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vagen. Vi vill ocksa tacka Anders Anell, Jenny de Fine Licht och Birgitta
Niklasson for kloka synpunkter och kommentarer pa det arbetet. Arbetet med den
fordjupade och utokade analys som presenteras i denna rapport har finansierats av
KEFU och Forte. Som alltid &r det forfattarna sjalva som ansvarar for innehallet i
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FORORD

Hur man klokast férdelar resurser i organisationer ar en delikat fraga som det dgnats
mycket tankemdda at. En renommerad budgetforskare, Aron Wildavsky, uttryckte
grundproblematiken pa féljande sitt; De midnskliga ambitionerna dr alltid stirre dn
tillgangliga resurser. Att ha h6ga ambitioner ar naturligtvis 1 sig inget ont. Tar vi halso-
och sjukvirden, som den hir rapporten kretsar runt, som exempel dr det tvirtom
nagot man som till exempel politiker eller patient bade férvintar och 6nskar sig. Som
1 alla bristsituationer blir det dven inom hilso- och sjukvirden en friga om att
prioritera mellan olika handlingsalternativ. Att fordela resurser genom rorlig eller fast
ersittning ar ett sitt att genomfora dessa prioriteringar. Att fa ersittning utifran det
man gor (rorlig ersittning) sitter fokus pa det som produceras medan en fast
ersattningen i forskott inte medfér samma krav pa motprestation. Restriktionen ar
tfortfarande kvar i fasta anslag da pengarna i pasen kan ta slut, men med fasta anslag
torvintas handlingsutrymmet 6ka da det finns mojlighet £6r de berérda att gora egna
bedomningar om hur resurserna bist skall forbrukas. T.ex. forvintas olika
professionella ambitioner om t.ex. vardforlopp och behandling inte styras av vad som
ger ”bist” ersattning utan vad som ar bist for patienten.

I foreliggande rapport har forfattarna studerat Region Skanes resa fran fast anslag till
rorlig och ater till fast ersittning och bla. forsokt utreda vilka konsekvenser dessa
torindringar har haft for styrning och verksamheten. Detta visade sig inte vara helt
enkelt att gora da savil interna faktorer som externa paverkar vilka konsekvenser nya
resursfordelningsmodeller far. Forfattarna lyfter bland annat fram hur viktigt
verksamhetschefers forhallningssitt till, och  tillimpning av, nya/foérindrade
styrmodeller dr for dess genomslag. D4 fasta eller rorliga resursfordelningssystem ar
en del av ett storre paket av olika styrsystem efterlyser ocksa forfattarna behovet av
analys pa systemniva nir forandringar av centrala signalsystem, sasom forindrad
resursfordelningsmodell, planeras inforas.

Projektet har finansierats av KEFUs styrelse. Rapportens innehall och struktur har
diskuterats inom ramen for skriftseriens redaktionella st6d innan den formaterats for
publicering i KEFUs skriftserie. Som brukligt svarar forfattarna sjilva for de
varderingar som gors i rapporten.

Lund i novermber
Ulf Ramberg
KEFU
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SAMMANFATTNING

Region Skane gjorde under perioden 2005-2012 hela resan fran fast
anslagsfinansiering av sjukhusen till en rérlig ersattningsmodell och tillbaka till
anslagsfinansiering igen. Den hér rapporten syftar till att underséka konsekvenser
av atergangen till anslagsmodellen inom sjukhusvarden i Skane, narmare bestamt
hur och varfor atergangen paverkat den dagliga verksamheten och synen pa
styrning mellan uppdragsgivare och vardgivare.

Studien bygger pa ett empiriskt material som bestar av fem delar: Intervjuer med
nyckelpersoner bakom reformen och chefer som paverkats av den;
dokumentgranskning med primart fokus pa regionens budgetar och
uppdragsbeskrivningarna till sjukhusforvaltningarna under perioden fore
respektive efter atergangen till anslag; registerdata fran regionens administrativa
databaser avseende produktion, diagnoser, kostnader och budgetfoljsamheten per
forvaltning; registerdata fran Socialstyrelsens patientregister avseende produktion
av vardtillfallen, DRG-poang och antal diagnoser per vardtillfalle for Skane och
évriga landet; samt en webenkat till verksamhets-, omrades- och enhetschefer i
Region Skanes forvaltningar.

Resultaten visar att det ar svart att isolera effekter av en forandrad
ersattningsmodell for saval den vard som bedrivs ute i verksamheterna som for
styrning och ledning av vardens aktorer. Registerdata visar att produktion och
produktivitet har utvecklats svagt efter atergangen till anslag, men det har skett en
mangd andra forandringar som gor det svart att avgora ersattningsmodellens roll
i denna utveckling. Resultaten tyder dock pa att konsekvenserna for den dagliga
verksamheten upplevs som minde &n fér synen pa ledning och styrning pa olika
nivaer.

Intervjuer och enkétsvar visar att chefer pa forvaltnings- verksamhets- och
enhetsniva inte nodvandigtvis upplever att handlingsutrymmet &r storre i en
anslagsmodell, och att vissa chefer varken andrat inriktningen pa eller intensiteten
av sin styrning och uppféljning. Det finns flera anledningar till att omlaggningen
av ersattningsmodellen har haft begransade konsekvenser for ledarskapet pa lagre
nivaer:

e En anledning &r att verksamhetschefer har utvecklat strategier for att ddmpa effekten av
forandrade styrsignaler i sjalva verksamheten. VVerksamhetscheferna menade att en av deras
viktigaste uppgifter i en kontext praglad av aterkommande forandringar ar att ge
medarbetare en kansla av lugn och ro att kunna utfora sitt dagliga arbete med patienter.
Darfor dampar cheferna styrsignalerna fran chefer hogre upp i styrkedjan.

e En andra anledning ar att omstandigheter utanfor saval huvudmannens som vardgivarnas
kontroll, exempelvis det statliga incitamentsprogrammet Komiljarden, férsvagar effekten
av regionens egen styrning.



e En tredje anledning ar att det ar svart att implementera renodlade ersattningsprinciper.
Renodlade modeller tenderar att tackla ett problem at gangen, medan beslutsfattare i
praktiken star infor flera utmaningar samtidigt och ofta I6ser detta genom att utforma
mixade modeller. Ett skifte mellan tva mixade ersattningsmodeller har inte lika stora
effekter som ett skifte mellan tva renodlade principer.

e Enfjarde anledning &r att ersattningsmodellen endast &r en av flera delar i den sammantagna
styrningen. De skanska erfarenheterna ligger i linje med slutsatserna fran tidigare litteratur:
andra styrsignaler kan vara nog sa starka som de ekonomiska incitamenten.

Anslagsmodellen har icke desto mindre mojliggjort storre variation i strategier for
styrning, vilket kan skonjas i skillnaderna mellan de olika sjukhusforvaltningarna
i termer av syn, och respons, pa den 6kade otydligheten i huvudmannens styrning
efter atergangen till anslag. Skillnaderna mellan universitetssjukhuset och de
ovriga forvaltningarna speglades i deras olika strategier for att hantera den laga
detaljeringsgraden i uppdraget:

e En strategi ar att fortsatta anvanda andra detaljerade styrverktyg eller att till och med 6ka
betydelsen av dessa for att kompensera for den minskade detaljeringsgraden i uppdraget.

e Enannan strategi &r att anpassa den Ovriga styrningen till den nya ersattningsmodellen och
ta fasta pa mojligheten att 6ka medarbetarnas handlingsutrymme.

Det finns ett antal faktorer inom huvudmannens kontroll som kan forbéattra
forutsattningarna for att en atergang till anslag ska fa genomslag. I samband med
forandringar av ersattningsmodellen bor hela styrmodellen ses dver sa att de olika
delarna pekar i samma riktning och stodjer varandra. Om huvudmannens
uppfoljning &r inriktad pa samma faktorer som tidigare kommer inte anslagets
okade handlingsutrymme tas tillvara. Vidare maste huvudmannen lagga energi pa
att sprida information om forandringen i organisationen. For att chefer pa lagre
nivaer ska vaga infora forandringar av sin uppféljning ar det sannolikt ocksa
viktigt att huvudmannen signalerar att forandringen kommer vara bestaende.
Annars finns det en risk att verksamhetschefer dampar den fdrandrade
styrsignalen i vantan pa nasta forandring.



KAPITEL 1
BAKGRUND

| USA bdrjade man i slutet av 1970-talet beskriva vardgivares verksamhet genom
att gruppera vardtillfallen utifran diagnos och ungefarlig resursatgang. Sedan den
senare halvan av 1990-talet ar sadana diagnosrelaterade grupper (DRG) en bas
for beskrivning och uppféljning &ven i svensk sjukhusvard. Redan ar 1986
startade forsok med att infora beskrivningssystem i slutenvarden baserade pa
DRG (Calltorp 2007 s 7). Tjugo ar senare (2006) anvandes DRG som
beskrivningssystem i 17 av 21 landsting (Lindvall 2006).

En viktig anledning till den snabba utbredningen av DRG som system for
beskrivning, uppféljning och —i vissa fall — resursfordelning, var ett missndje med
lag produktion och produktivitet i svensk halso- och sjukvard. Fram till 1990-talet
ersattes sjukhusen med fasta anslag, vilket innebar att det inte fanns nagra
ekonomiska incitament till hdg produktion. 1991 inférde Stockholms léns
landsting (SLL) rorlig, eller prestationsbaserad, ersattning till sjukhusen, dar
prestationen mattes i antalet DRG-podng — summan av vardkontakter viktade
utifran forvantad resursatgang. Enligt Socialstyrelsens kartlaggningar anvéande
fyra landsting prestationsbaserad ersattning till sjukhus inom landstinget ar 2001,*
ett antal som ar 2012 hade okat till nio.? Pa senare ar senare har en rad landsting
istallet gatt tillbaka till anslagsfinansiering. Ar 2016 var det endast Halland,
Jonkoping, Véstra Gotalandsregionen (VGR) och Gavleborg som fortfarande
tillampade prestationsrelaterad erséttning inom det egna landstinget. Fortfarande
anvander dock de flesta landsting DRG for uppféljning, och nastan alla anvénder
det for utomlansdebiteringar.

Anslagsfinansieringens aterkomst pa senare ar kan ses mot bakgrund av de
problem och utmaningar som varden stallts infor och som synts i den allméanna
debatten. Som de flesta reformer har inférandet av prestationsbaserade
ersattningsmodeller skapat nya problem, som i sin tur lett till nya reformer
(Brunsson 1989). Kritiken mot anvandningen av DRG som bas for ersattning
sammanfattades slagkraftigt i Maciej Zarembas inflytelserika reportageserie om
New Public Management i sjukvarden ar 2013 (Zaremba 2013). En central del av

LSLL, vistra Gatalandsregionen, Halland och Ostergétland.
2 Stockholm, Uppsala, Kronoberg, Halland, VGR, Vastmanland, Gavleborg, Vasternorrland och Norrbotten.
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Zarembas kritik var att DRG-baserade erséattningsmodeller uppmuntrar till etiska
tveksamheter sasom att valja diagnoser som genererar mer pengar, eller undvika
att ta emot oldnsamma patienter. En ytterligare kritik var att resurser som kunde
anvants till vardproduktion istdllet fick ldggas pa administration av
ersattningsmodellen.®

Region Skane gjorde under perioden 2005-2012 hela resan fran fast
anslagsfinansiering till prestationsbaserad erséttning och tillbaka till anslag igen.
Fram till och med ar 2005 hade regionen i huvudsak fordelat resurser som anslag,
baserade pa historiska kostnader.* 2006 infordes en ny modell dér endast ca 40%
av resurserna fordelades som anslag, medan ca 60% av erséttningen var
prestationsbaserad. Fran 2012 har en atergang skett mot renodlad
anslagsfinansiering, dar uppdraget for vardgivarna definierats som att tillgodose
skéningarnas behov av sjukhusvard. Atergangen till anslag drevs av en misstanke
om att DRG-modellen hindrade sjukhusen fran att genomfora sadana
effektiviseringar som medfor att patienter klassas om till mindre Ionsamma DRG.
Exempelvis utgick ingen erséttning for telefonkonsultationer, medan fysiska
besok gav betalt. Det fanns alltsa incitament att boka in fysiska besok aven for
arenden som kunde avhandlats lika bra per telefon.

Det dvergripande syftet med denna studie &r att undersoka konsekvenser av den
forandrade ersattningsmodellen inom sjukhusvarden i Skane; narmare bestamt,
hur och varfor en atergang till fast anslag fran DRG-baserad rorlig ersattning
paverkar den dagliga verksamheten och synen pa styrning mellan huvudmén och
vardgivare.

Det ar latt att tanka sig att atergangen till anslag borde leda till omvanda effekter
gentemot inférandet av rorlig erséttning. Detta &r dock inte alldeles sakert. | en
systematisk litteraturgenomgang av chefers erfarenheter av att byta
ersattningsmodell pa sjukhus drar Baxter m fl (2015, s 1108) slutsatsen att
implementeringen av ersattningsmodeller ar en komplex process som kréver att
involverade aktorer engagerar sig for att lyckas. Annan litteratur fran
ekonomistyrningsféltet (t.ex. Malmi och Brown 2008; Simons 1995; Adler och
Borys 1996) framhaller att de dvriga delarna av i den sammantagna styrningen
maste vara i samklang med den nya principen och/eller stotta Gvergangen till en
ny modell.

3 Det bor noteras att denna kritik har uppmarksammats i den halsoekonomiska forskningslitteraturen i decennier,
se t ex Ellis och McGuire (1986) och Chalkley och Malcomson (1998).

4 Undantaget sjukhusen i Helsingborg och Angelholm, som hade en rérlig erséttningsmodell.
7



KAPITEL 2
TEORETISKT RAMVERK

2.1 BEHOVET AV STYRNING INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN

Relationerna mellan olika aktorer i hélso- och sjukvardssystemet kan beskrivas i
termer av principal-agent-relationer (Dranove och White 1987). En principal-
agent relation uppstar da en uppdragsgivare (principalen) ger en uppdragstagare
(agenten) i uppgift att utfora en uppgift at den forsta. | offentligt finansierade
hélso- och sjukvardssystem &r sjukvardshuvudmannen agenter till befolkningen,
I sin roll som véljare. Huvudmannen beslutar om prioriteringar och fordelar
resurser till vardgivare, och &r saledes principaler i forhallande till vardgivarna.
Relationen mellan vardgivare och patienter kan ocksa ses som en principal-agent-
relation, dar patienten &r principal (Figur 1). Eftersom vardgivarna agerar pa
uppdrag av bade huvudman och patienter beskrivs de av Blomquist (1991) som
dubbelagenter.

Befolkning

Vardgivare

Figur 1 Principal-agentrelationer i skattefinansierad sjukvard

Principal-agentteori tar sin utgangspunkt i att aktdrerna ar intresserade av att
maximera sin egen nytta, gor rationella val och fattar beslut baserade pa egna
preferenser. Nar principalens och agentens motiv och drivkrafter skiljer sig at
sager vi att det finns ett principal-agent-problem. Problemet bestar i att
principalen inte kan vanta sig att agenten kommer att strdva mot principalens mal
nar dessa strider mot agentens egna. Av relationerna i figuren ger formodligen
den mellan vardgivare och patienter mest sallan upphov till principal-agent
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problem, eftersom patientens halsa utgor lakargarningens centrala mal.> De
medicinska professionerna ar dock &ven agenter at de demokratiskt valda
huvudmannen, som har att balansera prioriteringar pa befolkningsniva med behov
och 6nskemal fran enskilda patienter.® Nar enskilda patienters preferenser skiljer
sig fran befolkningens i stort uppstar principal-agentproblem mellan huvudman
och vardgivare.” | dylika situationer uppstar behov av styrmodeller. Styrning och
ledning i hélso- och sjukvardssystem kan dvergripande beskrivas i termer av en
iterativ process i tre delar, dar de tva senare bygger pa den forsta: (se t.ex. Smith
m fl 2012):

1) Prioriteringar. Detta handlar om att fran huvudmannens (finansidrens) sida
formulera tydliga malsattningar for halso- och sjukvarden givet tillgangliga
resurser. Dessa malsattningar ligger till grund for det uppdrag och den
ersattning som vardgivarna far.

