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Abstract:
This thesis investigates management accounting systems in a Swedish health care environment. Through a
qualitative case study of an activity-based cost accounting system that was introduced in 1994 at S:t Gérans
Sjukhus, a large Stockholm hospital, the following questions are addressed:

o What benefits can an activity-based cost accounting system offer the Swedish health care providers?

o What are the potential problems impeding the implementation of such a system?
Main findings: an activity-based cost accounting system can improve the understanding of where costs are
generated in the production processes. Comparisons between alternative production processes are improved, and
the data may serve as a basis for internal pricing measures. Concerning the second question, difficulty in
reconciliating the principles of economic control with the culture present in a hospital is identified as the main

obstacle to a new management accounting system.
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1 Inledning
1.1 Inledning

"Sjukvarden granskas sallan pa samma satt, med samma matt och variabler, som analytiker,
revisorer, aktiedgare och andra intressenter anvénder for att granska stora foretag”. Det &r en
av bristerna i svensk sjukvard som Stefan Félster framhaller i ”Den sjuka varden”. Aven om
det kan diskuteras vilka utvarderingsmetoder som bér anvéandas ar fragan fortfarande: anvéands
resurserna effektivt i den svenska varden? Vilka metoder finns for att méta och oka
effektiviteten? Att 6ka produktiviteten var ett av skélen till de marknadsanpassningar som
skedde under 90-talets bérjan.? Dér ar stockholmsmodellens uppdelning av landstingets roll i
utforare och bestéllare ett bra exempel. Landstinget bestaller vard av sjukhus och andra
vardgivare,® som i princip ansvarar for att betalningen tacker kostnaden fér den utforda
varden. Néar vardgivare blev tvungna att ansvara for sitt eget resultat, 6kade det interna
behovet av effektivitetskontroll. Som en del av effektivitetskontrollen &r kostnadskontroll av
stor vikt, tillsammans med kvalitets- och intaktsmatt. Kostnadskontroll skall inte forvéxlas
med besparingar, dven om besparingar sammanfoll med évriga omstruktureringar i
stockholmsmodellens exempel.* Syften med kostnadskontrollen &r bland andra att
effektivisera produktionen, samt ge underlag for beslut om langsiktig inriktning av
verksamheten. Ett system som Klarar av de uppgifterna samt inte orsakar for stora problem i

inforandet kan darfor anses vara av nytta i den svenska sjukvarden.

1.2 Problemomrade

Ett sjukhus &r i processhédnseende en komplex milj6, eftersom produktionen sker i samspel
mellan flera avdelningar, som bildar delar i en vardprocess. Lakare och annan personal
anvander en stor del av sin tid till uppgifter som inte innebér direkt kontakt med en patient.
Dar saknas alltsa en omedelbar berakningsmassig koppling till den producerade varden.
Tekniskt avancerad utrustning anvands for ett stort antal olika undersokningar, och detta leder

till stora gemensamma kostnader. Det &r inte sjalvklart i hur stor utstrackning de olika

'Folster, s. 9.

2 Intervju, Jénsson, Bengt.
® Hallin & Siverbo, s. 97.
* Intervju, Jonsson, Bengt.



undersokningarna har paverkat kostnaden for utrustningen. Det ar darfor ofta komplicerat att
faststélla vilka behandlingar och undersokningar som faktiskt har forbrukat resurser i form av
personaltid och materiella resurser. | den svenska varden har stravan efter
kostnadseffektivitet, som namnts ovan, Okat i betydelse. Ett antal modeller har utarbetats for
att passa varierande krav pa ekonomistyrning. Daribland finns den sa kallade Kostnad Per
Patient-modellen(KPP), som sammanstéllts i en enhetlig form av landstingsférbundet, i syfte
att anvandas i varden. En annan modell, som vunnit mark i den privata sektorn under senare
ar, kallas aktivitetsbaserad kalkylering (ABC-kalkylering). Modellen stravar efter att pa ett
mer verklighetstroget satt aterge forbrukningen av gemensamma resurser, jamfort med
traditionella kalkylsystem. ABC-kalkylmodellen har valts ut for studien, eftersom den fatt
stort genomslag i privata foretag, och fordelningen av indirekta kostnader foljer enhetliga

principer i storre utstrackning an i KPP-modellen.

1.3 Syfte

Uppsatsen behandlar inforandet av ett nytt kostnadskalkylsystem i form av ABC-kalkylering i
en svensk sjukhusmiljo. Detta exemplifieras med den modell som inférdes pa S:t Gérans
sjukhus under aren 1994-1995. Vi utreder forst om modellen bidrog till att fylla sjukhusets
ekonomistyrningsbehov. Vi analyserar sedan problem som uppstod i samband med ABC-
projektet pa S:t Goran. Syftet med foreliggande arbete ar:

1. Att utreda vilka funktioner kostnadskalkyler kan fylla i varden.
2. Attanalysera vilka svarigheter som kan uppkomma vid inférandet av ett nytt
kalkylsystem i en svensk sjukvardsmiljo.

1.4 Avgransningar
Kalkyleringens effekter i varden kan studeras pa olika nivaer i samhallet, fran den enskilde

patientens upp till en mer 6vergripande, nationell niva déar kostnader och nytta studeras pa ett
makroekonomiskt plan. Uppsatsen ar avsedd att studera amnet pa vardgivarniva, det vill saga
sjukhus och vardinrattningar. Det innebér att Ionsamhet och effektivitet studeras inom

vardgivarens vaggar, och bestéllarens kostnadsniva samt andra mal lamnas Gppet.

Vi utreder kostnadssidan i sjukhusets kalkyler, men kvalitetsundersékningar faller dock

utanfér ramen for denna uppsats. Avsikten ar inte att behandla nyttan eller vérdet av



produktionen, i den man det kraver matt pa output och/eller kvalitet. | fragor som ror
effektivitet i produktionen, antas darfor att kvalitet bibehalls, och endast kostnadssidan
paverkas. Vidare behandlas inte heller direkta implementeringskostnader for inforande av

kostnadskalkylsystem.



2 Arbetsgang

En undersokning kan ta tva generella former: kvalitativ och kvantitativ. En kvantitativ ansats
innebdr exempelvis studie av data i form av siffror, antal och méngd, medan en kvalitativ
ansats behandlar ord, text och handlingar. Den kvalitativa uppsatsen skiljer sig fran den
kvantitativa framst darfor att man inriktar sig mot insikt, upptackt och tolkning, till skillnad
fran hypotesprévning.® Eftersom fragestallningen &r av bred karaktér, och avsikten &r att
upptacka nya forhallanden som har varit avgdérande for utvecklingen hos objektet som
studeras, gjorde vi beddmningen att en kvalitativ undersdkning utgjorde en lamplig grund for
uppsatsen. Uppsatsen &r en fallstudie, vilket rekommenderas nér avsikten &r att frambringa en
tolkning i ett sammanhang. Med detta angreppssatt strdvar man efter att belysa samspelet

mellan viktiga faktorer som kannetecknar fallet.®

| den forsta fasen i uppsatsskrivandet genomférdes en studie av litteratur om
sjukvardsorganisationer, olika kalkylmodeller samt dess inférande i olika organisationer.
Genom studien byggdes uppsatsens teoretiska referensram upp. For att uppna detta studerades
litteratur pd Handelshogskolans i Stockholm bibliotek, dessutom anvéandes databaserna
Econlit och Business Source Premier. Databaserna anvandes for att hitta narbesléktad tidigare

forskning.

Intervjuer har genomforts med ett semistrukturerat tillvagagangssétt, det vill saga att
intervjuaren har ett antal fragor som man vill ha svar pa, men att ordningsféljden mellan
frgorna, och intervjuns 6vriga innehdll, inte &r bestamt pa férhand.” Eftersom intervjuerna &r
av semistrukturerad typ fanns majlighet att utveckla fragor, och lata intervjupersonerna
utveckla och fortydliga dar det gav ytterligare information. Intervjuerna har genomforts pa
intervjupersonernas respektive arbetsplatser och har foregatts av att en kort beskrivning av
uppsatsens fragestallning har skickats ut. Fragorna har utgjort en utgangspunkt for intervjun,
men har kompletterats med mer specifika fragor som har stallts forst under intervjun.
Fragorna som stalldes i respektive intervju har utvecklats allteftersom information har lagts
till. Ledande fragor har undvikits. I vissa fall bedomdes det nddvandigt att leda

intervjupersonen i en viss riktning da ett svar behdvde utvecklas eller nar ett omrade verkade

° Merriam, s. 25.
® Merriam, s. 25.
" Merriam, s. 89.



undvikas. Intervjuerna har varit av varierande langd, fran en till tre timmar. Efter intervjun har

intervjuanteckningarna renskrivits och bearbetats.

