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Abstract

This study aims to examine the effect management control systems have on which goals
health centers prioritize. The management control systems of one privately owned and one
publicly owned health center have been studied through a qualitative case study. Robert
Simons (1995) framework with four levers of control (diagnostic control systems, interactive
control systems, beliefs systems and boundary systems) has been used to structure the study.
For both health centers we found a conflict of interest mainly between the diagnostic control
system and the beliefs system, where the diagnostic control system is biased towards
quantitative goals and the beliefs system is mainly biased towards qualitative goals. However,
despite the unbalanced levers of control the studied health centers have been able to reach a
well functioning compromise between quantitative and qualitative goals.
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Inledning

Bakgrund

Den forsta januari 2008 infordes vérdreformen Vérdval Stockholm vilken har medfort
omfattande fordndringar for bade vardcentraler och patienter i Stockholms ldan. Vardcentraler
har fitt fri etableringsrétt forutsatt att vardgivaren uppfyller de krav som aldggs av
Stockholms léns landsting till foljd av Vardval Stockholm (Enhetschefen SLL). Patienter i
Stockholms 14n kan efter inforandet fritt vélja vardcentral inom ldnet. Reformen har séledes
medfort ett upphorande av en vardcentrals tidigare geografiska omradesansvar och att alla
vérdcentraler idag istdllet konkurrerar om alla patienter i Stockholms lidn. Detta har fétt
foljden att antalet vardcentraler har 6kat och i synnerhet antalet vardcentraler drivna av en
privat huvudman (Rehnberg, Janlov et al. 2010). En vardcentral far idag i storre utstrackning
betalt efter antalet patientbesdk istdllet for det antal patienter som &r listade pd vardcentralen
(Rehnberg, Janlov et al. 2010). Detta har inneburit omfattande fordndringar for vardcentraler
1 Stockholms ldn och har fordndrat den omvérld de verkar i till att bli betydligt stérre och mer
komplicerad. Vérdval Stockholm och tidigare reformer har fatt till foljd att det kommit 6kade
krav pd att vardcentralerna skall vara kostnadseffektiva. Detta leder till 6kade krav pé att
vardcentralernas verksamhetsstyrningssystem (eng. Management Control Systems) klarar av

att balansera bade finansiella och kvalitativa mal.

Om vérdcentralerna och andra vardgivare klarar av att sdkerstilla denna balans har varit
debatterat sedan Vardval Stockholms inférande. Sa sent som i april 2012 hdvdade Halldin
och Romelsjo (2012) att Vardval Stockholms ersittningsmodell leder till att virden i
Stockholm blir ojdmlik, medan Reinfeldt, Rydberg et al (2012) replikerade att Vérdval
Stockholm har gjort varden mer jimlik. Ar denna debatt enbart populistisk eller #r det sé att
vérdcentralernas verksamhetsstyrningssystem leder till att vardcentralerna uppnér vissa mal

bittre dn andra?

Syfte

Syftet med uppsatsen dr att genom en fallstudie pad en privat och en offentligt driven
vardcentral forsoka utrona hur enskilda vardcentraler arbetar for att kontrollera att
verksamheterna uppndr sina mal. Vi dmnar studera om de kontrollverktyg vardcentralerna

anviander samverkar pd ett sddant sétt att den enskilda vérdcentralens mél kan uppnas eller
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om det finns vissa mél som prioriteras till f6ljd av de olika kontrollverktygens interagerande.
Fallstudien kommer att utféras med hjédlp av Robert Simons (1995) ramverk for
verksamhetsstyrningssystem ddar fyra komponenter ingér: diagnostiska kontrollverktyg,
véirderingsbaserade  kontrollverktyg, begrinsande kontrollverktyg och interaktiva
kontrollverktyg (eng. diagnostic control systems, beliefs systems, boundary systems och
interactive control systems). Dessa anvdnds for att identifiera de enskilda vardcentralernas

interna verksamhetsstyrningssystem och eventuella obalanser.

Dagens kunskapslige

Styrning och kontroll i offentlig sektor dr ett omfattande forskningsomrade. Enligt Baumol
och Bowen (1965) kommer det alltid att upplevas som att det saknas pengar i organisationer
vars syfte dr att dven uppfylla en social funktion i samhéllet. De argumenterar for att
offentliga organisationer har en méngfasetterad mélbild dér kvalité &r ett mal i sig, vilket
foranleder att det i offentliga organisationer alltid kommer att rdda brist pad pengar. Da
offentliga organisationer generellt sett ej strivar efter att vinstmaximera, och det istéllet finns
ett fokus pé att tillgodose de eventuella behov alla samhillets individer kan komma att ha,

kan det leda till att resurser inte anvédnds pa ett kostnadseffektivt sitt (Baumol, Bowen 1965).

Offentliga organisationer har anklagats for att vara byrékratiska och resursddslande och har
till f6ljd av detta under den senare hélften av 1900-talet genomgatt en fordndring som pagar
dn 1 dag. Under senare delen av 70-talet och vidare in pd 80-talet skedde det en
grundldggande fordndring i styrningen av offentlig sektor, vilket ledde fram till det som fatt
namnet New Public Management (Hood 1991), hiddanefter bendmnt NPM. NPM dér ett uttryck
for en grundldggande institutionell fordndring inom offentlig sektor, vilken av Brunsson
(1991) benédmns som Foretagisering — den offentliga organisationen gar mot att styras som ett

foretag.

NPM syftar till att effektivisera administrationen i offentlig verksamhet och utnyttja resurser
pa ett mer kostnadseffektivt satt. NPM bestar i grunden av tvé olika delar. Den ena har fokus
pa senare forskning inom institutionell ekonomi, vilken utvecklar teorier som berdr
transaktionskostnader och principal-agentrelationer. Den andra delen bestdr av
foretagsmaéssigt ledarskap (eng. business-type managerialism) dir utvecklingen ledde fram
till en administrativ reform som skapade en styrningsstruktur likt den i foretag. I denna
styrningsstyrktur dr “fri att leda” (eng. free to manage) ett starkt ledord. ”Fri att leda” innebér

att det har skett en decentralisering inom den offentliga organisationen och fokus har legat pa
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antagandet att en organisation blir mer effektiv om enheterna sjilva far makt att besluta dver

den verksamhet de utfor. (Hood 1991)

Som en del av NPM utvecklades New Public Financial Management, hidanefter bendmnt
NPFM. NPFM behandlar som namnet indikerar de finansiella resultaten och redovisningen
av dessa. Med NPFM uppstod tydligare fokus pa mal, maluppfyllelse och framforallt

ekonomiska resultat inom offentlig sektor:

"Med NPFM, kom vi fram till slutsatsen att det hade lett till en skiftning fran system med
godtyckliga ansvarsenheter i handling till system som framjar formellt ansvar i text — med
dtfoljande storre intresse av att rapportera offentlig sektors [ekonomiska] prestation snarare

dn den mer direkta uppgiften att tillhandahdlla de faktiska tjdnsterna.” (Guthrie, Olson 1999)

Den resultatorienterade inriktningen som kom med NPM och NPFM fick effekten att
offentliga organisationer genomgick en storre organisatorisk forédndring (Broadbent, Guthrie
1992). I en strdvan att bli mer kostnadseffektiva borjade det stillas tydliga krav pé att varje
enhet inte skulle forbruka mer resurser én de fick in (Hood 1991). I de fall detta krav inte
uppfylldes borjade verksamheter att 1dggas ut pa entreprenad till privata aktorer 1 ett forsok
att oka effektiviteten, samtidigt som syftet med den offentliga organisationen fortfarande
skulle uppfyllas. Det sociala ansvaret hos den offentliga organisationen skulle saledes
fortfarande tillgodoses, vilket har lett till en fordndring av de verksamhetsstyrningssystem

som finns i den offentliga organisationen (Evans, Bellamy 1995).

Hur verksamhetsstyrningssystem fungerar och ar utformade skiljer sig mellan olika
organisationer (Lebas, Weigenstein 1986). Fran Ostergrens (2009) studie kan man dra
slutsatsen att sé dven dr fallet for olika vardenheter. Om verksamhetsstyrningssystemet har en
tyngdpunkt pé diagnostisk kontroll eller interaktiv kontroll (se vidare under Teoretiskt
ramverk) fir det effekt pa ledarskapets utformning (@stergren 2009), vilket paverkar hur
organisationen arbetar. Aidemark och Funck (2009) visar dessutom att métandet av
produktion och beteende kan leda till kvalitetsutveckling. Om vardenheternas
verksamhetsstyrningssystem leder till att vissa mal prioriteras adr dock fortfarande en

obesvarad fraga.



Fragestillning

For att kunna utreda huruvida vardcentralernas verksamhetsstyrningssystem verkar for att alla
vérdcentralens mal skall uppnas, eller om det finns vissa mal som prioriteras till foljd av
systemets konstruktion har vi formulerat f6ljande huvudfrigestdllning:
- Pavilket sdtt paverkar vardcentralernas verksamhetsstyrningssystems kontrollverktyg
hur vardcentralerna prioriterar mellan sina mal?
For att fullt ut kunna besvara var huvudfragestillning behdver vi dven besvara tva

delfrdgestillningar:

- Hur dr varje enskilt kontrollverktyg utformat?

- Ar kontrollverktygen balanserade eller obalanserade?

Med kontrollverktyg i balans asyftas att de understddjer samma eller ej Omsesidigt
uteslutande mél. Med kontrollverktyg i obalans avses att de understodjer helt eller delvis

omsesidigt uteslutande mal.
Avgransning och definitioner

Avgriansning

Da hur vérden dr organiserad skiljer sig at mellan olika landsting har vi valt att avgrinsa oss
till att studera verksamhetsstyrningssystem inom vérdcentraler endast i Stockholms léns
landsting. Det hade varit intressant att géra en studie i flera landsting, men vi anser att en

sadan studie blir for omfattande for att det skall vara mdojligt inom ramen for denna uppsats.

Vi har valt att ytterligare avgrénsa oss till att specifikt studera verksamhetsstyrningssystem
hos vardcentraler som bedriver husldkarverksamhet med basal hemsjukvard. Denna
avgransning ér naturlig d& huslidkarverksamhet med basal hemsjukvard dr den grundliggande
och vanligast forekommande verksamheten hos vérdcentraler. Vardcentraler kan dven vara
ansvariga for barnsjukvard och annan grundliggande vard men dd dessa fungerar som
“biverksamheter” anser vi att en fokusering pé den grundlaggande verksamheten ger en bittre

och mer jamforbar bild av verksamhetsstyrningssystem pé lanets vardcentraler.

Vardcentraler idag pdverkas av flera olika aktorer. I storst utstrickning pdverkas de av
Stockholms léns landsting samt eventuellt ett “moderbolag”, det vill siga den organisation

virdcentralen eventuellt tillhor. Stockholms ldns landsting dr vérdcentralernas



uppdragsgivare och dr den organisation som dr ansvarig for varden i Stockholms lan.
Darutover finns det flertalet andra externa parter som paverkar en vardcentral. Socialstyrelsen
ar en sddan extern part. De granskar organisationens vardkvalitet och har bland annat ritt att
aterta legitimationer for ldkare och sjukskoterskor (Enhetschefen SLL). Socialstyrelsens
granskning foranleder att den véard vdrdcentralen levererar maste uppnd vissa kvalitetskrav.
Dessa kvalitetskrav Overensstimmer dock i stort med de kvalitetskrav Stockholms léns
landsting stiller (Enhetschefen SLL). Ovriga externa parter har ofta en indirekt inverkan pa
vérdcentralernas verksamhet, men dd méinga av de faktorer som ovriga externa parter stiller
krav pa ticks av de krav som stills frdn Stockholms lins landsting och “moderbolaget” har vi
valt att inte utveckla relationen med dessa externa parter ndrmare. Vi bedomer att detta inte
nidmnvért kommer att paverka uppsatsens resultat da det inte &r direkt kopplat till uppsatsens

syfte.

