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Sammanfattning

Titel: Effektiv ekonomistyrning inom den offentliga sjukvarden — en fallstudie om Balanced

Scorecard pé labb — och akutdivisionen pd Karolinska Universitetssjukhuset.
Forfattare: Sevgi Cakir & Hiilya Arslan.
Handledare: Ake Bertilsson

Bakgrund: I slutet av 1900-talet hade det gjorts vildigt stora framsteg inom teknologin
samtidigt som ekonomin inom den svenska hélso- och sjukvérden hade forsdmrats. P4 grund
av denna upp — och nedgéng har olika metoder tagits fram i syfte att forbéttra effektiviteten. I
var undersokning har vi studerat Balanced Scorecard (BSC) som &r en av dessa metoder.
BSC har alltid ansetts som en speciell modell som ar skrdddarsydd for privata foretag och har

darfor varit svar att tillimpa pa offentliga foretag, sdsom hélso- och sjukvarden.

Syfte: Syftet med uppsatsen dr att genom en fallstudie undersoka hur BSC effektiviserat
ekonomistyrningen inom hilso- och sjukvarden. Vilka resultat har styrningsmodellen gett
Karolinska Universitetssjukhusets labb — och akutdivision? P4 vilket sitt har den varit positiv

dé den anses vara en relativ nyanviand modell?

Metod: For att uppnd vart syfte har vi kontaktat tva personer fran Karolinska
Universitetssjukhuset; en controller som ansvarar for BSC pd labbdivisionen 1 Solna och
annan som arbetar pa akutdivisionen i Huddinge. Detta for en kvalitativ datainsamling, dér vi
genom att ha genomfort djupgdende intervjuer har fatt detaljrik information. Vidare har vi
gjort en kvantitativ datainsamling da vi har delat ut enkéter som bestér av bade strukturerade —

och 6ppna fragor till de anstillda pa divisionerna.

Resultat: For att kunna anvdnda BSC pé divisionerna har personalen anpassat modellen till
sin egen verksamhet. Fordndringar har gjorts och vissa punkter har lagts till. Bade ledningen
och medarbetarna dr ndjda men tycker dock att den har vissa brister och kombineras darfor
med andra metoder. Daremot har BSC bidragit med méanga fordelar som har lett till att

divisionerna har fatt en béttre balans 1 arbetet, det vill séga, att det inte enbart fokuseras pa



ekonomin utan att det dven tas hinsyn till andra bidragande faktorer som till exempel 6kad
samsyn. Dock har bade labb — och akutdivisionen haft lite problem med uppf6ljning och

aktiviteter som ar anknutna till BSC.

Nyckelord: Hailso — och sjukvard, Karolinska Universitetssjukhuset, Labbdivisionen,

Akutdivisionen, ekonomistyrning och BSC.
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1. Inledning

| inledningen kommer vi att beréra bakgrunden till vart amne, problemdiskussionen samt

syftet med uppsatsen.

1.1 Bakgrund

Under de senaste 20 aren har det lagts en stor tyngd pé att hitta nya styrmodeller inom hélso —
och sjukvarden. Detta har varit av stor betydelse da man har velat skidra ned pa bland annat
kostnaderna pd grund av att den ekonomiska utvecklingen inte har gatt sa bra. Eftersom
sjukvérden anses vara en komplex organisation har sdkandet efter ett bra styrningssystem
emellertid varit ganska svért, vilket tyvarr manga studier tyder pad. Men vad dr det som gor att
sjukvérden jamfort med andra organisationer dr komplex? Manga menar att detta beror pa att

sjukvarden ér:

”en verksamhet som bestar av manga varierande aktiviteter, med olika inbdrdes
beroenden och intressenter och att den ofta ar handelsestyrd och darfor svardefinierad

och forutsagbar”.!

Inom sjukvérden anses de ekonomiska resurserna oftast som otillrdckliga nédr det giller
samhadllets efterfragan och forvantningar. Den ekonomiska tillvixten utgér dirmed grunden
for samhillets ekonomiska trygghet inom sjukvarden. Tillvédxttakten i Sverige 6kade markant
1 mitten av 1900-talet da dven bruttonationalprodukten (BNP) 6kade med cirka fyra procent
per &r. Senare pa 1970-talet sjonk den ekonomiska tillvixten vilket ledde till att
sjukvérdskostnaderna reducerades.” Den si sméningom uppkomna samhillsekonomiska
krisen under 1990-talet ledde till att sjukvédrden fick dra ned pa sina kostnader och personal, 1
samband med att efterfrigan pa en god sjukvérd 6kade.” Sedan mellan aren 1993 och 2000
borjade den ekonomiska stéllningen att forbittras men trots detta hade méngden personal

minskats drastiskt med 77 000.*

! Bo Hallin & Sven Siverbo, 2003. Sid. 61-66

? Jonsson Bengt & Rehnberg Clas, 1987. Sid. 24.

? Svenska kommunfdrbundet och landstingsforbundet, 2004.
* Landstingsforbundet, 2002.



Hur ser det da ut med sjukvards — och nettokostnaderna 1 Stockholms léns landsting (SLL)?
For att fa en 6verblick om dessa blir det nodvandigt att gora en kort jimforelse mellan SLL,
Skéne — och Vistra Gotalandsregionen. Varfor just dessa har valts beror pa att det genomfors

liknande tendenser till strukturforandringar i de tre regionerna/landstingen.

Som tabellen nedan visar, motsvarade sjukvardskostnaderna i1 SLL 15 586 kr per invénare
(2006) medan Skéne hade en kostnad pa 14551 kr per invanare och Vistra

Gétalandsregionen 14 324 kr per invénare. >

Halso- och sjukvardskostnad exkl. tand- & hemsjukvard, krfinv
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Diagram 1 Halso — och sjukvérdskostnaderna per invénare i SLL, Skane och VG.
Kalla: Landstingsforbundet, Sjukvardsdata i Fokus. 2007-06-10

Detta innebdr att av de totala hélso — och sjukvéardskostnaderna per invénare i dessa tre
omraden stod SLL &r 2006 for 35 % av dem vilket & 757 kronor eller 5 % hogre én

genomsnittet. 6

> Landstingsforbundet, sjukvardsdata i fokus http:/sjvdata.skl.se/sif/start/ 2007-06-10
® Sjalvutrikningar utifran tabellen fran Landstingsforbundet, sjukvardsdata i fokus http:/sjvdata.skl.se/sif/start/
2007-06-10




Nettokostnad, Halso och sjukvard (mkr), totalt
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Diagram 2 Nettokostnader, Hilso — och sjukvardskostnaderna (mkr) i SLL, Skane och VG.
Kalla: Landstingsforbundet, Sjukvérdsdata i Fokus. 2007-06-10
Nettokostnaderna i SLL har stigit kontinuerligt sedan r 2001. Ar 2005 1ag de genomsnittliga
sjukvérdsnettokostnaderna i dessa tre omraden pa cirka 28 miljarder kronor dar SLL 1ag 6ver
genomsnittet med 31 %. Gors en vidare jimforelse pd samma ar mellan dessa tre regioner,

visar siffrorna att SLL stod for 44 % av de totala nettokostnaderna.’

Men vad dr det som orsakar dessa enorma kostnader? Det finns flera orsaker till varfor hilso —
och sjukvardens ekonomi inte har gatt bra. Enligt Statistiska Centralbyran (SCB) har antalet
dldre i befolkningen 6kat markant och kommer att fortsitta gora det de ndrmaste 20 aren.®
Detta innebér en storre efterfragan pa sjukvarden vilket bidrar till hogre sjukvardskostnader.

Svenska kommun — och landstingsforbundet pastryker detta i foljande stycke:

7 Sjalvutrikningar utifrén tabellen fran Landstingsforbundet, sjukvardsdata i fokus http:/sjvdata.skl.se/sif/start/
2007-06-10
8 www.scb.se/grupp/allmant/_dokument/A05SST9901_11.pdf, av ”Vélfardsbulletinen Nr 1 1999”.




Befolkningen i Sverige blir allt &ldre. Samtidigt innebar den medicinska utvecklingen att
mojligheterna att behandla olika sjukdomar och skador blir allt battre och hog alder i sig
allt mindre begréansade. Det gor i sin tur att kraven och forvantningarna pa varden stiger
i samma takt. (...) Samma utveckling kan ses i alla industrialiserade lander och 6verallt

har man uppenbara problem att halla kostnaderna i schack.’

For att forbéttra det ekonomiska tillstindet togs under arens gang ett antal reformer fram.
Exempelvis delade man upp enheter och slog ihop flera sjukhus for att oka sjukvardens
effektivitet. Forutom reformerna infordes &dven olika modeller. Bland annat gav
parlamentariska sjélvstyrelseberedningen ar 1990 forslag pa att gora det inom SLL. Ar 1992
infordes ddrmed en modell som kom att kallas ”Stockholmsmodellen”. Denna anségs som
mycket populdr da den hade i uppgift att sdkra patientens hélsa och ge mojlighet till battre
vard samtidigt som resurserna skulle anvéndas optimalt. Patienterna fick till exempel sjélva
vilja sina ldkare. Att effektivisera produktionen var det andra mélet de ville uppfylla. Innan
dess att Stockholmsmodellen hade inforts hade flera incitamentsersittningar anvints men

dock hade produktivitetsdkningarna och kostnadsminskningarna inte kunnat hallas i balans.

Under 1990- talet har alltsd flera modeller tagits fram for hantering av hélso — och
sjukvardens ekonomiska situation. Den modell som vi avser att ta upp 1 var studie och som pa

senare tid har varit véldigt populdr inom olika foretag &r Balanced Scorecard (BSC).

1.2 Problemdiskussion

For hantering av de 6kade kostnaderna som orsakas av det standigt stigande vardbehovet dr
effektiv ekonomistyrning en 16sning. Dock har detta dnnu inte ndgon storre betydelse inom
sjukvérden gentemot vad till exempel medicinska styrsystem har idag. Detta kan bero pé att
hélso — och sjukvérden styrs av flera aktorer som paverkar styrningen pa olika sitt vilket gor

organisation svarstyrlig.

Den storsta fragan dr hur varden l16ser problemet med de 6kande kraven till god sjukvard och

manniskors behov till vard. Det 6kande vardbehovet, den goda kvaliteten och det allra

? Svenska kommunfdrbundet och landstingsforbundet, 2004.



viktigaste; de begridnsade resurserna med ldkemedel, ar de storsta problematiken sjukvéarden
kan ha. Vid sidan av dessa problem minskar dven vardens resurser samtidigt som stidndiga

krav stdlls pa att vara sparsam och utnyttja dessa knappa resurser maximalt.

Ekonomistyrning, som dven brukar kallas management accounting/control pa engelska, ger en
beskrivande bild av verksamheten genom systematisk méatning for att uppnd de mal som

foretaget strivar efter. Styrningen anvénds for:"!

e Operationalisering
e Mitning
e Sammanstillning

e Analysering

Denna anvénds dven for att tillimpa kontrollegenskaper i verksamheten som ger foretaget en

bra helhetssyn pé deras ekonomi.

Nya ekonomistyrningsmodeller har oftast visat positiva resultat i form av 6kad produktivitet
inom sjukvarden vilket har lett till att flera patienter har fatt tillgang till vard. Tyvirr finns det
inte ménga studier idag som bekréftar hur kostnaderna har sett ut, darfor gar det inte att dra

slutsatsen om dessa modeller har gett positiva ekonomiska foljder for hélso- och sjukvérden.

