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Syfte/Purpose: Syftet med den hér studien ar att beskriva och férklara den
utformning som BSC far i en sjukvardsorganisation. Jag vill
beskriva implementeringen och utformningen av BSC vid
kvinnokliniken pa Lanssjukhuset Ryhov i Jonkoping och forklara
de skillnader som forekommer i forhallande till Kaplans och
Nortons beskrivning av implementering och utformning av BSC.
/The purpose of this study is to describe and explain the design of
BSC in a health care organisation. Thus, | aim to describe the
implementation and design of BSC at the woman's clinic in Ryhov
County Hospital in Jonkdping, and explain any differences in
condition to Kaplan’s and Norton’s description of BSC
implementation and design.

Metod/Method: FoOr att samla in mina empiriska data har jag genomfort en
kvalitativ fallstudie. Sammanlagt intervjuade jag sex personer
varav fyra pa kvinnokliniken. | stravan efter att fa sa representativ
data som mojligt om kvinnokliniken valde jag respondenter inom
olika personalkategorier, med olika befattningar och olika
arbetsuppgifter./l used a qualitative case study to collect the
empirical data needed. | interviewed six people in all, four of
whom working at the woman's clinic. In order to collect
represenatative data, | chose respondents from different categories
performing different functions at the clinic.

Slutsatser/Results: Den utformning BSC fatt vid kvinnokliniken pa Lanssjukhuset
Ryhov i Jonkoping uppvisar flera skillnader i forhallande till
Kaplans och Nortons beskrivning av utformning av BSC. BSC vid
kvinnokliniken har idag en annan betydelse an den som Kaplan
och Norton definierade. Sin ursprungliga form som ett planerings-
och styrsystem har det behallit bara inom ett perspektiv, inom det
finansiella perspektivet. Inom de tre andra perspektiven kan det ses



som en redovisningsmodell med uppgift att astadkomma en béttre
planering och uppf6ljning av verksamheten inom kliniken. Sjalva
implementeringsforfarandet foljde dock Kaplans och Nortons
teoretiska modell och nagra anmarkningsvarda skillnader i
forhallande till denna forekom inte./The design that BSC has
received at the women’s clinic in Ryhov County Hospital in
Jonkdping presents several differences in relation to Kaplan’s and
Norton’s description of BSC design. BSC at the women’s clinic
possesses today a different significance than the one defined by
Kaplan and Norton. It has only maintained its original planning
and control form within the financial perspective. In the other three
perspectives it can be seen as an account model with a mission to
accomplish a better planning and follow-up of the activeness
within the clinic.The implement procedure on the other hand,
followed Kaplan’s and Norton’s theoretical model and some
remarkable differences in condition to this did not appear.
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1. INLEDNING

Den har studien handlar om sjukhuset i Jonképing som anvander sig av Kaplans och Nortons
BSC — Balanced Scorecard eller Balanserat Styrkort. Planerings- och styrsystemet BSC har
pa senare tid blivit allt mera populér inom den svenska sjukvarden. Da BSC &r utformat inom
och for den privata sektorn, blir det intressant att se de skillnader som férekommer mellan
dess implementering och utformning inom den privata kontra den offentliga sektorn. Kapitlet
inleds med en kortfattad historisk redogorelse av den utveckling som fatt sjukvarden att

anvanda sig av BSC.

1.1 BAKGRUND

Under de senaste decennierna har den svenska sjukvardssektorns finansiella situation blivit
allt samre.! Landets forsamrade finanser resulterade i minskade anslag till sjukvérden och en
finansiell kris inom sjukvarden blev ett faktum. For att stoppa den negativa finansiella
utvecklingen och vénda trenden har det, fran slutet av 1980-talet, stéllts krav pa landstingen

att begrénsa verksamheten och se 6ver sin ekonomi.

| takt med att resurstilldelningen till sjukvarden minskade fick en mera effektiv, men pa
samma gang ocksa restriktiv, resursanvandning en allt stérre betydelse. | forsok att, inom
existerande budgetramar, astadkomma en sadan resursanvandning introducerade landstingen
under 1990-talet och framat en rad olika reformer. Budgetering pa verksamhetsomraden, kop-
och saljsystem och bestallare —utférarmodeller var reformer som introducerades och prévades
av flera landsting.? P& senare ar tillkom ockséa 6kad konkurrens och privatiseringar som

alternativa satt att l6sa landstingens finansiella problem.

De olika reformerna blev inte alls den sensation man véntade sig. Administratérerna och
politikerna sag dem som olika planeringsinstrument for att astadkomma en mera effektiv
resursforbrukning och en hogre produktivitet medan lakarna uppfattade dem som olika
styrverktyg for administratorer och politiker. Den besvérliga situationen forvérrades

! Aidemark L-G, Balanced Scorecard i sjukvarden, 2003, sid 1.
2 Anell A, Fran central planering till lokalt ansvar, 1992, sid 187.



ytterligare av att resurserna blev knappare och knappare med tiden. Lakarna, de
professionella, sag och uppfattade de har olika reformerna som de administrativas forsok att
oka sitt eget inflytande dver deras traditionella verksamhetsomrade, dar de svarar for vard och
omsorg. Budgetprocessen fungerade inte heller som ett verktyg for verksamhetsplaneringen
utan var i manga fall en forhandlingsprocess dar de olika aktorerna verkade var och en for sin
sak och utifran sina egna positioner. Lakarnas asikt i "férhandlingsprocessen” var att
verksamheten och patienterna alltid maste prioriteras, medan politiker och administratorer
verkade i forsta hand for att den redan daliga ekonomiska situationen inte skulle bli annu

varre.

En annan odnskad konsekvens av reformernas totala fokusering pa endast landstingens
existerande finansiella problem var att sjukvardens langsiktiga malsattningar samt icke-
finansiella verksamhetsaspekter blev eftersatta. Enligt Aidemark har det har forhallandet
uppméarksammats av landstingen som &r nu i behov av ett nytt planerings- och

styrinstrument.®

BSC eller Balanced Scorecard har under senare ar vunnit terrang inom sjukvardssektorn och
ses nu av manga landsting som ett nytt lovande planerings- och styrsystem som, till skillnad
fran andra, tar hansyn till sjukvardens bade kortsiktiga och langsiktiga behov och
malsattningar. BSC skall ge en helhetsbild av verksamheten och betonar en dkad fokusering
pa icke-finansiella métt och grundbegreppen i modellen &r ”balans” och "métning”.*
Forvantningarna pa BSC ar stora och vissa landsting har redan introducerat systemet medan

andra &r pa vag att gora det.

1.2 PROBLEMDISKUSSION

De olika reformerna kom alltsa som ett svar pa den svara resursbristen i sjukvarden, de skulle
”sanera” och stabilisera landstingens ekonomi. Reformerna resulterade i stora férandringar
inom sjukvarden, de innebar bl. a en forskjutning fran en professionell dominans, dver
byrékrati mot marknadsstyrning.® Ett tydligt exempel pa det sistnamnda var introduceringen
av kop- och séljmodellen som innebar att landstingen skulle bjuda ut sina tjanster pa

marknaden. BSC utformades inom den privata sektorn, som k&nnetecknas av existensen av en

3 Aidemark L-G, Balanced Scorecard i sjukvérden, 2003, sid 1.
4 Aidemark L-G, Balanced Scorecard i sjukvérden, 2003, sid 1f.
5> Aidemark L-G, Vardens ekonomi i forandring, 1998, sid 98ff.



marknad dar olika aktorer konkurrerar med varandra samt administratorernas stora inflytande
over verksamheten. Det ursprungliga syftet med BSC var att hjdlpa de stora amerikanska
foretagen att terfa sin konkurrenskraft vilken de forlorade under 1970- och 1980-talen.®
Under senare ar har Balanced Scorecard eller balanserat styrkort blivit ett attraktivt
planerings- och styrsystem ocksa for den offentliga sektorn. Forklaringen till den héar
utvecklingen &r att BSC betonar och fokuserar pa icke — finansiella aspekter av verksamheten

utan att forsumma organisationens finansiella aspekter.

Halso- och sjukvarden tillhor den offentliga sektorn och karaktariseras av en specifik
organisationsstruktur vilket bekraftas av flera studier som pekar pa att det ar valdigt svart att
med administrativa metoder infra ett nytt planerings- och styrsystem i en
sjukvardsorganisation.” Det har forhallandet beror pa att sjukvardsorganisationen har
egenskaper, som enligt Mintzberg, kannetecknar en professionell byrakrati. Med det har
menas att verksamheten bygger pa de professionellas kompetens och en standardisering av
produkter och tjanster. | den professionella byrakratin hittar man de professionella (lakarna)
hogst uppe i den byrakratiska hierarkin medan administratorerna befinner sig pa botten. For
att undvika negativa effekter i organisationen sa skall det administrativa planerings- och
styrsystemet inte styra utan endast stodja de professionella i deras verksamhet.®

Reformer handlar om dverséttningar av idéer och anpassningar till den kontext dar de skall
verka. Den har processen ar komplex och tidskravande da de har idéerna maste Gversattas och
formuleras till nya arbetsmetoder och rutiner som faktiskt gar att introducera i den aktuella
verksamheten.® For att versattningen och anpassningen skall lyckas kravs det en dialog men
ocksa ett samforstand mellan olika aktorer i organisationen. Det hor gor att reformernas
innebdrd kan komma att andras under resans gang. Idag betraktar den svenska sjukvarden
BSC som ett nytt lovande planerings- och styrsystem men osékerheten kvarstar. Kan ett inom
den privata sektorn utformat styrsystem, trots sjukvardens specifika organisationsstruktur och
komplexitet, Overtraffa den traditionella budgetstyrningen och resultera i en béattre och
effektivare styrning av sjukvarden?

& Aidemark L-G, Balanced Scorecard i sjukvérden, 2003, sid 1.

" Aidemark L-G, Balanced Scorecard i sjukvérden, 2003, sid 2.

8 Mintzberg Henry, Structure in fives: designing effective organisations, 1983, sid 198.
9 Ostergren och Sahlin - Andersson, Att hantera skilda varldar, 1998, sid 194 f.



1.3SYFTE

Syftet med den har studien &r att beskriva och forklara den utformning som BSC far i en
sjukvardsorganisation. Jag vill alltsa beskriva implementeringen och utformningen av BSC
vid kvinnokliniken pa Lanssjukhuset Ryhov i Jonkoping och forklara de skillnader som
forekommer i forhallande till Kaplans och Nortons beskrivning av implementering och

utformning av BSC.

1.4 AVGRANSNING

Jag har alltsa valt att begransa min studie till enbart en klinik, till kvinnokliniken pa
Lanssjukhuset Ryhov. Det har beror pa att sjukhuset som helhet, med sina 30
basenheter/kliniker och ca 3200 anstéllda, ar helt enkelt for stort for att undersoka ifran det
perspektiv som jag valt. En studie inriktad pa att beskriva BSC ur ett ledningsperspektiv
skulle mojligtvis kunna omfatta hela sjukhuset men da min undersokning syftar till att
beskriva och forklara BSC: s implementering och utformning i den professionella sfaren,

anser jag att en lagom stor klinik &r ett béattre val.



2. METOD

Det har kapitlet behandlar olika forskningsideal och inleds med nagra grundlaggande
forestallningar om vad vetenskap ar for nagonting. Darefter kommer en allméan introduktion
till de tva olika vetenskapsteorierna vilken avslutas med en presentation av kvantitativ
respektive kvalitativ metod. For att lasaren skall kunna forsta och folja mitt resonemang och
tankesatt avslutas metodavsnittet med en redog0Orelse och sammanfattning av mina egna

vetenskapliga standpunkter.

2.1 VAD AR VETENSKAP?

Det ar inte latt att beskriva och definiera vad vetenskap &r for nagonting. Det har beror pa att
det finns manga olika definitioner av begreppet "vetenskap”. Nagra av huvuddefinitionerna
ar:

- Den kunskap som, till skillnad fran okunskap eller missforstand, erhalls
genom forskning,

- den kunskap som omfattar de allmanna vetenskapernas generella sanningar
eller operationer, sarskilt om de erhallits och prévats genom vetenskaplig
metod,

- den verksamhet som forskaren agnar sig at, eller den kunskap som
frambringas av forskaren,

- den metodiska produktionen av ny och systematisk kunskap, m fl.1°

Trots flera olikheter mellan huvuddefinitionerna ovan leder oss dock en genomgaende lasning
av dessa till slutsatsen att vetenskap handlar om sokandet efter kunskapen och sanningen. Det
finns tva huvudsakliga forhallningssétt eller tva vetenskapsteoretiska plattformar till hur
forskningen bér bedrivas for att den efterstravansvarda kunskapen och sanningen skall nas.
Den ena kallas for positivism och den andra for hermeneutik. De flesta forskare omfattas av
bada tva. Inom den positivistiska forskningen anvands bade kvantitativa och kvalitativa

metoder medan hermeneutiken representerar endast den kvalitativa metodteorin. !

10 Kvale Steinar, Den kvalitativa forskningsintervjun, 1997, sid 60 f.
11 LLundahl och Skarvad, Utredningsmetodik for samhallsvetare och ekonomer, 1999, sid 38.
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2.2 POSITIVISM

Den positivistiska filosofin skapades vid mitten av 1800-talet av filosofen Augoste Comte.
Den skulle stréva efter absolut kunskap och sanning i motsats till religisa, idealistiska och
romantiska forestallningar som dominerade den tidens samhéllstdnkande. Den avgorande
forutsattningen for att kunna hitta kunskap och sanning ar, enligt positivismen, formagan att
korrekt definiera verkligheten. En korrekt definition av verkligheten kraver att allt
vetenskapligt arbete och all forskning genomfors i enlighet med vissa uppstallda

"spelregler”.t2

Syfte med positivismen var alltsa att reagera mot religiésa och andra, enligt Comte,
spekulativa och mytiska forestallningar i samhéllet genom att krava en atergang till

iakttagbara data.*®

Inom positivismen anvands ofta statistik. Grundbegreppen inom den positivistiska filosofin ar
"att beskriva” och "att forklara”, alltsa att soka orsak - verkan — samband
(kausalitetssamband), och enligt den finns det bara tva kallor till kunskap; empiri och logik.
Det finns en sann verklighet, som ar helt oberoende av vem som studerar den, och den enda
vagen till den absoluta kunskapen och sanningen &r att iaktta den och sedan dra logiska
slutsatser utav den. Forskaren skall alltsa ta avstand fran allt som inte &r verkligt och
iakttagbart samt vara objektiv, dvs. inte lata sig paverkas av sina egna och/eller andras

varderingar.4

2.3 HERMENEUTIK

Hermeneutiken Oversatts vanligen som tolkningslara och har sitt ursprung i tolkning av konst
och litteratur.® Till skillnad fran positivismen som forlitar sig bara pa sk harda fakta, for att fa
forklaringar pa vissa fenomen, sa ar tolkning och forstaelse de centrala begreppen inom
hermeneutiken. Hermeneutiken ligger till grund for den kvalitativa metodteorin och har &r
forstaelse mycket viktigare an forklaring. Hermeneutiken handlar alltsa om tolkningar av
saker och ting, t ex: handlingar, inneborder, symboler mm. Dessa tolkningar maste alltid ske i
forhallande till en viss kontext dvs. det speciella sammanhang i vilket det studerade

12 |Lundahl och Skarvad, Utredningsmetodik for samhallsvetare och ekonomer, 1999, sid 38.
13 Kvale Steinar, Den kvalitativa forskningsintervjun, 1997, sid 62.