Intervjuer har genomforts med personer insatta i ekonomistyrningssystemet pa Capio S:t
Goran som det ser ut i nulaget, men framférallt hur det sag ut i mitten pa 1990-talet. Intervjuer
har genomforts med S:t Gérans fore detta tillférordnade VD, Ake Strandberg, samt tidigare
ekonomichefen och IT-chefen Johan Thorwid. De var verksamma i projektet, och ar insatta i
dess mal, inférande, och resultat som uppnatts. Andra intervjuade & Magnus Forssblad, VD
for Capio Artro Clinic. Vi har aven intervjuat Eva Carlén, som nu &r tf. controller pa Capio S:t

Garan, och som beskrev utvecklingen pa senare ar.

Utgangspunkten var en 6versiktlig studie av ekonomistyrningen pa S:t Goran under 1990-talet
och i nulaget. Det framkom att ett intressant exempel pa kostnadskalkyler i sjukvarden fanns
under mitten av 1990-talet, och det kalkyleringsprojekt som da bedrevs. Projektet inforde
ABC-kalkyler pa utvalda delar av sjukhuset, och stravade efter att 6ka effektiviteten i
verksamheten. | samband med att en ny VD for S:t Goran tilltradde 1996, minskades
anvandningen av projektet. | dag har projektet tappat sin betydelse.? Projektet var intressant
att studera, eftersom systemet hade dvervégts, inforts, och sedan avtagit i anvandning. Det
utgjorde darfor en mojlighet att studera saval syften som ledningen hade innan inférandet,
upplevd nytta av kalkylerna, och problem som uppstod i inférande och anvandning. Projektet
som studeras forefaller ha tappat successivt i betydelse 6ver ett antal ar, och det ar svart att
definiera nar det inte langre var i bruk. Klart &r dock att engagemanget for projektet minskade
ett antal ar efter dess inforande, och vi definierar 1998 som slut for perioden da projektet var

en viktig del av sjukhusets ekonomistyrningssystem.

2.1 Uppsatsens disposition

Uppsatsens forsta del beskriver syftet med kalkyler inom varden och ger en éversiktlig bild av
de olika kalkyleringsmetoder som existerar. Har behandlar vi skillnaderna mellan ABC
kalkylering och andra vanliga metoder. Saledes kan denna del ses som en referensram. Innan
kalkylering inom det valda praktikfallet studeras narmare gors en genomgang av teorier och
forskning inom ekonomistyrning. Vi analyserar ocksa vilka styrkor och svagheter ABC

kalkyleringen har som metod (kapitel 3). Detta leder in till en beskrivning av kalkylering

® Intervju, Eva Carlén.



inom svensk sjukvard generellt, samt vad syftet med kalkylprojektet var i praktikfallet (kapitel
4). 1 analyskapitlet utreds sedan vilka effekter ABC-kalkylering kan fa och vilka
forutsattningar som maste uppfyllas for att lyckas, men aven vilka faktorer som kan leda till
problem (kapitel 5). | samband med detta diskuteras metodfragor. Déarefter presenteras
slutsatserna som foljer av analysen. Uppsatsen avslutas med en bredare diskussion kring

kostnadseffektivitet inom sjukvarden, och eventuella framtida forskningsomraden.



3 Kalkyler som beslutsunderlag

3.1 Kalkylernas syfte

Ekonomistyrningssystem anvands for att kontrollera de vardeskapande processerna och styra
dem mot Okad effektivitet. Effektivitet definieras hdr som mangden produktion per insatt
resurs. | foretags ekonomistyrningssystem utgor kostnadskalkylerna en viktig del da de
anvands for att undersoka kostnadssidan i den ndmnda effektivitetsberdkningen. Utan ett
rattvisande matt pa kostnader kan darfor inte effektiviteten utvéarderas. Kalkylmodeller
anvands mer konkret bland annat som prissattningsunderlag, till Il6nsamhetsberakningar, for

produktval pa kort sikt samt metodval i produktionen pa langre sikt. °

Hanteringen av omkostnader, dven kallat indirekta kostnader, &r en av de stdrsta skillnaderna
mellan existerande kalkylmodeller. Andelen indirekta kostnader 6kar ocksa pa grund av okad
andel teknik och utrustning i produktionen. Valet av lamplig kalkylmetod ar darfor starkt
beroende av fragan om hur fordelningen av omkostnader ska behandlas. Till omkostnaderna
raknas kostnader som inte har en uppenbar anknytning till leveransen av en viss produkt eller
tjanst. Till dessa hor exempelvis kostnader for administration, lokalkostnader,
marknadsforing, utbildning, redovisning och stabsfunktioner. Nar en kostnad per producerad
enhet ska berdknas dr det nodvandigt att beakta bade direkta och indirekta kostnader, for att

ge en komplett bild av resursforbrukningen.

3.2 Kalkylmetoder

Kalkylmetoden som valjs bor rimligtvis vara den som uppfattas bast svara mot foretagets
specifika behov. Som tidigare ndmnts ar metoden for hantering av indirekta kostnader
avgorande i foretagets val av kalkylmetod. Omkostnader kan exempelvis foras ut pa
kalkylobjekt (kostnadsbérare i form av produkter eller tjanster) genom férdelningsnycklar,
som approximerar forbrukningen. Fordelningsnycklarna &r avsedda att avspegla en relation
mellan en direkt kostnad och anvéandning av indirekta kostnader. De kan exempelvis besta av
ett schablonméssigt paslag baserat pa arbets- eller maskintid. Pa senare tid har denna relation
kritiserats, med bakgrund av att manga omkostnader saknar en sa enkel logisk relation till

specifika direkta kostnader. ABC-kalkylering hanterar istallet indirekta kostnader genom sa

o Bergstrand, s. 42.



kallade kostnadsdrivare, som skall ge en mer precis bild av vad som orsakar omkostnaderna.
Kostnadsdrivare kan besta av vad som kallas transaktions- tids- och intensitetsbaserade
matt.'® Det innebar exempelvis for en forsaljningsverksamhet att kostnader fordelas per
bestéllning, tid att ta upp bestéllningen, eller komplexitet i bestallningen, i stallet for att
fordela kostnader efter antal salda varor eller liknande traditionella férdelningsnycklar. I

foljande stycken diskuteras de olika metoderna som kan ses som alternativ i kalkylsituationer.

3.3 Sjalvkostnadskalkylering

Sjalvkostnadskalkylering ar uppbyggd kring principen att varje produkt eller tjanst ska béra
alla sina kostnader till dess att den &r levererad och klar. ** Definitionen &r tamligen latt att ta
till sig och ar den metod som &r vanligast forekommande i Sverige.*? Metoden delar upp
kostnaderna i direkta och indirekta kostnader enligt tidigare beskrivning. De indirekta
kostnaderna fordelas ut genom fordelningsnycklar och ger upphov till sa kallat palagg.

Palagget skall reflektera vad varje objekt tagit i ansprak. Foérdelningsnycklarna kan bestd i: =2
e Tidsansprak, t ex arbetstid eller maskintid
e Vardeandel, t ex l6ner eller materialkostnader
e Orderrader eller liknande.
Metoden ar vanligt férekommande eftersom den ar allmént accepterad och lange beprévad
inom industrin. Grundtanken, att alla kostnader kan slas ut pa produktionens produkter eller
tjanster, kan tankas tilltala manga. Nar det viktigaste malet &r total kostnadstackning, sa ar

sjalvkostnad ett enkelt sétt att na dit. Djupgaende utredningar enbart for kalkyleringen ar inte

nodvandiga, utan redovisningsdata fyller den storsta delen av kravet pa data.

% aplan & Atkinson, s. 109.
“Bergstrand, s. 45.

Ask & Ax, s. 44

BAlnestig & Segerstedt, s. 38.