For att uppnd en effektiv ekonomistyrning, det vill siga for att bland annat halla
resursforbrukningen nere samt oka effektiviteten har man inom den svenska hélso — och
sjukvarden sakta men sdkert borjat att infora BSC. Denna modell, dven kallad “balanserad
styrkort” pa svenska, har gjort stor succé i bland annat USA dér den lanserades i borjan av
1990-talet. Modellen innehaller bade finansiella och ickefinansiella nyckeltal 2. Nyckeltal har
manga ganger fatt stor kritik pad grund av deras métning som oftast baseras pa kortsiktiga
resultat. Trots detta har man konstaterat att dessa 4r bra att anvénda tillsammans med BSC .
Dessa tva modeller kompletterar dérfor varandra och anvénds parallellt i organisationers egna
berdkningar. Det bor dock beaktas att nyckeltalen bor anpassas till foretagets strategier och

mal, i annat fall riskerar man att fokusera pd fel saker vilket kan leda till negativa

" Tomas Blomquist & Johann Packendorff, 1998. Sid. 36
12 Kaplan & Norton 1999, Sid. 12-17
'3 Kanji & Moura E Sa 2002, Sid. 18-19
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konsekvenser for foretaget.'*

Eftersom Kaplan och Norton utgick frdn amerikanska foretag nér de utvecklade BSC kan det
vara svdrt att tillimpa den inom sjukvéirden. Dock ir detta inte omojligt utan kraver enbart lite
extra forsiktighet. Modellen méste anpassas till sjukvarden genom att till exempel anvidnda
perspektiv som &r ldmpliga for verksamheten. Nagot som skiljer den offentliga sektorn fran
den privata dr att man inom vanliga fOretag strdvar efter god 16nsamhet medan man inom
sjukvarden istéllet arbetar for att ge god service och kvalité samt att vara sa kostnadseffektiv
som mojligt. Detta blir ett problem dd BSC gar ut pa att gora aktiedgarna ndjda genom att ge
goda resultat som Overskrider deras avkastningskrav. Ett annat problem é&r att hdlso — och
sjukvarden har bestimda intdkter som fas av landstinget vilket skiljer sig fran privata foretag.
Att hdlso — och sjukvérden inte kan reducera “kostsamma” patienter da alla méste f4 den
behandling som de behover oavsett hur stora kostnaderna blir, &r ett ytterligare problem som

uppstar.

Komplexiteten 1 att tillimpa BSC inom hilso — och sjukvérden har inte hindrat sjukhus frén
att infora modellen. Ar 2004 bérjade bland annat Karolinska Universitetssjukhuset att
tillimpa denna modell. Det &r dirfor intressant att se om tillimpningen av BSC har lett till en
effektivare ekonomistyrning inom sjukvirden. Vad har denna modell bidragit med eller

kommer att bidra med 1 framtiden?

1.2.1 Problemformulering

Fran det som har beréttats har vi valt att ta reda pa:

O Hur har hélso- och sjukvarden anpassat BSC till sin verksamhet?

O Vilka styreffekter har modellen gett labb — och akutdivisionen pa Karolinska
Universitetssjukhuset? Vilka for- och nackdelar har denna metod bidragit med i

varden?

'* Mooraj, Oyon & Hostlettler 1999. Sid. 481-484.
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1.3 Syfte

Syftet med uppsatsen &r att genom en fallstudie undersoka hur BSC effektiviserat
ekonomistyrningen inom hélso- och sjukvarden. Vilka resultat har styrmodellen gett
Karolinska Universitetssjukhusets labb — och akutdivision? P4 vilket sitt har den varit positiv

dé den anses vara en relativ nyanvénd modell?

1.4 Avgransningar

Vi kommer att efter en inledande diskussion om héilso- och sjukvardens ekonomiska
styrningsmodellers historia, enbart att fordjupa oss pd Karolinska Universitetssjukhusets labb
— och akutdivisions idag anvinda styrningsmodell, BSC. Detta for att fi en klarare och
tydligare bild av divisionernas ekonomi och for att denna uppsats inte ar tillrdckligt stor for att

kunna tdcka in hela Karolinska Universitetssjukhuset.

12



2. Metod

| detta kapitel beskrivs hur informationen har samlats in, vilka metoder som har anvants samt
varfor studien har valts att genomfdras genom en fallstudie.

2.1 Fallstudie eller tvarsnittstudie

Det finns tre val av undersdkningens ansats som bor utforas innan en studie pabdrjas. Forsta
gors innan undersokningen inleds och man startar med att gora ett val mellan fallstudie och
tvarsnitt. En fallstudieansats dr ndr individuella objekt undersoks vildigt ingdende och en
tvirsnittsansats innebér att undersoka flera objekt och sedan jaimfora dessa med varandra. Nér
ett val ska goras mellan fallstudie eller tvérsnitt ger detta konsekvenser for valet mellan
kvalitativ och kvantitativ ansats. Inom fallstudien sker detta om det bara anvénds kvalitativ

data och analysmetoder och inom tvirsnitt vid kvantitativ data och analysmetoder. °

I var undersokning anvinder vi oss av en fallstudieansats eftersom vi enbart utgar ifran ett
perspektiv, BSC, inom hélso- och sjukvarden med fokus pa Karolinska Universitetssjukhusets
labb — och akutdivision. Studien kommer alltsd att undersokas vildigt djupt da ett
undersdkningsobjekt anvinds. Intervju med tva stycken controller, en som &r ansvarig for
BSC pa labbdivisionen och en annan fran akutdivisionen, kommer att anvindas som metod

for insamling av primérdata, d& dven detta ingar i fallstudien.

Det finns manga andra fordelar med att anvénda en fallstudie 1 en undersdkning. En av dem é&r
att den ger mojlighet till ett brett tillvigagangssitt for samhéllsforskning. Denscombe menar
att den fokus som anvidnds pd en studieenhet bidrar till att studien undersoks valdigt
djupgaende vilket ger mgjlighet till att se relationer samt att flera metoder och kéllor kan
anvindas. En studie som underséks pd djupet ger béttre insikt och undangémda eller

svaruppticka saker kan da hittas mycket littare. '°

Som tidigare ndmnt riktas en fallstudie i grunden pé en enskild enhet men den kan dven, vid

vissa undantag, riktas mot flera enheter. Malet dr da att belysa det generella genom att titta pa

det enskilda. !’

15 Lekvall & Wahlbin, 2001
1 Denscombe, 2000.
7 Tbid.
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En annan fordel som en fallstudie har, som gor att den anses som en alltmer framgéngsrik
metod, &r att den kan forska kring relationer mellan undersokningsobjekt. Detta anses vara ett
helt annat sétt &n experiment och surveyundersékningar. Experimentens uppgift ar att dra ur
undersokningsobjektet ur kontexten och surveyundersokningens uppgift dr att reducera
variablerna for att fa en klarare bild, gi in pa djupet och undersdka relationerna. Fallstudien
har liksom tvirsnittstudien inte heller lika utarbetade metoder for undersokningens
behandling. Detta bidrar till en enorm frihet i utférandet hos forskaren men déremot leder

detta till storre begdran p4 att forskaren redogor for sina asikter och beslut. '®

2.2 Kvalitativa - och kvantitativa metoder

Det finns idag tvéa olika tillvigagéngssitt for datainsamling inom samhéllsvetenskapen som de
flesta kédnner till. Dessa tva kallas for kvalitativ- eller kvantitativdatainsamling och kan bdde
anvindas var och for sig eller i kombination med varandra. Detta dr, efter fall- och

tvirsnittstudien, det andra valet som utfors av undersdkningens ansats.

Begreppen validitet och reliabilitet anvinds ofta vid kvalitativa — och kvantitativa metoder for
att redogdra for hur datainsamlingen har gitt. Forutsittningen &r att fi en god validitet och
reliabilitet. Detta for att svaren skall ge en tydlig generalisering sa att det inte bara géller de
undersokta utan dven andra. ' I en undersokning dir det anvinds kvantitativ ansats viljs
datainsamlingsmetoden forst. Man har da god kdnnedom om validiteten och reliabiliteten
innan denna undersokning. Daremot vid en annan undersokning da det istillet anvénds en
kvalitativ ansats, tillimpas validitet och reliabilitet under hela arbetets gang. Syftet &r inte
bara att f4 en god validitet och reliabilitet utan malet &r ocksa att uppna en hog validitet och

reliabilitet.?’

2.2.1 Validitet

Med validitet menas att en undersokning &r giltig och att man maéter det som &r avsedd att
métas och inget ovidkommande ska paverka resultatet. Métinstrumentet skall alltsd inte vara
missvisande och ge systematiska fel. En strategi for validering &r att fa respons. Detta fas fran
informatorerna, det vill sdga fran undersdkningens kéllor. Syftet med denna strategi ar att ta

reda pa om bade forskaren och informatdren adr 6verens om tolkningen och slutsatserna som

' Yin, 1989. Sid. 68
1% http://infovoice.se/fou/ 2007-03-25
2 bid.
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de gemensamt har kommit fram till.>' Fér att uppna en valid undersokning i var uppsats,
strukturerades fragorna utifrdn besvararnas forstaelse det vill sdga med termer av BSC och hur
de anstéllda upplever den. Flera fragor som behandlar samma sak kan stéllas for att fortydliga

och fa fram det nddvindiga.

2.2.2 Reliabilitet

Vid undersokningar tar man hédnsyn till reliabiliteten (pélitligheten) for att resultatet ska kunna
anses vara relevant och korrekt. Reliabiliteten handlar om det data som tas fram, vilken som
anvinds, pd vilket sitt den samlas in och slutligen hur den kommer att bearbetas.”” Fragan ir
nu hur pass palitlig den bearbetade datan &r. Det finns ménga olika sitt att mita detta pa. Ett
exempel &r att upprepa samma undersokning pa samma personer. Hér dr podngen att gora det
vid tva olika tillféllen, det vill sdga vid olika tidpunkter. Om svaren blir densamma som den
forsta undersokningen, dr det ett tecken pd hog reliabilitet. Detta bendmns da test-
retestreliabilitet”. Ett annat exempel dr att samma studie gors av ett antal forskare. Om
majoriteten av forskarna far fram samma resultat visas hog reliabilitet. Detta far d4 namnet
“inter-rater-reliabilitet”.  Grundtanken &4r att en upprepande undersokning med olika

mitinstrument och mitmetoder under skilda perioder ska ge samma resultat.

2.3 Tidsserie eller 6gonblicksbild

Tiden, dr det tredje valet for studiens ansats. Fragan dr hiar om tidens mal ar att undersoka
forhallanden vid en viss tidpunkt eller att undersoka en utveckling som sker med tiden.
Tidsserieanalys kallas de undersdkningar som ér inriktade pé trender over tiden. Vi anvédnder
inte mycket av dessa sekundirdata som undersoker olika tidpunkter eftersom vér studie ar
baserad pa en viss tidpunkt och inte flera vilket betyder att vi 4r nagorlunda begrinsade att
folja utvecklingen och férdndringar som sker under tidens lopp. Detta dr en stor skillnad frédn

om undersdkningen hade pagétt under en ldngre tid.

2.4 Metod for skriftliga kallor

For att f4 en béttre bild av det undersokta omradet och ge forskaren storre mojligheter till

bédttre forstaelse 1 undersokningen, anvinds skriftliga kéllor. Enligt Denscombe skall all

21 patel och Davidson. Sid. 86.

22 Johannessen & Tufte, Sid. 28
B hittp://www.infovoice.se/fou/bok/10000035.htm 2007-03-25
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forskning paborjas med en oversikt i litteraturen. Litteraturoversikten &r bra pa det sittet att
den ger végledning till forskaren och sdkerstiller den funna kunskapen inom
undersokningsomradet som bidrar till att lattare hitta de “luckor” som finns i kunskapen.
Skriftliga kéllors fordelar dr inte bara dessa, utan de kan dven anvindas som en datakélla.
Forskaren maste alltid vara kritisk till informationen ndr det géller dessa killor eftersom
skriftliga kéllor kan vara paverkade av en mdngd utomstadende faktorer. Det som kan goras dr
till exempel att sdkerstilla den information man har funnit med kénda fOrfattare eller

trovirdiga artiklar.*

2.5 Genomfdrande

Studiens syfte ér att undersoka den effektiva ekonomistyrningen pé labb — och akutdivisionen.
Med andra ord ta reda pa, pa vilket sett BSC gett inverkan péd divisionernas ekonomiska
rapporter. Vi har forkunskaper i &mnet ekonomistyrning och BSC frén tidigare 14sta kurser.
Infor empiriinsamlingen har vi kontaktat en controller fran Karolinska i Solna och en fran
Karolinska i Huddinge for kvalitativ datainsamling, det vill sdga for att genomfora en detaljrik
och djupgaende intervju. Vidare har vi delat ut enkdter som bestar av bade strukturerade — och

Oppna frégor till de anstédllda pa divisionerna, for en kvantitativ datainsamling.