14 Kvale Steinar, Den kvalitativa forskningsintervjun, 1997, sid 62 f.

15 Kvale Steinar, Den kvalitativa forskningsintervjun, 1997, sid 49.
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fenomenet ingar. Det har kravet pa ett helhetsperspektiv brukar ses som ett av hermeneutikens
viktigaste kannetecken. Ett annat ar att hermeneutiken, i motsats till positivismen, bygger pa
att forskaren skall anvénda sig av sina egna varderingar, kunskaper och personliga
erfarenheter i sin forskning. ”Det & omdjligt, och inte alltid 6nskvért, att bedriva en helt
opartisk forskning.”

Att objektivitet inte & ndgot centralt begrepp beror pa att det, enligt den hermeneutiska
grundsynen, inte alltid gar att skilja mellan faktaomdémen och vardeomddmen. For att
forskaren skall kunna studera och verkligen forsta ett visst fenomen maste han tranga djupt in
och deltaga i det aktuella fenomenet. Det hér krdver en stor engagemang, inlevelse och

kanslor fran forskarens sida vilket i sin tur omojliggér en opartisk bedriven forskning.’

Med "tolkning” och "férstaelse” som sina centrala begrepp representerar alltsa hermeneutiken
den subjektivistiska forskningstraditionen. | figur pa féljande sida, presenteras och jamfors de

tva vetenskapsteoretiska idealen.

16 |Lundahl och Skarvad, Utredningsmetodik for samhallsvetare och ekonomer, 1999, sid 43.
17 Lundahl och Skarvad, Utredningsmetodik for samhéallsvetare och ekonomer, 1999, sid 43.

12



POSITIVISM

e Malet &r att formulera lagar for
samhallsfenomen. Helst ska de vara
matematiskt uttryckta.

e Att finna det generella i det speciella.
Allmangiltig kunskap.

e Samhallet och naturen &r av samma slag.

e Forskningsidealet &r naturvetenskapens.
Begrepp har lanats fran biologin, fysiken
OSV.

e Stort intresse for kvantitativa metoder.
Statistik viktig teknik.

e Stravar efter kausala forklaringar eller
atminstone till att finna samvariation.
Experimentet idealmetod.

e Forenklar verkligheten for att kunna
analysera den.

e Den vetenskapliga kunskapen avbildar
verkligheten

e Det finns en strikt skillnad mellan fakta
och varderingar. Vetenskapen ar
varderingsfri.

e Det maste finnas distans mellan forskare
och studieobjekt. Vetenskapen ska vara
opartisk.

e Vetenskapen varderas utifran férmaga till
prediktion.

e Det bor finnas en strikt atskillnad mellan
forskning och personlighet.

Figur 1. Positivism och hermeneutik.!®

HERMENEUTIK

Det finns inte lagar tillampbara pa alla
epoker och samhéllen. Betoning pa det
sarpréaglade.

De sociala fenomenen tolkas som en del
av en totalitet.

Samhallsfenomenen ar av en annan art an
naturfenomenen.

Avvisar det naturvetenskapliga
vetenskapsidealet. Strikt atskillnad mellan
natur- och samhallsvetenskap.

Olika utsagor har olika betydelse for olika
individer. Standardiserade frageformular
meningslosa.

Stravar efter att uppna forstaelse; att finna
en mening eller betydelse hos de sociala
fenomenen.

Verkligheten problematiseras.

Den vetenskapliga kunskapen tolkar
verkligheten.

Man kan inte skilja mellan fakta- och
vardeomdomen. Det finns inte nagra
neutrala fakta.

Forskarens relation till forskningsobjektet
ska préglas av inlevelse och engagemang.
Forskningen varderas utifran dess formaga

att skapa forandring.

Det rader enhet mellan vetenskap och
personlighet.

18 Lundquist Lennart, Det vetenskapliga studiet av politik, 1993, sid 42.
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2.4 KVANTITATIV KONTRA KVALITATIV METODTEORI

Kvantitativa kontra kvalitativa forskningstekniker ar ett viktigt diskussionsémne. Skall man
anvéanda kvantitativa metoder (dar materialet kan uttryckas i siffror och behandlas av
statistiker vid analysen) eller kvalitativa metoder (som arbetar med icke - kvantifierat

material)?

Att ge ett, alltid gallande, svar pa en sa generell fraga ar langtifran latt. Svaret beror namligen
pa vad det ar for typ av fenomen som undersoks samt vilket syfte som undersokningen har.
Vill man t ex veta "hur manga”? eller "hur mycket”? forefaller den kvantitativa metoden vara
det basta valet. Om syftet med undersékningen daremot &r att fa fram uppgifter om ett
fenomens representativitet da framstar kvalitativ metod som mera vardefull.*® | vissa fall &r
det lampligt att kombinera kvalitativa och kvantitativa metoder for att ge en béattre bild av det

studerade fenomenet.?°

Den kvantitativa respektive kvalitativa metodteorin kan alltsa ses som tva olika verktyg som
star till forskarens forfogande. Den kvantitativa metoden mater olika foreteelser och
sambandet mellan dem medan den kvalitativa tolkar dessa for att kunna forsta dem.?! Vilket
av verktygen som skall anvandas beror pa bl. a: det typ av fenomen som undersoks,
undersokningens syfte, forskarens kompetens och intresse mm.

Figuren pa féljande sida innehaller de utmarkande dragen for respektive kvantitativ och

kvalitativ metod.

19 Kvale Steinar, Den kvalitativa forskningsintervjun, 1997, sid 68 f.
20 Yin, Robert K, Enhancing the Quality of Case Studies in Health Services Research, 1999, sid 1217.
21 Lundahl och Skarvad, Utredningsmetodik for samhéllsvetare och ekonomer, 1999, sid 44.
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KVANTITATIVA METODER

1. Precision: forskaren efterstravar en
maximalt god avspegling av den
kvantitativa variationen.

2. Ringa information om manga
undersokningsenheter; gar pa bredden.

3. Systematiska och strukturerade
observationer, t ex enkdt med fasta
svarsalternativ.

4. Man intresserar sig for det gemensamma,
det genomsnittliga eller representativa.

5. Auvstand till det levande; insamlingen av
information sker under betingelser som
skiljer sig ifran den verklighet man vill
undersoka.

6. Man intresserar sig for atskilda variabler.

7. Beskrivning och forklaring.

8. Askadare eller manipulator; forskaren
iakttar fenomenet utifran och stréavar efter
en roll som observator. Variationen for
variabler kan manipuleras fram.

9 Jag — det-relation mellan forskaren och
den undersokte.

KVALITATIVA METODER

Foljsamhet: forskaren efterstravar bésta
mojliga atergivning av den kvalitativa
variationen.

Riklig information om fa
undersokningsenheter; gar pa djupet.

Osystematiska och ostrukturerade
observationer, t ex; djupintervju eller
intervjumall utan fasta fragor eller
svarsalternativ.

Man intresserar sig for det saregna, det
unika eller det eventuellt avvikande.

Narhet till det levande; insamlingen av
information sker under betingelser som
ligger ndra den verklighet man vill
undersoka.

Man intresserar sig for sammanhang och
strukturer.

Beskrivning och forstaelse.

Deltagare eller aktor; forskaren observerar
fenomenet inifran. Han vet om att han
paverkar resultaten genom det faktum att
han &r nérvarande. Han kan dven deltaga
som aktor.

Jag — du-relation mellan forskaren och den
undersokte.

Figur 2. Kvantitativ respektive kvalitativ metodteori.??

22 Lundquist Lennart, Det vetenskapliga studiet av politik, 1993, sid 104.
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2.5 FORHALLNINGSSATT

Da mitt syfte ar att beskriva och forklara hur BSC utformats och implementerats i Jonkopings
Sjukhus och forklara de skillnader som forekommer i forhallande till Kaplans och Nortons
beskrivning av implementering och utformning av BSC, har jag en positivistisk utgangspunkt.
Jag ar medveten om de problem och svarigheter som forskaren med det positivistiska
forhallningssattet kan komma att stéllas infor. Med det har menar jag forst och framst det
svara i att astadkomma ett fullstandigt objektivitet, att inte lIata sig i sitt forskningsarbete
paverkas av sina egna eller andras varderingar, kanslor osv. Jag tror att det faktum att jag ar
medveten om denna risk leder, om inte till en fullstdndig neutralisering av
"objektivitetsproblemet” sa i alla fall, till en kraftig reducering av de eventuella riskerna och
jag kommer att gora mitt yttersta for att vara sa objektiv som majligt.

Undersokningens genomforande kommer, trots min positivistiska utgangspunkt, att ske med i
huvudsak kvalitativa metoder. Det har beror pa att jag, med tanke pa amnets komplexitet samt
dess krav pa riklig information, finner den kvalitativa metoden vara lampligare framfor
traditionella kvantitativa metoder som t ex enk&tundersdkningar. Jag kommer att analysera
sjukhusets eget "BSC — material” samt pa plats genomftra intervjuer med relevanta personer.
Experiment-, survey- och fallstudieundersékningar ar de tre vanligaste typerna av
undersokningar och studier. For att fa en djupare bild av, och kunskap om, BSC: s utformning
och implementering vid kvinnokliniken pa Lanssjukhuset Ryhov valjer jag fallstudien mellan

dessa tre.

2.6 FALLSTUDIE

Med en fallstudie menas en undersékning som omfattar endast ett eller ett fatal objekt. Ett fall
kan vara en handelse, en process, ett forlopp, en individ osv. Enligt flertalet
organisationsteoretiska forskare ar fallstudien den b&sta metoden for att undersotka ett samtida
fenomen pé djupet och i sitt sammanhang.?® Fallstudien kan alltsd definieras som en
undersékning som baseras pa en mindre grupp av respondenter. For att fa sa riklig och
tackande information som mojligt utgar forskaren fran ett helhetsperspektiv vilket innebér att
rimliga generaliseringar i forhallande till den teoretiska utgangspunkten ar mojliga.2*

23 Lundahl och Skarvad, Utredningsmetodik for samhéllsvetare och ekonomer, 1999, sid 188.
24 Lundahl och Skarvad, Utredningsmetodik for samhéllsvetare och ekonomer, 1999, sid 195.
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Jag anser att en fallstudie &r lamplig for min undersékning eftersom den omfattar endast ett
objekt, kvinnokliniken pa Lanssjukhuset Ryhov, och ett samtida fenomen dvs.
implementering och utformning av BSC vid densamma. Implementeringen och utformningen
av klinikens BSC ar en langt ifran genomford process, den pagar jamnt och standigt och kan
ses som ett forlopp. En fallstudie skall kunna ge mig den information jag behdver for att fa en
bild av BSC: s utformning och implementering vid kvinnokliniken pa Léanssjukhuset Ryhov.

2.7 INFORMATIONSINSAMLING

Datakallor kan indelas i primérdata, dvs. det material och information som utredaren sjalv

samlat in och sekundéardata, dvs. data som ar insamlat av andra.

2.7.1 PRIMARDATA

Primardata ar oftast icke — dokumenterad data och det béasta séttet att fa information och fakta
om det studerade fenomenet &r att vénda sig till den aktuella organisationen och dess
medlemmar. Primdrdata kan exempelvis samlas in genom att observera organisationen och
det studerade fenomenet. De hdr faltobservationerna kombineras ofta med intervjuer dar man
forsoker fa fram organisationsmedlemmarnas asikter, synpunkter och uppfattningar.

For att samla in mina priméardata ska jag personligen intervjua utvalda relevanta personer vid
Jonkoping Sjukhus. Jag anser att den fria ostrukturerade intervjun med 6ppna fragor ar den
mest lampliga for min studie eftersom BSC i sjukvarden &r ett for mig, till ett visst man,
fortfarande obekant omrade och jag vill att respondenternas egna asikter, synpunkter och
uppfattningar skall framtrada.? Den fria intervjun &ar informationsorienterad och respondenten
formulerar sjalv sina svar. Intervjuaren ska, for att fa riklig och heltackande information, lata
respondenten svara fritt pa de stéllda fragorna och endast agera for att leda intervjun tillbaka
pa ratt spar ifall respondenten skulle komma utanfor det aktuella amnet. For att reducera
risken for misstolkningar sa mycket som majligt ar lattforstaeliga fragor att foredra. Jag
anvander mig av endast en i forvag utarbetad intervjumall, den ar formulerad utifran min
teoretiska referensram och innehaller alla de aspekter som intervjun ska tacka. Den fria
personliga intervjun ger mig daven mojligheten att, ifall det skulle behévas, stélla féljdfragor
och fa ytterligare svar och forklaringar pa mina fragor.

5 Lundahl och Skarvad, Utredningsmetodik for samhéllsvetare och ekonomer, 1999, sid 116 f.
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2.7.2 SEKUNDARDATA

Som sekundérdata ("andrahandsdata”) brukar betecknas information som finns dokumenterad
"pa papper”, t ex: bocker, tidningsartiklar, motesanteckningar, protokoll, statistik,
verksamhetsberattelser osv. Ett for min undersékning mycket viktigt andrahandsdata ar t ex
sjukhusets eget "BSC — material”. Att besoka den aktuella organisationens hemsida pa
Internet ar ocksa ett vanligt satt att samla in sekundardata.?® Mina sekundardata bestar dels av
bocker och artiklar som behandlar BSC: s anvandning och tilldmpning inom den privata
sektorn och dels av material som behandlar BSC inom sjukvarden samt sjukhusets eget "BSC
— material” som jag fatt av min handledare under kursens gang respektive personalen pa
Lanssjukhuset Ryhov. For att halla dessa data aktuell och uppdaterad téanker jag dven stka

efter ny pa sjukhusets hemsida.