3.4 ABC-kalkylering

For att anpassa kalkylerna till den alltmer avancerade produktionen i tillverkningsindustrin
togs i USA fram en ny princip foér férdelning av gemensamma kostnader. | stallet for att som
vid sjalvkostnadskalkylering férdela ut omkostnader med till exempel 16nekostnad som
palaggsbas soktes ett alternativ som pa ett battre satt skulle beskriva den verkliga
resursforbrukningen. Med tanke pa att 1onekostnaderna blev en allt mindre del av den totala
kostnaden i och med automatiseringen forefoll det naturligt att leta efter andra
fordelningsalternativ.* Resursférbrukningen delas upp i aktiviteter, och
produktionsprocesserna som har anvant sig av de aktiviteterna bar sedan kostnaden.™
Produktionen som ar resultatet av kostnaderna far pa sa satt en tydligare kostnad. ABC kan
ocksa anvandas som ett segmenteringsverktyg. Det ar alltsa mojligt att i ett andra steg rakna

ut om kunder eller marknader ar lonsamma. 8

3.4.1 Begrepp inom ABC

Den grundlaggande begreppsapparaten inom ABC domineras av tva termer: aktiviteter och
kostnadsdrivare. Aktiviteter utgors av handlingar och steg i produktionsprocessen som
forbrukar resurser. Kostnadsdrivare kan jamféras med férdelningsnyckeln vid
sjalvkostnadskalkylering dér kostnader fordelas ut pa basis av varje produkts

resursforbrukning.*’

Aktiviteter

Principiellt kan alla arbetsinsatser inkluderas som leder till matbara kostnader. Aktiviteter kan
i princip vara allt fran att fora in data i en journal till att utféra en operation. Detaljnivan pa
aktiviteterna varierar pa grund av verksamhetens utformning och karaktar men bor véljas pa
en aggregerad niva som ligger mellan funktion och enskild arbetsuppgift. Flera aktiviteter

utgdr en process i ett foretag.

14 Samuelsson et al, s. 144.

> Kaplan & Atkinson, s. 61
16 Kaplan & Atkinson, s. 150
7 Gerdin, s. 66.
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Kostnadsdrivare

Kostnadsdrivare utgér kopplingen mellan aktiviteter och produkter. De kan liknas vid
palaggsbaserna fran sjalvkostnadskalkylering. Valet av kostnadsdrivare ar nara kopplat till
vilken aggregationsniva som efterstravas.'® Valet som gors kan ses som en avvagning mellan
onskad precision och kostnad av att mata och samla in data. Det ar mgjligt att identifiera tre

olika typer av kostnadsdrivare. Dessa ar transaktion, tidsétgdng och intensitet. *°

Transaktion anvander sig av antalet ganger nagot &r presterat. Till exempel kan antalet gjorda
tester och antalet bestéllningar anvandas. Transaktionsbaserade kostnadsdrivare kan betecknas
som den enklaste formen och den billigaste att mata. Den ar ocksa den minst precisa eftersom
den forutsatter att det gar at lika mycket resurser varje gang en aktivitet utfors. Detta blir ett
problem da en enskild produkt eller tjanst kraver relativt mycket av en resurs i forhallande till
ovriga produkter eller tjanster. Om utrustning maste rengdras maskinellt kan antal rengéringar
anvandas som kostnadsdrivare for maskinens kostnad, nar den ska férdelas till vardtjansterna

som anvande utrustningen.

Tidsatgang representerar den tid som tas i ansprak for att genomféra en aktivitet. Denna typ
av kostnadsdrivare kan vara att foredra i de fall da resursférbrukningen inte avspeglas vél av
antalet anvandningar. Om tiden for anvandningen varierar kraftigt, kan istallet anvand tid ge
en god indikation om hur férbrukningen har skett. Dessa kostnadsdrivare &r mera precisa och
exakta an foregaende grupp men ar mer anstrangande att ta fram och applicera eftersom det
kravs en undersokning av hur lang tid varje produkt eller tjanst tar i ansprak.

Intensitet &r en typ av kostnadsdrivare som blir aktuell nar tidsatgangen inte tillrackligt noga
beskriver vad kostnaderna grundar sig pa. Den ar mera specifik dn de andra tva typerna
eftersom den tar hansyn till den speciella behandlingen av varje enskild produkt. Till exempel
kan specialiserad utrustning, som réntgenutrustning, krava hogre utbildad servicepersonal an
ovrig utrustning. Atgangen tid for servicepersonal &r inte tillrackligt exakt for bedémning av

kostnaden, eftersom kostnaden per timme skiljer sig mellan olika reparatorer.

'8 Gerdin, s. 70.
19 Kaplan & Atkinson, s. 108.
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3.4.2 Tillvagagangssatt

Omkostnaderna sparas forst med avseende pa foretagets aktiviteter for att darefter sparas till
produkter med hansyn till hur mycket respektive produktgrupp har utnyttjat och tagit i
ansprak vad det galler kapaciteten av de olika aktiviteterna. Till skillnad fran det traditionella
sattet att kalkylera, sjalvkostnadskalkylering, anvands aktivitet som ett mellanled.?° Istéllet
for att schablonmassigt fordela ut samtliga omkostnader sparas resursforbrukningen vidare
genom aktiviteter. Eventuella kostnader som inte kan sparas kan antingen férdelas genom
kostnadsstallen i enlighet med sjalvkostnadkalkylering eller lamnas oftérdelade. Se figur 1.

Fel! Bokmaérket ar inte definierat.

Kostnadsslag Direkta kostnader Kostnadsbérare I
|
1
Aktiviteter
Aktivitets- ordelade

kostnader kostnader

Kostnadsstalle I

Indirekta
kostnader

Figur 1

Kostnadsfordelning vid ABC. Kélla: Andersson (1991)

Bilden illustrerar ABC kalkyleringsmetoden genom tre steg; direkt kostnadsfordelning,

aktivitetsfordelning samt schablonfordelning av resterande indirekta kostnader.?

Direkt kostnadsfordelning ar densamma som vid sjalvkostnadskalkylering. Denna princip
anvands uteslutande fér kostnadsposter som ar volymberoende, till exempel direkt 16n eller

direkt material.

Aktivitetsfordelning avser fordelning till kostnadsbérarna beroende pa utnyttjandet av
foretagets resurser. Kvantifieringen av nyttjandet gors via den kostnadsdrivare som ar kopplad
till aktiviteten. Analogt med ABC teorin ska ett kalkylobjekt som inte tar en viss aktivitet i

ansprak inte heller belastas med nagon kostnad for denna.

D Andersson, s. 135.
2L Samuelson & Westin s. 10.
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Efter att ha gjort fordelningen genom dessa tva steg aterstar dock ofta vissa indirekta
kostnader. Detta kan bero pa tva anledningar, for det forsta behover det inte vara
kostnadseffektivt att ta med samtliga aktiviteter, ofta utelamnas de sma kostnaderna. For det
andra kan det vara svart att hitta passande aktivitet till vissa kostnader. Till denna kategori hor
till exempel uthildningskostnader och stabsfunktioner. Det finns tva méjligheter att hantera
den har typen av problem. Antingen ldmnas kostnaderna oftrdelade, och det efterstravas att
produkternas Gverskott skall ticka de resterande kostnaderna, eller sa fordelas dessa kostnader
med hjalp av traditionella schabloner. Schablonfdrdelning genom kostnadsstéllen bor
undvikas for att f& palitliga produktkalkyler.?? Darfér bor sa stor andel av kostnadsmassan

som mojligt sparas genom direkt och aktivitetsfordelning.

Outnyttjad kapacitet

ABC-kalkylering skall utforas genom att enbart anvand kapacitet belastar produkterna. Ovrig
kapacitetskostnad star kvar hos den utférande enheten och signalerar att det finns problem
med 6verkapacitet.?® Det forekommer att man bortser fran att maskinens kapacitet inte
utnyttjas fullt ut och produkterna far bara kostnaderna for total kostnad inklusive outnyttjad
kapacitet. Detta ar dock inte optimalt enligt teorin. For att illustrera detta tdnker vi oss en
analysmaskin i ett laboratorium. Totalt sett kan maskinen anvéndas till tusen analyser om
dagen. Olika kliniker pa sjukhuset efterfragar tillsammans fem hundra analyser om dagen. Da
anvands alltsa bara halften av maskinens kapacitet. Tjansten som tillnandahalls &r logiskt sett
inte vard mer, for att maskinen star oanvéand halva tiden. Enligt en fullt utvecklad ABC-kalky!l
bor kostnader bara avspegla det som produkterna tagit i ansprak. Alltsa bor laboratoriet sjalvt
sta for kostnaden att maskinen finns till handa under 6vrig tid. | Sverige har man ofta anvant
sig en metod for ABC-kalkylering dar kapaciteten forutsatts vara fullt utnyttjad.?* | exemplet
skulle alltsa berakningarna visa att de bestallande klinikerna hade orsakat hela kostnaden for
maskinen, och att kostnaden skulle belasta bestallarklinikernas produktion. Denna version av
ABC-kalkylering ar troligtvis lattare att infora nar potentiell kapacitet ar svar att mata. Det
borde vara lattare att acceptera nuvarande niva som kapacitetstak, och sedan justera detta om

produktiviteten okar.

