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Sammanfattning 
 

Titel: Effektiv ekonomistyrning inom den offentliga sjukvården – en fallstudie om Balanced 

Scorecard på labb – och akutdivisionen på Karolinska Universitetssjukhuset. 
 

Författare: Sevgi Cakir & Hülya Arslan. 

 

Handledare: Åke Bertilsson 

 

Bakgrund: I slutet av 1900-talet hade det gjorts väldigt stora framsteg inom teknologin 

samtidigt som ekonomin inom den svenska hälso- och sjukvården hade försämrats. På grund 

av denna upp – och nedgång har olika metoder tagits fram i syfte att förbättra effektiviteten. I 

vår undersökning har vi studerat Balanced Scorecard (BSC) som är en av dessa metoder.  

BSC har alltid ansetts som en speciell modell som är skräddarsydd för privata företag och har 

därför varit svår att tillämpa på offentliga företag, såsom hälso- och sjukvården.  

 

Syfte: Syftet med uppsatsen är att genom en fallstudie undersöka hur BSC effektiviserat 

ekonomistyrningen inom hälso- och sjukvården. Vilka resultat har styrningsmodellen gett 

Karolinska Universitetssjukhusets labb – och akutdivision? På vilket sätt har den varit positiv 

då den anses vara en relativ nyanvänd modell? 

 

Metod: För att uppnå vårt syfte har vi kontaktat två personer från Karolinska 

Universitetssjukhuset; en controller som ansvarar för BSC på labbdivisionen i Solna och 

annan som arbetar på akutdivisionen i Huddinge. Detta för en kvalitativ datainsamling, där vi 

genom att ha genomfört djupgående intervjuer har fått detaljrik information. Vidare har vi 

gjort en kvantitativ datainsamling då vi har delat ut enkäter som består av både strukturerade – 

och öppna frågor till de anställda på divisionerna. 
 

Resultat: För att kunna använda BSC på divisionerna har personalen anpassat modellen till 

sin egen verksamhet. Förändringar har gjorts och vissa punkter har lagts till. Både ledningen 

och medarbetarna är nöjda men tycker dock att den har vissa brister och kombineras därför 

med andra metoder. Däremot har BSC bidragit med många fördelar som har lett till att 

divisionerna har fått en bättre balans i arbetet, det vill säga, att det inte enbart fokuseras på 
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ekonomin utan att det även tas hänsyn till andra bidragande faktorer som till exempel ökad 

samsyn. Dock har både labb – och akutdivisionen haft lite problem med uppföljning och 

aktiviteter som är anknutna till BSC. 

 

Nyckelord: Hälso – och sjukvård, Karolinska Universitetssjukhuset, Labbdivisionen, 

Akutdivisionen, ekonomistyrning och BSC. 
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1. Inledning 
I inledningen kommer vi att beröra bakgrunden till vårt ämne, problemdiskussionen samt 

syftet med uppsatsen. 

  

1.1 Bakgrund 
Under de senaste 20 åren har det lagts en stor tyngd på att hitta nya styrmodeller inom hälso – 

och sjukvården. Detta har varit av stor betydelse då man har velat skära ned på bland annat 

kostnaderna på grund av att den ekonomiska utvecklingen inte har gått så bra. Eftersom 

sjukvården anses vara en komplex organisation har sökandet efter ett bra styrningssystem 

emellertid varit ganska svårt, vilket tyvärr många studier tyder på. Men vad är det som gör att 

sjukvården jämfört med andra organisationer är komplex? Många menar att detta beror på att 

sjukvården är: 

 

”en verksamhet som består av många varierande aktiviteter, med olika inbördes 

beroenden och intressenter och att den ofta är händelsestyrd och därför svårdefinierad 

och förutsägbar”.1 

 

Inom sjukvården anses de ekonomiska resurserna oftast som otillräckliga när det gäller 

samhällets efterfrågan och förväntningar. Den ekonomiska tillväxten utgör därmed grunden 

för samhällets ekonomiska trygghet inom sjukvården. Tillväxttakten i Sverige ökade markant 

i mitten av 1900-talet då även bruttonationalprodukten (BNP) ökade med cirka fyra procent 

per år. Senare på 1970-talet sjönk den ekonomiska tillväxten vilket ledde till att 

sjukvårdskostnaderna reducerades.2 Den så småningom uppkomna samhällsekonomiska 

krisen under 1990-talet ledde till att sjukvården fick dra ned på sina kostnader och personal, i 

samband med att efterfrågan på en god sjukvård ökade.3 Sedan mellan åren 1993 och 2000 

började den ekonomiska ställningen att förbättras men trots detta hade mängden personal 

minskats drastiskt med 77 000.4 

 

                                                 
1 Bo Hallin & Sven Siverbo, 2003. Sid. 61-66 
2 Jönsson Bengt & Rehnberg Clas, 1987. Sid. 24. 
3 Svenska kommunförbundet och landstingsförbundet, 2004. 
4 Landstingsförbundet, 2002. 
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Hur ser det då ut med sjukvårds – och nettokostnaderna i Stockholms läns landsting (SLL)? 

För att få en överblick om dessa blir det nödvändigt att göra en kort jämförelse mellan SLL, 

Skåne – och Västra Götalandsregionen. Varför just dessa har valts beror på att det genomförs 

liknande tendenser till strukturförändringar i de tre regionerna/landstingen.  

 

Som tabellen nedan visar, motsvarade sjukvårdskostnaderna i SLL 15 586 kr per invånare 

(2006) medan Skåne hade en kostnad på 14 551 kr per invånare och Västra 

Götalandsregionen 14 324 kr per invånare. 5 

 

 
  Diagram 1 Hälso – och sjukvårdskostnaderna per invånare i SLL, Skåne och VG.  
 Källa: Landstingsförbundet, Sjukvårdsdata i Fokus. 2007-06-10 
 

Detta innebär att av de totala hälso – och sjukvårdskostnaderna per invånare i dessa tre 

områden stod SLL år 2006 för 35 % av dem vilket är 757 kronor eller 5 % högre än 

genomsnittet. 6 

                                                 
5 Landstingsförbundet, sjukvårdsdata i fokus http://sjvdata.skl.se/sif/start/ 2007-06-10 
6 Självuträkningar utifrån tabellen från Landstingsförbundet, sjukvårdsdata i fokus http://sjvdata.skl.se/sif/start/ 
2007-06-10 
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Diagram 2 Nettokostnader, Hälso – och sjukvårdskostnaderna (mkr) i SLL, Skåne och VG.  

 Källa: Landstingsförbundet, Sjukvårdsdata i Fokus. 2007-06-10 
 

Nettokostnaderna i SLL har stigit kontinuerligt sedan år 2001. År 2005 låg de genomsnittliga 

sjukvårdsnettokostnaderna i dessa tre områden på cirka 28 miljarder kronor där SLL låg över 

genomsnittet med 31 %. Görs en vidare jämförelse på samma år mellan dessa tre regioner, 

visar siffrorna att SLL stod för 44 % av de totala nettokostnaderna.7 

 

Men vad är det som orsakar dessa enorma kostnader? Det finns flera orsaker till varför hälso – 

och sjukvårdens ekonomi inte har gått bra. Enligt Statistiska Centralbyrån (SCB) har antalet 

äldre i befolkningen ökat markant och kommer att fortsätta göra det de närmaste 20 åren.8 

Detta innebär en större efterfrågan på sjukvården vilket bidrar till högre sjukvårdskostnader. 

Svenska kommun – och landstingsförbundet påstryker detta i följande stycke:    

 

 

 

 

                                                 
7 Självuträkningar utifrån tabellen från Landstingsförbundet, sjukvårdsdata i fokus http://sjvdata.skl.se/sif/start/ 
2007-06-10 
8 www.scb.se/grupp/allmant/_dokument/A05ST9901_11.pdf, av ”Välfärdsbulletinen Nr 1 1999”. 
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Befolkningen i Sverige blir allt äldre. Samtidigt innebär den medicinska utvecklingen att 

möjligheterna att behandla olika sjukdomar och skador blir allt bättre och hög ålder i sig 

allt mindre begränsade. Det gör i sin tur att kraven och förväntningarna på vården stiger 

i samma takt. (…) Samma utveckling kan ses i alla industrialiserade länder och överallt 

har man uppenbara problem att hålla kostnaderna i schack.9 

 

För att förbättra det ekonomiska tillståndet togs under årens gång ett antal reformer fram. 

Exempelvis delade man upp enheter och slog ihop flera sjukhus för att öka sjukvårdens 

effektivitet. Förutom reformerna infördes även olika modeller. Bland annat gav 

parlamentariska självstyrelseberedningen år 1990 förslag på att göra det inom SLL. År 1992 

infördes därmed en modell som kom att kallas ”Stockholmsmodellen”. Denna ansågs som 

mycket populär då den hade i uppgift att säkra patientens hälsa och ge möjlighet till bättre 

vård samtidigt som resurserna skulle användas optimalt. Patienterna fick till exempel själva 

välja sina läkare. Att effektivisera produktionen var det andra målet de ville uppfylla. Innan 

dess att Stockholmsmodellen hade införts hade flera incitamentsersättningar använts men 

dock hade produktivitetsökningarna och kostnadsminskningarna inte kunnat hållas i balans.  

 

Under 1990- talet har alltså flera modeller tagits fram för hantering av hälso – och 

sjukvårdens ekonomiska situation. Den modell som vi avser att ta upp i vår studie och som på 

senare tid har varit väldigt populär inom olika företag är Balanced Scorecard (BSC). 

 

1.2 Problemdiskussion 
För hantering av de ökade kostnaderna som orsakas av det ständigt stigande vårdbehovet är 

effektiv ekonomistyrning en lösning. Dock har detta ännu inte någon större betydelse inom 

sjukvården gentemot vad till exempel medicinska styrsystem har idag. Detta kan bero på att 

hälso – och sjukvården styrs av flera aktörer som påverkar styrningen på olika sätt vilket gör 

organisation svårstyrlig.  

 

Den största frågan är hur vården löser problemet med de ökande kraven till god sjukvård och 

människors behov till vård. Det ökande vårdbehovet, den goda kvaliteten och det allra 

                                                 
9 Svenska kommunförbundet och landstingsförbundet, 2004. 
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viktigaste; de begränsade resurserna med läkemedel, är de största problematiken sjukvården 

kan ha. Vid sidan av dessa problem minskar även vårdens resurser samtidigt som ständiga 

krav ställs på att vara sparsam och utnyttja dessa knappa resurser maximalt. 

 

Ekonomistyrning, som även brukar kallas management accounting/control på engelska, ger en 

beskrivande bild av verksamheten genom systematisk mätning för att uppnå de mål som 

företaget strävar efter. Styrningen används för:11 

 

• Operationalisering 

• Mätning 

• Sammanställning 

• Analysering 

 

Denna används även för att tillämpa kontrollegenskaper i verksamheten som ger företaget en 

bra helhetssyn på deras ekonomi.  

 

Nya ekonomistyrningsmodeller har oftast visat positiva resultat i form av ökad produktivitet 

inom sjukvården vilket har lett till att flera patienter har fått tillgång till vård. Tyvärr finns det 

inte många studier idag som bekräftar hur kostnaderna har sett ut, därför går det inte att dra 

slutsatsen om dessa modeller har gett positiva ekonomiska följder för hälso- och sjukvården. 

 

För att uppnå en effektiv ekonomistyrning, det vill säga för att bland annat hålla 

resursförbrukningen nere samt öka effektiviteten har man inom den svenska hälso – och 

sjukvården sakta men säkert börjat att införa BSC. Denna modell, även kallad ”balanserad 

styrkort” på svenska, har gjort stor succé i bland annat USA där den lanserades i början av 

1990-talet. Modellen innehåller både finansiella och ickefinansiella nyckeltal 12. Nyckeltal har 

många gånger fått stor kritik på grund av deras mätning som oftast baseras på kortsiktiga 

resultat. Trots detta har man konstaterat att dessa är bra att använda tillsammans med BSC 13. 