2.8 SAMMANFATTNING

Har nedan sammanfattar och tydliggor jag mina vetenskapliga standpunkter:

Forhallningssatt: Positivism
Metodteori: Kvalitativ
Undersdkningstyp: Fallstudie
Metoder for informationsinsamling: Intervjuer och textanalyser

2.9 GENOMFORANDE AV UNDERSOKNINGEN

Under varterminen 2003 laste jag kursen “"Ekonomi och styrning i varden — FEC 003, 10
poang” med Lars-Goran Aidemark. Under kursens gang blev jag bekant med Kaplan’s och
Norton’s modell BSC, som jag fann vara mycket intressant, och bestdmde mig for att
behandla den i min kandidatuppsats. Efter en tids funderande och konsultationer med min
handledare Lars-Goran Aidemark kunde jag definiera mitt &mne; jag skulle beskriva och
forklara den utformning som BSC far i en sjukvardsorganisation.

Sjukhuset i Jonkoping kontaktade jag den 10 maj 2003. Efter att ha presenterat mig och
forklarat mitt arende fick jag prata med Lennart Ljungkvist, anstalld pa " Teknik- och
driftservice” — enheten samt ansvarig for de olika klinikernas BSC-utbildningar. Efter detta
samtal hade jag fatt min forsta respondent. Ljungkvist sjalv ansag ocksa att BSC i

26 |_undahl och Skarvad, Utredningsmetodik for samhéllsvetare och ekonomer, 1999, sid 133.
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sjukvardsorganisationen var ett spannande amne och han skulle mer an gérna stalla upp for en
intervju. Efter sommaruppehallet var det dags att kontakta de olika klinikerna pa sjukhuset,
min handledare foreslog tva kliniker inom karnverksamheten: ortopedi- och kvinnokliniken.
Ortopedikliniken tackade nej pga tidsbristen orsakad av semesterschemat medan
kvinnokliniken ansag sig inte ha sadana hinder och fyra intervjuer bokades. Utover dessa fyra
bokades tva till: med Lennart Ljungkvist och ekonomichefen Lars Wallstrom.

Den 22 augusti 2003 intervjuade jag forlossningsoverlédkaren Roland Boij och sjukhusets
ekonomichef Lars Wallstrom. Den 25 augusti genomfordes fyra intervjuer: med
barnmorskan/avdelningschefen Margareta Berggren, barnmorskan Elisabet Dahlén,
chefséverlakaren/verksamhetschefen pa kvinnokliniken Raymond Lenrick och Lennart
Ljungkvist. Anledningen till att jag valde fyra personer tillhdrande olika personalkategorier,
med olika befattningar och olika arbetsuppgifter var att jag ville fa sa representativ data som

madjligt om kvinnokliniken.

Intervjuerna skedde i respondenternas vanliga miljo, antingen pa deras kontor eller i sarskilda
samtalsrum vilket innebér att intervjuerna kunde genomforas pa ett avslappnat satt. Samtliga
respondenter avstod fran mojligheten att vara anonyma. For att maximera
informationsinsamlingen och for att kunna korrekt och noggrant aterge intervjuernas innehall
anvande jag en bandspelare. Respondenterna fick svara fritt pa de stéllda fragorna och den i
forvag utarbetade intervjumallen anvande jag bara nagra fa ganger da intervjun kom utanfor

det aktuella omradet. De sex intervjuerna tog sammanlagt sex timmar.
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3. TEORETISK REFERENSRAM

| den hér teoretiska referensramen beskrivs och forklaras planerings- och styrsystemet BSC
(Balanced Scorecard). Referensramen inleds med en utforlig och detaljerad presentation av
BSC sa som det utformats och lanserats av dess konstruktérer Robert S. Kaplan och David P.
Norton. Darefter féljer en redovisning av de erfarenheter som sjukvardsorganisationen
hittills gjort i samband med inférandet och anvandningen av BSC. Avslutningsvis far lasaren
bekanta sig med Henry Mintzberg’s och Kouzes & Micao’s teorier gallande

organisationsstyrningen.

3.1 BALANSERAT STYRKORT - BSC

3.1.1 Historik

1992 lanserade professorerna Robert S. Kaplan och David S. Norton fran Harvard Businnes
School sina tankar kring balanserat styrkort. De publicerade artikeln "The Balanced Scorecard
— measures that drive performance” i den ansedda skriften Harvard Business Review. | sin
artikel definierar Kaplan och Norton BSC som en ledningsmodell dar man har en helhetssyn
pa organisationen utifran fler perspektiv an de rent ekonomiska vilket tydliggor den aktuella
visionen och underlattar dess implementering i hela organisationen.?” Grundbegreppen i
modellen &r "balans” och "métning”. Sedan artikeln publicerades, ar1992, har BSC blivit en
mycket popular och anvand modell fér styrning och utveckling av foretag och organisationer
saval i Sverige som Europa och USA.

3.1.2 Hur ser modellen ut?

Ké&rnan i Kaplans och Nortons resonemang &r att det &r mycket viktigt att det finns en balans
mellan olika verksamhetsaspekter samt att verksamheten méts och foljs upp ur manga
perspektiv. Enbart finansiella eller ekonomiska nyckeltal och uppféljningar récker inte, menar
de, utan dessa matningar maste kompletteras med andra.?® Syftet med balanserat styrkort ar
alltsd inte att ersétta den traditionella finansiella styrningen, utan att komplettera den. I sin

27 Kaplan och Norton, The Balanced Scorecard — Measures that drive performance, 1992, sid 71.
28 Kaplan och Norton, The Balanced Scorecard, 1999, sid 33.
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beskrivning av BSC jamfor de det med en instrumentpanel i ett flygplan.?® Piloten maste ha
bade 6verblick och kontroll 6ver flera instrument for att pa ett effektivt satt kunna flyga planet
mot malet. FOr en saker fard behdvs det flera instrument som t ex; hojdmatare, kompass,
branslemétare, hastighetsmatare, temperaturmatare osv. Att plotsligt borja styra bara utifran
hastigheten skulle leda till en katastrof. De menar att det har forhallandet galler dven i
organisationen, att styra bara efter en typ av matt & omojligt, organisationen behéver ha

uppsikt dver alla perspektiv.°

3.1.3 Att implementera visionen
Syftet med BSC ér alltsa att erbjuda foretagsledningen mojligheten att astadkomma en
effektivare styrning av organisationen och pa lang sikt ocksa ett forverkligande av dess vision.

Processen att ta fram ett BSC i en organisation sker i ett antal steg.

Det forsta steget blir att kartlagga nulaget. Det finns olika satt gora en sadan kartlaggning pa
med det vanligaste &r att géra en SWOT - analys (strenghts — weaknesses — opportunities —
threats). SWOT - analysen skall identifiera och registrera organisationens styrkor och
svagheter samt analysera de mgjligheter och hot som finns i omvérlden.

Nar nulaget ar klarlagt skall ledningen definiera och faststélla organisationens vision®! dvs.
det 6vergripande malet med verksamheten. Visionen skall sta for den vagledande, styrande

och utmanande bilden av organisationens dnskvarda framtida l&ge.

Da visionen dr definierad skall den brytas ned och konkretiseras i strategier for var och en av
BSC: s fyra perspektiv: 2

1) kundperspektivet

2) processperspektivet

3) larande- och utvecklingsperspektivet samt

4) det finansiella perspektivet.

29 Kaplan och Norton, The Balanced Scorecard — Measures that drive performance, 1992, sid 72.
30 Kaplan och Norton, The Balanced Scorecard — Measures that drive performance, 1992, sid 72.
31 Kaplan och Norton, Putting the balanced scorecard to work, 1993, sid 138 f.

32 Kaplan och Norton, Putting the balanced scorecard to work, 1993, sid 139.
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BCS skall éversitta organisationens vision och
strategi till prestationsmal prestationsmatt

‘ | Finans

| *midl *Mén !
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Figur 3. Vision och strategi.*

Strategierna skall gora det klart vilka spelregler som galler samt vilka omraden som
organisationen skall koncentrera sig pa for att forverkliga sin vision. Férutom strategierna
skall organisationen i det har skedet ocksa formulera sina strategiska perspektivmal, de skall

vara végledande i arbetet mot att uppfylla organisationens vision.

Nar strategierna och de strategiska malen ar formulerade &r nésta steg i processen att faststalla
de sk “kritiska framgangsfaktorerna” (KKF) for de fyra perspektiven.®* Kritiska
framgangsfaktorer ar de mest viktiga och avgorande faktorerna for att organisationen skall
kunna uppna sina strategiska mal och darigenom forverkliga sin vision. En kritisk
framgangsfaktor for exempelvis kundperspektivet kan vara skapa ratt forvantningar”.

FOr att organisationen skall kunna f6lja upp om den lyckas med de kritiska
framgangsfaktorerna maste ledningen ta fram relevanta nyckeltal. ® Nyckeltalen skall
beskriva de utvalda malen och matten for de olika framgangsfaktorerna. Ett nyckeltal for
exempelvis kundperspektivet kan vara “tillfredsstéllelse” medan ett styrande och utmanande

matt (mal) kan vara ”kundtillfredsstallelse (100%)”.3®

33 Aidemark L-G, Lektionsunderlag Ronneby, 2002, sid 17, bild 33.

34 Kaplan och Norton, Putting the balanced scorecard to work, 1993, sid 139.
3 Kaplan och Norton, The Balanced Scorecard, 1999, sid 209.

3 Kaplan och Norton, The Balanced Scorecard, 1999, sid 69.
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Det sista steget i utformnings- och implementeringsprocessen av BSC blir att skapa
handlingsplaner som skall ange vilka aktiviteter som behdver genomforas for att
organisationen skall na sina mal. De har handlingsplanerna skall vara sa konkreta som mojligt

och innehalla syfte, tidsplaner, ansvariga mm for de olika planerade projekten.

3.1.4 "MATNING” — i BSC: s fyra perspektiv

Modellens fyra perspektiv har redan, i ett visst man, tagits upp i det foregaende stycket. Den
betydelse de har for modellen samt det faktum att det &r just existensen av flera olika
perspektiv som gor BSC till ett helt nytt planerings- och styrsystem gor emellertid att en
sarskild redogorelse kravs. For att organisationen skall kunna félja maluppfyllelsen maste
verksamheten matas utifran alla fyra perspektiv i form av nyckeltal. Varje perspektiv
representerar dven nagon av BSC: s tre olika tidsdimensioner, namligen: igar, idag och i
morgon. Avsikten med de har tre dimensionerna &r att bredda verksamhetens fokus och att
betona behovet av att kontinuerligt folja upp dven icke-ekonomiska omraden. Man kan alltsa
inte bara mata organisationen utifran det som hande “igar”, dvs. utifran finansiella historiska

handelser. Faktorer som paverkar det framtida resultatet maste ocksa matas.*’
De fyra olika perspektiven beskrivs och férklaras har nedan.

Kundperspektivet (idag utat):

Anstrangningar inom kundperspektivet syftar till att tillgodose kunden och héar mats
kundattityder, klagomal, leveranssékerhet mm. Organisationen skall skapa varde for kunden.
Bara da kan organisationen bli konkurrenskraftig och lIénsam. Ar kunderna nojda ger det
forhoppningsvis goda resultat, &r de missndjda &r risken for ekonomiska problem i framtiden
stor aven om det ekonomiska utfallet just for tillfallet ar tillfredsstallande.®

Inom detta perspektiv definierar organisationen sin malgrupp, kund- och malgruppsfragor
samt vilka nyckeltal och matt som ar lampliga. Det har &r till stor nytta da ledningen t ex skall

granska och vidareutveckla organisationens interna processer.

37 Kaplan och Norton, The Balanced Scorecard, 1999, sid 17.
38 Kaplan och Norton, The Balanced Scorecard, 1999, sid 65.
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Processperspektivet (idag inat):

De interna processerna har en stor betydelse da de ar karnan i det organisationen gor for sina
kunder. Om organisationen skall lyckas verkstélla sitt syfte och uppna sina mal maste de har
processerna identifieras och kontinuerligt forbattras och utvecklas.®® Identifieringen kan ske
genom att stalla foljande fragor. Vilka ar de viktiga arbetsprocesserna for att na visionen? Vad
paverkar kundens uppfattning om produktens/tjanstens kvalité? Vilka utvecklings -

mdjligheter har organisationer?

Att i god tid férbattra och utveckla sina interna processer och/eller skapa helt nya ger
organisationen langsiktiga konkurrensfordelar och darmed storre mojligheter att uppna sina
kund- och ekonomiska mal. Exempel pa nyckeltal som kan anvandas inom
processperspektivet; belaggningsgrad pa viktiga lokaler och maskiner, nya produkters andel

av omsattningen, patentprodukters andel av omsattningen.*°

Larande- och utvecklingsperspektivet (imorgon):

Perspektivet betonar hur viktigt det ar for organisationen att folja med i den standigt pagaende
utvecklingen, larande och utveckling &r de centrala begreppen. Det har forklaras med att
organisationens mojligheter att uppna sina mal i finans-, kund- och processperspektiven till en
stor del beror pa dess formaga till larande och utveckling.! Innovationsforméaga och ett
organisatoriskt larande ar ett maste om organisationen skall bli tillrackligt konkurrenskraftig
for att kunna kontinuerligt utveckla attraktiva och hogkvalitativa produkter som skapar

mervarde for kunderna.

Larande och utveckling av organisationen kan exempelvis métas med nyckeltal for hur
mycket av personalens arbetstid som avsétts for utbildning och forskning, omfattningen av
genomforda forsknings- och utbildningssatsningar, kompetensmatningar inom organisationen

mm.

39 Kaplan och Norton, The Balanced Scorecard, 1999, sid 94 ff.
40 Kaplan och Norton, The Balanced Scorecard, 1999, sid98 f.
41 Kaplan och Norton, The Balanced Scorecard, 1999, sid 119.
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Det finansiella perspektivet (igar):

Det fjarde perspektivet handlar om organisationens uppnadda ekonomiska resultat och har
anvands traditionella finansiella verktyg som t ex budget, redovisningssystem mm. Det har
perspektivet talar om i vilket man organisationen ger god avkastning pa insatt kapital.?
Lampliga nyckeltal kan vara; resultat, omsattningsékning, avkastning av kapital mm. Syftet
med det finansiella perspektivet ar alltsa att sammanfatta de ekonomiska foljderna av

handlingar i organisationen.

3.1.5 Forhallandet mellan perspektiven
De fyra perspektiven &r lankade i en hierarkisk orsak-verkan kedja. Det som hdnder it ex ett
perspektiv paverkar de tre andra perspektiven och vice versa. De fyra perspektiven ar alltsa

kopplade till och paverkar varandra.*®

Grundtanken &r att om utvecklingen inom de tre icke - finansiella perspektiven blir
tillfredsstallande sa skall de ocksa paverka det finansiella perspektivet och resultera i en
finansiell framgang for organisationen. Det har forhallandet kan exemplifieras med hjélp av
ett exempel. Utvecklingen skall hdja de anstalldas kompetens vilket i sin tur skall utveckla
och forbattra organisationens interna processer. Organisationens interna forbattrade interna
processer skall leda till battre kundrelationer och déarigenom ocksa till langsiktiga finansiella

framgangar.