2) Uppfoljning. Detta handlar om att pa olika satt (t.ex via prestationsmétning
och dialog) utvardera hur val vardgivare agerar i enlighet med formulerade
malsattningar och det uppdrag de har tilldelats.

3) Ansvarsutkravande. | detta steg utdelas konsekvenser for vardgivare vars
agerande befunnits inte ligga i linje med det tilldelade uppdraget. Reella
konsekvenser kan exempelvis vara innehallen ersattning eller avsked.

2.2 EKONOMISKA INCITAMENT FOR VARDGIVARE AV
RORLIG RESPEKTIVE FAST ERSATTNING
Fokus i den har rapporten ligger pa ersattningsmodeller, vilka generellt utgor ett

viktigt inslag i styrningen fran huvudmannens sida. Vi kontrasterar en modell med
rorlig erséttning baserad pa antal DRG-prestationer med en fast anslagsmodell.

I en anslagsmodell betalas erséttningen ut i forskott utan krav pa motprestation.
En rorlig ersattningsmodell ger vardgivare starkare incitament att producera

5 Set. ex. Lakarforbundets etiska regler. Att vardpersonal foljer medicinsk etik har lange varit en utgangspunkt i
inom halsoekonomin (Newhouse 1970). Ekonomiska experiment tyder pa att lakarstudenter ar mer altruistiska 4n
andra studenter (Hennig-Schmidt och Wiesen 2014), om &n i varierande grad (Godager och Wiesen 2013).

® Man kan inte forvanta sig att patienter, i sina kontakter med vardgivare, tar hansyn till vilka preferenser eller
behov som finns i befolkningen i 6vrigt (Scheaff et al 2002). | en situation dar patienten star for en begransad del
av vardkostnaderna kan individer forvantas fortsatta efterfraga halso- och sjukvardstjanster sa lange (i) de har en
onskan om att forbli friska eller uppna god halsa; (ii) tror att de tjanster de efterfragar leder till dessa resultat (jmf
Lancaster, 1966).

7 Som David Cutler och Richard Zeckhauser skriver i Handbook of Health Economics: “The view that physicians
should do only what is best for the patient is codified in the Hippocratic Oatch - providers should promote the best
medical outcome for their patients. Hippocrates said nothing about providing care the patient or society would
have deemed ex ante to be socially wasteful.” (Cutler och Zeckhauser 2000), s. 589).
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manga vardtillfallen och att strava efter en hog marginal mellan den erséttning
som betalas ut per vardtillfalle och verksamhetens kostnader for vardtillfallet
ifraga (Farrar m fl 2009). Den senare aspekten kan tolkas som att den rorliga
DRG-baserade modellen uppmuntrar till produktivitetsforbattringar. Okad
produktivitet ses ju allmant som efterstravansvart, men det ska ndmnas att
produktivitetsokningar ocksa kan vara féljden av etiskt tveksamt beteende sasom
uppkodning av vardtillfallen till omotiverat dyra DRG och undvikande av
patienter vars vardkostnader formodas 6verstiga DRG-ersattningen, s.k. cream-
skimming (Jegers m.fl. 2002). Utbredningen av DRG-baserade ersattnings- och
uppfoljningssystem i Sverige sammanfoll med en generell 6kning av antalet
registrerade bidiagnoser (Serden m fl 2003), vilket inte bevisar att uppkodning
ager rum men dock indikerar att registreringsbeteende paverkas av styrningen.

| anslagsmodellen finns svagare incitament for produktion; hér kan forekomsten
av koer snarare fungera som ett argument for 6kad resurstilldelning i framtida
budgetdiskussioner (Lindgren 2014). En fordel med anslagsfinansiering ar den
laga administrativa kostnaden, da det i regel saknas ett mer avancerat
fordelningssystem &n historiska siffror. DRG-baserad ersattning kraver dels att
vardgivarna dgnar sig at diagnosgruppering, dels att huvudmannen faststéller och
uppdaterar ersattningen per DRG.

Fasta anslag skiljer sig fran rorliga ersattningsmodeller i att den finansiella risken
ligger hos vardgivaren i anslagsmodellen och hos huvudmannen i de rorliga. Om
huvudmannen inte satt nagot tak for volymer, det vill séga en bortre grans fér hur
manga vardtillfallen som sjukhusen kommer att fa erséttning for, kan DRG-
modellen leda till s&mre kostnadskontroll (fér huvudmannen) é&n
anslagsmodellen. Kostnadskontrollen i en anslagsmodell ska dock inte
overdrivas; vardgivarna kan ha incitament att 6verskrida budget for att undvika
att huvudmannen minskar anslaget nasta ar. Dessutom brukar rorliga modeller i
praktiken ofta kombineras med volymtak (Lindgren 2014).

Ingen av modellerna ger explicita beloningar till vardgivare som haller god
kvalitet. Anslagsmodellen kan dock anses ge stérre handlingsutrymme at
verksamheter och medarbetare &n rérliga modeller i de fall dar intaktsmaximering
gar pa tvars mot effektiv hantering av patienter. Detta hanger ocksa samman med
forutsattningar for verksamhetsutveckling och innovationer. | en rapport
framhalls prestationsbaserade ersattningsmodeller som hinder for innovation
(Krohnwinkel m fl 2017). Forfattarna menar att “fasta anslag och kapitering ger
generellt battre stod for anvandningen och implementeringen av innovationer,
eftersom flexibiliteten for vardgivaren att variera arbetssatt utan att det paverkar
intékterna ar storre inom ramen for dessa modeller”.
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Prestationsbaserade ersattningsmodeller har ocksa kritiserats for att inverka
negativt pa vardgivarnas professionella autonomi (Forsberg m fl 2001). Tidigare
studier har visat att lakare i Stockholms lans landsting i hogre utstrackning &n
lakare i landsting med anslagsfinansiering upplevde att deras professionella
autonomi minskade under 1990-talet. Vardtiderna minskade mer i Stockholm &n
i de dvriga landstingen, och flera lakare i Stockholm ansag att vardkvaliteten
forsdmrats jamfort med tiden innan DRG-systemet. Registerdata tydde dock inte
pa att andelen aterinlaggningar 6kat (Forsberg m fl 2000, 2001).

2.3 PSYKOLOGISKA EFFEKTER AV STYRMODELLENS
INCITAMENT

Den klassiska principal-agent-teorin tar inte hansyn till att principalens styrning
kan paverka agentens inneboende engagemang, eller inre motivation, for sitt
arbete. Mangder av experiment inom psykologisk forskning pekar pa att
manniskors inneboende engagemang for sina uppgifter kan undergravas om man
kopplar externa incitament till utférandet av uppgifterna. Enligt den sa kallade
sjalvbestammandeteorin kan detta forklaras av att individers inre motivation &ar
hdgre nér hen upplever en hog grad av autonomi (Deci och Ryan 2017). Andra har
kopplat samspelet mellan inre och yttre motivation till signaler om principalens
natur, eller om agenten sjélv. (Ellingsen och Johannesson (2008) argumenterar for
att agenter & mer villiga att anstranga sig for principaler som delar deras
vardegrund. Nar principalen véljer att inrétta en viss incitamentsstruktur skickas
en signal till agenterna om huruvida principalen &r vard att anstranga sig for eller
ej — under forutséattningen att informationen &r ny. Bénabou och Tirole (2003)
utgdr istallet fran att agenten tolkar valet av incitamentsstruktur som en signal om
hur kompetent principalen anser att agenten ar.2 Om signalen indikerar att
principalen misstror agentens kompetens minskar agentens inre motivation (Frey,
Homberg, och Osterloh 2013).

Inforandet av en viss typ av styrning kan alltsa fa till nettoeffekt att agenternas
totala motivation (yttre och inre) blir lagre an forut, eller atminstone lagre &n vad
den hade varit i avsaknad av nagra psykologiska effekter. Men det gar aven att
tdnka sig att incitamentsstrukturen forstarker agentens inre motivation, t ex
genom att indikera tilltro eller ge positiva signaler om agentens kompetens. Adler
och Borys (1996) nyanserar bilden av styrmodellers effekter genom att skilja pa
begransade och mojliggorande styrning. Adler och Borys borjar med att

8 En utgangspunkt ar alltsd att agenten anser att principalen har mer information &n agenten vad galler nagon
aspekt av agentens kompetens, eller &tminstone om sin uppfattning om agentens kompetens.
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kategorisera styrmodeller utifran deras grad av formalisering, d v s den
utstrackning det finns uttalade regler, procedurer och instruktioner som
medarbetarna forvantas folja. De noterar sedan att en hog grad av formalisering
inte i sig maste undergrdva agenternas motivation. Formalisering &r ju en
forutsattning for systematisk prestationsméatning, och mdojliggor alltsa
&terkoppling till agenterna. Aterkoppling kan framja agenternas larande och
utveckling och starker deras formaga att utfora sina uppgifter. En styrning som
ké&nnetecknas av hdg grad av formalisering och har en mojliggérande roll kallar
forfattarna for mojliggérande byrakrati ("enabling bureaucracy). Mojliggorande
formalisering hjélper enligt Adler och Borys (1996) individer att utféra sina
uppgifter mer effektivt — att gora ratt saker. Motsatsen ar en begransande
byrakrati, dar styrningen inriktas pa att sakerstélla efterlevandet av instruktioner
och regler. DRG-modellen kraver administration i form av diagnosregistrering,
och &r alltsa mer formaliserad an anslagsmodellen. Huruvida den upplevs som
begransande eller mojliggérande gar inte att avgdra utan mer kunskap om hur den
tillampas. Simons (1995) ger ocksa en kategorisering av olika styrsystem och hur
den sammantagna styrningen kan inverka pa medarbetares motivation som ligger
I linje med Adler och Borys ramverk. Simons beskriver styrning och ledning som
system for begransningar, diagnostiska styrsystem, system for vardegrund och
interaktivt kontrollsystem. De tva forstnamnda kan betraktas som begransande dar
individer forvantas agera i enlighet med beslut som fattas hogre upp i
organisationen utan deras inblandning. De tva senare kan betraktas som mer
mdojliggdrande former av styrning dar individer uppmuntras att vara delaktiga i
beslut och processer. Att samla in och analysera utfall av prestationsmatt kan till
exempel fylla en viktig roll i termer av att identifiera risker (system for
begransningar) och kritiska prestationsfaktorer (diagnostiska styrsystem) men
sannolikt inte i termer av att paverka karnvarden (system for vardegrund) eller
identifiera strategiska osékerheter (interaktivt styrsystem).

2.4 FORVANTADE EFFEKTER AV ATERGANGEN TILL ANSLAG

Sammanfattningsvis kan vi formulera nagra mojliga effekter pa vardgivarna av en
overgang fran en DRG-baserad rorlig erséattningsmodell till en fast
anslagsmodell:

e Svagare incitament for att producera manga vardtillfallen och for att efterstrava ett hogt
antal DRG-poéng. Minskade incitament for uppkodning och cream-skimming.

e Tydligare ansvar for att halla sig inom givna ekonomiska ramar (savida inte anslaget
bestams utifran fjolarets kostnader).

e Okat professionellt handlingsutrymme och béttre forutséttningar for innovationer.
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Viktiga forutsattningar for att dessa effekter ska fa praktisk betydelse ar dock att
i) vardgivarna tolkar forandringen som en signal om tilltro fran huvudmannens
sida och ii) 6vriga delar av styrmodellen inte uppmuntrar andra beteenden.
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KAPITEL 3
GENOMFORANDE AV STUDIEN

3.1 STUDIENS KONTEXT

Region Skane ansvarar for sjukvarden for de omkring 1,3 miljoner invanarna i
Skane. Specialiserad vard i offentlig regi bedrivs pa sjukhus i Malmo-Lund
(Skane universitetssjukhus, SUS), Helsingborg, Hassleholm, Kristianstad,
Landskrona, Trelleborg, Ystad och Angelholm.®

Fore ar 2013 utgjorde varje sjukhus en egen forvaltning. 2013 samlades
sjukhusforvaltningarna och den tidigare Skanegemensamma
primarvardsforvaltningen i storre forvaltningar: SUS, Sund och Kryh och
Halsostaden Angelholm. Forvaltningarna foljer huvudsakligen en geografisk
uppdelning. Ett undantag &r att psykiatrin som har en Skanegemensam
organisation sedan 2009 och tillhér forvaltningen Sund.

Forvaltningarna tilldelas arligen uppdrag av sin bestéllarorganisation, den
politiska hélso- och sjukvardsnamnden (HSN). Forvaltningsuppdragen baseras pa
ett underlag framtaget av tjansteman pa Region Skanes koncernkontor.

3.1.1 Ersattningsmodeller i Sk&ne®®

Figur 2 och Tabell 1 illustrerar den resa som Region Skane har gjort vad galler
ersattningsmodeller i sjukhusvarden. Bortsett fran sjukhusen i Angelholm och
Helsingborg, som hade rorlig ersattning, finansierades sjukhusen via anslag till
och med ar 2005. Sjukhusens forvaltningsuppdrag specificerade inte hur manga
vardtillfallen som skulle produceras, dock hade varje forvaltning ansvar for att
tillgodose vardbehoven hos befolkningen i sitt upptagningsomrade. !

% | simrishamn driver Praktikertjanst ett privat narsjukhus med viss specialiserad vard pa uppdrag av regionen.
10 Avsnittet bygger pé intervjuer med Lotta Karbassi och Goran Ingvarsson, som bagge jobbade pa huvudkontorets
ekonomistab under Gvergangen fran rorlig till fast ersattning.
1 Det fanns dock ett rorligt ersattningssystem for kop av vérdplatser utanfor sjukhusets upptagningsomrade.
Interndebitering tillampades alltsd nar sjukhus tog emot patienter fran andra upptagningsomraden.
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Figur 2: Ersittningsmodell f6r sjukhusen 1 Region Skane ar 2000-2017. Killa: Charlotte
Karbassi

2006 ersattes den tidigare anslagsmodellen med en delvis rorlig
ersattningsmodell. Medicinskt sakkunniga tjansteman pa koncernkontoret tog
fram volymuppdrag, det vill sdga en specifikation dver antalet vardtillfallen och
operationer som skulle genomféras inom de olika medicinska specialiteterna.
Utifran volymuppdraget och en prislista beraknade koncernkontorets ekonomer
en total ekonomisk ram for varje sjukhus. Den nationella DRG-prislistan angav
priser for lakarinsatser inom somatisk vard, medan interna schabloner anvandes
for andra typer av besok (t ex ldkarbesok inom psykiatri och bestk hos andra
vardgivarekategorier). Den ekonomiska ramen uttrycktes i valutan mixpoéng, den
viktade summan av vardtillfallen, dar DRG-priserna och schablonerna anvants
som vikter. Av den resulterande totala ekonomiska ramen betalades drygt halften
ut till forvaltningarna manadsvis i forskott. Resterande del utgjorde rorlig
ersattning som forvaltningarna kunde gora ansprak pa i efterskott utifran den
gangna manadens produktion.2

Pa regionniva utgjorde volymuppdraget ett tak utover vilket ingen ersattning
utgick. Pa sjukhusniva var det dock majligt att fa ersattning for produktion utéver
volymuppdraget genom att ta sig an delar av andra sjukhus uppdrag, och darmed
fa den ersattning som annars skulle gatt till det andra sjukhuset. Varje enskild
verksamhet hade alltsa ekonomiska incitament att uppfylla volymuppdraget och
till och med att producera mer vard dn vad uppdraget angav. Volymuppdragen
och prislistorna uppdaterades arligen.

