gors inom exempelvis medarbetape&tivet leder till diskussion pa

avdelningen for att komma tillratta med problem soppstatt eller férekommit under en

period. Det ar alltid lattare att diskutera mea dlikta tillgangliga. Det gor ocksa att det ar
lattare att forstda samband mellan olika indikatooeh relatera de till handelser i det

vardagliga arbetet.

Uppfdljningen ar ett viktigt moment for chefen ath ett snabbt och enkelt satt kunna
utvardera organisationens utveckling. Uppfdljningh autvardering sker kontinuerligt med
jamna mellanrum Over aret. Infor varje arsberdtelgors en sammanstalining dar
informationen presenteras i form av ett PM, tillgion for alla anstallda. Intentionen ar att
uppfélining sker pd manads-, kvartals- och arsbésisoende pa hur indikatorerna &r
formulerade. Genom att félja upp manga olika ommaoem HL far ledningen en battre
évergripande koll, men kan ocksa genom IT-stodka sietaljerad information.

Resultatet &r inte det absolut viktigaste och iathkerna behdver inte nédvandigtvis klockas
standigt, utan det viktigaste skalet till anvandaral BSC ar att 6ka medvetenhet kring HLs
malsattning att fora samman de anstéallda som arbatier de olika avdelningarna under en
gemensam enhet och héarigenom oOkar ocksd kommuorieati mellan de anstéllda. De

indikatorer som HL fokuserar mest pa ar de sonmédarbetarperspektivet. Atgardspaket &r
har viktiga om nagon indikator férandras radikalegativ riktning.

4.3 Narsjukvarden Osterlen

4.3.1 Organisationsbeskrivning ur ett BSC-perpektiv

Narsjukvarden Osterlen AB &r ett privat dotterbolagPraktikertjanskoncernen. Bolaget
ansvarar for driften av sjukhuset och vardcentraimrishamn, vardcentralen i Borrby samt
nagra mindre vardenheter i Tomelilla, Garsnas oamienhdg.

Organisationen leds av en ledningsgrupp som blandtaka se till att avtalet gentemot
Region Skane foljs. NO har knappt 300 hel&rsanstaNO ar dock enbart ena halvan av de
organisationerna som ingar i detta BSC-perspeRi@n andra halvan ar givetvis Region
Skane och kan, ur en strikt operativ synvinkel asagara jamstalld med NO.
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4.3.2 Motiv till inférande av BSC

Vilken verksamhet som skulle finnas vid sjukhus@iinrishamn har under nagra ar varit
foremal for diskussion. Den borgerliga majoriteieRegion Skane under mandatperioden
1999 — 2002 besl6t ar 1999 att lagga ut sjukhusiepamarvarden i Simrishamn med omnejd
pa entreprenad.

| upphandlingsunderlaget lades ett utkast tilBSC med som en obligatorisk del for de bada
parterna. Detta med motivet att Region Skane wKimna fdlja upp och utvardera
entreprenaden ur flera aspekter. Huvudsyftet me@ B&h saledes sdgas vara uppféljningen
av entreprendrens verksamhet. | avtalet, vilkekides sasom ett utvecklingsavtal, mellan
Region Skane och NO finns tydligt formulerat atrtpma har ett gemensamt ansvar att
utveckla och anvanda BSC — ett BSC som ar gemerféarnfide entreprendren och Region
Skane. Detta faktum medfor att processen bakom EB@tt delat ansvar dar bada parter ar
bundna rent juridiskt sett och ingen kan dra sigamsin del av ansvaret, vilket ocksa far
foljden av god kontinuitet i kommunikationen mellaarterna.

| avtalet star specifikt vilka visioner, perspektich framgangsfaktorer som ska anvandas
medan detaljerna och dialogen bakom formulerasatilimans. BSC-modellen anses ge en bra
och en detaljrik dverblick 6ver verksamhetens olikaraden och darmed ocksa tillracklig
insyn i organisationen, vilket kan sédgas vara efbaytsattningarna for att entreprenéren och
Region Skane ska ha gemensamt och delat ansvapiljningen.

4.3.3 Framtagningsprocess och implementering av BSC

Region Skane la fast redan i upphandlingsunderky@SC skulle anvandas och finnas med
i avtalet. Under forhandlingsprocessen arbetaddansérmuleringarna for skrivningarna i
avtalet kring BSC fram.

BSC som verktyg diskuterades grundligt under fodhiagsprocessen tillsammans med de
anbudsgivare som deltog i forhandlingen. Detta é@nett det tidigt i arbetsgruppen fanns en
forankringsprocess och aven genomgang av att \gkthanger ihop” med verksamheten.

Nar avtalet var klart tillsattes en arbetsgruppsax personer med deltagare fran bade Region
Skane och entreprendren vilka pabdrjade framtagpimgessen under hosten 2000. Initialt
fanns stod fran en extern konsult bland annat ksjiitya metoden fér BSC men darefter har
gruppen sjalv arbetat med framtagandet av detsamchastar sjalv for utvarderingen.
Gruppen har ocksa ett 6vergripande ansvar for peacekring BSC.

| maj 2001 inleddes processen med att ta framtattkert vars uppgift i forsta hand var
inriktad pa uppfoljning och utvardering for endast fatal omraden. Darefter kontrollerades
indikatorerna dar de som matte fel parametrar aviddes. Ungefar ett ar senare, i maj-juni
2002 sjosattes det fullstandiga BSC dar resultasntillrackligt val formulerade for att
utvarderingen skulle kunna anses vara adekvat.

Framtagningsprocessen pagar oavbrutet och karbbslstivas sdsom dynamisk, det vill sdga
indikatorerna och dess giltighet i férhallande dithgivningen utvarderas hela tiden, men aven
fragan om indikatorerna i sig ar realistiska utefia. Omgivningen forandras och det
gallande BSC maste anpassas till verkligheten ftroeganisationerna ska kunna folja

parallellt med utvecklingen. Om en indikator skanka ge en produktiv dialog mellan

entreprendren och Region Skane maste det som desaglas mata verkligen ga att méata och
inte minst vara forankrat i verkligheten. En delmfitagna indikatorer har visat sig vara svara

Sida 33



Balanced scorecard i sjukvarden — en jamforelse Empiri

att méata. Andra har varit for lika redan existenalikatorer. Detta har medfort att dessa har
tagits bort eller bytts ut. Justeringar i BSC haritvviktiga och kommer att vara viktiga i
fortsattningen.

4.3.4 Beskrivning av BSC

Det, av de bada parterna Region Ské&ne och NO, dgmatBSC innehaller fyra perspektiv
och 26 indikatorer. Overgripande ser BSC ut sofjer!
Vision
Att inom givna ekonomiska ramar tillhandahalla edivid- och halsoinriktad narsjukvard
som leder till trygghet och halsa for befolkningenOsterlen.
Strategiska mal i olika perspektiv
1. Halsoperspektiv
» Forbattra halsan hos befolkningen

2. Riktningsperspektiv

« Utveckla narsjukvard i en dynamisk och gransovédskide samverkan mellan
specialistvard, priméarvard och hemsjukvard.

3. Befolknings- och patientperspektivet

« Narsjukvarden skall atnjuta befolkningens fortraensam kannetecknas av god
kvalitet och medicinsk andamalsenlighet

4. Ekonomiperspektiv

» Narsjukvarden skall bidra till att minska distritgetotalkostnad for invanarnas
vardkonsumtion och ohélsa

4.3.5 Tillampning av BSC

NO har inte utvecklat nagot avancerat IT-stod. imi@tionen kring de olika indikatorernas
varde samlas i olika databaser som hamtas upp ritandéehov.

Eftersom verksamheten pagar i en féranderlig onmggsker hela tiden modifieringar kring
BSC. Redan idag mats manga aspekter av BSC, meir dgte uteslutet att det i framtiden
kan tillkomma ytterligare indikatorer likval somtatdan existerande relevanta indikatorer
kan tas bort efterhand som miljon forandras. Hungaafler indikatorer som gar att tillfora
innan de blir odverblickbara ar fragan. Fragesiadjar som vad som ska férnyas och vad som
behover forbattras kommuniceras parterna emellamefter handlingsplan specificeras.
Exempelvis fanns ingen diskussion kring lakemed&lamtagningsprocessen i bdrjan av
2000-talet, men efterhand har detta blivit en @rftidga och darmed har en handlingsplan
och indikator varit nédvandig for att fa effekt wndtyrningsprocessen.

% Fér mer detaljerad beskrivning, se bilaga 3

Sida 34



Balanced scorecard i sjukvarden — en jamforelse Empiri

Det ar inte enbart BSCs utseende som fdrandrats tiden utan &ven motivet bakom
arbetsprocessen har fatt en annan innebord. Rréa afrit ett verktyg inriktat pa uppfoljning
och utvardering har BSC alltmer fatt en styrandekfion. Det nya arbetssattet innebar
exempelvis att Region Skane och entreprendrenhefter har valt indikatorer som de visste
skulle medfora forandringar och utveckling av verkbieten. BSC har harmed gett
uppdragsgivaren och entreprentr, samt andra akt&@som politiker, administratorer,
vardpersonal, ett gemensamt sprak for att kunnkutdiea till exempel utvecklingen av
verksamheten.

Det ar centralt att folja upp att utvecklingen giligt avtalets intentioner. Samtidigt testar
NO aven BSC som ett verktyg for att folja den idk@®miska utvecklingen.

| manadsskiftet mars-april varje ar paborjas diskaren kring utvarderingen av det gangna
arets resultat efter att insamlat materialet uppsamts. Erfarenheterna sammanstalls och
resultatdiskussionen konkretiseras.

Inga gemensamma handlingsplaner gors utifran depfoliga resultatet. Konkreta
handlingsplaner utformas av entreprendren inted@dremot fors en diskussion, parterna
emellan, kring vilka omraden som behover forbatbets utvecklas.

En del malsattningar kan verka triviala och enk@linulerade for entreprendren, men & andra
sidan ar det ingen offentlig verksamhet som fofjp pa ett liknande satt vilket medfor att en
direkt utvardering och jamforelse med nagot likreadbete inte ar majligt.

En annan tanke med BSC for NO &r att det ska heveate bada parterna accepterad struktur
och opartiskt styrande effekt och inte fa en alltfiirattavisande inverkan. Hur entreprendren
arbetar i och hur aktiviteterna bestams for verksaten for att na fram till ett sa bra resultat
som mojligt bestammer entreprendren pa egen hagndarbetsprocess har ocksd medfort
att ett specifikt medarbetarperspektiv inte exatéBSC. Effekten av fragestalliningar kring
medarbetarna syns i 6vriga indikatorer sdsom Upllgilsa.

Det viktigaste skalet till anvandandet av BSC fdp Ngger inte enbart pa resultaten fran
matningarna av respektive indikatorer, utan detsinlika viktiga ar sjalva diskussionen
mellan parterna under aret kring hela processétetwier en bredare och djupare kunskap om
verksamheten. Om maétningarna visar pa plus ellausniio procentenheter fran malet ar inte
det mest centrala utan fruktbarheten ligger i djatosom férs under tiden — "Vad &r viktigt
och hur valjer vi ut det viktigaste?” samt "Hur nattill det uppsatta malet?”. Med andra ord
efterstravas att utvecklingen av entreprenaden galighet med vad som sags i det avtal de
bada parterna omfattas av och att styrningen &liéttvis som mojligt. Dialogen tillsammans
med resultatet ger inte bara de involverade aktéaremtan ocksa politikerna en god
uppfattning om hur avtalet uppfylls.

4.4 Primarvarden Skane

4.4.1 Organisationsbeskrivning ur ett BSC-perpektiv

PS ar uppdelad i fem forvaltningar beroende pa gdisl placering i Skane och bestar av
112 enheter i form av 106 vardcentraler, fem jonieder och en rehabiliteringsenhet.
Organisationen omfattar ungeféar 3000 anstallda.

Samtliga enheter arbetar med exakt likadana BSC geetensamma indikatorer knutna till
gemensamma perspektiv pa den egna verksamhetefiefichdinns ett undantag, vilket ar
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rehabiliteringsvarden som har en variant av detegsamma BSC dar indikatorer sdsom
lakemedelskostnader inte ingar. Denna har istBletersatts av egna for verksamheten mer
relevanta indikatorer.

4.4.2 Motiv till inforande av BSC

Diskussionen kring inforandet av BSC i Primarvard&kane har sitt ursprung i
fragestallningar kring hur styrningen av en och s@norganisation ska ske pa ett sa enkelt
och effektivt satt som maijligt. En storre organisatvars enheter i grund och botten ser lika
ut behover arbeta mot val definierade mal somalidverens om, och alla enheterna maste ha
nagon form av gemensam identitet. For att fa tdhd en meningsfull uppfoljning maste de
gemensamma malen féljas upp med samma kriteriem@shmaste kunna mata at vilket hall
densamma ar pa vag — i annat fall riskerar orgtiaigens enheter att ga at olika hall.

Ett annat motiv var att BSC ar ett bra verktyg EEnchmarking dar de olika enheterna
jamfors, dels med varandra och dels med foregaémdeDen insamlade informationen
aggregeras och benchmarkas, dels mot enheternadistriktet men ocksa mot andra distrikt
i regionen. BSC ses inte som ett ledningsinstrunugan snarare forvaltningshjalp och ett
utvecklingsverktyg for respektive enhet.