Definitioner

Ett par av de citat som anvinds i texten harror sig fran artiklar pé engelska. Dessa citat har vi
oversatt till svenska, men den engelska versionen aterfinns i Appendix A. Likaledes é&r
flertalet av de uttryck vi anvédnder i uppsatsen ursprungligen engelska uttryck. I de fall vi har
oversatt uttrycken har vi valt att efter uttrycket dven ange det engelska uttryck vi har utgatt
fran for att fortydliga vad vi avser. Det enda undantaget frdn denna regel &r New Public
Management och New Public Financial Management, vilka ér sa vedertagna uttryck att vi har

valt att inte Overséatta dem.

Det engelska uttrycket manager har vi dversatt till en person med ledande befattning inom
foretaget, kort bendmnt ledare. Detta uttryck ar aterkommande genom hela uppsatsen och vi

har dérfor valt att definiera det tydligt hér i stéllet for 1 16pande text.

I de avsnitt vi ndmner Stockholms ldns landsting dr det Stockholms léns landstings Hélso-
och Sjukvardsforvaltnings avdelning for nirsjukvard som avses. Detta skall ej forvixlas med

Stockholms Léns Sjukvardsomride (SLSO).



Metod

Metodteori

Uppsatsen har utgétt ifran det ontologiska antagandet dir verkligheten ses som en sfir av
symbolisk diskurs (eng. symbolic discourse) (Morgan, Smircich 1980, Ryan, Scapens et al.
2002). Uppsatsen har ddrmed en subjektivistisk syn pé vetenskap och utgér ifrdn att normer
och social interaktion paverkar hur individer uppfattar verkligheten. Verkligheten &r saledes
fordnderlig, och fordandring kan ske bade drastiskt och langsamt Over tid i takt med att
ménniskors normer omformas. Att fordndringen kan ske langsamt innebér att verkligheten
under perioder kan ses som konstant och didrmed kan den strukturera sociala aktiviteter

(Morgan, Smircich 1980, Ryan, Scapens et al. 2002).

Strukturen pd uppsatsen har utifrdn detta formats efter Laughlins (1995) systematik dér
Laughlin identifierar tre dimensioner: teori, metodologi och fordndring. Dessa tre
dimensioner kan sedan delas in i hog, medel och lg niva, i1 vilka Laughlin identifierar olika
karakteristika mellan de olika nivderna som far effekt pd hur den vetenskapliga forskningen
utformas (se Appendix B for tabell). Uppsatsens metod utgar ifrén det som Laughlin (1995)
identifierar som medelniva av tidigare teoretisering i véra teorival, medelniva av tidigare
teoretisering 1 var metod och medelnivé av forandring. Detta innebér att vi ser teorier som ett
skelett som ger struktur at studien men att detta skelett behdver kompletteras med empiriska
undersokningar, och empirin kan &ven utveckla teorierna. Vart val av metodteori och metod
far till effekt att vi inte blir oberoende askadare, utan dr en del av processen att utveckla teori
och empiri beroende péd vilken riktning uppsatsen tar. Uppsatsen har till f6ljd av detta

genomforts med en abduktiv ansats (Dubois, Gadde 2002).

Val av studieobjekt

Studien dr genomford som en kvalitativ fallstudie, dér en offentlig vdrdcentral och en privat
vérdcentral har studerats. Valet att genomfora fallstudien pa tvd enheter har grund i att vi
anser att en storre studie under den begrinsade tid och omfattning denna uppsats skall utféras
pa inte dr mojlig om uppsatsen skall vidhélla sin kvalité. Om studien skall goras stérre bor
antalet studieobjekt utokas avsevdrt och objekten studeras under en ldngre tid dn vi har

mdjlighet till.



Valet att genomfora studien pd tvd och inte en enhet grundar sig i att vi ville undersoka
aspekter 1 utformandet av verksamhetsstyrningssystem hos bade privat och offentligt dgda
vérdcentraler. D4 privata vdrdcentraler idag motsvarar en betydande del av Stockholms léns
vardcentraler (Rehnberg, Janlov et al. 2010), ansag vi det intressant att identifiera relationen
mellan mél och verksamhetsstyrningssystem pé bade offentliga och privata vardcentraler. Vi
anser dock att det ej dr mojligt att dra generella slutsatser fran var studie ur ett vetenskapligt
perspektiv till foljd av att det 4r en kvalitativ studie med ett begriansat urval. Dérav skall

studiens resultat inte ses som tillimpbart {or att dra slutsatser géllande andra vardcentraler.

Alla organisationer dr dock olika och dérav har vi av naturliga skdl inte kunnat finna
organisationer som dr exakta kopior av varandra, givet att man bortser fran dgandeform. Vi
har sdledes valt att rikta in oss pé tva vardcentraler som bada har ndgon form av relation till
ett “moderbolag”, eftersom det dr pd detta sitt den offentliga primérvarden bedrivs.
Stockholms ldns Sjukvardsomrade (SLSO) ar den aktdr som formellt driver de offentliga
virdcentralerna och fungerar pd ett liknande sétt som moderbolag i1 relation till
vardcentralerna. SLSO:s storlek och struktur foranledde att vi valde att inrikta oss pa en av de
storre privata aktorerna i Stockholms lén, Capio, for att vardcentralernas stodstrukturer skulle
vara nagorlunda lika. D4 vi har valt att inte kontrastera mellan vardcentralerna, ansag vi det
viktigt for balansen i studien att vérdcentralernas forhdllande till moderbolagen™ skulle

verka pé liknande sitt.

De enheter vi till foljd av detta har valt att studera &r den offentligt drivna Norrvikens
Vardcentral och den privat drivna Capio Vardcentral Lidingd. Valet av just dessa tva enheter
har dven paverkats av tillginglighet till bra intervjuobjekt pa virdcentralerna. Aven om vi
inte har kunnat vélja fritt frdn en storre population vardcentraler, anser vi att de studieobjekt

vi har valt dr relevanta for att uppna uppsatsens syfte.

Datainsamling

Givet uppsatsens syfte och fragestéllningar utformades en kvalitativ fallstudie dér intervjuer
med nyckelpersoner och genomgang av relevanta dokument fran en offentligt driven och en
privat driven vardcentral har genomforts. Kombinationen av intervjuer och styrdokument
anvindes da vi ansdg att det gav oss en mdjlighet att f& en mer heltickande bild av

verksamheten och av hur verksamhetsstyrningssystemen &r utformade.



De personer vi har valt att genomfora intervjuer med kommer frén olika delar av
verksamheten i och runt de vérdcentraler vi har valt att studera. Da Stockholms léns
landstings Hélso- och Sjukvardsforvaltnings avdelning for Nirsjukvard &r en gemensam
ndmnare for badda vardcentralerna, foll det sig naturligt att som utgédngspunkt genomfora en
intervju med dess enhetschef. Det gav oss en tydlig bild av hur vdrden i Stockholms lén &r
uppbyggd, samt for att avtalet med Stockholms lins landsting torde paverka véardcentralernas
agerande och struktur. Vi har dven genomfort intervjuer med samordnande befattningar inom
SLSO och Capio, da dessa interagerar lopande med vardcentralerna, for att utrona deras
eventuella paverkan pa verksamheten och vardcentralens verksamhetsstyrningssystem. Inom
varje vardcentral har vi intervjuat personal fran de olika yrkesgrupperna (ldkare,
distriktsskdterskor och sjukskoterskor) samt verksamhetscheferna, for att fi en nyanserad bild
av den interna verksamheten pd vardcentralen. Alla intervjuer har gjorts for att fa en
heltidckande bild av verksamheten pd vardcentralen och av hur individer med olika positioner
pa  vardcentralen och direkt utanfér upplever och arbetar utifrdn de
verksamhetsstyrningssystem som anvinds. En sammanstdllning av intervjuobjekt, deras
befattning och organisationstillhorighet visas i tabell 1. Vi har valt att inte namnge de
personer vi har intervjuat i lopande text dd vi anser att det dr deras befattning som dr relevant

for det perspektiv de formedlar, inte deras namn.

Organisation Befattning Namn Datum for
intervju

Stockholms lins landsting Enhetschef Peter Lundqvist 2012-02-27

Hilso- och

Sjukvardsforvaltningen

Avdelningen for Nérsjukvard

Norrvikens Vérdcentral Verksamhetschef | Elaine Nilsson 2012-03-20

Norrvikens Vérdcentral Likare Anita Osterblom 2012-04-11

Norrvikens Vérdcentral Distriktsskoterska | Ulla Andersson 2012-04-02

SLSO Samordnande Ann Oberg 2012-04-20
chef

SLSO Ekonomidirektdr | Lars Carlsson 2012-04-20

Capio Vérdcentral Lidingd Verksamhetschef | Sten Forsberg 2012-04-20

Capio Vérdcentral Lidingd Likare Anna Morawski 2012-04-24

Capio Vérdcentral Lidingd Distriktsskoterska | Kristina Holmquist 2012-04-20

Capio Vardcentral Liding6 Sjukskoterska Markus Lindeskér 2012-04-19

Capio Nérsjukvéird Regionansvarig Eva Westerman 2012-03-23

Capio Nérsjukvéird Controller Louise Hammarlund | 2012-03-23




Intervjuobjekten har blivit kontaktade via e-post och telefon for forfrigan om intervju.
Intervjuerna har genomforts fran februari till april 2012 ute i respektive verksamhet, i en
ostord miljo vilket dr viktigt for intervjuobjektets bendgenhet att dela med sig av information.
Vi har stillt 6ppna fragor som till viss del har anpassats efter intervjuobjekten och varje
intervju har varit mellan 45 till 90 minuter. Vi har dven fétt tillgdng till interna dokument och

vissa delar av interna datasystem.

Validitet och reliabilitet

Vart val att genomfora en kvalitativ undersdkning kan leda till att det blir svért att replikera
var studie och sédledes dr det svérare att validera vért resultat (Merriam 1994). Av denna
anledning har vi valt att namnge vara studie- och intervjuobjekt for att 6ka transparensen och
reliabiliteten. Da studien bygger pa en sammanstéllning av intervjuer med enskilda individer
ar det svart att 4 en fullstindigt objektiv bild av verkligheten. Detta da alla ménniskor aterger
vérlden enligt sina egna individuella tolkningar. Darfor har vi valt att intervjua flera personer
pa olika nivder inom organisationerna for att f4 en sd nyanserad bild som mojligt. For att
ytterligare forsoka sdkerstdlla en objektiv bild har vi utdver intervjuerna dven tagit del av
formella dokument som direkt reglerar vardcentralernas verksamhet, exempelvis “Regelbok

for huslédkarverksamhet med basal hemsjukvérd 2011 och balanserade styrkort.

Alla ménniskor tolkar information de fér utifran tidigare erfarenheter och dédrmed kan det
dven vara sd att vi har gjort en subjektiv tolkning av det véra intervjuobjekt har sagt. For att
forsoka minimera denna subjektivitet har vi valt att spela in alla intervjuer for att kunna ga
tillbaka till dem i efterhand, samt valt att skicka var uppsats till berdrda intervjuobjekt for att
verifiera att vi har uppfattat dem korrekt. For att stirka uppsatsens reliabilitet har vi vid varje

intervju dven utgatt ifrdn en intervjumall (Kvale, Brinkmann 2009).



Teori

De vardcentraler vi studerar dr vardcentraler som bada &r en del av en storre organisation.
Vardcentralerna &ar saledes formellt enheter inom storre verksamheter, men &r starkt
autonoma. Deras sjélvstandighet leder till att enheterna maste fungera som en egen
organisation och didrmed ser vi de teorier vi lyfter fram som tillimpbara trots att de &r

avsedda for en organisation snarare dn en enhet.