Dessa två modeller kompletterar därför varandra och används parallellt i organisationers egna 

beräkningar. Det bör dock beaktas att nyckeltalen bör anpassas till företagets strategier och 

mål, i annat fall riskerar man att fokusera på fel saker vilket kan leda till negativa 

                                                 
11 Tomas Blomquist & Johann Packendorff, 1998. Sid. 36 
12 Kaplan & Norton 1999, Sid. 12-17 
13 Kanji & Moura E Sá 2002, Sid. 18-19  
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konsekvenser för företaget.14 

 

Eftersom Kaplan och Norton utgick från amerikanska företag när de utvecklade BSC kan det 

vara svårt att tillämpa den inom sjukvården. Dock är detta inte omöjligt utan kräver enbart lite 

extra försiktighet. Modellen måste anpassas till sjukvården genom att till exempel använda 

perspektiv som är lämpliga för verksamheten. Något som skiljer den offentliga sektorn från 

den privata är att man inom vanliga företag strävar efter god lönsamhet medan man inom 

sjukvården istället arbetar för att ge god service och kvalité samt att vara så kostnadseffektiv 

som möjligt. Detta blir ett problem då BSC går ut på att göra aktieägarna nöjda genom att ge 

goda resultat som överskrider deras avkastningskrav. Ett annat problem är att hälso – och 

sjukvården har bestämda intäkter som fås av landstinget vilket skiljer sig från privata företag. 

Att hälso – och sjukvården inte kan reducera ”kostsamma” patienter då alla måste få den 

behandling som de behöver oavsett hur stora kostnaderna blir, är ett ytterligare problem som 

uppstår.  

 

Komplexiteten i att tillämpa BSC inom hälso – och sjukvården har inte hindrat sjukhus från 

att införa modellen. År 2004 började bland annat Karolinska Universitetssjukhuset att 

tillämpa denna modell. Det är därför intressant att se om tillämpningen av BSC har lett till en 

effektivare ekonomistyrning inom sjukvården. Vad har denna modell bidragit med eller 

kommer att bidra med i framtiden?  

 

1.2.1 Problemformulering 
Från det som har berättats har vi valt att ta reda på:  

 

o Hur har hälso- och sjukvården anpassat BSC till sin verksamhet?  
 
o Vilka styreffekter har modellen gett labb – och akutdivisionen på Karolinska 

Universitetssjukhuset? Vilka för- och nackdelar har denna metod bidragit med i 

vården? 

 
 
 

                                                 
14 Mooraj, Oyon & Hostlettler 1999. Sid. 481-484. 
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1.3 Syfte 
Syftet med uppsatsen är att genom en fallstudie undersöka hur BSC effektiviserat 

ekonomistyrningen inom hälso- och sjukvården. Vilka resultat har styrmodellen gett 

Karolinska Universitetssjukhusets labb – och akutdivision? På vilket sätt har den varit positiv 

då den anses vara en relativ nyanvänd modell? 
 

1.4 Avgränsningar 
Vi kommer att efter en inledande diskussion om hälso- och sjukvårdens ekonomiska 

styrningsmodellers historia, enbart att fördjupa oss på Karolinska Universitetssjukhusets labb 

– och akutdivisions idag använda styrningsmodell, BSC. Detta för att få en klarare och 

tydligare bild av divisionernas ekonomi och för att denna uppsats inte är tillräckligt stor för att 

kunna täcka in hela Karolinska Universitetssjukhuset. 
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2. Metod 

I detta kapitel beskrivs hur informationen har samlats in, vilka metoder som har använts samt 
varför studien har valts att genomföras genom en fallstudie.  
 
2.1 Fallstudie eller tvärsnittstudie 
Det finns tre val av undersökningens ansats som bör utföras innan en studie påbörjas. Första 

görs innan undersökningen inleds och man startar med att göra ett val mellan fallstudie och 

tvärsnitt. En fallstudieansats är när individuella objekt undersöks väldigt ingående och en 

tvärsnittsansats innebär att undersöka flera objekt och sedan jämföra dessa med varandra. När 

ett val ska göras mellan fallstudie eller tvärsnitt ger detta konsekvenser för valet mellan 

kvalitativ och kvantitativ ansats. Inom fallstudien sker detta om det bara används kvalitativ 

data och analysmetoder och inom tvärsnitt vid kvantitativ data och analysmetoder. 15 

 

I vår undersökning använder vi oss av en fallstudieansats eftersom vi enbart utgår ifrån ett 

perspektiv, BSC, inom hälso- och sjukvården med fokus på Karolinska Universitetssjukhusets 

labb – och akutdivision. Studien kommer alltså att undersökas väldigt djupt då ett 

undersökningsobjekt används. Intervju med två stycken controller, en som är ansvarig för 

BSC på labbdivisionen och en annan från akutdivisionen, kommer att användas som metod 

för insamling av primärdata, då även detta ingår i fallstudien.  

 

Det finns många andra fördelar med att använda en fallstudie i en undersökning. En av dem är 

att den ger möjlighet till ett brett tillvägagångssätt för samhällsforskning. Denscombe menar 

att den fokus som används på en studieenhet bidrar till att studien undersöks väldigt 

djupgående vilket ger möjlighet till att se relationer samt att flera metoder och källor kan 

användas. En studie som undersöks på djupet ger bättre insikt och undangömda eller 

svårupptäcka saker kan då hittas mycket lättare. 16 

 

Som tidigare nämnt riktas en fallstudie i grunden på en enskild enhet men den kan även, vid 

vissa undantag, riktas mot flera enheter. Målet är då att belysa det generella genom att titta på 

det enskilda. 17 

 
                                                 
15 Lekvall & Wahlbin, 2001 
16 Denscombe, 2000. 
17 Ibid. 
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En annan fördel som en fallstudie har, som gör att den anses som en alltmer framgångsrik 

metod, är att den kan forska kring relationer mellan undersökningsobjekt. Detta anses vara ett 

helt annat sätt än experiment och surveyundersökningar. Experimentens uppgift är att dra ur 

undersökningsobjektet ur kontexten och surveyundersökningens uppgift är att reducera 

variablerna för att få en klarare bild, gå in på djupet och undersöka relationerna. Fallstudien 

har liksom tvärsnittstudien inte heller lika utarbetade metoder för undersökningens 

behandling. Detta bidrar till en enorm frihet i utförandet hos forskaren men däremot leder 

detta till större begäran på att forskaren redogör för sina åsikter och beslut. 18 

 

2.2 Kvalitativa - och kvantitativa metoder 
Det finns idag två olika tillvägagångssätt för datainsamling inom samhällsvetenskapen som de 

flesta känner till. Dessa två kallas för kvalitativ- eller kvantitativdatainsamling och kan både 

användas var och för sig eller i kombination med varandra. Detta är, efter fall- och 

tvärsnittstudien, det andra valet som utförs av undersökningens ansats. 

 

Begreppen validitet och reliabilitet används ofta vid kvalitativa – och kvantitativa metoder för 

att redogöra för hur datainsamlingen har gått. Förutsättningen är att få en god validitet och 

reliabilitet. Detta för att svaren skall ge en tydlig generalisering så att det inte bara gäller de 

undersökta utan även andra. 19 I en undersökning där det används kvantitativ ansats väljs 

datainsamlingsmetoden först. Man har då god kännedom om validiteten och reliabiliteten 

innan denna undersökning. Däremot vid en annan undersökning då det istället används en 

kvalitativ ansats, tillämpas validitet och reliabilitet under hela arbetets gång. Syftet är inte 

bara att få en god validitet och reliabilitet utan målet är också att uppnå en hög validitet och 

reliabilitet.20 

 

2.2.1 Validitet  
Med validitet menas att en undersökning är giltig och att man mäter det som är avsedd att 

mätas och inget ovidkommande ska påverka resultatet. Mätinstrumentet skall alltså inte vara 

missvisande och ge systematiska fel. En strategi för validering är att få respons. Detta fås från 

informatörerna, det vill säga från undersökningens källor. Syftet med denna strategi är att ta 

reda på om både forskaren och informatören är överens om tolkningen och slutsatserna som 

                                                 
18 Yin, 1989. Sid. 68 
19 http://infovoice.se/fou/ 2007-03-25 
20 Ibid. 
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de gemensamt har kommit fram till.21 För att uppnå en valid undersökning i vår uppsats, 

strukturerades frågorna utifrån besvararnas förståelse det vill säga med termer av BSC och hur 

de anställda upplever den. Flera frågor som behandlar samma sak kan ställas för att förtydliga 

och få fram det nödvändiga.  

 

2.2.2 Reliabilitet 
Vid undersökningar tar man hänsyn till reliabiliteten (pålitligheten) för att resultatet ska kunna 

anses vara relevant och korrekt. Reliabiliteten handlar om det data som tas fram, vilken som 

används, på vilket sätt den samlas in och slutligen hur den kommer att bearbetas.22 Frågan är 

nu hur pass pålitlig den bearbetade datan är. Det finns många olika sätt att mäta detta på. Ett 

exempel är att upprepa samma undersökning på samma personer. Här är poängen att göra det 

vid två olika tillfällen, det vill säga vid olika tidpunkter. Om svaren blir densamma som den 

första undersökningen, är det ett tecken på hög reliabilitet. Detta benämns då ”test-

retestreliabilitet”. Ett annat exempel är att samma studie görs av ett antal forskare. Om 

majoriteten av forskarna får fram samma resultat visas hög reliabilitet. Detta får då namnet 

”inter-rater-reliabilitet”.  Grundtanken är att en upprepande undersökning med olika 

mätinstrument och mätmetoder under skilda perioder ska ge samma resultat.23 

 

2.3 Tidsserie eller ögonblicksbild 
Tiden, är det tredje valet för studiens ansats. Frågan är här om tidens mål är att undersöka 

förhållanden vid en viss tidpunkt eller att undersöka en utveckling som sker med tiden. 

Tidsserieanalys kallas de undersökningar som är inriktade på trender över tiden. Vi använder 

inte mycket av dessa sekundärdata som undersöker olika tidpunkter eftersom vår studie är 

baserad på en viss tidpunkt och inte flera vilket betyder att vi är någorlunda begränsade att 

följa utvecklingen och förändringar som sker under tidens lopp. Detta är en stor skillnad från 

om undersökningen hade pågått under en längre tid.   

 

2.4 Metod för skriftliga källor  
För att få en bättre bild av det undersökta området och ge forskaren större möjligheter till 

bättre förståelse i undersökningen, används skriftliga källor. Enligt Denscombe skall all 
                                                 
21 Patel och Davidson. Sid. 86. 
 
22 Johannessen & Tufte, Sid. 28 
23 http://www.infovoice.se/fou/bok/10000035.htm 2007-03-25 
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forskning påbörjas med en översikt i litteraturen. Litteraturöversikten är bra på det sättet att 

den ger vägledning till forskaren och säkerställer den funna kunskapen inom 

undersökningsområdet som bidrar till att lättare hitta de ”luckor” som finns i kunskapen. 

Skriftliga källors fördelar är inte bara dessa, utan de kan även användas som en datakälla. 

Forskaren måste alltid vara kritisk till informationen när det gäller dessa källor eftersom 

skriftliga källor kan vara påverkade av en mängd utomstående faktorer. Det som kan göras är 

till exempel att säkerställa den information man har funnit med kända författare eller 

trovärdiga artiklar.24 

 

2.5 Genomförande 
Studiens syfte är att undersöka den effektiva ekonomistyrningen på labb – och akutdivisionen. 

Med andra ord ta reda på, på vilket sett BSC gett inverkan på divisionernas ekonomiska 

rapporter. Vi har förkunskaper i ämnet ekonomistyrning och BSC från tidigare lästa kurser. 

Inför empiriinsamlingen har vi kontaktat en controller från Karolinska i Solna och en från 

Karolinska i Huddinge för kvalitativ datainsamling, det vill säga för att genomföra en detaljrik 

och djupgående intervju. Vidare har vi delat ut enkäter som består av både strukturerade – och 

öppna frågor till de anställda på divisionerna, för en kvantitativ datainsamling.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
24 Denscombe, 2000. 
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3. Teoretisk Referensram 
I detta avsnitt redogörs för den teori som används som utgångspunkt i denna uppsats. 