2 Denscombe, 2000.
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3. Teoretisk Referensram

| detta avsnitt redogors for den teori som anvands som utgangspunkt i denna uppsats.

3.1 Balanced Scorecard

BSC ér vildig viktig ndr det géller att bedoma ett foretags ekonomiska stdllning och mdjliga
utveckling och har dérfor en stor roll vid jimforelse av olika foretag. BSC ger en tydlig bild
av vad syftet med det som foretag gor dr, men handlar d4ven om till exempel framtida
utdelning samt att det som foretag gor inte omedelbart leder till hoga intdkter och laga
kostnader. *> Kortfattat kan man sdga att man utgar fran ett foretags vision, affarsidé och
strategi 2°. BSC ér en metod for verksamhetsstyrning och utgér ddrmed en grund for till
exempel planerings — och uppfoljningsfragor av en verksamhet. Med hjéilp av foretags
visioner och utifrdn ndgra utvalda perspektiv, sitts strategiska mal, nagra kritiska
framgangsfaktorer samt ett antal matt upp.”” Detta innebir att med hjilp av mél och strategier
bygga upp en plan pé hur dessa ska uppnés samt klargéra vad som inom varje perspektiv ska

satsas pa och sd smaningom méta om allting gér som det var tankt.

BSC vickte ett stort intresse véirlden Gver efter att det hade inletts ett projekt som visade att
tillimpning av endast finansiella matt inte var tillrdckliga for ett foretag. Att dessa utgjorde
stora brister pd grund av att de inriktar sig for mycket pa redan intriffade handelser samt att
de inte ror foretagets handlande med omvirlden, var ett problem. En annan faktor som stod
klar efter projektet var att dessa inte ger tillricklig information om framtida viardeskapanden.
Syftet med BSC ér séledes att komplettera de finansiella métten med icke-finansiella métt for

en mer optimal och effektiv styrning.28

Norton och Kaplan som dr grundarna till BSC talar dirmed om fyra olika perspektiv:
Finansiellt perspektiv, Kundperspektiv, Affarsprocessperspektiv. samt Lédrande och
tillvaxtperspektiv. 2 Att det finns ytterligare perspektiv och att dessa varierar frén foretag till

foretag ar vildigt vanligt. Detta pd grund av att foretagen har olika strategier som bor

Bhitp://www.esv.se/amnesomraden/verksamhetsstyrning/balanseradstyrning.4. 1 faf3f4fcea3ced188000269.html
2007-03-26

%6 Ax, Johansson & Kullvén., 2005. Sid. 618

2 http://www.esv.se/amnesomraden/verksamhetsstyrning/balanseradstyrning.4. 1 faf3f4fcea3ced 188000269.html
2007-03-26

% Ax, Johansson & Kullvén, 2005. Sid. 617-618.

* 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 &r
avgorande vid val av perspektiv ar ett foretags affarskultur. Ett exempel dr svenska
organisationer som oftast ser samarbetet som en viktig stdndpunkt vilket gor att det blir
vanligt med ett medarbetarperspektiv.*® Négot som dr gemensamt for alla perspektiv ar att de
innefattar sd kallade Key Performance Indicators (KPI). Dessa indikatorer maiter de

drivkrafter som forser foretag med virde och bra resultat.’’

3.1.1 Vision, Affarsidé och Strategi

Som tidigare ndmnts utgdr BSC fran foretags vision, affarsidé och strategi. Vad innebdr da
dessa och hur forhéller de sig till varandra? For en béttre forstéelse av de olika perspektiven
kommer en kort beskrivning om vad dessa tre stindpunkter innebar och hur de relateras till

varandra.

Visionen som gar ut pa hur foretaget ska uppfattas av kunderna och vad foretaget vill
utveckla, ligger till grund for affirsidén.’” Visionen kan sigas vara ett efterstrdvansvirt
tillkommande tillstand som redogdr for vad foretaget vill dstadkomma med sin verksamhet **.
Dessa tydliggors 1 perspektiven med hjilp av foretagets mal dir de uppsatta malen bidrar till

att frambringa resursfordelning inom verksamheten.

Affarsidén klargér hur foretaget har som mal att utvecklas i samband med visionen. En
konkret beskrivning om vad som skiljer foretaget frin andra samt vad foretagets riktning ar,

det vill sédga vad foretaget i framtiden ska syssla med, dterspeglas i affarsidén.

Strategin daremot stéller fragan hur”, det vill sdga pa vilket sitt foretaget ska arbeta. Den
beskriver saledes hur affirsidén ska uppnas.”* Om organisationen eller foretaget inte har en
genomtinkt och vélformulerad strategi blir det svart att utforma ett anvindbart styrkort.

Vidare kan detta resultera i att organisationen leds pa fel vag.

Det finns alltsd ett tydligt samband mellan ett foretags vision, affarsidé och strategi.

Nir foretag anvédnder sig av BSC beskrivs strategin med en sa kallad strategikarta. Syftet med

30 Ax, Johansson & Kullvén, 2005. Sid. 621

3! http://www.handels.ou.se/fek/ekonomistyrning/Uppsatser/Ht01-Vt02/90D .htm 2007-04-03
32 Ax, Johansson & Kullvén, 2005. Sid. 49 och 55.

33 Bruzelius & Skirvad, 2004.

3% Ax, Johansson & Kullvén, 2005. Sid. 52-53.
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kartan dr att “’klargdra logiken bakom strategin och ddrmed hur foretaget avser att skapa

bestaende virde for sina huvudintressenter

5 35

tidigare ndmnda fyra perspektiven som kommer att forklaras nedan.

3.1.2 De fyra perspektiven

Finansiella perspektivet

Hur ska féretaget tillgodose dgarna IGAR
for att lyckas finansiellt?
Kundperspektivet VISION Affirsprocessperspektivet
Hur uppfattar kunderna & Vad bér foretaget vara bast pa? IDAG
foretaget? STRATEGI
Lirande -och tillvaxtperspektivet
Hur kan féretaget fortsatta att IMVIORGON
forbattras?
Figur 1: BSC.

Egenbearbetning av Olve Roy & Wetter 1999 sid. 22.

3.1.2.1 Finansiella perspektivet

. Strategikartans viktiga byggstenar dr de

Hur skall &garna tillgodoses?: Talar om i vilken stor utstrickning som ett foretags

implementering och strategier har influerat lonsamheten.”® De finansiella styrtalen eller

nyckeltalen som de dven kallas, visar dven hur foretagets ekonomiska stdllning dr. Nagra

exempel pa viktiga nyckeltal dr rorelseresultat, soliditet, balanslikviditet etcetera. Nufortiden

har dven kassaflode och omsittningsokning vickt stort intresse bland foretagare.’” Finansiella

matt har pa senare tid dock kritiserats vildigt mycket pd grund av att de &r baserade pé

historiskt data samt for att de tycks vara kortsiktiga. Man menar att det darfor ar viktigt att

kombinera dessa med icke finansiella matt for att de ska vara mer relevanta. Norton och

Kaplan anser att finansiella matt dr av stor betydelse da ett foretags ekonomiska resultat

3% Ax, Johansson & Kullvén, 2005. Sid. 618-619.
3¢ http://www.nordeg.se/CareMetric/bsc.htm 2007-04-06

37 Norton & Kaplan, 1999. Sid. 33.
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annars kan bli daligt. En avsaknad av finansiella métt, menar de, skulle bidra till en modell

som inte skulle varna om det finns nigra felaktiga strategier som skulle behéva omarbetas. **

3.1.2.2 Kundperspektivet

Hur skall kunderna tillgodoses? For att ett foretag ska klara sig pa marknaden &r det viktigt
att fokusera sig pa kunderna och deras Onskan och efterfrigan. Detta betyder att man
koncentrerar sig pad sdrskilda styrmedel som till exempel kundtillfredsstillelse.
Kundperspektivet handlar siledes om hur foretag ska skapa en bra bild av sin verksamhet
gentemot konkurrenterna och ddrmed koncentrera sig pa kundernas intressen. Detta kan till
exempel goras genom att jimfora sina egna produkter och tjanster med konkurrenternas. >’
For att bittre kunna fOrstd kundernas behov bor foretag koncentrera sig pd en del av
marknaden eller pd en viss kundgrupp. Att gora detta leder till att foretagen blir battre pé att
tillfredstilla segmentets dnskemal och ddrmed kan en 6kad kundndjdhet uppnés. Foretag som
tenderar att gora det motsatta och “forsoker att erbjuda allt till alla far ofta en luddig profil
som inga kunder kanner igen sig i”’. *° Detta kan vidare leda till att man forlorar sina kunder
och i sinom tid forsvinner fOretaget fran marknaden. Kundperspektivet dr dérfor av stor
betydelse da den hjdlper cheferna att utforma strategier som kommer att leda till goda vinster i

foretaget o

3.1.2.3 Affarsprocessperspektivet

Vad bor foretaget vara bast pa?: Detta perspektiv handlar om att foretagen méste relatera
kundernas forvantningar med interna faktorer som foretaget kan paverka. Foretaget maste
darfor identifiera de processer som ser till kundernas behov och 6nskemaél for att pa sd vis na
ett bra resultat och ddrmed sikra sin marknadsposition. Detta perspektiv handlar 4ven om att
urskilja och forbéttra sina kdrnkompetenser det vill sidga att hantera de verksamhetsomraden

som foretaget bor dominera ver for fortsatt framgang gentemot konkurrenterna. **

3.1.2.4 Larande - och tillvaxtperspektiv
Hur skall formagan att forandras och forbattras kvarhallas?: For att en organisation ska

kunna vixa sig storre bade p4 hemmamarknaden och globalt bor stindiga utvecklingar och

38 http://www.nordeg.se/CareMetric/bsc.htm 2007-04-06
¥ 1bid. 2007-04-06

 Norton & Kaplan, 1999. Sid. 65.

* 1bid. Sid. 33.

* Tbid. Sid. 65.
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liranden ske.” Detta innebar att det méste ske forbéttringar pa existerande produkter och
tjénster samt att till exempel nya produktutvecklingar sker. Perspektivet handlar &ven om hur
medlemmarna 1 organisationen ska utvecklas for att kunna hjélpa denna i framtiden. Det &r

darfor viktigt for foretag att ldra och ta till sig av bade sig sjdlva och andra foretag.

Inom lirande — och tillvixtperspektivet brukar man tala om tre olika huvudgrupper:*
e Medarbetarnas kompetens
e Informationssystemets prestanda

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

Medarbetarnas Kompetens
Att forbdttra de anstilldas kompetens dr nufortiden véldigt viktigt eftersom det kan vara
vésentligt for organisationens framtida vilstdind. P4 grund av detta stindigt véixande
informationssamhélle har man nu storre krav pé organisationer och deras anstéllda. For att
kunna std emot konkurrensen och klara sig, behover foretagen darfor satsa pa att f4 sé
kompetent personal som mojligt. Kaplan och Norton presenterar tre nyckeltal som maéter
detta:*’

0 Personaltillfredsstdllelse — Hur pass bra de anstéllda trivs pa sin arbetsplats, till

exempel hur stimningen mellan dem 4r.

0 Personallojalitet — Hur bra foretaget ér pa att behalla kompetent personal.

0 Personalens produktivitet — Hur vél arbetsplatsen fungerar, det vill siga om de
anstéllda har en hog kompetens och arbetsvilja; hur vél de interna processerna
utvecklas samt om de anstillda tillfredsstiller kunderna och understodjer

innovationerna.

Informationssystemets prestanda
En av de viktigaste punkterna for att medarbetarna ska kunna arbeta sa bra som mgjligt ér att

samtliga inom verksamheten bor kénna till alla BSC-perspektiv och vad dessa kédnnetecknar.