Verksamhetsstyrning

Definitionen av verksamhetsstyrning har utvecklats dver tid i takt med att forskningen pé
omrddet har gatt i nya riktningar. Robert N. Anthony exempelvis, definierade 1965
verksamhetsstyrning som “den process genom vilken ledare sdkerstdller att resurser erhdlls
och anvdinds effektivt i uppfyllandet av organisationens mdl” (Anthony 1965 s. 27). I sitt
senare arbete definierar samme Anthony istillet verksamhetsstyrning som “den process
genom vilken ledare paverkar andra medlemmar i organisationen sa att de implementerar

organisationens strategier” (Anthony, Govindarajan 2007 s. 6)

Ovanstdende exempel belyser vikten av att tydliggora den definition av verksamhetsstyrning
denna uppsats dmnar anvidnda, d& skillnaderna mellan definitionerna inom forskningen ar
avgorande. I relation till det valda ramverket har vi déarfor utgatt fran foljande definition av

verksamhetsstyrningssystem i vart arbete:

"Verksamhetsstyrningssystem dr de formella, informationsbaserade rutiner och procedurer
som ledare anvinder for att bibehdlla eller fordndra moénster i organisatoriska

aktiviteter ”’(Simons 1995 s. 5)

Verksamhetsstyrningssystem, strategi och mal

Verksamhetsstyrningssystem, strategi och mal dr tre koncept som é&r starkt sammankopplade.
Strategier dr de planer en organisation har for hur den skall uppnd sina mél (Anthony,
Govindarajan 2007). Hur vil strategierna lyckas bygger direfter pa att det i organisationen
finns en gemensam fOrestillning kring var organisationen skall och hur den skall nd dit

(Mintzberg 1987).

Verksamhetsstyrningssystem innefattar i sin tur verktyg for att implementera strategier
(Anthony, Govindarajan 2007) och anvidnds som specificerat ovan for att styra

organisatoriska aktiviteter. Verksamhetsstyrningssystem ar séledes direkt kopplat till
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organisationens maluppfyllelse; om organisationens verksamhetsstyrningssystem inte &r
utformade pé ett optimalt sdtt kan det i forldngningen leda till att vissa av organisationens mél
inte uppnas. Vad som &r en optimal utformning varierar ddremot mellan organisationer och
beror pa organisationens strategi och méal (Anthony, Govindarajan 2007). Alla
verksamhetsstyrningssystem &r uppdelade i tre kategorier av faktorer: marknad, regler och
kultur. Hur dessa faktorer sedan formas till ett verksamhetsstyrningssystem &r unikt for varje

organisation (Lebas, Weigenstein 1986).

Teoretiskt ramverk

For att strukturera var uppsats har vi valt att utgd ifrdn Simons (1995) ramverk for
verksamhetsstyrning, i vilket han definierar fyra olika kontrollverktyg (eng. Levers of
Control). I linje med Laughlins (1995) definition av skelettramverk, ser vi inte Simons (1995)

ramverk som en absolut sanning, utan snarare som ett verktyg for att ge struktur.

Det som sirskiljer Simons (1995) ramverk fran andra dr att han kombinerar kontroll med
mdjliggorande for utveckling. De fyra kontrollverktygen dr vart och ett viktigt, men det ar
samarbetet mellan dem som ar det avgorande. Simons (1995) menar att huvudsyftet med ett
verksamhetsstyrningssystem &r att balansera mellan kontrollerande och méjliggdrande
faktorer for att optimalt kunna hantera de spénningar som finns inbyggda i en organisations
struktur. Det interaktiva kontrollverktyget har hir en signifikant roll i upprétthallandet av en
bestaende balans mellan kontrollerande och mojliggdrande i ett verksamhetsstyrningssystem

(Mundy 2010).

Om organisationen inte optimerar balansen mellan kontrollverktygen kan det leda till
ineffektivitet 1 anvdndandet av resurser och ldngsammare beslutsprocesser, vilket i sin tur

leder till att organisationen presterar simre (Bisbe, Batista-Foguet et al. 2007, Henri 2006).

Att finna en balans i verksamhetsstyrningssystemet dr en utmaning for organisationer, inte
minst fOr att en organisation moter flera olika svarigheter vilket gor att ledare inte alltid 1
forvdg vet hur balansen bor se ut (Ahrens, Chapman 2007). Det dr vanligt forekommande att
ledare anvidnder verksamhetsstyrningssystem pa ett tvingande sétt (Ahrens, Chapman 2004)

och inte later de underordnade fa tillrdcklig frihet inom systemets ramar.

Ett verksamhetsstyrningssystem ér till for mer 4n att bara kontrollera att implementeringen av
organisationens strategi gér rétt till (Simons 1995). Trots detta tenderar ledare att fokusera

mer pd de kontrollverktyg som kontrollerar dn pa de som mojliggdr. En av anledningarna till
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fokus pa kontroll kan vara att ledare i stor utstrickning litar pd redovisningsbaserade
prestationsmatt (Hartmann 2000). Enligt Simons (1995) skall ett verksamhetsstyrningssystem
dven skapa en miljo dar kreativitet och innovation mdjliggdérs och uppmuntras pa ett
systematiskt och kontrollerat sétt. Som tidigare ndmnt identifierar Simons (1995) fyra
kontrollverktyg:  vérderingsbaserade  kontrollverktyg, begrinsande kontrollverktyg,
diagnostiska kontrollverktyg och interaktiva kontrollverktyg. Samspelet mellan dessa fyra
verktyg dr det som &r avgorande for ett vil fungerande verksamhetsstyrningssystem (Simons

1995).

Virderingsbaserade Begriansande
kontrollverktyg kontrollverktyg
=S 7

Grundldggande
vérderingar

Risker som skall
undvikas

Strategi
Strategiska Nyckelfaktorer
osékerheter for framgéng
. & Diagnostiska
Interaktiva kontrollverktyg

kontrollverktyg

Kalla: Simons (1995)

Diagnostiska kontrollverktyg

Diagnostiska kontrollverktyg dr de formella informationssystem en organisations ledare
anvinder for att Overvaka att individer, avdelningar och andra underenheter arbetar mot
organisationens uppsatta mal och for att rétta till eventuella avvikelser. I de diagnostiska
kontrollverktygen forsoker ledningen mita “nyckelfaktorer for framging” (eng. critical
performance variables) vilket dr de faktorer som foretaget framgéngsrikt behdver uppné eller
implementera for att den planerade strategin, och i forlingningen organisationens mal, skall

uppnas. Bland dessa faktorer ingar bade finansiella och icke-finansiella matt. (Simons 1995)

Tanken é&r att de diagnostiska kontrollverktygen skall gora att ledaren inte stdndigt behdver

overvaka underordnade och ddrmed kan frigora tid for andra uppgifter. Detta skapar ocksa en
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frihet for de underordnade att arbeta sjilvstindigt mot de uppsatta malen. For att detta skall
leda till ett Onskat malkongruent beteende &r det viktigt att kontrollvariablerna i de
diagnostiska kontrollverktygen dr objektiva, fullstindiga sa tillvida att de miter relevanta
fordndringar och att métten &r responsiva for fordndringar. Ovan beskrivna karaktéristika &r
dock svéra att uppné fullsténdigt. Ensidigt fokus pa diagnostisk kontroll kan fa till f6ljd att de
anstéllda lyckas uppna kontrollvariabelns diagnostiska mal men att maluppfyllelsen leder till
ett malinkongruent agerande for foretagets aggregerade mélbild. Diagnostisk kontroll &r ett
avgorande kontrollverktyg for en effektiv organisation men &r ensamt inte tillrdckligt.

(Simons 1995)

Virderingsbaserade kontrollverktyg

Enligt Simons (1995) innefattar varderingsbaserade kontrollverktyg de grundliggande
véirderingar, det syfte och den riktning fOr organisationen som ledningen formellt
kommunicerar ut till organisationens medlemmar. Budskapet som kommuniceras i de
virderingsbaserade kontrollverktygen &r oftast koncisa, véirdeladdade och syftar till att
inspirera och vara végledande for upptickandet av nya mdjligheter. Nér problem uppstar med
att implementera organisationens strategi, skall de vidrderingsbaserade kontrollverktygen

végleda sokandet efter nya l0sningar pa problemen. (Simons 1995)

Virderingar formedlas inte enbart genom formell kommunikation och handlingar, utan kan
dven formedlas mer informellt. I vad Ouchi (1979) bendmner som klan sker kontroll genom
en komplett socialiseringsprocess, vilken syftar till att skapa méilkongruens mellan individer
inom en organisation. Denna socialiseringsprocess kan dven ske inom en profession till f6ljd
av virderingar som formedlas redan under utbildningen, vilket Ouchi (1979) hévdar att
vérden ar ett tydligt exempel pd. Detta gor att vi har valt att inkludera &ven denna teori for att

belysa informella aspekter.

Budskapet i de virderingsbaserade kontrollverktygen ér oftast brett formulerade for att alla
grupper i en organisation skall kunna identifiera sig med dem. Detta gor att vérderingarna
som kommuniceras i de virderingsbaserade kontrollverktygen ibland kritiseras for att sakna
reell substans. Darfor dr det viktigt att organisationens ledare, som varit med och formulerat
den formella delen av de vérderingsbaserade kontrollverktygen, foregar med gott exempel for
att visa hur de vérderingsbaserade kontrollverktygen skall konkretiseras. Detta agerande kan

ses som ett informellt forstirkande av de formella aspekterna. De vérderingsbaserade
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kontrollverktygen dr dock vaga och det gar till exempel inte att anvdinda dem som standard att

méta prestation emot. (Simons 1995)

Begrinsande kontrollverktyg

Begrénsande kontrollverktyg sétter upp grénser for vad som inte &r tillatet att gora istillet for
att statuera ett positivt ideal likt de virderingsbaserade kontrollverktygen. Dessa gréinser
syftar till att motverka opportunistiskt beteende och andra risker som skall undvikas. Den
enskilda individens handlingsfrihet begransas genom uppforandekoder och andra reglerande
dokument om vad en individ inte far goéra. Detta mdjliggdr dock for individen att vara
innovativ och arbeta for att hitta nya losningar inom de definierade grinser som de
begridnsande kontrollverktygen statuerar. Begransande kontrollverktyg dr i synnerhet viktigt
for organisationer som &r beroende av kundernas fortroende och dér relationen ar langsiktig.
Det kan dven finnas strategiska begriansningar inom de begransande kontrollverktygen vilka
reglerar vad for strategiska vdgar en organisation fér ta och inte. Det kan vara allt ifran vilken
typ av kunder organisationen skall undvika till vad f6r nya produktkategorier som

organisationen maste undvika. (Simons 1995)

De begriansande kontrollverktygen och de vérderingsbaserade kontrollverktygen samverkar i
ramverket. De virderingsbaserade kontrollverktygen anvisar riktning och inspirerar
utveckling medan de begrdnsande kontrollverktygen avgransar de initialt obegridnsade
mdjligheterna en organisation har till en begrinsad domin. Tillsammans skapar de
begridnsande kontrollverktygen och de vérderingsbaserade kontrollverktygen séledes en
avgransad domén for utveckling, samtidigt som de uppmuntrar individerna till utveckling och
motverkar opportunistiskt beteende (Simons 1995). Modellen nedan visar hur doméinen dér
organisationens medlemmar kan soka efter nya mojligheter begrénsas av de begrinsande

kontrollverktygen inom de virderingsbaserade kontrollverktygens vidare domin.
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Grins for virderingsbaserade kontrollverktyg

Gréns for begrinsande kontrollverktyg

Kalla: Simons (1995)

Interaktiva kontrollverktyg

Det finns alltid en risk att fordndringar gér nuvarande strategier obrukbara, vilket i sin tur
foranleder att det inte enkom gér att forlita sig pd de diagnostiska kontrollverktygen for
korrigering av fardriktningen. For att sikerstélla vidare utveckling utéver den inkrementella
behovs det sdledes dven interaktiva kontrollverktyg dir strategiska osédkerheter (eng.
Strategic uncertainties) star i fokus for bevakandet och skapandet av strategier. Det handlar
helt enkelt om att sékerstélla att organisationen utvecklas i takt med nya forutséttningar och

ddrmed om att utveckla och anpassa foretagets gamla strategier.