4.4.3 Framtagningsprocess och implementering av BSC

Den forra forvaltningschefen initierade diskussionieing verksamhetsstyrning och om

vilken styrmodell som uppfyllde namnda kriterier féffektiv resurshantering. Man kom

snabbt fram till att BSC var en mycket lamplig mihd€nligt priméarvardschefens erfarenhet
ar BSC det naturliga valet i en organisation sordvstr efter effektiv resurshantering da
uppféljningen och jamférelsemomentet ar tva av @atrala grundpelarna i modellen.

Strukturen i modellen foljer en logik dar visionknyts samman med framgangsfaktorer och
indikatorer och harefter ar det mojligt att ateramya de strategiska malen i kvalitets- och
utvecklingsarbetet.

En projektgrupp om atta personer arbetade fram BB8@er ar 2000. Gruppen bestod av
personer fran IT-, personal- och ekonomiavdelningasamt verksamhetsrepresentanter, tva
konsulter samt primarvardschefen, som ocksa fudgesam projektledare. Ett fardigt BSC
kunde implementeras ar 2001.

Grundlaggande principer for BST faststalldes fr&n start och dessa férankrades via
linjeorganisationen till hela organisationen. Dg#tma i projektgruppen inledde med ett
halvdagsseminarium varefter de bestkte samtligateninom PS.

Kostnaden for framtagandet av konceptet av det BS&n ligger till grund for
verksamhetsstyrningen idag, 1ag initialt pa ungef@miljon kronor, vilket i princip bor ses
som en engangskostnad.

4.4.4 Beskrivning av BSC

Pa Pg ar BSC utformat med fyra perspektiv och @ikatorer. Overgripande ser BSC ut som
foljer "

%% Se bilaga 4
" Fér mer detaljerad beskrivning, se bilaga 4
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Vision

Vi ska av Skanes befolkning upplevas som det rigaufbrsta alternativet avseende
halso- och sjukvard.

Vara ledord ska vara fortroende, kompetens ochioitet.

Den nara varden skall byggas upp som ett natvedlamerimarvarden och Ovrig
specialistvard i samverkan med den kommunala halsosjukvarden.

Strategiska mal i olika perspektiv

1.

Medborgarperspektiv
» Primarvarden Skane ska fylla befolkningens basalimb av halso- och sjukvard

* Vi ska skapa trygghet och vara tillganglig for defingen samt uppfattas som
patienternas lots och vagledare i sjukvardssystemet

« Var verksamhet ska uppfattas som kvalitetsinrikteld kompetent
« Primarvarden ska medverka till att bibehalla oalvéttra befolkningens halsa.

« Priméarvarden ska bevaka och forutse forandringamivarlden som kan paverka
befolkningens behov av héalso- och sjukvard.

Verksamhets-/processperspektiv

» Verksamhet, arbetssatt och metoder ska utvecklasinkerligt for att tillgodose
patienternas behov.

« Verksamheten ska utvecklas mot evidensbaseradochrdesultera i goda medicinska
resultat.

e Primarvarden Skane ar effektiv i utnyttjandet awn damlade kunskapen och alla
arbetar inom sin kompetens.

« Verksamheten ska ha en samverkan med Ovriga vamgigom fokuserar pa
patienternas behov

Medarbetarperspektiv
« Att vara anstalld i primarvarden Skane ska ge stath identitet

« Priméarvarden Skanes medarbetare ska ha en véardegispeoch en samsyn pa
verksamheten

« Priméarvarden i Skane ska ha hog attraktionskralt goda forutsattningar for att
kunna rekrytera och behalla personal
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« Primarvarden Skane ska erbjuda halsobeframjandssaitkor
« Var enhet ska fungera som en larande organisation

4. Ekonomiperspektiv
« Primarvarden Skane ska ha en ekonomi i balans

e Primarvarden Skane gor basta méjliga prioriterirmasina resursinsatser och bidrar
genom sin verksambhet till att optimera nyttan hefolningen.

« Varden ska bedrivas pa mest effektiva omhandertyana

* Rimliga medel ska avsattas till verksamhetens Wliegsbehov avseende
medarbetare (kompetens, analys, reflektion) ochikefnedicinsk teknik, IT)

Den svaraste med BSC, enligt Jensen, ar att higtandikatorer. Det ar allt for latt att frestas
att méata det uppenbara, da det ar enklare, meamédt som ar viktigast latt forbises. Darfor
maste varje forandring av indikatorer noga oversamzh diskuteras.

4.4.5 Tillampning av BSC

PS anvander sig av IT-stod i arbetet med BSC. d@ledt underlattas av Dimensional Diver
fran Infotool AB, en IT-applikation som sammanstglinformation fran olika kallor, sGsom
textfiler, exceldokument och SQL-databaser samseurerar dem pa lattforstaeligt satt. Idag
ligger informationen i separata databaser, ellentker fran rapporter ur olika journalsystem
och fran telefonsamtal med ansvariga personerrirdtionen sammanstélls sedan for hand i
exceldokument. PS kommer i framtiden att lagganddrmation direkt i SQL-databaser for
smidigare hantering genom att den manuella évergén kan slopas da databaserna kan
direktanropas av applikationen.

BSC har for PS del varit relativt konstant évesgidrioden och har bestatt av ungefar samma
indikatorer under samtliga ar det varit i drift. Bal indikatorer har emellertid férsvunnit och
andra har antingen ersatt eller tillkommit som led i anpassning mot en féranderlig
omgivning. Inledningsvis var indikatorerna 17 tilhtalet och har genom aren okat till 23.
Idag arbetar PS med dessa 23 indikatorer inklusiee fyra som enbart avser
rehabiliteringsenheten. Detta medfor att den stoagsan i PS ar enkel att jamféra dver en
given tidshorisont och mot varandra.

Arbetsprocessen och definieringen av BSC under Kaet bast beskrivas i tre led dar
forandringsuppslag far mogna fram fran idéer tibnkreta atgarder, under ett antal
diskussionsmoéten. Grunden till idéerna kommer uwmsgligen fran resultatet av den
insamlade informationen, primart via databaser ibtdnd ocksd genom patientenkater som
respektive enhet varit med att lamna ut.

Processens forsta led sker i en utdatagrupp beltémnfem personer fran de olika delarna
som BSC omfattar - IT-tekniker, IT-samordnare, peed-, ekonomi- och verksamhets-
representant — som traffas ungefar en gang i manadke diskuterar fragor kring bland annat
indikatorer, vilka utdata som ar mest relevantatdaum informationen kring den ska hanteras
och utvéarderas. Utdatagruppens moéten kan sagasrausgm en tankesmedja dar en samling
idéer diskuteras utifran en rad olika aspekter sghrsmaningom vaxer grundidéerna kring
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BSC fram. Nar denna uppsummering &ar nagorlundaforahulerade lagger utdatagruppen
fram forslag till referensgruppen for vidare foiadl

Referensgruppen som har ungefar liknande sammaimgiiom sjélva projektgruppen hade i
inledningsskedet, bestar av tolv personer vilkeegresentanter starkt knutna till den dagliga
verksamheten. Gruppens diskussioner ar saledekt dipplicerbar pa verkligheten ute i
organisationen. Referensgruppen traffas en gangu@i och en gang pa hosten och da sallar
man fram de mest lampliga forslagen som utdatagmippresenterat. Beslut fattas om
overgripande omraden sasom exempelvis eventueltnddngar av indikatorer. Besluten
som diskuteras bor ses som genomarbetade uppslagoffi@ella och avgorande
stallningstaganden fattas gemensamt av Primarvakanes fem forvaltningschefer.

Det sista ledet ar genomforandegruppen som bestaégra fa personer - IT-tekniker samt
primarvardschefen och dennes sekreterare — ochdgas vara karngruppen som har ansvaret
for genomforandet av det som beslutats av PrimderaiSkane. Genomférandegruppen tar
exempelvis fram metoden for data som ska matasaosharar for implementeringen av de
nya forandringarna i olika databaser.

De 112 enheterna ska i sig inte direkt medverkadgssen med BSC, bortsett att de star for
insamling av data. En av anledningarna kan sages ath BSC inte ska forbruka nagra

resurser fran enheterna utom da enheterna sjabvddséindras utifran det fardiga resultatet.

En annan anledning ar att effekten av styrning@mnvllgare formulerad om respektive enhet

sjalv arbetar med processen.

Utvardering sker genom insamlandet av de inférda @tan respektive enhet. Informationen
uppsummeras och presenteras i en rapport dar eahjet avkodas och ateranges sasom ett
givet nummer, for att ingen ska kanna sig utpekad.rapporten sker benchmarking mellan
enheterna. Eftersom det stora antalet enhetekdntdde ar det enkelt att utlasa vilka som
avviker i positiv eller negativ riktning. | sammaakningen kan sedan varje enhet, jAmfora
sig med de Ovriga enheterna och kontrollera hilirdgl presterar i forhallande till andra
enheter. Verktyget anvands ocksa inom ramen folitktsutveckling pa sa satt att det enkelt
gar att se om nagon av enheterna gar at motsatbdialda lagga fram atgardsplaner pa ett
effektivt och malinriktat satt. | utvarderingsplanéinns uttalade mal uppsatta fér enheterna
och distrikten gallande exempelvis lakemedelskakiper besok — kostnader som fatt nytt
fokus pa senare ar.

Ur ledningsperspektiv kan BSC &ven anvandas i utvgssamtal med enskilda
verksamhetschefer som underlag for diskussion egbmspkring hur vissa indikatorer pekar
pa att just den verksamheten gar at motsatt halldé strategiska mal, sdsom exempelvis
motiv till |6nesattning, ligger inbakade i BSC somsin tur ligger som underlag for
I6neutveckling. Resultatet av BSC kan med andradtethnvandas nar kriterierna for I6nerna
satts.

Den lagrade informationen kan ocksa anvandas péispohiva da efterfragad data hamtas
fram och lamnas 6ver for olika andamal. BSC fafdtéett annat syfte ur ett annat perspektiv
- ett uppfyliningsverktyg gentemot organisationappdragsgivare, det vill saga politiken.

Det fardiga resultatet fran BSC samlas varje &illifedningen och presenteras darefter i en
promemoria till samtliga enheterna som sjalva awgtr fattar beslut om vilka aktiva atgarder
som eventuellt behdver vidtas inom respektive omifad att styras at de utsatta malen. Detta
darfor att filosofin bakom BSC ar att detsamma akadndas som ett utvecklingsverktyg for
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enheten. For att uppna en battre kvalitet pa venksgen ar det effektivare att styra genom
instruktioner i form av goda rad och en formuletgdideline".
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5 Analys

| kapitel fem, analys, kommer vi inledningsvis@tsentera resultatet i I6pande text dar vi
staller fallstudierna, dels mot teori och dels matandra. | 5.1.3 Framtagningsprocess och
implementering av BSC och 5.1.5 Tillampning av B&Qkturerar vi upp texten i olika
omraden for att underlatta lasningen. Efter anaksgmgangen presenterar vi en
sammanstallning i form av en matris for en enkjaraférelse av enheternas BSC.

5.1 Omradesanalys

5.1.1 Organisationsbeskrivning ur ett BSC-perspektiv

HL kan enklast beskrivas sdsom en matrisorganisatiar olika verksamhetsomraden ligger
under en och samma enhet. BSC far har den effelittesamtliga avdelningar ska styra mot
ett gemensamt mal, trots att avdelningarnas verketeninte ser exakt likadana ut.

Fallstudien NO &r intressant da det i sjilva veiketva organisationer som tillsammans har
utvecklat BSC mot gemensam malséattning. BSC liggeakat i avtalet mellan parterna och
vid avtalets slut hosten 2005 kommer BSC liggagtilind for en ny upphandling.

PS bestar av 112 enheter inom Primarvarden SkaméleBta enheterna ser ungefar likadana
ut, vilket gor anvandningen av BSC som ett yppen@yvigationsinstrument for styrning mot
samma vision och vid jamférande analys enheterredlam

5.1.2 Motiv till inférande av BSC

Kaplan och Norton menar att BSC kan anvandas fadediniera och kommunicera mal och
prioriteringar hos samtliga aktérer som finns inemorganisation® Hos HL fanns behov av
ett bra styrverktyg for att dra avdelningar medkaliverksamhetsinriktningar, som var
atskiljda, mot en gemensam enhet. BSC ansags harevamodell som var val lampad for
uppgiften.

| fallet med NO anvands BSC pa ett satt som vitidigare hort talas om i vara teoristudier —
ett uppfoljnings- och styrinstrument som tva orgationer, Region Skéne och NO,
samarbetar om. BSC fanns med nar avtalet mellaerparformulerades for uppféljning och
utvardering av entreprencr. Det framtagna BSCtageehensamt ansvar och kraver bada
parters deltagande. Ingen part kan darfér "krypdani ansvaret med BSC.

Genom att avtalet mellan parterna ar omfattandeimiehbara handlar om att ett visst antal
tjanster ska levereras till ett visst pris fylle88 en utmarkt roll som styrinstrument da det ser
brett pa organisationen och den verksamhet densapedd@ver i regionen. Harmed ligger
fokus inte enbart pa ekonomiska aspekter.

Ett viktigt motiv till att anvanda BSC hos PS valslatt fA& 112 enheter spridda Over ett
geografiskt omrade mot en gemensam vision och fdelatt kunna jamféra avdelningarna
mot varandra samt mot historisk data. Denna irwentar nagot som tidigare anvandes inom
landstinget i J6nkopirig och det var sdledes ett beprovat koncept, somefandgidigare och
fungerar bra i PS idag.