* http://www.nordeg.se/CareMetric/bsc.htm 2007-04-06
* Norton & Kaplan, 1999. Sid. 114.
* Ibid. 119.
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Detta dr av stor betydelse vid till exempel beslutsfattning i olika situationer. Manga foretag

anvinder metoder som miter hur vil medarbetarna ir initierade i de olika perspektiven.*®

Motivation, att driva igenom med kraft & den gemensamma inriktningen

Att endast utbilda och bistd medarbetarna med information leder inte till framgang. For detta
kriavs dven att medarbetarna dr ndjda med sin tjanst, att de ar vilmotiverade 1 sitt arbete samt
att de trivs bra pa sin arbetsplats. N6jda medarbetare bidrar till ndjda och lojala kunder som i
sin tur leder till en Okad omséttning. Darfor dr det viktigt att cheferna héller sig
véilunderriattade om vad medarbetarna har for asikter. Ett sétt att méita om dessa &r insatta i sitt
arbete &r att lata dem ldmna in forslag pd vad som kan goras for att forbéttra verksamheten.
D& minga kommer med forslag innebdr det sjdlvklart att medarbetarna &r vél initierade i
arbetet i annat fall betyder detta det rakt motsatta. Att cheferna ber om forslag dr dven ett sétt

att visa omtanke for medarbetarna sa att de kénner att de gér nagon nytta.47

3.1.3 Den 6vergripande processen

BSC skapar en forutséttning som behdvs for att generera en 1dngsiktig konkurrenskraft genom
att ge forstaelse om foretagets situation. Styrkortet ger dven en virdefull grund for att
frambringa de styrmétt som snabbast medverkar till att foretaget nar sina mal och visioner.
Detta resulterar i att verksamheten kan delas in i olika omraden for att bli mer specifik och

o . . 4
fattbar. De omraden som berdrs ir: *®

e Strategiutveckling
e Verksamhetsstyrning
e IT och systemutveckling

e Lédrande organisation

3.1.3.1 Strategiutveckling
Foretagets vision och strategi dr en forutsittning for styrningen dar BSC ar ett verktyg som
kommunicerar denna. Styrmedlet leder oftast till nya idéer och férnyade provningar av

strategin. Darfor omfattar det forsta steget 1 processen en strategiutveckling som hjélper till att

% Norton & Kaplan., 1999 Sid. 119-120.
" 1bid. Sid. 120.
* Olve et al., 1997 Sid. 50-52.
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specificera strategierna i framgéngsfaktorer och mal.*

3.1.3.2 Verksamhetsstyrning

Det laggs en stor vikt pd hur strategierna Oversdtts till matt och méal for de olika
ansvarstagarna samt hur BSC aterspeglar deras uppgift. Processen ska darfor upprepas for
verksamhetens olika nivder for att alla ska kdnna medverkan. Darmed skapas en forstielse

. v qe . .50
som visar hur alla understddjer utformningen av strategier.

3.1.3.3 IT och systemutveckling

For att kunna anvinda BSC erfordras att all data ska hanteras vil samt registreras, skyddas
och gors atkomliga. Normalt kommer bidde nya och gamla métvirden att utnyttjas och ibland
pa ett ritt sa informellt sdtt. Vid uppbyggandet av BSC bor datafangst och tillgéngliga
systemlosningar beaktas. Detta géller bade ett redan interimistiskt system men sérskilt da

foretaget nyligen har borjat utforma systemet.”’

3.1.3.4 Larande organisation

Tanken med BSC ir att inverka pa foretaget. Den beskriver forvéntningar och prestationer
vilka ligger till grund for hur forverkligandet av visionen ska ske. Att till exempel vinna
kunder i nya marknadsnischer, som inte 16nar foretaget i kort sikt, kommer att kunna ge goda
resultat pa lingre sikt. Detta innebdr att det blir viktigt att avvdiga och kommunicera
betydelsen hos dylika insatser. S& sméningom nédr det formas nya kunskaper och erfarenheter
kommer antagandena att antingen verifieras eller visa sig vara felaktiga. Darmed blir BSC
aven ett lirande system som utvecklar en bittre uppfattning om vad det gors och hur foretaget

kan bli framgéngsrikt. **

* Olve et al., 1997 Sid. 51.
30 1bid. Sid. 51-52.

1 bid. Sid. 52.

32 1bid. Sid. 52-53.
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Figuren nedan visar processens omfattning samt vilka omrdden som paverkas:

Verksamhets-

|
- Ceyming | s

Strategi- IT och system-
utveckling utveckling

Larande
| organisation

Figur 2: BSC-processen.
Kalla: Olve Roy & Wetter 1999, Sid. 51.

Innan en beskrivning om de olika processtegen skall tas upp, kommer en Overgripande

redogorelse for hur uppbyggandet av BSC sker.

3.1.4 Uppbyggandet av BSC

Vid uppbyggandet av BSC delar man i regel upp styrkortsmalen i sex olika delnivéer: vision,

perspektiv, strategiska mal, framgéngsfaktorer, nyckelmétt och handlingsplan.

3.1.4.1 Vision

Den 6versta nivdn i BSC inbegriper foretagets vision. Denna beskriver, som tidigare ndmnts,
foretagets riktning det vill sdga ett Onskvért tillstdnd som foretaget vill astadkomma. Syftet &r
att ge trygghet genom att leda, styra och bista foretaget till att skapa en gemensam bild av
framtiden. Ddrmed kan det vara bra for foretaget att till exempel gora bransch — och
omvdrldsanalyser for att pd sa vis f4 en bra bild av foretagets situation och s& smaningom

uppn det efterstrivade tillstandet. >

3.1.4.2 Perspektiv
P& denna niva delas visionen upp i1 olika mal som dérefter beskrivs med hénsyn till

perspektiven inklusive foretagets egna.

3 Olve et al., 1997. Sid. 53-55.
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3.1.4.3 Strategiska mal
Foretagets vision specificeras genom att de olika delmélen forenas med perspektiven. De
strategiska malen ér till for att hjdlpa foretaget att nd den efterstrdvade visionen samt att skapa

insikt for medarbetarna som klargor vad foretaget strivar efter att uppna. >

3.1.4.4 Framgangsfaktorer
P& denna niva utvirderas och skildras nagra kritiska framgéngsfaktorer som kan hjilpa

foretaget till att uppna de strategiska malen och ddrmed visionen.”

3.1.4.5 Nyckelmatt

P& nyckelmattsnivan forekommer en beskrivning av de mél och nyckelméatt som anvénds for
att bevaka framgéngsfaktorerna samt en analys av hur vél dessa fullgor foretagets strategiska

mal.>®

3.1.4.6 Handlingsplan
Den sista nivdn 1 BSC ar handlingsplanen som skildrar de handlingar och &tgirder som
kommer att behdvas for att foretaget ska komma till det 6nskade tillstdndet och uppna sitt

mal.>’

Nedan visas en bild pa hur de olika nivaerna dr sammankopplade till varandra.

* Olve et al., 1997. Sid. 55.
33 Ibid. Sid. 55.
38 Ibid. Sid. 55.
37 Ibid. Sid. 55.
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Figur 3: Overgripande bild dver hur ett styrkort byggs upp.
Egenbearbetning av Olve Roy & Wetter 1999, sid. 54

3.1.5 BSC - processen

BSC - processen innefattar elva olika steg dir vardera bor anpassas till det egna foretaget.
Innan inférandet av BSC ska ske dr det emellertid viktigt att noga tdnka igenom olika
faktorer. I vilken takt samt i vilken stor utstrickning som BSC skall inforas, dr en av dem.
Exempelvis dr det lampligt for sma foretag att skapa ett enda styrkort for hela verksamheten
medan det i storre och komplexare foretag och organisationer passar bittre att utfora nagra

testprojekt innan.

Aven tidsitgdngen har mycket med foretagets storlek och situation att gora. I mindre foretag
kan det drdja ett halvt &r innan arbetet dr slutfort medan det pé storre foretag kan drdja upptill
sex ar. Dock bor inte processen paskyndas utan fi ta den tid som behdvs for att 4stadkomma

en nddvindig uppfattning.

En tredje faktor dr att Gvervéga i vilken situation som foretaget befinner sig pa, till exempel
om det befinner sig i en fordndringsfas, och hur denna paverkas av BSC. Hur
tillvigagéngssittet for att uppna foretagets strategiska mal och vision ska g till, 4r en annan

viktig faktor. >® Nar dessa faktorer har analyserats och beaktats kan processen paborjas.

¥ Olve et al., 1997. Sid. 55-60.
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Det fOrsta steget i processen ar att definiera branschen som foretaget befinner sig i och dess
utveckling samt foretagets roll.

Steg ] Beskrivning | Arbetssétt | Tid

1 Definiera bransch- | Interviuer med s& manga som mdj- 1—2 méanader
en, dess utveckling | ligt. Bor om maojligt genomféras av
och foretagets roll nagon utomstadende for att fa en sa
objektiv bild som mdjligt.

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

Malet med detta steg dr att skapa en gemensam bild kring branschen och att faststidlla hur
foretagets position dr. Genom att gora det skapas en uppfattning om branschens utveckling

och ddarmed kommer detta att ligga till grund for den s& smaningom utformade visionen och i

och med det, strategierna.>

Oftast anvdnder man olika modeller som hjélp. SWOT-analysen ér en av dessa och gér kort
sagt ut pa att analysera foretagets styrkor och svagheter samt mojligheter och hot. Pa s sétt
kan foretaget utreda vad det kan och vad det skulle kunna gora framdver. En annan modell &r
Porters fem krafter som koncentrerar sig pa konkurrensforhéllandet. Hér handlar det om att
lonsamheten péverkas av de fem krafterna; leverantdrer, nya potentiella aktorer, kunder,
substitut och konkurrenter i branschen.®® Aven flera andra modeller forekommer, dock ska
dessa inte tas upp eftersom avsikten med denna uppsats inte &dr att redogora for strategiska

analyser.

Det andra steget gér ut pa att bestimma och bekréfta foretagets vision.

Steg l Beskrivning | Arbetssatt | Tid ‘
2 Faststéll/stam av Gemensamt seminarium med fore- 1-2métena 1,5 .
féretagets vision tagsledning och opinionspaverkare. | dag

Figur 5: BSC-processen steg tva.
Egenbearbetning av Olve Roy & Wetter 1999, sid. 61.

Syftet dr att se om samtliga i foretaget tillhandahaller en delad syn péd verksamhetens vision
och affédrsidé. Det viktigaste dr hir att ha en gemensam uppfattning om vad som menas med
vision eftersom det oftast forekommer delade asikter om det. Aven pa steg tvé finns det ett
antal modeller som kan anvéndas for att skapa en vision. Denna kan sedan omformuleras 1

framtiden ifall det anses vara nodvandigt.

9 Olve et al., 1997. Sid. 60-65.
% 1bid. Sid. 60-65.
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Det tredje steget ar att bestimma perspektiven.

Steg " Beskrivning Arbetssitt Tid
3 Faststall perspek- Seminarium med foretagsledning, 1-2 dagar
fiven projektgrupp och nagon med tidigare

erfarenhet fran BSC-projekt.

Figur 6: BSC-processen steg tre.
Egenbearbetning av Olve Roy & Wetter 1999, sid. 61.

Har gar det att till exempel ldgga till, forutom de perspektiv som &terfinns i Kaplan och
Nortons modell, ytterligare perspektiv eller utveckla egna ifall de ursprungliga perspektiven
inte dr passande. Perspektiven skall alltsd passa in 1 verksamheten samtidigt som det ska

finnas ett samband mellan dem.®!

Pa det fjarde steget ska visionen brytas ned pa varje perspektiv och utforma de strategiska

malen.

Steg Beskrivning Arbetssatt Tid

4 Bryt ned visionen Gemensamt seminarium med Se nedan
pa respektive per- | samma grupp som i steg 2.
spektiv och formu-
lera de dvergripan-
de sirategiska
malen

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

Att formulera de strategiska mélen kan vara véldigt svart och kraver oftast mycket resurser pa
grund av att det mestadels finns manga aspekter och variabler som maste beaktas. Den
centrala fragan dr hur ett foretag ska skaffa sig och samtidigt kvarhélla konkurrensfordelar
gentemot sina konkurrenter. Just det hér, som &r en av BSC frimsta styrkor, bearbetas pé detta

steg.62

Det femte steget handlar om att urskilja nagra kritiska framgangsfaktorer.