De interaktiva kontrollverktygen gér ut pd att organisationens ledare skall vara aktiva i
organisationen och engagera sig i underordnades arbete for att pa bésta sitt kunna hantera
strategiska osidkerheter. Vid interaktiv kontroll av strategiska osdkerheter anvinds inte unikt
utformade kontrollverktyg, utan det ledarna anvénder dr generellt organisationens redan
befintliga kontrollverktyg. Baserat pd vilka strategiska osdkerheter organisationen star infor
kommer ledarnas fokus siledes att ligga pa olika omraden och olika verktyg kommer att

anvéndas. (Simons 1995)

Om det till exempel foreligger en betydande risk att en konkurrerande vérdcentral
introducerar en tillganglighetsforbattrande atgdrd for patienterna, kommer ledarens fokus att
vara att bevaka just detta och att initiera en diskussion med dvrig personal om vad den egna
vérdcentralen kan gora. Det ar alltsd viktigt att ledaren personligen engagerar sig i méten med
medarbetare och att ledaren krdver medarbetarnas engagemang i processen. Detta far till foljd

att medarbetarna signaleras vad som é&r viktigt att arbeta med och inom vilka omraden de
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skall fokusera sitt letande efter nya 16sningar. 1 forldngningen leder det till att interaktiva
kontrollverktyg blir ett stod for framvixande strategier (Simons 1995). Medlemmarna i
organisationen agerar pa mojligheter inom de anvisade omrdden som de interaktiva
kontrollverktygen anger vilket skapar mdjligheter for att nya strategier skall kunna vixa fram

(Simons 1995).

Operationalisering av verktygen

Simons ramverk dr i grunden utvecklat for foretag, vilket 1 vart fall bara skulle ticka in den
privata vardcentralen. Vi anser dock att dd den offentliga vérdcentralen bedrivs under

foretagsliknande former dr ramverket tillimpbart &dven dér.

Simons hdvdar ocksd att de olika kontrollverktygen utvecklas och bérjar anvindas av
organisationer i takt med att organisationen véxer. Fran det att organisationen bdrjar vixa
krivs diagnostiska kontrollverktyg, vilka efter hand kompletteras med virderingsbaserade
kontrollverktyg och begridnsande kontrollverktyg. Interaktiva kontrollverktyg borjar foretag
att anvénda forst ndr foretaget ar stort och moget (Simons 1995). De vardcentraler vi har valt
att studera kan bédda liknas vid ett moget foretag, men knappast vid ett stort sddant. Da
vérdcentralerna dven dr enheter i tva stdrre organisationer anser vi att de borde anvénda sig

av interaktiva kontrollverktyg.

Hiar kan dven framforas viss kritik mot Simons antagande att interaktiva kontrollverktyg
enbart anvdnds av stora och mogna organisationer. Vi anser att en vardcentral fortfarande
torde behdva utveckla sin strategi beroende pa de utmaningar den star infor, oberoende av
dess storlek, men sittet vardcentralen gor det pd kan komma att skilja sig ndgot mot

beskrivningen i Simons (1995) ramverk.
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Empiri

Regelboken & Stockholms lans landsting

For auktorisation av en vérdcentral i Stockholms ldn erfordras att vérdgivaren foljer
”Vérdavtal enligt lag om valfrihetssystem” och bestimmelserna 1 “Regelbok for
husldkarverksamhet med basal hemsjukvard 2011” (hddanefter benimnd Regelboken). I
Regelboken finns de viktigaste regler och villkor en vardcentral méste folja. Det finns ingen
mdjlighet for en enskild vardgivare att forhandla om dessa regler och villkor eftersom
Regelboken giller for alla vardcentraler i Stockholms 14n utan undantag (Enhetschefen SLL).
Stockholms ldns landsting gor saledes ingen skillnad mellan offentliga och privata
vérdcentraler — alla vardcentraler regleras och maste skriva under ett avtal utformat pd exakt

samma sétt (Enhetschefen SLL). Regelboken delas upp i foljande omraden:

* Allménna villkor och regler

* Reglering av uppdragets omfing

* Listningsregler och ersittningsvillkor
* Uppfdljningsplan for verksamheten

* Informationshantering och rapportering

Under Allmdnna villkor och regler regleras bland annat att vardgivaren maste folja alla
riktlinjer och policyer Stockholms léns landsting har. Andra punkter som ingar dr bland annat
att vardgivaren skall ha ett ledningssystem, att virdgivarna skall bedriva kunskapsbaserad
vérd och vardgivarna skall strdva efter att vara tillgingliga for patienterna. Listningsregler
och ersdttningsvillkor anger nivén pa kapiteringsersittningen och den produktionsrelaterade
ersdttningen. Kapiteringsersattningen, det vill sdga den erséttning man fir per listad patient,
ar mellan 734-1588 SEK beroende pé dlder. Grundersittningen for ett besok hos en lidkare &r
479 SEK inklusive den avgift patienten sjdlv betalar, och grundersittningen for ett besok hos
en sjukskdterska dr 200 SEK inklusive den avgift patienten sjélv betalar. Grundregeln ar att
det inte & ndgon differentiering 1 erséttningen for olika patienter, men extra
produktionserséttning utgar vid vissa sérskilda fall. Detta innebédr att den erhallna
produktionserséttningen for ett vardbesok dr lika for alla patienter oberoende av

socioekonomisk bakgrund, alder och hur komplicerat vardfallet ar.

Regelboken reglerar édven vérdcentralens Informationshantering och rapportering till

Stockholms ldns landsting. Stockholms lédns landsting skall genom angivna
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informationssystem 16pande informeras om vardcentralens operativa verksamhet. I
rapporteringen ingar uppfoljning av de kvalitativa och kvantitativa mal som landstinget har
satt upp. Vérdcentralerna rapporterar 16pande méluppfyllelse och belonas med en bonus for
uppfyllelse av vissa mal och vite om vissa mél inte uppnds. Erséttning som erhélls vid
eventuell uppfyllelse av landstingets mél bendmns i regelboken som den “mdlrelaterade
ersdttningen”. Bland de mal landstinget bevakar ingar telefontillgénglighet, 75-arssamtal,

diabetesrelaterade fragor, resultat i patientenkéten samt effektiv likemedelsforskrivning.

Capio Vardcentral Lidingo

Capio dr ett privat hilso- och sjukvardsforetag som grundades 1994 och idag driver allt ifrdn
akutsjukhus med hogspecialiserad vard till mindre vardcentraler. 2010 drev affirsomradet

Capio Nérsjukvard 30 véardcentraler i Sverige. (Capio AB 2011)

P& Capio Vardcentral Lidingd (hddanefter bendmnt Capio Lidingd) dr Verksamhetschefen
ytterst ansvarig for den operativa verksamheten, ekonomin och avtalet med Stockholms ldns
landsting. Det finns dock hos Capio Nirsjukvard i Stockholms ldn en administrativ stab som
hjélper alla verksamhetschefer med dessa delar. I den administrativa staben ingar bland annat
en Controller (hddanefter benimnd Controllern) och en Regionansvarig for Capio
Nérsjukvéird (hddanefter bendmnd Regionansvarig). En verksamhetschef har siledes en
betydande autonomi samtidigt som den svarar mot Stockholms léns landsting och mot Capios

egna mal (Regionansvarig).

Virderingar och Mal

”Bota, lindra och trosta. Det dr det det handlar om.” enligt Regionansvarig. Bota, lindra och
trosta dr uttryck som dven dr vanligt forekommande 1 Capios interna kommunikation och
utgér ifrdn den Hippokratiska eden (Capios vérderingar och maél, Capio AB 2011). Capio
definierar vidare sina grundldggande vérderingar i ett internt dokument pa foljande satt:
”Capios grundldggande virderingar och mal dr att visa patienterna empati och omsorg med
tanke pd deras situation och att kunna ge patienterna den bdsta kvalité pa vard” (Capios
virderingar och mal). Asikten att alla patienter har ritt till en god vard &r genomgaende, och
det dr det som kommer frimst i vardcentralens arbete (Regionansvarig, Controllern, Lékaren,

Distriktsskoterskan, Sjukskdterskan).

Capio Narsjukvard jobbar med flera kvantitativa och kvalitativa mél. I Capios Mission och

Vision anger de att: Mdlet for allt sjukvardsarbete dr att uppnd bésta mojliga livskvalitet for
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varje enskild patient/...] . En annan central del av hog kvalité ar att patienterna skall vara
ndjda med varden (Regionansvarig). For att f4 en ndjd patient &r det bland annat viktigt att
arbeta med bemotande fran alla som &r en del 1 virdprocessen. Nér en patient kommer till en
vérdcentral dr den utlimnad och det géller att vid varje moéte fé patienten att kénna sig trygg
och vialkommen (Regionansvarig). Detta resonemang utvecklas av Verksamhetschefen pa
Capio Lidingd med “Har man bra kvalité i vdrden fdar man bra ekonomi’.
Verksamhetschefen podngterar att man forst skall utgad fran att ha en god kvalité pa virden
och direfter far virdcentralen bra ekonomi till foljd av det, da det fir patienter att soka sig till

vardcentralen.

Utover kvalité ar tillgénglighet for patienten ett viktigt mél for Capio Lidingd (Controllern,
Regionansvarig). Det géller i allt frin tillgdnglighet via telefon till vardcentralens besokstider.
“Ett framtidsperspektiv dr tillginglighet via alla medier. Hembesok for gamla och
barnfamiljer. Det dr tva vdildigt hogt prioriterade frdagor” (Verksamhetschefen).
Tillganglighetsarbetet far dock foljden att ju mer de héller vardcentralen 6ppen desto fler

patienter vill komma, tillgdng skapar saledes en efterfrdgan (Controllern).

Diagnostisk kontroll och begrinsande regler

“Capio dr nedsolat med ekonomiska kontrollverktyg for att na de ekonomiska mdlen”
(Verksamhetschefen). Utdver rent ekonomiska resultat miter Capio Lidingd 1 sitt
ledningssystem dven flera andra kvantitativa nyckeltal, bland annat antalet listade patienter,
lakarbesok per dag och antalet besok totalt (Regionansvarig). Ekonomin och de ovriga
nyckeltalen skall rapporteras och kommenteras ménatligen av verksamhetschefen
(Regionansvarig). Capio Nérsjukvard har som mal att deras enheter skall generera mellan
0-10 % 1 vinst (Controllern), men bade Controllern och Regionansvarig poéngterar att
kvalitén aldrig far sta tillbaka for vinstkravet och att det ddrmed inte alltid ar l4tt att f4 det att
gé ihop. Capio Narsjukvard har ett vinstdelningssystem baserat pd uppnédd kvalité pa
enhetsnivd, beroende av flera olika kvalitativa parametrar, for all personal pa vardenheterna
(Controllern). De matt som anvinds for att méta kvalité dr patientens upplevda kvalité och

andra medicinska kvalitetsmatt (Controllern och Regionansvarig).