22 Samuelsson & Westin, s. 10.
% Bergstrand, s. 61.
2 Bergstrand, s. 60.
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3.4.3 Kritik mot ABC

Kritiken som har forts fram mot ABC-kalkylering &r framforallt kostnaden for inférande och
uppdatering. I och med att ABC-kalkyleringen kan géras komplex kan ocksa kostnaden bli

hog. Foljande generella problem har vi patraffat i var litteraturundersokning av omradet.

ABC-kalkylering ger en mycket bra langsiktig kostnadsbedomning for foretagets produkter
och tjanster men den ger egentligen inget underlag till omedelbar prissattning eller
sortimentsbeslut. Detta beror pa att i ABC-teorin 6ppnar man for méjligheten att kostnader
som inte kan harledas till en specifik aktivitet lamnas oférdelade. Aven om alla ABC-
kostnader tacks genom intakterna kan alltsa kostnader finnas kvar i produktionsenheterna,
som inte har kopplats till en specifik produkt. Prissattning grundad direkt pa ABC-teorin kan

darfor bidra till alltfor 1aga priser.?

En annan vanligt forekommande Kritik tar sin utgangspunkt i ett ifrdgasattande av huruvida
verksamheten &r lamplig att indela i aktiviteter. FOr att indelningen ska vara meningsfull kravs
det att aktiviteten aterkommer samt att utforandet ar likartat. Om foretaget istéllet ar mer
projektbaserat och utfor prestationer som ar mer oregelbundna till sin natur blir det
problematiskt att inféra ABC fullt ut.?

Den produkt eller tjanst som med ABC kalkylering ser ut att vara olénsam kan vara
nédvandig i sortimentet som komplement for att skapa ett fullstandigt produktutbud.®” Vidare
antas det i ABC att pa langre sikt ar dven de indirekta kostnaderna rorliga. Detta kan innebéra
att ABC underlaget anvénds av beslutsfattare i tron att beslutet att sluta tillverka en olénsam
produkt innebar en direkt kostnadsbesparing. Risken foreligger darmed att inte ratt

tidsperspektiv tillampas i anvandningen av ABC kalkylen.?®

Inférandet av ABC-kalkylering kan vara en dyr och komplicerad process. Problemet kan ligga
i att valja korrekta kostnadsdrivare som ar latta att forsta for anstallda samtidigt som de
avspeglar vad som ger upphov till kostnader i foretaget. Brister i forstaelsen for
uppbyggnaden av systemet kan komma att utgéra ett allvarligt hot mot de argument som

framhalls sdsom de viktigaste fordelarna med metoden.

% Bergstrand, s. 65.
% Gerdin, s. 124.

27 Bergstrand, s. 65.
% Andersson, s. 139.
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3.4.4 Fordelar med ABC

Aktivitetsbaserade kalkyler ger en mer detaljerad och nyanserad produktkalkyl &n vid
sjalvkostnadskalkylering eftersom de schablonmassiga fordelningarna dé undviks.”® Det kan

namnas att ABC-kalkyler anses lampliga bland annat for 1angsiktig 16nsamhetsbeddmning.*

Det anses vara lattare att engagera medarbetare med hjalp av denna typ av kalkyler &n vid
palaggsbaserade kalkyler. Detta beror pa att medarbetarna som bidrar till processen kanner
igen sitt arbete uttryckt som aktiviteter i det nya kalkylsystemet och som en foljd blir de mer
intresserade och delaktiga. En viktig forutsattning for att denna positiva effekt &r dock att
ABC kalkylerna utformas sa att man uppmarksammar och forstar vilka moment och processer

som &r avgorande for verksamheten.®:

ABC askadliggor vilka resurser som tas i ansprak pa ett tydligt och enkelt satt. Logiken ar att
produkterna ska bara kostnaderna for de aktiviteter som de drar nytta av. Det produkterna inte
drar nytta av ska de heller inte betala fér. Vid éverkapacitet blir detta sarskilt patagligt,® dven
om inte alla ABC-system tar hansyn till outnyttjad kapacitet och darmed inte fullt ut nar

maélet.

| 6vergangen till ABC-kalkylering kravs det att foretaget analyserar sina kostnader och
framforallt produktprocesserna pa ett mycket noggrant satt for att hitta de mest rattvisande
aktiviteterna och kostnadsdrivarna. Detta kan bidra till ett 6kat kostnadsmedvetande och
darmed Okad I6nsamhet. Vi tolkar detta som att ABC har potential att inte enbart ses som ett
besparingsprojekt, utan aven som en ansats att 6ka produktiviteten genom okad forstaelse for

hur produktionen egentligen gar till.

3.4.5 Activity-Based Management

ABM, activity-based management, innebér forst och framst en andring av fokus fran produkt

till process. Syftet ar att effektivisera kostnadsdrivande processer, till skillnad fran produkter.

% Bergstrand, s. 59.
% Bergstrand, s.44.
*! Bergstrand, s. 59.
% Bergstrand, s. 61.
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Genom att forbattra processer blir produktionen mer kostnadseffektiv. Malet ar inte enbart att
berdkna kostnader for prisséttning, utan dven att &ndra och forbattra processerna i sig. Genom
att ekonomistyrningen &r baserad pa aktivitetsnivd med ABM anvénds huvudsakligen
information framtagen genom ABC kalkylering. Strévan &r att gora produktprocesser, inte
bara kalkylobjekten i sig, mer effektiva och mindre resurskravande.®

3.5 Kalkyler i tjdnstesektorn

For att fa en battre bild av de problem som kan uppsta i samband med kalkyler i varden tas
har upp forskning kring tjanstesektorn. Analysen av tjanster utgar ofta ifran att det finns
skillnader i egenskaper mellan produkt och tjanst. Att vara producent av en tjanst stéller
sarskilda krav for att lyckas.>* En tjanst kan anses ha féljande egenskaper som ar centrala till

skillnad fran produkttillverkning.®

e Tjanster kan ofta beskrivas som en samling mindre deltj&nster vilket gor att studier &r
intressanta bade pa helhets- och delniva. Detta tolkas som att processen &r intressant
bade till sin helhet samt hur delarna &r utformade, och att en uttémmande analys

studerar b&da nivéerna.

e Tjanster ar i sin natur mer abstrakta och svarfangade an produkter. Till detta kommer
kundens forvantningar som en avgorande faktor huruvida tjansten upplevs som
tillfredstallande. Vissa omradens output kan inte métas, i de fallen ar det mindre
intressant att méata inputs. Det &r ett synsétt som i grunden kritiserar anvandningen av
kalkyler pa omraden dar produktionen ar s pass svar att mata som i varden. En stor
del av syftet med kostnadsbestamning forsvagas nar problem uppstar i att jamfora
vardet av den producerade tjansten. Sjukvarden har dock redan idag en stor méangd
kvalitetskontroller, och jamfarelser gors I6pande pa kvalitén hos olika vardgivare. Det
ar darfor rimligt att anta att man i nagon utstrackning kan bestamma kvalitén hos

producerad vard, och jamfora denna med framtagna kostnader.

e Kunden och producenten &r ofta bada delaktiga i produktionen av tjansten. Detta

staller séarskilda krav pa kommunikation dem emellan. Synen pa produktionen av vard

* Gerdin. s. 140f.
3 Kullvén, s. 509.
% Edvardsson & Thomasson, s. 23f.
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som ett samspel mellan flera parter gor att relationen mellan vardgivare och patient
blir viktig. I enlighet med uppsatsens avgransningar noterar vi den karaktéristiska

situationen, men studerar det inte vidare.

17



4 Praktikfallet och dess forutsattningar

4.1 Forutsattningar for vardgivare i Sverige

Historiskt sett har den svenska varden dominerats av anslagstankande, och forst under borjan
av 1990-talet har en bestallar-utforarstruktur borjat komma in i debatten. Den sa kallade
Stockholmsmodellen inférdes 1992-1995 inom Stockholms lans landsting, och innebér bland
annat en uppdelning i bestallare och utforare, och att sjukhusen skall konkurrera
sinsemellan.® Bestallar-utforarstrukturen innebdr att en avgransning skapas mellan de aktorer
som finansierar varden och de som producerar den. Bestallaren staller krav pa vilken
verksamhet som skall bedrivas, och erbjuder ersattning. Stockholmsmodellen hade som mal

att leverera “"mer vérd for pengarna”>’

, genom att resurser skulle omférdelas dit de anvandes
mest effektivt. Stockholmsmodellen infordes i en situation da sjukhusen drevs med kraftiga
underskott jamfort med uppstallda budgetmal.® Den dkade produktiviteten ledde till att ett
storre antal behandlingar utfordes, till tidigare prisnivéaer. Landstingets kostnader okade darfor
kraftigt, och 1994 infOrdes ett besparingsbeting. Det sammanfoll med en mer negativ
installning till modellen och dess anvandningssatt hos vardpersonalen.®® Det forefaller troligt
att besparingarna har paverkat bilden av Stockholmsmodellen. Att fa mindre kompensation
fran landstinget for 6kad produktion bor ha bidragit till att modellen sjonk i popularitet. Detta
kan ocksa ha paverkat bilden hos sjukvardspersonalen av andra reformer baserade i

marknads- och foéretagstdnkande.