Steg Beskrivning Arbetssatt Tid
5 Identifiera kritiska P4 ovanstaende seminarium. Totalt inklusive
framgangsfaktorer steg 4
1-2 dagar

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

1 Olve et al., 1997. Sid.70-71.
%2 Ibid. Sid. 71-80.
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Eftersom de kritiska faktorerna dr avgorande for foretagets framtid bor man ta hénsyn till
dem. Det viktigaste dr hir att avstdimma framgangsfaktorerna horisontellt och vertikalt. Detta
betyder att det skall granskas och ses ifall det finns ett samband mellan dem, det vill séga att

de hinger ihop pa ett lampligt satt. ©

Pa det sjatte steget ska det utvecklas nyckelmétt samt identifieras om det finns ett orsak-

verkan-samband och dirigenom skapa en balans mellan de olika métten.

Steg ] Beskrivning Arbetssiitt | Tid
6 Utveckla matt, iden- } Om méjligt pa samma seminarium Se ovan, annars
tifiera orsak—ver- som ovan. Oftast ar det dock nyttigt | 0,51 dag

kan—samband och | med en tids uppehall.
skapa balans

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

Syftet med detta steg &r att klart definiera och prioritera de nyckelmatt som ar mest relevanta.
Hér giller det att upptdcka tydliga kopplingar mellan matten i de valda perspektiven och
dérefter skapa en balans mellan dem. Matten far inte std 1 motsdttning till varandra utan bor

stddja och stimma Gverens med visionen och de strategiska malen.®*

Det sjunde steget handlar om att faststilla styrkortet.

Steg Beskrivning Arbetssatt Tid

7 Faststall det éver- | Faststélls slutligen av foretagsled- 1-2 dagar
gripande styrkortet | ningen och projekigruppen. Dock
garna med nagon med tidigare erfa-
renhet fr&n BSC-prajekt.

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

Det Gvergripande styrkortet sammanstills och uppvisas for berdrda parter for att f4 deras
godkdnnande. For att arbetet med styrkortet och implementeringen skall underléttas dr det
viktigt att samtliga medarbetare pa foretaget skall f4 en genomgang av det gamla arbetet och

syftet med det nyskapade styrkortet. ©

% Olve et al., 1997. Sid. 80-81.
% Ibid. Sid. 82.
% Ibid. Sid. 84
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Det attonde steget innebir att bryta ned styrkortet och nyckelmétten i mindre enheter for att

skapa en forstaelse.

Steg Beskrivning Arbetssétt Tid
8 Bryt ned styrkort Sker lampligen i projektform uppdelat | Totalt 2—x mana-
och matt i organisa- | pa lampliga organisatoriska delar un- der. Respektive
tionen der ledning av projektgruppen. Arbetet | lokalt seminarium
inom respektive projekt genomitrs minst 0,5—1 dag

helst med alla berorda inom enheten
och sker lampligen i seminarieform.
L8pande avstAmningar och koordine-
ringar med foretagsledningen.
Specielit viktigt att ha hjalp av erfaren
BSC-arkitekt nar det galler koordine-
ringen av framgangsfaktorer och matt.

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

For att kunna utnyttja BSC fullt ut bor métten brytas ned och bli sa detaljerade som mojligt.
Darmed kan samtliga inom organisationen Overskada sitt eget arbete till den Gvergripande

visionen och pé sé vis fa en bittre uppfattning.®®

Pa det nionde steget ska malen formuleras.

Steg ] Beskrjvning Arbetssitt Tid

9 | Formulera mal Farslag fran respektive projekiansva-
rig. Foretagsledningen godkanner
slutligen malen.

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

For att foretaget stindigt ska kunna stimma av den lopande fardriktningen behdvs béde
kortsiktiga och langsiktiga mél. Dessa bor, som tidigare ndmnt, ligga i balans med den
overgripande visionen och de strategiska mélen. P4 grund av detta ska avstdmningen av

matten ske bade horisontellt och vertikalt.®’

Det tionde steget gar ut pa att ta fram en handlingsplan.

Steg | Beskrivning | Arbetssatt Tid
10 Ta fram handlings- | Tas fram av respekiive projekigrupp.
| planer

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

% QOlve et al., 1997. Sid 84-89.
7 Ibid. Sid. 89.
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Handlingsplanen dr en precisering av vilka prioriterade dtgirder som ska fullfoljas for att
verkstilla malen och visionen. Handlingsplanen ska innehalla ansvarfordelning och tidsplaner
for bade del — och slutredovisning. Planen och de framtagna maétten utgdr det viktigaste

uppfdljningsunderlaget.®®

Det elfte steget handlar om att implementera styrkortet.

Steg ] Beskrivning | Arbetssitt | Tid

?mp!ementenhg av
styrkortet

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

Overgripande ansvar hos féretagsled- |

1 ningen genom lopande uppfdlining.

Tanken med det sista steget dr att hélla styrkortet uppdaterad genom kontinuerliga
uppfoljningar. Detta dr av stor betydelse dels for att arbetet med styrkortet ska fortgd och dels

for att fa det att fungera som det dynamiska verktyg det avses att vara.”

3.2 Kritik mot BSC

BSC har under &ren métt vildigt positiv respons men det har dven framkommit kritik mot
modellen. Vissa menar att BSC endast ér en utveckling av tidigare styrmodeller medan andra
kritiserar modellens funktioner. Exempelvis har det argumenterats mot att BSC kan anvindas
som ett strategiskt styrsystem. Detta pd grund av att den har en hierarkiskt top-down’®
funktion som gor att det blir svart att leva upp till stindiga forandringar i organisationer. En
av orsakerna till varfor detta inte d&r mojligt anses vara att BSC bland annat inte beaktar
konkurrenterna. Att modellen inte tar hénsyn till de faktorer som hindrar frn att uppnd de
strategiska malen, dr en annan orsak. BSC som egentligen har i avsikt att 1ata medarbetarna
vara med och utforma de strategiska mélen anses vara otillricklig 1 denna fraga pa grund av

dess top-down karaktir.

Dock dr dessa inte de enda kritiken som modellen har métt. Det finns dven asikter om att
manga foretag viljer att tillimpa BSC med anledning av att det finns modetrender som bland
annat konsultfirmor tar till sig, vilka sedan fungerar som idégivare for andra foretag. Detta

bidrar till att foretagen véljer att tillimpa modellen inte for att den behdvs utan pa grund av att

% Olve et al., 1997. Sid. 90.
*“ Ibid. Sid. 92.
70 Top-down = att foretaget ar toppstyrd (centraliserad).
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de paverkas av modetrenderna som konsulterna skapar och som ddrmed influerar

organisationerna. '

Manga menar dven att de flesta som har skrivit om BSC ér partiska och oftast okritiska mot
styrkortet. Att dessa ser positivt pd BSC kan missvisa ldsarna och ge en bild av att
styrmodellen &r fullstdndigt felfri och att den inte leder till nadgra problem. Det bor déarfor
beaktas att oavsett hur bra modellen &r finns det samtidigt problem med den precis som alla
andra modeller. Det dr inte alltid som BSC ldmpar sig bést for en verksamhets ekonomiska
styrning. I vissa fall krdvs enormt mycket tid och pengar for framtagandet av verktyget, att
nyttan inte Overstiger kostnaderna. I andra fall kan de finansiella nyckeltalen vara helt
avgorande for verksamheten att det blir en nackdel att inte koncentrera sig pad dem da de
annars litt forsummas’. Att modellen #r hierarkisk innebdr att nyckeltalen och
prestationsmatten méts uppifrdn och ned. Detta har kritiserats for att det anses att BSC inte tar
hinsyn till att det ska vara en tvavégsprocess och att nyckeltalen och prestationsmatten ska

mitas nedifrén och upp ocksa. ™

! Bourguignon, Malleret, Norreklit, 2004. Sid. 107-134.
7> Norreklit, 2000. Sid. 65-88.

3 Mooraj, Oyon & Hostlettler 1999. Sid. 481.

7 Ibid. Sid. 482.
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4. Empiri

| detta kapitel redovisas den empiri som har samlats om BSC pa Karolinska
Universitetssjukhuset. Kapitlet inleds med en presentation av sjukhuset och atfoljs sedan av
anvandandet av BSC pa labb — och akutdivisionen.

4.1 Karolinska Universitetssjukhuset

4.1.1 Foretagsfakta

Karolinska Universitetssjukhuset dr ett védldigt modernt och framgangsrikt sjukhus i Sverige.
Karolinska anses dessutom vara ett av Europas storsta sjukhus som fortsitter att vixa
drastiskt.”” Sjukhuset samarbetar med Karolinska Institutet och tillsammans styr de den
medicinska utvecklingen. De fokuserar pd sjukvard, forskning och utbildning och dessa tre
delar utgor grunden for sjukhusets arbete och framsteg. Sjukhuset har cirka 2100 forskare och
antalet anstillda uppgar till 15 000. Antal vardplatser ligger pa cirka 1600 och cirka 101 000
vardtillfallen gors varje ar. Antal patientbesok uppgar till cirka 1,4 miljoner per ar och

omséttningen dr ungefir 10,8 miljarder kronor (2005). 76 (Siffrorna ér fran februari 2007)

’Karolinska Universitetssjukhusets ambition ar att vara en stark, positiv kraft av Stockholm
som en vérldsledande biomedicinsk region”. ”" Denna ambition kommer de forhoppningsvis
att uppnd mycket béttre nu efter sammanslagningen med Huddinge Universitetssjukhus dé
deras position har forstdrkts &nnu mer. Den fOrsta januari 2004 bildades denna gemensamma

organisation och fick namnet Karolinska Universitetssjukhuset.

4.1.2 Mal och Vision

Karolinska Universitetssjukhuset har som mal att vara “ett av de fem ledande sjukhusen i
Europa till 2011 ® och visionen &r att bli framtidens sjukvard genom vetenskap och

utveckling.” " Detta innebir att de ska ha den mest kvalificerade personalen och de mest
tillfredsstéllda patienterna vilket bidrar till att sjukhuset blir Sveriges mest framgéingsrika

universitetssjukhus och en av dem bésta inom sjukvard, utbildning och forskning.

75 http://www.karolinska.se/templates/DivisionStart 45644.aspx?epslanguage=SV 2007-05-23
76 Ibid. 2007-05-23

" bid. 2007-05-23

7 Intervju med controllern i Solna 2007-05-23

7 htp://www karolinska.se/templates/Page 56772.aspx?epslanguage=SV 2007-05-23
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4.1.3 Uppdrag

Karolinska Universitetssjukhusets uppdrag &r att ha “patienten i centrum genom

medmansklighet, delaktighet och arbetsgladje”.

Detta betyder att sjukhuset sitter
patientens Onskan i1 fokus och forsoker tillfredstélla patienten genom att vara ett medicinskt
och akademiskt centrum for dem. Malet &ar att hjdlpa patienten med hilsan genom att ge
individen den bésta virden tillsammans med de erfarna specialisterna som sjukhuset har

tillgang till.

4.1.4 Miljocertifierad

Karolinska &r certifierad mot miljoledningsstandarden ISO 14001: 2004 ' och #r de forsta
inom detta miljoarbete. Att folja den nya lagen om miljéstandarden innebir att de maste visa
att de alltid forbittrar verksamhetens miljoprestanda och att de réttar sig efter den aktuella

miljolagstiftningen.

F
_&EL_'E’L )
L% A

150 14001

% .
Vg nes

4.1.5 Divisionsindelning

For att f4 en tydligare struktur pa de olika divisioner och enheter, delades varje division upp
och fick namnet efter deras sysselséttning. Totalt blev det dtta sjukhusévergripande divisioner.
Denna forindring gjordes efter arsskiftet och syftet var som sagt att finjustera verksamheten

och fa varje division att bli sjilvstiandig. Uppdelningen ser ut som foljande: *

e Karolinska Universitetslaboratoriet

e Akutdivisionen

e Thorax Kérl divisionen

e Barndivisionen

e Medicin Kirurgi 1 divisionen: Bl. a. Transplantation, Gastroenterologi, Endokrinologi
e Medicin Kirurgi 2 divisionen: Bl. a. Infektion, Kvinnokliniken, Ortopedi, Urologi

e Hematologi Onkologi divisionen

8 hitp://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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e Huvuddivisionen

Eftersom dessa divisioner har samma vision, men naturligtvis anpassade efter egna uppgifter,
har de ocksa snarlika tillimpningar av BSC. Dirfor valde vi att inrikta oss pd endast tva

divisioner, labb — och akutdivisionen, och undersoka BSC inom dem.