For att uppné de ekonomiska malen har personalen ett krav pa antalet patienter de maste ta
emot per tidsenhet (Distriktsskoterskan). Sjukskoterskan uppfattar inte att kraven som stills
pa sjukskoterskorna ndr det giéller antalet budgeterade patienter &dr sdrskilt betungande,

tviartom har sjukskoterskorna tagit in fler patienter &n vad som krivs enligt budget den
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senaste tiden. Likarna blir ddremot ibland paminda om att de méste hinna med ett visst antal
patienter per dag (Sjukskoterskan, Verksamhetschefen). Dock anser Verksamhetschefen att
“Vardval Stockholm mdste fordndras” och att “det finns ingen kdnsla i de

produktionsrelaterande ersdttningarna for vardtyngd”.

De maél som ligger till grund for den maélrelaterade ersdttningen fran Stockholms léns
landsting &r vil forankrade pd véardcentralen (Verksamhetschefen). Distriktsskdterskan anser
dock att kraven i den malrelaterade ersdttningen &r tuffa, i synnerhet den telefontillgénglighet
som erfordras av Stockholms ldns landsting. De parametrar som ligger till grund for den
mélrelaterade ersdttningen maéts kontinuerligt. Utdver dessa har vardcentralen egna och
ibland hogre satta mél for att ytterligare sikerstilla en kvalitativ vard (Verksamhetschefen).
Som exempel ndmner Verksamhetschefen ett hogt satt mal for att oka “fysisk aktivitet pa
recept”. “Fysisk aktivitet pd recept” innebér att man ordinerar fysisk aktivitet anpassad efter
patienten, exempelvis att patienten skall promenera 45 minuter i snabb takt tre génger i

veckan.

Enligt Sjukskoterskan begrinsar varken interna regler i organisationen eller externa regler
Sjukskoterskans arbete. Bade Sjukskoterskan och Distriktsskoterskan tycker att kraven de
méste uppnd enligt deras legitimationer &r sjdlvklara krav att uppfylla. Verksamhetschefen
anser att det finns "mycket regler” som maste foljas i varden men att man kommer ldngt med
sunt fornuft och att reglerna inte &r ndgot Verksamhetschefen tdnker pa sdrskilt mycket.
Verksamhetschefen podngterar dock vikten av rutiner i vdrdarbetet for att sékerstélla en god
vérd. Léakaren tdnker generellt sett inte s mycket pa regler i den dagliga verksamheten men

vid enskilda fall kan regler ha en betydande paverkan.

Forandringsarbete

Sjukskoterskan tycker att det &r ett positivt arbetsklimat pa Capio Lidingd dir nya idéer och
utveckling uppmuntras. Detta arbetsklimat dr en av de bidragande orsakerna till varfor
Sjukskoterskan dr kvar pa vardcentralen och trivs. Fordandringar och nya idéer foreslas vid
alla mgjliga olika tillfdllen, till exempel vid verksamhetschefsmoten, arbetsplatsmdten,
professionsmdten och andra tillfdllen (Regionansvarig). Regionansvarig understryker att de ar
noggranna med att se till att innovativiteten aldrig riskerar kvalitén. Enligt
Verksamhetschefen ér tillgénglighetsfragorna “jdttehogt prioriterade fragor” nér det giller
utvecklingsarbete. Exempelvis har Capio Lidingd identifierat att manga patienter har svért att

ta sig till vardcentralerna och skall darfor ater prova att ldkaren i de fallen gér hembesok
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istéllet (Regionansvarig, Léakaren). Capio har dven provat att forlinga Sppettider pa enheter
for att oka tillgédngligheten (Regionansvarig). Verksamhetschefen tycker dock att Capio
Liding0 arbetar for lite med dessa tillgdnglighetsframjande atgérder, vilket beror pa att det for

tillfallet rader personalbrist.

Som ett alternativ till att ha ett “eget” arbetsrum diar man bade mdter patienter och skoter
administrativa uppgifter sasom journalskrivande, har personalen pd Capio Lidingd &ven
utformat ett 6ppet kontorslandskap. Detta kontorslandskap kallas internt for “vérdtorg”. Pa
vérdtorget skall det vara ldttare att utbyta information och medicinska rdd mellan ldkarna.
Den personal som arbetar pd vardtorget tar emot patienterna i separata undersokningsrum
utan dator (Regionansvarig). Ett syfte med att undersokningsrummet saknar dator dr att
patienten skall uppleva att allt fokus ligger pé patienten och inte pd en dataskdrm, d&ven om
anledningen till att man tittar pa datorn kan vara for att kontrollera patientens journal
(Regionansvarig). Lékaren sdger att virdtorget var en bidragande orsak till att Likaren sokte

sig till Capio Liding6 och anser att vdrdtorget &r en bra plats att arbeta pa.

Capios véardcentraler forsoker att dela med sig av information och kunskap, vilket
uppmuntras av den administrativa staben (Regionansvarig). En vardcentral som har utarbetat
vélfungerande rutiner inom ett omrade kan dela med sig av sina erfarenheter till andra
vardcentraler vilka behover forbéttra sina rutiner inom samma omrade. Som ett exempel
ndmner Regionansvarig att nar Stockholms léns landsting erfordrade att vardcentraler skall ha
en rutin for sjukskrivningsprocessen delade Capio Lidingd med sig av den rutin de redan
hade upprittat, vilket underldttade implementeringen av sjukskrivningsrutiner for de andra
vérdcentralerna inom Capio. Verksamhetschefen podngterar dock vikten av informella
nétverk nér det giller erfarenhetsutbyten mellan vardcentralerna, och anser att de informella

nétverken dr mer betydelsefulla &n de formella nitverken.

Capio Lidingd har dven pa forsok infort internetbokning av en del akuttider och senare 1 var
kommer vaccinationstiderna endast att kunna bokas pd Capio Lidingds hemsida
(Sjukskoterskan). Ambitionen for framtiden dr att man skall kunna betala for sitt besok via

internet (Verksamhetschefen).

Distriktsskoterskan, Verksamhetschefen och Regionansvarig understryker alla tre vikten av
att skriva avvikelserapporter vid avvikelser i verksamheten for att sdkerstdlla ett kontinuerligt

kvalitetsutvecklingsarbete.
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Norrvikens vardcentral och Stockholms léins Sjukvardsomrade

Stockholms ldns Sjukvardsomrade (SLSO) har uppdraget att bedriva all offentlig primérvérd,
geriatrik, psykiatri och diverse annan véard i Stockholms l4n (Ekonomidirektdren).
Stockholms ldns Sjukvardsomrade (hddanefter bendmnt SLSO) &r formellt en del av
Stockholms ldans landsting men SLSO bedrivs under bolagsliknande former
(Ekonomidirektoren). Sa& mycket som mdjligt av beslutsmakten &r decentraliserad till
verksamhetscheferna pd de olika vardenheterna, eftersom SLSO anser att beslut fattas bést sa
néra patienterna och medarbetarna som mgjligt (Ekonomidirektdren). Verksamhetscheferna
kan liknas vid dotterbolagschefer och rent konkret dr de ansvariga for var sin resultatenhet
(Ekonomidirektoren). Verksamhetscheferna pd vardcentraler hos SLSO édr séledes operativt
ansvariga for verksamheten, ansvariga for ekonomin samt ansvariga for att se till att avtalet
med Stockholms léns landsting foljs korrekt. Verksamhetschefen pad Norrvikens vérdcentral
har omfattande sjilvstindighet gentemot SLSO och har till sin hjdlp for att f6lja upp och

planera ekonomin en controller fristdende fran SLSO:s centrala ledning (Ekonomidirektdren).

Virderingar och mal

Verksamhetschefen anser att det ir essentiellt att: ”Vi ska ha en kvalitet i vdrden”. Asikten att
alla patienter har rétt till en god vard dr genomgdende och sitts frimst i vrdcentralens arbete
(Samordnande chefen, Ekonomidirektoren, Verksamhetschefen, Lakaren,
Distriktsskoterskan). Vardupplevelsen och motet med patienten skall vara sidana att
patienten dr ndjd ndr besoket dr dver, att patienten kidnner att den har fétt ett bra bemdtande
och dr delaktig i sin egen vard (Verksamhetschefen). Visionen for Norrvikens vardcentral har
utifran detta formulerats till ”Din hdlsa i samverkan — vart mal” dar fokus ligger pa
patientens vérdupplevelse (Verksamhetschefen). Den vision och de mal Norrvikens
vérdcentral sitter upp dr kopplade till det SLSO kallar Balanserad Verksamhetsstyrning
(BVS). BVS ir ett balanserat styrkort som utgar fran fyra kategorier: Patient och befolkning,
Medarbetare, Process och utveckling, samt Ekonomi (Kvalitetsbokslut 2011). Dessa fyra ér
sedan grundpelarna i Norrvikens vardcentrals styrkort dar Verksamhetschefen tillsammans
med medarbetarna bryter ner SLSO:s &vergripande maél till egna mal for vérdcentralen
(Verksamhetschefen). Dessa mal dversatts sedan till en handlingsplan ddr man definierar vad
som behover goras, deadline och vem som &ir ansvarig for att respektive mél skall uppnas
(Verksamhetschefen). Over 95 % av de mal som sattes upp for verksamhetséret 2011 hade
ingen definierad deadline, utan skulle vara uppnddda “Lopande” (Norrvikens styrkort).

Vardcentralerna inom SLSO &r inte tvungna att anvdnda BVS och att utifrdn det utforma ett
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eget anpassat styrkort for vardcentralen (Ekonomidirektéren). Ekonomidirektoren siger
istdllet att det &r signalvirdet” i mélen som SLSO har i det balanserade styrkortet som &r det
viktiga och sdvida SLSO inte far indikationer pa att vardcentralen misskoter sitt uppdrag
ligger de sig inte i hur styrningen av verksamheten gors. Ekonomidirektdren dr dock tydlig

med att ett mél maste uppfyllas av alla vardcentraler och det ar ”Ekonomi i balans”.

Enligt Verksamhetschefen pa Norrvikens vardcentral &r det viktigt att det dr en bra
arbetsmiljo och att de som arbetar trivs och mér bra. Personalen skall kdnna sig delaktiga och
de skdter bland annat stora delar av rekryteringsprocessen nir ny personal skall anstéllas
(Verksamhetschefen). Det dr viktigt att den person som rekryteras fungerar i den nuvarande
gruppen och att den nyanstillde delar vardcentralens varderingar. Verksamhetschefen nimner
bland annat att de hellre anstéller personer som prioriterar en arbetsplats med bra arbetsklimat

over en hog lon.

Det dr stort fokus pa tillgdnglighet fran Stockholms lidns landsting, vilket Norrvikens
vérdcentral méste arbeta med enligt de krav som finns i avtalet med landstinget och den
malrelaterade ersittningen (Verksamhetschefen). Detta mal géllande hog tillgdnglighet
ifragasétter Verksamhetschefen, Lékaren och Distriktsskoterskan till viss del. De anser att
multisjuka patienter och patienter som dr ordentligt sjuka skall f4 komma till virdcentralen
forst, och att en vanlig forkylning inte alltid dr anledning till att uppsoka ldkare vilket ofta
sker idag. Verksamhetschefen sétter storst fokus pa kvalité i vdrden samtidigt som budgeten
skall vara i balans. Norrvikens virdcentrals verksamhetschef har som 6vergripande mal att

verksamheten skall gé& plus minus noll, "dd har vi gjort rditt”.

Diagnostisk kontroll och begrinsande regler

P& Norrvikens vardcentral foljs ekonomin, listningar och uppfyllelsen av kraven fran
Stockholms ldns landsting noggrant upp av Verksamhetschefen. SLSO gér ménadsbokslut for
alla resultatenheter ddr Norrvikens vardcentral ingar och granskar da framst det ekonomiska
resultatet. SLSO gor en gang per dr en omfattande genomgéng av utfallet i kvalitativa och
kvantitativa parametrar for vardcentralen tillsammans med verksamhetschefen (Den

Samordnande Chefen).