 

3.1 Balanced Scorecard 
BSC är väldig viktig när det gäller att bedöma ett företags ekonomiska ställning och möjliga 

utveckling och har därför en stor roll vid jämförelse av olika företag. BSC ger en tydlig bild 

av vad syftet med det som företag gör är, men handlar även om till exempel framtida 

utdelning samt att det som företag gör inte omedelbart leder till höga intäkter och låga 

kostnader. 25 Kortfattat kan man säga att man utgår från ett företags vision, affärsidé och 

strategi 26. BSC är en metod för verksamhetsstyrning och utgör därmed en grund för till 

exempel planerings – och uppföljningsfrågor av en verksamhet. Med hjälp av företags 

visioner och utifrån några utvalda perspektiv, sätts strategiska mål, några kritiska 

framgångsfaktorer samt ett antal mått upp.27 Detta innebär att med hjälp av mål och strategier 

bygga upp en plan på hur dessa ska uppnås samt klargöra vad som inom varje perspektiv ska 

satsas på och så småningom mäta om allting går som det var tänkt.  

 

BSC väckte ett stort intresse världen över efter att det hade inletts ett projekt som visade att 

tillämpning av endast finansiella mått inte var tillräckliga för ett företag. Att dessa utgjorde 

stora brister på grund av att de inriktar sig för mycket på redan inträffade händelser samt att 

de inte rör företagets handlande med omvärlden, var ett problem. En annan faktor som stod 

klar efter projektet var att dessa inte ger tillräcklig information om framtida värdeskapanden. 

Syftet med BSC är således att komplettera de finansiella måtten med icke-finansiella mått för 

en mer optimal och effektiv styrning.28  

 

Norton och Kaplan som är grundarna till BSC talar därmed om fyra olika perspektiv: 

Finansiellt perspektiv, Kundperspektiv, Affärsprocessperspektiv samt Lärande och 

tillväxtperspektiv. 29 Att det finns ytterligare perspektiv och att dessa varierar från företag till 

företag är väldigt vanligt. Detta på grund av att företagen har olika strategier som bör 

                                                 
25http://www.esv.se/amnesomraden/verksamhetsstyrning/balanseradstyrning.4.1faf3f4fcea3ced188000269.html 
2007-03-26 
26 Ax, Johansson & Kullvén., 2005. Sid. 618 
27 http://www.esv.se/amnesomraden/verksamhetsstyrning/balanseradstyrning.4.1faf3f4fcea3ced188000269.html 
2007-03-26 
28 Ax, Johansson & Kullvén, 2005. Sid. 617-618. 
29 http://www.12manage.com/methods_balancedscorecard_sv.html 2007-04-02 
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anpassas till de perspektiv som tillser den egna verksamheten. En annan viktig faktor som är 

avgörande vid val av perspektiv är ett företags affärskultur. Ett exempel är svenska 

organisationer som oftast ser samarbetet som en viktig ståndpunkt vilket gör att det blir 

vanligt med ett medarbetarperspektiv.30 Något som är gemensamt för alla perspektiv är att de 

innefattar så kallade Key Performance Indicators (KPI). Dessa indikatorer mäter de 

drivkrafter som förser företag med värde och bra resultat.31  

 

3.1.1 Vision, Affärsidé och Strategi 
Som tidigare nämnts utgår BSC från företags vision, affärsidé och strategi. Vad innebär då 

dessa och hur förhåller de sig till varandra? För en bättre förståelse av de olika perspektiven 

kommer en kort beskrivning om vad dessa tre ståndpunkter innebär och hur de relateras till 

varandra.  

 

Visionen som går ut på hur företaget ska uppfattas av kunderna och vad företaget vill 

utveckla, ligger till grund för affärsidén.32 Visionen kan sägas vara ett eftersträvansvärt 

tillkommande tillstånd som redogör för vad företaget vill åstadkomma med sin verksamhet 33. 

Dessa tydliggörs i perspektiven med hjälp av företagets mål där de uppsatta målen bidrar till 

att frambringa resursfördelning inom verksamheten.   

 

Affärsidén klargör hur företaget har som mål att utvecklas i samband med visionen. En 

konkret beskrivning om vad som skiljer företaget från andra samt vad företagets riktning är, 

det vill säga vad företaget i framtiden ska syssla med, återspeglas i affärsidén.  

 

Strategin däremot ställer frågan ”hur”, det vill säga på vilket sätt företaget ska arbeta. Den 

beskriver således hur affärsidén ska uppnås.34 Om organisationen eller företaget inte har en 

genomtänkt och välformulerad strategi blir det svårt att utforma ett användbart styrkort. 

Vidare kan detta resultera i att organisationen leds på fel väg. 

 

Det finns alltså ett tydligt samband mellan ett företags vision, affärsidé och strategi.  

När företag använder sig av BSC beskrivs strategin med en så kallad strategikarta. Syftet med 

                                                 
30 Ax, Johansson & Kullvén, 2005. Sid. 621 
31 http://www.handels.gu.se/fek/ekonomistyrning/Uppsatser/Ht01-Vt02/90D.htm 2007-04-03 
32 Ax, Johansson & Kullvén, 2005. Sid. 49 och 55. 
33 Bruzelius & Skärvad, 2004. 
34 Ax, Johansson & Kullvén, 2005. Sid. 52-53. 
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kartan är att ”klargöra logiken bakom strategin och därmed hur företaget avser att skapa 

bestående värde för sina huvudintressenter” 35. Strategikartans viktiga byggstenar är de 

tidigare nämnda fyra perspektiven som kommer att förklaras nedan. 

 

3.1.2 De fyra perspektiven 

 
 

 
 
Figur 1: BSC.  
Egenbearbetning av Olve Roy & Wetter 1999 sid. 22. 

 

 

3.1.2.1 Finansiella perspektivet 

Hur skall ägarna tillgodoses?: Talar om i vilken stor utsträckning som ett företags 

implementering och strategier har influerat lönsamheten.36 De finansiella styrtalen eller 

nyckeltalen som de även kallas, visar även hur företagets ekonomiska ställning är. Några 

exempel på viktiga nyckeltal är rörelseresultat, soliditet, balanslikviditet etcetera. Nuförtiden 

har även kassaflöde och omsättningsökning väckt stort intresse bland företagare.37 Finansiella 

mått har på senare tid dock kritiserats väldigt mycket på grund av att de är baserade på 

historiskt data samt för att de tycks vara kortsiktiga. Man menar att det därför är viktigt att 

kombinera dessa med icke finansiella mått för att de ska vara mer relevanta. Norton och 

Kaplan anser att finansiella mått är av stor betydelse då ett företags ekonomiska resultat 

                                                 
35 Ax, Johansson & Kullvén, 2005. Sid. 618-619. 
36 http://www.nordeg.se/CareMetric/bsc.htm 2007-04-06 
37 Norton & Kaplan, 1999. Sid. 33. 
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annars kan bli dåligt.  En avsaknad av finansiella mått, menar de, skulle bidra till en modell 

som inte skulle varna om det finns några felaktiga strategier som skulle behöva omarbetas. 38 

 

3.1.2.2 Kundperspektivet  

Hur skall kunderna tillgodoses? För att ett företag ska klara sig på marknaden är det viktigt 

att fokusera sig på kunderna och deras önskan och efterfrågan. Detta betyder att man 

koncentrerar sig på särskilda styrmedel som till exempel kundtillfredsställelse. 

Kundperspektivet handlar således om hur företag ska skapa en bra bild av sin verksamhet 

gentemot konkurrenterna och därmed koncentrera sig på kundernas intressen. Detta kan till 

exempel göras genom att jämföra sina egna produkter och tjänster med konkurrenternas. 39 

För att bättre kunna förstå kundernas behov bör företag koncentrera sig på en del av 

marknaden eller på en viss kundgrupp. Att göra detta leder till att företagen blir bättre på att 

tillfredställa segmentets önskemål och därmed kan en ökad kundnöjdhet uppnås. Företag som 

tenderar att göra det motsatta och ”försöker att erbjuda allt till alla får ofta en luddig profil 

som inga kunder känner igen sig i”. 40 Detta kan vidare leda till att man förlorar sina kunder 

och i sinom tid försvinner företaget från marknaden. Kundperspektivet är därför av stor 

betydelse då den hjälper cheferna att utforma strategier som kommer att leda till goda vinster i 

företaget 41.  

 

3.1.2.3 Affärsprocessperspektivet  

Vad bör företaget vara bäst på?: Detta perspektiv handlar om att företagen måste relatera 

kundernas förväntningar med interna faktorer som företaget kan påverka. Företaget måste 

därför identifiera de processer som ser till kundernas behov och önskemål för att på så vis nå 

ett bra resultat och därmed säkra sin marknadsposition. Detta perspektiv handlar även om att 

urskilja och förbättra sina kärnkompetenser det vill säga att hantera de verksamhetsområden 

som företaget bör dominera över för fortsatt framgång gentemot konkurrenterna. 42 

 

3.1.2.4 Lärande – och tillväxtperspektiv 

Hur skall förmågan att förändras och förbättras kvarhållas?: För att en organisation ska 

kunna växa sig större både på hemmamarknaden och globalt bör ständiga utvecklingar och 

                                                 
38 http://www.nordeg.se/CareMetric/bsc.htm 2007-04-06 
39 Ibid. 2007-04-06 
40 Norton & Kaplan, 1999. Sid. 65. 
41 Ibid. Sid. 33. 
42 Ibid. Sid. 65. 
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läranden ske.43 Detta innebär att det måste ske förbättringar på existerande produkter och 

tjänster samt att till exempel nya produktutvecklingar sker. Perspektivet handlar även om hur 

medlemmarna i organisationen ska utvecklas för att kunna hjälpa denna i framtiden. Det är 

därför viktigt för företag att lära och ta till sig av både sig själva och andra företag.  

 

Inom lärande – och tillväxtperspektivet brukar man tala om tre olika huvudgrupper:44 

• Medarbetarnas kompetens 

• Informationssystemets prestanda 

• Motivation, att driva igenom med kraft & den gemensamma inriktningen 

 

Medarbetarnas Kompetens 

Att förbättra de anställdas kompetens är nuförtiden väldigt viktigt eftersom det kan vara 

väsentligt för organisationens framtida välstånd. På grund av detta ständigt växande 

informationssamhälle har man nu större krav på organisationer och deras anställda. För att 

kunna stå emot konkurrensen och klara sig, behöver företagen därför satsa på att få så 

kompetent personal som möjligt. Kaplan och Norton presenterar tre nyckeltal som mäter 

detta:45 

o Personaltillfredsställelse – Hur pass bra de anställda trivs på sin arbetsplats, till 

exempel hur stämningen mellan dem är. 

 

o Personallojalitet – Hur bra företaget är på att behålla kompetent personal. 

 

o Personalens produktivitet – Hur väl arbetsplatsen fungerar, det vill säga om de 

anställda har en hög kompetens och arbetsvilja; hur väl de interna processerna 

utvecklas samt om de anställda tillfredsställer kunderna och understödjer 

innovationerna. 

 

Informationssystemets prestanda 

En av de viktigaste punkterna för att medarbetarna ska kunna arbeta så bra som möjligt är att 

samtliga inom verksamheten bör känna till alla BSC-perspektiv och vad dessa kännetecknar. 

                                                 
43 http://www.nordeg.se/CareMetric/bsc.htm 2007-04-06 
44 Norton & Kaplan, 1999. Sid. 114.  
45 Ibid. 119. 
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Detta är av stor betydelse vid till exempel beslutsfattning i olika situationer. Många företag 

använder metoder som mäter hur väl medarbetarna är initierade i de olika perspektiven.46 

 

Motivation, att driva igenom med kraft & den gemensamma inriktningen 

Att endast utbilda och bistå medarbetarna med information leder inte till framgång. För detta 

krävs även att medarbetarna är nöjda med sin tjänst, att de är välmotiverade i sitt arbete samt 

att de trivs bra på sin arbetsplats. Nöjda medarbetare bidrar till nöjda och lojala kunder som i 

sin tur leder till en ökad omsättning. Därför är det viktigt att cheferna håller sig 

välunderrättade om vad medarbetarna har för åsikter. Ett sätt att mäta om dessa är insatta i sitt 

arbete är att låta dem lämna in förslag på vad som kan göras för att förbättra verksamheten. 