%8 Kaplan och Norton (1993)
%9 Olve (2003)
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5.1.3 Framtagningsprocess och implementering av BSC

Kaplan och Norton samt Kollberg anser att processed BSC ska ta tid och mogna fram
stegvis, annars kan de anstéllda kanna att pracegsefor fort fram och darmed tar de inte
till sig fordelarna med BSC. Dessutom riskerar aisteg att bli ofullstdndiga dar det fardiga
BSC har uppenbara brist&r.

Vi har under insamlandet av det empiriska materiale fatt detaljerad information om en
stegvis arbetsprocess, som foljer exempelvis dem ddallgdrde och Johans$bn
rekommenderar, eller hur tidskrdvande och kompider respektive steg varit under
framtagningsprocessen och implementeringen av BS@ellertid har samtliga enheters
arbetsprocesser varit grundliga och gedigna med fleten Over ett tidsperspektiv pa minst
sex manader, dar vision, strategier, kritiska franggfaktorer, perspektiv samt olika matt
efterhand formulerats. Det gar har att dra pataliekill Kollbergs undersokning i
Ostergotland, dar arbetsprocessen inte foljer eangstegvis modell, men dar processen Gver
en tidshorisont and& genererat ett fungerande®8S@are kan vi genom resultatet av var
undersokning konstatera att Kaplan och Nortonsmekendationer att ha en tidshorisont pa
16 veckor for arbetsproces§@inte nodvandigtvis ar en tidsplan som maste fpkdiErsom
inte ndgon av vara fallstudier har arbetat franiéettigt BSC under en sa kort tidsperiod.

Det ar elementart att organisationer arbetar igeframmtagningen av BSC ordentligt. Om
organisationen forsoker gena genom att importéraxéernt BSC fran en annan organisation
eller en extern konsult, riskerar detsamma blambaatt fa snedvridna effekter genom att
fokus satts pa fel omraden. Detta att organisati@mbetar genom ett eget BSC ar viktigt dels
for att BSC ska passa organisationen men ocksattfdle anstallda ska kanna sig delaktiga i
processen och tar da lattare till sig fordelarna B8C®*

Vara erfarenheter fran fallstudierna visar att mpar importerat ett BSC, utan i samtliga tre
fallen har man tagit fram ett eget fran grundenttdDdar gjort forstaelsen fér BSC som
verktyg battre — framférallt hos HL d&r hela orgamtionen varit inbland&d

Anstalldas delaktighet

Nar en ekonomistyrningsmodell ska inféras i en miffg organisation ska ofta en
centraliserad, tungrodd och konservativ kultur meferas. En viktig del ar att fa de anstallda
att anamma ett nytt satt att tanka exempelvis geatbrangagera sig i vardens ekonomi och
hushalla battre med resurserna utan att for deil &kentyra vardkvalitetéi. Av denna
anledning maste de anstillda involveras i processeett tidigt stadium. For att
implementeringen av BSC ska lyckas ar det gynnsgaméenhetsledningen stédjer processen,
att de ar engagerade och drivatide

Det ar viktigt att ledningen inte bestammer allleelatt inte en liten grupp chefer tar
kommandot fran borjan till slut utan att de latevrip personal vara delaktiga i
framtagningsprocess&h | annat fall kanner sig de anstillda, med kansk&ngarig

®Kaplan och Norton (1993) samt Kollberg (2003)
¢! Hallg&rde och Johansson (1999)

%2 Kollberg (2003)

83 Kaplan och Norton (1999)

% Kollberg (2003) samt Kaplan och Norton (1993)
% Kollberg (2003)

% Nilsson (1999)

67 Kaplan och Norton (2000)

% Kollberg (2003)
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erfarenhet, asidosatta och en top-down-kanslariafirsig. Det ar med andra ord viktigt att
hela organisationen ar delaktig och valvilligt @ikt till framtagandet av BSC for att
processen och slutprodukten ska uppnd o6nskat aeSulGenom att de anstallda inom
organisationen forstar det framtagna BSC blir détate att engagera organisationen och
darigenom realisera ett BSC och malen med verksamfe

Hos HL har processen att ta fram ett BSC fatt moffam i sin egen takt, med hog
delaktighet och manga informationsmoéten. Ledningen efterstravat att sa manga som
mojligt bland de anstallda skulle vara delaktigarienom har implementeringen varit
dynamisk. De anstéallda har ocksa kant sig delaldidade har accepterat den nya modellen
med en bredare forstielse for det nya arbetssatefoljd .

Vad galler NO har inte 6vrig personal i de badagraas organisationer varit involverad i
framtagandet av det studerade BSC. Vi kan emallarte, varken genom att hanvisa till teori
eller till det fardiga BSC, kritisera detta, da BSE€ formulerat i avtal dar bada parterna
tillsammans ska definiera en gemensam vision fgodugget. Det ar ett BSC dar en
utvardering gors over hur val entreprentren lyckaféra sitt uppdrag i omradet 6ver den
tidshorisont avtalet I6per. BSC ar darfér utfornmaed bredare och mer 6vergripande
perspektiv, som inte specifikt utvarderar avdelansgprestation. De bada parter deltar
harmed gemensamt i hela arbetsprocessen, och B8Qlévas inte endast till forman for den
ena parten.

Hos PS tog en mindre grupp, i relation till antalestallda, fram BSC for samtliga enheter.
Detta ledde till god effektivitet i sjalva framtaggsprocessen. Baksidan av myntet ar att de
anstallda riskerar att kanna sig utanfor procesdtdet kan fa konsekvenserna att en
forstdelse for BSC blir svagare och acceptanserefintatet blir svarare till si§ Emellertid
hade antagligen framtagningsprocessen blivit oérlidngrodd om en genomgripande
personalundersdkning for inhamtning av de anstslldanskap och information genom flera
seminarier hallits enkom fér att skapa hég deldigtgnom organisationéh

Implementeringsmodeller
Andersson et &t identifierar tre olika modeller for att implemeraeBSC i en organisation.

Demokratimodellen innebéar att hela organisationeninéolverad i projektet - vérdefull
kunskap kan darfor tillvaratas och entusiasmenBSC blir storre. | empirin ser vi stora
likheter med situationen hos HL dar de anstalldanéolverade i BSC-arbetet samtidigt som
ledningen lyckats koordinera arbetet och engagedeanbetarna.

Den andra modellen ar Pilotmodellen - ledningen pajektgruppen arbetar med en mindre
del av organisationen for att fungera som gott eemgentemot den resterande
organisationen. Parallellerna vi ser i empiringin &n inte glasklara, att HL inledde med att
arbeta fram ett BSC for ledningen. Nar sedan rattltblev synligt spred sig det goda
exemplet nedat i organisationen.

% Andersson et al (2000) samt Kollberg (2003) saapl&n och Norton (1993)
O Kaplan och Norton (2000)

" Kollberg (2003)

2 Kaplan och Norton (2000)

3 Kollberg (2003)

" Andersson, et al (2000)
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Toppstyrningsmodellen innebar att ledningen och peojektgrupp sjalva arbetar med
framtagandet av BSC, som sedan ska anvandas nragterganisationen. Vi kan se vissa
kopplingar till toppstyrningsmodellen i fallet médO, d&ven om anvandandet av BSC for
deras del har helt nya intentioner. Ledningen Lilsammans med Region Skane, sjalva
utformat BSC utan inblandning fran de anstalldam@&digt har aldrig malet varit att
implementera modellen i hela entreprenérens verkegnitr att utvarderar varje enskild
avdelning, utan fungera som en styr- och utvarderitodell for tva enskilda parter.

Det gar aven att se kopplingar till demokratimogielhar det handlar om NO, da de bada
parterna gemensamt arbetar med, utvarderar ochevii@cklar BSC. Bada parter har lika
mycket att saga till om i den I6pande processen.

Aven om vi kan applicera bade toppstyrnings- ocimalaatimodellerna pa NO finner vi att
fallet med NO &r sa unikt da det ar ett gemensa®@ Bir tva parter att vi inte kanner oss helt
sakra pa vara slutsatser betraffande modellappiger

De kopplingar vi gor med empirin nar det galler B& oss att de har arbetat med
toppstyrningsmodellen, eftersom ledningen och Btgj@ppen ensamt haft engagemang och
varit drivande i framtagandet av BSC. Detta &r fddligen anledningen till att arbetet gatt sa
pass snabbt i forhallande till organisationens lekor Det skulle onekligen ha varit

svarhanterligt att bjuda in tusentals anstalldan fde 112 olika enheterna till en rad
informationsseminarier.

Testkort

Hallgarde och JohanssGmekommenderar att BSC implementeras med ett téstkb med
hog delaktighet bland de anstéllda. Kollbergs smudidger att det gar att uppna ett
tillfredsstallande resultat genom en stegvis im@etaring av BSC vid olika tidpunkter och
efterhand dra nytta och lardom av erfarenhet8rna

HL implementerade sitt forsta BSC successivt ocHoddansags inte ett fardigt testkort
ndodvandigt. Efter att det forsta dvergripande B8iflerades har ledningen insett fordelarna
med BSC och uppmuntrar nu att flera verksamhetsdenrgka arbeta med egna BSC. Detta
har medfort att manga anammat modellen i sin daglayksamhet. Idag menar ledningen att
de avdelningar som inte arbetar efter BSC bor gardet forsta initierade BSC kan sagas ha
statuerat sdsom ett gott exempel och harefteref@ju process dar flera verksamhetsomraden
inforde BSC.

NO implementerade forst ett sa kallat testkort, uie samtliga indikatorer ingick, som
kordes en kortare period for att kontrollera anvgarteten och for att se pa validiteten fér en
del av indikatorerna - p& ett liknande satt somidgdatle och JohanssBnrekommenderar.
Denna metod visade sig vara positiv da en utvardeav anvandningen av vissa indikatorer —
dar de som matte fel avlagsnades - i organisatiGmede goéras innan det fardiga kortet var
redo att initieras och eventuella justeringar atgar

PS implementerade varken BSC successivt eller alevaiyg av nagot testkort i mindre skala
for utvardering innan det forsta fardiga initierad®ock anses inga namnvarda problem ha
uppstatt vid inférandet. PS statuerar sasom ett egatmpel pa att det ar mojligt med bra

> Hallgarde och Johansson (1999)
® Kollberg (2003)
""Hallgarde och Johansson (1999)
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forarbete framstalla ett BSC som ar direkt impletedyart och fa detsamma att fungera utan
att testkéra under en given period.

5.1.4 Beskrivning av BSC

HLs vision handlar om att segmenten, patienterraedarbetare, ska valja HL framfér andra
alternativ samt att HL ska vara attraktivt for isterare.

HL har valt en modell med fem perspektiv; kund-ogass-, medarbetar-, férnyelse- och
utvecklings- samt finansiella perspektiven medrtfikatorer. Kund- och processperspektivet
behandlar indikatorer som innefattar patienter oaen akademiska varlden.
Medarbetarperspektivet tar hansyn till en rad obispekter betraffande de anstaifddet
finansiella perspektivet kan ségas vara en atdsgivev budget och det sistnamnda
perspektivet mater humankapitalet. Gemensamt faspp&tiven och malsattningen med
indikatorerna ar att de gar att finna pa samtligdetningar trots att verksamhetsomradena
skilier sig en del at. Det ar ocksa mgjligt att fama avdelningarna sinsemellan for att dra
gemensamma slutsatser.

Visionen i NOs BSC sager att en bra vard inom dpsafta ekonomiska ramarna ska
tillhandahallas befolkningen i upptagningsomradet.

NO anvander sig ocks& av modellen med fyra perapéiilso-, riktnings-, befolknings- och
patient- samt ekonomiperspektiven med 26 antakatdier. NO ar den av de undersokta
enheterna som skiljer sig mest fran de granskat&uidierna, med sitt Halsoperspektiv som
fangar in hur entreprendren ska arbeta med halktzihrarbete, exempelvis genom olika
arbetsmetoder. Riktningsperspektivet behandlarcktirey och samverkan — exempelvis &r en
viktig uppgift for entreprencren att utveckla sjdksen och ge impulser till Region Skane.
Perspektivet handlar inte enbart om de inre pr@aasutan dven samspelet med andra
aktorer, sdsom till exempel kommunerna. Befolkniraysh patientperspektivet mater dels det
faktiska och dels det upplevda resultatet av denagvarden. Det ekonomiska perspektivet ar
det som NO lagger minst fokus pa i sitt BSC damlkuistnaden ar en av indikatorerna.
Eftersom entreprendrens verksamhet kontinuerligiandieras kring huruvida de lyckas
tillfredstalla ett geografiskt omrade blir valen aerspektiv och indikatorer naturliga da
manga av dessa fangar in indikatorer som ror befiodlens halsa i Simrishamnsregionen.

PS vision syftar till att dels den sjukvard somjedls ska anses vara forsta valet pa Osterlen
och dels att ett nara samarbete ska efterstravidsmnsgukvardsenheterna. Processen ska foras
inom ramen for kvalitetshdjande ledord.