Marknadstankandet har 6kat inom sjukvarden under de senaste artiondena, men samtidigt har
ett motstand mot en dkad sammankoppling av medicinska aktiviteter och foretagande
uppstatt.** Motstandet mot en marknadsekonomi i varden vander sig allts& inte enbart mot
konsekvenser och effekter av tankesattet, utan ocksa konceptet att behandla medicinsk
verksamhet som nagot som kan varderas i pengar. | den politiska debatten kan ocksa spar av
samma installning markas, tydligast i stopplagen mot privatisering av akutsjukhus som
infordes 2002. Stopplagen innebar bland annat att foretag som drivs i vinstsyfte inte far driva

akutsjukhus pa uppdrag av offentliga bestallare. Asikten att marknadsténkande ar negativt for

% Garelius & Svensson, s 8.

%7 Charpentier & Samuelson, s 1.

* Intervju, Jonsson, Bengt.

% Charpentier & Samuelsson, s. 35.
0 Nordgren, s. 67.
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varden &r inte ddrmed den enda existerande, men forefaller vara relativt vanligt

forekommande.

Sjukvérdsorganisationen kan beskrivas som tre olika varldar, den professionella®*, den
administrativa, och den politiska.42 Hallin & Siverbo beskriver har en modell for sjukvarden,
och hanvisar bland annat till Ostergren & Sahlin. Aktérerna inom de olika varldarna tillskrivs
olika vardesystem, som vél passar in pa ovrig information som vi har tillhanda om svensk
sjukvard. Med undantag for den politiska domanen, som inte ingar i uppsatsens omrade,
eftersom enbart sjukhusinterna fragor behandlas, ger modellen en intressant bild av vad som
efterstravas i olika delar av organisationen. Den &r intressant eftersom begreppen effektivitet
och framgang definieras olika for de olika grupperingarna, vilket kan orsaka konflikter nar
begreppen ska métas pa ett enhetligt satt. Beskrivningen av grupperna ar avsedd att tolkas
relativt de dvriga grupperna, och inte som att de har helt atskilda véarderingar. Beskrivningen

av de olika varldarna och deras aktorer ar anpassad fran Hallin & Siverbo.

Det professionella omradet inkluderar sjukvardspersonal, och det ar i huvudsak ldkarna som
ar normgivande. | verksamheten blir 1akarnas vérderingar de centrala, och lakaretiken ar en
del av dessa varderingar. Framgang inom omradet mats i termer av kvalitet pa varden som
erbjuds patienterna samt hur val man passar in i de etiska normer som &r radande inom
lakaryrket. Lakare och ovrig sjukvardspersonal ar i narmare kontakt med patienter jamfort
med till exempel administrativ personal. Genom den néra kontakten star den enskilda
patientens omhandertagande naturligtvis i fokus. Det &r alltsa varden av den enskilda
patienten som star i centrum, och framgang innebéar en hog kvalitet pa varden av de patienter
som befinner sig inom vardgivarens sfar. Lakarnas vardesystem innebdr att gruppen i forsta
hand kanner lojalitet med patienter och den egna gruppen, och inte den egna organisationens
ovriga delar.

| det administrativa omradet ar bakgrunden hos nyckelpersonerna en annan. Dér &r vanligare
med ekonomer, socionomer och andra yrkesgrupper som har andra normsystem an
sjukvardspersonal, och de kan ha arbetat inom andra omraden an varden. Har tillskrivs
effektivitet hogre varde, och méangden vard som levereras per krona ar ett matt pa framgang.

Att producera vardtjanster pa ett effektivt satt, samt att prioritera mellan olika vardtjanster for

1 Avser sjukvardsprofessionen.
*2 Hallin & Siverbo, s. 55-59.
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att sa manga patienter som mojligt ska fa den vard de efterfragar ar centralt for gruppen.
Gruppen tar till sig idéer fran naringslivet, och marknadsanpassningar kommer ofta darifran.
Den administrativa funktionen skall inte férvaxlas med ledning. Administration finns pa alla

nivaer av ett sjukhus, och inte enbart eller ens med nddvandighet i toppen.

4.1.1 Uppdragsgivare-landsting

S:t Goran bedrev storsta delen av sin verksamhet gentemot ett avgransat upptagningsomrade
som &r kontrakterat med landstinget.** Sjukhuset agerar som primar vardgivare. Den storsta
delen av S:t Gorans sjukvard kan alltsa inte prissattas omedelbart, utan enbart genom en
langsiktig forhandling av landstingsavtalet. Ersattning utgar i linje med Stockholmsmodellen,

och berédknas med bas i DRG-systemet, som diskuteras nedan.

4.1.2 Diagnosrelaterade grupper, DRG

Diagnos relaterade grupper, eller DRG, é&r ett system for klassifikation av diagnoser, som
grupperar olika sjukdomsfall efter typ av &komma och genomsnittligt kostnadslage.** 1dag
anvander flera landsting ett DRG-system for verksamhetsuppfoljning och planering. Av
intresse for uppsatsen ar dess roll som intéktsavgorande medel, da varje grupp tilldelas en

individuell betalning.

For varje diagnosrelaterad grupp kalkyleras en genomsnittlig kostnad, som anvands som
grund for berdkningar av erséttning till sjukhus. Varje grupp av behandlingar kostnadsbestdms
och utifran kostnaden tilldelas en DRG-vikt. DRG-viktningen ar som ett slags poangsystem
dar varje sjukvardsinsats far ett visst antal poang. Efter att ha faststallt antalet poang for en
viss behandling multipliceras DRG-vikten med ett forutbestamt belopp som faststallts av det
egna landstinget. Detta belopp kan liknas vid begreppet basbelopp, eftersom det faststélls av
det lokala landstinget, och multipliceras med en vikt for att fa fram erséttningen for en
specifik behandling eller undersékning. | dvrigt justeras erséattningsbeloppet i séarskilt

vérdintensiva fall, s& kallade vérdtidsytterfall.*

Dessutom har varje sjukhus en egen faktor
som okar eller minskar det erhéllna beloppet for ett givet behandlingstillfalle.® Detta &r tankt

att avspegla exempelvis de hogre kostnader som akutsjukhus har, eftersom deras patienter inte

*® Intervju, Magnus Forssblad.

* Slutrapport frén Landstingsférbundets KPP-projekt, s. 16.
** Bergstrém & Lund, s. 28.

* Intervju, Magnus Forssblad.
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ar mojliga att planera for i samma utstrackning samt generellt har en hogre vardkostnad &n
mindre akuta patienter i samma vardkategori. Grunddata for bestamning av gruppens
normalkostnad inhdmtas fran sjukhusens egna uppskattningar och berakningar. Uppskattade

&tgangna resurser kan variera mycket, d&ven nar ssmma behandling avses.*’

4.2 Fallet S:t Goran

S:t Goran ar ett akutsjukhus pd Kungsholmen i Stockholm, som idag ar primér vardgivare at
400.000 stockholmare i Akalla, Bromma, Ekerd, Husby, Hasselby-Vallingby, Kista,
Kungsholmen, Norrmalm, Rinkeby, Spanga, Tensta och Ostermalm. Sjukhuset tillhandahaller
akut vard samt planerade behandlingar.*® S:t Gérans sjukhus var det forsta akutsjukhuset i
Sverige som ombildades till aktiebolag, 1 januari 1994. Sjukhuset hade fram till ombildningen
drivits direkt av Stockholms lans landsting, och den nya ledningen ville utveckla sjukhuset
och visa att det fungerar att driva sjukhus i form av bolag. Bolaget &gdes under den tiden av
Stockholms l&ns landsting till 1200%, men drevs enligt bestallar-utférarmodellens principer.
Det &r an idag ett av fa privatagda akutsjukhus i Sverige. Avtalet med landstinget stipulerar att
man skall behandla patienter som hor till upptagningsomrédet.*® En stor del av sjukhusets
verksamhet &ar darfor baserad pa ett langsiktigt och brett kontrakt. Perioden som behandlas i
foreliggande arbete tar sin borjan med bolagiseringen 1994 och slutar 1998, da projektet kan

anses ha tappat sin betydelse.