Efter att regionen ar 2012 atergick till en ren anslagsmodell far férvaltningarna
hela sin ekonomiska ram utbetalad i forskott. Syftet med atergangen till anslag
var att Oka utrymmet for effektiva val genom att vélja en modell som inte
bestraffar forandringar som ar kostnadsbesparande och samtidigt leder till minst
lika bra vard, exempelvis att vélja Oppenvardsbehandlingar istallet for

12 Beskrivningen bortser fran den mélrelaterad ersattning (bonusar) kopplade till kvalitetsmal som fanns i bruk ar
2009-2014 och utgjorde <2% av ersattningen. Strukturersattning fér systematiska skillnader ingick i anslaget.
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slutenvardsbehandlingar eller telefonsamtal istéallet for fysiska besok nar sa ar
mojligt (Region Skanes budget 2012, s 48).

Det forsta tva aren efter atergangen till anslag fortsatte man dock att specificera
detaljerade volymuppdrag for verksamheten. Genom att behalla volymuppdragen
skulle forvaltningarna &ven fortsatt ha incitament, om &n icke-ekonomiska
sédana, att producera en viss mangd vardtillfallen. Ar 2014 avskaffades dock
volymuppdragen. Enligt ekonomistabschefen pa koncernkontoret berodde detta
delvis pa att personer i ledande stéllning ville styra mer pa tillganglighet (vilket i
Region Skane syftar pa att korta olika matt pa vantetider), men ocksa pa att gapet
mellan 2011 och 2014 ars medicinska praxis blivit sa stort att en storre
uppdatering av kraven ansags nodvéandig men alltfor resurskravande. Sedan 2014
anger forvaltningsuppdragen bara anslagets storlek uttryckt i kronor. Anslaget
justeras arligen, men inte utifran detaljerade prislistor per typ av vardtillfalle utan
via en upprakning av foregaende ars ram.

Tabell 1. Beskrivning av ersittningsmodellens utformning

Period Andel rorlig DRG- | Uppdrag till | Grund for
baserad ersattning | vardgivare ersattning
-2005 0 Ansvar for behov i| Féregdende ars
befolkning tilldelning
avgransat till
geografiskt
upptagningsomrade
2006-2011 40-60% (andelen | Producera DRG-viktad
rorlig ersattning | fordefinierad volym | produktion
okade Over tid) | av vard
2012- 0 Fordefinierad volym | Arlig upprékning
av vard (2012-14) | (justerad for
| demografiska
befolkning i hela RS | 20911 ars
(2015-) tilldelning

Killa: Region Skanes budgetar samt intervjuer med Lotta Karbassi och Géran Ingvarsson

| den nya anslagsmodellen saval som i det rorliga systemet géller att oférbrukade

anslag atergar till HSN efter arets slut. Eftersom ramen for nastkommande ar

baseras pa en upprakning av 2011 ars ram finns det ingen anledning for

forvaltningarna att forbruka sina anslags av strategiska skél infor kommande ars
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budgetprocess, vilket hade varit fallet om anslaget baserades pa historiska utfall.
Sadant var daremot fallet i den anslagsmodell som anvandes fore 2006. Till
skillnad fran anslagsmodellen som anvandes fore 2006 finns inget geografiskt
befolkningsansvar kopplat till anslaget.

3.2. METOD OCH DATA
Studien bygger ett empiriskt material bestaende av fem delar:

e Intervjuer med nyckelpersoner bakom reformen och chefer som paverkats av den
(Intervjuguide finns i Bilaga 1).

e Dokumentgranskning med primart fokus pa regionens  budgetar och
uppdragsbeskrivningarna till sjukhusforvaltningarna under perioden fore respektive efter
atergangen till anslag (se Bilaga 2).

e Registerdata fran regionens administrativa databaser avseende produktion (mixpoéng) och
diagnoser, kostnader enligt Kommun- och landstingsdatabasen (Kolada), och
budgetfoljsamheten per forvaltning enligt Regionens arsredovisningar.

e Registerdata fran Socialstyrelsens patientregister avseende produktion av vardtillfallen,
DRG-poéng och antal diagnoser per vardtillfalle for Skane och dvriga landet.

e Webenkat till mellanchefer (verksamhets-, omrades- och enhetschefer) i Region Skanes
forvaltningar (Bilaga 3).

3.2.1 Intervjuer

Tabell 2 beskriver de intervjuer som genomforts inom ramen for studien. For att
fa kunskap om resonemangen bakom utvecklingen av ersattningssystemet
intervjuades tva medarbetare vid koncernkontoret. Den ena intervjun (stabschef
ekonomi) skedde i borjan av studien for att skapa en inledande grundlaggande
forstaelse for utvecklingen och den andra (ekonom) i slutet av studien for att
kvalitetsgranska och validera den information som samlats in under studiens gang.

For att undersoka hur forandringen uppfattas pa utforarsidan intervjuades chefer
pa tva nivaer i de tre storre forvaltningarna (SUS, Sund och Kryh). Pa
forvaltningsniva, den niva som tar emot huvudmannens uppdrag, gjordes totalt
sex intervjuer med forvaltningschefer samt respektive forvaltnings ekonomichef.
Av dessa hade tre chefer varit med under bégge ersattningsmodellerna medan de
tre Ovriga rekryterats efter atergangen till anslag. Intervjuerna med de senare
syftade till att undersoka dagens tillampning av modellen snarare &n skillnaden
mot den gamla modellen.

Langre ut i organisationen intervjuades cheferna for sex medicinska verksamhets-
omraden (fyra lakare, tva sjukskoterskor) och en verksamhetscontroller
(ekonom). Organisationsmassigt utgor verksamhetsomradena nivan mellan
forvaltningsnivan och klinikerna; verksamhetscheferna ar alltsa inte chefer dver
kliniker (enhetschefer), utan chefer Gver enhetschefer. Fyra urvalskriterier

17



tillampades vid valet av verksamhetsomraden: 1) verksamhetschefer med
erfarenhet av bada ersattningsmodellerna; 2) likartad niva i tilldelning av resurser
fore och efter forandring i ersattningsmodell; 3) olika typer av medicinsk
specialitet; 4) minst ett verksamhetsomrade fran vardera forvaltningen. Alla utom
en av de intervjuade verksamhetscheferna hade arbetat i regionen atminstone
sedan ar 2005 och alla utom en hade varit i chefsposition sedan atminstone ar
2010.

Tabell 2. Intervjuer

Respondent Forvaltning Datum (intervjuns
langd)
Stabschef, Koncernkontoret | 7 juni 2017 (64
ekonomi min)
Ekonom Koncernkontoret | 28 september
2017 (66 min)
Forvaltningschef | SUS 31 maj 2018 (31
A min)
Forvaltningschef | Sund 16 maj 2018 (47
B min)
Forvaltningschef | Kryh 4 juni 2018 (49
C min)
Ekonomichef A | SUS 20 september

2017 (64 min)

Ekonomichef B | Sund 19 september

2017 (72 min)
Ekonomichef C | Kryh 22 september

2017 (53 min)
Verksamhetschef | Sund 16 juni 2017 (66
1, vuxenpsykiatri min)
Verksamhetschef | SUS 8 juni 2017 (75
2, ortopedi min)
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Verksamhetschef | Kryh 15 juni 2017 (62
3, kirurgi min)
Verksamhetschef | SUS 25 april 2018 (81
4, neurologi min)
Verksamhetschef | SUS 26 april 2018 (75
5, njurmedicin min)
Verksamhetschef | Kryh 25 april 2018 (41
6, medicinklinik min)

Bada forskarna medverkade vid samtliga intervjuer och deltog i analysen av
intervjuerna, som spelades in och transkriberades. Intervjuerna var
semistrukturerade utifran en intervjumall som tackte foljande omraden: kunskap
om ersattningsmodellerna, bakgrunden till aterinférandet av anslag, inférandet av
nya modellen, konsekvenser for styrningens inriktning och grad av styrning,
overgripande modell for styrning/uppféljning och férandringar av denna,
medarbetarmotivation och tillit mellan ledningsnivaer (Bilaga 1).

3.2.2 Registerdata

Med data fran Region Skanes ekonomisystem askadliggor vi det totala antalet
producerade mixpoang i Skane per ar under 2005-2016. Pa grund av forandringar
i DRG-logiken har vi utifran de arsvisa procentuella 6kningarna av antalet
producerade mixpodng konstruerat en kumulativ utveckling med 2005 som
basar.?

For att jamfora utvecklingen av vardproduktion — vardtillfallen och DRG-poéang
— i Skane med Ovriga landsting anvander vi data fran det nationella
Patientregistret. Patientregistret, som skots av Socialstyrelsen innehaller
ursprungligen information fran landstingens egna varddatabaser, men det finns
nagra noterbara skillnader: i) Patientregistret innehaller bara vardtillfallen dar
ldkare varit involverade, i1) DRG-podngen i Patientregistret &r framrdknade
utifran nationella DRG-vikter som inte exakt motsvarar Region Skanes mixpoang
(eftersom Socialstyrelsen inte har kunskap om Region Skanes interna priser och

13 Eftersom DRG-logiken och priserna uppdateras varje ar ar det missvisande att jamfora olika ars antal mixpoang utifran
deras respektive ars logiker. Regionen gor darfor varje ar en berdkning av antalet mixpoing som foregéende &rs produktion
motsvarar utifrn innevarande érs logik. Forandringar i DRG-logiken har ofta har betydande inverkan pa totala antalet
mixpodng, som inte kan antas bero pa forandringar i arbetssétt. Vi bedémer darfor att det & mer rattvisande att beridkna
produktionsutvecklingen med konstanthallen DRG-logik.
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inte har kunskap om vard som utforts av andra vardgivare an lakare). Vart dataset
fran Patientregistret innehaller aven information om antalet lakarbesok och
vardtillfallen samt antalet huvud- respektive bidiagnoser. Det ursprungliga
datasetet innehaller kvartalsvisa observationer pa MDC-niva inom sjukhus,
separat for Oppenvard och slutenvard, under perioden 2007-2016. Flera landsting
hade &nnu inte levererat komplett data for 2016 vid tidpunkten for vart datauttag,
varfor vara analyser av dessa data enbart stracker sig till 2015. | rapporten
redovisas arliga totaler dver alla MDC for i) 6vriga landsting, ii) de tre skanska
forvaltningarna (Hélsostaden har slagits ihop med Sund) respektive iii) hela
Skane. '

Data om nettokostnader for specialiserad somatisk vard respektive psykiatrisk
vard samt kop av privata vardgivare kommer fran Kolada (2008-2016).
L dkemedelskostnader ingar inte i dessa kostnadsdata. Kostnaderna ar angivna i
2016 ars priser om inte annat anges. Fran Kolada har vi aven hamtat uppgifter om
antalet landstingsanstallda (manads- och timavlonade) inom specialiserad
somatisk respektive psykiatrisk vard i Skane.

Slutligen har vi sammanstallt forvaltningarnas budgetavvikelser utifran vad som
framgar av driftsredovisningarna till Region Skanes arsredovisningar 2006-2016.
Endast egenproduktion ingar. Tyvarr sarredovisas inte den specialiserade varden
efter ar 2013. Darfor visar vi dven utvecklingen av den sammanlagda
budgetavvikelsen for specialistvard vard, primarvard och tandvard.

3.2.3 Enkat

For att komplettera bilden av ersattningsmodellerna som getts i intervjuerna med
verksamhetschefer gjorde vi en enkat riktad till mellanchefer (=verksamhets-
chefer, omradeschefer och enhetschefer). Enkaten, som aterfinns i Bilaga 3,
inneholl fragor om chefernas erfarenheter av de bada ersattningsmodellerna
utifran perspektiven professionellt handlingsutrymme och konsekvenser av
bytena av ersattningsmodell. Andra fragor rérde uppdragets tydlighet, inflytande
Over uppdraget, och uppfattning om resurser. Enkéaten pilottestades i maj 2018
genom ett riktat utskick till de verksamhetschefer som ingatt i var intervjustudie.
En aterkom med mindre forslag pa andringar, som vi implementerade.

I juni 2018 skickade vi ut en inbjudan med en lank till enk&ten per e-post till alla
verksamhets-, omrades- och enhetschefer som var anstéllda i april 2018 (775

14 Major Diagnostic Categories, en 6vergripande indelning som anvénds i det nordiska DRG-systemet. Varje kapitel motsvarar
sjukdomar i ett visst organsystem (t ex MDC 1 Sjukdomar i nervsystemet) eller av en viss orsak (t ex MDC 21 Skador,
forgiftningar och toxiska effekter).

15 Data fran oppenvarden saknas ar 2005-2006 for vissa landsting. Darfor startar vi jamforelsen ar 2007.
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personer) och som inte redan hade svarat pa var pilotenkat. Efter tva pAminnelser
och tre manader hade 292 svar kommit in, vilket motsvarar en total svarsfrekvens
pa 37%.

Det &r inte ovanligt med sa laga svarsfrekvenser i enkétstudier, men det &r icke
desto mindre problematiskt eftersom generaliserbarheten kan ifragasattas.
Formodligen &r icke-respondenterna mindre intresserade av ersattningsmodeller
an respondenterna, vilket kan leda till att enkatsvaren dverskattar betydelsen av
ersattningsmodellerna. Icke-respondenterna skulle ocksa kunna vara mer
upptagna eller stressade an dem som tagit sig tid att besvara var enkét.'® Pa vilket
satt detta inverkar pa uppfattningen om ersattningsmodeller ar svart att saga.

En lag svarsfrekvens &r mindre problematisk om de svarande verkar
representativa for populationen som helhet. Vi har tillgang till en mindre méangd
bakgrundsinformation for hela populationen, ndmligen uppgifter om befattning
och tillhorighet till de administrativa kategorierna forvaltning respektive division.
Avseende forvaltningstillhorighet finns en viss underrepresentation av svarande
fran SUS (43% av svaren men 49% av populationen) och en éverrepresentation
av svarande fran Sund (39% av svaren men 35% av populationen; respondenter
fran Kryh och Halsostaden utgdr ungefar lika stor andel av alla respondenter som
forvantat utifran deras forvaltningars storlek. Vad galler division &r
representationen i allméanhet god, bortsett fran en dverrepresentation fran Div 5
psykiatri (23% av respondenterna vs 17% av populationen) och en
underrepresentation av SUS Sjukhus (39% vs 46%).17 Sett till chefshefattning
utgor enhetschefer 83% av populationen och 82% av respondenterna;
svarsfrekvensen bland enhetschefer ar 37%. For omradeschefer ar motsvarande
siffror 9% av populationen, 8% av respondenterna och svarsfrekvensen 33%.
Verksamhetschefer ar nagot Overrepresenterade eftersom de utgoér 11% av
respondenterna men endast 8% av populationen; deras svarsfrekvens ar 50% (32
av 64 verksamhetschefer har besvarat enkaten).

Sammantaget far anda resultaten fran enkaten tolkas med forsiktighet. Framforallt
ar det olampligt att generalisera svarsandelar till hela populationen av chefer.