4.1.6 BSC och Karolinska

4.1.6.1 Varfor BSC?

Idén med BSC ér helt enkelt att f4 en balanserad styrning inom divisionen, sade controllern 1
Solna. BSC skapar siledes en tydlighet i det som gors for att kunna veta hur man ska ga
tillvdga och att det finns bakomliggande mal, forklarade controllern i Huddinge. Det gar inte
optimera en verksamhet med fokus pd bara ekonomi eller kunder och dirfor har divisionernas
fyra olika perspektiv som de utgar ifran. Dessa bestar av: kund, process, medarbetare och
ekonomi/samhalle (miljé). ¥ Om det exempelvis enbart skulle riktas p& kunderna, skulle
sjukhuset fa en véldigt kostsam verksamhet eller om det endast skulle riktas pa ekonomin
skulle det bidra till nedskdrningar och manga andra déligheter, menar controllern i Huddinge.
Grundtanken med styrmetoden dr alltsa att vara kapabel att styra mot alla dessa perspektiv

och detta var intentionen till varfor BSC infordes.

4.2.6.2 BSC’s - utbredning

BSC hade tidigare funnits pd bdde Karolinska i Huddinge och Karolinska Solna men det var
inte lika utbrett som idag. I och med sammanslagningen borjades det att satsa betydligt
mycket mer pa denna metod och det spreds sa smaningom till alla divisioner och enheter pé
sjukhuset. Den centrala staben borjade med styrkorten forst. Efter cirka ett ar, kom den fram
till divisionerna (divisionsnivan) och man borjade omedelbart tillimpa det och i ar borjade
dven klinikerna att anvdnda metoden. Den dévarande sjukhusdirektéren hade regelbundna
avstdimningsmoten varje ar for att f6lja upp och se hur det hade gatt med BSC. Idéen var att se
om det fanns eventuella brister eller problem som uppstétt och forsoka atgérda dem sa att de
inte véxte och blev alltfor stora och svarhanterliga. Detta &r absolut en framgéngsfaktor for
den hér typen av styrmetod, att ledningen engagerar sig, anser controllern pa labbdivisionen 1

Solna.

8 Karolinska Universitetslaboratoriets BSC
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4.2.6.3 Forandring - Framgang

Inférandet av BSC ledde till fordndring i styrningen. Detta anses vara positivt for
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 nedgdngen i tidningar innan BSC infordes. Det finns inget som bevisar att
ekonomin har blivit battre pd grund av BSC, inte heller har uttalanden och bekriftelser om
detta gjorts eller tagits fram. Det som didremot kan uppmérksammas dr att BSC har lett till
smé& men positiva fordndringar pa labb — och akutdivisionen for bade medarbetarna och
patienterna. Medarbetarna har fatt chansen att yttra sig och fi en tydligare bild pa eventuella
framgangar och problem, tack vare de regelbundna avstdmningarna som gjorts sex ganger per

ar.

BSC har hjélpt att styra upp och planera arbetet. Divisionen har fatt béttre disciplin vid
utformning av verksamhetsplanen och fatt den att stdimma med styrkortet. Till varje métetal
knyts ett antal aktiviteter ihop och foljs upp. Respektive stabschef som ansvarar for detta gor
kontinuerliga rapporteringar under aret. Dérefter utvérderas resultaten och man dverblickar

vad som har gitt bra respektive daligt med verksamheten. Styrkortet uppdateras tertialvis.

4.2.6.4 Strategi, vision, framgangsfaktorer, matetal och mal.

Strategi, mal och vision dr tre oerhdrt viktiga begrepp for BSC eftersom divisionerna utgér
ifrdn dem nir de arbetar med styrkortet. Darfor &r det viktigt att veta hur dessa tas fram, det
vill sdga, under vilka forutsittningar de presenteras. Personalen pa avdelningarna har
“strategidagar” med divisionsledningen nédgra génger om aret diar ledningen sétter upp ett
forslag som det sedan gors diskussioner kring. Grupparbeten utfors for att bearbeta frigan tills

ett bra resultat dstadkoms och slutligen enas man gemensamt om négot.

Det dr viktigt att knyta thop framgéngsfaktorer, strategi och vision och fa dem att hdnga ihop
med styrkorten. Forst identifieras de strategiska mélen och dérefter framgangsfaktorerna. Det
ar forst ndr detta har gjorts som maétetalen tas fram, det vill sdga hur man maéter att malen kan
uppnas. ** Styrkorten ska i sin tur hiinga ihop med verksamhetsplanen s4 att de aktiviteter som
ar kopplade till métetalen ska aterfinnas i1 verksamhetsplanen. Aktiviteterna &r till for att

specificera vad som maste géras inom varje perspektiv for att de strategiska malen ska

% Intervju med controllern i Huddinge 2007-07-05
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uppnds. Det ska inte finnas separata aktiviteter, utan allt ska hidnga ihop och vara direkt
kopplade till varandra. Dessa dr indelade under varje perspektiv och dr Gvergripande.

Huvudmalet med BSC ir alltsi att alla styrmetoder ska hinga ihop med styrkortet.*

4.2.6.5 Hierarki mellan perspektiven

Det finns inget perspektiv som prioriteras mer eller mindre, det finns alltsd ingen hierarki
mellan dem. Alla ansvariga jobbar optimalt med sina omraden. Medarbetarperspektivet har
till exempel personalchefen hand om och ndr det giller fragor om kundrelationer &r det
marknadschefen som svarar for dem. Daremot kan det ekonomiska perspektivet, liksom andra
branscher och foretag, betyda lite mer &n de andra perspektiven eftersom det dar handlar om
pengar. Vad det giller sjukhus, har ekonomin inte med vinstdrivandet att gora eller den makt
som har skaffats med pengar, utan det handlar istillet om hur verksamhetscheferna uppnér
budgeten. Darfor finns det heller inga mitetal som pekar pd ekonomin enbart budgeten. Dock
finns det maétetal inom till exempel kundperspektivet som handlar om kund- och

studentndjdhet som ir vildigt viktigt for verksamheten.®

4.2.6.6 Styrningssatt —regler, mal eller individens ansvar

Idag finns det ménga olika sdtt att styra en verksamhet pa. Det kan vara allt fran att enheten
styrs via strikta regler, via tydliga och klarlagda mal eller helt enkelt genom att individen tar
sitt eget ansvar. Minga fOretag ldmnar inte styrningen i medarbetarens hdnder eftersom de
inte vill att de anstéllda ska styra verksamheten sdsom de sjélva vill. Ddaremot kan mycket av
styrningen baseras pa stringa regler och procedurer som ibland kan bli vildigt jobbigt for
personalen att folja. Aven att stindigt vara malinriktat kan ibland vara for ensidigt i en
verksamhet. Labb — och akutdivisionen har inte speciella krav pd styrningen men det
vanligaste dr att det mesta styrs via regler. Detta pd grund av att divisionerna dr vildigt
omfattande och har manga kvalitetsstandarder, cirka tio stycken. De é&r ackrediterade och
certifierade vilket gor att de maste folja dem lagar och regler som é&r satta. Det finns en hel del
lagar och forordningar, Socialstyrelsen har sina forfattningar och det finns dven en hel del

redovisningsseder. Kort sagt kan man séga att divisionerna ar oerhért regelstyrda.”’

% Intervju med Controllern i Solna 2007-05-23 och controllern i Huddinge 2007-07-05
% Ibid.
¥ Ibid.
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4.2.6.7 Andra verktyg

Divisionerna har fyra andra verktyg som de anvinder tillsammans med BSC. Dessa ér
traditionell ekonomistyrning, verksamhetsplan, process och kvalitet - och ledningssystem.®®
Alla dessa fyra metoder, tillsammans med BSC, kompletterar varandra for att hjélpa

divisionerna att uppné bista méjliga resultat.”’

4.2 Labbdivisionen

Labbdivisionens vision &r “’Karolinska Universitetslaboratoriet utvecklar framtidens
laboratoriemedicin genom vetenskap, larande och kompetens”. ® Denna vision dr direkt
kopplad till sjukhusets vision (huvudvisionen) liksom alla andra divisioner. Divisionens mal
ar ocksa kopplat till sjukhuset mal, som ar: “att vara centrum fér kunskap och kompetens

inom klinisklaboratorium i Europa inom fem &r”. *

Karolinska Universitetslaboratoriet har blivit norra Europas storsta kliniska laboratorium. **
Divisionen dr indelad i atta kliniker och den kliniska laboratorieverksamheten bedrivs 1

Huddinge, Danderyds sjukhus, Sodersjukhuset, Sodertélje sjukhus med flera.

Controllern i Solna har hand om divisionens BSC som infordes efter sammanslagningen ar
2004. Tidigare hade BSC funnits i bdde Huddinge och det gamla Karolinska d4& man hade

forsokt att arbeta med det i omgangar men inte riktigt lyckats.

* Intervju med controllern i Solna 2007-05-23

% Intervju med controllern i Solna 2007-05-23 och controllern i Huddinge 2007-07-05

% Karolinska Universitetslaboratoriets BSC

*! Intervju med controllerin i Solna 2007-05-23

%2 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 *

Som tidigare ndmnt anvinder sig Karolinska Universitetssjukhusets labbdivision av fyra olika
perspektiv: kund, process, medarbetare och ekonomi/samhélle (milj6o). Varje perspektiv har
sitt eget malvarde, strategi, framgangsfaktor och métetal som ar kopplade till varandra. Dessa
baseras pa universitetssjukhusets perspektiv. Malet ér att varje enskild division tillsammans
ska bidra till att uppna sjukhusets mél. Labbdivisionens fyra perspektiv utgdér de centrala

processerna i den verksamheten.

Kundperspektivet: I detta perspektiv ingar bland annat kunder (patienter) och studenter.
(Nedan visas en del av perspektivtes huvudfaktorer). Méilet &r att f4 ndjda kunder sa att de kan

rekommendera sjukhuset till andra.
Kunder

e Strategiska mal: skall vara den naturliga samarbetspartnern inom laboratoriemedicin.
e Framgéngsfaktor: skall regelbundet genomfora kundenkéter som fungerar som
underlag till forbattringsarbete med kundens behov som grund.
e Mitetal:
0 Mita kundnéjdheten pé en fem-gradig skala. Man undersdker andelen kunder som

ger en fyra eller femma.

93 Karolinska Universitetslaboratoriets BSC
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e Malvirde: > 90 %.

Studenter

e Strategiska mal: skall vara forstahandsval for studenter pa utbildningar inom de stora
yrkesgrupperna.

e Framgéngsfaktor: utveckla utbildningsuppdraget.

e Mitetal:
0 Studentnodjdhet, rekommendationer.

e Malvirde: >80 %.

Processperspektivet: Har beskrivs arbetet som ér av betydelse for sjukvarden, forskningar

och utbildningar som bedrivs.

o Strategiska mal: arbetsséitten ska vara sikra, flexibla, effektiva och ska leda till
medicinska resultat och omvérdnad av hog internationell klass.

e Framgéngsfaktor: skall arbeta med stindiga forbéttringar for kvalitet och effektivitet i
processerna och ha en metod — och IT stod for detta.

e Mitetal:
0 Pagéende/genomforda forbattringsprojekt.

e Malvirde: >3 st.

Medarbetarperspektivet: Har séitts medarbetarna i fokus.

e Strategiska mal: skall vara en attraktiv arbetsgivare dir sjukhusets kultur skapar och
ger engagemang, arbetsgliddje och personlig utveckling hos samtliga medarbetare.

e Framgingsfaktor: frimja engagemang och delaktighet genom tydligt och kompetent
ledarskap.

e Mitetal:
0 Medarbetarindex.

e Milvirde: > 67 %.
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Ekonomi/Samhélle (miljo) perspektivet: Det ér viktigt hér att kunna balansera ekonomin

och veta dess betydelse for sjukhuset.

e Strategiska mal: skall ha en balanserad ekonomi och bidra till en hallbar utveckling.
e Framgangsfaktor: skall ha chefer och medarbetare med ekonomisk medvetenhet.
e Mitetal:

0 Andel av verksamhetschefer som uppnar budgeterat resultat.

e Malvarde: 100 %.