PS har valt en modell med fyra perspektiv; medbmrgeerksamhets-/process-, medarbetar-,
ekonomiperspektiv med 21 stycken indikatorer. Medamerspektivet lagger mycket fokus
pa patienterna fran telefonsamtal till forda jolenaVerksamhets- och processperspektivet
mater effektiviteten i verksamheten ur flera oldspekter. Medarbetarperspektivet fokuserar,
precis som hos HL, grundligt pa de anstallda metrfinansiella perspektivet bade ser till
overgripande budget, men ocksa aterger detaljekadénadsmatt sdsom exempelvis for
lakemedelskostnader - nagot som ar bra att lakharakunskap om da en effektivare
resurshantering darigenom kan f1a®et ar manga geografiskt spridda enheter som ttasfa
av perspektiven och indikatorerna, men med gememsaperspektiv och indikatorer ar det
mojligt att pa ett enkelt satt dra dem at en gemengision.

8 Masel genom Andersson et al (2000)
" Finansdepartementet (1986)
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Bade Kaplan och Norton samt Hallgarde och Johanssenar att verksamheten ska
formulera en enkel vision som organisationen sketarmot, ungefar sdsom NO har. Bade
HL och PS har tamligen omfattande visioner somfattar flera malsattningar.

De perspektiv som valts hos HL kan sagas vara sonfugion av Kaplan och Nortons
modelf° och Maisels modétt med kund-, process-, medarbetar-, férnyelse- oobcklings-
samt finansperspektiven. De valda perspektiveriNtdskan, till storsta del sagas folja Kaplan
och Nortons kund- (=befolkning och patient-) ochafis- (=ekonomi-) -perspektiv&n
Riktningsperspektivet anger, till viss del, badenf@lse- och utvecklingsperspektivet samt
processperspektivet. Det nya perspektivet som NCatizetat fram ar halsoperspektivet. PS
har valt perspektiv med en variant av Maisels mladeld medborgar- (=kund-), verksamhets-
och process- (=process-), medarbetar- samt ekor{sfinians-) -perspektivén

Vi kan faststélla, precis som Andersson &t gbr i sin undersokning, att i grund och botten
har en del traditionella perspektiv ansetts varaiadbara, &ven om de utvecklats for att passa
respektive verksamhet. Vidare ar det finansiellespektivet tamligen lika for fallstudierna,
vilket kan sagas vara en ganska neutral atergivamisproduktion och kostnader snarare &an
indikatorer som direkt trycker p& lénsamhetsutviagidn inom verksamhet&h

Antalet perspektiv och indikatorer far inte vara fiddnga enligt Hallgarde och Johansson, da
risken annars &r att BSC blir tungrott och svérbeerblick&®. Kaplan och Norton anser att
fyra till fem perspektiv och mellan 20 och 25 inaliarer racker for att formedla och
underlatta implementeringen av en enskild stritegi

Samtliga fallstudier anvander sig av antingen ®itar fem perspektiv. HL anvande 20, NO
26 och PS 21 indikatorer i 2003 ars BSC. Eftersdmetatsprocessen med BSC ar dynamisk
skiftar antalet indikatorer allt eftersom omgivnamgférandras. Antalet indikatorer kan sagas
ligga inom ramen for vad teorin rekommenderar. Eentid ligger NO i 6verkant betraffande
antalet, men Stahl menar att parterna trots dettagbd Gverblick éver verktyget och haller
inte det for omgjligt att &n fler indikatorer komnret tillféras om det anses lampligt.

5.1.5 Tillampning av BSC

IT-stod

Att standigt uppdatera BSC med aktuell och reledatd ar avgérande for om den insamlade
informationen ska fa nagon betydelse for de gruggiade strategiska diskussionerna och
larandeprocesserna. Nar anvandaren beskadar itf IB® vederborande ocksa ga tillbaka
till nasta 6verordnade niva och ser hur deras B&fad in i ett storre sammanhang samt
granska en specifik indikator och se vilka initiatbm tagits for sammansattning&n.

Efterhand som anvandandet av BSC har utvecklatk h&t organisationen infort IT-stod
samt gett en del anstéallda dagligen aterkommartktsamppgifter som bland annat innefattar

8 Kaplan och Norton (1992)

8 Masel via Andersson, et al (2000)
82 Kaplan och Norton (1992)

8 Masel via Andersson, et al (2000)
8 Andersson et al (2000)

8 Hallgarde och Johansson (1999)
% |bid.

87 Kaplan och Norton (1999)

8 Olve (2003)
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administration av BSC. Detta har klart underléttavaltningen av verktyget och graden av
anvandandet har harmed Okat i den |I6pande verksamHhearalleller kan dras till Kollbergs
undersokninty dar speciella ombud har liknande arbetsuppgifter.

Samtliga anstallda har hos HL tillgang till stodéket gor att alla nar som helst kan studera
det BSC som vederbdrande anvéander. Det blir befytilitare att fora in BSC i den dagliga
administrationen hos de anstéallda om en forstdéisarbetsprocessen skapas genom att ett
helhetsperspektiv kan &terg®sEmellertid anvander inte organisationen stodebisgen
hastighetsméatare dar indikatorerna jamfors medhhkie verksamheter.

DA HL har bade administratorer och ambassadorerlTéstodet understods BSC och
utvecklas kontinuerligt samtidigt som avvikelses@@ ej uppdaterad information upptacks
relativt snabbt och atgardas. Liknande resultat Kallberg upptackt i sina undersokta
fallstudier”.

NO anvander sig inte av IT-stod i sitt BSC. Eftensdet ar en mindre grupp som arbetar med
BSC och det ar fa som deltar i diskussionen kriygngigen av verksamhetsutvecklingen ar
det fragan om ifall kostnaden av inférandet ayB&tod motsvarar nyttan. Emellertid hamtas
en del information ut via databaser

Pa det satt som BSC anvands inom PS ar ett ITt#t&tbr hjalp. Nar malet &ar att mata ut en
mangd data som sedan ska jamforas enheterna erdelldet viktigt att potentialen hos IT
som verktyg utnyttjas maximalt. | dagslaget anvanglg PS av en praktisk applikation,
Dimensional Diver, for sammanstallande av datalv&jarocessen innan all data matats in i
applikationen ar for tillfallet nagot kranglig meddnga manuella processer som &r beroende
av att nagon de facto genomfor dem. Detta ar dagionenheten uppmarksammat. Genom att
fran borjan mata in all data i SQL-servrar kommasmrelikt framtagandet av fardigbearbetad
data avsevart underlatta och snabba upp procesgensmidig Gvergangen till det nya
systemet kommer att bli far framtiden utvisa.

Dynamisk larandeprocess

| samtliga studerade enheters arbete med BSC m#yatynamisk larandeprocess, vilket
innebar att BSC kontinuerligt utvecklas och justerdlteftersom omgivningen férandas.
Forutsattningar forandras standigt beroende p&anat den politiska sammansattningen
Exempelvis har lakemedelskostnaderna sjunkit in@ns@dan dessa synliggjordes nar BSC
implementerades i verksamheterna, nagot som staweegns med teorier

Hos HL folis BSC upp kontinuerligt for att via estandigt fokus pa BSC, uppmuntra
anvandningen av densamma. Genom att hela tidenatgyad exempelvis indikatorerna
forsakrar man sig om att avdelningarna arbetar misionen. Den kontinuerliga
forandringsprocessen underlattar ocksa forstadisesambanden mellan olika indikatorer
och handelser i verksamheten.

Sedan det forsta BSC initierades hos NO har motilteanvandning fatt ny karaktar fran
uppfoélinings och utvarderingsverktyg till ett koekare styrverktyg, vilket fatt till foljd att en
del specifika indikatorer som fangar in forandrimgh utveckling av verksamheten. Det sker

8 Kollberg (2003)

% Olve (2003)

1 Kollberg (2003)

92 Jansson (1995)

% Finansdepartementet (1986)
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ocksa kontinuerliga forandringar med jamna mellanunder aret efterhand som parterna
kommunicerar vad som behover férbattras och vadiseimiver fornyas.

Hos PS sker den dynamiska larandeprocessen gerncantal diskussionsmoten over aret.
Processen sker i tre led dar forandringsuppslagnmfagna fram fran idéer till konkreta
atgarder. Grunden till ursprungsidéerna ar hamtade resultatet av den insamlade
informationen.

Uppfdljning

Uppfdljning och utveckling sker med jamna mellanrtwer aret hos HL och intentionen &r
att uppféljningen ska ske minst med manads-, kigrtach arsbasis beroende pa hur
indikatorerna ar formulerade. Med hjalp av IT-stde det mojligt att félja upp olika delar
genom att standigt halla sig uppdaterad med detdljinformation och vidta atgarder om
indikatorer avviker pa ett otillfredsstallande sattppfoljningen fungerar ocksa som ett
verktyg for chefen att snabbt och enkelt utvardmganisationens utvecklify Infér varje
arsberattelse gors en sammanstallning dar infoometi presenteras i form av en
promemoria, tillganglig for samtliga anstallda.

| NO &r det elementart att folja att utvecklingeir genlighet med avtalet. Vid manadsskiftet
mars-april nar det insamlade materialet fran foeeg& ar uppsummerats pabdrjas
uppfoljningsdiskussionen. D& sammanstélls de badteqmas erfarenheter — en diskussion
som mynnar ut i ett mer konkretiserat resultat stenbada parterna tillsammans formulerar.
Ett samtal, parterna emellan, férs kring vilka od&rd som behdver forbattras och utvecklas.
Emellertid ar det bara dessa diskussionen som g@nemgemensamt — konkreta
handlingsplanerna utifrdn det givna resultatet ratlis av entreprenéren pa egen hand.
Resultagg:t tilsammans med dialogen ger aven getitia en god uppfattning om hur avtalet
uppfylls™.

En grundlig utvardering sker hos PS pa basis avidsamlade informationen respektive

enhet fort. Informationen sammanstalls och presasteen promemoria. Via rapporten sker
benchmarking mellan enheterna och det &r utifrdnbdeda statistiska underlaget ganska
enkelt att dra slutsatser da det stora antalettenke lika. Om nagon enhet avviker i negativ
riktning fors en diskussion mellan chefer fran @eheoch ledningen fér PS for att komma
fram till hur situationen ska forbattras. Undertaffdn utvarderingen anvands som bas vid
kvalitetsutveckling och for att infora lampliga atgsprogram for att styra utvecklingen i viss
riktning for en specifik enhet om densamma ar pdtamotsatt hall. Uppfoljningsmaterialet

fran BSC anvandas ocksa under utvecklingssamtal emstilda verksamhetschefer, dar
exempelvis motiv till I6nesattning hamtas. Ett di@romrade materialet fran uppfdljningen

anvands inom &r organisationens arbetsgivare +kmoli Med konkreta fakta kan olika parter

argumentera for olika andamal.

Resultatfokus och viktiga skal till anvandandet aBSC

Hos HL behover inte indikatorresultatet standigickias och sjalva utvarderingen behover
inte heller ske i detal. Tanken med att arbetaigenmodellen BSC ar att oka
medvetandegraden kring HLs strategi hos de anat&lddet vill sdga att fora de olika
avdelningarna mot en gemensam vision. Harigenonr #&keamunikationen mellan de
anstallda. Det ar viktigt for enheten att samthgaksamhetsomraden styr at en gemensam
vision, och att densamma finns narvarandet i degligta verksamheten. BSC fungerar

% Olve (2003)
% Andersson et al (2000)
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ungefar sdsom Kollbergs studier visar - dels saninstrument for att sprida informationen
bland de anstallda men ocksd som ett verktyg fér 6k forstaelsen for enhetens
malsattningd®. Emellertid &r det stort fokus p& indikatorermansrér medarbetarperspektivet
och en avvikelse dar genererar genast en diskueslvatgarder vidtas om sa behdvs.

Fokus hos NO under uppféljningsprocessen av BSggtigels pa resultaten frdn matningarna
men minst lika viktiga &ar dialogen under aret melfmrterna. Om matningarna visar nagra
procentenheter fran malen ar inte det mest elementamjuka indikatorer ger mycket
kunskap aven om de inte ar exakta. Det ar av \tiktitzecklingen av entreprenaden gar i
enlighet med vad som sags i det avtal de badarpar@mfattas av. BSC kan har sagas
fungera dels som ett styrinstrument for entrepreméroch dels som ett
kommunikationsinstrument som guidar parterna iuisionerna om malsattningen, vilket ger
en bredare och djupare insikt kring utvecklingenvarksamheten. Dialog och resultat ger
politikerna en god utgangspunkt att st pa vid aleéng av verksamheten.

PS satter stort fokus vid sjéalva utvarderingenesultatet fran matningarna av indikatorerna
dar varje enhet kan jamfbra sina resultat med amdfa med sitt eget dver en given
tidshorisont. En konsekvens av detta ar att ans\kam@mer ndrmare den som &ar delaktig i
den dagliga operativa verksamheten - decentraligeiarmed okar ocksa basenheternas
resultatansvar och effektiviteten i organisatiohéjs’’ Det blir ocksa lattare for ledningen att
upptacka avvikelser vid jamforelse med en bredssiskt bas och harefter inleda diskussion
om eventuell reglering at ratt hall. Att fA de ld2heterna att styra at ett gemensamt mal
under Primarvarden Skane ar det viktigaste skideidessen med BSC.

% Kollberg (2003)
" Nilsson (1999)
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5.2 Sammanstallning

| matrisen nedan summerar vi upp empirin for attl@saren en god Overblick av det
insamlade materialet. Vi valjer i sammanstallningdn lyfta fram de delar som ar direkt
jamfdérbara mellan fallstudierna.