Figuren pa foljande sida visar orsak — verkan sambandet mellan perspektiven.

42 Kaplan och Norton, The Balanced Scorecard, 1999, sid 63 f.
43 Kaplan och Norton, The Balanced Scorecard, 1999, sid 36 ff.
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BSC - perspektiven hierarkiskt linkade i
orsaks-verkan samband
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Figur 4. Orsak — verkan samband.*4

Viktigt att papeka i det har sammanhanget ar att Kaplan och Norton anser att de har fyra
perspektiven ar tillrackliga i de flesta organisationer och branscher men de skall absolut inte
ses som tvingande. De menar alltsa att en del organisationer kan behdva fler perspektiv,

exempelvis miljo och/eller medarbetare.*

3.1.6 "BALANS” i BSC

BSC ar en modell som &versatter organisationens vision till gripbara malséttningar och
nyckeltal. Via det finansiella perspektivet tar det fortsatt hansyn till resultatet pa kort sikt,
men det lagger ocksa vikt vid de andra faktorerna som skapar foradlingsvardet i

organisationen och darigenom bestammer resultatet pa lingre sikt.*®

Dessa andra faktorer, som tacker in kund-, process- och larandeperspektivetet, hérleds ur
organisationens vision och formuleras till klara och konkreta nyckeltal. Forutsattningen for att
den har uppdelningen av verksamheten i fyra olika perspektiv skall vara lyckosam och fa

4 Aidemark L-G, Lektionsunderlag Ronneby, 2002, sid 17, bild 34.
45 Kaplan och Norton, The Balanced Scorecard, 1999, sid 40 f.
46 Kaplan och Norton, The Balanced Scorecard, 1999, sid 27.
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Onskade resultat &r att det finns en balans mellan olika verksamhetsaspekter i organisationen.
BSC: s efterstravansvarda balans kan ses som en balans pé fyra olika plan i organisationen:*’
1) mellan kort- och langsiktiga malsattningar
2) mellan finansiella och icke-finansiella matt
3) mellan utfallsmatt och drivande matt samt

4) mellan externa och interna prestationsperspektiv.

De fyra balanserna beskrivs och forklaras har nedan:

Enligt Kaplan och Norton &r det viktigt att det finns en balans mellan organisationens kort-
och langsiktiga malsattningar. De menar att om foretagsledarna t ex pressas att astadkomma
bara goda kortsiktiga resultat sa ar risken stor att de gér det genom att minska investeringar i
langsiktiga tillvaxtmajligheter. Det har skulle forbattra resultatet pa kort sikt men ocksa
allvarligt skada organisationens konkurrenskraft pa lang sikt. En balans mellan kort- och
langsiktiga malsattningar ar darfor nddvéandig for att organisationen skall kontinuerligt kunna

skapa mervirde for sina kunder och darigenom standigt forbattra sitt resultat.*®

Behovet av att balansera finansiella och icke-finansiella matt har redan namnts och ingaende
forklarats i det foregaende. Har kan kort namnas att dagens moderna informationssamhélle
och ett allt hardare konkurrensklimat kraver och tvingar fram mera effektiva och flexibla
foretagsledningar. For att klara de standiga prévningarna som organisationer utsatts for maste
dessa foretagsledningar ta hansyn till och anvanda sig av bade finansiella och icke-finansiella

matt och nyckeltal.*°

Ett BSC bor innehalla en blandning av utfallsmatt och drivande matt. Vanliga utfallsmatt ar
kundtillfredsstallelse, marknadsandel, lonsamhet osv. medan de drivande matten ar for det
mesta unika for en viss affarsenhet och sager hur de planerade malen skall uppnas. Att
forbattra de interna processerna eller att satsa pa en viss befolkningsgrupp ar exempel pa
drivande matt. En balans mellan utfallsmatt (resultatet av nedlagda insatser) och drivande

47 Kaplan och Norton, The Balanced Scorecard, 1999, sid 7.
48 Kaplan och Norton, The Balanced Scorecard, 1999, sid 30.
49 Kaplan och Norton, The Balanced Scorecard, 1999, sid 11 ff.
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matt (som har betydelse for de framtida utfallen) ar nddvandig for att ledningen skall kunna

veta om organisationens strategi genomférs som planerat.°

En balans mellan externa och interna prestationsperspektiv innebér att det ska finnas
tillrackligt med bade externa och interna nyckeltal. De externa nyckeltalen &r av intresse for
aktiedgare, kunder och andra intressenter medan de interna &r riktade mot sjalva
organisationen. Deras uppgift ar att beskriva olika organisationsprocesser, tillvaxt- och

utvecklingsmajligheter, innovationsformagan osv.%!

3.1.7 Feedback och strategisk inlarning

Ett BSC som betraktas bara som en metod att forbattra organisationens méatningssystem ér,
enligt Kaplan och Norton, domt att misslyckas. Méatsystemet &r visst ett effektivt och
anvandbart verktyg for att motivera personalen och utvardera verksamheten men det frémsta
syftet med BSC dar absolut inte att bara ta fram ett antal nya nyckeltal eller att konstruera ett
nytt matsystem. En tillampning av det balanserade styrkortet ska, forutom en battre och
effektivare styrning, ocksa ge mojligheten for foretagsledningen att fa feedback pa sina

strategier samt underlatta den strategiska inlarningen. 2

Informationssamhéllets konkurrensvillkor utsatter organisationerna for mycket storre
provningar och utmaningar &n vad det gamla industrisamhéllet gjorde. Dagens
foretagsledningar maste vara beredda att nar som helst korrigera sina strategier eller att andra
sina mal. Den turbulenta omgivningen i kombination med allt mer komplicerade
foretagsstrategier stéller hdga krav pa informationsflodet inom sjélva organisationen. Det har
gor att Kaplan och Norton betraktar matsystemet ocksa som ett medel for uppna ett hogre
mal, det ska kunna ge ett I6pande feedback som tar hansyn till forandringar i omvarlden. >3

Genom lopande feedback ska matsystemet bidra till en battre strategisk inlarning, en inldarning
pa ledningsniva. Matsystemets nyckeltal ska gora organisationens komplicerade och ibland
aven ostrukturerade processer mer konkreta och synliga vilket ar till stor hjalp da ledningen

ska ifragasatta sina egna antaganden samt analysera och granska organisationens aktuella

%0 Kaplan och Norton, The Balanced Scorecard, 1999, sid 141.
51 Kaplan och Norton, The Balanced Scorecard, 1999, sid 19.

52 Kaplan och Norton, The Balanced Scorecard, 1999, sid 233.
53 Kaplan och Norton, The Balanced Scorecard, 1999, sid 253.
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strategier och malsattningar.>* For att organisationen skall kunna omsitta sina strategier i
handling samt analysera de efterfoljande konsekvenserna maste alltsa matsystemet fungera
ocksa som ett Iopande feedback — system och inte bara som en modell for utvardering av

verksamheten.

3.1.8 BSC i offentlig sektor

BSC har pa senare tid, pa olika hall i varlden, borjat anvandas och tillampas dven inom
offentliga organisationer och foretag. | den offentliga sektorn skapar och forstarker det
balanserade styrkortet de anstélldas motivation och ansvarskansla genom att lagga sérskilt stor
vikt vid kunder och uppdragsgivare. Férutom att héja kvalitén pa den producerade servicen
skall BSC ocksa gora klart for utomstaende intressenter vilka resultat, strategier och andra
faktorer som ar tankta att forverkliga organisationens vision och affarsidé. >

Privata och offentliga verksamheter skiljer sig ifraga om deras styrforutsattningar. Den
viktigaste styrfaktorn for privata vinstdrivande foretag &r sjalva vinsten och andra finansiella
indikatorer. Statliga organisationer och foretag méats och vérderas daremot efter hur noga de
foljer de faststallda budgetramarna men den absolut avgdrande faktorn fér matning av
offentliga foretag ar hur effektivt de verkstaller sina uppdragsgivares direktiv och dnskemal.
Det finansiella perspektivet spelar alltsa en viktig roll &ven inom den offentliga sektorn men
det &r inte av ndgon vital betydelse vilket ar fallet med alla privata verksamheter.>®

BSC kan alltsa, trots att den tagits fram for privata verksamheter, anvéandas och tillampas aven
inom den offentliga sektorn. Den offentliga sektorns icke — vinstdrivande natur gér emellertid
att prioriteten mellan de fyra perspektiven maste bli annorlunda. Formulering av
malsattningar for kunder och uppdragsgivare ar det framsta malet medan finansiella hansyn
kommer i andra hand. Det galler alltsa att, i utbyte mot skattemedel, erbjuda medborgarna sa
bra service som mojligt. Den har forandrar emellertid inte grundtanken med BSC, &ven i
offentlig sektor fungerar det som ett planerings- och styrsystem som bygger pa matningar.>’

54 Kaplan och Norton, The Balanced Scorecard, 1999, s 234.

%5 Kaplan och Norton, The Balanced Scorecard, 1999, sid 176 f.
%6 Kaplan och Norton, The Balanced Scorecard, 1999, sid 168.
57 Kaplan och Norton, The Balanced Scorecard, 1999, sid 168.
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3.1.9 BSC i sjukvarden

Den svenska hélso- och sjukvarden ar en icke — vinstdrivande offentlig verksamhet.
Sjukvardens mal eller "avkastning” bestams av politiker och definieras som “en god halsa och
en vard pa lika villkor for hela befolkningen”.®® Under senare &r har BSC vunnit terrang inom
den svenska sjukvardssektorn och flera landsting har introducerat systemet medan andra &r pa
vag att gora det. Med utgangspunkt fran forsoksverksamheten med BSC inom fem landsting
redovisas och presenteras har nedan de erfarenheter som sjukvardsorganisationen gjort i
samband med inférandet av BSC.%

BSC betraktas i sjukvarden som ett populart och mycket effektivt matinstrument for
uppfoljning och administration av den l6pande verksamheten. Gjorda erfarenheter gor ocksa
klart att en stark vilja att komplettera den traditionella budgetstyrningen samt en bred
forankring i personalgrupper &r ett maste om sjukvarden skall kunna utforma ett BSC som
lever upp till dessa hoga forvantningar. Enligt de medicinskt professionella ar BSC
anvandbart framfor allt pa klinikniva. Det har innebér att systemet skall anvandas for
verksamhetsuppf6ljning och kronologisk jamforelse av prestationer inom en och samma
klinik och inte for styrning av verksamheten eller jamforelser mellan kliniker och/eller

sjukhus.

Till skillnad fran privata verksamheter dar BSC: s matningar hérleds ur gemensamma
verksamhetsmal, "top-down”, sa utformas matningar i varden sa att de formar gemensamma
verksamhetsmal, "bottom-up”. Matningar i sjukvardsorganisationen fungerar som ett
gemensamt sprak som bidrar till en storre enighet om verksamhetens mal. En ”bottom-up”-
utformning av BSC gor emellertid att organisationens dvergripande vision inte bryts ned till

operationella mal inom de fyra perspektiven.®°

Genom att mata och folja upp hur malen uppnas inom kliniken minskar ett BSC, dar de
professionella deltagit i dess utformning och implementering, den osékerhet som de tvingas
arbeta under. 1 forhallande till sparperioden under 1990-talet har BSC dessutom resulterat i att

de professionella fatt ett mycket storre inflytande 6ver verksamheten och styrsystemet. Det

%8 HSL, 28, 1982:763.
%9 -G Aidemark, Balanced Scorecard i sjukvarden, 2003.
80 |-G Aidemark, Balanced Scorecard i sjukvarden, 2003, sid 3 f.
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har forhallandet beror pa att de professionella har méjlighet att bara genomforde sadana

méatningar som de sjalva ansag vara betydelsefulla. Da det ar just de som avgér vad som
skulle méatas och pa vilket satt sa fick de ocksa mojligheten att bestamma vad som skulle
betraktas som meningsfullt och viktigt.®*

BSC och dess matningar har &ven lett till en allt battre dialog och diskussion inom Kkliniken,

men ocksa mellan kliniken och sjukhusledningen. En béttre dialog inom kliniken har lett till

en intensivare delaktighet och samverkan mellan medarbetarna vilket i sin tur minskade

osakerheten gallande verksamhetens inriktning och mal. Dialogen mellan kliniken och

sjukhusledningen har forbattrat kommunikationen i organisationen som helhet och i manga

fall ersatt direktiv och konflikter med ett bredare samarbete och ett 6kat samforstand. 52

Vid implementeringen i sjukvardsorganisationen har begreppet "balans” fatt en annan
betydelse. Enligt Kaplan och Norton skall det finnas en balans mellan olika
verksamhetsaspekter medan de fyra perspektiven skall vara lankade i en hierarkisk orsak-
verkan kedja. Den betydelse begreppet "balans” fatt i sjukvardsorganisationen innebar
daremot en balans mellan de fyra perspektiven, vilket alltsa inte 6verensstammer med den
ursprungliga BSC-modellen. Det har innebér att sjukvardsorganisationen undviker de
svarigheter som en konstruktion av ett logiskt orsak-verkan samband mellan perspektiven

innebar. 63

Figuren pa foljande sida visar den nya betydelsen som begreppet balans fatt vid

implementeringen i sjukvardsorganisationen.

61 -G Aidemark, Balanced Scorecard i sjukvarden, 2003, sid 6.
62 |-G Aidemark, Balanced Scorecard i sjukvarden, 2003, sid 26 f.
83 -G Aidemark, Balanced Scorecard i sjukvarden, 2003, sid 6.
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Figur 5. Balans mellan perspektiven.54

BSC har ocksa visat sig vara ett effektivt komplement till den traditionella budgetstyrningen.

Till skillnad fran gamla, ensidigt finansiella, uppféljningssystem sa uppméarksammar BSC
bade balanseringsproblemet och optimeringsproblemet i en organisation. BSC tar alltsa
hansyn bade till problematiken med att halla verksamheten inom bestdmda resursramar men

ocksa till fragan hur de befintliga resurserna bist skall anvandas. ®°

Erfarenheter fran forsoksverksamheten ger underlag for slutsatsen att sjukvardsorganisationen

betraktar BSC som ett effektivt och praktiskt anvandbart hjalpmedel i verksamheten. Det
anses vara ett system som, efter vissa &ndringar, mojliggor en klarare uppféljning av

verksamheten, ett system som helt enkelt kommit for att stanna.