Controllern 1 Solna tycker inte att ett ytterligare perspektiv bor ldggas till de fyra perspektiven
utan att det snarare bor sittas storre fokus pa att uppna de fyra som redan finns. Amerikanska
foretag som brukar anvénda tillvaxtperspektivet istdllet for medarbetarperspektivet tycker
controllern 1 Solna inte r tillrdckligt bra. I labbdivisionen anvénds medarbetarperspektivet

istéllet, vilket dr véldigt vanligt bland nordiska foretag.

4.2.1.3 FOr- och nackdelar

Det finns bade for- och nackdelar med BSC, liksom alla andra metoder. Fordelen éar
framforallt att divisionen har fatt en bittre balans i arbetet. Mycket som var undangdmt har
kommit fram och personalen har fétt chansen att ta tag i dessa problem. Nackdelen dr ddremot
den pedagogiska problematiken det vill siga att gora det aptitligt och intressant for den
enskilde medarbetaren. Divisionen dr annars vildigt n6jd med BSC. De tycker att det dr ett
intressant sétt att arbeta pa och att det har bidragit till ménga fordelar for verksamheten. Det
som ddremot behdver forbéttras dr bland annat uppfoljningar och aktiviteter. Det bor goras
fler uppfdljningar och aktiviteter. Aven kopplingen mellan verksamhetsplanen och budgeten

maste goras tydligare, tycker controllern i Solna

4.3 Akutdivisionen

Akutdivisionen har inte uttalat ndgon annan vision dn sjukhusets, det vill sdga "Framtidens
sjukvard genom vetenskap och utveckling” .>* Férutom att det finns en vilja av att vara landets
mest framgéngsrika universitetssjukhus s& vill man dven ha de ndjdaste patienterna och den
mest kompetenta personalen. For att kunna uppna detta bor varje division, dven

akutdivisionen, arbeta med det Divisionens mal utgar ocksd ifrdn sjukhusets d& de strdvar

% Karolinska akutdivisionens BSC
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efter att vara med bland de fem bista i Europa innan ar 2011.%

4.3.1 BSC och akutdivisionen

4.3.1.2 De fyra perspektiven®

Eftersom labb — och akutdivisionen star under ett och samma sjukhus efterstrivas en
standardiserad styrningssitt. P4 grund av detta finns det déarfor exakt samma perspektiv i
respektive division. Dock forekommer det, som kan ses nedan, lite variationer i de ingéende

delarna inom varje perspektiv.

Kundperspektivet: Inom detta perspektiv fokuseras det pd manga grupper av manniskor. Det
frimsta dr naturligtvis patienterna och dess nérstdende, efter dem foljer interna och externa

remittenter, bestéllare, studenter och dvriga personal som till exempel samarbetspartners.

e Strategiska mal: Att patienter, remittenter och deras andra kunder ska vara nojda att de
rekommenderar divisionen och anlitar dem maximalt.

e Kritiska framgangsfaktorer: Divisionen ska ha ett bemodtande baserat pa Karolinskas
vardegrund och etiska plattform. Vidare &r patienters, interna och externa remittenters
och bestillarnas ndjdhet en stor framgingsfaktor for akutdivisionen. Studenternas
ndjdhet och att deras studiemal uppfylls dr minst lika viktigt och anses vara en av de
storsta framgéngsfaktorer divisionen riktar sig mot. Vad det giller bestdllningen, ar
malet att leverera optimal sjukvard till 6verenskommen kostnad.

e Mitetal:

Patientndjdhet, 11/14.

Kundnéjdhet, ej infort dn.

Studentndjdhet >80%.

Levererad volym/bestélld 6ppenvérd (antal besok) 100% +- 2%.

Levererad volym/bestélld volym rontgen i kr. 100% +- 2%.

O O o o o o

Levererad volym/bestélld volym anestesitid 100% +- 2%.

% Karolinska akutdivisionens BSC
% Ibid.
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Medarbetarperspektivet: Har striavas det efter att vara en attraktiv arbetsgivare genom att

skapa engagemang, arbetsglddje och professionell utveckling hos alla medarbetare inom

divisionen.

Strategiska méal: Deras huvudsakliga mal &r att vara en lockande och
uppmirksamhetsvickande arbetsplats vilket dnskas leda till att ménga blir intresserade
av denna arbetsplats.
Kritiska framgangsfaktorer: For att skapa en god arbetsmiljo skall systematiskt arbete
goras. Medarbetarna skall ha god kidnnedom om verksamhetsmélen vilka skall vara
tydliga och konkreta och strdvan mot dessa mal skall ske tillsammans. Var och en av
medarbetarna skall ha tydligt ansvar, uppdrag och befogenheter. Vidare skall varje
medarbetare {4 chansen till personlig utveckling genom strukturerade
utvecklingssamtal och personliga utvecklingsplaner och skall dven uppmuntras till
engagemang och goda arbetsinsatser. Den sista framgangsfaktorn inom detta
perspektiv dr att divisionen rekryterar, behdller och vidareutvecklar kompetenta
medarbetare och chefer.
Mitetal:

0 Medarbetarindexen: 65/100
Chefsindex: 55/100
Antal 1 produktion nédrvarande radiologer > 119, 5.
Antal utforda skyddsronder med handlingsplaner T3: 47/47.
Utbildningskostnad: 3%.

Personalomsittning: <13%.

O O o o o o

Sjukfranvaro, antal dagar per anstilld: <19, 4.

Processperspektivet: Precis som pé labbdivisionen handlar detta perspektiv om den sjukvard,

forskning och utbildning som utdvas i verksamheten.

Strategiska mél: Att arbetssétten ska vara sdkra, flexibla och effektiva. Detta ska 1 sin
tur leda till sjukvérd, forskning och utbildning av hég internationell klass.

Kritiska framgangsfaktorer: Det ska finnas en balans mellan det elektiva och det akuta
flodet for optimalt utnyttjande av resurser. Vidare ska logistiken inom akutdivisionen

vara vilfungerande. En tredje faktor dr att bedriva en internationell konkurrenskraftig
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sjukvard men dven forskning och utbildning. En annan viktig punkt &r att stindigt
utvecklas och fa nya kunskaper som kan gynna patienter. En ytterligare
framgingsfaktor &r att arbeta for en forbéttrad kvalitet, sdkerhet och
kostnadseffektivitet i sina processer samt att lata medarbetarna tidigt & involveras i
allt utvecklingsarbete.

Mitetal:

O Andel patienter med véntetid mindre &n 90 dagar: 7/7

O Andel patienter med handliggningstid mindre &n fyra timmar pa
akutmottagningen: > 3% férre 4n 2006

Andel dterintagna patienter pad IVA inom 72 timmar: < 5%

Andel av sjukhusets forskningsaktivitet: > 6, 65%

Levererat rontgensvar inom 3 dagar: 75%

o O O o

Forbéttringsprojekt: 3 st

Ekonomi/Samhalle (milj6) perspektivet: Syftet med detta perspektiv ér att skapa en uthallig

ekonomi och ett resursutnyttjande som leder till nuvarande och kommande generationers

hilsa och miljo.

Strategiska mal: Att ha en balanserad budget som ar relaterad till akutdivisionens
uppdrag. Ett annat mal &r att ha ett arbetssétt som bidrar till en hallbar utveckling.
Kritiska framgéngsfaktorer: Cheferna tillsammans med medarbetarna ska vara
medvetna om ekonomin. Vidare ska ekonomistyrningsprocessen mojliggéra planering
och uppfoljning. Att ha vélfungerande stodfunktioner med ett konsultativt
forhallningssatt, ar en tredje faktor.

Mitetal:

0 Andel verksamhetschefer som uppnér budgeterat resultatkrav: 86%

0 Kostnadsavvikelse 1 forhallande till totala budgeterade kostnader: <1, 5%

O Antal uppfyllda miljoméalsaktiviteter: 684 st
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4.3.1.3 FOr — och nackdelar

Precis som pa labbdivisionen ansag dven controllern pd akutdivisionen i Huddinge att BSC
har bade for — och nackdelar. Den framsta fordelen tyckte han var att styrkortet ger upphov till
ett standardiserat arbetssdtt i sjukhusets olika enheter. Detta underldttar pd s& vis att gora
nagot enhetligt i en stor och komplex organisation, sdsom ett universitetssjukhus. Med hjélp
av BSC kan man ta fram en mall for hur man ska uppna verksamhetens mal och ddrmed styra
med de verksamhetsanpassade perspektiven och métetalen. Vad det giller nackdelarna tyckte
controllern i Huddinge bland annat att det sker lite for mycket médtande, inte for att det dr
nddvindigt utan bara for mitandets skull. Han jamforde med foretag fran ndringslivet som

foljer farre parametrar och nyckeltal och menade att det andé fungerar bra.
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5. Resultatredovisning och Analys

| detta kapitel redogdr vi for studiens resultat och gor en tolkning av dessa. Hur BSC har
anpassats for verksamheten samt en diskussion om vad den har gett for styreffekter, tas upp
har.

P& senare tid har hélso —och sjukvarden tyvérr blivit véldigt paverkad av tekniska och
ekonomiska situationer. Ddrmed har hdlso — och sjukvardsorganisationer borjat fokusera sig
pa att stirka sin position pa marknaden for att bli godtagna och fa social legitimitet. For att
uppna detta och fa storre effektivitet har det tagits fram nya styrmetoder ddar BSC ar en av
dem. Denna modell har fatt en storre roll framforallt d& sjukhuset har fatt en ny
sjukhusdirektdr som &r vél insatt i arbetet med BSC. Eftersom Huddinge och Karolinska
sjukhus har gatt samman sedan &r 2004, styrs det nya Karolinska Universitetssjukhuset av en
gemensam direktor vilket leder till att alla divisioner och enheter strdvar efter samma mal och
vision. Vid intervjun framfordes ungefdr samma information av de bada divisionerna, bdda

controllerna hade alltsa liknande synpunkter om BSC och dess utveckling.

For ett tydligare resultat av var undersokning stillde vi oss fragan:

5.1 Hur har halso- och sjukvarden anpassat BSC till sin verksamhet?

P& grund av att Kaplan och Nortons ursprungliga BSC-modell utgick frén privata foretag ar
det svart, dock inte omdjligt, att tillimpa metoden pé offentliga verksamheter vilket dven kan
ses pa labb — och divisionen. Orsaken &r att malet med BSC fran borjan var att uppné en vinst,
vilket inte stimmer overens med offentliga verksamheter da dessa inte dr vinstdrivande. Detta
har bidragit till att divisionerna, sdsom minga andra organisationer, har varit tvungna att
anpassa modellen till sina egna verksamheter. Bland annat har fordndringar i perspektiven
gjorts d& man har dndrat det finansiella perspektivet till ekonomi/samhélle (milj6) eftersom
den medfor problem pa grund av att den saknar vinst. Larande —och tillvixt perspektivet som
ar en vidldigt viktig del av BSC har totalt uteslutits och istdllet anvénds
medarbetarperspektivet vilket #r vildigt vanligt bland de nordiska foretagen. Aven
fordndringar 1 kundperspektivet har gjorts pd grund av att sjukvédrden inte har vinstgivande

kunder utan istdllet patienter som “’kostar” for verksamheten.
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Nér vi talade med controllern i Solna och fragade om det skulle behdvas ett ytterligare
perspektiv svarade hon att detta inte var nddvindigt utan att labbdivisionen istéllet borde
koncentrera sig pa att fullfélja de redan forekommande perspektiven. Aven controllern pé
akutdivisionen 1 Huddinge holl med denna tanke da han tyckte att forbattring och utveckling
inom dessa vore en bittre 16sning. Ett lirande — och tillvaxtperspektiv tycker vi emellertid
vore bra att ha, dels for att forbdttra medarbetarnas kompetens och dels for att kunna forse de
anstillda med information sa att de kdnner till allt vad verksamheten star for. Det sistndmnda
kan vara viktigt vid till exempel olika typer av beslutsfattningar. Att utbilda och bista de
anstéllda med information ar dock inte tillrickligt. Ndgot annat som é&r viktigt och som
larande — och tillviaxtperspektivet skulle kunna bidra med ar att se till att medarbetarna trivs
med sin tjdnst och att de ddrmed 4r vdlmotiverade 1 sitt arbete. Om detta perspektiv skulle
tillimpas tror vi skulle leda till positiva foljder i framtiden inte minst for den hoga
sjukfranvaron som finns idag. Det finns inget som tyder pa att franvaron ar hog just for att det
beror pa att personalen i sjukhus, jamfort med anstéllda frén andra foretag, mér sémre. Nagot
som bor observeras dr att man 1 offentliga verksamheter inte kan avskeda personalen hur som
helst vilket d&r mdjligt 1 vanliga privata foretag och just detta kan utnyttjas. Kanske &r det
dérfor som sjukfranvaron pa sjukhus dr mycket hogre én andra foretags. Ett problem kan med
andra ord vara att de anstéllda inte trivs pa sin arbetsplats, vilket troligtvist skulle kunna 16sas

med ett ldrande — och tillvaxtperspektiv.