16 Ett tjugotal chefer horde av sig for att avbdja sin medverkan; oftast utan ndrmare motivering, men de som angav
skal ndmnde att de inte ansag sig vara ratt malgrupp.
17 Divisionerna utgérs av Div 1 Forvaltningsledning (0.13% av populationen); Div 1 Forvaltningsledning Sund
(0.53%); Div 2 Somatisk Sjukhusvard (17.83%); Div 5 Hassleholms sjukhus (2.25%); Div 5 Psykiatri (17.31%);
Div 6 Lasarettet i Ystad (3.43%); Div 7 Centralsjukhuset Krstd (8.32%); SUS Forvaltnings gem adm (3.70%); och
SUS Sjukhus (46.37%).
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Resultaten presenteras for att ge en rikare bild av mellanchefsnivan an vad de sex
intervjuerna med verksamhetschefer medger.
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KAPITEL 4
RESULTAT

4.1. UTVECKLING AV VARDPRODUKTION OCH KOSTNADER:
ANALYS AV REGISTERDATA

Detta avsnitt belyser utvecklingen av vardproduktion, kostnader och
produktivitet. Forst avhandlar vi utvecklingen inom somatisk och psykiatrisk vard
i Region Skane, innan vi gor en jamforelse avseende den somatiska varden i Skane
och resten av landet.

4.1.1 Utveckling i Skane

Figur 3 visar 2005-2016 ars utveckling jamfort med ar 2004 avseende totalt antal
mixpoang i somatisk (bla) respektive psykiatrisk (réd) vard. Inom den somatiska
varden Okade antalet mixpoang varje ar mellan 2005-12, varefter antalet har
sjunkit fram till vandningen ar 2016. Figur 4a) visar att kostnaderna i regel varit
Okande under perioden, med undantag fér en liten, men anmarkningsvard,
minskning mellan ar 2012 och 2013. Sammantaget minskade alltsa produktionen
ar 2014-2015 trots att mer pengar kom in i systemet. Figur 5 visar utvecklingen
av produktiviteten, dels méatt som mixpodng per krona (Figur 5a) och dels matt
som mixpodng per arsarbetare (Figur 5b). Med det forsta mattet kan vi konstatera
att produktiviteten 6kade varje ar 2009-2011 men foll vart och ett av de fem aren
med anslag. Om produktiviteten istallet mats i mixpoang per arsarbetare verkar
det som att produktivitetstappet tog fart forst ar 2014. Notera dock att
upphamtningen ar 2015 inte kompenserar for fallet mellan 2013-14.

Inom psykiatrin har produktionen 6kat mer eller mindre konstant under hela
perioden 2005-16, utan avsevarda trendbrott (Figur 3). Kostnaderna har dock
ocksa okat (Figur 4b). Aven psykiatrin karakteriseras av ldgre produktivitet efter
atergangen till anslag sett till antal mixpoang per krona; mats produktiviteten som
mixpoang per anstalld tycks det istéllet vara stabilt 6ver tid.

Figur 6 visar de redovisade budgetavvikelserna for sjukhusen (2006-2013) och
for all egenproducerad vard i Skane (2006-2016). Som synes har Region Skane
arliga budgetoverskridanden inom varden som inte tycks ha minskat efter
atergangen till anslag.
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Figur 6. Budgetavvikelse i % av intdkter. Killa: Region Skédnes arsredovisningar.

4.1.2 Jamforelse med resten av Sverige

Efter att ha tittat pa Skane separat jamfors harnast utvecklingen inom somatisk
vard i Skane och 6vriga landet. Figur 7 visar utvecklingen av antalet vardtillfallen
(Figur 7a) och DRG-poang (7b) i de tre skanska sjukhusforvaltningarna
respektive resten av landet. Pa grund av de stora skillnaderna i volymer satts varje
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ars produktion i relation till 2007 ars niva.*® | vriga landet producerades nastan
40% fler vardtillfallen ar 2015 an 2007, medan utvecklingen var mer blygsam i
Skane (Fig 7a). Det bor noteras att Skanes svagare utveckling inte helt kan skyllas
pa atergangen till anslagsfinansiering ar 2012; att utvecklingen i Skane var
svagare mellan 2007 och 2008 far konsekvenser genom hela perioden. Icke desto
mindre visar figuren att volymtillvaxten varit svag efter atergangen till
anslagsfinansiering. Figur 7c), som bryter ned Skanes siffror pa
forvaltningsniva,!® visar att detta géller bade Kryh och SUS, medan férsvagning
drojde till ar 2014 i Sund.

Foregaende avsnitt visade att dven “vardet av produktionen”, d v s antalet som
mixpoang, utvecklats svagt i Skane efter atergangen till anslag. Av var jamforelse
i fig 7b) far anda ségas att detta ar en utveckling som delas med resten av landet,
atminstone vad galler insatser dar lakare ar inblandade (Region Skanes mixpoang
inkluderar ju dven insatser av andra yrkeskategorier).2° Av figur 7d) ser vi vidare
att det framst ar SUS som sticker ut med en samre utveckling efter atergangen till
anslag.

Satter man utvecklingen av vardtillfallen och DRG-poéng i relation till varandra
kan man forvisso papeka att resten av landet haft en starkare volymutveckling &n
Sund och Kryh, men i hog utstrackning &r dessa volymer ”lagvardiga” i termer av
DRG-poang. Ur detta perspektiv kan Sund och Kryhs efterslapning i volym
betraktas som mindre problematisk. Det ska dock noteras att SUS star for halva
produktionen av DRG-poang i Skane, varfor Skane som helhet halkat efter resten
Sverige i tillvaxt av DRG-poang.?

18 Pga av brister i rapportering till Patientregistret for Gppenvarden startar tidsserien ar 2007 och slutar ar 2015.
Dérav skonjes inte SUS upphamtning ar 2016 i dessa figurer.

19 Halsostaden har slagits samman med SUND.

20| denna figur bor noteras att figurerna saknar data for just ar 2012 for hela landet, och for alla utom Skane ar
2009, p g a orimliga tidsseriebrott: Ar 2009 ékar DRG-poéngen orealistiskt mycket i resten av landet och &r 2012
sjunker DRG-poangen orealistiskt mycket i hela landet. Brottet ar 2012 beror formodligen pa 6vergangen till nytt
klassificeringssystem (Nord-DRG-CC) detta ar.

2L Ep mojlig anledning till den fallande produktionen 2014-15 skulle kunna vara att regionen ar 2014 inforde
vardval inom 6gon och hud, som tillsammans star for ca 15% av vardtillfallena och 5% av DRG-poangen i
offentligt producerad 6ppen- och slutenvard. For att undersoka detta har vi skapat liknande grafer dar vi exkluderat
de tva medicinska diagnoskategorierna 2 (6gon och narliggande organ) och 9 (hud och underhud). Detta har inte
nagon synbar paverkan pa DRG-utvecklingen och paverkar faktiskt inte heller bilden for vardtillfallen i avsevard
utstrackning. Det vill saga, det 6kade inslaget av privata vardproducenter inom 6gon-/hudvérd har inte drastiskt
paverkat produktionen inom den offentliga 6gon/hud-varden utan lett till en 6kad totalproduktion.
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Figur 7. Jimforelse med 6vriga Sverige: volymer (vardtillfallen, vtf) och DRG-poing.
Utveckling jimfort med 2007 (=1). Oppen och sluten somatisk vard. Killa:
Patientregistret.

Eftersom DRG-ersattningen ar tatt kopplad till diagnosregistrering ar det ocksa
intressant att titta pa utvecklingen av diagnoser i patientregistret. Figur 8a nedan
visar det genomsnittliga antalet bidiagnoser, som ju &r de som pa marginalen ofta
sags anvandas for att 6ka pa DRG-poangen (alla vardtillfallen med lakare
involverad, d v s alla i vara data fran Patientregistret, har en huvuddiagnos).
Figuren ger vid handen att en eventuell avtrappning av bidiagnosjakten efter
atergangen till anslag framst har skett i Sund och Kryh, medan SUS féljt samma
trend som 6vriga landet. Avtrappningen av bidiagnoser i Kryh och Sund kan
tyckas svarforenlig med deras Okade antal DRG-poang, men skulle kunna
forklaras av dyrare huvuddiagnoser; DRG-vikten avgors ju inte bara av antalet
diagnoser, utan aven av diagnosernas vikt. Annorlunda uttryckt: Figur 7d och 8a
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indikerar att Kryh och Sund tagit hand om patienter med dyrare huvuddiagnoser
efter atergangen till anslagsfinansiering.

Figur 8b) visar andelen vardtillfallen som skett i 6ppen (i motsats till sluten) vard.
Om Skane d¢kat denna andel efter atergangen till anslag, eftersom det inte langre
straffade sig att vélja det billigare 6ppenvardsalternativet, skulle detta ha kunnat
forklara deras efterslapning i DRG-poang, eftersom Oppenvardstillfallen ger
samre betalt. Som synes foljer dock Skane den nationella trenden, och tycks inte
ha 6kat 6ppenvardsandelen mer efter atergangen till anslag.
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Obs! Brott i tidsserier 2012 i Skane pga felrapportering till Patientregistret.

a) Antal bidiagnoser per vardtillfalle b) Andel vardtillfallen i 6ppenvard

Figur 8. Jimforelse mellan skdnska férvaltningarna och 6vriga Sverige: bidiagnoser
(6ppen och slutenvird) och 6ppenvirdens andel. Somatisk vard. Killa: Patientregistret.

| Figur 9 visas utvecklingen av kostnaderna for somatisk vard per invanare. Flera
saker ar varda att notera. For det forsta: inbromsningen av kostnaderna i Skane
mellan ar 2012 och 2013 saknade motstycke i resten av landet, och sétter i nagon
man den svagare skanska produktionsutvecklingen i ljusare dager (det kan noteras
att KPI-inflationen var 0% mellan dessa ar). For det andra: bortsett fran dessa ar
har regionens kostnadsutveckling foljt resten av landets. Svarigheten att avvika
fran landet som helhet tyder pa att kostnadsmassan huvudsakligen drivs av
faktorer utom huvudmannens kontroll, medan exempelvis ersattningsmodellen
har begransad betydelse. For det tredje: produktiviteten, matt som DRG-poéng
per krona, har fallit bade i Skane och i resten av Sverige. Antalet mixpoang i
ovriga Sverige 6kade med 20% mellan 2007 och 2015, medan kostnaderna 6kade
med 30% i reala termer; en produktivitetsminskning om 10%. Utvecklingen i
Skane var dock annu svagare, med en 26%-procentig kostnadsékning men bara
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omkring 5% fler mixpoang och saledes en produktivitetsminskning om 21%.2
Eftersom vi vet att 2015 var ett exceptionellt daligt ar for SUS?® kan det vara
rimligt att ndmna att produktivitetsfallet mellan 2007 och 2014 var ungefar 3% i
saval Skane som i resten av Sverige.?*
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Figur 9. Nettokostnad specialiserad somatisk vard, kronor per invanare. Lopande priser.
Killa: Kolada

4.2. UPPLEVDA KONSEKVENSER FOR VERKSAMHETER:
ANALYS AV INTERVJUER

Att Region Skane haft en svag utveckling av produktion och dkade kostnader &r
ként i organisationen. De intervjuade verksamhetscheferna framholl dock att
systemet for resursfordelning har begransad betydelse jamfort med andra faktorer
sasom patientfléden och de totala budgetramarna. De tycktes dock inte mena att
ersattningsmodellen ar betydelselts: de hade klara asikter om olika modellers
teoretiska for- och nackdelar, och lyfte fram konkreta exempel pa hur deras egna
eller andra chefers beteende paverkats av ekonomiska 6vervaganden. Ingen av de
intervjuade verksamhetscheferna trodde att omléggningen till anslag hade haft
nagon betydelse for vardpersonalen narmast patienterna. En chef beskrev att
vardpersonalen inte motiveras av budgeten, utan att chefen maste levandegora den
genom att illustrera konsekvenserna av olika handlingar i icke-monetéra termer,

22 (Bverslagsherdkning utifran att SUS star for 50% av Skanes totala DRG-podng och att deras DRG-poang &r
2015 var drygt 90% av 2007 &rs (se Fig 7d) samt att 6vriga forvaltningars DRG-poang var 120% av 2007 ars.

23 \/4r data fran Socialstyrelsens patientregister inkluderar dven 2016 for Region Skane och vissa andra landsting,
se avsnittet Metod och data - Registerdata.

24| Skane dkade DRG-produktionen med ca 16% (baserat pa Fig 7b ovan) och de reala kostnaderna med 19%
mellan dessa ar; i resten av Sverige var 6kningarna ca 22% respektive 25%.
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exempelvis genom att visa pa avvagningen mellan att skriva ut dyra lakemedel
och att kunna 6ka bemanningen. Att professionen framforallt drivs av en vilja att
hjélpa manniskor framhélls av alla cheferna.

Ingen verksamhetschef ansdg att frihetsgraderna 6kat efter atergangen till anslag.
Inte heller de chefer pa forvaltningsniva som varit med under bada systemen
tyckte handlingsfriheten 6kat. Uppfattningen var att uppfoljningen av produktion
("pinnar”) och ekonomi varit i stort sett ofdéréandrad, eller till och med Okat i
detaljeringsgrad. Chefer pa saval verksamhets- som forvaltningsniva lyfte fram
att deras chefer foljde upp verksamheten pa ungefar samma satt och i samma grad
som tidigare.

’Det ar snarare annu mer detaljstyrt idag. (...) man réaknar anvanda
resurser, man raknar antalet anstallda, man raknar antalet slutna
vardtillfallen och éppenvardtillfallen. Och det ar pinnar over allt i
det har nya systemet. ... Det &r enorma avstand i organisationen och
en oerhord brist pa tillit har nere gentemot de dar uppe.”
(Verksamhetschef 1)

Jag upplever att det ar mindre tillit nu nar det skulle vara farre
detaljer (...) for jag tycker vi praglas av valdigt mycket uppf6ljning
(...) Jag tycker inte vi har hamnat dar [i malstyrning]. Jag tycker mer
vi har hamnat i detaljer att vi ska gora pa det har sattet. Om du inte
fixar det sa far vi folja upp!”” (Ekonomichef C)

>Jag har aldrig foljt upp s& mycket som nu, de senaste aren. Kanske
ar nagon annan som sagt det ocksa?”” (Forvaltningschef C)

Icke desto mindre gavs exempel pa forandringar som dgt rum trots liknande
uppfoljning av samma parametrar som tidigare. Specifikt framholl de flesta att
kvaliteten pa diagnosregistreringar har forsamrats efter det att den DRG-baserade
ersattningen har tagits bort, eftersom registreringen i sig inte langre leder till mer
resurser.

... det ar klart att man registrerar mindre noggrant, sa statistiken
ar mindre palitlig nar det inte ar pengar kopplat till det. Sedan kan
man saga att den ar opalitlig nar det ar pengar inkopplade for da
kan man saga att det 6r en Gverregistrering ocksa da. Men man far
olika typer. Man kan inte jAmfora registrering som ar kopplade till
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pengar och registrering som inte ar kopplat till pengar fér man
registrerar ju helt olika. (Verksamhetschef 1)

Tva av verksamhetscheferna menade att de i sjalva verket hade forlorat
frihetsgrader vid atergangen till anslagsmodellen. | den rérliga modellen hade de
kunnat "arbeta ihop” till 6kade resurser genom att 6ka produktionen (lat vara pa
bekostnad av nagon annans verksamhet), men i anslagsmodellen var det inte
mojligt att paverka ramarna under I6pande budgetar genom att ta sig an patienter
fran andra sjukhus:

”Gor jag en forandring den forsta april sa kan jag inte fa budget for

det. Pa nagot vis kunde man det i den andra modellen for jobbade vi
lite mer kunde vi fa in lite mer och da kunde det réacka till att
finansiera nagot annat. Sa det kan jag &nda kénna ar ett hinder i
denna modellen.”” (Verksamhetschef 2)

Verksamhetscheferna ansag inte att ndgon av modellerna & mer gynnsam for
driva fram innovationer eller effektivare arbetssétt. En verksamhetschef menade
att anslagsmodellen ger desamma eller sdmre forutsattningar for att arbeta
innovativt.