Matrisens rubriker utgar fran beskrivningen av mditl framtagning och
framtagningsprocess av, utseende pa och tillampmirgSC.

Rubrik\Enhet HL NO PS
BSC- En enhet med fatal o 112 geografiskt

L : Tva parter spridda
Organisation avdelningar

enheter
Motiv till Sammgnslagmng av Utva_r_d_e_nng och Styrning av stor
o avdelningar uppfoljning av 2
inférandet . - organisation
till en enhet entreprendor

Framtagnings-

Mognat fram stegvis

Mognat fram stegvis

arsvis

process
Anstalldas
delaktighet | Hog Obefintlig Obefintlig
framtagnings-
processen
Implementerings- | Demokrati- och Demokrati- eller Toppstyrnings-
modeller pilotmodellen toppstyrningsmodellen? | modellen
Testkort Nej Ja Nej
Kund- Halso- Medborgar-
Process- Riktings- Verksamhets- och
Perspektiv Medarbetar- Befolknings- och process-
Fornyelse- och utvecklings- | patient- Medarbetar-
Finansiellt- Ekonomi- Ekonomi-
Indikatorer 20 26 21
IT-stod Avancerat Ej avancerad Avancerat
Dynamisk . . . Kontinuerlig, med Kontinuerlig, med
i Kontinuerlig, standig
larandeprocess jdmna mellanrum jdmna mellanrum
Uppfolining Manads-, kvartals- och Arlig Arlig

Resultatfokus
(indikatorer)

Medarbetarperspektivet
viktigast

Inte enbart

Stort fokus

Viktigt skal
till anvandandet

Assimilera flera
avdelningar till en
vision

Styrning av entreprenor

Benchmarking

Tabell 1. En jamférande sammanstallning.
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6 Resultat och slutdiskussion

| kapitel sex, resultat och resultatdiskussion, k@n vi att diskutera slutsatser dragna av
undersokningen genom att besvara uppsatsens fellpisty stallda under rubrik 1.2
Problemdiskussion. Har presenterar vi ocksa refbeldar over vart eget arbete och resultat
samt idéer for vidare forskning inom omradet.

6.1 Resultat av fragestallningar

6.1.1 Motiv till inforande av BSC

Vilka motiv Iag till grund for inforandet av verkty get BSC?
Motiven som Iag till grund for inforandet av verggt BSC sag olika ut i de fall vi studerat.
Framfor allt berodde detta pa att strukturen i sarkheterna skiljde sig at.

HL inforde BSC som styrinstrument i en nyombildadamisation, med ett flertal avdelningar
som alla sdg mer eller mindre olika ut, men sonlslekammanforas till en gemensam enhet.
| fallet med NO formulerades BSC av tva olika oligationer i ett gemensamt avtal sdsom ett
styr- och utvarderingsverktyg for en av organisaima. PS stallde sig fragan hur styrningen
av en stor och geografiskt spridd organisation,d#éolika enheterna sag i stort sett likadana
ut, kunde ske och dar enheterna skulle styras maeenensam vision. For att fa de olika
enheterna att "ga at samma hall” vad galler fonmalf och utveckling inférdes BSC.

Vi kan sluta oss till att BSC ar ett lampligt verggtatt infora om intentionen ar att styra
verksamheten i en organisation bestdende av fleraelter mindre lika, avdelningar mot en
gemensam vision. BSC ar ett flexibelt och mangsidirktyg som passar i manga olika
kontexter. Fallet NO starker denna var Overtygeldedet ytterligare visar p& bredden i
verktyget - tva parter formulerar ett BSC i ett gmwamt avtal for utvardering av en
entreprenor. Detta ar ndgot som visar pa anpassiearhBSC, och darmed ockséa dess styrka.

6.1.2 Framtagningsprocess och implementering av BSC

Hur sag framtagningsprocessen och implementeringeav BSC ut?

Vi finner bade likheter och skillnader vid en jamdise fallstudierna emellan betraffande
saval framtagningsprocessen som implementeringeBS®. Tidshorisonten pa minst sex
manader kan sagas vara ungefar densamma. Enhbtmrabetat sakta och metodiskt och
latit BSC mogna fram under ett antal seminariemoBet har inte heller for nagon av vara
fallstudier varit aktuellt att infora ett externBB rakt av i sin verksamhet. Istéllet har extern
expertis konsulterats dar komplicerade moment @ipst initialskedet. Genom ett val
genomfort forarbete, dar BSC far vaxa fram medohgdd bade egna och externa medhjalpares
erfarenheter och idéer, kan vi sluta oss till deméjligt att formulera ett fullt anvandbart
BSC. Ett grundligt forarbete medfor att farre moes®d sker efter implementeringen, vilket
forenklar inkorningsperioden och harmed okar acoeggn inom organisationen for
verktyget.

De anstalldas delaktighet skiljer emellertid faltierna at. HL engagerade sin personal djupt
genom manga seminarier dar de anstallda fick nigtigtt aktivt deltaga. | fallet med NO har
representanter fran bada parter varit val involdersamtidigt som 6vrig personal stod utanfor
processen och i fallet med PS har personaldelakeghvarit i princip obefintlig. HL inférde
sitt BSC successivt medan NO var den enda av vétarsokta fall som implementerade ett
testkort.
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Ett testkort kan kéras for att bekréafta eller detaem vissa uppsatta matningar, men ett
grundligt forarbete alternativt att successivt ierpentera det fardiga BSC i verksamheten
racker langt.

Ju mer ledningen involverar och engagerar anstalldamtagnings- och implementerings-
processen, desto bredare acceptans kommer BS@ néirfdetta etableras i verksamheten
medan motsatsen intraffar om ledningen tar kommiarath via chefer eller andra
representanter kontrollerar och bestammer procesitninvolvera och harmed na bred
acceptans bland anstéllda ar elementart exemp@lvislika enheter ska sammanforas till en
gemensam enhet dar kulturerna inte varit exakt BHaellertid kan det i vissa sammanhang
vara befogat att inte framtagningsprocessen omfattérre andelen av de anstallda —
exempelvis om organisationen har flera tusen ddatabch &r spridd Over ett storre
geografiskt omrade. Nar de anstéllda involveras okésa forstaelsen for hur och varfor de
gemensamma malen ska nas och harmed Okar ocksseaharor att dessa verkligen uppnas.

Om tva parter tillsammans formulerar malsattningifran ett avtal ar det i allra hogsta grad
grundlaggande att bada parter ocksa arbetar fra@ 8ammans. Om den ena parten
sjalvstandigt formulerar BSC kan hela processersididvriden och resultatet missvisande
och harmed svarare att utvardera.

6.1.3 Tillampning av BSC

Hur ser tillampningen av BSC ut?

Tillampningen av BSC ser delvis olika ut hos respekfallstudie. HL och PS anvander val
utvecklade IT-stod dar data hamtas ut med jamnaamem Over aret. Hos HL ar
informationen tillganglig for de anstéllda underogessen. Bade PS och HL hamtar ut
informationen fran olika mer eller mindre avanceraktabaser, medan NO endast begransat
tillampar databaser.

For att pa ett enkelt satt anvanda sig av BSC Uttlar det avsevart om detsamma &r kopplat
till ndgon form av IT-stod. Beroende pa hur orgatimen valjer att anvanda sig av
underlaget i databaserna kan IT-stodet utformasetier mindre avancerat. Det &r genom IT-
stodet mojligt att hela tiden ha materialet tillghgt bade for de anstallda och for ledningen.
En annan fordel med ett optimerat IT-stéd ar atCBSrincip alltid ar up-to-date. For att
utnyttja IT-stddet maximalt ar det av stor vikt d#gtsamma uppdateras kontinuerligt. Nar
uppdateringen inte sker 6ver en langre period gdarosationen miste om vardet i dess IT-
I6sning samtidigt som BSC blir inaktuellt. Att kamierligt uppdatera BSC med insamlad
information ar ocksa grundlaggande for diskussioadrakom strategiska beslut.

En kombination av en, for verksamheten anpassadjsiiing tillsammans med ett val
utvecklat BSC ar bra for att na hog effektivitstyrningen av organisationen.

Gemensamt for fallstudierna ar att arbetet med B®@n standigt pagaende dynamisk
process — det vill sdga att BSC utvecklas elleriggeras efterhand som omgivningen eller
forutsattningar forandras — vilket sker mer ellenane ofta beroende bland annat pa olika
politiska beslut som ger organisationerna nya utngam. Det & majligt for organisationerna
att justera verktyget pa egen hand enligt den mi§tksamheten befinner sig i och de ar
saledes inte lasta vid det forst framtagna stymimséntet. Hur arbetsprocessen ser ut &r olika
for vara fallstudier och harmed ocksa anpassatdépektive organisations verksamhet. Att
det forst framtagna BSC inte behdver kasseras m@ivmingen forandras utan istéllet kan

Sida 52



Balanced scorecard i sjukvarden — en jamforelse esuRat och slutdiskussion

utvecklas och justeras kontinuerligt ar en enorynkat for styrinstrumentet, inte minst med
tanke pa konsekvensen av variationen i politiskpritater.

Det finns ocksa skillnader i processen kring ugpfigen fallstudierna emellan. HLs
intention ar att med jamna mellanrum hamta ut imfation pa manads-, kvartals- och arsbasis
samtidigt som informationen ar tillganglig for destllda. Genom IT-stbdet kan chefen
snabbt bilda sig en uppfattning om organisationgmeckling. NO féljer upp BSC pé arsbasis
och kontrollerar d& att utvecklingen gar enligttparas avtal. Aven hos PS sker en arlig
uppfoljning dar syftet bland annat ar benchmarks@gom bas vid kvalitetsutveckling, vilket
ligger som underlag vid utvecklingssamtal och likstir NO tillgangligt for arbetsgivaren,
det vill saga politiken. Vid utvecklingssamtalet nkaBSC sagas fungera sasom
incitamentsystem.

Det ar viktigt att vid en jamforande uppfoljningskiiission ocksa komma ihadg och uppmuntra
de som uppfyller de stallda kraven — i annat fath BSC uppfattas byrakratiskt och negativt
av dem som utvarderas av det framtagna resultatet.

Uppfdljningen kan helt och hallet formas utifrAnganisationens olika behov. Genom att
hamta ut informationen kan den ligga sdsom grundiitkussion vid eventuell avvikelse. Da
uppféljningsmaterialet ar ett bevis pa organisait prestation ar det mojligt att anvanda
detsamma ur en rad olika aspekter pa bland anmsaéll|ia, avdelningar och inte minst pa
hela organisationen, men ocksa externa aktoreristendr direkt involverade i organisationen
kan folja verksamhetens resultat. UppfoljningerB&LCs olika delar ar elementart for att inte
glémma bort delar av verksamheten.

6.1.4 Varfor anvédnda BSC

Vad ar de viktigaste skalen till anvandandet av BS€
Vi ser bade likheter och skillnader mellan fallserda gallande de viktigaste skalen till
anvandandet av BSC.

Hos HL ar det viktigt att medvetandet kring strattegtt fora samman avdelningar till en
enhet forankras hos de anstallda. Den indikator sesnsom mest central ror medarbetarna —
atgarder vidtas omgéende d& markbart negativa @eek sker. Hos NO ligger vikten av
arbetet med BSC dels i styrningen av entreprendtiéran det givna resultatet, men minst
lika mycket i diskussionen mellan parterna. FordP$et viktigaste momentet med BSC att
utifrdn resultatet jamfora enheterna med varandm dtt sakerstalla att ingen avviker
namnvart fran malsattningen. Ett annat skal ttllaabeta med BSC ar att detsamma fungerar
sasom incitamentsystem for de anstallda.

Vid stort fokus pa matningarna av indikatorernaétrmojligt att med resultatet som bas styra
eller ge rekommendationer till en eller flera eenetframtida utveckling. BSC blir har ett

ypperligt instrument i vilket mal stalls upp forrj@detalj i den dagliga verksamheten — mal
som klockas med olika mellanrum. Utifran resultafi@muleras olika atgardspaket som

bestammer riktningen infor framtiden.

Arbetet med BSC behbtver inte nodvandigtvis betyttaea enhet slaviskt ska styras av
resultatet av matningarna av samtliga indikatohedikatorerna ger insikt i verksamheten
trots sma avvikelser. En enhet kan ha olika undimngar for vilka endast nagra fa
komponenter ar jamforbara. Det blir har svarare iote omgjligt att utifran resultatet dra
slutsatser for samtliga indikatorer som gemens&ati@jas pa hela avdelningen. Emellertid
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ar det anda moijligt att stalla upp en vision fohe&en och utifrdn densamma strukturera ett
gemensamt BSC.

Ytterligare perspektiv pa viktiga skal till anvamdiet av BSC ar att verktyget tjanstgor sdsom
kommunikationsinstrument mellan olika aktorer —daiterna och externa. Arbetsgivaren,

det vill saga politikerna, kan folja att utvecklaiygar efter de anvisade riktlinjerna. Genom
att med jamna mellanrum internt kommunicera orgdimeens utveckling ur i stort sett alla

aspekter dkar dialogen mellan de anstéllda vilksiegerar spridning av kunskap.

Gemensamt for de undersotkta fallstudierna ar at€ B@ngerar som uppfoljnings och
planeringsverktyg. Harigenom aterges en helhetshildrganisationens utveckling och i stort
sett varje verksamhetsgren ges mdjlighet till gingroch utveckling for framtiden. Genom
att en helhetsatergivelse av verksamheten tydlgygkar ocksa kunskapen pa bred front inom
organisationen om olika malsattningar och hur athsita foras pa basta satt for att dessa ska
uppnas.