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

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

Vad BSC hittills har bidragit med som har varit positivt for divisionerna &r bland annat att den
hjélpt till att gora uppfoljningar vilket &r en av modellens stdndpunkter. Poingen med
uppfoljningarna ér att undersdka vad som varit bra respektive déligt for verksamheten och hur
detta kan forbattras. Uppfoljningarna gors nagra ganger per ar i de bada divisionerna men man
tycker att det borde goras dnnu fler. Modellen har dven gett andra positiva effekter for
divisionerna, bland annat har en biéttre balans 1 arbetet &stadkommits. Tack vare att
styrkortsmalen delas upp i: vision, perspektiv, strategiska mél, framgangsfaktorer, méitetal
samt malvérde, har detta kunnat uppnas. Dessa sex delnivaer utgér “uppbyggandet av BSC”

som tidigare har ndmnts i teorin.

Niér vi frdgade controllerna om vad de tyckte att BSC gav for fordelar talade bdda om den
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goda balansen som den har hjilpt till att dstadkomma i arbetet. De talade mycket om att
onskan med styrkortet var att ge mojlighet till ett standardiserat arbetssitt vilket underlattar
den gemensamma arbetsprocessen i samtliga enheter. Vad det géller om den hjilpt till att
halla kostnaderna i schack verkade de inte tycka stimde. De papekade att det som hors i
media ar ett bevis pé att BSC inte har varit framgéangsrikt i den frigan. Om detta beror pa att
man fortfarande inte har hittat den rétta taktiken for att tillimpa modellen eller om det beror
pa att den rakt av sagt inte fungerar i dessa typer av organisationer, dr en frdga som vi tycker

inte gér att besvaras.

Enligt var studie om BSC har det visat sig att styrkortet har lett till bland annat tva olika
effekter for verksamheten vilka dr “bittre klarhet i arbetet” samt “dndrad uppfattning bland
medarbetarna”. Planeringsprocessen har numera blivit tydligare och mer systematisk da alla
enheter har en gemensam sédan eftersom de strdvar efter ett och samma mal. P4 grund av de
olika perspektiven i BSC har det inte enbart fokuserats pd ekonomin utan dven tagits hiansyn
till andra bidragande faktorer. BSC har ddrmed hjalpt till att tinka att allt inte &r pengar, vilket
ar en fordel eftersom man da far en mer réttvisande bild av verksamheten och dédrmed en
bittre mojlighet for en bra styrning. Den &dndrade uppfattningen hos de anstdllda har
forandrats i den bemairkelsen att det har skapats en gemensam bild av vad som &r viktigt for
verksamheten. Allt detta &ar ett resultat av 6kad medvetenhet om verksamhetens uppgift.
Medarbetarna har oftast svart att sétta sig in 1 foretag pd grund av att de saknar en bild av vad
foretaget star for och vad det ddrmed har i uppgift. Att BSC lyckats tydliggora detta for

medarbetarna 1 divisionerna ar en stor fordel.

BSC har inte bara lett till positiva faktorer for foretaget utan dven till negativa foljder. En av
dem dr till exempel den hierarkiska trappan, ’top-down”-synsittet, dér ledningen anses styra
over medarbetarna. A andra sidan forsdker modellen fi in medarbetarna i verksamhetens
aktiviteter och uppfoljningar. P4 labbdivisionen jobbar man stindigt med att fa in
medarbetarna 1 arbetsprocessen och fa dem att kinna sig delaktiga men samtidigt fragar man
inte dem om deras asikter om styrningen, enligt controllern i Solna. Nagot som controllern pé
akutdivisionen i Huddinge tyckte var en nackdel riktar sig ddremot at ett annat hall. Han
menade bland annat att det gors lite for mycket kalkyleringar som inte anses vara nddvandiga
eftersom det egentligen skulle ricka med férre parametrar. En annan nackdel som dven
papekats av kritikerna, dr att manga foretag idag véljer att arbeta med BSC for att det har

blivit en trend i1 arbetsmarknaden och inte for att den dr n6dvindig i arbetet. Vad det giller
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offentliga verksamheter anser vi att BSC inte anvinds pa grund av ndgon trend, eftersom det
framforallt inte dr vinstdrivande, utan just for att fa en effektivare ekonomisk styrning. En
ytterligare orsak som kan leda till att BSC utgdr en nackdel &r att den i vissa fall kan vara
véldigt resurskridvande. Tid och pengar ér tvd av de resurser som det kan forbrukas mycket av
och som inte leder till att nyttan Overstiger kostnaderna utan tvdrtom. I dessa fall bor
foretagen inte infora styrkortet i sina verksamheter utan istillet basera dem pa en mer givande

modell.
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6. Slutsats

| detta kapitel upprepas forst syftet med uppsatsen och darefter redovisas uppsatsens
slutsatser.

Att offentliga verksamheter skiljer sig frdn privata foretag innebdr inte att man inte kan
tillimpa samma modeller for en effektiv ekonomistyrning. Diaremot anpassas modellen och
vissa justeringar gors for att modellen ska gynna fOretaget pa bista mdjliga sitt.
Universitetssjukhusets labb — och akutdivision har f6ljt denna tradition genom att utforma
BSC efter sina egna forutsittningar. Syftet med uppsatsen &r att undersoka hur BSC
effektiviserat ekonomistyrningen inom hélso- och sjukvarden samt vilka resultat modellen har
gett. BSC har effektiviserat ekonomistyrningen pa det séttet att den har medfort till en battre

och mer balanserad arbetsprocess genom att ge:

e Tydligare struktur pd planeringen

e En rittvisande, 6versiktlig och
gemensam bild av resp. division

e Storre mojlighet till battre
verksamhetsstyrning

o Okad kiinnedom om resp. divisions
vision, strategi och mal.

Figur 16: BSC’s effekter for labb — och akutdivisionen.
Kalla: Egenproducerad bild.

Dessa fyra punkter tycker sig divisionerna ha uppnétt efter inférandet av BSC dock saknas
effektivisering i ekonomin. Modellen har med andra ord inte hjélpt till med att halla
kostnaderna nere utan endast gett en klarare bild av budgeten och styrningen i respektive
verksamhet. Arbetsprocessen har blivit béttre och tydligare for medarbetarna vilket vi som
undersokare uppméarksammade snabbt. Oavsett om modellen inte har medfort till stora
nedskdrningar for kostnaderna tycker vi att hédlso — och sjukvarden, pa Karolinska
Universitetssjukhuset, bor fortséitta att anvinda modellen pa grund av ovanstaende positiva
effekter som den har givit organisationen. Att ha vélfungerande arbetsprocesser ér trots allt

nyckeln till framgang.
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8. Bilagor

8.1 Bilaga 1

Forberedande fragor
1. Vilka tidigare erfarenheter har Ni av ekonomistyrning och balanserat styrkort?

2. Vilken typ av styrning anvinde Ni innan Ni borjade anvédnda balanserade styrkort som

styrmodell?

3. Varfor och ndr borjade Ni anvidnda Ert balanserade styrkort?
e Vad var mélet?

e Vilka brister fanns det i Ert tidigare styrsystem?

N

. Var inforandet av balanserat styrkort del av en storre fordndring?
Modellen
5. Vad dr Er strategi och vision?
6. Vad avgjorde vilka perspektiv och matt Ni skulle anvdnda?
7. Hur ser Ert balanserade styrkort ut idag?
e Har Ni fordndrat Kaplan och Nortons ursprungsperspektiv? Om ja, vilka och hur
ménga anvénder Ni nu?
e Vilka métt ingar i dessa perspektiv? Vilka av dessa dr generella?
8. Ser Ni ndgon koppling mellan perspektiven?

9. Finns det ndgon hierarki mellan perspektiven eller dr de lika mycket virda?

10. Vad édr malet med att anvidnda balanserat styrkort? Skall alla enheter anvénda sig av

detta styrsystem?
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Anvandandet

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Ar balanserat styrkort det enda verktyg Ni anviinder hér eller kompletterar det andra

verktyg?
Tror Ni att det &r nadgon skillnad i anvindandet beroende hur enheten &r sammansatt?

Ser Ni ndgra andra anvdndningsomrdden for balanserat styrkort &n de som Ni

anvinder idag?
Hur har Ni tagit fram de dvergripande mélen hir péd divisionen?

Vad upplever Ni vara tydligast styrningsséttet i er organisation - styrning via regler,

via mal, eller individens egna ansvar?

Hur utbrett ar balanserade styrkort idag i Er organisation

Till vilka beslut anvédnds informationen i det balanserade styrkortet?

Hur ofta uppdateras informationen i det balanserade styrkortet?

Vilka fordelar respektive nackdelar ser Ni med anvéndandet av balanserade styrkort?
Ar Ni ndjda med det balanserade styrkortet?

Vad gar att forbattra?

Vilken &r den stdrsta nyttan av ett balanserat styrkort

Styrningseffekter

20.

21.

22.

23.

Ser Ni nagra effekter av balanserat styrkort?

Vilken effekt kénner Ni dr den viktigaste?

Hur sdg styrsystemet ut innan Ni inforde balanserat styrkort?

Kriver det balanserade styrkortet mer tid och resurser dn tidigare styrningsverktyg?
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Forutsattningar

24.

25.

Beskriv de forutsittningar Ni tycker &r viktiga for att anvidndandet av balanserat

styrkort ska fungera?

Kénner Ni att det dr ndgot som saknas hos Er?

Ovriga fragor

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Vilka skillnader anser Ni att det finns mellan privata foretag och den offentliga hilso —

och sjukvarden som kan stélla till problem vid ett inforande av ett balanserat styrkort?
Hur ser Ni pa fenomenet att modeller som egentligen dr framtagna for privata foretag
anvinds inom den offentliga sjukvarden?

Anser Ni att det finns ndgra svérigheter eller risker med detta?

Beskriv vad Ni tycker om att anvinda balanserade styrkort i denna typ av

organisationer?
Vilket behov finns det for balanserade styrkort?
Varfor vill man styra sin verksamhet med ett balanserat styrkort?

Ovriga tankar om anviindandet av balanserat styrkort?
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8.2 Bilaga 2
Enkétstudie

Enkatundersokning om balanserat styrkort framstalld av tva medicintekniska
ekonomistudenter vid Sodertdrns Hogskola och Karolinska Institutet.

1.) Hur tycker Ni att det fungerar med balanserat styrkort?

1 2 3 4 5
Daligt Bra
2.) Tycker Ni att det har blivit béttre med balanserat styrkort?

Samre Battre

3.) Tycker Ni att det finns ndgot som bor forbittras med balanserat styrkort?
JA NEJ

Om ja, vad?

4.) Tycker Ni att balanserat styrkort bor kompletteras med ndgon annan/andra modeller?

JA NEJ

58



Om ja, vilken modell/modeller da?

5.) Tycker Ni att balanserat styrkort dr vért att anvdnda eller kan en annan modell ersétta den?

JA NEJ

Om ja, vilken?

6.) Beskriv vad Ni tycker om att anvidnda balanserat styrkort i offentliga organisationer sdsom

hilso — och sjukvarden?

Tack for Er medverkan
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