”Det ar klart att man kan sdga att det gamla séattet kanske mer
gynnar ett innovativt arbetssatt darfor om du kan fa in mer pengar,
patienter, utan att dina kostnader rinner ivag sa har du formaga att
gora en god ekonomi, precis som i ett foretag ungefar. Men nu sa kan
du ju inte riktigt paverka. Jag tror att det gor detsamma i och for
sig.”” (Verksamhetschef 1)

4.2.1 Fyra faktorer tycks ha dampat konsekvenser av
forandringen

Resultaten visar att mycket kan handa med styrsignalen fran huvudmannen pa
vagen till medarbetare ute i verksamheterna. Fyra faktorer tycks ha dédmpat
effekten av forandringarna i ersattningsmodellen:

1. Verksamhetschefer har utvecklat strategier for att dampa effekten av
forandrade styrsignaler i sjalva verksamheten generellt. Flera av de
intervjuade verksamhetscheferna forklarade att den framsta uppgiften for
deras verksamhet &r att tillgodose patienters behov, och detta alldeles
oavsett den externa styrningen. Intervjuerna bland verksamhetscheferna
beskrev en bild av svag tillit mellan verksamheten och tjansteman och
politiker hogre upp i styrkedjan och att detta galler oavsett princip for att
fordela resurser. Verksamhetscheferna gav ocksa uttryck for att det i storre
utstrackning fanns tillit mellan dem och medarbetare langre ut i
organisationen an mellan dem och chefer hogre upp i styrkedjan. De

31



vittnade om att de i sin roll som chef i viss man dampade de olika signalerna
uppifran. De menade att en majoritet av medarbetarna inte vet hur
ersattningsmodellen fungerar eller att den har bytts ut vid olika tillfallen. 1
en kontext med aterkommande forandringar menade de att en av deras
viktigaste uppgifter ar att ge medarbetare en ké&nsla av lugn och ro att kunna
utfora sitt dagliga arbete med patienter. Darfor dampade de i manga fall
styrsignaler mellan sina medarbetare och chefer hogre upp i styrkedjan.

’Det ar réatt intressant i personalens vardag sa ar det ju fortfarande
sd att man far betalt [for vad man registrerar].” (Verksamhetschef
3)

Jag har ju alltid trott pa det har [DRG-baserade] systemet Sa vi
har ju fortsatt att leva efter det. (...) Jag tror att det aterkommer [sa
da blir det en smidig 6vergang tillbaka]. Dessutom tycker jag att det
ar ett bra satt att styra.” (Verksamhetschef 4)

> Men jag jobbar ju lite speciellt for jag latsas ju inte om att vi ar
budgetfinansierade. ... utan att vi ar intéktsfinansierade. Jag vet att
vi inte ar det men for att astadkomma en bra vard sa latsas jag at vi
ar det. Det vill séga, vi ska ta emot s manga skanska patienter som
vi kan forma inom de ramar vi har har. Men det finns ju inget
incitament i det har systemet. Det gor det ju bara om jag gar omkring
och latsas som att det &ar intéktsfinansierat. (Verksamhetschef 1)

2. Det kan vara svart att implementera renodlade ersattningsmodeller. |
Region Skane utgjorde den rorliga ersattningen, som tillampades 2006-
2011, i praktiken aldrig mer an 60% av den totala erséttningen. Och under
de forsta aren efter atergangen till anslag ar 2012 specificerades fortfarande
volymuppdrag till vardgivare. Darfor upplevdes inte skiftet mellan fast
anslag och rorlig DRG-baserad erséttning och tillbaka till anslag igen som
sa drastiska forandringar fér manga.

”Néar hande det egentligen ett shift? Ja inte alls pa ett satt. Om man
ska hardra sa blev det ju aldrig ett shift darfor att vi fick ju aldrig en
rorlig ersattning pa riktigt. Utan vi fick en budget, den var forstas
konstruerad utifran det gamla uppdraget, men det var ju néastan sa
man raknade baklanges sa att det skulle bli den budgeten. (...) jag
kan inte riktigt tycka det, att det nagonsin blev DRG, inte hos oss.”
(Verksamhetschef 3)
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3. Ersattningsmodellen &r endast en del av huvudmannens sammantagna
styrning av vardgivare. Resultaten visar att de effekter som i termer av 6kad
professionell autonomi att utforma sin verksamhet som anslagsfinansiering
medger kan ha motverkats av andra kontrollerande faktorer.
Verksamhetscheferna ké&nde inte att de kunde ta tillvara det Okade
handlingsutrymmet eftersom atergangen till anslag kopplades till en fortsatt
hog grad av uppféljning av volymer, atminstone initialt. De menade att det
fokus pa prestationsmatning- och uppféljning som inleddes pa 1990-talet
alltjamt dominerar, oberoende av vilken ersattningsmodell som tillampas.

”Det som hande dar da [pa slutet av 90-talet], det var ju att man
utbildade sekreterare till DRG-ansvariga, sa det var ju valdigt
konkret. (...) vi fick valdigt mycket registreringsdirektiv (... ) det &r
ju valdigt mycket sahar, nu ska det registreras sa in i helsike, det ar
ju éanidag.” (Verksamhetschef 3)

4. Incitament helt utanfér huvudmannens kontroll kan dampa konsekvenser
av en forandring i ersattningsmodellen. Politiska budskap och statliga
satsningar kan utgdra nog sa starka signaler som huvudmannens
styrmodeller for verksamheter i svensk sjukvard enligt resultaten fran
intervjuerna. Flera papekade att politiska utspel orsakar en kortsiktighet i
styrning och ledning av svensk héalso- och sjukvard generellt och att de
politiska signalerna ar extra starka under ett valar. Ett konkret exempel pa
en statlig satsning som flera ansag ha éverskuggat styrsignalen kopplat till
en forandrad ersattningsmodell ar den statliga Koémiljarden ar 2009-2014.
Denna satsning som satte tillganglighet (att producera manga
vardkontakter) i fokus for varden kan ha dampat forandrade styrsignaler
kopplat till skiftet i ersattningsmodell, vilket sammanféll med denna
period.

’Det ar helt vansinnigt att leva i en demokrati déar man inte har
nagon langsiktighet, dar det hela tiden ska bytas fokus. Varje val ska
vi ga at det hallet, sedan ska vi ga at det hallet. En
[sjukvards]organisation maste ha langsiktighet i sin planering.”
(Verksamhetschef, 5)

’De ar ju hopplosa de statliga pengarna, for det ar jattesvart att veta
att det finns en statlig satsning i tre ar, och sen ska man bygga upp
for den verksamheten, och redan nu ténka att vi ska bygga ner
verksamheten om 3 ar, och sen nar det gatt 2,5 ar sa far man reda
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pa att den finns kvar i ett ar till. S& det ar réatt svart att styra pa de
pengarna.” (Forvaltningschef, forvaltning C)

“Under valar sa ar den politiska signalen stark sa det ska man inte
glomma bort. (...) Nar man ska forandra sin ersattningsmodell sa ska
man gora det forsta aret for att fa en stabilitet och langsiktighet.”
(Forvaltningschef, forvaltning C)

4.3. UPPLEVDA KONSEKVENSER FOR STYRNING OCH
LEDNING: ANALYS AV INTERVJUER

Vad géller hur en atergang till fast anslag fran DRG-baserad rorlig ersattning
paverkat synen pa styrning mellan huvudman och vardgivare visar resultaten fran
intervjuerna att det finns en skillnad mellan vad som borde ske vid en atergang
till anslag och vad som faktiskt skett i Region Skane i samband med 6vergangen.
Vidare visar resultaten att det finns en skillnad mellan sjukhusen inom de olika
forvaltningarna i termer av hur forandringen har hanterats.

4.3.1 Forandringen skapade en otydlighet gallande forvantningar,
som mottes med olika strategier

Nar Region Skane lattade pa kopplingen mellan resursfordelning och uppdrag och
sedermera minskade uppdragens detaljeringsgrad borde vardgivarnas
handlingsutrymme principiellt sett ha okat. Ett annat sétt att se pa saken ar att
uppdraget blev mer otydligt. Det sétt pa vilket cheferna tog till sig och hanterade
otydligheten varierade mellan de olika forvaltningarna. Daremot var samsynen
stor mellan chefer pa olika nivaer inom respektive forvaltning.

Kryh och Sund

Chefer pa lika nivaer inom forvaltning Kryh och Sund uttryckte en frustration
Over den svaga kopplingen mellan uppdrag och resursfordelning. Otydligheten
och den svaga kopplingen mellan uppdrag och tilldelade resurser betraktades mer
som ett hinder an en mojlighet bland chefer pa olika nivaer inom dessa bada
forvaltningar. Overgripande signalerade de intervjuade verksamhetscheferna och
ekonomicheferna inom dessa forvaltningar att de féredrog tydligare uppdrag och
framforallt tydligare koppling mellan resursférdelning och producerad vard.

Ekonomicheferna gav uttryck for en frustration gallande otydliga uppdrag. De sag
bristen pa tydliga uppdrag som ett hinder for att kunna folja upp vardgivare och
beddma i vilken utstrackning de gjort vad som forvantats av dem. Detta i sin tur
forsvarade mojligheten till ansvarsutkravning av vardgivare. Ekonomicheferna
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tenderade att folja upp samma indikatorer som innan atergangen till anslag men
saknade tydliga mal att relatera utfallet till.

Fordelningen ska liksom allokeras till de stallen dar varden utfors.
(...) En styrmodell som kan stodja att vi bade kan gora mer till nytta
for patienten och medborgaren, och anda liksom se till att fa en
lugnare och battre tillvaro. Ja da handlar det om att planera
produktionen, logistikfragor och sa.” (Ekonomichef B)

Aven de intervjuade verksamhetscheferna gav uttryck for att sjalva uppdraget har
blivit otydligare samtidigt som ansvaret for att halla budget forskjutits fran
forvaltningsniva till verksamhetsniva. En verksamhetschef uttryckte det som att:

”Forut visste jag att jag skulle fa mer om jag tog in fler patienter
fran andra sjukhus men nu vet jag inte riktigt om jag far betalt om
jag tar in patienter som andra sjukhus har ansvar for. (...) Nu ska vi
halla budget men vet inte vad vi ska gora™ (Verksamhetschef 1)

Bland verksamhetscheferna ledde de 6kade frihetsgraderna snarare till osakerhet
an till en kéansla av okad tilltro fran huvudmannens sida.

FOr mig ar det ju ocksa en stolthet i att visa att jag faktiskt gor det
jag ska.” (Verksamhetschef 2)

Verksamhetscheferna uttryckte om en frustration Over mindre formaliserade
uppdrag och att inte fa betalt for vad de faktiskt producerade.

”Gor du mer utéver grunduppdraget da sa ska du ha extra betalt for
den produktionen tror jag faktiskt.”” (Verksamhetschef 4)

” Men jag jobbar ju lite speciellt for jag latsas ju inte om att vi ar
budgetfinansierade. ... utan att vi ar intaktsfinansierade. Jag vet att
vi inte &r det men for att astadkomma en bra vard sa latsas jag att vi
ar det. Det vill séga, vi ska ta emot s manga skanska patienter som
vi kan forma inom de ramar vi har har. Men det finns ju inget
incitament i det har systemet. Det gor det ju bara om jag gar omkring
och latsas som att det &r intéktsfinansierat.” (Verksamhetschef 1)
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Forvaltningschefernas svar speglade den bild som verksamhetscheferna gav:

“Kulturen pa sjukhusen ar att géra mer, att expandera sig ur sina
kostnadsproblem. Mitt uppdrag blev att halla nere kostnaderna och
halla mig till den budget jag hade fatt, sa konflikterna med
verksamhetscheferna som tyckte att det var bra att expandera blev
storre i en anslagsfinansiering. Nar vi hade pinnar och DRG sa fick
de [som gjorde mest] mest berdm, de var duktigast.”
(Forvaltningschef C)

Bagge forvaltningscheferna menade att olika typer av sjukhus kan vara battre eller
samre rustade att hantera ett otydligt uppdrag. De menade att mindre sjukhus med
mindre bredd i sin verksamhet kan vara battre fortjant av en hoég grad av
formalisering i uppdraget kopplat till en rorlig ersattning, medan ett
universitetssjukhus med sin mer komplexa verksamhet kan behdva en
anslagsmodell. Detta ndmndes &ven av verksamhetscheferna.

Forvaltningscheferna menade vidare att atergangen till anslag bidrog till ett
informationsgap: ett glapp mellan vad som borde matas och féljas upp och vad
som kan métas och féljas upp. Samtidigt menade de att detaljstyrning inte hor
hemma i ett modernt ledarskap. Olika processer for att forbattra uppféljningen av
vardgivare pagick som ett svar pa problemet med ett informationsgap. Fokus i
detta arbete lag pa kvalitet i varden snarare &n pa volymer av vard eller volymer
av insatsfaktorer.

”Forsta aret skapade vi uppfoljningssystem som skapade stod for
verksamheterna att forsta sin ekonomi (...) Sen har vi skapat
produktionshjalpmedel sa att de kan se hur manga nya remisser far
vi in, vad innebér det for var planering for att komma i balans med
det. Sen sa har vi foljt upp personal, eftersom det &r san brist pa vissa
yrkesgrupper. (...) Sa vi har skapat en uppféljning och tydlighet runt
bemanning, vi borjar med pengar till produktion och sen har vi tagit
bemanning och just nu haller vi pa och bygga verktyg for att
visualisera kvalitet.”” (Férvaltningschef B)

SUS

Intrycket fran intervjuerna med chefer pa SUS ér att anslagsmodellens otydlighet
och svaga koppling mellan uppdrag och tilldelade resurser betraktades mer som
en mojlighet &n ett hinder i denna forvaltning. Det fanns en samsyn mellan chefer
pa olika nivaer i styrkedjan att en lag grad av detaljstyrning uppifran &r att féredra.
Verksamhetscheferna menade att det behdvs en tydlighet och transparens i
overgripande prioriteringar och malsattningar pa huvudmannaniva, men en lag
grad av detaljstyrning avseende hur évergripande mal ska nas.
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“For det ar en sa komplex verklighet, sa jag brukar ofta vara ratt
kritisk till mina kollegor nar de skriker efter tydlighet. Nej men det
vill du inte ha, sager jag da, du har ingen aning om vad det ar du
begar. For jag har fatt tydlighet genom aren da som sagt, bland
annat av olika ’engagerade’ divisionschefer, for att anvanda ett
snallt ord, den tydligheten mar man mest daligt av. Det blir ofta
trubbigt, det &r inte anpassat till just din verksamhet.”
(Verksamhetschef 3)

Vi behover ha en systematisk uppféljning pa parametrar som vi har
bestamt tillsammans. (...) Det har ju varit en 6nskan att kunna styra
0ss, men utan dialog. Men jag vill ha en diskussion [om vad som ska
matas och foljas upp]. Vi svanger ju om det nu. (Verksamhetschef
6)

Eftersom ekonomi- och forvaltningscheferna inte varit anstallda i Region Skane
under anslagsmodellen kunde de inte reflektera 6ver skillnader mellan da och nu.
De var dock bagge mer positiva till anslagsmodellen, som de ansag mer flexibel
och darfor mer lamplig i en situation dar sjukvarden behdver utmana gamla
tankesatt for att mota Okade behov fran en aldrande befolkning. Bade
ekonomichefen och forvaltningschefen pa SUS holl fram férvaltningens ambition
att utveckla nya former for styrning och att inkludera verksamhetschefer aktivt i
beslut. Ett konkret exempel &r att verksamhetschefer sjalva involveras i att
formulera mal for sin verksamhet samt sétt att folja upp dessa.