Enligt de vi talat med pé Norrvikens vardcentral har ekonomin varit i gott skick de senaste
aren. Verksamhetschefen sdtter budgeten tillsammans med sin ekonom och berdknar utefter
den hur méinga besok varje lidkare och skoterska behdver ha per dag for att verksamheten inte

skall ga med forlust (Verksamhetschefen). Kravet om att budgeten maste vara i balans ar
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ndgot som dven Ldkaren och Distriktsskoterskan tydligt framfor. Om vardcentralen pé sikt
inte lyckas uppna budget i balans &r risken dverhdngande att vardcentralen sdljs ut eller laggs
ner (Distriktsskdterskan). Da ersdttningssystemet inte differentierar mellan patienter, maste
vérdcentralen ta emot en mix av patienter for att ha ekonomi att ta hand om de multisjuka
patienterna: “/...] ddrfor sd mdste vi se till att ha dom snabba patienterna for att ge oss
mojlighet att ta hand om dom multisjuka pa ett bra sdtt” (Verksamhetschefen). Att det inte
utgér en differentierad erséttning for patienter med olika vardbehov &r dock nagot som starkt

ifragasitts (Verksamhetschefen, Distriktsskoterskan).

Uppfoljningen av avtalet med Stockholms ldns landsting &r viktig enligt Verksamhetschefen.
Utover redan ndmnda produktionskrav dr i synnerhet de mal som ligger till grund for
ersittning i den malrelaterade erséttningen hogt prioriterade att arbeta med; “Ddr dr jag
stenhdrd. Det vi kan fda bonus for ska vi uppfylla. Vi ska uppfylla dom kraven”
(Verksamhetschefen). Lékaren tycker att syftet med den malrelaterade erséttningen &r
relevant men att det finns en del problem med den nir det giller dess administration och de
métt som anvinds for att mdta maluppfyllelsen. Lakaren ndmner till exempel hur de alternativ
som maste fyllas i for en patients rokvanor ofta inte passar in. Likaren maste fraga vilket av
de alternativ Stockholms léns landsting har angett som passar in pa patienten, ndgot Likaren

ofta inte tycker &r relevant utifrn patientens sjukdomsbild.

Det i Regelboken som far storst fokus dr de villkor som reglerar vad vardcentralen far
ersittning for. ”Det dr ddr vi fastnar. Dom kan skriva hur mycket regelbocker som helst och
sd bldddrar man fram till ersdttningen och det dr ddr man tittar” (Verksamhetschefen). Detta
innebdr séledes att det dr villkoren for ersittning och ej ovriga regler som ligger framst i
fokus. Likaren sdger att man inte tdnker s& mycket pa alla regler utan man vet hur man skall

agera anda.

Forandringsarbete

Likaren har svért att identifiera ndgra betydande fordndringar som har genomforts de senaste
aren pa Norrvikens vardcentral. Likaren arbetar 16pande med fOrbattring av rutiner, men
tiden Lidkaren ldgger pd rutinforbéttring har inte Okat de senaste &ren (Lidkaren).
Distriktsskoterskan a sin sida arbetar allt mer med att utveckla och forbéttra rutiner
(Distriktsskoterskan). Som exempel pad rutiner Distriktsskoterskan har arbetat med att
utveckla ndmns standardisering av 75-arssamtal och rutiner for hur man skall agera vid

dodsfall. Bemétande &r ndgot som prioriteras pa Norrvikens vardcentral och de arbetar med
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att forbattra bemotandet pd “alla fronter” frén att man kommer in till mottagningen och hela
vigen ddrefter (Distriktsskoterskan). Lékaren understryker vidare vikten av bemoétande
eftersom om en patient numera enkelt kan byta vardcentral om denne dr missndjd. Norrvikens
vérdcentral har inte paverkats ndmnvirt ekonomiskt till f6ljd av inférandet av Vardval
Stockholm: ”Norrviken har egentligen alltid legat mittemellan. Vi har inte forlorat ndr de
drog in det hir med socioekonomiska omrdden med att man fick mer om det var ett omrdde
med mycket invandrare och arbetslosa. Det drog man in i samband med vardvalet. Vi ldg
redan i mitten av allt och forlorade inget.” (Verksamhetschefen). Utifrdn har trycket pa
fordndring varit lagt pd Norrvikens vardcentral sedan Vérdval Stockholm infoérdes samtidigt

som ménga andra vardcentraler har behovt anpassa sig mer (Verksamhetschefen).

Erfarenhetsutbytet mellan de virdcentraler som drivs av SLSO é&r inte vad SLSO skulle 6nska
att det var. “[Erfarenhetsutbyte] dr en svar men viktig frdaga. Men det dr inget vi dr
vdrldsbdst pa. Men ndgot vi arbetar med” (Samordnande chefen). Den Samordnande Chefen
forsoker dock att utveckla erfarenhetsutbytet mellan de vardcentraler den Samordnade

Chefen arbetar med och dér bland annat Norrvikens vardcentral ingr.
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Analys

Analysen ar disponerad pa ett sddant sétt att vi inleder med att redogdra for utformningen av
kontrollverktygen och direfter utreds huruvida kontrollverktygen péverkar vardcentralernas
malprioritering. I samband med utronandet av kontrollverktygens eventuella paverkan pa
vilka mal som prioriteras identifierar vi om kontrollverktygen understdodjer samma maél eller
inte och sdledes om de &r i balans eller ej. Simons (1995) ramverk anvdnds som utgangspunkt

for att strukturera svaren.

Kontrollverktygens utformning

I beskrivningen nedan av hur varje enskilt kontrollverktyg &r utformat redogors forst for de
begriansande kontrollverktygen hos bada vardcentralerna i en gemensam beskrivning. Detta
gors da de begriansande kontrollverktygen for de bdda vardcentralerna ar utformade péa exakt
samma sétt men pa olika absoluta nivéer géllande resultatkravet, vilket 4ven beskrivs nedan.
Direfter redogors for varje kontrollverktyg for varje enskild vardcentral var for sig dé

resterande kontrollverktyg inte &r fullstindigt identiska.

Redogorelsen for resterande tre kontrollverktyg kommer dven den att i stort dverensstimma
mellan védrdcentralerna. For att hdlla en objektiv analys av de enskilda védrdcentralernas
kontrollverktyg har vi dérfor valt att inte referera mellan analyserna av de olika
vérdcentralerna, utdver undantaget med de begrinsande kontrollverktygen. I de fall det rdder
lika forhdllanden mellan vardcentralerna har vi valt att uttrycka detta pa liknande sétt for att
fortydliga for ldsaren att samma forhéllanden rader. Detta innebér att delar av identifieringen

av kontrollverktygen upplevas som repetitiv.
Begrinsande kontrollverktyg

Capio Lidingo och Norrvikens Virdcentral

Det finns en betydande omfattning av regler i varden som de anstillda och vardcentralerna
maéste folja. De vi har intervjuat pd Capio Liding6 och Norrvikens virdcentral anser att regler
inte dr ndgot de behover tinka pd i det dagliga arbetet och att reglerna anses sjdlvklara att
folja. Det som istéllet stindigt framhalls &r hur viktigt det &r att vardcentralen skall
tillhandahalla god vard och att kvalitén alltid skall komma frimst. En del anstillda ndmner
dock att vid vissa enskilda fall kan regler paverka deras agerande, men generellt sett har

regler ingen betydande paverkan i det dagliga arbetet.
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Kvalité i allt de gor dr vad de anstéllda pa Norrvikens Vardcentral och Capio Liding6 anser dr
viktigast och de uppfattar inte att regler begransar dem i nagon stdrre utstrdckning. Det dr
alltsa inte de begrinsande kontrollverktygen i stort som avgrdnsar medarbetarna pa
vardcentralerna i det dagliga arbetet och vid sokandet efter nya mdjligheter. Det som
begridnsar medarbetarna dr istdllet vardcentralernas vérderingsbaserade kontrollverktyg och
dé frimst genom den grundlidggande vérderingen att de skall tillhandahalla kvalitativ vérd.
Virderingarna dr alltsi mer begridnsande for vad de anstillda fir gora dn de konkreta
reglerna. Detta skall inte missuppfattas med att det inte finns regler i varden, vad detta

innebadr &r att virderingarna begrinsar de anstdllda mer dn vad reglerna gor.

Vardcentralernas ekonomiska krav innebdr dock en strategisk begridnsning dven om det dr
ndgot de anstéllda inte direkt identifierar som en regel for vad de far och inte far gora pd
vérdcentralerna. For ekonomin har Norrvikens vardcentral ett krav pé att budgeten skall vara
1 balans och Capio Lidingd har ett krav pa att uppna en forutbestimd vinstmarginal. Detta
innebdr att vardcentralerna har ett krav pé antalet patienter de miste ta emot for att erhélla
tillrdcklig erséttning och en begrdnsning pd den totala kostnaden for den vard som
tillhandahalls. Intervjuobjekten pa bada vardcentralerna betonade vikten av att deras
vérdcentraler méste klara de ekonomiska kraven och att de dven anser att detta ar sjdlvklart.
Bilden av att de ekonomiska kraven ér sjdlvklara mal gor det rimligt att for de studerade
vérdcentralerna anta att dessa asikter ingdr i de anstélldas virderingar. Dessa vérderingar
stracker sig dock endast lika langt som organisationernas ekonomiska krav, darutover kan vi
inte identifiera att ytterligare vinst dr ndgot de anstillda tycker &r “rétt”. Det skall dven
framforas att i samband med detta dr de anstdllda tydliga med att kraven pd ekonomin inte far

foranleda att kvalitén far sté tillbaka méirkbart pa vardcentralerna.

Denna ekonomiska begrinsning hade kunnat innebdra en sndvare begransning dn
védrderingarna men vi anser séledes att detta inte dr aktuellt for de studerade vardcentralerna.
Utifran ovan ndmnda observationer antar vi att de vérderingsbaserade kontrollverktygen och
de ekonomiska kraven &r lika begridnsande. Detta far till effekt att om de begrinsande
kontrollverktygen skulle uteslutas skulle det inte innebdra nadgon avgorande skillnad. Séledes

har de begransande kontrollverktygen dven i detta avseende inte ndgon betydande paverkan.

Till skillnad frdn Simons (1995) antagande att de begridnsande kontrollverktygen skapar en
avgrainsad domén inom vad de virderingsbaserade kontrollverktygen tillater, ar det

observerade forhallandet alltsd det motsatta. Undantaget géller for den ekonomiska
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begransningen, vilken &r lika begriansande som vérderingarna. I praktiken innebér detta dock
att de varderingsbaserade kontrollverktygen inte skapar samma absoluta grins for vad som ar
tillitet inom omradet for vad de begrinsande kontrollverktygen tilldter. Grinsen varierar
givetvis nagot for de tvd studerade vardcentralerna och mellan anstillda, men de
virderingsbaserade kontrollverktygen avgrdnsar den tillitna domédnen betydligt mer &n de

begridnsande kontrollverktygen nir det kommer till regler om kvalité och liknande.

Gréns for begrinsande kontrollverktyg

Domin dér organisationens

medlemmar kan soka efter nya
mojligheter.