Vi kan sluta oss till att i grunden anvands BSC &it styra organisationen och dess
verksamhet. Det ar av stor vikt att anvanda sigettvinstrument som fangar upp hela
organisationen och dar det ges majlighet att Iyftach fokusera pa vissa utvalda intressanta
aspekter. Genom att fa ett helhetsperspektiv inmmarna for ett verktyg okar effektiviteten
av styrningen.

6.2 Ovrigt resultat och slutdiskussion

6.2.1 Beskrivning av BSC

Vilka likheter och skillnader mellan fallstudiernas utformade BSC gar det att se?

Vi kan se bade likheter och skillnader mellan viéadstudier. HL har visioner som i nagon
man konstaterar hur kunden ska uppfatta verksamhBl® har ocksd kunden i fokus men
namner att det ska ske inom givna ekonomiska ra8latligen har PS visioner som var och
en fokuserar pa olika saker. Ena fokuserar pa kundien andra pa personalens framtoning
och den tredje pa PS roll i den storre sjukvardaegipn. Enligt gangse teori ar det meningen
att organisationer ska arbeta gentemot en konkratisvision vilken ska vara enkel att forsta
och memorera. Med hanvisning till teori stéllerogs tveksamma till huruvida HL och PS
visioner ar enkla att memorera och bara med sigt iddgliga arbetet. A andra sidan &r det
mojligt att teorin inte ar tillrackligt utvecklad.

Aven nar vi tittar pa fallstudiernas perspektiviim vi bade likheter och skillnader, bade till
antalet och hur de ar formulerade. HL har breddgdlet perspektiv till fem medan NO och
PS anvander sig av fyra perspektiv. Respektivestiadie har formulerat perspektiv som
passar verksamheten — i stora drag enligt traditiomodell med en del forandrade
benamningar och innebodrd, men ocksd enligt egnmulerade perspektiv. NO sticker
exempelvis ut med sitt Halsoperspektiv. Vi kanalass till att fyra till fem perspektiv ar ett
bra antal for att fanga in verksamheten i sjukvardemellertid upplever vi ett behov av en
fornyad BSC-modell som pa ett battre satt askadtiggukvardens olika aspekter, istallet for
att utga fran en grundmodell.

Nar det galler indikatorer ser vi ett snarlikt mtiams HL och PS har ungefar lika manga
medan NO avviker en bit uppéat. Detta kan ocksa pérsituationen med tva parter — ett BSC
i den omfattningen att Region Skane anvander sigmamga indikatorer for att kunna styra
och félja upp entreprendren pa sa manga satt sghigmo
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Vi kan sluta oss till att antalet indikatorer intédvandigtvis behdver begransas till ett visst
antal, utan att detta ar upp till anvandaren. Deicksa sa att om organisationen ar komplex
och inte ser exakt lika ut 6ver avdelningarna kenwéira motiverat att 6ka antalet indikatorer
for att fanga in hela verksamheten.

6.2.2 Resultatdiskussion

Offentligt finansierad sjukvard ar ofta foremal febatt gallande begransade resurser, vilket
manga ganger leder till diskussion om rationalisgreffektivisering och besparingsatgarder.
Det galler att engagera de anstéllda i vardengsesoch hushalla battre med desamma, utan
att aventyra vardkvaliteten. Andra utmaningar ogh Bituationer som dessa organisationer
star infor ar att de omges av en foranderlig omigiynDetta beroende bland annat pa den
politiska sammansattningen, vilket staller storavkpa anpassning, kontinuerlig utveckling
samt en formaga att planera infor situationer imfiden. Den modell som organisationen
vdljer att arbeta med maste vara flexibel och mdliggor att pa ett effektivt satt styra
verksamheten.

For en organisation som inte &r vinstorienteradedrav stor vikt att se pa andra variabler an
de ekonomiska nar en helhetsbild ska presenterasor® BSC delas organisationen in i
Overgripande perspektiv vilka i sin tur mer detaje lyfter fram de olika
verksamhetsomradena — harigenom sétts genomgrifakugie pa de immateriella faktorerna.
Vi kan med stod av vart resultat rekommendera aiwmiigen av BSC i olika
sjukvardsverksamheter for att rationalisera densanonh optimera styrningen av de
ickeekonomiska variablerna.

Vara studier visar att potentialen ar hog hos B&€bm ett flexibelt navigationsinstrument —
det vill sdga modellen gar att anpassa till flelisaokontexter beroende pa vilka krav som
stalls. BSC ar inte heller last dver en tidspeniwdn fullt mojlig att justeras och anpassas
efterhand som forutsattningar — bade interna othrea — férandras. Detta innebar att BSC
kontinuerligt utvecklas och justeras allteftersomgovningen férandras. Vi kan sluta oss till
att BSC fungerar bra sdsom modell fér ekonomistgni olika offentligt finansierade
sjukvardsorganisationer oavsett bakgrund, sammairsgitoch vision — bara kunskapen om
organisationen satter granserna.

BSC tjanstgor ocksa bra som mat- och informatiostesy for att lagra och hamta ut data
kring organisationen och dess dagliga verksamheeno® en uppsummering av

informationen ar det enkelt att félja upp, dra shser, planera och utveckla aktiviteter inom
organisationen. En forstudie av historisk data gerbra grund att sta pa infor kommande
framtida handelser. En kombination av ett sofisakelT-stod tillsammans med BSC

underlattar betydligt denna informationshanteriighavdar via var undersokning att BSC ar
ett effektivt planerings-, rapport- och uppfoljngngstrument.

Genom insamlandet av information pagar en standjgachisk larandeprocess, dar

organisationens medlemmar hela tiden erhaller kamskilket ger breda mojligheter att

standigt utveckla och féra organisationen framatménar att BSC ur denna aspekt tjanar
sasom ett bra utvecklingsinstrument for verksanthetéd utvardering av organisationen

okar ocksa kommunikationen olika aktorer emellaaritenom sprids kunskap, internt saval
som externt, och forankring samt forstaelsen fdrasit betraffande verksamhetens
malsattning och i vilken riktning den ar pa vagt Dir enkelt att i ett tidigt stadium satta in

eventuella atgardspaket.
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For att undvika svarigheter med BSC ar det elemeatt organisationen i storsta mojliga
man arbetar fram ett eget BSC — ju fler anstalldan sleltar desto mer erfarenhet fran
verksamheten fangas upp och storre acceptans avnydetarbetssattet erhallas. Vid
komplikationer under framtagningen kan med fordéém expertis konsulteras. Med ett gott
forarbete alternativt successivt implementerandBS€ behdver inte ett testkort koras.

Genom att kombinera BSC med ett IT-stdd blir preeasoptimal. Nar som helst kan
anstallda och ledning uppdatera information respektontrollera utvecklingen och atgarder
iscensattas i tidigt stadium.

6.2.3 FOor- och nackdelar med BSC

Under arbetet med den har uppsatsen har det framkoatt antal for- respektive nackdelar
med att anvanda BSC, vilka vi har presenterar kggarm.

Fordelar med BSC

* Anpassningsbar till gallande kontext
| princip ar det mgjligt att implementera BSC ikéh kontext som helst — endast
kunskapen om organisationen satter granserna.

* Benchmarking
Instrumentet fungerar utmaérkt att anvanda tillj@amfora verksamheter med varandra
eller med resultat 6ver en given tidshorisont.

» Kommunikationsinstrument
Genom att olika aktorer kontinuerligt for en dialkgng verksamheten ur olika
aspekter forbattras kommunikationen inom orgarosatn.

» Arbetsinsats och resultat tydliggérs
Genom BSC tydliggors arbetsinsatsen i organisatiosiget i sin tur ger densamma
vagledning infor diskussioner kring forandring agkieckling.

* Incitaments-/beléningssystem
Med hjalp av de mjuka indikatorerna kan BSC fung&rsom incitamentsystem da det
fanga upp anstélldas dagliga arbete vars uppgifter direkt aterspeglas i budet —
motivationshdjande for samtliga anstallda

» Foljer upp fler aspekter &n den traditionella ekoimo
En reell uppfdljning kraver fler aspekter an deditianella ekonomiska. Det gar att
stalla upp en rad olika indikatorer som inte arrekniska, men som anda drar mot
organisationens formulerade mal.

« Langsiktighet
Genom BSC kommuniceras de langsiktiga aspekternarksamheten vilket ger
mojlighet till planering infor framtiden.
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Nackdelar med BSC

« Tidskravande och tungrott
Ofta tar processen kring BSC fran framtagandetitiimpning av sjalva verktyget
mycket tid. Det galler att prioritera sa att vardete kommer i andra hand.

* Resurskravande och kostsamt
D& processen ar tidskravande ar den ocksa resuaski@é och kostsam — speciellt i
initialskedet.

e Svart att mata ratt
Det inte alltid ar mojligt att mata det verksamimetelll mata, exempelvis om
faktorerna inte ligger tillgangliga i befintliga stgm. Dessutom kan det uppsta
konflikt mellan indikatorer som ar snarlika.

» Manskliga faktorer kan fela
Manuell registrering kréaver mycket arbete och niskens att fel data registreras.

» Referenssvarigheter
Det kan vara svart att satta mal om det finns féremser fran tidigare eller andra
liknande méatningar.

» Byrakratisk
Modellen kan i vissa avseenden uppfattas som batigkrav de anstallda.

6.3 Om arbetet och vidare studier

6.3.1 Sjalvkritik

Uppsatsens syfte ar inte att utifran ett kritiskdrgpektiv. komma med synpunkter pa
respektive fallstudies BSC, varken i framtagningspssen, anvandandet eller dess
sammansattning. Vi har inte heller studerat BS@naée for att se ifall sammansattningen
fran indikatorer, genom framgangsfaktorer, perspetifl vision ar relevant for respektive
verksamhet. Detta innebar att vi inte heller gerslfig pa framtida forandringar for att
eventuellt 6ka giltigheten i fallstudiernas BSCnGm att inte ha detaljstuderat och analyserat
dessa omraden narmare kan vi ha missat informationkompletterar helhetsbilden.

Uppsatsen jamfor inte heller fallstudierna och demerksamhet med andra styrmodeller, som
ersattning for BSC, for att se om dessa ar mevaela for organisationen.

For ett aterge en exaktare och bredare beskrivairSC inom respektive organisation borde
ett storre urval respondenter ha intervjuats Viearmmellertid att det antalet intervjuade
personer i kombination med andra kontaktade perdonéeedback pa empirin ar tillrackliga
for att svara pa problemformuleringen.

6.3.2 Uppsatsens bidrag och forslag pa vidare forskning

Anvéandningen av BSC i offentlig forvaltning blir mech mer aktuell. Vi vill med denna
uppsats ge en bild av den anvandningsbredd somHa®80/i hoppas att var uppsats kan ge
insikter och idéer for de som i sitt dagliga arbeteéander sig av BSC, eller fungera som en
forstudie for de som ar intresserade av att inBB& i sin egen verksamhet.
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Vi har fatt formanen att studera ett BSC som &arférat i ett avtal mellan tva parter varav en
ar entreprendr och saledes ar utsatt for konkurremket i sig kan sagas vara unikt. Att
anvanda BSC som verktyg for att styra och utvaréerannan organisation, sasom Region
Skane gor med NO, ar for oss nagot helt nytt oémisande. Detta innebar & andra sidan att
det varit svart att finna befintliga teorier sothftillo stamt 6verrens med fallstudien samt att
hitta liknande fall att jamféra med.

En intressant aspekt for vidare forskning ar ocks§amfora styrningen av NO med andra
liknande entreprendrer, verksamma inom den ofigatiiektorn, vilka anvander sig av andra
typer av styrningsmodeller, for att undersoka lieh@ch skillnader modellerna emellan.

Med denna uppsats hoppas vi ha bidragit med iosttokad insikt kring problematiken som
kan uppstd med den typen av BSC som formuleratdl@rmoch vi ser det samtidigt som ett
uppslag for vidare forskning.

Betraffande undersokningen i helhet vore det isamt att undersoka vara fallstudiers BSC
djupare genom att studera validiteten i visionererspektiv, indikatorer samt
framgangsfaktorer och utifran empiri och teori dparalleller och se pa skillnader
organisationerna emellan. Ett annat bidrag ar tesilom att teorin som beskriver olika steg i
framtagningsprocessen av BSC inte kéants fullfjadretd vi anser att den kan vidareutvecklas,
vilket &ven Kollberg® undersokning visar.

En annan intressant studie vore att se hur bredelnemer omfattande formuleringar av
visionen, likt de som HL och PS anvander, pave3C. Innebar det nagon nackdel att
visionen spretar at olika hall och darmed svamatinorera?

Den befintliga teorin ar ofta anpassad for naringsl Det BSC som Kaplan och Norton i
borjan arbetade fram vande sig av till verksamhietmm den privata sektorn. Nu nar fler och
fler offentliga organisationer tar sig an BSC boideske forskningen komma fram till
modeller mer anpassade for det offentliga.

Vid ett storre tidsspann skulle denna uppsats kustrieckas ut och &ven undersdka andra
sjukvardsenheter inom andra landsting. UrvaletIskdé bli storre och jamforelser skulle
troligtvis bli mer kompletta &n vad fallet &r meabart tre fallstudier.