Då många kommer med förslag innebär det självklart att medarbetarna är väl initierade i 

arbetet i annat fall betyder detta det rakt motsatta. Att cheferna ber om förslag är även ett sätt 

att visa omtanke för medarbetarna så att de känner att de gör någon nytta.47 

 

3.1.3 Den övergripande processen 
BSC skapar en förutsättning som behövs för att generera en långsiktig konkurrenskraft genom 

att ge förståelse om företagets situation. Styrkortet ger även en värdefull grund för att 

frambringa de styrmått som snabbast medverkar till att företaget når sina mål och visioner. 

Detta resulterar i att verksamheten kan delas in i olika områden för att bli mer specifik och 

fattbar. De områden som berörs är: 48 

 
• Strategiutveckling 

• Verksamhetsstyrning 

• IT och systemutveckling 

• Lärande organisation 

 

3.1.3.1 Strategiutveckling 

Företagets vision och strategi är en förutsättning för styrningen där BSC är ett verktyg som 

kommunicerar denna. Styrmedlet leder oftast till nya idéer och förnyade prövningar av 

strategin. Därför omfattar det första steget i processen en strategiutveckling som hjälper till att 

                                                 
46 Norton & Kaplan., 1999 Sid. 119-120. 
47 Ibid. Sid. 120. 
48 Olve et al., 1997 Sid. 50-52. 
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specificera strategierna i framgångsfaktorer och mål.49 

 

3.1.3.2 Verksamhetsstyrning 

Det läggs en stor vikt på hur strategierna översätts till mått och mål för de olika 

ansvarstagarna samt hur BSC återspeglar deras uppgift. Processen ska därför upprepas för 

verksamhetens olika nivåer för att alla ska känna medverkan. Därmed skapas en förståelse 

som visar hur alla understödjer utformningen av strategier.50 

 

3.1.3.3 IT och systemutveckling 

För att kunna använda BSC erfordras att all data ska hanteras väl samt registreras, skyddas 

och görs åtkomliga. Normalt kommer både nya och gamla mätvärden att utnyttjas och ibland 

på ett rätt så informellt sätt. Vid uppbyggandet av BSC bör datafångst och tillgängliga 

systemlösningar beaktas. Detta gäller både ett redan interimistiskt system men särskilt då 

företaget nyligen har börjat utforma systemet.51 
 

3.1.3.4 Lärande organisation 

Tanken med BSC är att inverka på företaget. Den beskriver förväntningar och prestationer 

vilka ligger till grund för hur förverkligandet av visionen ska ske. Att till exempel vinna 

kunder i nya marknadsnischer, som inte lönar företaget i kort sikt, kommer att kunna ge goda 

resultat på längre sikt. Detta innebär att det blir viktigt att avväga och kommunicera 

betydelsen hos dylika insatser. Så småningom när det formas nya kunskaper och erfarenheter 

kommer antagandena att antingen verifieras eller visa sig vara felaktiga. Därmed blir BSC 

även ett lärande system som utvecklar en bättre uppfattning om vad det görs och hur företaget 

kan bli framgångsrikt. 52 

 

 

 

 

 

 

 
                                                 
49 Olve et al., 1997 Sid. 51. 
50 Ibid. Sid. 51-52. 
51 Ibid. Sid. 52. 
52 Ibid. Sid. 52-53. 
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Figuren nedan visar processens omfattning samt vilka områden som påverkas: 

 
   Figur 2: BSC-processen.  

Källa: Olve Roy & Wetter 1999, Sid. 51. 
 

Innan en beskrivning om de olika processtegen skall tas upp, kommer en övergripande 
redogörelse för hur uppbyggandet av BSC sker. 

 

3.1.4 Uppbyggandet av BSC 
 

Vid uppbyggandet av BSC delar man i regel upp styrkortsmålen i sex olika delnivåer: vision, 

perspektiv, strategiska mål, framgångsfaktorer, nyckelmått och handlingsplan.  

 

3.1.4.1 Vision  

Den översta nivån i BSC inbegriper företagets vision. Denna beskriver, som tidigare nämnts, 

företagets riktning det vill säga ett önskvärt tillstånd som företaget vill åstadkomma. Syftet är 

att ge trygghet genom att leda, styra och bistå företaget till att skapa en gemensam bild av 

framtiden. Därmed kan det vara bra för företaget att till exempel göra bransch – och 

omvärldsanalyser för att på så vis få en bra bild av företagets situation och så småningom 

uppnå det eftersträvade tillståndet. 53 

 

3.1.4.2 Perspektiv 

På denna nivå delas visionen upp i olika mål som därefter beskrivs med hänsyn till 

perspektiven inklusive företagets egna.  

 

                                                 
53 Olve et al., 1997. Sid. 53-55. 
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3.1.4.3 Strategiska mål 

Företagets vision specificeras genom att de olika delmålen förenas med perspektiven. De 

strategiska målen är till för att hjälpa företaget att nå den eftersträvade visionen samt att skapa 

insikt för medarbetarna som klargör vad företaget strävar efter att uppnå. 54 

 

3.1.4.4 Framgångsfaktorer 

På denna nivå utvärderas och skildras några kritiska framgångsfaktorer som kan hjälpa 

företaget till att uppnå de strategiska målen och därmed visionen.55 

 
3.1.4.5 Nyckelmått 

På nyckelmåttsnivån förekommer en beskrivning av de mål och nyckelmått som används för 
att bevaka framgångsfaktorerna samt en analys av hur väl dessa fullgör företagets strategiska 
mål.56 

 

3.1.4.6 Handlingsplan 

Den sista nivån i BSC är handlingsplanen som skildrar de handlingar och åtgärder som 

kommer att behövas för att företaget ska komma till det önskade tillståndet och uppnå sitt 

mål.57 

 

Nedan visas en bild på hur de olika nivåerna är sammankopplade till varandra. 

                                                 
54 Olve et al., 1997. Sid. 55. 
55 Ibid. Sid. 55. 
56 Ibid. Sid. 55. 
57 Ibid. Sid. 55. 
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Figur 3: Övergripande bild över hur ett styrkort byggs upp.  
Egenbearbetning av Olve Roy & Wetter 1999, sid. 54 

 

3.1.5  BSC - processen 

BSC - processen innefattar elva olika steg där vardera bör anpassas till det egna företaget. 
Innan införandet av BSC ska ske är det emellertid viktigt att noga tänka igenom olika 
faktorer. I vilken takt samt i vilken stor utsträckning som BSC skall införas, är en av dem. 
Exempelvis är det lämpligt för små företag att skapa ett enda styrkort för hela verksamheten 
medan det i större och komplexare företag och organisationer passar bättre att utföra några 
testprojekt innan.  

 
Även tidsåtgången har mycket med företagets storlek och situation att göra. I mindre företag 
kan det dröja ett halvt år innan arbetet är slutfört medan det på större företag kan dröja upptill 
sex år. Dock bör inte processen påskyndas utan få ta den tid som behövs för att åstadkomma 
en nödvändig uppfattning.  

 
En tredje faktor är att överväga i vilken situation som företaget befinner sig på, till exempel 
om det befinner sig i en förändringsfas, och hur denna påverkas av BSC. Hur 
tillvägagångssättet för att uppnå företagets strategiska mål och vision ska gå till, är en annan 
viktig faktor. 58 När dessa faktorer har analyserats och beaktats kan processen påbörjas. 
 

 

 

                                                 
58 Olve et al., 1997. Sid. 55-60. 
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Det första steget i processen är att definiera branschen som företaget befinner sig i och dess 

utveckling samt företagets roll.  

 
  

Figur 4: BSC-processen steg ett. 
Egenbearbetning av Olve Roy & Wetter 1999, sid. 61. 

 

Målet med detta steg är att skapa en gemensam bild kring branschen och att fastställa hur 

företagets position är. Genom att göra det skapas en uppfattning om branschens utveckling 

och därmed kommer detta att ligga till grund för den så småningom utformade visionen och i 

och med det, strategierna.59 

 
Oftast använder man olika modeller som hjälp. SWOT-analysen är en av dessa och går kort 
sagt ut på att analysera företagets styrkor och svagheter samt möjligheter och hot. På så sätt 
kan företaget utreda vad det kan och vad det skulle kunna göra framöver. En annan modell är 
Porters fem krafter som koncentrerar sig på konkurrensförhållandet. Här handlar det om att 
lönsamheten påverkas av de fem krafterna; leverantörer, nya potentiella aktörer, kunder, 
substitut och konkurrenter i branschen.60 Även flera andra modeller förekommer, dock ska 
dessa inte tas upp eftersom avsikten med denna uppsats inte är att redogöra för strategiska 
analyser. 
 

Det andra steget går ut på att bestämma och bekräfta företagets vision.  

 
  Figur 5: BSC-processen steg två. 

Egenbearbetning av Olve Roy & Wetter 1999, sid. 61. 
 

Syftet är att se om samtliga i företaget tillhandahåller en delad syn på verksamhetens vision 

och affärsidé. Det viktigaste är här att ha en gemensam uppfattning om vad som menas med 

vision eftersom det oftast förekommer delade åsikter om det. Även på steg två finns det ett 

antal modeller som kan användas för att skapa en vision. Denna kan sedan omformuleras i 

framtiden ifall det anses vara nödvändigt.  

                                                 
59 Olve et al., 1997. Sid. 60-65. 
60 Ibid. Sid. 60-65. 
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Det tredje steget är att bestämma perspektiven. 

 
  Figur 6: BSC-processen steg tre. 

Egenbearbetning av Olve Roy & Wetter 1999, sid. 61. 
 

Här går det att till exempel lägga till, förutom de perspektiv som återfinns i Kaplan och 

Nortons modell, ytterligare perspektiv eller utveckla egna ifall de ursprungliga perspektiven 

inte är passande. Perspektiven skall alltså passa in i verksamheten samtidigt som det ska 

finnas ett samband mellan dem.61  

 

På det fjärde steget ska visionen brytas ned på varje perspektiv och utforma de strategiska 

målen. 

 
Figur 7: BSC-processen steg fyra. 
Egenbearbetning av Olve Roy & Wetter 1999, sid. 61 

 

Att formulera de strategiska målen kan vara väldigt svårt och kräver oftast mycket resurser på 

grund av att det mestadels finns många aspekter och variabler som måste beaktas. Den 

centrala frågan är hur ett företag ska skaffa sig och samtidigt kvarhålla konkurrensfördelar 

gentemot sina konkurrenter. Just det här, som är en av BSC främsta styrkor, bearbetas på detta 

steg.62 

 

Det femte steget handlar om att urskilja några kritiska framgångsfaktorer. 

 
Figur 8: BSC-processen steg fem. 
Egenbearbetning av Olve Roy & Wetter 1999, sid. 61 

                                                 
61 Olve et al., 1997. Sid.70-71. 
62 Ibid. Sid. 71-80. 
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Eftersom de kritiska faktorerna är avgörande för företagets framtid bör man ta hänsyn till 

dem. Det viktigaste är här att avstämma framgångsfaktorerna horisontellt och vertikalt. Detta 

betyder att det skall granskas och ses ifall det finns ett samband mellan dem, det vill säga att 

de hänger ihop på ett lämpligt sätt. 63 

 

På det sjätte steget ska det utvecklas nyckelmått samt identifieras om det finns ett orsak-

verkan-samband och därigenom skapa en balans mellan de olika måtten. 

 

 
Figur 9: BSC-processen steg sex. 
Egenbearbetning av Olve Roy & Wetter 1999, sid. 61 

 

Syftet med detta steg är att klart definiera och prioritera de nyckelmått som är mest relevanta. 