Egenanpassad illustration av forhdllandet mellan
varderingsbaserade kontrollverktyg och begransande
kontrollverktyg

Beskrivningen ovan av de begrinsande kontrollverktygen visar att de inte paverkar
vardcentralerna ndmnvért utdver den ekonomiska begrisningen. Den ekonomiska
begrasningen &dr dock lika begridnsande som de vérderingsbaserade kontrollverktygen till foljd

av att de ekonomiska kraven éven ér en del av de anstélldas vérderingar.
Virderingsbaserade kontrollverktyg

Capio Virdcentral Lidingo

Kvalité i1 varden for alla patienter dr den mest grundlidggande och viktigaste vdrderingen pa
Capio Liding6. Capio Lidingd kommunicerar organisationens virderingar om kvalité tydligt,
men de anstillda anser att organisationens vérderingar dr sjdlvklara sedan tidigare. De
anstilldas vérderingar om kvalité har alltsd socialiserats tidigare. Ddrmed paverkas inte de
anstélldas befintliga varderingar ndmnvért av Capio Liding6s formedling av virderingar om

kvalit¢ i varden. Budskapet att organisationen skall uppna de tidigare identifierade
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ekonomiska kraven formedlas internt pd Capio Lidingd och har med storsta sannolikhet en
inverkan pé de anstilldas virderingar. Aven de ekonomiska kraven har férmodligen till viss
del socialiserats tidigare. Tydligt kopplat till det ekonomiska kravet dr malet om
tillgénglighet for patienterna. Tillgdnglighet kommuniceras tydligt av Capio Lidingé och dr

forankrat hos de anstéllda som en viktig fraga.

Simons (1995) beskrivning av de virderingsbaserade kontrollverktygen ger inte en
fullstindig bild av hur de anstéllda har fitt sina virderingar. Ouchi (1979) beskriver hur
socialisering av vérderingar inom professioner kan ga till genom att skapa malkongruens
mellan individerna i gruppen. P& Capio Lidingd ser vi nagot som liknar en
professionssocialisering av gemensamma virderingar som den anstillde frdmst har
genomgatt innan den borjade pd Capio. Vardcentralen anvinder sig av informationsbaserade
system for att formedla sina vdrderingar, men de virderingar som formedlas forstirker enbart
de socialiserade virderingarna. Saledes ger Ouchis (1979) syn pa socialiserad kontroll i detta
avseende inte en fullstidndig forklaring for hur de anstéllda har fatt sina vérderingar, men ger

en bittre forklaring &n Simons (1995).

Ett tydligt exempel pd hur virderingarna om kvalité 1 varden &ar starkt forankrade é&r
verksamhetschefens kritik av att den produktionsrelaterade erséttningen inte tar hénsyn till
vardtyngd. Detta innebér att verksamhetschefen &dr direkt kritisk mot att de diagnostiska
kontrollverktygen &r for fokuserade pa kvantitet och inte tar hinsyn till den tillhandahéllna
kvalitén pa védrden. Liknande kritik framgér indirekt &ven frén andra anstillda pd Capio
Lidingd. Kritiken grundas 1 att de anser att ersdttningssystemets regler for
produktionsersdttning inte dverensstimmer med deras vérdering om att prioritera de svarast
sjuka forst och att erséttningssystemet istdllet ger incitament att ta emot ménga létt sjuka

patienter.

Aven om Simons (1995) beskrivning av hur de anstillda har fitt sina virderingar inte
fullstindigt Overensstimmer med verkligheten, betyder det inte att det ej finns
vérderingsbaserade kontrollverktyg pa Capio Lidingd. Capio Lidingds vérderingar &r starkt
forankrade hos de anstéllda och paverkar dem tydligt i deras arbete. De vérderingsbaserade
kontrollverktygen paverkar alltsd inte frdmst genom att socialisera nya vidrderingar, utan
istdllet genom att fOrstirka tidigare socialiserade védrderingar. De vérderingsbaserade
kontrollverktygen paverkar tydligt Capio Lidingd mot att tillhandahalla god vard samtidigt

som verksamheten skall klara av resultatkravet.
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Norrvikens Virdcentral

Kvalité i varden for alla patienter dr den mest grundliggande och viktigaste virderingen pé
Norrvikens vardcentral. Norrvikens vérdcentral kommunicerar organisationens virderingar
om kvalité tydligt men de anstdllda anser att organisationens virderingar ér sjélvklara sedan
tidigare. De anstdlldas vérderingar om kvalité har alltsd socialiserats tidigare. Darmed
paverkas inte de anstdlldas befintliga védrderingar om kvalit¢ ndmnvért av Norrvikens
vérdcentrals formedling av vérderingar om kvalité i varden. Vérderingen att organisationen
skall uppnd en budget i balans dr ndgot som formedlas internt pd Norrvikens vardcentral och
detta har formodligen en inverkan pa de anstiilldas virderingar. Aven de ekonomiska kraven
har till viss del socialiserats tidigare, dock inte alls i samma utstrickning som de synnerligen

starkt forankrade vérderingarna om kvalité.

P4 Norrvikens Vérdcentral stdammer Ouchis (1979) forklaring om  tidigare
professionssocialisering av vérderingar bittre &n Simons (1995) forklaring att formedling av
vérderingar sker genom informationsbaserade kontrollverktyg. Vardcentralen anvénder sig av
informationsbaserade verktyg for att formedla sina vérderingar, men de virderingar som
formedlas forstirker enbart de socialiserade vérderingarna. Verksamhetschefen forsoker vid
rekrytering sékerstdlla att den potentiellt nyrekryterade har samma vérderingar som
virdcentralen. P4 detta sitt sdkerstélls alltsd att tidigare socialisering har lett till “rétt”

vérderingar och att de stimmer 6verens med vardcentralens.

Ett tydligt exempel pd hur virderingarna om kvalité dr starkt forankrade pa Norrvikens
vérdcentral dr kritiken mot erséittningsystemet frin flera av vardcentralens anstillda. Kritiken
bestar i att ersdttningsystemet inte tar hinsyn till vardtyngd och att systemet darmed skapar
ett incitament att ta emot ménga mindre sjuka patienter istéllet for att forst prioritera de som

verkligen behdver vard.

Aven om Simons (1995) beskrivning av hur de anstillda har fitt sina vérderingar inte
fullstindigt stimmer Overens med verkligheten betyder det inte att det ej finns
véirderingsbaserade kontrollverktyg pa Norrvikens vérdcentral. Norrvikens vardcentrals
vérderingar &r starkt forankrade hos de anstédllda och péverkar dem tydligt i deras arbete. De
vérderingsbaserade kontrollverktygen paverkar alltsa inte frimst genom att socialisera nya
virderingar, utan istéllet genom att forstdrka tidigare socialiserade vérderingarna. De
véirderingsbaserade kontrollverktygen paverkar tydligt Norrvikens vardcentral att

tillhandahalla god vard samtidigt som budget skall vara i balans.
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Diagnostiska kontrollverktyg

Capio Lidingo

Capio Lidingd har ett ledningssystem som kontinuerligt miter uppfyllelsen av bade
kvalitativa och kvantitativa mal. Den maélrelaterade erséttningen och dven vérdcentralens
vinstdelningssystem maiter uppfyllelsen av kvalitativa mél genom olika kvantitativa matt.
Malen i den mélrelaterade erséttningen och vinstdelningssystemet har en paverkan pa Capio
Lidingd men det dr erséttningssystemet for producerad vird och kapitering som framst

paverkar vardcentralen.

Produktionserséttningen frdn Stockholms lidns landsting dr ej differentierad efter virdtyngd
och vardcentralen fér saledes lika mycket ersittning for ett 1dkarbesok som gar snabbt som
for ett ldngre ldkarbesok. Detta foranleder vardcentralens krav pé att personalen ska ta emot
ett givet antal patienter i snitt per dag, utan hédnsyn till patienternas egentliga behov. Capio
Liding6s vinstkrav foranleder att kravet péd antalet patienter for att vardcentralen skall erhélla

produktionsersittning befdsts ytterligare nagot.

Kravet pd antalet patienter en anstdlld méste ta emot far foljden att de anstillda strévar efter
att uppnd detta kvantitativa mél. Produktionserséttningens utformning skapar ett incitament
for vardcentralen att ytterligare dka antalet mottagna patienter utan hinsyn till patienternas
verkliga vérdbehov. Capio Lidingds diagnostiska kontrollverktyg péverkar alltsd

organisationen framst mot hog kvantitet producerad vérd.

Norrvikens Virdcentral
Norrvikens vérdcentral har ett ledningssystem som madter bade kvantitativa och kvalitativa
mél. Mélen i den maélrelaterade ersittningen influerar Norrvikens vardcentral, men det dr

framst ersattningssystemet for producerad vérd och kapitering som paverkar vardcentralen.

Produktionserséttningen frdn Stockholms lidns landsting dr ej differentierad efter virdtyngd
och vardcentralen fér saledes lika mycket ersittning for ett 1dkarbesok som gar snabbt som
for ett langre ldkarbesok. Detta foranleder vardcentralens krav pa att personalen ska ta emot
ett givet antal patienter per dag utan hédnsyn till patienternas egentliga behov. Norrvikens
vérdcentrals krav pa budget i balans foranleder att vardcentralen maste anpassa antalet

patienter virdcentralen tar emot dérefter.

Kravet pd antalet patienter en anstdlld méste ta emot far f6ljden att de anstéllda strévar efter

att uppnd detta kvantitativa mél. Produktionserséttningens utformning skapar ett incitament
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for vardcentralen att ytterligare dka antalet mottagna patienter utan hinsyn till patienternas
verkliga vardbehov. Norrvikens vardcentrals diagnostiska kontrollverktyg paverkar alltsd

organisationen framst mot hog kvantitet producerad vérd.
Interaktiva kontrollverktyg

Capio Lidingo

Capio Lidingd arbetar med forandringsarbete men inte pa ett sitt som stimmer helt dverens
med Simons (1995) beskrivning av det interaktiva kontrollverktyget. Verksamhetschefen
understddjer fordndring och har utstakat dess huvudsakliga prioriteringsfrdgor. I denna
process ingar dock inte nagot formellt kontrollverktyg pa samma sitt som i Simons (1995)
ramverk, vilket &r naturligt i en liten organisation eftersom behovet att bevaka fordndringar

genom formella system inte dr lika omfattande.

Bland de anstéllda pa véardcentralen finns det en strdvan att utveckla verksamheten och en
acceptans for fordndring. Utvecklingen sker genom att hitta effektivare arbetssitt och
samtidigt hoja kvalitén. Capio har redan genomfort en rad olika forbéttringséatgérder 1 ovan
ndmnda utvecklingsriktning och personalen &r generellt positiv till de genomforda
fordndringarna. Utvecklingsarbetet pd Capio Lidingd gar saledes i riktningen att forena

kraven pa béttre kvalité pa varden och hogre kvantitet producerad vérd.

Norrvikens Virdcentral

Utvecklingsarbete och sokandet efter nya mojligheter framkommer inte sarskilt tydligt pa
Norrvikens vardcentral. Aven SLSO nimner att de inte har varit bra pa att stimulera
utvecklingsarbete och kunskapsutbyte mellan olika enheter inom vilka Norrvikens
virdcentral ingdr. Lédkaren pad Norrvikens vérdcentral kan inte ndmna ndgra storre
fordndringar de senaste dren och pratar istdllet om att Norrvikens vérdcentral har klarat sig
bra efter Vardval-reformen. Norrvikens vardcentral jobbar dock med att forbéttra rutiner i
virden och med avvikelserapportering och arbetar siledes kontinuerligt framst med
kvalitetsforbéttring. Detta innebdr séledes att pd Norrvikens vdrdcentral arbetar de anstéllda
framst med utveckling och sdkande efter nya mdjligheter for att 6ka kvalitén i varden de

producerar.

Kontrollverktygens inverkan pa malprioritering

Enligt identifierat ovan dr verksamhetsstyrningssystemens kontrollverktyg generellt sett lika,

dock har vi identifierat en betydande skillnad mellan de interaktiva kontrollverktygen. Med
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undantag for de interaktiva kontrollverktygen, pédverkar kontrollverktygen séledes
vérdcentralerna pa ett snarlikt sdtt, och vi har dérfor valt att redogora for bdda vardcentralerna
tillsammans i den sammanfattande redogorelsen av vilka mal de olika kontrollverktygen
understodjer. Efter denna redogorelse analyseras om den enskilda vardcentralens
kontrollverktyg &r i balans eller ej och hur kontrollverktygen tillsammans prioriterar olika

mal.