% Kollberg (2003)
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Figur- och tabellista

- Figur 1. Stegvis nar vi fram till slutsatser, s4

- Figur 2. Teoriomraden, s10

- Figur 3. Farglagt visuellt exempel pa det forstastoaerade BSC, s11
- Figur 4. Olika dimensioner i BSC, s13

- Tabell 1. En jAmférande sammanstallning, s50
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Bilagor

Bilaga 1 - intervjuguide

* Presentation av intervjupersonen
* Presentation av organisationen och organisatiokskiesg (vilka jobbar med BSC?)

* Presentation av det aktuella BSC
o Din roll i arbetet med BSC?
0 Hur och varfor bérja med BSC?
o Vilka arbetade fram BSC?
o Varfor arbetar med BSC idag?
o Vision/mal/framgangsfaktorer/perspektiv/indikatarer
0 Arbetsprocessen?
0o Hinder/motstand?

o For-/nackdelar?
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Bilaga 2 - HL
Kalla: Anna-Karin Bryder

Balanserat styrkort — vart navigationsinstrument
| Bolonserade styhort pd olka nivier | crganisationen fast-
sr8l15 viskon, strategisia mal och framgdngsfaktoner for verk-
sambeten, | handingspiencs bestimenar vi wad 50m sk goras
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Tier v upp om TN nAns.
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NEjd patient (VAS 0-10)*

Antal studerande (exkl I3karstud) 124

*Universitetssjukhuset | Lund 8,7

FORNYELSE- OCH UT-

MEDARBETARFERSPERTIV | vpcuuinaspeRseExTIY

KUNDPERSPEKTIV

Mlnl \ﬁ&l‘ﬂl]llﬂl.!m

Anml rorskarregistrerada

ﬁntal h!lanserade stymoft i Ml.lk 10 4

*Sammantage fér dren 2001 ach 2002.
Under 2001 och 2002 utgick dven 4 avhandlingsarbeten frdn HLD.

PROCESSPERSPERTIV

KUKDPERSPENRTIV

FORNTELSE: OCH UT-
MEDARBETARPERSPEKTIV  EOSENOSPERSPERTIV

HUNDPERSPEXTIV

'ELSE- OCH UT-
ERSPERTIV
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Bilagor

-

e ——

ERSPERTIV

MEDAREBETA

‘dlitign i des utrsdning och
imhanding v stfie ¥ plansrar

riae 2zh Airareiine Egtishn ach Honsts Ml Il B Y KOTETRTE

CATSEUCE LT £ Bion pch Eppantel, sl ir
= Proteasionalive Sl methvation of uppnd | | en tieatibmeing e vk
Varje mdictilios b herrge milen. 0t b pemersas | | indyuande cch stveciing,
Lo inee g 5k - ings ek inle
och krrer respeld 16 3k e | | dscterade akivister som 'm"'l.l

Updiniry]. Batbsding oh roedl rebies
::i-tnmﬁm I': 2 Wi bt e il om piirater
senp oth bapedesd L] ety e bar sl vl
Ustibdringen inom NLD ichare- | | Gavom it gbva bt saker | | whveckls ok onpeiens.
ik ae erggeiide basd ¥ ubi cegming cch | it Ld .w
It oh shlstrUrurerade nlcazach eftablivh processer, ety
Vil darah | | som heder UB bnskada

nig pLpikcerid o vilienamme. resekal. £ penomihnkl En baniitalivd och kealami.
e beina poh godd ey AT aApa ] STORing
Win nchir spplever o i rikaticn meli mecabe. | | bhnar B e grd drtaniradgd.
W el GRS B tarra & en Birsiadining
peddi inaiter S0 Bivirdals Tir detta,

T pOeTRaniras ala al

prid e
asetaslil fr att Wbl
wrichidR e

den doromniska indemation
w Spaning ook sevarids: oo oy ol
W1 e oo e e * Varsaamhetaplansdieg
aavlirkien, [imitr ooy naed Werkgamhelen panens pi
aadra och 1 Vi iy o realiiiskd sit uifrdn
R, bestbiingar ch
& e T e miaky Hnbsieingar
far Rehbrir o vk sing

Vi By WlinerhE \veckding pw bafintigs o

Sida 65



Balanced scorecard i sjukvarden — en jamforelse Bilagor

FINANSIELL INFORMATION (Rt e OB |

RESULTATRAKNING

SER TUSENTAL

Vardintakter 572 481 476 348
Owriga IntBkter 55111 73 036
Intdkter totalt 627592 SR TeAnIERd T
Personalkostnader -278 448 -269 827
Qvriga kostnader -329 869 306 786
Utgifter totalt -60oss1s 576643
Resultat e 192TT 5 6

Intakter/medarbetare 952 866
Utgifter/medarbetare -923 -909
Resultat/medarbetare 29 -43
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Bilaga 3 — NO
Kalla: Christina Stahl

Virden redovisas ej
avseende:

- livsstil

- akutbestk fran sérskilt
boende

Patienttillfredsstillelse

Medicinska resultat

Konsumtionsmonster /4%

Totalkostnad

Tillginglighet

Bemdtande

Information

Diabetes

Astma/KOL

Hjartinfark

VISION

- &j matt 2003
Langtidssjukskrivningar

Forskrivning av sSmnmedel etc

Hilsokonsekvensbeskr i utv proj

Attityd - Virdplanering

Attiyd till samverkan

Hembestk

Externt remissflsde

Maluppfylleise | utvecklingsarbetet

striktsgem samverksansgrupper

Besoksgaranti

efolkning

Att inom givna ekonomiska ramar tillhandahalla en individ- och halsoinriktad
nérsjukvérd som leder till trygghet och halsa for befolkningen pa Osterlen

Hilsoperspektivet
Strategiskt mal Forbattra halsan hos befolkningen
Framgéngsfaktorer Pricritering av férebyggande insatser
Hélsoinriktning i det patientrelaterade arbetet
Halsoinriktning i utvecklingsarbetet
Mal Maluppfyllelse Kommeritar
Upplevd hillsa Forekomsten av dalig hilsa |1 Simrishamns kommun Resultat frin Region Skénes hiilsoenkiit, ¢ mitt 2003.
ska inte vara hogre én Skéne |uppger sig 14,9% ha dilig .
i tvrigt hélsa jimfort med 12,5%
fr Skéne som helhet
Miluppfyllelse: 81%
Sjukskrivningar Antal sjukeall per 1000 2;:2;3[];:13 25,8
invanare (lingre &n 29 dgr) i @ 25,
Simrishamns kommun skall
inte dverstiga Skine i &vrigt Maluppfyllelse 100%

Resultat styrkort 2003 med kommentarer
04-04-02
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Férskrivning av - . . For att fa jamforelse med 2002 ingdr f5r 2003 ¢f likemedel
: Forskri ka inte oka 4
neuroeleptika, lugnande pﬂrnsﬁ gﬁe?a;m; :wd ! | Amal DDD/1000 patienter: | fiitskrivna via Apodos eftersom den statistiken ej var
och sémnmedel referensdret 2002: 12915 st tillgénglig 2002, F8r 2004 kommer indikatorn att baseras
15 468 DDD/1 006 patienter pa alla forskrivningssitt. Ar 2003 skedde 20% av all
Maluppfyllelse: 100% forskrivning via Apodos.
Livsstil . . Inget sammanfattande Det finns inget virde att avliisa da livsstilsschema ¢
0%
xlr?ﬁl grp\;]éﬁt lsﬁtehl.::; il virde redovisas. kunnat genomfiras for hela den Gverenskomna
livsstilschema mélgruppen, Under &ret har patientgrupperna med diagnos
Astma/KOL: 100% astma/KOL., kranskérlssjukdom och diabetes omfattats av
Kranskiirl: 100% livsstilsschema.
Diabetes: Under
uppbyggnad
Hilsokonsekvens- " De stora projekten under 2003 har varit;
ol Hilsokonsekvenser skall
beskrivning belysas i 100% av Maluppfyllelse: 100% . Niu_-akuwn
beslutsunderlagen ¢ Kvinnohilsan
¢ Diabetesteamet
Riktningsperspektivet
Strategiskt mal Utveckla narsjukvard i en dynamisk och granséverskridande samverkan mellan specialistvard,
primarvard och hemsjukvard
Framgangsfaktorer  Integration primarvard, specialistvard och akutverksamhet

Samverkan med kommunernas hélso- och sjukvard och andra vardgrannar
Samverkan med andra vardgrannar och samhallsaktérer i distriktet
Férnyelse/utveckling nya Idsningar

Resultat styrkort 2003 med kommentarer 3
04-04-02
Mal Maluppfyllelse Kommentar
Attitydmiitning- I Nirsjukvirdens medarbetare #r idag ndjda med hur den
a . Bet ttn
Virdplanering fr; gye iﬁmgﬁﬁk 90% Méluppfyllelse: 92% gemensamma virdplaneringen fungerar och ser inte nigot
av frégeomradets viktning direkt behov av ytterligare forbittringar pa detta omride,
Kommunens svar 4r helt oforéindrade jamfort med
Forra mitningen: 83% foregdende métning. Detta mdste uppfattas s& att
kommunens medarbetare fortfarande ser vardplanering
som eft angeliget utvecklingsomride, Resultatet kan
sammanfattas som att liiget har forbéttrats men att det
fortfarande finns mer att gora,
Attityd till samverkan . Parterna har nitrmat sig varandra i synsiitt och konkreta
B t X .
m?f;mﬁe:k; dni grg% Maluppfyllelse:86% forbittringar kan noteras inom niigra omréden , t ex
N o kompetensutveckling.
ki
av den angivna vikiningen Féra matningen: 80%
Genomfrda hembesok | oy gy ficka antalet utftrda Antal et 4
hembessk skall ska med 5% Ok: 412 st
under avtalsperioden jamfort
medt do 390 bestk s Maluppfyllelse: 100%
utfiirdes under referenséret
2001.
Akutbestk [rén strskilt . Inget virde redovisas. Under 2002 insamlades data manuellt. Under 2003 har
boende Antalei bestk skall inte Ska Nérakut infbrts vilket paverkat olika rutiner. Rutinen for
jimfort med de 200 bestk . I data i1l d indikator har inte fungerat
or dr som uppmAts for insamlingen av enna indikator har inte funge
P tillfredsstillande.
referenséiret 2002

Resultat styrkort 2003 med kommentarer
04-04-02

Sida 68




Balanced scorecard i sjukvarden — en jamforelse

Bilagor

Externt remissflode Malet r en Berdknas pd dppenvirdsbesck lakare och vardtillfillen
sjalviorsOrjningsgrad pa 95% Remissfrekvens: 3,1% inom medicinkliniken och likarbesdk inom primérvarden.
i Niirsjukvérden. Detta leder Parterna dr Siverens om att detta ger en rimlig bild av
till ett mal pé en Maluppfyilelse 100% helheten.
remissfrekvens pd higst 5%
ens pa fagst 3 Tendens: Remissfrekvens #r Jiigre in dr 2002 da utfallet
var 3,4%
Maluppfyllelse i Avstimning har skett mot den beskrivning Nérsjukvirden
. 100% maluppfyllclse mot 8 N8 arsy
utveeklingsarbetet den for 20';‘3’1;?@ pj:nm" Matuppfyllelse: 100% upprattat for 2003. Maluppfyllelse i relation till vad som

* Integrering av &ppen och
sluten vérd

s Nya former for patient-
omhiindertagande

s Preventivt arbete

* Utvecklingsaktiviteter
tillsammans med
kommunernas hilso- och
sjukvérd

férvintades ske under 2003 har i gemensam diskussion
bedomts vara 100%.

Négra exempel pd utvecklingsarbete under resp rubrik
* Integrering av dppen och sluten vard
¥ Nirakuten
¥ Planering infor integrering nirvard/medicinklinik
* Nya former for patientomhzindertagande
¥ Olika atgirder for hbgre stikerhet vid medicinering
av patienter
v Dagvirdsverksamhet vid medicinkliniken
¥ Sjukskoterskeledda mottagningar
e Preventivt arbete
¥ Utbildningsinsatser Halsokurvan
¥ Projektet Fysisk aktivitet pé recept
» Utvecklingsaktiviteter tillsammans med kommunemas
hilso- och sjukvard
¥ Utbildningsaktiviteter fir sjukskoterskor och
undersk&terskor inom Narsjukvarden Osterlen,
Simrishamns- och Tomelilla kommuner.

Resultat styrkort 2003 med kommentarer
04-04-02

Medverkan i .
s Medverkan i 100% av
$ii;;::gemensanma angivna samverkansgrupper Maluppfyllelse: 100%
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Befolknings- och patientperspektivet

Strategiska mal Narsjukvarden skall dtnjuta befolkningens fortroende samt kannetecknas av god kvalitet och
medicinsk andamalsenlighet
Framgéngsfaktorer  Hég tillganglighet och korta vantetider
Ett gott bemétande som leder till hég patientupplevd kvalitet
Medicinsk kompetens och héig medicinsk kvalitet
Utveckling av ach fdljsamhet till vardprogram
Samhéllsansvar och god lokalkénnedom
mal Maluppfyllelse Kommentarer
Faktiska vintetider . I Landstingsfirbundets Parterna ér dverens om att detta bér méitas med
1 0y
sf;f'ui;gﬁambfs‘gf;;:m véintetidsdatabas finns 18 | flsdesmodellen, dvs att de faktiska vintetiderna més,
mottagningar redovisede. | Indikatorn kan ocksé bli féremal for revidering om

Av dessa klarar 4 st
bestksgarantin,

Miluppfyllelse: 22%

besdksgarantin fréndras.