Vardpersonal har traditionellt haft en stark stallning, och det finns en tradition att lakare far
ledande positioner, som till exempel klinikchefer.®® Uppfattningen forefaller vara att en lakare
kan ta till sig tillrackliga ekonomikunskaper for att fungera i chefsjobbet men en ekonom kan
inte med rimliga insatser ta till sig tillrackligt mycket medicinsk fackkunskap for att fungera i
chefsjobbet.*

S:t Goérans Sjukhus har idag ett antal olika kliniker och en egen serviceorganisation,
som omfattar medicinsk teknik och klinisk fysiologi samt sjukhusservice. Forutom klinikerna

och den medicinska serviceorganisationen finns en sjukhusstab som inkluderar

*" Intervju, Magnus Forssblad.
*8 www.stgoran.se

* Intervju, Ake Strandberg.

% Intervju, Ake Strandberg.

*! Intervju, Ake Strandberg.
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ekonomiavdelning, inképsavdelning, HR-avdelning, cheflakarstab, informationsstab, och en

IT-avdelning.
4.3 Kalkylering pa S:t Goran

4.3.1 Kalkyleringstradition

Tidigare kalkylmodeller har baserats pa schablonméssig fordelning av kostnader. De delade
likheter med traditionell sjalvkostnadskalkylering och nivan av sofistikering var mycket
varierande pa olika avdelningar.>? Det var viktigt for en avdelning att f& tackning for alla sina
kostnader, och detta var ett av de framsta malen. Laboratorierna hade exempelvis
sjalvkostnadssystem, men systemen skilde sig mellan de olika enheterna. DRG-systemet
anvandes ofta som grund for berakningarna, eftersom landstinget efterfragade kostnadsdata
om varden presenterade i enlighet med DRG-systemets principer. Nar den informationen
fanns tillganglig var det néra tillhands att &ven anvénda den for Gvriga

ekonomistyrningsandamal.>®

4.3.2 Ledningens mal med ABC-projektet

Efter att ha genomfort intervjuer med insatta personer inom organisationen har vi noterat ett
antal motiv till forbattringsansatsen inom kalkyleringsomradet som inleddes i mitten av 1990-
talet. FOr ledningen var det viktigt att analysera hela vardprocesser ur ett kostnadsperspektiv,
for att forsta vilka behandlingar, undersokningar och framforallt vilka steg i processen som
drev kostnaderna for sjukhuset som helhet. I linje med det malet ville man ocksa majliggora
benchmarking av olika vardenheter som utforde samma tjanster och tydliggora kopplingen
mellan resursforbrukning och utférd vard for medarbetare i alla nivaer i organisationen. Dessa
motiv grundade sig i en 6nskan om att fa battre information om hur vardprocesserna
fungerade, och vilka delar av processerna som kunde utféras mer effektivt eller ersattas med
andra metoder. Som ett led i verksamhetens effektivisering infordes internprissattning dar
varje arbetsmoment i vardprocessen far en prislapp. Pa detta satt okade kostnadsmedvetandet
inom organisationen. Internpriser sags som en av de viktigaste anledningarna till att infora ett
ABC-system.>*

%2 Intervju, Johan Thorwid.
%% Intervju, Johan Thorwid.
** Intervju, Magnus Forssblad.
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Vidare var det av intresse att skapa ett prissattningsunderlag gentemot yttre bestallare och ett
ldnsamhetsunderlag vad galler elektiv® vard, eftersom den typen av vérd inte av sjalvklarhet
ingar i vardgivarens avtal med landstinget, och utférandetidpunkten ar mer flexibel fran
sjukhusets sida. Detta ar dock ett omrade som vaxte kraftigt efter vardgarantins inférande
1992°°, och bor ha varit av mindre intresse i borjan av projekts livstid.

Det kan alltsa konstateras att sjukhusledningen pa S:t Gorans sjukhus hade ett flertal mal med
att infora ABC-projektet. Sammanfattningsvis var dessa: att analysera vardprocesserna mera
ingaende med avseende pa kostnader, att jamfora olika behandlingssétt for att fa mer
information om hur de fungerade, att 6ka kostnadsmedvetandet inom organisationen genom

internprissattning samt att fa fram ett prissattningsunderlag for yttre bestallare.

> Elektiv vard innebér sddan vard som inte ar akut, utan kan schemaléggas och méngden varieras i storre
utstrackning.
% Svenson & Garelius, s. 9.
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5 Analys av ABC-projektet pa S:t Goran

Med utgangspunkt i vad ledningen ville uppna med det nya systemet staller vi fragan om det
nya kalkylsystemet bidrog till att fylla organisationens ekonomistyrningsbehov. Har jamfors
tidvis med principer fran sjalvkostnadskalkylering, i syfte att belysa effekter som inte kan
uppnas genom traditionella kostnadskalkyler. I arbetet lyfter vi ocksa fram tanken att
forbattringar inom kalkylomradet dven kan uppnas utan nya teoretiska modeller. Under
analysens andra del studerar vi de problem som uppstod under projektets aktiva tid. Problem
som vi tar upp ar bland annat meningsskiljaktigheter om projektets nytta vilket tolkas i termer
av kulturella skillnader inom organisationen. Vi tar dven upp problem som har sin grund i
dalig forankring av forandringsprojekt hos den personal som paverkas och forvantas bidra till

systemets utveckling.
5.1 ABC-projektets funktion

5.1.1 Analys av vardprocessen

Sjalvkostnadskalkyler fordelar indirekta kostnader till kalkylobjekt, genom schabloner.
Aktiviteterna som studeras i ABC-kalkylering anses ha en narmare koppling till
verksamheten. Anvandandet av ett ABC-system som grund for séttet att kalkylera innebar att
anknytningen blir storre till tjansten/produkten och de processer som bidrar till 6kat vérde,
jamfort med nar sjalvkostnadskalkylering anvands. Som namndes i stycke 3.4, utgar ABC-
kalkylering fran en analys av verksamhetens processer. | slutledet belastar kostnaderna
samma kostnadsbarare, det vill séga produkter och tjanster, men tonvikten i analysen laggs pa
produktionsprocessen. Processerna och deras berdknade kostnader kan med hégre precision
jamforas med det varde patienten far ut varden, alternativt ett pris som exempelvis landstinget
betalar, och darfor utgor analysen ett battre beslutsunderlag pa vardgivarniva. Det ansags vara
viktigt pa S:t Goran att studera processen ingaende, for att fa en bra bild av

kostnadsstrukturen pa sjukhuset.>

De beraknade kostnaderna for sjukhusets produktionsprocesser anvéandes till exempel nar man
identifierade tranga sektorer i den kirurgiska kliniken. Projektgruppen studerade de vanligaste
kostnaderna for att utféra en operation, och fann att den viktigaste kostnadsdrivaren var
operationsteamets anvéanda tid. Kostnaden for att driva en operationssal var tidigare inte lika

val kand, men man kunde fa 6kad precision i den berékningen med hjalp av ABC-

*" Intervju, Johan Thorwid.
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kalkyleringsprojektet. Kostnaden for att ha extra salar visade sig vara liten i forhallandet till
vad det kostade per tidsenhet att operationsteamet inte kunde arbeta. Nar man upptackte att
operationsteamets tid var den i sarklass viktigaste faktor, beslét man att utoka det tillgangliga
antalet operationssalar.®® Resultatet blev att &ven nar operationerna fick bara kostnaden av att
ha extra salar redo, blev totalkostnaden lagre med den mer effektiva anvandningen av teamets
tid. Att processen var fokus for kalkylen bidrog alltsa till att sarskilja delar av

produktionskostnaderna, och ge information for effektivisering av produktionen.

Varje patient behandlas i en produktionsprocess av vard, och ar upphov till en méangd olika
kostnader i olika delar av organisationen: I6ner for lakare och sjukskdterskor, tekniker i labb
och réntgen, administrativ personal, och en 6kning av belastning pa lokaler och infrastruktur.
Genom att processen blir korrekt kostnadssatt till sina delar blir det mgjligt att analysera
delarna och utféra processen pa ett effektivare sétt. Eftersom samma resultat ofta kan uppnas
pa olika sétt i den har typen av tjanster, kan en korrekt prissattning av potentiella delar av

processen, exempelvis rontgen och provtagning, leda till en effektivare resursanvandning.

| anvandningen av ABC-projektet upptacktes att pa akutavdelningen togs en majoritet av
patienterna inledningsvis om hand i tre processer. Beroende pa om patienterna sokte for
besvar i mage, brost, eller hade brutit nagot, var de inledande undersékningarna snarlika. Att
effektivisera de kostsammaste aktiviteterna i sa vanligt forekommande processer &r av stor
vikt for den sammantagna kostnadseffektiviteten. Exempelvis &r det av stort intresse att
avgora hur manga rontgenbilder som skall tas tidigt i undersokningen av patienten. Antingen
bestéller ldkaren en bild i taget, studerar den och bestaller sedan kompletterande bilder, vilket
kan krava flera analysomgangar. Ett annat alternativ &r att ta flera kompletterande bilder fran
borjan, i syfte att nagon eller nagra av bilderna skall vara tillracklig for att stalla diagnos och
bestamma eventuell behandling. Vilket av alternativen som ar lampligt beror givetvis pa
patientens behov, men for att tillgodose dessa sa gott som mojligt &r det ocksa av intresse att
bedéma hur mycket resurser som tas i ansprak. Man ville da fran sjukhuset studera hur
kostsamt det var att Idkaren skulle s&tta sig in i fallet, studera rontgenbilden, och eventuellt
bestalla fler. Detta vagdes emot kostnaden dels for att ta en rontgenbild nar patienten val ar pa
plats, dels omstéllning av apparatur for en ny patient. Att géra rontgenundersékningar

identifierades pa S:t Goran som en viktig aktivitet i processen for vissa patientgrupper.