Syftet med att involvera verksamhetschefer i att formulera sina mal och matt
beskrevs som tvadelat: En del handlade om att ge verksamhetschefer en mojlighet
att ta tillvara sitt handlingsutrymme. En annan del handlade om att skapa en
samsyn mellan verksamhetsspecifika mal och &vergripande mal pa
forvaltningsniva.

”Jag foljer upp [verksamhetscheferna] pa [de treféreslagna
omradena] och sen sa bygger vi ett allmant system pa vad vi i
ledningsgruppen vill gora. Forst har de sina egna mal, sen har vi i
ledningsgruppen da tre mal. (...) Jag har verksamhetsdialoger tva
ganger om aret med alla omradena. D& kommer de med sin
ledningsgrupp sa sitter vi och har en dialog och de far paverka
dialogen ocksa.” (Forvaltningschef A)

37



4.4, MELLANCHEFERS ERFARENHETER AV
ERSATTNINGSMODELLERNA: ANALYS AV ENKAT

4.4.1 Overgripande resultat

De flesta svarande tycker inte att ersattningsmodellen paverkar
handlingsutrymmet, men bagge modeller har sina anhangare

| enkaten fragade vi cheferna om de tyckte att deras handlingsutrymme var storre
I anslagsmodellen jamfért med den rérliga DRG-baserade erséattningsmodellen. |
Figur 10 nedan inkluderas endast dem som arbetat i regionen (som chef eller
anstalld) under bada ersattningsmodellerna, och alltsa kan ha faktiska erfarenheter
av bada ersattningsmodellerna. Som synes var en stor andel av cheferna osakra
("Vet ej”) pa huruvida nagon modell gav storre handlingsutrymme. Om man inte
varit chef under bagge modellerna &r det forstds rimligt att vélja detta
svarsalternativ. | den hogra delen av figuren ingar bara svaren fran de
respondenter som har varit chefer under bdgge ersattningsmodellerna. Bland
dessa var andelen som var osékra betydligt lagre. Bland de respondenter som valt
ett annat alternativ &n ”Vet ej” &r bilden splittrad: i chefsgruppen som helhet
(vanstra delen av figuren) finns tre lika stora grupper som antingen anser att
anslagsmodellen ger storre frihet, att den rorliga modellen ger storre frihet, eller
att det inte spelar nagon roll. Avgransar vi oss till mer erfarna chefer (hogra delen
av figuren) verkar det dock som att dessa i nagot hogre grad anser att antingen
anslagsmodellen ger storre handlingsutrymme eller att det inte spelar nagon roll.
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Ger nagon modell stérre handlingsutrymme fér dig som chef?

e
_ DRG-erséttning

_ Anslagsmodellen

Ingen skillnad

Alla chefer

Ger ndgon modell stérre handlingsutrymme fér medarbetarna?

X
_ DRG-erséttning

Anslagsmodellen

Ingen skillnad

Alla chefer

Ger nagon modell strre handlingsutrymme f6r dig som chef?

KX
_ DRG-ersattning

_ Anslagsmodellen

Ingen skillnad

Chefer med erfarenhet av bagge modellerna (N=93)

Ger ndgon modell stérre handlingsutrymme for medarbetarna?

X
_ DRG-ersattning

Anslagsmodellen

Ingen skillnad

Chefer med erfarenhet av bagge modellerna (N=93)

Endast respondenter som arbetat i Region Skane under bada modellerna (N=244).

Figur 10 Enkitfraga:

Baserat pd dina erfarenbeter, anser du att nagon av de bada ersattningsmodellerna ger storre professionellt handlingsutrymme fir i) dig

som chef?; ii) medarbetarna som triffar patienter?

| fritextsvaren till enkatfragan aterkom manga av de resonemang som forts av
verksamhetschefer i vara intervjuer. En del respondenter framholl att en DRG-
modell ger chefen oOkade mojligheter att expandera verksamheten och att
styrningen ar tydligare med en rérlig modell. Andra framhdll att anslagsmodellen
ger storre friheter att utforma verksamheten pa ett flexibelt sétt och att den inte
uppmuntrar till pinnjakt. En respondent pekade pa att dikotomin rorlig-fast
ersattning var 6verdriven.

”Var prestation mats inte av nagot av systemen. Ert antagande att
dessa system har gallt ar ocksa fel i praktiken.” (Fritextsvar)

| nedre delen av Figur 10 visas svaren for motsvarande fraga angaende
handlingsutrymmet for medarbetarna som traffar patienter. Anslagsmodellen har
ett litet dvertag 6ver DRG-modellen, men den dominerande bilden far &nda sagas
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vara att cheferna inte anser att det & ndgon namnvard skillnad (orange) eller ar
osakra (bla).

Figur 11 visar att omkring hélften av cheferna anser att dagens erséattningsmodell
med fast anslag varken fungerar som stod eller hinder fér den egna styrningen.
Chefer med erfarenheter av bada modellerna (hoger) skiljer sig inte avsevart fran
chefsgruppen som helhet (vénster). Till de respondenter som hade chefserfarenhet
under bagge erséttningsmodellerna stallde vi dven motsvarande fraga angaende
den rorliga ersattningsmodellen. Resultaten &r likartade; hélften av
respondenterna tyckte att den rorliga modellen varken varit till hinder eller till
stod. Jamfort med anslagsmodellen var det dock en lite hogre andel som ansag att
DRG-modellen var mest till hinder och en aning lagre andel som ansag att den
var mest till stod.

Anslagsmodellen mest ett hinder eller mest ett stod i din styrning? Anslagsmodellen mest ett hinder eller mest ett stod i din styrning?

_ Mest som ett stod _ Mest som ett hinder _ Mest som ett stod _ Mest som ett hinder
Alla chefer Chefer med erfarenhet av bagge modellerna (N=93)

DRG-modellen mest ett hinder eller mest ett stod i din styrning?

Mest som ett hinder

Chefer med erfarenhet av bagge modellerna (N=93)

Ej svarat

Alla respondenter (N=292)

Figur 11 Enkitfraga:

i) Som chef, anser du att dagens ersdttningsmodell (anslag) fungerar mest som ett hinder eller mest som ett stid for din styrning? (6vre

raden)

il) Som chef, du att den prestationsbaserade ersitiningsmodellen (DRG-ersdttning) fungerade mest som eit hinder eller mest som ett stod
7 din styrning? (undre raden)
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| fritextsvaren framholl en del en irritation eller uppgivenhet Gver bristande
koppling mellan resurser och uppdrag, och menade att dagens budgetstyrning
saknar trovardighet pd grund av alltfor stort gap mellan resurser och
forvantningar. Andra hade hégre tankar om budgetstyrningens effekt.

Jag tror pa nagon form av verksamhetsdialog. Dvs det har forvantar
vi 0ss av er verksamhet, vilka resurser anser Du behovs for att det skall
ga ihop™. Alternativt, det ar det har ni kan fa for de pengar ni lagger
upp”’. Nu kanns det ganska ofta som man far ett orealistiskt uppdrag och
forvantas trolla med knana...

Hursomhelst sa tror jag pa realistiska budgetar! Da ar budgeten ett
incitament! Om man ar efter ar far orealistiska budgetar tappas respekten
for dem.” (Fritextsvar)

Eftersom vi har valdigt fa mojligheter att oka intékterna (...) ar det just
nu anslagsmodellen som gor att SUS ekonomi inte forsamras ytterligare.”
(Fritextsvar)

De flesta svarande tycker inte att bytena av ersattningsmodeller har gjort nagon
avsevard skillnad, men inférandet av DRG ar 2006 verkar ha haft stérre
paverkan an atergangen till anslag

Figur 12 visar hur respondenterna som var chefer under atergangen till anslag
upplever att atergangen paverkat dem i olika avseenden: uppféljning (volymer,
DRG-poang, budgetfdljsamhet, kvalitetsindikatorer, kdsituationen),
medarbetarnas frihetsgrader att sjalva lagga upp sitt arbete, paminnelser till
medarbetare om vikten av diagnosregistrering, och deras intresse av att skicka/ta
emot patienter till/fran andra sjukhus. Den dominerande bilden &r att atergangen
till anslag uppges ha haft ringa paverkan. Om nagot kan skonjas en tendens till
minskad uppféljning av DRG-podng och diagnoser, men mer uppféljning av
vardtillfallen och koer, sedan atergangen till anslag. Intressant nog uppger aven
en hel del att medarbetarnas frihetsgrader minskat efter atergangen till anslag, och
att de paminner medarbetarna oftare om diagnosregistrering.
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N4

... din uppféljning av DRG-poang?

>

Paverkade atergangen till anslagsfinansiering ar 2012...

... din uppfdljning av antalet vardtillfallen?

... din uppfdéljning av budgetféljsamhet?

2\

I Vinns ej oforandrat | [l Minns ej oferandrat | [l Minns ej Oférandrg
I Ver antidigare Ej svarat I Ver antidigare Ej svarat I Ver antidigare Ej svarat
[ Mindre an tidigare [ Mindre &n tidigare [ Mindre &n tidigare

... din uppfolining av kvalitetsindikatorer? ... medarbetarnas frihetsgrader? ... paminnelser till medarbetarna om diagnosregistrerin
I Vinns ej oOforandrgt | [ Minns e Oforandrgt | [ Minns e Oféréandrg
I Ver an tidigare Ej svarat I Ver an tidigare Ej svarat I Ver an tidigare Ej svarat
[ Mindre &n tidigare [ Mindre &n tidigare [ Mindre &n tidigare

... din uppféljning av kosituationen? ... din vilja att ta emot patienter frn andra sjukhus? ... din vilja att skicka patienter till andra sjukhus?
I Vinns ej oforandrat | [l Minns ej oferandrat | [l Minns ej Oférandrat
I Ver antidigare Ej svarat I Ver antidigare Ej svarat I Ver antidigare Ej svarat

[ Mindre an tidigare [ Mindre &n tidigare

Endast respondenter som varit chefer sedan atminstone 2011 (N=93.)

[ Mindre &n tidigare

Figur 12 Chefers uppfattning om konsekvenser av atergangen till anslag. N=93

57 av enkatsrespondenterna har varit chefer sedan 2005 eller dessférinnan, och
var alltsa med redan nar regionen inférde rorlig ersattning ar 2006. Jamfort med
atergangen till anslag ar det en noterbart htgre andel som uppgett att inforandet
av DRG-ersattningen ledde till att de forandrade sin styrning i nagon bemarkelse:
typiskt Okade uppfdljning av volymer, DRG-poang, koOer och diagnos-
registreringar, vilket ar forvantat i en 6vergang fran anslag. Aven arbetet med
kvalitetsindikatorer och viljan att ta emot patienter fran andra sjukhus 6kade.
Notabelt &r ocksa att medarbetarnas frihetsgrader att lagga upp sitt eget arbete ar
den enda faktor som en icke forsumbar andel chefer anser minskade efter
inforandet av DRG. % Icke desto mindre maste framhallas att manga uppgett att
deras styrning inte paverkades i den namnda dimensionerna.

% Kompletterande analyser visar att skillnaderna mellan Figur 12 och 13 inte beror pd forandringar i
chefsgruppens sammansattning éver tid.
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Paverkade inforandet av DRG-ersattning ar 2006...

... din uppfélining av antalet vardtillfallen?

... din uppféljining av DRG-poéng?

¢

... din uppfdljning av budgetfoljsamhet?

4

[ Mindre &n tidigare

[ Mindre &n tidigare

[ Mindre &n tidigare

I Vinns ej Oférandrg
I Vinns e Oféréandral I Ver an tidigare Ej svarat B Vinns e Oférandral
I Ver an tidigare Ej svarat [ Mindre &n tidigare I Ve an tidigare Ej svarat
... din uppféljning av kvalitetsindikatorer? ... medarbetarnas frihetsgrader? ... paminnelser till medarbetarna om diagnosregistrerin
- Minns ej Oftrandrg - Minns ej Oftrandrg
B Vinns e Oférandral I Ver an tidigare Ej svarat I Ver an tidigare Ej svarat
I Ver an tidigare Ej svarat [ Mindre &n tidigare [ Mindre &n tidigare
... din uppféljning av kdsituationen? ... din vilja att ta emot patienter frdn andra sjukhus? ... din vilja att skicka patienter till andra sjukhus?
I Vinns ej oforandrat | [ Minns ej Oféréandrg I Vinns ej Oférandrg
I Ver an tidigare Ej svarat I Ver an tidigare Ej svarat I Ver an tidigare Ej svarat

Endast respondenter som varit chefer sedan 2005 eller dessférinnan (N=57.)

Figur 13. Chefers uppfattning om konsekvenser av inférandet av DRG-ersittning ar
2006. N=57

4.4.2 Skillnader mellan forvaltningar och uppfattningar om
uppdraget

Mot bakgrund av att vara intervjuer tyder pa att SUS och 6vriga forvaltningar valt
olika strategier for att méta den ckade otydligheten i uppdraget fran bestéllaren
kan det vara intressant att jamfoéra enkatsvaren for SUS och 6vriga. Av
utrymmesskal diskuterar vi dem bara i text har, och redovisar mer utforliga
resultat i Bilaga 4 (som ocksa innehaller intressanta fritextsvar). Generellt kan
sagas att enkaten inte pekar pa att de SUS-chefer som svarat ar mer positiva till
anslagsmodellen eller mer negativa till DRG-modellen &n respondenter fran
ovriga forvaltningar.

Det finns heller inga stora skillnader mellan forvaltningarna avseende i vilken
grad man anser att ens verksamhet har ett tydligt uppdrag eller i vilken grad man
far vara med och paverka detta. Avsaknaden av skillnader pa den senare variabeln
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kan forvana mot bakgrund av SUS-ledningens ambition att lata
verksamhetschefer ta fram egna mal, men kan forstas spegla att SUS-ledningens
anstrangningar inte haft effekt som att de har haft effekt men att SUS startade fran
ett lagre utgangsvarde. Det &r ju inte heller med nédvandighet sa att forandringar
som riktats till verksamhetscheferna paverkat dessas styrning av enhetscheferna.

For Skane som helhet kan vi konstatera att de allra flesta som svarat pa var enkét
anser att deras verksamhet har ett tydligt uppdrag. Om chefer pa hogre nivaer
brottas med otydligheten sipprar det alltsa inte ned till de flesta som svarat.
Samtidigt ska understrykas att 6ver 60% av cheferna inte svarat pa enkaten, och
att vi inte har grund for att pasta att svaren ar representativa for de icke-svarande.
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KAPITEL 5
DISKUSSION

| den har rapporten har vi undersokt hur och varfor en atergang till fast anslag fran
DRG-baserad rorlig ersattning paverkat 1) den dagliga verksamheten och 2) synen
pa styrning mellan huvudman och vardgivare i skansk sjukhusvard. Studien visar
att det ar svart att isolera effekter av en sadan forandring for saval den vard som
bedrivs ute i verksamheterna som for styrning och ledning av vardens aktorer.
Resultaten tyder dock pa att konsekvenserna for den dagliga verksamheten
upplevs som minde an fér synen pa ledning och styrning pa olika nivaer.