Tendens: Miluppfyllelsen ldgre éin 2002 d& 33% av
angivna mottagningar hade vintetid i enlighet med
besoksgarantin,

Genomférda strukturféréndringar innebir en forskjutning
frén planerade Aterbesok hos lakare till bedsmning av
sjukskoterska om behov finns av dterbestk hos likare eller
sjukskoterska.

Resultat styrkort 2003 med kommentarer

04-04-02

Medicinska resultat

* Stroke - boende i
cget hem

& Stroke- ADL status

s Stroke — dodlighet i
akutskedet

* Andelen boende i eget
hem efter tre ménader
skall motsvara snittet for
riket i Riks-Stroke

e Andelen ADL —
oberoende patienter efter
3 mdn skall motsvara
snittet for riket i Riks-
Stroke

o Didligheten i akutskedet

skall motsvara snittet for
riket i Riks-Stroke

Maluppfylielse: 100%

[ Riks-Stroke redovisas resultatet for Nirsjukvarden
Osterlen bide i % och faktiskt antal, medan for riket endast
% redovisas, faktiskt antal framgér ej. I %-siffran for riket
inriknas inte heller det aktuella bortfallet. Bortfallet 4r
generellt higre for riket dn for Nérsjukvarden Osterlen.

T ex redovisas fir riket ett bortfall med 37,9% avseende
andelen avlida i akutskedet (t 0 m 27:¢ dagen) medan
Nérsjukvirden Osterlen inte har nagot bortfall.

Inftr 2004 ska vérderas om férindrade
behandlingsmetoder avseende stroke kan paverka
Narsjukvirden Osterlens resultat.

= Hijértinfarkt —
Sjukhusbunden
mortalitet

s Astma/KOL

* Didligheten i akutskedet
skall motsvara snittet fiir
riket i Riks-HIA

* Antalet
slutenvardsinléiggningar
med huvuddiagnoserna
Astma/KOL skall minska
med 10% jamfort med de
114 inliiggningar som var
resultatet under
referensaret 2001

Maluppfyllelse: 100%

Miluppfyllelse: 100%

Tendens: Antalet slutenvirdsinliggningar har jamfort med
4r 2001 minskat med 33%. Mellan ren 2002 och 2003 har
en minskning skett med 14%.

Resultat styrkort 2003 med kommentarer
04-04-02
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»  Nirsjukvarden Osterlen

Méluppfyllelse: 100%

Niirsjukvarden Osterlens resultat bygger pa det antal
patienter som hittills registreras i diabetsregistret. Viirdena

Maluppfyllelse: 97%

* Diabetes ska uppni minst samma for dessa patienter uppvisar ett resultat som
resultat f5r genomsnittet Sverensstimmer med rikssnittet.
av sina patienter som
riksgenomsnittet
Patienttillfredsstéllclse |90 % Mycket nojda eller Andel ndjda eller mycket | Tendens: 2002 uppgick andelen néjda/mycket ndjda till
e Upplevd ngjda nojda: 87% 92%
information

+ Upplevt bemdtande

90 % Mycket ndjda eller
néjda

Andelen ndjda eller mycket
néjda: 94%

Maluppfyllelse: 100%

Tendens: 2002 uppgick andelen néjda/mycket ndjda
uppgick till 96%

« Upplevd
tillganglighet

90 % Mycket néjda eller
néjda

Andelen ndjda eller mycket
ndjda: 62%

Maluppfyllelse: 69%

Tendens: 2002 uppgick andelen ndjda/mycket ndjda till
72%

Fortindring har skett av gruppen som svarat pa frigorna om
upplevd tillginglighet i och med infSrandet av nérakuten,
De som &r 2002 fick akuta tider inom primérvarden
kommer idag till nérakuten och ingir inte i underlaget for
2003. Tillgéngligheten har reellt dkat fr dessa patienter.

Resultat styrkort 2003 med kommentarer
04-04-02
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Bilaga 4 — PS
Kalla: Bjarne Jensen

nnnnnn

Vision for Primiarvarden Skane

* Vi ska av Skanes befolkning upplevas som det naturliga forsta
alternativet avseende hiilso- och sjukvard.

« Varaledord ska vara fortroende, kompetens och kontinuitet.

* Den niira varden skall byggas upp som ett niitverk mellan
priméirvarden och 6vrig specialistvard i samverkan med den
kommunala hiilso- och sjukvarden.

Balanserat Styrkort
Fyra Perspektiv

T

Process

Medarbetar Befolkning

Ekonomi
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MEDBORGARPERSPEKTIVET
STRATEGISKA FRAMGANGS-
MAL FAKTORER >
__-——/

Primarvéarden Skédne ska fylla
befolkningens basala behov av
hilso- och sjukvard.

Kontinuitet i patientkontakten,
patientutbildningar

Vi ska skapa trygghet och vara
tillgénglig fér befolkningen samt
uppfattas som patienternas lots
och vigledare i sjukvardssystemet

Hag tillganglighet fér beddmning

Ratt prioriterade besakstider | relation
resurser och medicinska behovy

X

| dialog med medborgarna tydliggora var
identitet och avgransningar mot andra
aktorer s& medborgarna far rimliga L

forvantningar pa verksamheten

Var verksamhet ska uppfattas som
kvalitetsinriktad och kompetent

Primarvarden ska medverka till att
bibehalla och férbattra
befolkningens hilsa.

Ett professionellt bemétande dar
medborgaren/patienten méts av
samma budskap och far ett
fortroende for verksamheten

/

Primdrvarden ska bevaka och
férutse férandringar i omvérlden
som kan paverka befolkningens
behov av halso- och sjukvard.

Ett hilsoinriktat synsatt i det

INDIKATORER/
MATT

D

Tredje tillgangliga tid

Telefontillgdnglighet

Upplevd trygghet

Upplevd tillgdnglighet
Upplevd kontinuitet
Upplevd kvalitet/bemétande

&
%

I

patientrelaterade arbetet.

REVIDERAD 2003-07-17

En kontinuerlig omvarlds-
bevakning vars resultat paverkar

verksamhets-planeringen

Journalférd anteckning (samtal
om) rékning

Journalférd anteckning (samtal om)
motion

VERKSAMHETS/PROCESSPERSPEKTIVET

STRATEGISKA
MAL

q

FRAMGANGS-
FAKTORER

Verksamhet,arbetssitt och metoder
ska utvecklas kontinuerligt fér att
tilgodose patienternas behov.

System fér att finga patientens "
behov.

/

F&lisamhet till vardprogram och
Skanelistan. )

Verksamheten ska utvecklas mot
evidenshaserad vard och resultera i
goda medicinska resultat.

Att ha ett definierat och avgransat
uppdrag och matchande

Dialog med uppdragsgivare |

Primérvarden Skane ar effektiv i
utnyttjandet av den samlade
kunskapen och alla arbetar inom sin
kompetens.

Ett processorienterat synsétti den
egna verksamheten

. | Oppenhet for nya effektiva lésningar
och arbetssitt.

REVIDERAD 2003-07-17

INDIKATORER/
MATT

q

Félisamhet till lakemedelslista

Férslatvning likemedel till aldre

Patientenkater indikator 1.

Deltar 1 Nationella diabetesregister

Diagnosregistrering

J Begilupt gjukg. &arbetsterapeut

Remiss & Besdksfrekvens
+ Antal remisser/likarbesék
+Antal besdk/anvand heltidsresurs

Anvénd heltidsresurs/budgeterad

heltidsresurs alla personalkategorier

3 tillgangliga tid
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| VERKSAMHETS/PROCESSPERSPEKTIVET |

STRATEGISKA MAL

FRAMGANGS-
FAKTORER

erksamheten ska ha en samverkan
med &vriga vardgivare som fokuserar
pa patienternas behov.

Ett processorienterat arbetssatt med
fungerande vardkedjor mellan

primérvard, kommun och slutenvard

INDIKATORER/
MATT

Skriftligt lokalt samverkansa r
nheten med kommun.

erksamheten ska tillimpa ett
hilsoinriktat synsatt i det
atientrelaterade arbetet.

Medvetande om verksamhetens
hilsoframjande mal och den egna

uppgiften.

REVIDERAD 2003-07-17

STRATEGISKA
MAL

Att vara anstilld i Primarvarden
Skdne ska ge status och identitet

Priméirvarden Skanes
medarbetare ska ska ha en
virdegemenskap och en samsyn
pa verksamheten.

Primérvarden i Skane ska ha hég
attraktionskraft och goda
forutsattningar for att kunna
rekrytera och behalla personal.

Primarvarden Skane ska erbjuda
hélsobeframjande arbetsvillkor

Var enhet ska fungera som en
larande organisation

REVIDERAD 2003-07-17

MEDARBETARPERSPEKTIVET

FRAMGANGS-
FAKTORER

Intern och extern profilering

Medarbetarna ar delaktiga i
verksamheten, kan paverka sin
arbetssituation och upplever
arbetet som meningsfullt.

Rimlig belastning avseende
bemanning och arbetsférdelning

Relevanta beldningssystem.
Rimlig l8neniva.

Ett bra ledarskap.
Decentraliserat ansvar
Oppenhet i beslutsprocessen

Ett fungerande system fér
kompetensutveckling.

Att bedriva forskning och
utveckling

System fér att systematiskt fanga
erfarenheter

'/]Journalfdrd ant. om rékning |

Journalférd ant.om motion |

INDIKATORER/
MATT

Anvénda heltidsresurser/
budgeterade heltidsresurser

Lén relaterat till slutenvarden i
Skane for olika yrkeskategorier

Personalens uppfattning om <<\/Iz )
arbetsplatsen, métt pa attityder, 7
ledarskap, flexibilitet,

sjalvbild i verksamheten, dppenhet

i beslutsprocessen,
medarbetarsamtal,
kompetensutveckling

Deltagande 1 forsknings och
utvecklingsprojekt
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EKONOMIPERSPEKTIVET

STRATEGISKA
MAL

Primarvarden Skane ska ha en
ekonomi i balans.

Primarvarden Skane gér basta
mdjliga pricriteringar av sina

FRAMGANGS- > INDIKATORER/ >
FAKTORER MATT
En god, kontinuerlig ekonomisk Budget/kostnader I
styrning och uppféljning
Likemedelskostnad/lakarbesok l

Att aktivt bidraga till en dialog med

Kostnad/besdlk sjukg. & arbter.

uppdragsgivare och vardpartnere

resursinsatser och bidrar genom +
sin verksambhet till att optimera
nyttan hos befolkningen

Varden ska bedrivas pa mest
effektiva omhindertagandeniva.

Rimliga medel ska avsattas till
verksamhetens utvecklingsbehov
avseende medarbetare

kring definitionen av uppdraget,

Extern diagnostisk kostnad per
lakarbesok

granssnitt och krav-specifikation.

Antal moment, aktérer och total
ledtid i viktig administrativ rutin

Enkla administrativa rutiner.

¥
y

Kunskap om prioriteringar

Férekomst av prioriteringssystér\/
for tidbokning

Enheterna har méjlighet att

disponera resurser till egna

(kompetens, analys, reflektion)
och teknik (medicinsk teknik, IT)

REVIDERAD 2003-07-17

utvecklingssatsningar och
bonussystem.

<+—— Resurser fér utbildningsinsatser

(Utbildningskostnader/anstalld
Utbildningstidfanstalld )

Indikator 23

Resurser fér utbildningsinsatser

Syfte

Indikatorn awses visa i vilken utstrdckning strategiska mal sdsom
awsattning av tid och ekonomiska medel far utveckling av
medarhetare och teknik i werksamheten uppnis

Detta &r en fdrutsattning fér att ha och bevara kompetenta och
engagerade medarbetare

Wthildningskostnad erfanvand resurs och uthildningstid/anvand
resurs.

Uthildningskostnader Resa och traktamentskostnader ef
medtagna. Ej uthildning wtan i5n

Lin uthildning Kto 41910 Lin vid uthildning
Ovwriga Uth. Kostnader

Kio 46111 Kurs 0. Konferens
\mea Uth. Kostnader Kto 46190 Ovriga uth. kostnader

Uthildningstid: Kalenderdagar

PRIMA PALETT

[Extern uth. med l6n kod UD_[Studier oavkortad lan

\Exlem uth. med lon_kod UF |Slud\er1|m med lin

[Intern uthildning kod (U |*idareuthildning m. ersattning

Enhetsniva

a)ltbildningskostnader i kronor enligt definition
biUthildningstid i dagar enligt definition
clAnvanda resurser
d)Utbildningskostnader/Anvand resurs
e)Uthildningstid/Anvand resurs

Jversiktsniva

Index Uthildningskostnaderfanvand resurs
Index Uthildningstid/anvand resurs

Mal

10 dagarf anstalld . 10,000 krf anstalld

Datakalla

Raindance, PRIMA och PALETT

Frekvens/period

1 g&ngfar, Kalenderar

Ansvar

CZ Bl

Centrait

Datauttag fran Pro-Diver{utb kastnader) och PRIMA(uth. tid)
Fil frin Regionkontoret med uppgifter om utb. tid frén

PALETT systemet

Datauttag frén resursdatabasen via Data Ware House Personal

Enhet
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Skane
Indikator 23 — Resurser for utbildningsinsatser
Kostnad

» Kostnad — Mal
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