Här gäller det att upptäcka tydliga kopplingar mellan måtten i de valda perspektiven och 

därefter skapa en balans mellan dem. Måtten får inte stå i motsättning till varandra utan bör 

stödja och stämma överens med visionen och de strategiska målen.64 

 

Det sjunde steget handlar om att fastställa styrkortet. 

 
Figur 10: BSC-processen steg sju. 
Egenbearbetning av Olve Roy & Wetter 1999, sid. 61 

 

Det övergripande styrkortet sammanställs och uppvisas för berörda parter för att få deras 

godkännande. För att arbetet med styrkortet och implementeringen skall underlättas är det 

viktigt att samtliga medarbetare på företaget skall få en genomgång av det gamla arbetet och 

syftet med det nyskapade styrkortet. 65 

 

 

                                                 
63 Olve et al., 1997. Sid. 80-81. 
64 Ibid. Sid. 82. 
65 Ibid. Sid. 84 
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Det åttonde steget innebär att bryta ned styrkortet och nyckelmåtten i mindre enheter för att 

skapa en förståelse. 

 
Figur 11: BSC-processen steg åtta. 
Egenbearbetning av Olve Roy & Wetter 1999, sid. 61 

 

För att kunna utnyttja BSC fullt ut bör måtten brytas ned och bli så detaljerade som möjligt. 

Därmed kan samtliga inom organisationen överskåda sitt eget arbete till den övergripande 

visionen och på så vis få en bättre uppfattning.66 

 

På det nionde steget ska målen formuleras.  

 
Figur 12: BSC-processen steg nio. 
Egenbearbetning av Olve Roy & Wetter 1999, sid. 61 

 

För att företaget ständigt ska kunna stämma av den löpande färdriktningen behövs både 

kortsiktiga och långsiktiga mål. Dessa bör, som tidigare nämnt, ligga i balans med den 

övergripande visionen och de strategiska målen. På grund av detta ska avstämningen av 

måtten ske både horisontellt och vertikalt.67 

 

Det tionde steget går ut på att ta fram en handlingsplan. 

 
Figur 13: BSC-processen steg tio. 
Egenbearbetning av Olve Roy & Wetter 1999, sid. 61 

 

                                                 
66 Olve et al., 1997. Sid 84-89. 
67 Ibid. Sid. 89. 
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Handlingsplanen är en precisering av vilka prioriterade åtgärder som ska fullföljas för att 

verkställa målen och visionen. Handlingsplanen ska innehålla ansvarfördelning och tidsplaner 

för både del – och slutredovisning. Planen och de framtagna måtten utgör det viktigaste 

uppföljningsunderlaget.68 

 

Det elfte steget handlar om att implementera styrkortet. 

 
Figur 14: BSC-processen steg elva. 
Egenbearbetning av Olve Roy & Wetter 1999, sid. 61 

 

Tanken med det sista steget är att hålla styrkortet uppdaterad genom kontinuerliga 

uppföljningar. Detta är av stor betydelse dels för att arbetet med styrkortet ska fortgå och dels 

för att få det att fungera som det dynamiska verktyg det avses att vara.69 

 

3.2 Kritik mot BSC 
BSC har under åren mött väldigt positiv respons men det har även framkommit kritik mot 

modellen. Vissa menar att BSC endast är en utveckling av tidigare styrmodeller medan andra 

kritiserar modellens funktioner. Exempelvis har det argumenterats mot att BSC kan användas 

som ett strategiskt styrsystem. Detta på grund av att den har en hierarkiskt top-down70 

funktion som gör att det blir svårt att leva upp till ständiga förändringar i organisationer. En 

av orsakerna till varför detta inte är möjligt anses vara att BSC bland annat inte beaktar 

konkurrenterna. Att modellen inte tar hänsyn till de faktorer som hindrar från att uppnå de 

strategiska målen, är en annan orsak. BSC som egentligen har i avsikt att låta medarbetarna 

vara med och utforma de strategiska målen anses vara otillräcklig i denna fråga på grund av 

dess top-down karaktär.  

 

Dock är dessa inte de enda kritiken som modellen har mött. Det finns även åsikter om att 

många företag väljer att tillämpa BSC med anledning av att det finns modetrender som bland 

annat konsultfirmor tar till sig, vilka sedan fungerar som idégivare för andra företag. Detta 

bidrar till att företagen väljer att tillämpa modellen inte för att den behövs utan på grund av att 

                                                 
68 Olve et al., 1997. Sid. 90. 
69 Ibid. Sid. 92. 
70 Top-down = att företaget är toppstyrd (centraliserad). 
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de påverkas av modetrenderna som konsulterna skapar och som därmed influerar 

organisationerna. 71, 72  

 

Många menar även att de flesta som har skrivit om BSC är partiska och oftast okritiska mot 

styrkortet. Att dessa ser positivt på BSC kan missvisa läsarna och ge en bild av att 

styrmodellen är fullständigt felfri och att den inte leder till några problem. Det bör därför 

beaktas att oavsett hur bra modellen är finns det samtidigt problem med den precis som alla 

andra modeller. Det är inte alltid som BSC lämpar sig bäst för en verksamhets ekonomiska 

styrning. I vissa fall krävs enormt mycket tid och pengar för framtagandet av verktyget, att 

nyttan inte överstiger kostnaderna. I andra fall kan de finansiella nyckeltalen vara helt 

avgörande för verksamheten att det blir en nackdel att inte koncentrera sig på dem då de 

annars lätt försummas73. Att modellen är hierarkisk innebär att nyckeltalen och 

prestationsmåtten mäts uppifrån och ned. Detta har kritiserats för att det anses att BSC inte tar 

hänsyn till att det ska vara en tvåvägsprocess och att nyckeltalen och prestationsmåtten ska 

mätas nedifrån och upp också. 74 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
71 Bourguignon, Malleret, Norreklit, 2004. Sid. 107-134. 
72 Norreklit, 2000. Sid. 65-88.  
73 Mooraj, Oyon & Hostlettler 1999. Sid. 481. 
74 Ibid. Sid. 482. 
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4. Empiri 
I detta kapitel redovisas den empiri som har samlats om BSC på Karolinska 
Universitetssjukhuset. Kapitlet inleds med en presentation av sjukhuset och åtföljs sedan av 
användandet av BSC på labb – och akutdivisionen.  

 

4.1 Karolinska Universitetssjukhuset 
 

4.1.1 Företagsfakta 
Karolinska Universitetssjukhuset är ett väldigt modernt och framgångsrikt sjukhus i Sverige. 

Karolinska anses dessutom vara ett av Europas största sjukhus som fortsätter att växa 

drastiskt.75 Sjukhuset samarbetar med Karolinska Institutet och tillsammans styr de den 

medicinska utvecklingen. De fokuserar på sjukvård, forskning och utbildning och dessa tre 

delar utgör grunden för sjukhusets arbete och framsteg. Sjukhuset har cirka 2100 forskare och 

antalet anställda uppgår till 15 000. Antal vårdplatser ligger på cirka 1600 och cirka 101 000 

vårdtillfällen görs varje år. Antal patientbesök uppgår till cirka 1,4 miljoner per år och 

omsättningen är ungefär 10,8 miljarder kronor (2005). 76 (Siffrorna är från februari 2007)  

 

”Karolinska Universitetssjukhusets ambition är att vara en stark, positiv kraft av Stockholm 

som en världsledande biomedicinsk region”. 77 Denna ambition kommer de förhoppningsvis 

att uppnå mycket bättre nu efter sammanslagningen med Huddinge Universitetssjukhus då 

deras position har förstärkts ännu mer. Den första januari 2004 bildades denna gemensamma 

organisation och fick namnet Karolinska Universitetssjukhuset.  

 

4.1.2 Mål och Vision 
Karolinska Universitetssjukhuset har som mål att vara ”ett av de fem ledande sjukhusen i 

Europa till 2011” 78  och visionen är att bli ”framtidens sjukvård genom vetenskap och 

utveckling.” 79 Detta innebär att de ska ha den mest kvalificerade personalen och de mest 

tillfredsställda patienterna vilket bidrar till att sjukhuset blir Sveriges mest framgångsrika 

universitetssjukhus och en av dem bästa inom sjukvård, utbildning och forskning.  

                                                 
75 http://www.karolinska.se/templates/DivisionStart____45644.aspx?epslanguage=SV 2007-05-23 
76 Ibid. 2007-05-23 
77 Ibid. 2007-05-23 
78 Intervju med controllern i Solna 2007-05-23 
79 http://www.karolinska.se/templates/Page____56772.aspx?epslanguage=SV 2007-05-23 
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4.1.3 Uppdrag 
Karolinska Universitetssjukhusets uppdrag är att ha ”patienten i centrum genom 

medmänsklighet, delaktighet och arbetsglädje”.  80 Detta betyder att sjukhuset sätter 

patientens önskan i fokus och försöker tillfredställa patienten genom att vara ett medicinskt 

och akademiskt centrum för dem. Målet är att hjälpa patienten med hälsan genom att ge 

individen den bästa vården tillsammans med de erfarna specialisterna som sjukhuset har 

tillgång till.   

                                                       

4.1.4 Miljöcertifierad  
Karolinska är certifierad mot miljöledningsstandarden ISO 14001: 2004 81 och är de första 

inom detta miljöarbete. Att följa den nya lagen om miljöstandarden innebär att de måste visa 

att de alltid förbättrar verksamhetens miljöprestanda och att de rättar sig efter den aktuella 

miljölagstiftningen. 

 

4.1.5 Divisionsindelning 
För att få en tydligare struktur på de olika divisioner och enheter, delades varje division upp 

och fick namnet efter deras sysselsättning. Totalt blev det åtta sjukhusövergripande divisioner. 

Denna förändring gjordes efter årsskiftet och syftet var som sagt att finjustera verksamheten 

och få varje division att bli självständig. Uppdelningen ser ut som följande: 82 

• Karolinska Universitetslaboratoriet  

• Akutdivisionen  

• Thorax Kärl divisionen  

• Barndivisionen  

• Medicin Kirurgi 1 divisionen: Bl. a. Transplantation, Gastroenterologi, Endokrinologi  

• Medicin Kirurgi 2 divisionen: Bl. a. Infektion, Kvinnokliniken, Ortopedi, Urologi  

• Hematologi Onkologi divisionen  

                                                 
80 http://www.karolinska.se/templates/Page____56771.aspx?epslanguage=SV 2007-05-23 
81 http://www.karolinska.se/templates/Page____56779.aspx?epslanguage=SV 2007-05-23 
82 http://www.karolinska.se/templates/Page____41318.aspx?epslanguage=SV 2007-05-23 
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• Huvuddivisionen  

Eftersom dessa divisioner har samma vision, men naturligtvis anpassade efter egna uppgifter, 

har de också snarlika tillämpningar av BSC. Därför valde vi att inrikta oss på endast två 

divisioner, labb – och akutdivisionen, och undersöka BSC inom dem.  

 

4.1.6 BSC och Karolinska  

 
4.1.6.1 Varför BSC? 

Idén med BSC är helt enkelt att få en balanserad styrning inom divisionen, sade controllern i 

Solna. BSC skapar således en tydlighet i det som görs för att kunna veta hur man ska gå 

tillväga och att det finns bakomliggande mål, förklarade controllern i Huddinge. Det går inte 

optimera en verksamhet med fokus på bara ekonomi eller kunder och därför har divisionernas 

fyra olika perspektiv som de utgår ifrån. Dessa består av: kund, process, medarbetare och 

ekonomi/samhälle (miljö). 83 Om det exempelvis enbart skulle riktas på kunderna, skulle 

sjukhuset få en väldigt kostsam verksamhet eller om det endast skulle riktas på ekonomin 

skulle det bidra till nedskärningar och många andra dåligheter, menar controllern i Huddinge. 

Grundtanken med styrmetoden är alltså att vara kapabel att styra mot alla dessa perspektiv 

och detta var intentionen till varför BSC infördes. 