64 Aidemark L-G, Lektionsunderlag Ronneby, sid 18, 2002, bild 36.
% |-G Aidemark, Balanced Scorecard i sjukvarden, 2003, sid 21 f.
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3.2 DOMANTEORIN

Kouzes & Micos domanteori ser sjukvardsorganisationen som en organisation med manga
och motstridiga intressen. Enligt dem bestar den av tre olika grupper eller doméner: den
politiska, den administrativa och den professionella. Det finns stora skillnader mellan de h&r

tre domanerna och det beror pa att de skiljer sig mycket fran varandra ifraga om deras

framgangsfaktorer, strukturer och arbetsformer. Varje doméan spelar en viktig roll i

organisationen vilket gor att alla tre, var och en pa sitt specifika satt, agerar for att uppréatthalla

sin integritet och fa storre makt i systemet. Det har leder ibland till konflikter och spanningar

inom organisationen. Studier av sjukvérden i Sverige ger liknande bilder.®

Den politiska domanen &r uppbyggd enligt representativitetsprincipen och ser som sin

viktigaste uppgift att uppna rattvisa och att utveckla policys som skall tillfredsstalla

medborgarna. Den administrativa doméanen som ar grundad pa hierarkiska principer, soker
upprétthalla sin integritet genom att med effektiv anvandning av knappa resurser uppna

organisationens mal. Den professionella doménen ser som sin absolut viktigaste arbetsuppgift

att kunna erbjuda patienter ett kvalitativt omhandertagande och den yrkesmaéssigt basta

varden.

Policy Domain Management Service Domain
Domain
Principles |Consent of the |Hierarchical  Control | Autonomy  Self-
governed and Coordination regulation
Success | Equity Cost efficiency | Quality of Service
Measures effectiveness Good standards of
Practice
Structure |Representative Bureaucratic Collegial
Participative
Work Voting Use of Linear|Client-specific
Modes Bargainin Techniques and | Problem-solving
g Tools
Negotiating

Figur 6. Tre doméner (fran Kouzes och Mico 1979, figure 2 sid 458). ¢

% Aidemark L-G, Vardens ekonomi i férandring, 1998, sid 35.
67 Aidemark L-G, Vardens ekonomi i férandring, 1998, sid 37.
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Den héar existensen av tre olika doméaner bade gynnar och skadar organisationen. Doménernas
olika arbetsformer, principer, framgangsfaktorer mm &r lampliga for deras specifika och
separata arbetsuppgifter men tyvarr skapar de ocksa integrationsproblem i organisationen. Tre
olika identiteter, i en och samma organisation, gor det omojligt for en gemensam
organisationsidentitet att vaxa fram. Avsaknaden av gemensam organisationsidentitet i
kombination med att doméanerna fattar sina beslut, som oftast direkt eller indirekt paverkar
hela verksamheten och darigenom ocksa de andra doménerna, helt och hallet sjalvstandigt och
oberoende av varandra brukar leda till stdndiga identitetskriser, spanningar och konflikter

inom organisationen. 8

Konflikter i hdlso- och sjukvarden uppkommer oftast i samband med politikers och
administratorers forsok att styra och reglera de professionella. Kouzes och Mico papekar att
det professionella arbetet inte kan formaliseras med hjélp av administrativa styrsystem utan
dessa skall fungera endast som en stodfunktion till de professionella. De menar alltsa att
konflikter och spanningar mellan de tre doméanerna ar svara eller omdjliga att I6sa med

administrativa metoder.®°

Inforandet av ett nytt planerings- och styrsystem i en sjukvardsorganisation ar alltsa ingen
enkel uppgift eftersom sjalva implementeringen av det nya systemet beror pa de
professionellas vilja att forandra sitt arbetssatt och sina arbetsrutiner. Att infora ett nytt
planerings- och styrsystem, ett beslut fattat i den administrativa domanen, kan latt leda till
spanningar och konflikter inom organisationen da det innebar stora arbetsférandringar for de
professionella.

8 Aidemark L-G, Vardens ekonomi i férandring, 1998, sid 36 f.
8 Aidemark L-G, Vardens ekonomi i férandring, 1998, sid 35.
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3.3 PROFESSIONELL BYRAKRATI

Sjukvarden ar ett typexempel pé en professionell organisation.’ I den professionella
organisationen dr det kollegorna som &r mest viktiga for den professionelle. Det & namligen
kollegorna som vérderar och "betygsatter” individens insats samt méter hans/hennes
framgang. Forutom att vardera varandra brukar de professionella ocksa utbyta erfarenheter
och kunskaper vilket utvecklar deras kompetens och starker deras kansla av samhorighet.

Professionell yrkesutdvning grundar sig pa en enorm kunskap, som de professionella tillagnat
sig genom en lang grundutbildning. Kompetensen de besitter anses darfor vara sa komplicerad
och speciell att den kan kontrolleras och vérderas endast av dem som har samma utbildning
och darigenom samma kompetens.’* Genom sin uthildning har de professionella lart sig att
sjalva satta diagnoser, lagga upp sitt arbete och ta ansvar for sitt arbete. De forvantas alltsa att,
utifran sina professionella kunskaper samt sin professionella etik, ta ett sjalvstandigt ansvar
for sitt arbete. Allt det har gor att deras arbete karaktariseras av en stor autonomi dar

utrymmet for att styra yrkesutévningen med formella regler och direktiv ar valdigt litet.

Den statligt sanktionerade legitimationen ger alltsa de professionella ratt till vissa
anstéllningar, befogenheter och ansvar.’? Det har forstarker deras maktposition gentemot
organisationsledningen, ger dem en relativt stor kontroll 6ver deras arbete och gor dem till en

valsammansvetsad och svarstyrd grupp.

Sjukvardsorganisationen har, enligt Henry Mintzberg, vissa egenskaper som inte bara
kannetecknar en professionell utan ocksa en byrakratisk organisation. Pa grund av det har
kallar han sjukvarden for en professionell byrakrati. Den professionella byrakratin bygger pa
en standardisering av personalens fardigheter och kompetens. En sadan organisation ar icke-
centraliserad och makten utévas demokratiskt, nerifran och upp i organisationen och uppifran
och ner i stodfunktionen. De professionella finns namligen hogst uppe i den byrakratiska

hierarkin medan de administrativa hittar man pa botten.”

70 Brorstrém et al, Férvaltningsekonomi, 1999, sid 16.

1 Ostergren och Sahlin — Andersson, Att hantera skilda varldar, 1998, sid 17.

72 Ostergren och Sahlin — Andersson, Att hantera skilda varldar, 1998, sid 36.

3 Mintzberg Henry, Structure in fives: designing effective organisations, 1983, sid 198.
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Det har forhallandet avspeglas i det faktum att varden till patienten utgar fran diagnos som

den professionelle faststallt. Tack vare sin langvariga utbildning och sin htga kompetens

innehar de professionella nyckelroller inom byrakratin men ocksa en stark auktoritet gentemot

de administrativa.” For att undvika negativa effekter i organisationen sa skall det
administrativa planerings- och styrningssystemet inte styra utan endast stodja de

professionella i deras verksamhet.

0 G
Cﬁ{z

Figur 7. Parallella hierarkier i den professionella byrakratin.”

I och med det att lakarnas kompetens ar skapad under langvarig utbildning och praktiskt
arbete later de sig inte styras av de ekonomisystem som utformats av och for
administratérerna. Deras hoga kompetens i kombination med den socialiseringsprocess de
genomgar gor dem till en stark och sjalvsaker men isolerad grupp. 1 vissa fall, da de
professionella kanske inte vill fordndra sitt arbetssatt och sina rutiner, kan det har resultera i
att de vagrar samarbeta med de administrativa i organisationen. Det hér kan forsvara
standardisering av deras arbete och mojligheten till att kunna méata den enskilda l&ékarens

insats men ocksa eventuella planerade administrativa forandringar i organisationen.

4 Mintzberg Henry, Structure in fives: designing effective organisations, 1983, sid 194 f.
5 Mintzberg Henry, Structure in fives; designing effective organisations, 1983, sid 198.
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3.4 KONCEPTUELL MODELL

Har nedan sammanfattar jag viktiga begrepp fran teoriavsnittet. Dessa har jag utgatt utifran da
jag utformat min intervjumall och samlat in empirin. Begreppen ska, forutom att fungera som
stod vid empiriinsamlingen, ocksa underlatta en systematisering av empirin samt analysen.
Implementering och utformning &r grundbegreppen i min undersokning och for att specificera
dessa tva, samt gora informationsinsamlingen bade enkel och effektivt, har jag bestamt mig

for att "dela in” BSC —modellen i fem olika punkter;

Implementeringsbeslut och vision
Métning

Orsak — verkan samband

Balans och

o M W D P

Feedback och larande.

Med dessa fem punkter som stod kommer jag alltsa att bade samla in empirin och att stalla
den teoretiska, av Kaplan och Norton definierade, beskrivningen av implementeringen och
utformningen av BSC mot den verkligheten som finns pa kvinnokliniken pa Lanssjukhuset
Ryhov i Jonkoping. De skillnader som forekommer i forhallande till Kaplans och Nortons
beskrivning av implementering och utformning av BSC tanker jag da analysera och forklara
med hjélp av de speciella organisatoriska forutsattningar som géller for den studerade
organisationen. Har kan Henry Mintzberg och Kouzes & Mico bidra med teoretiska verktyg.

Den ténkta processen visas i figuren nedan.

KK \ Mintzberg

och

l T / Kouzes& Mico Slutsats

Figur 8. Konceptuell modell
BSC 5 punkter Kalla: Egen

A\ 4

\ 4
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4. EMPIRI
|

Det har kapitlet ar en redovisning av min undersokning och resultaten darav. Det inleds med
en Oversiktlig presentation av Lanssjukhuset Ryhov och dess organisatoriska struktur samt
sjukhusets 6vergripande BSC. Déarefter redogor jag, enligt min konceptuella modells fem
punkter, fér den empirin jag samlat in om KK och dess eget BSC.

4.1 PRESENTATION AV LANSSJUKHUSET RYHOV

Landstinget i Jonkoping bestar av tre sjukvardsomraden: Jonkopings sjukvardsomrade,
Vérnamo sjukvardsomrade och Hoglandets sjukvardsomrade. Lanssjukhuset Ryhov tillhor
Jonkopings sjukvardsomrade som forutom lanssjukhuset bestar av tolv vardcentraler i
Jonkoping, Habo och Mullsjo. Sjukvardsomradets, och darigenom ocksa sjukhusets, vision ar:
Vi ska vara ett foredome i svensk halso- och sjukvard!” 7 Det bor cirka 135 000 manniskor

inom sjukvardsomradet.

Sjukhuset har 3 200 anstallda och en omséattning pa 1 069 miljoner kronor netto. Pa sjukhuset
finns ett 30-tal kliniker/basenheter och laboratorier inom féljande omraden:

- Somatisk vard (kroppsvard)

- Medicinsk service (medicinska serviceenheter och laboratorier)

- Paramedicin (sjukgymnaster, arbetsterapeuter och psykologer)

- Psykiatri och

- Habilitering.”

Vid sjukhuset finns ocksa radiologi, habiliteringscentrum, klinisk fysiologi, klinisk kemi,
mikrobiologi, patologi/cytologi samt sjukfysik. Enligt den nuvarande administrativa

uppdelningen fungerar de olika klinikerna som sjalvstandiga basenheter och har, inom vissa

76 \erksamhetsherattelse 2002, Jonkopings Sjukvardsomrade, Landstinget i JonkGpings lan.
7 www.Itjkpg.se
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faststallda ekonomiska ramar, eget ansvar for de fragor som ror den egna verksamhetens
drift.”

Ar 1998 borjade Lénssjukhuset Ryhov att implementera planerings- och styrsystemet BSC.
Sedan dess har det balanserade styrkortet successivt utvecklats mer och mer och idag finns det
ett Overgripande BSC for hela sjukhuset. Ekonomichefen Lars Wallstrom papekar emellertid
att det, inom landstinget, finns tre olika "BSC-nivaer”: landsting, sjukvardsomrade och klinik.
Det har innebér att landsting, sjukvardsomrade och klinik har sina egna BSC samt att
klinikerna ocksa har friheten att formulera sina egna verksamhetsmal. Liksom var fallet med

visionen sa omfattas sjukhuset som helhet dven av sjukvardsomradets BSC.

Vi har ju styrkort pa olika nivaer, vi har ju landstinget som ar som en koncern
kan man saga, vi ar ju en del inom landstinget, alltsa Jonkopings
sjukvardsomrade. Sa balanserat styrkort finns pa den nivan, sa har vi vart

styrkort och sen har de olika klinikerna sina styrkort.”” 7

Det forekommer alltsa skillnader och olikheter mellan de tre ”’BSC-nivaerna” men Wallstrom
papekar ocksa att samtliga tre trots detta delar och foretrader organisationens viktigaste mal

och malsattningar respektive riktlinjer.

’Det finns pa olika nivaer, man kan saga att inom en bestamd ram sa har de
fria hander. Det viktiga ar att man gar at samma hall, det ska finnas en rod
trad, det ska hanga ihop. Vi maste ju snegla pa vad landstinget har for tankar
och planer, vi kan inte springa ivag at eget hall.”” &

Arbetet med att implementera och utforma BSC pa Lénssjukhuset Ryhov éar inte fullstandigt
klart &n men Wallstrom &r optimistisk och séger att man &r pa god vag. Han betonar att
inforandet av BSC har resulterat i en bredare styrning &n tidigare, da bara ekonomin

8 www.Itjkpg.se

79 Lars Wallstrém, Lanssjukhuset Ryhov, Ekonomichef, 2003-08-22.
8 Lars Wallstrém, Lanssjukhuset Ryhov, Ekonomichef, 2003-08-22.
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fokuserades och betraktades som det allra viktigaste. Den traditionella budgetstyrningen finns

kvar och Wallstrém anser att BSC fungerar som ett bra komplement till den.8!

4.2 BSC - JONKOPINGS SJUKVARDSOMRADE

Min studie behandlar inte Jonkopings sjukvardsomrade men da en lyckad analys kraver

kunskap om denna niva presenterar jag i detta avsnitt de viktigaste aspekterna av

sjukvardsomradets BSC.

Vision:

Vi ska vara ett foredéme i svensk hélso- och sjukvard”! 8

Sjukvardsomradets BSC innehaller foljande fyra perspektiv:

Strategiska mal: ®
Medborgare/kund:

Process/produktion:

1) medborgare/kund

2) process/produktion

3) larande/fornyelse och
4) ekonomi.

Befolkningen ska vara néjd med bemdtande, vard och behandling
och patienter med stérst vardbehov ska prioriteras.

Vi ska klara vardgarantin.

Vi ska bidra till en battre halsa.