*8 Intervju, Johan Thorwid.
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Genom att vdga den totala kostnaden per process mot andra alternativ for en given

patientgrupp, kunde sjukhuset béttre prioritera mellan alternativa processer.

Kalkylerna som infordes pa sjukhuset baserades pa samma principer pa alla kliniker som
inférde dem, och detta menar vi 6kade mojligheten till jamfoérelser mellan enheter med
likartad verksamhet. Som ett exempel undersokte projektgruppen laboratorietjanster inom
sjukhuset, och man upptéckte att kostnaderna for att utféra samma analys var 15 % hdgre i ett
av laboratorierna.>® Genom man uppméarksammade skillnaden i kostnad, och darfor studerade
processen i detalj, kunde problemet identifieras. Den mer ingaende analysen av

kostnadsstrukturen som utférdes ledde darfor till en effektivisering i analysprocessen.

Att organisationen genomfor ett ambitiost projekt inom ABC-kalkylering kan i och med
nytdnkandet kring kostnadernas ursprung leda till forbattringar som principiellt skulle kunna
ha uppnatts med sjalvkostnadskalkylering.®® Vi tolkar detta som att det i manga fall inte &r
enbart den tekniskt forbattrade kalkylmodellen som ar upphov till forbattringen, utan ocksa att
kalkyleringen flyttas hogre upp pa dagordningen. Diskussionen pa S:t Goran kring vilka
aktiviteter som egentligen ger upphov till kostnaderna gav i likhet med detta bransle for den
interna debatten om hur vérdprocesserna bor vara utformade.®* | vara intervjuer har det
framkommit att projektet i sig bidrog till att personalen pa sjukhuset undersokte och
kommenterade sin egen verksamhet ur ett ekonomiskt perspektiv. Kalkylsystemet kritiserades
ofta till sin utformning, men aven det lyfter fram fragan om kostnadernas ursprung.
Kostnaderna lades pa enheter dar de gick att paverka, som till exempel enskilda laboratorier,
eller andra avdelningar, forefaller pa det sattet ha bidragit till att processen i sig ifragasattes.
Genom att processtankesattet anvéands i verksamheten 6kade det i betydelse for medarbetarna.
| den man vardpersonalen engagerades i kalkylernas utformning spreds kunskap om syfte och
metodik bakom systemet. Processtankesittet fick darmed i var tolkning en 6kad spridning
inom organisationen. Diskussionerna kring projektet forefaller darfor ocksa ha varit

vardefulla, utéver den forbattrade informationen pa central niva.

* Intervju, Ake Strandberg.
% Bergstrand, s. 60.
¢ Intervju, Johan Thorwid.

26



5.1.2 Prissattningsunderlag och internprissattning

ABC-kalkylering anses lamplig for internprissattning av olika steg i behandlingsprocessen.®
Att infora internpriser utan en grundlig utredning av vilka kostnader som egentligen orsakas
av att en tjanst utfors eller att en vara produceras, kan allvarligt skada verksamheten, da delar
av processen utfors pa fel stalle, eller pa andra satt suboptimeras. Internpriser kan forstarka
effekterna av ett undermaligt kostnadskalkylsystem.®® Om priserna inte &r korrekta kan detta
sanka trovardigheten hos systemet, och minska uppmarksamheten pa beraknade kostnader hos
de olika avdelningarna. Detta gor att en korrekt utférd kostnadskalkyl ar av annu storre vikt
nér internpriser forstarker effekten. Att stodja internprisséttningen och inféra priser med god
styreffekt var en avgdrande faktor bakom ABC-projektet pd S:t Goran.** En utredning gjordes
exempelvis 6ver hur marginalkostnaderna andrades for de olika klinikerna vid olika volymer.
Rorliga kostnader &ndrades inte linjart med volymen, utan kapacitetstak i form av lokaler,
nyanstéllningar, och liknande gjorde att marginalkostnaderna kunde variera kraftigt mellan
olika nivaer av belaggning. De aktivitetshaserade kalkylerna bidrog dér till 6kad precision i
identifikationen av vilka patientnivaer som minimerade kostnaden per utférd behandling.
Okad precision i marginalkostnadsbedémningarna bidrar till att sjukhuset pé ett battre sétt kan
planera, i synnerhet for elektiv vard. Den elektiva varden, som kan schemalaggas med storre
frihet, erbjuder sérskilt bra mojligheter att variera belaggningen pa olika avdelningar beroende

pa marginalkostnaden.

Kortsiktiga avtal med andra landsting &n Stockholms har 6kat i betydelse for S:t Géran, och
den utvecklingen tog troligtvis sin borjan 1992 med vardgarantins inférande. Vi kan inte
uttala oss om till vilken utstrdckning den utvecklingen kan ha forutsetts av ledningen 1994,
men det forefaller troligt att informationen som genererades i ABC-projektet gav sjukhuset en
storre sakerhet i senare forhandlingar. Sjukvard som séljs bland annat till landstingen runt om
i landet for att uppfylla den sa kallade vardgarantin ar en del av sjukhusets verksamhet. Nar
koerna blir oacceptabelt langa i ett visst landsting koper landstinget ofta behandlingsplatser av
olika vardgivare utanfor den egna verksamheten. Detta utgor idag en viktig del av S:t Gorans
intakter.® Kostnadskalkyler kan anvandas som en referenspunkt att jamfora erbjudna priser
eller marknadspriser med. Sjukhuset kunde genom ABC-kalkyleringen pa ett mer

genomarbetat satt analysera kostnaderna som uppstar genom den utférda varden, och véga

%2Bergstrand s. 93.
%*Bergstrand, s. 98.
Intervju, Johan Thorwid.
® Intervju, Ake Strandberg.
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detta mot erbjudna priser. Man kunde ddrmed anvénda den egna kapaciteten mer effektivt,
genom att sdlja vard utanfor det ordinarie kontraktet med Stockholms lans landsting nar sa var
mojligt. Att kalkylerna starkte sjukhusets informationslage i forhandlingarna med landstingen

ar en positiv effekt, som forefaller ha uppkommit efter inforandet.

Nér forhandlingar sker for kontraktet med Stockholms lans landsting som helhet finns det en
viss flexibilitet i enskilda produkters I6nsamhet. Det ar forst och framst nédvandigt att
sékerstélla kostnadstackning och tillracklig vinstmarginal i kontraktet som helhet.
Landstinget erbjuder faststallda priser for behandling, genom DRG-systemet. En jamforelse
med dessa priser ger sjukhuset information om vad som kan vara I6nsamt pa langre sikt. Det
maste dock beaktas att de erbjudna priserna kan andras, och att langsiktiga investeringar kan

paverkas av yttre faktorer, till exempel politiska beslut.

5.2 Problem i ABC - projektet

Avsikten med foljande stycke (5.2) &r att diskutera konflikter och problem som uppstod under
projektets gang. Det &r tankt att anvandas som en beskrivning av problem som uppstod under
projektets gang, och ge en indikation pa vilka tankbara problem som kan uppsta i
anvandningen av kostnadskalkylsystem i svensk sjukvard. Avsikten &r inte att utreda pa vilket
sétt projektet tappade i betydelse, att for sjukhuset véardera den minskade betydelsen av
projektet, eller bestamma vad som ledde fram till den nya situationen. Genom att studera vilka
problem som uppstod i projektet drar vi slutsatser om vilka hinder som finns for 6kad

anvandning av kostnadskalkylering i svensk sjukvard.