 

4.2.6.2 BSC’s - utbredning 

BSC hade tidigare funnits på både Karolinska i Huddinge och Karolinska Solna men det var 

inte lika utbrett som idag. I och med sammanslagningen börjades det att satsa betydligt 

mycket mer på denna metod och det spreds så småningom till alla divisioner och enheter på 

sjukhuset. Den centrala staben började med styrkorten först. Efter cirka ett år, kom den fram 

till divisionerna (divisionsnivån) och man började omedelbart tillämpa det och i år började 

även klinikerna att använda metoden. Den dåvarande sjukhusdirektören hade regelbundna 

avstämningsmöten varje år för att följa upp och se hur det hade gått med BSC. Idéen var att se 

om det fanns eventuella brister eller problem som uppstått och försöka åtgärda dem så att de 

inte växte och blev alltför stora och svårhanterliga. Detta är absolut en framgångsfaktor för 

den här typen av styrmetod, att ledningen engagerar sig, anser controllern på labbdivisionen i 

Solna.  

                                                 
83 Karolinska Universitetslaboratoriets BSC  
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4.2.6.3 Förändring – Framgång 

Införandet av BSC ledde till förändring i styrningen. Detta anses vara positivt för 

verksamheten. Tidigare hade Karolinska Universitetssjukhuset bland annat stora underskott 

och problem i ledarskap vilket har talats mycket om i pressen. Det har skrivits och spekulerats 

mycket om nedgången i tidningar innan BSC infördes. Det finns inget som bevisar att 

ekonomin har blivit bättre på grund av BSC, inte heller har uttalanden och bekräftelser om 

detta gjorts eller tagits fram. Det som däremot kan uppmärksammas är att BSC har lett till 

små men positiva förändringar på labb – och akutdivisionen för både medarbetarna och 

patienterna. Medarbetarna har fått chansen att yttra sig och få en tydligare bild på eventuella 

framgångar och problem, tack vare de regelbundna avstämningarna som gjorts sex gånger per 

år.  

 

BSC har hjälpt att styra upp och planera arbetet. Divisionen har fått bättre disciplin vid 

utformning av verksamhetsplanen och fått den att stämma med styrkortet. Till varje mätetal 

knyts ett antal aktiviteter ihop och följs upp. Respektive stabschef som ansvarar för detta gör 

kontinuerliga rapporteringar under året. Därefter utvärderas resultaten och man överblickar 

vad som har gått bra respektive dåligt med verksamheten. Styrkortet uppdateras tertialvis.  

 

4.2.6.4 Strategi, vision, framgångsfaktorer, mätetal och mål. 

Strategi, mål och vision är tre oerhört viktiga begrepp för BSC eftersom divisionerna utgår 

ifrån dem när de arbetar med styrkortet. Därför är det viktigt att veta hur dessa tas fram, det 

vill säga, under vilka förutsättningar de presenteras. Personalen på avdelningarna har 

”strategidagar” med divisionsledningen några gånger om året där ledningen sätter upp ett 

förslag som det sedan görs diskussioner kring. Grupparbeten utförs för att bearbeta frågan tills 

ett bra resultat åstadkoms och slutligen enas man gemensamt om något. 

 

Det är viktigt att knyta ihop framgångsfaktorer, strategi och vision och få dem att hänga ihop 

med styrkorten. Först identifieras de strategiska målen och därefter framgångsfaktorerna. Det 

är först när detta har gjorts som mätetalen tas fram, det vill säga hur man mäter att målen kan 

uppnås. 84 Styrkorten ska i sin tur hänga ihop med verksamhetsplanen så att de aktiviteter som 

är kopplade till mätetalen ska återfinnas i verksamhetsplanen. Aktiviteterna är till för att 

specificera vad som måste göras inom varje perspektiv för att de strategiska målen ska 

                                                 
84 Intervju med controllern i Huddinge 2007-07-05 
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uppnås.  Det ska inte finnas separata aktiviteter, utan allt ska hänga ihop och vara direkt 

kopplade till varandra. Dessa är indelade under varje perspektiv och är övergripande. 

Huvudmålet med BSC är alltså att alla styrmetoder ska hänga ihop med styrkortet.85 

 

4.2.6.5 Hierarki mellan perspektiven  

Det finns inget perspektiv som prioriteras mer eller mindre, det finns alltså ingen hierarki 

mellan dem. Alla ansvariga jobbar optimalt med sina områden. Medarbetarperspektivet har 

till exempel personalchefen hand om och när det gäller frågor om kundrelationer är det 

marknadschefen som svarar för dem. Däremot kan det ekonomiska perspektivet, liksom andra 

branscher och företag, betyda lite mer än de andra perspektiven eftersom det där handlar om 

pengar. Vad det gäller sjukhus, har ekonomin inte med vinstdrivandet att göra eller den makt 

som har skaffats med pengar, utan det handlar istället om hur verksamhetscheferna uppnår 

budgeten. Därför finns det heller inga mätetal som pekar på ekonomin enbart budgeten. Dock 

finns det mätetal inom till exempel kundperspektivet som handlar om kund- och 

studentnöjdhet som är väldigt viktigt för verksamheten.86 

 

4.2.6.6  Styrningssätt –regler, mål eller individens ansvar  

Idag finns det många olika sätt att styra en verksamhet på. Det kan vara allt från att enheten 

styrs via strikta regler, via tydliga och klarlagda mål eller helt enkelt genom att individen tar 

sitt eget ansvar. Många företag lämnar inte styrningen i medarbetarens händer eftersom de 

inte vill att de anställda ska styra verksamheten såsom de själva vill. Däremot kan mycket av 

styrningen baseras på stränga regler och procedurer som ibland kan bli väldigt jobbigt för 

personalen att följa. Även att ständigt vara målinriktat kan ibland vara för ensidigt i en 

verksamhet. Labb – och akutdivisionen har inte speciella krav på styrningen men det 

vanligaste är att det mesta styrs via regler. Detta på grund av att divisionerna är väldigt 

omfattande och har många kvalitetsstandarder, cirka tio stycken. De är ackrediterade och 

certifierade vilket gör att de måste följa dem lagar och regler som är satta. Det finns en hel del 

lagar och förordningar, Socialstyrelsen har sina författningar och det finns även en hel del 

redovisningsseder. Kort sagt kan man säga att divisionerna är oerhört regelstyrda.87 

 

                                                 
85 Intervju med Controllern i Solna 2007-05-23 och controllern i Huddinge 2007-07-05 
86 Ibid. 
87 Ibid. 
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4.2.6.7 Andra verktyg 

Divisionerna har fyra andra verktyg som de använder tillsammans med BSC. Dessa är 

traditionell ekonomistyrning, verksamhetsplan, process och kvalitet - och ledningssystem.88 

Alla dessa fyra metoder, tillsammans med BSC, kompletterar varandra för att hjälpa 

divisionerna att uppnå bästa möjliga resultat.89 

 

4.2 Labbdivisionen 
 

Labbdivisionens vision är ”Karolinska Universitetslaboratoriet utvecklar framtidens 

laboratoriemedicin genom vetenskap, lärande och kompetens”. 90 Denna vision är direkt 

kopplad till sjukhusets vision (huvudvisionen) liksom alla andra divisioner. Divisionens mål 

är också kopplat till sjukhuset mål, som är: ”att vara centrum för kunskap och kompetens 

inom klinisklaboratorium i Europa inom fem år”. 91  

 

Karolinska Universitetslaboratoriet har blivit norra Europas största kliniska laboratorium. 92 

Divisionen är indelad i åtta kliniker och den kliniska laboratorieverksamheten bedrivs i 

Huddinge, Danderyds sjukhus, Södersjukhuset, Södertälje sjukhus med flera.  

 

Controllern i Solna har hand om divisionens BSC som infördes efter sammanslagningen år 

2004. Tidigare hade BSC funnits i både Huddinge och det gamla Karolinska då man hade 

försökt att arbeta med det i omgångar men inte riktigt lyckats.  

 
 

                                                 
88 Intervju med controllern i Solna 2007-05-23 
89 Intervju med controllern i Solna 2007-05-23 och controllern i Huddinge 2007-07-05 
90 Karolinska Universitetslaboratoriets BSC 
91 Intervju med controllerin i Solna 2007-05-23 
92 http://www.karolinska.se/templates/DivisionStart____41373.aspx?epslanguage=SV 2007-05-23 
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Figur 15 
http://www.karolinska.se/templates/DivisionStart____41373.aspx?epslanguage=SV  
2007-05-23   

 

4.2.1 BSC och Labbdivisionen  
 

4.2.1.2 De fyra perspektiven 93 

Som tidigare nämnt använder sig Karolinska Universitetssjukhusets labbdivision av fyra olika 

perspektiv: kund, process, medarbetare och ekonomi/samhälle (miljö). Varje perspektiv har 

sitt eget målvärde, strategi, framgångsfaktor och mätetal som är kopplade till varandra. Dessa 

baseras på universitetssjukhusets perspektiv. Målet är att varje enskild division tillsammans 

ska bidra till att uppnå sjukhusets mål. Labbdivisionens fyra perspektiv utgör de centrala 

processerna i den verksamheten.  

 

Kundperspektivet: I detta perspektiv ingår bland annat kunder (patienter) och studenter. 

(Nedan visas en del av perspektivtes huvudfaktorer). Målet är att få nöjda kunder så att de kan 

rekommendera sjukhuset till andra. 

Kunder 

• Strategiska mål: skall vara den naturliga samarbetspartnern inom laboratoriemedicin.  

• Framgångsfaktor: skall regelbundet genomföra kundenkäter som fungerar som 

underlag till förbättringsarbete med kundens behov som grund. 

• Mätetal:  

o Mäta kundnöjdheten på en fem-gradig skala. Man undersöker andelen kunder som 

ger en fyra eller femma.  

                                                 
93 Karolinska Universitetslaboratoriets BSC 
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• Målvärde: > 90 %. 

 

Studenter 

• Strategiska mål: skall vara förstahandsval för studenter på utbildningar inom de stora 

yrkesgrupperna. 

• Framgångsfaktor: utveckla utbildningsuppdraget. 

• Mätetal:  

o Studentnöjdhet, rekommendationer. 

• Målvärde: >80 %. 

 

Processperspektivet: Här beskrivs arbetet som är av betydelse för sjukvården, forskningar 

och utbildningar som bedrivs.  

 

• Strategiska mål: arbetssätten ska vara säkra, flexibla, effektiva och ska leda till 

medicinska resultat och omvårdnad av hög internationell klass.  

• Framgångsfaktor: skall arbeta med ständiga förbättringar för kvalitet och effektivitet i 

processerna och ha en metod – och IT stöd för detta. 

• Mätetal:  

o Pågående/genomförda förbättringsprojekt. 

• Målvärde: >3 st. 

 

Medarbetarperspektivet: Här sätts medarbetarna i fokus. 

 

• Strategiska mål: skall vara en attraktiv arbetsgivare där sjukhusets kultur skapar och 

ger engagemang, arbetsglädje och personlig utveckling hos samtliga medarbetare. 

• Framgångsfaktor: främja engagemang och delaktighet genom tydligt och kompetent 

ledarskap. 

• Mätetal:  

o Medarbetarindex. 

• Målvärde: > 67 %. 
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Ekonomi/Samhälle (miljö) perspektivet: Det är viktigt här att kunna balansera ekonomin 

och veta dess betydelse för sjukhuset.  

 

• Strategiska mål: skall ha en balanserad ekonomi och bidra till en hållbar utveckling. 

• Framgångsfaktor: skall ha chefer och medarbetare med ekonomisk medvetenhet.  

• Mätetal:  

o Andel av verksamhetschefer som uppnår budgeterat resultat.  

• Målvärde: 100 %. 

 

Controllern i Solna tycker inte att ett ytterligare perspektiv bör läggas till de fyra perspektiven 

utan att det snarare bör sättas större fokus på att uppnå de fyra som redan finns. Amerikanska 

företag som brukar använda tillväxtperspektivet istället för medarbetarperspektivet tycker 

controllern i Solna inte är tillräckligt bra. I labbdivisionen används medarbetarperspektivet 

istället, vilket är väldigt vanligt bland nordiska företag.  