Varden ska ges pa ratt vardniva, med god kvalitet och med rétt
resursinsats bade personellt och tekniskt. Den obrutna vardkedjan
ska galla. Kvalitetsarbetet ska vidareutvecklas genom val
fungerande vardprocesser och bra produktionsuppféljning.

Utveckling av priméarvarden ska intensifieras.

81 Lars Wallstrom, Lanssjukhuset Ryhov, Ekonomichef, 2003-08-22.
8 Vision, Verksamhetsherattelse 2002, Jonkopings sjukvardsomrade, Landstinget i Jonkopings lan.
8 Verksamhetsherattelse 2002, Jonkopings sjukvardsomrade, Landstinget i Jonkopings lan.
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Larande/fornyelse: Verksamheten ska baseras pa vetenskap och beprovad erfarenhet
och kannetecknas av ett etiskt forhallningssatt, standig forbattring
och utveckling. Ledarskapet ska vara tydligt och attitydskapande
och aktivt stddja arbete i dialog med medarbetarna, vars
engagemang och forandringsbendgenhet ska uppmuntras.

Kvinnors och mans kunskaper ska vérderas lika.

Ekonomi: Forvaltningens och basenheternas ekonomi ska vara i balans.
Verksamheten ska kdnnetecknas av hdg produktivitet/effektivitet i
jamforelse med andra vardgivare. Befintliga resurser ska utnyttjas
utifran en behovsbaserad budget och pa ratt stt.

Faststallda ekonomiska ramar ska hallas.

Figuren hér nedan visar sjukvardsomradets BSC, som alltsa pa samma gang géller ocksa for
Lanssjukhuset som helhet, med dess fyra perspektiv och deras respektive matt.

[ KUND | PROCESS

Andel BSC/QUL

Andel rékfria mammor, Uppfylla vardgaranti

Andel lakarbesok i
\  primarvarden
3

\
\
\\
-— Ekonomi i balans
f
|
Lakemedelskostnad/iny

LARANDE/ EKONOMI

Figur 9. BSC, Jonkdpings Sjukvardsomrade. &

84 Verksamhetsherattelse 2002, Jonkopings sjukvardsomrade, Landstinget i Jonkopings lan.
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4.3 PRESENTATION AV KVINNOKLINIKEN

Kvinnoklinikens tjanster avser kvinnor och deras anhériga i Jonképing och nérliggande

kommuner och for vissa komplicerade graviditeter hela lanet. Kliniken bedriver diagnostik,

behandling och vard vid familjeplanering, graviditet, férlossning och gynekologiska

sjukdomar i dess narmiljo. Ambitionen &r hog sakerhet vid diagnostik, mycket goda

behandlingsresultat, ett professionellt omhéndertagande och vard pa patientens villkor.8®

Klinikens kostnader uppgar till 68,79 miljoner kr och antalet medarbetare till 122. Under 2002

har kliniken forfogat 6ver sammanlagt 34 vardplatser och haft 2 637 vardtillfallen, 1 660

forlossningar, 14 440 lakarbesok och 5 684 Gvriga besok.

Verksamheten &r indelad i huvudprocesser och stodjande processer. Vardprocesser med

ansvarig processledare och processteam definieras som de resurser och aktiviteter som

anvands for att uppfylla de behov som anses foreligga for en grupp patienter med likartade

medicinska behov. Huvudprocesser ar Obstetrik bestaende vardprocess 1 till 3 och

Gynekologi bestaende av vardprocess 4 till 11. Inom varje processteam pagar kontinuerliga

forbattringsarbeten styrda av relevanta mal och matningar. Resultaten sammanstélls i ett BSC

for varje process. Dessa publiceras tillsammans arligen pa intranatet som klinikens

processoversikt. Stodprocesser ar forskning och ledning, &ven stodprocessresultaten

presenteras i BSC och publiceras som del av klinikens processéversikt.®’

Obstetrik
Vardprocess 1:

Vardsprocess 2:

Vardprocess 3:

Stod, dvervakning och vard under graviditet, forlossning och
eftervard.
Handlaggning av fragor rérande prenatal diagnostik.

Ombhéndertagande av friska nyfodda barn.

8 Kvinnokliniken, Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping, Verksamhetsbeskrivning enligt QUL: s kriterier

2002/2003.

8 Kvinnokliniken, Jonkdpings sjukvardsomrade 2002.
87 Kvinnokliniken, Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping, Verksamhetsbeskrivning enligt QUL: s kriterier

2002/2003.
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Gynekologi
Vardprocess 4:

Vardprocess 5:

Vardprocess 6:

Vardprocess 7:

Vardprocess 8:

Vardprocess 9:

Vardprocess 10:

Vardprocess 11:

Handlaggning av 6nskan om graviditetsavbrytanden.

Radgivning och hjalp till kvinnor och deras partner med behov av

familjeplanering.

Diagnostik och behandling av kvinnor med gynekologisk cancer.

Utredning och behandling av par med ofrivillig barnléshet.

Utredning och behandling av kvinnlig urininkontinens.

Handlaggning av kvinnor med cellférandringar pa livmoderhalsen.

Utredning och behandling av kvinnor med gynekologiska

symptom.
Behandling av kvinnor med symptom pa hormonbrist och/eller

kvinnor som kréaver forebyggande hormonbehandling vid andra
sjukdomstillstand.
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4.4 BSC — KVINNOKLINIKEN

Det har stycket inleder jag med empirin om kvinnoklinikens BSC som jag fatt genom text-

och dokumentanalyser for att darefter, enligt min konceptuella modells fem punkter, redovisa

den empirin jag fatt genom mina intervjuer.

Vision:

’Genom individuell kompetensutveckling for alla och ett
processinriktat engagemang fran alla medarbetare vill
Kvinnokliniken, Lanssjukhuset Ryhov, utvecklas till ett foredéme
inom prevention och diagnostik, behandling och vard vid
graviditet, forlossning och kvinnosjukdomar. Da kan
kvinnokliniken med sin kompetens och tillgangliga resurser
medverka till en s& god hélsa som mdjligt och ge sina medarbetare

ett meningsfullt och utvecklande arbete.” 88

Klinikens, liksom sjukvardomradets, BSC innehaller foljande fyra perspektiv:

Strategiska mal: %
Medborgare/kund:

Process/produktion:

1) medborgare/kund

2) process/produktion

3) larande/fornyelse och
4) ekonomi.

Empatiskt bemotande av patientbehovsstyrd vard.
Hog tillgdnglighet med prioritering av forlossning och akut

verksamhet.

Goda medicinska resultat i alla processer.
Kort vardtid och konvalescens med 6kande polikliniseringsgrad.
Hog yrkeskompetens med breda baskunskaper och en god

bemanning.

8 Kvinnokliniken, Lanssjukhuset Ryhov, Jénkdping, Verksamhetsbeskrivning enligt QUL:s kriterier 2002/2003.
8 Kvinnokliniken, Jonkdpings sjukvardsomrade 2002.
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Larande/fornyelse: Formaga till kompetensutveckling och kontinuerligt
forbattringsarbete.

Forskningsverksamhet inriktad pa praktisk sjukvard.

Ekonomi: Effektivt resursutnyttjande.

Ekonomi i balans.

Figuren nedan visar kvinnoklinikens 6vergripande BSC med dess fyra perspektiv och deras

respektive mal.

!'iialanced Scorecard:

Ekonomi Medborgarf
Kund

Ohwvirdnadsindikator smirla

Wird riint nivd, HIRT Focusarupper

Yardud DRG 373 N Patigntenkiter

Budget i balans Ulppfylla vdrdgarantn

Lingtidssjukskny K Andel rikima manumor

Farbauringsarbrten Andel partus normudis

Larande/ Medarbetarsamtal Pracess/
Farnyelse Produktion

Figur 10. Balanced Scorecard — Kvinnokliniken. %

9 Kvinnokliniken, Lanssjukhuset Ryhov, Jénkoping, Verksamhetsbeskrivning enligt QUL: s kriterier
2002/2003.



4.4.1 Implementeringsbeslut och vision

Kvinnokliniken inforde BSC for ca fyra ar sedan. Nar det galler implementeringsbeslutet sa
var alla respondenter klara och tydliga. Samtliga ansag att BSC var nagot som kom uppifran,
fran sjukhusledningen. Chefsoverlakaren/Verksamhetschefen Raymond Lenrick uttryckte det

sa har:

”BSC inférdes pa det sattet att sjukhusledningen ville att kliniken skulle
redovisa verksamheten utifran detta och det har vi gjort nu i ett antal ar. Vi gor
det lite, sa att séga, for att de vill men det finns ocksa ett antal andra s&tt som vi

haller var kontakt med sjukhusledningen.”

Forlossningsoverlakaren Roland Boij betraktar inférandet av BSC som ett initiativ fran

sjukhusledningen:

Fran sjukhusledningen ville man att klinikverksamheten skulle redovisas enligt
BSC. Nar vi tittade lite pa det, sa kom vi pa att det var en bra modell att

redovisa hela verksamheten med, processerna ocks&.” 92

Barnmorskan/vardenhetschefen Margareta Berggren menade att inférandet av BSC kan

definieras som en order fran sjukhusledningen:

’Sjukhuset hade den énskan och borjade sjélv, pa sina avdelningar att infora
styrkortet och ville sen att klinikerna ocksa skulle bérja med det, sa det var
liksom, ja, man kan saga att vi blev beordrade att gora det. Det kom ju direkt

uppifran.” %

Klinikens egen vision betraktas som en omdaning av sjukhusets generella vision till
kvinnoklinikens verksamhet och dess krav. Verksamhetschefen Raymond Lenrick och

barnmorskan Margareta Berggren tyckte att &ven sjukhusets mycket vaga vision blivit klarare:

1 Raymond Lenrick, Kvinnokliniken, Chefs6verldkare/Verksamhetschef, 2003-08-25.
92 Roland Boij, Kvinnokliniken, Forlossningsoverlakare, 2003-08-22.
9 Margareta Berggren, Kvinnokliniken, Barnmorska/Véardenhetschef, 2003-08-25.
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’Langsamt sa tror jag att det &r ett, sa att saga, fortydligande av visionen. Det
tror jag dven om det inte gar i raketfart som det kanske gor i den privata

varlden.” %

’Man kan nog saga att visionen blivit tydligare, nu vet man alltsa att det finns

en vision for verksamheten, nu ar den mycket tydligare &n vad det var innan.” %

4.4.2 Matning

Alla respondenter ansag att matningar inom de fyra perspektiven var ndgot positivt och att de
var forst och framst for den egna enhetens skull. Befogenheter att sjalva bestdmma vad som
skall matas samt att definiera mal och matt inom de olika vardprocesserna betraktas som ratt
sa langtgaende. De flesta initiativen, dock inte alla, kommer fran dem som ar engagerade i
verksamheten och friheten att, inom de olika vardprocesserna, andra verksamheten och

matten/malen &r stor.

Vi bestammer sjalva vad vi ska méata och vi har ingen styrning uppifran. Det ar
vi som séger att; det har, det kan vara bra for oss att veta och da tar vi det och
sa mater vi det. Det &r sa i de har processgrupperna, har bestammer vi sjalva
men det kan vara sa att Raymond har nagot uppifran att han ska mata pa

kliniken som helhet.”” %

"Nar det galler matningar sa sager vi valdigt tydligt att vi gor, vi har satt upp
vara mal och vara matetal for var egen skull, sa att vi kan folja upp
verksamheten, men sen ar det klart att det finns vissa mal och matetal som

ledningen vill att vi ska ha med.” ¥’

Majoriteten av alla mal och matt bestams alltsa innanfor sjalva kliniken men vissa, t ex

"andelen rokande kvinnor i médravarden ska minska”, kommer direkt fran sjukvardsomradet

% Raymond Lenrick, Kvinnokliniken, Chefs6verlakare/Verksamhetschef, 2003-08-25.
% Margareta Berggren, Kvinnokliniken, Barnmorska/Vérdenhetschef, 2003-08-25.

% Elisabet Dahlén, Kvinnokliniken, Barnmorska, 2003-08-25.
9 Margareta Berggren, Kvinnokliniken, Barnmorska/Véardenhetschef, 2003-08-25.
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respektive landstinget. Det avgorande for att ett sadant mal ocksa ska bli kvinnoklinikens mal

ar att det ar applicerbart pa klinikens verksamhet, det ska alltsa kunna omvandlas till klinikens
overgripande BSC. Klinikens matt och mal definieras av det som kénns angeléaget att forbattra
och de far inte vara for generella utan konkreta och paverkbara, t ex kundforfragningar; den

som ar narmast kund vet vad som &r fel och kan fanga vad som behdver goras.

”’Det enda krav jag har egentligen &r, det som finns i landstinget och som kan
appliceras pa sjukvarden och som kan appliceras pa kliniken, som &r alltsa

anpassningsbart, det ska vi mata.” 98

Verksamhetschefen Lenric och andra intervjuade papekade dock att budgetstyrningen finns
kvar vilket innebér att klinikens dvergripande BSC, sarskilt ur den ekonomiska synvinkeln,
utformas inom ramen for de tilldelade resurserna. Det har gor att friheten att sjalva definiera
sina mal och matt inom det ekonomiska perspektivet ar kraftigt begransad och mycket mindre

an i de tre andra perspektiven.

Eftersom vi har budgetstyrningen, och budgeten i balans &r ett av malen i
ekonomiperspektivet — alltsa att inte kliva 6ver gransen — sa uppdaterar vi det

ekonomiska perspektivet pa ett helt annat satt &n vad vi gér med de andra.” #°

Forutom som ett verktyg som lett till en battre verksamhetsuppf6ljning inom den egna
enheten ses matningar ocksa som ett informations- och kommunikationsmedel som resulterat i
en bredare diskussion och dialog samt gett kliniken battre férhandlingsmdjligheter gentemot
sjukhusledningen. Métningar har gett kliniken majligheten att med hjalp av olika matt
presentera sin verksamhet ur flera olika perspektiv och inte bara det ekonomiska som brukar

ses som en belastning for organisationen.

”’Nu nar vi skulle skaffa ny utrustning for att 6vervaka forlossningen, det har
fordrar inkép av tva maskiner, 250 000 kr var, sa fick vi visa den har
investeringen ur fyra olika perspektiv. Vi visade ifran varje perspektiv hur

mycket man skulle vinna genom att kdpa den har utrustningen.” 10

% Raymond Lenrick, Kvinnokliniken, Chefs6verldkare/Verksamhetschef, 2003-08-25.
9 Raymond Lenrick, Kvinnokliniken, Chefs6verlakare/Verksamhetschef, 2003-08-25.
100 Roland Boij, Kvinnokliniken, Forlossningsoverlakare, 2003-08-22.
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Aven sjukhusledningen anser att kvinnoklinikens matningar &r till storst nytta for kliniken
sjalv, de ska leda till en battre dverblick dver aktiviteter och mojliggéra en kontinuerlig intern
kontroll av den l6pande verksamheten. Pa en punkt innebar dock matningar en klar styrning,
ekonomichefen Lars Wallstrom betonar att matningar inom det ekonomiska perspektivet ar
till for att folja budgeten och att framja ett effektivt resursutnyttjande. | annat fall upplevs de
olika klinikernas matningar, i alla fall de som han tar del av, som en vérdefull hjélp i det egna

arbetet med den generella planldggningen av organisationens aktiviteter.