Enligt vad som fastslagits tidigare péverkar de begrinsande kontrollverktygen Capio
Lidingd och Norrvikens vardcentral frimst genom de ekonomiska krav de begrdnsande
kontrollverktygen stiller pd dem, men endast i lika stor utstrickning som de
virderingsbaserade kontrollverktygen. For ovriga regler dr de vérderingsbaserade

kontrollverktygen mer begrinsande.

De begrinsande kontrollverktygen paverkar vérdcentralerna genom att befdsta de
vérderingsbaserade kontrollverktygens vérderingar om en given vinstniva alternativt budget 1

balans som mal. Déarutdver paverkar inte de begransande kontrollverktygen namnviért.

De virderingsbaserade kontrollverktygen paverkar Capio Lidingd och Norrvikens
vardcentral att strdva mot kvalitativa mal samtidigt som vardcentralerna skall uppna de
ekonomiska kraven. De virderingsbaserade kontrollverktygen understddjer alltsa mal i hela
intervallet, fran kvalitativa mal till mal om den kvantitet producerad vérd som erfordras till
foljd av det ekonomiska resultatkravet. De varderingsbaserade kontrollverktygen gor dock en
tydlig avgransning om att aldrig kompromissa med kvalitén pa vérden, vilket dven giller vid
konflikt med kvantitetskravet. De vérderingsbaserade kontrollverktygen paverkar
vérdcentralernas malprioritering fraimst genom att den inte tilldter dem att kompromissa med
kvalitén. Samtidigt dr dock kraven om kvantitet forankrat hos personalen pd bada

vardcentralerna savida det inte star 1 konflikt med méarkbart forsamrad kvalité.

De diagnostiska kontrollverktygen hos bidde Capio Lidingd och Norrvikens vérdcentral
méter frimst att vardcentralerna uppndr de kvantitativa produktionskraven. Det finns en del
diagnostiska verktyg som miter kvalit¢é men detta paverkar inte verksamheterna i en
betydande utstrickning. De diagnostiska kontrollverktygen ar utformade pé ett sddant sétt att
det frimst finns incitament for Okad kvantitativ produktion. De diagnostiska
kontrollverktygen péaverkar séledes vardcentralerna frimst mot att sdkerstilla att de

kvantitativa malen uppfylls.
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De interaktiva kontrollverktygen hos Capio Lidingd stimulerar vardcentralen i en
utvecklingsriktning mot organisationsforbéttringar som forenklar for vardcentralen att uppna

bade de kvalitativa malen och de kvantitativa mélen.

De interaktiva kontrollverktygen hos Norrvikens vardcentral stimulerar vardcentralen i en
utvecklingsriktning mot organisationsforbéttringar framst for att forbattra kvalitén pa den

tillhandahéallna varden.

Capio Lidingo

Den gemensamma inverkan kontrollverktygen har pd mélprioriteringar for Capio Lidingo ar
svér att faststélla fullt ut. De interaktiva kontrollverktygen har ingen betydande verkan mer dn
att forena krafterna om kvalité och kvantitet. En grins for den minsta mojliga kvantiteten
producerad vird som vardcentralen maste tillhandahélla for att Overleva pa sikt sétts i
forlingningen av de begrinsande kontrollverktygen. De diagnostiska kontrollverktygen
understddjer i stort sett enbart kvantitativa mél och de vérderingsbaserade kontrollverktygen
understodjer frimst kvalitativa mal men &dven, till en mindre del, kvantitativa mal. Vi
identifierar alltsa en malkonflikt framst mellan de diagnostiska kontrollverktygen och 6vriga

kontrollverktyg, frimst med de vérderingsbaserade kontrollverktygen.

Denna maélkonflikt innebédr att kontrollverktygen &r i1 obalans eftersom de olika
kontrollverktygen understodjer delvis Omsesidigt uteslutande mal. Trots denna obalans
mellan verktygen ser vi att Capio Lidingd dndd har lyckats kompromissa mellan de
kvalitativa och de kvantitativa mélen sa att vardcentralen arbetar mot att uppna béda typer av
mél. Detta hirror sig formodligen fran att vdrderingarna om att bade kvalité och kvantitet

skall uppnas samtidigt &r starka och att dirmed ingen maltyp tar 6verhand.

Norrvikens Viardcentral

Aven for Norrvikens vardcentral ser vi att den gemensamma inverkan kontrollverktygen har
pa malprioriteringar dr svér att faststélla exakt. Det vi identifierar dr dock att de interaktiva
kontrollverktygen inte péverkar vardcentralen ndmnvirt annat 4n att de understodjer
utvecklingen av kvalitetsarbetet i verksamheten. P4 en ldngre tidshorisont erfordrar de
begriansande kontrollverktygen att budget &r i balans, eftersom det annars finns en risk att
vérdcentralen l4ggs ner eller sdljs ut. Detta foranleder séledes att det finns krav pa det minsta
antalet patienter vardcentralen maste ta emot. De diagnostiska kontrollverktygen understodjer
1 stort sett enbart kvantitativa mal och de vérderingsbaserade kontrollverktygen understodjer

framst kvalitativa mal men dven, till en mindre del, kvantitativa mal. Vi ser alltsd en tydlig
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mélkonflikt mellan de diagnostiska kontrollverktygen och Ovriga kontrollverktyg, frimst de

véarderingsbaserade kontrollverktygen.

Denna maélkonflikt innebédr att kontrollverktygen &r 1 obalans eftersom de olika
kontrollverktygen understddjer delvis Omsesidigt uteslutande mal. Trots denna obalans finner
vi att Norrvikens vardcentral har lyckats finna en kompromiss dér de arbetar mot en kvalitativ
vérd med budget i balans. Denna kompromiss beror féormodligen pa att virderingarna om att

bade kvalité och kvantitet skall uppnés &r sa starkt forankrade att ingen méltyp tar over.
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Slutsats

Det gér inte definitivt att faststdlla hur Capio Lidingd och Norrvikens vardcentral prioriterar
mellan kvalitativa mal och kvantitativa mal mer &n att de har uppnatt en kompromiss dir
organisationerna arbetar mot bdda malen. Det ska dven fortydligas att inget tyder pé att det
obalanserade forhallandet mellan kontrollverktygen har foranlett ett ineffektivt anvindande

av resurserna i arbetet for att uppnd virdcentralernas mal.

Pa bade Capio Lidingd och Norrvikens vardcentral tyder det mesta pa att det dr en stabil
kompromiss mellan mélen. Detta beror formodligen pé vdrderingarna om forenandet av
kvalitativ vard med erfordrad kvantitet, men dven pa att vi har studerat vad som visade sig
vara tva vilskdotta enheter. Det skall samtidigt framforas att det diagnostiska kontrollverktyget
pa grund av ersdttningssystemet skapar oerhort starka incitament for Okad kvantitativ
produktion. P4 en vérdcentral med svagare fOrankrade védrderingar skulle detta kunna
foranleda ett starkt fokus pé kvantitet i produktionen och att ldtt sjuka patienter prioriteras

over multisjuka.

Forslag pa framtida forskning

Da denna studie dr av nagot begriansad karaktir, skulle det vara intressant att i framtiden gora
en studie som tdcker ett stdrre urval av vardcentraler under en léngre period. Darutdver skulle
en jamforande studie mellan enheter i olika landsting vara intressant for att utréna olika
uppdragsgivares paverkan. En djupare kvalitativ studie av Stockholms ldns landstings
ersdttningsmodell och vilken effekt den far pd vérdcentralerna i Stockholms lén, &ven pa

mindre vilskotta enheter, anser vi skulle vara ett naturligt steg i forskningen.
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Appendix A - Citat

Sida 3: “With NPFM, we came to conclude that it had produced a shift from systems of
discretionary responsibility centers in action to ones promoting formal accountability in text
— with a consequent greater concern with reporting public sector performance rather than

the more direct task of providing the public services themselves.” (Guthrie, Olson 1999)

Sida 10: "Management control is the process by which managers assure that resources are
obtained and used effectively and efficiently in the accomplishment of the organization’s

objectives” (Anthony 1965 s. 27)

Sida 10: “Managment control is the process by which managers influence other members of

the organization to implement the organization’s strategies.” (Anthony, Govindarajan 2007

s. 6)

Sida 10: “Managment control systems are the formal, information-based routines and

procedures mangers use to maintain or alter patterns in organizational activities.” (Simons

1995 s. 5)
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Appendix B — Tabell Richard Laughlin (1995)

High'high Medium/medium Low/low
low? medium? low?
Theory characteristics
Ontological Generalizable world “Skeletal” Generalizations
belief waiting to be discovered  generalizations may not be there
possible to be discovered
Role of theory  Definable theory with “Skeletal” theory [ll-defined theory -
hypotheses to test with some bread no prior hypotheses
understanding of
relationships
Methoddlogy characteristics
Role of observer  Observer independent Observer important Observer important

and human and irrelevant

nature belief

Nature of Structured, quantitative

method method

Data sought Cross-sectional data
used usually at one point
in time and selectively
gathered tied to
hypotheses

Conclusions Tight conclusions about

derived findings

Validity criteria ~ Statistical inference

Change characteristics
Low
emphasis on changing
status quo

aTheory. methodology and change ordering

and always part of the
process of discovery

Definable approach but
subject to refinement
in actual situations,
invariably qualitative

Longitudinal, case-
study based. Heavily
descriptive but also
analytical

Reasonably conclusive
tied to “skeletal” theory
and empirical richness

Meanings:
researchers +
researched

Medium

emphasis open to
radical change and
maintenance of
status quo

and always part of
the process of
discovery

Unstructured,
ill-defined,
qualitative approach

Longitudinal, case-
study based. Heavily
descriptive

[ll-defined and
inconclusive
conclusions but
empirically rich in
detail

Meanings:
researched

Low
emphasis on
changing
status quo

Kalla: Laughlin 1995 s. 80
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Appendix C — Intervjufragor

Vilka ér de grundldggande vérderingarna i vrden?

Vad tycker du Stockholms ldns landsting kommunicerar for méal?
Vad for grundldggande virderingar kommuniceras hos er?

Vad har er organisation for mal? Vad tycker du om dem?

Hur ser verksamhetens budget ut? Hur och av vem sétts budget? Hur foljer ni upp budget?
Vad hédnder om ni inte nar budget?

Finns de ett resultatkrav pd verksamheten? Hur upplever du det ér att arbeta med ett sadant
resultatkrav? Hur paverkar det ditt dagliga arbete?

Hur ser du pé erséttningsystemet fran Landstinget?
Vad tycker du att ersdttningssystemet far for effekter pa verksamheten?

Hur ser du pé den malrelaterade ersdttningen ni kan fa frn landstinget? Paverkar den er
verksamhet?

Vad for regler paverkar er? Hur uppfattar du reglerna i regelboken? Tycker du att de paverkar
ditt arbete?

Hur ser uppf6ljningen frén Landstinget pa avtalet ut?
Hur ser granskningen fran Socialstyrelsen ut?

Har ni fasta punkter i vecko- och manadsschemat dér delar av eller hela personalstyrkan
triaffas?

Hur arbetar ni med att utveckla och tillvarata nya idéer? Hur tar nya idéer form? Vem
kommer med forslag pé fordndringar?

Hur héller du dig uppdaterad om vad som hénder pa vardcentralen?

Hur arbetar ni for att uppmuntra ett ’bra beteende? Vilken effekt och varfor?
Finns det monetéra incitamentssystem? Pa vad dr de 1 sa fall grundade?

Om problem uppstér, vem vénder du dig till da? Vem rapporterar till vem?

Hur ldr ni er utav era tidigare erfarenheter? Hur ldr ni er av erfarenheter som andra
vérdcentraler har? Finns det forum for att utbyta erfarenheter med andra vardcentraler?

42