5.1. SVAG UTVECKLING AV PRODUKTION OCH
PRODUKTIVITET

Sammantaget verkar registerdata bekréfta forvantningarna av en atergang fran
rorlig till fast ersattning. Atergéngen till anslagsfinansiering &r 2012 féljdes av en
inbromsning av savél volymer som DRG-poang i Skane jamfort med landet som
helhet. Inledningsvis hade Skane dven en langsammare kostnadsutveckling, men
detta visade sig vara temporart. | synnerhet efter att volymuppdragen tagits bort,
har produktionen av DRG-poéng utvecklades svagare med medan kostnaderna
okat minst lika mycket i Skane.

Det finns ocksa tecken pa forandringar som inte foljer det forvantade monstret.
Skane utmarker sig inte vad galler 6kningar av andelen vardtillfallen som sker i
Oppenvard, trots att en Okad Oppenvardsandel var ett viktigt syfte bakom
atergangen till anslag. Antalet registrerade bidiagnoser har minskat nagot mer i
Skane, men inte pa SUS som star for storre delen av efterslapningen i DRG-poéang
relativt resten av Sverige. Budgetavvikelserna i Skane visar ingen trend, vilket
kan bero pa att det fanns volymtak redan under aren med DRG-ersattning.

Av dessa analyser kan vi dock inte dra slutsatsen att det ar forandringarna av
ersattningsmodeller och uppdrag som orsakat skillnaderna mellan Skane och
évriga Sverige. Anledningen ar att det finns manga andra samtidiga faktorer som
andrats under perioden. Exempelvis kan resultaten spegla efterverkningar av
sjukhussammanslagningen mellan Lund och Malm¢ ar 2010, sparbeting under
hela perioden, bildandet av de tre sjukvardsfoérvaltningarna 2013, eller maktskiftet
ar 2014 som bland annat ledde till en skattehdjning. Det ar ocksa mojligt att
utvecklingen i andra landsting paverkas av faktorer vi inte tagit hansyn till.
Exempelvis kan de 6vriga landstingens utveckling ha paverkats av variationer i

45



deras anvéndning av DRG. En utvecklad analys, som tar hansyn till variation i
DRG-anvandning, ligger utom ramen for denna rapport.

Det kan ocksa noteras att de intervjuade verksamhetscheferna anser att
forandringen av ersattningsmodellen varit av mindre betydelse an 6vriga faktorer.
Sarskilt den statliga Komiljarden lyftes fram som ett exempel pa inflytelserik
styrning.

5.2. DE UPPLEVDA KONSEKVENSERNA HAR DAMPATS AV
FLERA FAKTORER

Generellt tycks omléggningen av erséattningsmodellen ha haft begransade
konsekvenser for ledarskapet pa lagre nivaer. | saval intervjuer som enkater ar det
vanligt att mellanchefer uppger att de inte andrat sin styrning eller uppfdljning nar
modellen forandrats. En forsta anledning dartill ar att omstéandigheter som ligger
utanfor saval huvudmannens som vardgivarnas kontroll, sasom den ovan namnda
Komiljarden, forsvagat huvudmannens styrning.

En andra anledning &r att det ar svart att implementera renodlade
ersattningsprinciper sa som de beskrivs i larobocker (se t.ex Jegers m fl 2002).
Renodlade modeller tenderar att vara bra pa att tackla ett problem at gangen
medan beslutsfattare i praktiken star infor flera utmaningar samtidigt, till exempel
att ge vardgivare storre flexibilitet och okat utrymme for innovationer men
samtidigt bibehalla en hog volym av vardtillfallen. | praktiken kan de flesta
ersattningsmodeller beskrivas som mixade modeller. Fasta anslag kombineras
ofta med olika former av volymkrav och kan dessutom kompletteras med
malbaserad ersattning. En rorlig DRG-baserad modell kombineras pa
motsvarande sétt ofta med en viss andel fast ersattning samt volymtak. Det &r inte
rimligt att forvanta sig lika stora effekter da ett skifte sker mellan tva mixade
modeller ska leda till lika stora effekter som ett skifte mellan tva renodlade
principer kunde ha gjort.

En tredje anledning till att ersattningsmodellens utformning kan ha begrénsad
betydelse &r att den endast ar en av flera delar i den sammantagna styrningen
(Malmi och Brown 2008). | Region Skane tycks atergangen till anslag inte ha
ackompanjerats av forandrade principer for uppféljning och aterkoppling
avseende resultat i nagon storre utstrackning. Intervjuerna pa forvaltningsniva
visade att huvudmannen tillampade samma principer for uppféljning som tidigare
efter atergangen till anslagsfinansiering, och att uppfoljningarna skett i samma
eller lika hog utstrackning som tidigare. En tolkning &r att huvudmannen sokt
kompensera for det forvantade produktionsfallet efter atergangen till anslag med
kontroller av produktionsstatistiken. Pa lagre nivaer indikerar resultaten fran bade
intervjuer och enkater att manga chefer inte latit sin styrning och uppf6ljning
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paverkas av den nya ersattningsmodellen — vilket kan forstas mot bakgrund av
bristen pa forandringar i huvudmannens styrning. Effekten av forandringar i den
ekonomiska styrningen pa central niva dampades alltsa av andra delar av
styrningen dels fran central niva, dels fran nivaer langre ner i styrkedjan. De
skanska erfarenheterna ligger i linje med slutsatserna fran Tillitsdelegationens
delbetankande jakten pa den perfekta ersattningsmodellen (SOU 2017): andra
styrsignaler kan vara nog sa starka som de ekonomiska incitamenten.

5.3. OLIKA STRATEGIER FOR ATT HANTERA OTYDLIGA
UPPDRAG

Trots att omlaggningen av erséttningsmodellen syftade till att ge sjukhusen storre
handlingsutrymme att gora kloka val tyder inte resultaten i den har studien pa att
detta uppfattats eller omfamnats av alla berérda. Som Smith m fl (2012)
poangterar ar saval tydliga malsattningar som andamalsenliga uppfoljningssystem
viktiga komponenter i styrning och ledning av hélso- och sjukvardssystem. Efter
atergangen till anslag har chefer inte langre mojlighet att folja upp och utkréava
vardgivare pa ansvar baserat pa detaljerade volymuppdrag. Det fanns ocksa
uppfattning bland vara intervjuade chefer pa olika nivaer om att uppdraget ar
otydligare i anslagsmodellen (dven om det ska sdgas att de flesta av de chefer pa
enhets- och verksamhetsniva som besvarat var webenkat anser att uppdraget for
deras egen verksamhet ar tamligen tydligt). | vara intervjuer sag vi en skillnad
mellan chefer inom forvaltningen for universitetssjukhuset (SUS) och chefer pa
de andra tva forvaltningarna i synen pa otydligheten. Medan chefer vid
universitetssjukhuset sag den nya situationen framst som en moéjlighet var chefer
inom de andra forvaltningarna mer kritiska. En mojlig slutsats av detta &r att en
resursfordelningsprincip med lag grad av formalisering ar lattare att ta till sig i en
organisation med verksamheter som kannetecknas av bade stor bredd och hdg
grad av specialisering

Skillnaderna mellan universitetssjukhuset och de 6vriga forvaltningarnas syn pa
otydligheten speglades i deras olika strategier for att hantera den laga
detaljeringsgraden i uppdraget. En strategi &r att fortsatta anvanda andra
detaljerade styrverktyg eller att till och med ©6ka betydelsen av styrning och
ledning som syftar till att identifiera risker och/eller kritiska prestationsfaktorer,
dvs diagnostiska styrsystem eller system for begréansningar (Simons 1995). Denna
strategi anvandes i viss man av chefer pa olika nivaer inom de tva forvaltningarna
som organiserar de mindre sjukhusen (Kryh och Sund). Intrycket fran intervjuerna
var att cheferna i ganska liten utstrackning hade tagit till sig forandringen i
meningen att de dndrat sitt beteende eller sin styrning. Nagra menade uttryckligen
att de sag forandringen som tillfallig och att de forvantade sig att Region Skane
skulle aterinfora rorlig ersattning. Bristen pa ett tydligt uppdrag ledde snarast till
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en kansla av osékerhet an en kéansla av storre handlingsutrymme bland
verksamhetscheferna. Néar de detaljerade volymkraven tagits bort forsvann ocksa
mojligheten att pa ett tydligt sétt visa att de gjorde mer an vad som forvantades av
dem. Detta tycks i nagra fall ha inverkat negativt pa motivationen hos
verksamhetschefer. Hogre upp i styrkedjan upplevdes den laga detaljeringsgraden
forsvara uppfoljningen och framforallt ansvarsutkravandet av vardgivare. | stor
utstrackning foljdes vardgivare upp pa samma parametrar som tidigare, men utan
ett tydligt mal att jamfora prestationer med.

En annan strategi ar att anpassa den Ovriga styrningen till den nya
ersattningsmodellen. Eftersom anslagsmodellen inte ger incitament i nagon
speciell riktning medfor detta att det finns storre frihet att vélja inriktning pa 6vrig
styrning. Bland chefer vid universitetssjukhuset hade man, atminstone pa senare
tid, tagit fasta pa intentionen att 6ka medarbetarnas handlingsutrymme genom att
i hogre grad anvanda interaktiva styrsystem (se Simons 1995). | franvaron av
tydliga mal formulerade pa central niva betonade de vikten av dialog och
delaktighet vid utformning av egna mal och sétt att félja upp dessa. Groen m fl
(2012) menar att medarbetares formaga och vilja att utféra sitt uppdrag 6kar om
de involveras i arbetet med att ta fram mal och matt for sin verksamhet, eftersom
kunskapen om den egna verksamheten och dess mal okar. Detta kan ses som
exempel pa mojliggorande styrning, dar man drar nytta av formalisering for att
skapa larande och utveckling i en organisation (Adler och Borys 1996).
Delaktighet i utarbetandet av mal kan ocksa bidra till en positiv instéllning
gentemot principalen fran agentens sida, det vill saga fran vardgivare gentemot
huvudmannen i var studie (Shoormans m fl 2007). Det ar dock viktigt att
framhalla att arbetet med att anpassa styrverktygen pa universitetssjukhuset
nyligen hade startat vid tidpunkten for vara intervjuer. Vilka effekter detta arbete
kan tankas leda till &r for tidigt att utréna. Det tydligaste medskicket av var analys
ar snarare att en mindre formaliserad ersattningsmodell &r en forutsattning for att
andra delar av styrningen ska kunna uppvisa stérre variation. Om
ersattningsmodellen dikterar en viss typ av uppfoljning och ansvarsutkravande sa
kommer  medarbetarutvecklade ~mal och matt att  underordnas
ersattningsmodellens mal.

5.4. STUDIENS BEGRANSNINGAR

Av var ansats att genomfora intervjuer och enkéter flera ar efter att férandringen
agt rum foljer ett antal begransningar. Som vi redan varit inne pa har en rad andra
forandringar agt rum under studieperioden, vilket inte bara kan ha fatt faktiskt
konsekvenser for vardproduktionen utan ocksa ha fargat intervjupersonernas svar.
Det ar svart att uppskatta i vilken man vara resultat snedvridits av dessa
anledningar.
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En annan begransning &r att chefspopulationen forandrats Over tid. Begransningen
ar uppenbar i de fall d&r chefer vi intervjuat inte ens varit anstallda i Regionen
under den tidigare modellen. Dessa chefer har inga erfarenheter av den rorliga
modellen och vi kan endast kan fanga upp deras uppfattningar om den nuvarande
modellen med anslag utan volymuppdrag. En annan tdnkbar konsekvens &r att de
chefer i vart urval som varit med under hela resan kan vara mer positiva till
forandringen, eller battre pa att hantera den, dn de chefer som inte finns kvar i
organisationen (for att de misstyckt eller bytts ut).

Det fortjanar ocksa att aterigen understrykas att var enkat hade en lag
svarsfrekvens pa 37%. Bortfallet ar forvisso hyfsat jamnt fordelat dver chefstyper
och férvaltningar, men det finns gott om utrymme for selektivt bortfall och det ar
olampligt att dra generella slutsatser om hela populationen mellanchefer utifran
vara enkatsvar. Det hade varit intressant att undersoka om bortfallet
huvudsakligen utgdrs av chefer som borjat sina tjanster efter 2012, eftersom detta
skulle kunna indikera att vi fangar in den relevanta populationen (bortsett fran att
var urvalsstrategi anda missat dem som slutat). Vi har dock inte haft tillgang till
registerinformation om antal ar pa chefsbefattning.

Vissa kvalitativa slutsatser kan man anda vaga dra av enkdten, i synnerhet att
uppfattningen om de olika ersattningsmodellernas egenskaper skiljer sig mellan
chefer. Det finns chefer som anser att anslagsmodellen ger storre
handlingsutrymme an den rérliga modellen, det finns chefer som ar av motsatt
uppfattning, och det finns chefer som inte tycker att det spelar nagon roll. Det
finns chefer som tycker att anslagsmodellen fungerar mer som stéd an som hinder,
men det finns ocksa chefer som &r av motsatt uppfattning och chefer som inte
tycker att det spelar nagon roll. Detta tyder pa att vilken modell man an véljer
finns det chefer som kommer bli mer respektive mindre ngjda.

Slutligen kan hallas fram att vart selektiva urval i saval enkét och intervjudata
leder till en del konkreta tolkningssvarigheter. Exempelvis tycks manga av chefer
som ingar i undersdkningen vara av uppfattningen att ersattningsmodeller ger
upphov till diverse beteendeeffekter — samtidigt som de lyfter fram att deras eget
beteende inte paverkats av forandringarna i erséattningsmodellen. Detta kan vara
en paradox, en diskrepans mellan hur de upplever sitt beteende och hur deras
beteende faktiskt ser ut. Men det maste inte vara en paradox: det ocksa ar mojligt
att bortfallet ar storre for de chefer som de facto later sitt beteende styras av
ersattningsmodellen. Kanske ar det ocksa dessa chefers beteendeforandringar som
lett till minskad produktion efter atergangen till anslag.
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5.5. SLUTSATSER

| den hér studien har vi undersokt vad som hant efter att Region Skane bytte
ersattningsmodell inom sjukhusvarden ar 2012. Vi har analyserat hur och varfor
atergangen fran DRG-baserad rorlig ersattning till fasta anslag paverkar den
dagliga verksamheten och synen pa styrning mellan huvudmén och vardgivare.
Vara Overgripande resultat kan sammanfattas som foljer. Produktion och
produktivitet har utvecklats svagt efter atergangen till anslag, men det har skett en
méangd andra forandringar som gor det svart att avgdra ersattningsmodellens roll
i denna utveckling. Intervjuer och enkatsvar fran chefer pa forvaltnings-
verksamhets- och enhetsniva visar att handlingsutrymmet inte sjalvklart upplevs
som storre i en anslagsmodell, och att vissa varken andrat inriktning pa eller
intensitet av sin styrning och uppféljning. Anslagsmodellen har icke desto mindre
mojliggjort storre variation i strategier for styrning, vilket kan skonjas i
skillnaderna mellan de olika forvaltningarnas syn, och respons, pa otydligheten i
huvudmannens styrning. Ett annat tydligt resultat ar att det finns stor variation i
chefers syn pa de bagge ersattningsmodellerna. Saval den rorliga modellen med
tillhérande detaljerade uppdrag som anslagsmodellen har sina anhangare bland
chefer pa olika nivaer och i olika forvaltningar.