”Om de far t ex 55 miljoner och séger efter en viss tid att det kanske kommer att
kosta 57 miljoner da sager vi direkt att det inte ar acceptabelt, att de maste gora

nagonting sa de kommer ner till 55miljoner.”” 10

’Genom regelbundna matningar vet vi har hur det ser ut. Da kan vi genomféra
stora évergripande planeringar och formulera malsattningar. Inte bara
ekonomiska utan &ven andra, t ex vi mater hur lang ko det ar att komma till de

olika klinikerna.”’102

4.4.3 Orsak-verkan samband

Det, av Kaplan och Norton definierade, hierarkiska orsak-verkan sambandet mellan de fyra
perspektiven existerar inte inom kvinnoklinikens BSC. Den allmanna uppfattningen var att
alla fyra perspektiven ar lika viktiga och att det skulle vara omdjligt, och aven skadligt for

klinikens verksamhet, att ge preferens at ett perspektiv framfor ett annat eller att rangordna

perspektiven i en hierarkisk trappa.

’Alla fyra perspektiven betraktar vi som lika viktiga, daremot har vi inte stallt
kravet pd att de ska vara kopplade till samma fenomen.” 13

”Jag tycker att alla fyra perspektiven &r lika viktiga. Man maste ju satsa lika
mycket pa alla fyra.” 104

101 Lars Wallstrém, Lanssjukhuset Ryhov, Ekonomichef, 2003-08-22.

102 _ars Wallstrém, Lanssjukhuset Ryhov, Ekonomichef, 2003-08-22.

103 Raymond Lenrick, Kvinnokliniken, Chefsoverlakare/Verksamhetschef, 2003-08-25.
104 Margareta Berggren, Kvinnokliniken, Barnmorska/Vérdenhetschef, 2003-08-25.
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4.4.4 Balans

Nar det galler begreppet balans sa bekréftar intervjuerna tidigare erfarenheter med BSC inom
sjukvardsorganisationen.% Den betydelsen som begreppet balans fatt vid implementeringen
pa kvinnokliniken innebar en balans mellan BSC: s fyra perspektiv.

" Jag tycker att alla fyra ar mycket viktiga, det ska finnas nagon sorts balans

mellan dem.”” 106

’Balans ar en cirkel, och det ar en fjardedel i varje och det ar ratt sa vettigt
tycker jag, att det ska vara balans i allt det har.” 7

Pa ledningsnivan har man precis samma uppfattning om vad balans &r for nagonting:

Tanken ar att perspektiven ska vara lika viktiga, det ska alltsa finnas en balans

mellan dem.”’1%8

Vid kvinnokliniken innebér alltsa begreppet balans att alla fyra perspektiven varderas lika
mycket och det samtliga respondenter betonade var behovet av att forsoka ha lika manga matt
inom varje perspektiv.
’Nar vi jobbar med BSC sa vill vi ha méatetal och mal inom alla grupperna och
det kan man kalla for balans.” 10

Vi vill inte att man prioriterar den ena kostnaden 6ver den andra, kravet som
jag har ar att man bor halla det mellan tva och tre, sa att saga, matetal per
perspektiv. Det far inte bli tio i ett och ett i de andra.” 11

105 Aidemark L-G, Balanced Scorecard i sjukvarden, 2003.

106 Roland Boij, Kvinnokliniken, Forlossningstverlakare,2003-08-22.

107 Margareta Berggren, Kvinnokliniken, Barnmorska/Vérdenhetschef, 2003-08-25.

108 |_ars Wallstrém, Lanssjukhuset Ryhov, Ekonomichef, 2003-08-22.

109 Elisabet Dahlén, Kvinnokliniken, Barnmorska, 2003-08-25.

110 Raymond Lenrick, Kvinnokliniken, Chefsoverlakare/Verksamhetschef, 2003-08-25.
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4.4.5 Feedback och larande

Klinikens verksamhet &r uppdelad i elva olika vardprocesser och varje process har sitt eget
styrkort. Inom varje vardprocess men ocksa processerna emellan pagar det en lépande
menings- och erfarenhetsutbyte. Processernas styrkort uppdateras regelbundet vilket resulterat
i en intensiv intern feedback. Processfokus ar ett tillfalle da olika grupper redovisar sina
matningar och sitt arbete, allt i syfte att framja larande och 6ppenhet pa kliniken.

Forhallandet mellan kliniken och sjukhusledningen &r helt annorlunda, av de elva separata
processtyrkorten sa ar det bara nagra fa som rapporteras vidare till sjukhusledningen. De
processer som inte rapporteras vidare till ledningen gors emellertid kdnda genom publicering
pa landstingets intranét.

’Nagon enstaka rapporteras, det finns sadana, men hur de fangas upp pa nasta

niva, det vet inte jag.” 1!

For ekonomichefen ar givetvis de manadsvisa ekonomirapporterna, som alla klinikerna maste
gora, det viktigaste men &ven andra, mera kund- och personalorienterade, matningsresultat

som han anser sig behdva i sitt arbete hamnar pa hans skrivbord.

’Har séager vi, ekonomin ska vara i balans och da har vi ett antal matningar for

att kunna kontrollera det och det gor vi varje manad.” 12

Vi mater inte bara kronor utan ocksa andra saker, genom enkater méter vi t ex
hur n6jd personalen ar, hur manga veckor man maste vénta for en viss sak och

s vidare.” 113

111 Raymond Lenrick, Kvinnokliniken, Chefsoverlakare/Verksamhetschef, 2003-08-25.

112 |_ars Wallstrém, Lanssjukhuset Ryhov, Ekonomichef, 2003-08-22.
113 Lars Wallstrém, Lanssjukhuset Ryhov, Ekonomichef, 2003-08-22.

o1



5. ANALYS

| analysen tanker jag stalla den teoretiska, av Kaplan och Norton definierade, beskrivningen
av implementeringen och utformningen av BSC mot den verkligheten som finns pa
kvinnokliniken vid Lanssjukhuset Ryhov i Jonkdping. De skillnader som forekommer i
forhallande till Kaplans och Nortons beskrivning av implementering och utformning av BSC
tanker jag da analysera och forklara med hjélp av de speciella organisatoriska
forutsattningar som galler fér den studerade organisationen. Har kan Henry Mintzberg och
Kouzes & Mico bidra med teoretiska verktyg. Analysprocessen kommer att genomféras enligt

min konceptuella modells fem punkter.

5.1 IMPLEMENTERINGSBESLUT OCH VISION

Planerings- och styrsystemet BSC ska, enligt Kaplan och Norton, ge organisationsledningen
mojligheten att astadkomma en effektivare styrning och pa lang sikt ocksa ett forverkligande
av organisationens vision. Det ar alltsa organisationsledningen som ska ta initiativet till

inforandet av BSC och se till att detta far de 6nskade effekterna.

Samtliga respondenter pa kvinnokliniken anser att det i deras fall var sjukhusledningen som
tog initiativet till inforandet av det balanserade styrkortet, att hela projektet kom "uppifran”
och att det alag dem att lara sig det nya systemet och sa smaningom borja tillampa det. | stort
sett foljde alltsa implementeringsforfarandet Kaplans och Nortons teoretiska modell och nagra

anmarkningsvarda skillnader i forhallande till denna finns inte.

Kaplan och Norton definierar BSC som ett total planerings- och styrsystem, det ska omfatta
hela organisationen fran toppen och anda ner till botten. Kvinnokliniken, i likhet med de
andra klinikerna, har daremot ett eget BSC som saknar en starkare koppling till det centrala
systemet och organisationsledningen. En mojlig forklaring till denna kontrast kan vara

sjukvardorganisationens specifika organisatoriska forutsattningar.

Den offentliga sektorn i allmanhet och sjukvardorganisationen i synnerhet skiljer sig mycket
fran den privata varlden dar BSC ursprungligen formulerats och utformats.
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Sjukvardorganisationen saknar vinstsyftet, har begransade resurser och kannetecknas av en ett
stort antal professionella medarbetare. Henry Mintzberg anser att ekonomiska planerings- och
styrsystem inte ska styra de professionella utan endast stédja dem i deras verksamhet. Han
menar att den professionella kompetensen ar skapad under en langvarig utbildning och att det
ar i princip omgjligt att styra den med administrativa verktyg. Att forsoka styra den skulle
bara leda till att de professionella végrar samarbeta med den administrativa ledningen. 4

Att kvinnokliniken har ett eget BSC och inte &r sjalv en del av ett centralt pa sjukhusnivan kan
tyda pa att administrationen, alltsa sjukhusledningen, valde att i forsta hand samarbeta med de
professionella istallet for att styra dem.

Kvinnokliniken har en egen vision och de intervjuade betraktar den egentligen som en
omdaning och konkretisering av sjukhusets mycket vaga och generella vision Vi ska vara ett
foredome i svensk halso- och sjukvard” till klinikens specifika verksamhet. Det faktum att
kliniken fick formulera en egen vision tyder aterigen pa att samarbetet inom organisationen

fick foretrade framfor styrningen.

Da implementeringen och utformningen av BSC &r en process som fortfarande pagar gar det
inte att avgdra om organisationens vision blivit verklighet eller icke. Konstateras kan daremot

att tillampningen av BSC lett till att visionen blivit tydligare och klarare for de professionella.

114 Mintzberg Henry, Structure in fives: designing effective organisations, 1983, sid 194 f.
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5.2 MATNING

Kaplan och Norton betraktar matningar som vérdefulla instrument som ska ge
organisationsledningen mgjligheten att styra organisationen och dess verksamhet mot det
bestamda malet. En forutsattning for att ledningen skall kunna styra organisationen med hjalp
av matningar ar dock att den definierar eller atminstone tar del i definierandet av malen och
matten inom de fyra perspektiven. Det genom intervjuerna insamlade empiriska materialet pa

kvinnokliniken pekar daremot at motsatt hall.

Kvinnoklinikens matningar utfors inom de elva olika vardprocesserna och friheten att
identifiera och definiera malen och matten &r stor. Det hér innebér att de flesta matten pa
kliniken ar konkreta tal som kan beskriva verksamheten pa ett adekvat sétt och darigenom
hjalpa de professionella i deras arbete. Sjalva anser de att matningar bidrar till en battre
verksamhetsuppfoljning och planering. Sjukhusets 6vergripande BSC och dess mal och matt
uppfattas som en sorts generell vagledning, bara de malen och matten som ar applicerbara
inom Klinikens verksamhet infors i dess styrkort.

Aven Kouzes och Mico papekar att det professionella arbetet inte kan formaliseras med hjalp
av ekonomiska eller administrativa styrsystem utan dessa skall endast fungera som en
stodfunktion till de professionella.'*® Att pa ledningsnivan, utan insyn i den lépande
verksamheten pa de olika klinikerna, formulera malen och matten och sedan dirigera dem ner
i vardproduktionen skulle, enligt Kouzes” och Mico’s resonemang, orsaka stora
arbetsforandringar for de professionella och leda till spdnningar och konflikter inom

organisationen.

Alla intervjuade ansag dock att en styrning fran centallt hall existerar inom det ekonomiska
perspektivet. Malet "Ekonomin i balans” &r t ex ett ekonomiskt mal som bokstavligen
dirigerats ner fran sjukhusets évergripande BSC till de olika klinikerna. Det har kan forklaras
med att budgetstyrningen finns kvar vilket innebar att sjukhuset som helhet maste utnyttja de
befintliga resurserna sa effektivt som mojligt. De anstrangda resurserna gor alltsa att
organisationsledningen foredrar traditionell styrning inom det ekonomiska perspektivet

framfor samarbetet och darmed riskerar spanningar och konflikter inom organisationen.

115 Aidemark L-G, Vardens ekonomi i forandring, 1998, sid 35.

54



Ekonomichefen tycker att de matningsrapporterna han far fran de olika klinikerna inte bara
ger honom mojlighet att styra utan innebar ocksa en vardefull hjélp i hans eget arbete med den
generella planeringen av organisationens aktiviteter. Det har tyder pa att matningar i
forhallandet mellan kvinnokliniken och sjukhusledningen tjanar pa samma gang tva olika
syften: inom det ekonomiska perspektivet bevakar de malkongruensen inom organisationen
(top-down) medan inom de tre andra leder de till och resulterar i gemensamma

verksamhetsmal (bottom-up).

5.3 ORSAK-VERKAN SAMBAND

En av grundtankarna i den teoretiska modellen &r att det ska finnas en hierarkiskt orsak-
verkan samband mellan perspektiven. Kaplan och Norton menar att om utvecklingen inom de
tre icke-finansiella perspektiven blir tillfredsstallande sa skall det ocksa paverka det
finansiella perspektivet och leda till en finansiell framgang fér organisationen. Det har
forhallandet kan exemplifieras med hjélp av ett exempel. Utvecklingen skall héja de
anstalldas kompetens vilket i sin tur skall utveckla och forbattra organisationens interna
processer. Organisationens interna forbattrade interna processer skall leda till battre
kundrelationer och darigenom ocksa till langsiktiga finansiella framgangar.

Nagot sadant orsak-verkan samband mellan perspektiven existerar inte inom kvinnoklinikens
BSC. Den allmédnna uppfattningen bland respondenterna var att alla fyra perspektiven &r lika
viktiga och att rangordning av perspektiven inte skulle gynna utan istallet skada hela

verksamheten.