 

4.2.1.3 För- och nackdelar 

Det finns både för- och nackdelar med BSC, liksom alla andra metoder. Fördelen är 

framförallt att divisionen har fått en bättre balans i arbetet. Mycket som var undangömt har 

kommit fram och personalen har fått chansen att ta tag i dessa problem. Nackdelen är däremot 

den pedagogiska problematiken det vill säga att göra det aptitligt och intressant för den 

enskilde medarbetaren. Divisionen är annars väldigt nöjd med BSC. De tycker att det är ett 

intressant sätt att arbeta på och att det har bidragit till många fördelar för verksamheten. Det 

som däremot behöver förbättras är bland annat uppföljningar och aktiviteter. Det bör göras 

fler uppföljningar och aktiviteter.  Även kopplingen mellan verksamhetsplanen och budgeten 

måste göras tydligare, tycker controllern i Solna 

 

4.3 Akutdivisionen 
Akutdivisionen har inte uttalat någon annan vision än sjukhusets, det vill säga "Framtidens 

sjukvård genom vetenskap och utveckling" .94 Förutom att det finns en vilja av att vara landets 

mest framgångsrika universitetssjukhus så vill man även ha de nöjdaste patienterna och den 

mest kompetenta personalen. För att kunna uppnå detta bör varje division, även 

akutdivisionen, arbeta med det Divisionens mål utgår också ifrån sjukhusets då de strävar 

                                                 
94 Karolinska akutdivisionens BSC 
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efter att vara med bland de fem bästa i Europa innan år 2011.95 

 

4.3.1 BSC och akutdivisionen 
 

4.3.1.2 De fyra perspektiven96 

Eftersom labb – och akutdivisionen står under ett och samma sjukhus eftersträvas en 

standardiserad styrningssätt. På grund av detta finns det därför exakt samma perspektiv i 

respektive division. Dock förekommer det, som kan ses nedan, lite variationer i de ingående 

delarna inom varje perspektiv.   

 

Kundperspektivet: Inom detta perspektiv fokuseras det på många grupper av människor. Det 

främsta är naturligtvis patienterna och dess närstående, efter dem följer interna och externa 

remittenter, beställare, studenter och övriga personal som till exempel samarbetspartners.  

 

• Strategiska mål: Att patienter, remittenter och deras andra kunder ska vara nöjda att de 

rekommenderar divisionen och anlitar dem maximalt. 

• Kritiska framgångsfaktorer: Divisionen ska ha ett bemötande baserat på Karolinskas 

värdegrund och etiska plattform. Vidare är patienters, interna och externa remittenters 

och beställarnas nöjdhet en stor framgångsfaktor för akutdivisionen. Studenternas 

nöjdhet och att deras studiemål uppfylls är minst lika viktigt och anses vara en av de 

största framgångsfaktorer divisionen riktar sig mot. Vad det gäller beställningen, är 

målet att leverera optimal sjukvård till överenskommen kostnad.  

• Mätetal: 

o Patientnöjdhet, 11/14. 

o Kundnöjdhet, ej infört än. 

o Studentnöjdhet >80%. 

o Levererad volym/beställd öppenvård (antal besök) 100% +- 2%. 

o Levererad volym/beställd volym röntgen i kr. 100% +- 2%. 

o Levererad volym/beställd volym anestesitid 100% +- 2%. 

 

 

                                                 
95 Karolinska akutdivisionens BSC 
96 Ibid. 
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Medarbetarperspektivet: Här strävas det efter att vara en attraktiv arbetsgivare genom att 

skapa engagemang, arbetsglädje och professionell utveckling hos alla medarbetare inom 

divisionen. 

 

• Strategiska mål: Deras huvudsakliga mål är att vara en lockande och 

uppmärksamhetsväckande arbetsplats vilket önskas leda till att många blir intresserade 

av denna arbetsplats.  

• Kritiska framgångsfaktorer: För att skapa en god arbetsmiljö skall systematiskt arbete 

göras. Medarbetarna skall ha god kännedom om verksamhetsmålen vilka skall vara 

tydliga och konkreta och strävan mot dessa mål skall ske tillsammans. Var och en av 

medarbetarna skall ha tydligt ansvar, uppdrag och befogenheter. Vidare skall varje 

medarbetare få chansen till personlig utveckling genom strukturerade 

utvecklingssamtal och personliga utvecklingsplaner och skall även uppmuntras till 

engagemang och goda arbetsinsatser. Den sista framgångsfaktorn inom detta 

perspektiv är att divisionen rekryterar, behåller och vidareutvecklar kompetenta 

medarbetare och chefer.  

• Mätetal: 

o Medarbetarindexen: 65/100 

o Chefsindex: 55/100 

o Antal i produktion närvarande radiologer  > 119, 5.  

o Antal utförda skyddsronder med handlingsplaner T3: 47/47. 

o Utbildningskostnad: 3%. 

o Personalomsättning: <13%. 

o Sjukfrånvaro, antal dagar per anställd: <19, 4. 

 

Processperspektivet: Precis som på labbdivisionen handlar detta perspektiv om den sjukvård, 

forskning och utbildning som utövas i verksamheten.  

 

• Strategiska mål: Att arbetssätten ska vara säkra, flexibla och effektiva. Detta ska i sin 

tur leda till sjukvård, forskning och utbildning av hög internationell klass. 

• Kritiska framgångsfaktorer: Det ska finnas en balans mellan det elektiva och det akuta 

flödet för optimalt utnyttjande av resurser. Vidare ska logistiken inom akutdivisionen 

vara välfungerande. En tredje faktor är att bedriva en internationell konkurrenskraftig 
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sjukvård men även forskning och utbildning. En annan viktig punkt är att ständigt 

utvecklas och få nya kunskaper som kan gynna patienter. En ytterligare 

framgångsfaktor är att arbeta för en förbättrad kvalitet, säkerhet och 

kostnadseffektivitet i sina processer samt att låta medarbetarna tidigt få involveras i 

allt utvecklingsarbete. 

• Mätetal:  

o Andel patienter med väntetid mindre än 90 dagar: 7/7 

o Andel patienter med handläggningstid mindre än fyra timmar på 

akutmottagningen: > 3% färre än 2006 

o Andel återintagna patienter på IVA inom 72 timmar: < 5% 

o Andel av sjukhusets forskningsaktivitet: > 6, 65% 

o Levererat röntgensvar inom 3 dagar: 75% 

o Förbättringsprojekt: 3 st 

 

Ekonomi/Samhälle (miljö) perspektivet: Syftet med detta perspektiv är att skapa en uthållig 

ekonomi och ett resursutnyttjande som leder till nuvarande och kommande generationers 

hälsa och miljö. 

 

• Strategiska mål: Att ha en balanserad budget som är relaterad till akutdivisionens 

uppdrag. Ett annat mål är att ha ett arbetssätt som bidrar till en hållbar utveckling.  

• Kritiska framgångsfaktorer: Cheferna tillsammans med medarbetarna ska vara 

medvetna om ekonomin. Vidare ska ekonomistyrningsprocessen möjliggöra planering 

och uppföljning. Att ha välfungerande stödfunktioner med ett konsultativt 

förhållningssätt, är en tredje faktor. 

• Mätetal: 

o   Andel verksamhetschefer som uppnår budgeterat resultatkrav: 86% 

o   Kostnadsavvikelse i förhållande till totala budgeterade kostnader: <1, 5% 

o   Antal uppfyllda miljömålsaktiviteter: 684 st 
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4.3.1.3 För – och nackdelar 

Precis som på labbdivisionen ansåg även controllern på akutdivisionen i Huddinge att BSC 

har både för – och nackdelar. Den främsta fördelen tyckte han var att styrkortet ger upphov till 

ett standardiserat arbetssätt i sjukhusets olika enheter. Detta underlättar på så vis att göra 

något enhetligt i en stor och komplex organisation, såsom ett universitetssjukhus. Med hjälp 

av BSC kan man ta fram en mall för hur man ska uppnå verksamhetens mål och därmed styra 

med de verksamhetsanpassade perspektiven och mätetalen.  Vad det gäller nackdelarna tyckte 

controllern i Huddinge bland annat att det sker lite för mycket mätande, inte för att det är 

nödvändigt utan bara för mätandets skull. Han jämförde med företag från näringslivet som 

följer färre parametrar och nyckeltal och menade att det ändå fungerar bra.  
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5. Resultatredovisning och Analys 
I detta kapitel redogör vi för studiens resultat och gör en tolkning av dessa. Hur BSC har 
anpassats för verksamheten samt en diskussion om vad den har gett för styreffekter, tas upp 
här. 

 

På senare tid har hälso –och sjukvården tyvärr blivit väldigt påverkad av tekniska och 

ekonomiska situationer. Därmed har hälso – och sjukvårdsorganisationer börjat fokusera sig 

på att stärka sin position på marknaden för att bli godtagna och få social legitimitet. För att 

uppnå detta och få större effektivitet har det tagits fram nya styrmetoder där BSC är en av 

dem. Denna modell har fått en större roll framförallt då sjukhuset har fått en ny 

sjukhusdirektör som är väl insatt i arbetet med BSC. Eftersom Huddinge och Karolinska 

sjukhus har gått samman sedan år 2004, styrs det nya Karolinska Universitetssjukhuset av en 

gemensam direktör vilket leder till att alla divisioner och enheter strävar efter samma mål och 

vision. Vid intervjun framfördes ungefär samma information av de båda divisionerna, båda 

controllerna hade alltså liknande synpunkter om BSC och dess utveckling.  

 

För ett tydligare resultat av vår undersökning ställde vi oss frågan:  

 

5.1 Hur har hälso- och sjukvården anpassat BSC till sin verksamhet?  
 

På grund av att Kaplan och Nortons ursprungliga BSC-modell utgick från privata företag är 

det svårt, dock inte omöjligt, att tillämpa metoden på offentliga verksamheter vilket även kan 

ses på labb – och divisionen. Orsaken är att målet med BSC från början var att uppnå en vinst, 

vilket inte stämmer överens med offentliga verksamheter då dessa inte är vinstdrivande. Detta 

har bidragit till att divisionerna, såsom många andra organisationer, har varit tvungna att 

anpassa modellen till sina egna verksamheter. Bland annat har förändringar i perspektiven 

gjorts då man har ändrat det finansiella perspektivet till ekonomi/samhälle (miljö) eftersom 

den medför problem på grund av att den saknar vinst. Lärande –och tillväxt perspektivet som 

är en väldigt viktig del av BSC har totalt uteslutits och istället används 

medarbetarperspektivet vilket är väldigt vanligt bland de nordiska företagen.  Även 

förändringar i kundperspektivet har gjorts på grund av att sjukvården inte har vinstgivande 

kunder utan istället patienter som ”kostar” för verksamheten.  
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När vi talade med controllern i Solna och frågade om det skulle behövas ett ytterligare 

perspektiv svarade hon att detta inte var nödvändigt utan att labbdivisionen istället borde 

koncentrera sig på att fullfölja de redan förekommande perspektiven. Även controllern på 

akutdivisionen i Huddinge höll med denna tanke då han tyckte att förbättring och utveckling 

inom dessa vore en bättre lösning. Ett lärande – och tillväxtperspektiv tycker vi emellertid 

vore bra att ha, dels för att förbättra medarbetarnas kompetens och dels för att kunna förse de 

anställda med information så att de känner till allt vad verksamheten står för. Det sistnämnda 

kan vara viktigt vid till exempel olika typer av beslutsfattningar. Att utbilda och bistå de 

anställda med information är dock inte tillräckligt. Något annat som är viktigt och som 

lärande – och tillväxtperspektivet skulle kunna bidra med är att se till att medarbetarna trivs 

med sin tjänst och att de därmed är välmotiverade i sitt arbete. Om detta perspektiv skulle 

tillämpas tror vi skulle leda till positiva följder i framtiden inte minst för den höga 

sjukfrånvaron som finns idag. Det finns inget som tyder på att frånvaron är hög just för att det 

beror på att personalen i sjukhus, jämfört med anställda från andra företag, mår sämre. Något 

som bör observeras är att man i offentliga verksamheter inte kan avskeda personalen hur som 

helst vilket är möjligt i vanliga privata företag och just detta kan utnyttjas. Kanske är det 

därför som sjukfrånvaron på sjukhus är mycket högre än andra företags. Ett problem kan med 

andra ord vara att de anställda inte trivs på sin arbetsplats, vilket troligtvist skulle kunna lösas 

med ett lärande – och tillväxtperspektiv. 