De skanska erfarenheterna tyder pa att en omlaggning av ersattningsmodellen
allena inte racker for att paverka organisationens utfall. Utfallen paverkas dven av
faktorer utanfor huvudmannens kontroll och av hur stor skillnaden mellan de
b&gge modellerna i praktiken varit. Icke desto mindre identifierar vi faktorer inom
huvudmannens kontroll som skulle kunnat forbattra forutsattningarna for att
atergangen till anslag skulle ha fatt genomslag. | samband med forandringar av
ersattningsmodellen bor hela styrmodellen ses 6ver sa att de olika delarna pekar i
samma riktning och stddjer varandra. Om huvudmannens uppféljning ar inriktad
pa samma faktorer som tidigare kommer inte anslagets kade handlingsutrymme
tas tillvara. Vidare maste huvudmannen lagga energi pa att sprida information om
forandringen i organisationen. For att chefer pa lagre nivaer ska vaga infora
forandringar av sin uppfoljning &ar det sannolikt ocksa viktigt att huvudmannen
signalerar att forandringen kommer vara bestdende. Annars finns det en risk att
verksamhetschefer dampar den forandrade styrsignalen i vantan pa nasta
forandring i syfte att skapa ro for medarbetare i deras arbete med patienter.
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BILAGOR
Bilaga 1 — Intervjumall

- Vilken &r din roll/funktion?
- Bakgrund och syfte med nya modellen for erséttning av sjukhusvard i
Region Skane.
o0 Beskriv den tidigare modellen
= Hur fordelades resurser?
= Vem gjorde DRG-grupperingen?
0 Beskriv nya modellen
= Hur gar budgetprocessen till (pa alla nivaer)?
= Hur raknas budgeten upp varje ar?
= Vem &ger underskott/Gverskott?
= Har det skett patagliga forandringar av verksamhetens totala
omséttning under tidsperioden?
= Vinnare eller forlorare pa férandringen?
- Processen for inférande av nya modellen?
o Varfor byttes modellen?
0 Hur gick det till?
- Problem och fortjanster med nya och gamla modellen
o Problem med nya och gamla modellen?
o Fortjanster med nya och gamla modellen?
o Om missndje — nivan pa ersattning, sattet de fordelas pa, sattet de
foljs upp pa?
- Vilken typ av konsekvenser har nya modellen resulterat i?
o Noggrannhet vid diagnosregistreringar?
o For vardgivare (tillit/fortroende/relationer)
» Upplevda forandringar i dagliga verksamheten, vad som styrs
mot, samt i vilken grad man ar styrd?
o FoOr uppdragsgivaren (tillit/fortroende/relationer)
» Upplevda férandringar i vad som styrs mot, samt i vilken grad
man styr?
o FOr medarbetare
» Upplevda forandringar for dagliga verksamheten och for
motivation bland medarbetare?
o For patienter (malsattningar i varden)
- Hur ser 6évergripande modellen for styrning ut
o Hur funderar den ekonomisk styrningen jamfort med annan
styrning/rollen i styrmodellen som helhet?
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o Hur gjorde/gor verksamhetscheferna — hur ofta far/ger de
ekonomisk/annan aterkoppling? Mer eller mindre ofta i nya
modellen?

o Har nagra forandringar i uppfoljning skett?

o Samma eller lagre krav pa dokumentation?

o Vilka (andra) forandringar har skett i modellen for styrning under
samma tidsperiod?

- Har tilliten 0kat eller minskat?

o Vad ar tillit i styrningen fér vardgivare och uppdragsgivare?

o0 Har forandringen i ersattningsmodell lett till en 6kad tillit mellan
olika styrnivaer?

Bilaga 2 — Forteckning 6ver granskade dokument
Region Skéne. Arsredovisningar 2005-2016.

Region Skane. Budget och verksamhetsplan 2011 med plan for aren 2012 till
2013.

Region Skane. Budget och verksamhetsplan 2012 med plan for aren 2013 till
2014,

Region Skane. Budget och verksamhetsplan 2017 med plan for aren 2018 till
20109.

Bilaga 3 - Webenkat till mellanchefer

Lank till enkaten

Bilaga 4 — Ytterligare enkéatresultat

Figur C nedan visar skillnader mellan SUS (vénstra delen) och G&vriga
forvaltningar (hdgra delen) avseende upplevt handlingsutrymme for dem sjéalva
som chef (6vre raden) respektive medarbetarna som traffar patienter (nedre
raden). En betydligt hdgre andel av SUS-cheferna uppger att de inte vet om deras
handlingsutrymme ar storre i endera modell, och en nagot hégre andel anger att
det inte spelar nagon roll. Cheferna i 6vriga forvaltningar ar mer sikra pa att de
har en asikt, och anger oftare att endera modellen &r 6verlagsen. Samma skillnader
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mellan SUS och 6vriga forvaltningar framtrader &ven vad galler uppfattningen om
konsekvenser for medarbetarnas handlingsutrymme. Den stora andelen som
svarar Vet ej pa SUS gor det svart att jamféra, men vi kan atminstone forkasta
hypotesen att andelen som menar att anslagsmodellen ger mer handlingsutrymme
ar storre pa SUS. Inom SUS kan det vara intressant att notera att andelen chefer
som anser att modellen inte har nadgon betydelsen for medarbetarnas
handlingsutrymme &r betydligt hogre &n den andel som tycker att det inte gor
nagon skillnad for dem sjalva som chef (jmf de orange tartbitarna inom SUS).

Ger n&gon modell stdrre handlingsutrymme fér dig som chef? Ger n&gon modell stérre handlingsutrymme fér dig som chef?

Sus Ovriga férvaltningar

Anslagsmodellen _ Vet ej
Ingen skillnad _ DRG-erséttning

Anslagsmodellen

o
_ DRG-erséttning

Ingen skillnad

Ger nagon modell stérre handlingsutrymme fér medarbetarna? Ger nagon modell stérre handlingsutrymme fér medarbetarna?
Sus Ovriga férvaltningar

Endast respondenter som arbetat i Region Sk&ne under badda modellerna (N=244 varav 115 pa SUS).

Figur C Jimfo6relse av forvaltningar avseende enkitfraga:

Baserat pd dina erfarenbeter, anser du att nagon av de bada ersattningsmodellerna ger storre professionellt handlingsutrymme for i) dig

som chef?; ii) medarbetarna som triffar patienter?

| Figur D jamfors forvaltningarna med avseende pa om ersattningsmodellerna
upplevts mest som hinder eller mest som stéd for den egna styrningen. | bade SUS
och 0Ovriga forvaltningar uppger drygt halften av cheferna att modellen varken
stodjer eller hindrar deras styrning. Chefer pa 6vriga forvaltningar tycks mer
benéagna att se anslagsmodellen som ett stod, men det ar svartolkat eftersom en
storre andel pa SUS har hoppat over fragan. Bland de chefer som var med redan
under den rorliga modellen &ar andelen som varken upplevde modellen som ett
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hinder eller stod likartad i bada forvaltningarna. En notabel slutsats ar att SUS-
cheferna inte tycks vara mer bendgna att se DRG-modellen som ett hinder.

Sammantaget tycks cheferna pa ovriga forvaltningar mer bendgna att uppleva
modellen — oavsett vilken — som ett stod, medan SUS-cheferna & mer obendgna
att svara pa fragan. Manga tycker dock att ersattningsmodellen varken ér till
hinder eller till stod.

Anslagsmodellen mest ett hinder eller mest ett stod i din styrning? Anslagsmodellen mest ett hinder eller mest ett stod i din styrning?
Sus Ovriga férvaltningar

_ Mest som ett stod _ Mest som ett hinder _ Mest som ett stod _ Mest som ett hinder
DRG-modellen mest ett hinder eller mest ett stod i din styrning? DRG-modellen mest ett hinder eller mest ett stod i din styrning?
Sus Ovriga férvaltningar

_ Mest som ett stod _ Mest som ett hinder _ Mest som ett stod _ Mest som ett hinder

Chefer med erfarenhet av bagge modellerna (N=40) Chefer med erfarenhet av bagge modellerna (N=53)

Alla respondenter (N=292 varav 126 pa SUS).

Figur D Jimforelse av forvaltningar avseende enkitfraga:

i) Som chef, anser du att dagens ersdittningsmodell (anslag) fungerar mest som eit hinder eller mest som ett stod for din styrning? (vre

raden)

il) Som chef, du att den prestationsbaserade erséttningsmodellen (DRG-ersdattning) fungerade mest som ett hinder eller mest som ett stod

7 din styrning? (undre raden)

| Figur E jamfors fordelningen av svar fran de bada forvaltningarna avseende
uppfattningar om i) uppdragets tydlighet, ii) mojlighet att som chef paverka sin
verksamhets uppdrag, iii) huruvida den ekonomiska tilldelningen ér tillracklig i
forhallande till uppdraget. Pa hogeraxeln anges hur stor andel av svaren som finns
I en given stapel. Vi finner inga ndmnvérda skillnader mellan forvaltningarna
avseende nagon av de undersokta tre variablerna. Méjligen kan skonjas en tendens
till stérre missnoje med de ekonomiska ramarna (i forhallande till uppdraget) pa
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SUS. Det bor dock noteras att det totala antalet svar per férvaltning ar 101 (SUS)
respektive 133 (Ovriga forvaltningar), vilket innebér att dven idgonfallande
skillnader mellan forvaltningar drivs av en handfull individer.

Man skulle kunna tankas sig att bristen pa skillnader mellan férvaltningarna beror
pa att SUS-ledningens arbete med att 6ka chefernas frihetsgrader &nnu inte burit
frukt. Eftersom vi inte har ndgon métning fran innan detta forandringsarbete
inleddes gar det dock inte att faststéalla att detta ar forklaringen. SUS-cheferna
kanske hade varit &nnu mer missndjda om matningen genomforts 2015 istéllet for
2018. Att det i en matning genomford under sommaren 2018 uppger sig ha tydliga
och paverkbara uppdrag kan ju till och med bero pa att de fatt frihet att paverka
sina uppdrag med den nuvarande ledningen.

Baserat pa figuren kan vi konstatera att de flesta respondenter anser att deras
uppdrag ar tydligt (ca 70% av respondenterna har svarat minst 80 pa den 100-
gradiga skalan). Uppfattningarna om ens inflytande 6ver uppdraget varierar mer.
| fritextsvaren till denna fraga (se Tabell F) framhaller vissa att mojligheten att
paverka verksamhetens uppdrag begransas av att de inte kan kontrollera
patientflodet, eftersom exempelvis medicinska behov eller lagstiftning kraver att
man tar emot vissa patienter. Andra lyfter fram oklarheter i mandat och ledarskap.

Vad géller fragan om verksamhetens resurser motsvarar uppdraget spretar bilden
rejalt. En forvanansvart stor andel har faktiskt valt ett alternativ narmare
”Instdmmer helt” &n ”instammer inte alls”, dven om de flesta anser att resurserna
inte réacker till. Det ligger forstas lite i korten att man som chef uppger sig ha for
sma ekonomiska resurser i en sadan har enkatundersékning. Diskrepansen mellan
den stora andelen som anser sig ha ett tydligt i uppdrag och andelen som anser att
de har tillrackligt med resurser tyder dnda pa att Regionen maste gora en justering
av det ena eller det andra.

Slutligen maste aterigen understrykas att dessa resultat inte nodvandigtvis
ar representativa for alla mellanchefer i Region Skane. Bortfallet &r stort,
vilket innebar att andelen som tycker att uppdraget ar tydligt, att de har stort
inflytande att paverka sitt uppdrag och att resurserna ar tillrackliga kan
vara savéal hogre som lagre an vad figuren indikerar.
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Ar det tydligt for dig vad som ingdr i din verksamhets uppdrag? Far du vara med och paverka verksamhetens uppdrag?

N 4
(Y)' -
N —
=N Bt
c -
< <
4 To)
3 A
o o
T T T T T T T T T T T T
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
BN susaoy [ | owigaasy) |EEE suscon [ | oviga(sy
0 Mycket otydligt --- 100 Mycket tydligt 0 Inte alls --- 100 | mycket stor utstrackning

Anser du att din verksamhets ekonomiska resurser motsvarar uppdraget?

[V

0 .05 Amel 15
1

T
0 20 40 60 80 100
| B susony) [ | Owiga(13?)

0 Instammer inte alls --- 100 Instammer helt

Figur E Jimforelse av respondenter fran olika forvaltningar avseende syn pa uppdrag
och resurser

”SUS organisation ger mkt att Onska. Ofta oklart vem som har vilket mandat och vem som har
tolkningsforetrade. Ofta oklart vem som ska géra vad” (30)

"Jag tar alla mojligheter att vara med i sammanhang och kunna paverka men jag kan uppleva organisationen
hierarkisk och trég. De tre sjukvardsférvaltningarna ar inte optimalt for den enhet jag ar chef for. Langt mellan
politiker och basvard.” (50)

"Otydlighet i mandat och uppdrag i férhallande till ledningsstrukturen i 6vrigt.” (40)

"Omvardbeslut paverkar oss vildigt mycket. Ex avsaknad av utokad primarvard, stangning av
akutmottagningar i ndromradet.” (30)

"Jag har stor paverkan men det beror pa tva saker 1) jag har en verksamhetschef som litar pa mig och
verksamheten 2) att vi har en forvaltningschef som via sin franvaro skapar frihet.” (60)

"Paverkar fullt ut i Hur! Men i Vad ingen paverkan, ar beslutat pa andra nivaer.” (ej svarat)

”| linjeorganisationen kan ju uppdrag forandras fort” (0)
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Jag tycker att man som chef ska ha stérre mandat for personaltillsdttning och ekonomi som kommer med
storre ansvar. Pa sa satt kan man sta till svar med ledarskapet inte riktigt fungerar. Detta system vi har idag
kan gora att chefer kanske inte tar sitt ansvar som ledare utan forskjuter ansvaret vidare till ndsta chef vilket
kan leda till manniskor som inte klarar av sitt ledarskap blir kvar pa vissa positioner for lange vilket kan ha
stora konsekvenser for de anstéllda. (30)

Tabell F Fritextsvar avseende fragan I vilken utstrickning kan du paverka din verksambets
uppdrag? Inom parentes anges respondenternas svar pa en skala fran 0 ”Inte alls” till 100
’I mycket hog utstrackning”

Andra fritextsvar som kan vara intressanta for regionen.

"Mer uppmarksamhet for kvalitetsarbete och ansvar att man jobbar i offentlig verksamhet som ar
skattefinansierad ska belonas. Férmaga att prioritera utifran good enough utan att tappa patientfokus.”

”Vihar usla lokaler som vi inte har rad och bygga om... Dép dem till Wallenbergsakuten och ta emot sponsring.
Jag skiter i vilket bara jag kan ge min patient b&sta vard.”

”Det &r sa stora modeller och att satta sig i dessa ar mycket tidskravande och den tiden vill jag lagga pa att
bygga en trygg arbetsplats for patienter och medarbetare.”

"Tycker det skulle vara intressant att diskutera detta pa t ex chefsdagar eller liknande, inte bara finna oss i
modeller som serveras, utan vara med och forma den modell vi har.”

”Jag har vid flera tillfallen letat efter vad som forvantas av var enhet men har aldrig hittat nagon beskrivning.
Detta ar enligt mig en av de storsta faktorer till att varden i Region Skane kostar mer dn den behdver. Med en
tydlig styrning av uppdrag kan man undvika intraregional konkurrens samt att personliga intressen far styra
vilka uppdrag man "tar" sig.”

”Politiska mal och patientsdkerhetsmal pa golvet 6verensstammer inte alltid. Om vi har en begransad resurs
som det inte racker till behover vi ocksa vara tydliga med vad vi inte kan gora langre. Arbetsmiljon for de som
arbetar i sjukvarden paverkas mkt av att man standigt har en kansla av att inte racka till. Sommaren och
semestertider ar inte en gladje och aterhamtningstid utan en orolig tid, kommer jag 6verhuvudtaget att kunna
vara ledig ???”

Tabell G Fler fritextsvar
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