Kouzes och Mico betraktar vidare sjukvardsorganisationen som en organisation med manga
motstridiga intressen. De menar att denna bestar av tre olika grupper eller doméner: den
politiska, den administrativa och den professionella. Varje domén har sina arbetsuppgifter och
agerar pa sitt specifika satt for att uppratthalla sin egen integritet samt fa storre makt inom
organisationen. Det har leder ibland till konflikter och spanningar inom organisationen.
Administrationen soker uppréatthalla sin integritet genom att med effektiv anvandning av

knappa resurser uppna organisationens mal. Den professionella doméanen ser som sin
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viktigaste uppgift att kunna erbjuda patienter ett kvalitativt omhandertagande och den
yrkesméssigt basta varden. 116

Kouzes & Mico papekar i sin doméanteori att inférandet av ett nytt planerings- och styrsystem
i en sjukvardsorganisation ar ingen enkel uppgift eftersom sjalva implementeringen av det nya
systemet beror pa de professionellas vilja att forandra sitt arbetssatt och sina arbetsrutiner.
Utifran denna aspekt av domanteorin kan avsaknaden av ett orsak-verkan samband mellan
perspektiven forklaras med att ett sadant, da BSC implementerats vid kvinnokliniken, inte
konstruerats inom klinikens styrkort eftersom den uppfattats som en nackdel for den
professionella gruppen. Okade satsningar pé utbildning och processforbattringar skulle inte p&
lang sikt resultera i finansiella framgangar eftersom organisationen saknar sjalva vinstsyftet
men skulle daremot leda till att de redan knappa resurserna till vardproduktionen skulle bli

annu knappare.

5.4 BALANS

Kaplan och Norton definierar begreppet balans som en balans mellan olika
verksamhetsaspekter i organisationen. BSC: s efterstravansvarda balans kan ses som en
balans pa fyra olika plan i organisationen:

1) mellan kort- och langsiktiga malsattningar
2) mellan finansiella och icke-finansiella matt
3) mellan utfallsmatt och drivande matt samt

4) mellan externa och interna prestationsperspektiv.

Den betydelse som begreppet balans fatt pa kvinnokliniken innebar daremot en balans mellan
de fyra perspektiven. Samtliga respondenter markerade ocksa att begreppet balans kan ses
som en balans mellan malen och maétten i de fyra perspektiven. Att Kaplans och Nortons
definition av begreppet balans fatt en andrad betydelse vid kvinnokliniken hanger nara

116 Ajidemark L-G, Vardens ekonomi i forandring, 1998, sid 35.
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samman med att orsak-verkan sambandet helt och hallet forsvann. Med hjalp av Kouzes’ och
Mico’s doménteori kunde avsaknaden av orsak-verkan sambandet mellan perspektiven
forklaras med att de professionella ansag att ett sadant skulle reducera vardproduktionen.
Utifran denna forklaring kan den nya betydelsen begreppet balans fatt vid kvinnokliniken ses
som ett resultat av den professionella och den administrativa doménens agerande dar var och
en ser just sina arbetsuppgifter som de viktigaste. Uppratthallandet av den egna integriteten

har slutligen lett till en balans mellan de olika doménernas intresseomraden.,

Henry Mintzberg anser att administrativa planerings- och styrsystem inte far styra utan endast
stodja de professionella i deras verksamhet. Anledningen till det hdr &r att den enorma
professionella kompetensen, som tillagnats genom langa grundutbildningar, kan kontrolleras
och varderas endast av dem som har samma utbildning och darigenom samma kompetens. 1’
Faran Mintzberg ser i ett forsok att med administrativa metoder styra de professionella &r att
det kan leda till en vagran fran de professionella att samarbeta med den administrativa

ledningen.

Utifran Mintzberg’s syn pa sjukvardsorganisationen kan sagas att balans mellan perspektiven
och inte mellan olika verksamhetsaspekter ar ett resultat av att ledningen inte styr utan stodjer
och samarbetar med de professionella. Genom samarbetet har den professionella gruppen tagit
till sig del av det ekonomiskt - administrativa tankandet medan den administrativa fatt stérre
forstaelse for de professionellas problematik.

5.5 FEEDBACK OCH LARANDE

En tillampning av det balanserade styrkortet ska, forutom en battre och effektivare styrning,
ocksa ge mojligheten for foretagsledningen att fa feedback pa sina strategier samt underlatta
den strategiska inlarningen. Kaplan och Norton betraktar alltsa BSC: s matsystem som ett
medel for att uppna ett hogre mal, det ska kunna ge ett Iopande feedback och framja larandet.
FOr att organisationen skall kunna omsétta sina strategier i handling samt analysera de

117 Ostergren och Sahlin — Andersson, Att hantera skilda varldar, 1998, sid 17.
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efterfoljande konsekvenserna maste alltsa matsystemet fungera ocksa som ett Iopande
feedback — system och inte bara som en modell for utvardering av verksamheten.

Inom kvinnokliniken pagar det en I6pande menings- och erfarenhetsutbyte. De olika
processernas styrkort uppdateras regelbundet vilket ger en intensiv intern feedback inom
kliniken. Forhallandet mellan kliniken och sjukhusledningen ar daremot helt annorlunda, av
de elva separata processtyrkorten sa ar det bara nagra fa som rapporteras vidare till
sjukhusledningen. De processer som inte rapporteras vidare till ledningen gors dock kdnda
genom publicering pa landstingets intranat. En regelbunden och obligatorisk feedback fran
kliniken till ledningen existerar i stort sett bara inom det ekonomiska perspektivet.
Kvinnokliniken liksom alla andra klinikerna pa Lanssjukhuset Ryhov maste gora varje manad

ekonomirapporter som hamnar pa ekonomichefens skrivbord.

Att en regelbunden och obligatorisk feedback existerar huvudsakligen inom det ekonomiska
perspektivet kan bero pa ledningens dvs ekonomichefens syn pa matningar inom detta
perspektiv. Han anser att matningar inom det ekonomiska perspektivet, till skillnad fran
maétningar inom de andra perspektiven, &r ett styrverktyg i ledningens hédnder som ska
resultera i ett effektivt resursutnyttjande av organisationens, enligt budgeten tilldelade, knappa
resurser.!8 Att kliniken ddremot har ganska stor frihet att sjalv bestimma vad som skall matas
inom de andra perspektiven kunde i det foregaende, med hjélp av Henry Mintzberg’s
teoretiska verktyg, forklaras med att organisationsledningen valde att i forsta hand samarbeta
med de professionella istéllet for att styra dem. Jag tycker att det har resonemanget kring
matningar som ett styrnings- respektive utvarderingsverktyg kan ocksa appliceras pa deras
funktion som ett feedback — system.

Den standigt narvarande budgeten har alltsa fatt ledningen att, nar det galler ekonomin,
foredra traditionell styrning framfor samarbetet vilket ocksa leder till en obligatorisk och
tvingande feedback inom det ekonomiska perspektivet. Det héar innebar emellertid inte en total
avsaknad av feedback inom de tre andra perspektiven, den information som inte rapporteras
vidare till ledningen gors ju dock kand genom publicering pa landstingets intranat. Ledningen
har alltsa tillgang till all information men insisterar och kréaver att fa bara en viss del av denna.

Utifran Henry Mintzberg’s och Kouzes och Mico’s teorier kan det har forhallandet forklaras

18 Se 4.4.2
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med att organisationsledningen inte kréver en fullstandig insyn i utan bara en 6verblick dver
de verksamhetsaspekterna dar den bestamde sig for stédja och samarbeta med de

professionella.
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6. SLUTSATS

I det har kapitlet ska jag redovisa de slutsatser som jag kommit fram till i min studie. Har

tanker jag alltsd sammanstélla analysens resultat och besvara uppsatsens fragestallning.

6. 1 UPPSATSENS FRAGESTALLNING

Mitt syfte dr att beskriva implementering och utformning av BSC vid kvinnokliniken pa
Léanssjukhuset Ryhov och forklara de skillnader som férekommer i forhallande till Kaplans
och Nortons beskrivning av implementering och utformning av BSC. For att kunna gora det
sa fullstandigt som majligt systematiserar jag mina slutsatser enligt min konceptuella modells
fem punkter.

6.1.1 Implementeringsbeslut och vision

Samtliga respondenter ansag att det var sjukhusledningen som tog initiativet till inférandet av
BSC och att hela projektet styrdes uppifran. Min slutsats gallande sjalva
implementeringsforfarandet ar att det i stort set f6ljde Kaplans och Nortons teoretiska modell
och nagra anméarkningsvarda skillnader i forhallande till denna forekom inte.

Konstruktionen av BSC vid kvinnokliniken innebar emellertid en klar skillnad i forhallande
till den teoretiska modellen. Kaplan och Norton ser namligen BSC som ett total planerings-
och styrsystem som omfattar hela organisationen fran toppen och anda ner till botten. Enligt
deras syn pa BSC sa borde alltsa kliniken vara en del av ett centralt system som omfattar hela
sjukhuset. | motsats till detta sa har kliniken ett eget BSC med en mycket 16s koppling till
organisationsledningen. Slutsatsen blev att det har forhallandet beror pa att administrationen
dvs sjukhusledningen tagit hansyn till den professionella dominansen som kdnnetecknar
sjukvardorganisationen och utformat BSC som ett system som skall framja samarbetet inom

organisationen och inte som ett styrinstrument.
Utformningen av BSC vid kvinnokliniken pagar fortfarande vilket gor att det &r &n sa lange

for tidigt att forsoka konstatera om det utformats pa ett satt som kan leda till ett

forverkligande av organisationens vision. Fastslas kan daremot att visionen blivit mycket
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tydligare och klarare for de professionella genom att de anpassat och konkretiserat den till
klinikens specifika verksamhet.

6.1.2 Matning

Enligt teorin ar det just métningar som skall ge organisationsledningen mgjligheten att styra
organisationen och dess verksamhet mot det bestamda malet. Det har forutsétter dock att
ledningen definierar eller atminstone tar del i definierandet av malen och matten inom de fyra

perspektiven.

Nar det galler kvinnoklinikens BSC och dess matningar sa har de professionella i stort sett en
stor och ibland dven en fullstandig frihet att sjalva bestdimma vad som skall métas samt att
definiera malen och matten. En traditionell, mycket omfattande, styrning férekommer endast
inom det ekonomiska perspektivet. Genom min analys kunde jag identifiera tva anledningar
till det har forhallandet. Den ena ar ledningens vilja att helst samarbeta med de professionella
och inte styra dem medan den andra &r den alltid aktuella budgetproblematiken. Foljden av
dessa tva blev alltsa en stor frihet for professionen att planera och organisera sitt eget arbete
respektive en fortsatt central styrning av organisationens finanser.

6.1.3 Orsak — verkan samband

Det hierarkiska orsak-verkan sambandet mellan perspektiven &r en av grundtankarna i den
teoretiska BSC — modellen. Férhoppningen &r att en positiv utveckling inom de tre icke-
finansiella perspektiven ska leda till en framgang inom det finansiella perspektivet. Kaplan
och Norton noterar emellertid att orsakssambandet &r annorlunda i en offentlig organisation.

Har mats istallet framgéngen i medborgarnytta.!®

Det hierarkiska orsak-verkan sambandet existerar inte inom kvinnoklinikens BSC och
samtliga professionella var negativt installda till ett sadant eftersom det skulle leda till att det
ena perspektivet maste prioriteras over det andra. Franvaro av en hierarkisk rangordning av
perspektiven med ambitionen att nd langsiktig finansiell framgang beror pa att
sjukvardsorganisationen saknar vinstsyftet. Okade satsningar inom de tre icke-finasiella
perspektiven skulle inte leda till ndgra finansiella framgangar eftersom verksamheten

finansieras via budgeten men skulle daremot resultera i att de redan knappa resurserna till

119 5e 3.1.8.
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vardproduktionen skulle bli annu knappare. Men det fanns heller inte ndgot genomtankt orsak
- verkan sambandet av annat slag i detta aktuella BSC.

6.1.4 Balans

BSC: s balans bestar egentligen av fyra olika balanser mellan olika verksamhetsaspekter.
Kaplan och Norton formulerar den som en balans pa fyra olika plan i organisationen.

Den betydelse begreppet balans fatt inom klinikens BSC innebar daremot en balans mellan de
fyra perspektiven. Att begreppet balans i kvinnoklinikens BSC fatt denna betydelse ar
egentligen bara en logisk foljd av att orsak-verkan sambandet aldrig konstruerats. De
professionella ser en balans mellan perspektiven som en garanti for att prioriteringar mellan
dessa inte skall forekomma. Slutsatsen blev att ledningens starka vilja att stddja och inte styra
den professionella gruppen lett till att denna tagit till sig del av det ekonomiskt -
administrativa tankandet medan ledningen fatt storre forstaelse for de professionellas
problematik. Resultatet blev en balans mellan de fyra perspektiven och inte mellan olika

verksamhetsaspekter.

6.1.5 Feedback och larande

BSC:s méatningar ska, forutom att fungera som en modell for utvérdering av verksamheten,
fungera ocksa som ett lI6pande feedback-system och framja den strategiska inlarningen inom

organisationen.

Inom kvinnokliniken finns det ett valutvecklat feedback-system som lett till ett intensivt
internt menings- och erfarenhetsutbyte. Forhallandet mellan kliniken och sjukhusledningen &r
daremot helt annorlunda, en regelbunden och obligatorisk feedback fran kliniken till
ledningen existerar, i stort sett, bara inom det ekonomiska perspektivet. Genom min analys
kom jag fram till att den har skillnaden i forhallande till den teoretiska modellen beror pa
foljande. Sjukhusledningen ndjer sig med en dverblick dver de verksamhetsaspekterna dar
den bestdmde sig for att stddja professionen och kraver omfattande underréttelser endast

gallande de omraden déar den bibeholl sin centrala styrning.
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6.2 GENERELL SLUTSATS

Utformningen av BSC vid kvinnokliniken pa Lanssjukhuset Ryhov &r inte en avslutad
process, den pagar fortfarande. De hittills gjorda erfarenheterna kan emellertid sammanfattas

enligt foljande.

Klinikens BSC fungerar idag som en redovisningsmodell och enligt de professionella har dess
matningar bidragit till en battre uppfoljning och planering av verksamheten. Nar det galler
forhallandet mellan kliniken och sjukhusledningen har tva olika funktioner kunnat
identifieras. Inom de tre icke-finansiella perspektiven fungerar BSC som ett informations- och
kommunikationsmedel som resulterat i en bredare dialog mellan professionen och
administrationen. Det finansiella perspektivet innebér déaremot en fortsatt traditionell styrning

fran centralt hall.

Den generella slutsatsen ar alltsa att BSC vid kvinnokliniken pa Lanssjukhuset Ryhov har
idag en annan betydelse dn den som Kaplan och Norton definierade. Sin ursprungliga form
och funktion som ett planerings- och styrsystem har det behallit bara inom ett perspektiv,
inom det finansiella perspektivet. Inom de tre andra kan det ses som en redovisningsmodell
med uppgift &r att dstadkomma en béttre planering och uppféljning av verksamheten inom

kliniken.
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BILAGA 1 - INTERVJUMALL

”Beratta lite om BSC, varfor ni inforde det, hur det ar utformat och vad det anvands till?"

1. Implementeringsbeslut och vision hur gick det till?

2. Matning syftet?

3. Orsak — verkan samband?

4. Balans?

5. Feedback och larande?
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