 

5.2 Vilka styreffekter har BSC gett labb- och akutdivisionen på Karolinska 

Universitetssjukhuset? Vilka för- och nackdelar har denna metod bidragit med i vården? 

 

Vad BSC hittills har bidragit med som har varit positivt för divisionerna är bland annat att den 

hjälpt till att göra uppföljningar vilket är en av modellens ståndpunkter. Poängen med 

uppföljningarna är att undersöka vad som varit bra respektive dåligt för verksamheten och hur 

detta kan förbättras. Uppföljningarna görs några gånger per år i de båda divisionerna men man 

tycker att det borde göras ännu fler. Modellen har även gett andra positiva effekter för 

divisionerna, bland annat har en bättre balans i arbetet åstadkommits. Tack vare att 

styrkortsmålen delas upp i: vision, perspektiv, strategiska mål, framgångsfaktorer, mätetal 

samt målvärde, har detta kunnat uppnås. Dessa sex delnivåer utgör ”uppbyggandet av BSC” 

som tidigare har nämnts i teorin.  

 

När vi frågade controllerna om vad de tyckte att BSC gav för fördelar talade båda om den 
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goda balansen som den har hjälpt till att åstadkomma i arbetet. De talade mycket om att 

önskan med styrkortet var att ge möjlighet till ett standardiserat arbetssätt vilket underlättar 

den gemensamma arbetsprocessen i samtliga enheter. Vad det gäller om den hjälpt till att 

hålla kostnaderna i schack verkade de inte tycka stämde. De påpekade att det som hörs i 

media är ett bevis på att BSC inte har varit framgångsrikt i den frågan. Om detta beror på att 

man fortfarande inte har hittat den rätta taktiken för att tillämpa modellen eller om det beror 

på att den rakt av sagt inte fungerar i dessa typer av organisationer, är en fråga som vi tycker 

inte går att besvaras.  

 

Enligt vår studie om BSC har det visat sig att styrkortet har lett till bland annat två olika 

effekter för verksamheten vilka är ”bättre klarhet i arbetet” samt ”ändrad uppfattning bland 

medarbetarna”. Planeringsprocessen har numera blivit tydligare och mer systematisk då alla 

enheter har en gemensam sådan eftersom de strävar efter ett och samma mål. På grund av de 

olika perspektiven i BSC har det inte enbart fokuserats på ekonomin utan även tagits hänsyn 

till andra bidragande faktorer. BSC har därmed hjälpt till att tänka att allt inte är pengar, vilket 

är en fördel eftersom man då får en mer rättvisande bild av verksamheten och därmed en 

bättre möjlighet för en bra styrning. Den ändrade uppfattningen hos de anställda har 

förändrats i den bemärkelsen att det har skapats en gemensam bild av vad som är viktigt för 

verksamheten. Allt detta är ett resultat av ökad medvetenhet om verksamhetens uppgift. 

Medarbetarna har oftast svårt att sätta sig in i företag på grund av att de saknar en bild av vad 

företaget står för och vad det därmed har i uppgift. Att BSC lyckats tydliggöra detta för 

medarbetarna i divisionerna är en stor fördel.  

 

BSC har inte bara lett till positiva faktorer för företaget utan även till negativa följder. En av 

dem är till exempel den hierarkiska trappan, ”top-down”-synsättet, där ledningen anses styra 

över medarbetarna. Å andra sidan försöker modellen få in medarbetarna i verksamhetens 

aktiviteter och uppföljningar. På labbdivisionen jobbar man ständigt med att få in 

medarbetarna i arbetsprocessen och få dem att känna sig delaktiga men samtidigt frågar man 

inte dem om deras åsikter om styrningen, enligt controllern i Solna. Något som controllern på 

akutdivisionen i Huddinge tyckte var en nackdel riktar sig däremot åt ett annat håll. Han 

menade bland annat att det görs lite för mycket kalkyleringar som inte anses vara nödvändiga 

eftersom det egentligen skulle räcka med färre parametrar. En annan nackdel som även 

påpekats av kritikerna, är att många företag idag väljer att arbeta med BSC för att det har 

blivit en trend i arbetsmarknaden och inte för att den är nödvändig i arbetet. Vad det gäller 
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offentliga verksamheter anser vi att BSC inte används på grund av någon trend, eftersom det 

framförallt inte är vinstdrivande, utan just för att få en effektivare ekonomisk styrning. En 

ytterligare orsak som kan leda till att BSC utgör en nackdel är att den i vissa fall kan vara 

väldigt resurskrävande. Tid och pengar är två av de resurser som det kan förbrukas mycket av 

och som inte leder till att nyttan överstiger kostnaderna utan tvärtom. I dessa fall bör 

företagen inte införa styrkortet i sina verksamheter utan istället basera dem på en mer givande 

modell. 
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6. Slutsats  

I detta kapitel upprepas först syftet med uppsatsen och därefter redovisas uppsatsens 
slutsatser.  

 
Att offentliga verksamheter skiljer sig från privata företag innebär inte att man inte kan 

tillämpa samma modeller för en effektiv ekonomistyrning. Däremot anpassas modellen och 

vissa justeringar görs för att modellen ska gynna företaget på bästa möjliga sätt. 

Universitetssjukhusets labb – och akutdivision har följt denna tradition genom att utforma 

BSC efter sina egna förutsättningar. Syftet med uppsatsen är att undersöka hur BSC 

effektiviserat ekonomistyrningen inom hälso- och sjukvården samt vilka resultat modellen har 

gett. BSC har effektiviserat ekonomistyrningen på det sättet att den har medfört till en bättre 

och mer balanserad arbetsprocess genom att ge:  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
   

Figur 16: BSC’s effekter för labb – och akutdivisionen. 
 Källa: Egenproducerad bild. 

 
 
Dessa fyra punkter tycker sig divisionerna ha uppnått efter införandet av BSC dock saknas 
effektivisering i ekonomin. Modellen har med andra ord inte hjälpt till med att hålla 
kostnaderna nere utan endast gett en klarare bild av budgeten och styrningen i respektive 
verksamhet. Arbetsprocessen har blivit bättre och tydligare för medarbetarna vilket vi som 
undersökare uppmärksammade snabbt. Oavsett om modellen inte har medfört till stora 
nedskärningar för kostnaderna tycker vi att hälso – och sjukvården, på Karolinska 
Universitetssjukhuset, bör fortsätta att använda modellen på grund av ovanstående positiva 
effekter som den har givit organisationen. Att ha välfungerande arbetsprocesser är trots allt 
nyckeln till framgång. 
 

• Tydligare struktur på planeringen 
 

• En rättvisande, översiktlig och 
gemensam bild av resp. division 

 
• Större möjlighet till bättre 

verksamhetsstyrning 
 

• Ökad kännedom om resp. divisions 
vision, strategi och mål. 
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8. Bilagor 

 
8.1 Bilaga 1 
 
Förberedande frågor 
 

1. Vilka tidigare erfarenheter har Ni av ekonomistyrning och balanserat styrkort? 
 
2. Vilken typ av styrning använde Ni innan Ni började använda balanserade styrkort som 

styrmodell? 
 

3. Varför och när började Ni använda Ert balanserade styrkort?  
• Vad var målet? 
• Vilka brister fanns det i Ert tidigare styrsystem?  

 
4. Var införandet av balanserat styrkort del av en större förändring? 

 
Modellen 
 

5. Vad är Er strategi och vision? 
 

6. Vad avgjorde vilka perspektiv och mått Ni skulle använda? 
 

7. Hur ser Ert balanserade styrkort ut idag? 
• Har Ni förändrat Kaplan och Nortons ursprungsperspektiv? Om ja, vilka och hur 

många använder Ni nu? 
• Vilka mått ingår i dessa perspektiv? Vilka av dessa är generella? 

 
8. Ser Ni någon koppling mellan perspektiven? 

 
9. Finns det någon hierarki mellan perspektiven eller är de lika mycket värda? 

 
10. Vad är målet med att använda balanserat styrkort? Skall alla enheter använda sig av 

detta styrsystem? 
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Användandet 
 

11. Är balanserat styrkort det enda verktyg Ni använder här eller kompletterar det andra 
verktyg? 

 
12. Tror Ni att det är någon skillnad i användandet beroende hur enheten är sammansatt? 

 
13. Ser Ni några andra användningsområden för balanserat styrkort än de som Ni 

använder idag? 
 

14. Hur har Ni tagit fram de övergripande målen här på divisionen? 
 

15. Vad upplever Ni vara tydligast styrningssättet i er organisation - styrning via regler, 
via mål, eller individens egna ansvar? 

 
16. Hur utbrett är balanserade styrkort idag i Er organisation 

 
17. Till vilka beslut används informationen i det balanserade styrkortet? 

 
18. Hur ofta uppdateras informationen i det balanserade styrkortet? 

 
19. Vilka fördelar respektive nackdelar ser Ni med användandet av balanserade styrkort?  
• Är Ni nöjda med det balanserade styrkortet?  
• Vad går att förbättra?  
• Vilken är den största nyttan av ett balanserat styrkort 

 
Styrningseffekter 
 

20. Ser Ni några effekter av balanserat styrkort? 
 

21. Vilken effekt känner Ni är den viktigaste? 
 

22. Hur såg styrsystemet ut innan Ni införde balanserat styrkort? 
 

23. Kräver det balanserade styrkortet mer tid och resurser än tidigare styrningsverktyg? 
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Förutsättningar 
 

24. Beskriv de förutsättningar Ni tycker är viktiga för att användandet av balanserat 
styrkort ska fungera? 

 
25. Känner Ni att det är något som saknas hos Er? 

 
 
Övriga frågor 
 

26. Vilka skillnader anser Ni att det finns mellan privata företag och den offentliga hälso – 
och sjukvården som kan ställa till problem vid ett införande av ett balanserat styrkort? 

 
27. Hur ser Ni på fenomenet att modeller som egentligen är framtagna för privata företag 

används inom den offentliga sjukvården?  
• Anser Ni att det finns några svårigheter eller risker med detta? 

 
28. Beskriv vad Ni tycker om att använda balanserade styrkort i denna typ av 

organisationer?  
 

29. Vilket behov finns det för balanserade styrkort?  
 

30. Varför vill man styra sin verksamhet med ett balanserat styrkort?  
 

31. Övriga tankar om användandet av balanserat styrkort? 
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8.2 Bilaga 2 
Enkätstudie 

 
 

Enkätundersökning om balanserat styrkort framställd av två medicintekniska 
ekonomistudenter vid Södertörns Högskola och Karolinska Institutet. 

 

 

 

 
1.) Hur tycker Ni att det fungerar med balanserat styrkort? 
 
1 2 3 4 5 
Dåligt    Bra 
 
 
2.) Tycker Ni att det har blivit bättre med balanserat styrkort?  
 
1 2 3 4 5 
Sämre    Bättre 
 
 
3.) Tycker Ni att det finns något som bör förbättras med balanserat styrkort?  
 

JA    NEJ 
 
Om ja, vad? 
 
 

 

 

 

 
 
4.) Tycker Ni att balanserat styrkort bör kompletteras med någon annan/andra modeller? 
 

JA               NEJ 
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Om ja, vilken modell/modeller då? 
 
1. _____________________ 
 
2. _____________________ 
 
3.______________________ 
 
 
5.) Tycker Ni att balanserat styrkort är värt att använda eller kan en annan modell ersätta den? 
 

JA                 NEJ 
 
Om ja, vilken? 
 
________________________ 
 
 
 
6.) Beskriv vad Ni tycker om att använda balanserat styrkort i offentliga organisationer såsom 
hälso – och sjukvården?  
 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
Tack för Er medverkan 
 