5.2.1 Upphandlingssituation

Marknaden som S:t Goran agerar pa ar begransad av politiska system i hogre grad av de
flesta, eftersom man inte bara foljer politiskt tillkomna spelregler, utan saljer storre delen av
sin produktion till en enda kund, landstinget. Utéver den kontrakterade behandlingen som
Stockholms l&ns landsting har bestéllt utfordes d&ven en mindre del korttidskontrakt bland
annat med andra landsting. Dessa kontrakt har senare blivit av ekonomiskt vérde for

sjukhuset, men raknat i andel av den totala omsattningen star &n idag kontraktet med
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landstinget for den storsta delen av verksamheten.®® Eftersom landstingskontraktet inbegriper
ett stort antal separata vardataganden, som ersatts enligt DRG-systemet, finns fran sjukhusets
sida allt sammantaget begransade mojligheter att styra vilka patienter som behandlas och till
vilket pris. Det bor inte tolkas som att den yttre prissattningen inte gar att paverka, som
diskuteras ovan ar yttre patienter en del av sjukhusets verksamhet, och pa sikt kan DRG-
ersattningarna ocksa andras. Att prissattningen for en stor del av sjukhusets verksamhet &r
mer rigid &n i manga andra marknader orsakar dock problem, eftersom sjukhuset inte kan ta
betalt som man skulle dnska for varje behandling som utfors. Sjukhuset agerar i ett system
som begréansar verksamheten bade pris per behandling och produktionsvolym gentemot den

offentliga upphandlingen.

5.2.2 Utformning av ABC-systemet
De ABC-kalkyler som anvandes vid S:t Goran tog inte hansyn till outnyttjad kapacitet, utan

all kapacitet antogs vara utnyttjad.®” Detta ar som diskuteras ovan en vanlig forenkling i
inforandet av ABC-kalkylering i Sverige. Eftersom den har typen av kalkyler har varit vanlig i
Sverige, ar det nagot missvisande att benamna det som ett fel. Enligt ABC-teorin ger det
samre resultat, men den utbredda anvandningen talar for att systemet &r funktionellt i
praktiken. Forenklingen kan dock leda till problem nér utrustning och andra omkostnadskéllor
tidvis inte anvands fullt ut, eller sa effektivt som mojligt. De ganger maskinerna faktiskt
anvands belastas anvandarna da med en for hog kostnad, som diskuteras i stycke 3.4.2 ovan.
Det satter heller inte samma press pa den som administrerar anvandningen av maskinerna att
optimera anvandningen av dessa, eftersom man alltid far kostnadstackning. | flertalet
avdelningar var detta troligtvis inte ett problem, men dar maskinkostnader utgor en betydande
del av totalkostnaden, som laboratorier och rontgenavdelning, kan detta ha orsakat fel i

berdkningarna.

En vardgivare som ar mer bunden av ett helhetskontrakt har relativt sett farre
anvandningsomraden for kostnadskalkyler. Kalkylen har kvar sin funktion som analysredskap
for att hitta och forbattra ineffektiv produktion, men den totala nyttan av detaljerade
kostnadskalkyler blir mindre. Som beskrivs i stycke 5.2.1 ovan kan inte sjukhuset prissatta

delar av kontraktet fritt, utan ersattning betalas ut baserat pa DRG-systemet. Kalkyleringen

% Intervju, Ake Strandberg.
®7 Intervju, Johan Thorwid.
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behaller hela sin anvandbarhet som effektiviseringsredskap. Om en given behandling redan
utfors effektivt, och anda kostar mer an den erbjudna DRG-ersséttningen, kan dock troligtvis
inte mycket goras, sarskilt om det ar fraga om akut vard. DRG-systemet har sin bas i aldre
kalkylsystem, och erbjuden ersattning for relativt vanliga behandlingar kan variera kraftigt

mellan olika landsting.®®

5.2.3 Kulturskillnader

De olika grupperingar som finns pa sjukhuset (administration, professionell, politisk)
forefaller ha haft en stor paverkan pa projektets verksamhet. Inom svensk sjukvard ar det
mycket vanligt att klinikchefer och ledning till stor del ar lakare, med liten formell utbildning
inom ekonomi och administration.®® S:t Gérans sjukhus har en hégre andel klinikchefer och
ledning med annan bakgrund an enbart medicinsk, &n vad som ar vanligt i Sverige. | en
internationell jamforelse ar dock andelen 14g.”® Lakarna som grupp &r en stor kalla till
kompetens inom organisationen, och darfor torde de ha stor makt att influera forutsattningar
for och utforande av varden. Det politiska omradet beddms ha paverkat projektet som studeras
i mindre grad an de bada 6vriga. Klinikcheferna och 6vrig sjukvardspersonal var ofta negativa
till ansatserna med ABC som skedde under 1990-talet, darfor att de var skeptiska till nyttan

med det nya systemet som héll p& att utvecklas, och om det var korrekt utformat.”

Den grupp som var mest intresserad av projektet bestod av ett antal intresserade ldkare men
framst personer frdn den administrativa delen.”® Projektets effektivitetsmél Gverensstimmer i

storre utstrdckning med den administrativa gruppens prioriteringar, enligt Hallin&Siverbo.

Né&r S:t Gorans sjukhus bolagiserades fanns en strdvan inom sjukhuset att visa sig béattre &n
sjukhusen som drevs direkt av landstinget.”® Den ambitionen forefaller ha haft en enande
effekt pa olika intressegrupper i organisationen. Spanningar som fanns mellan de olika
grupperna minskade da. “Landstinget blev en enande motstandare”.” Med tiden verkar den
gamla rutinen sedan ha aterstallts, i och med att S:t Gérans separata status togs for given. De

olika uppfattningar som olika yrkesgrupper hade om vad som &r viktigt i varden forefaller da

% |ntervju, Magnus Forssblad.
% Hallin & Siverbo, s. 55-59.
" Intervju, Ake Strandberg.
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ha aterkommit, och ha bidragit till att uppslutningen bakom projektet minskade. Att vara
medveten om de olika grupperingarna inom sjukvarden i stort och pa en enskild vardgivare ar

darfor av vikt nar ett nytt kalkylsystem skall inforas.

Som diskuteras ovan infordes kalkylprojektet under samma period som stockholmsmodellen,
och de neddragningar som gjordes vid tidpunkten. Att kalkylprojektet métte 6kat motstand
kan ocksa ses i ljuset av den dvriga utvecklingen inom sjukvarden i Stockholms lan. En
mindre positiv instélining till stockholmsmodellens marknadsanpassningar kan mycket val ha

fargat bilden av 6vriga ansatser till att 6ka inslaget av ekonomistyrning i varden.

5.2.4 Forankring av kalkylprojekt

For att lyckas med att infora och etablera en ny kalkyleringsmetod kravs férankring i
organisationen. Att férankra négot betyder att ge faste och forvissa sig om att nagot far stéd.”
Det betyder att om ett projekt redan har stod behdver inga ytterligare aktiviteter genomféras
for att uppna forankring. Forankringen bor uppnas pa tre vasentliga nivaer: foretagsledningen,
projektgruppen och hos medarbetarna som kommer att bli anvandare av det nya systemet.
Foretagsledningen har ett ansvar att pa ett pedagogiskt satt instruera och motivera den tankta

forandringen pé kalkylomréadet.”

Eftersom ABC kalkylsystem i grunden har som syfte att avspegla den verkliga vardeskapande
processen sa ar ABC kalkylsystemet relativt andra kalkyleringsmetoder i sarskilt behov av
frekventa uppdateringar som till exempel dversyn av relevanta aktiviteter och
kostnadsdrivare.” Sjalvkostnadskalkylering kan i sin enklaste form uppdateras genom att
andra hur manga procents palagg som indirekta kostnader skall belasta direkta kostnader.
Detta staller krav pa saval ledningen men ocksa medarbetarna i hog utstrackning vad det
galler rutiner kring att uppdatera och att halla kalkylsystemet aktuellt pa ett meningsfullt sétt.
Den grupp som visade storst intresse for det nya ABC-systemet som infordes var bara en liten
andel av sjukhusets medarbetare, vilket gav problem nér den gruppen successivt ersattes av

andra medarbetare.

> Malmstrom et al.

"6 Samuelsson & Westin, s. 68.
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53 Reliabilitet och validitet

For att kunna forsta och dra slutsatser om principiella svarigheter som har anknytning med
produktkalkylering i tjansteforetag och vardgivare, utifran var fallstudie av S:t Gorans
sjukhus, kravs det att studien ska beddémas och utvéarderas med hansyn till undersékningens
reliabilitet och validitet. Vi tar har upp fragan om hur rattvisande var bild av S:t Goran ar,

samt hur sakra vara slutsatser ar.

5.3.1 Reliabilitet

En undersokning med bra reliabilitet karaktériseras av att den saknar slumpmassiga matfel.
Det innebdr att om nagon annan utfér undersokningen under lika forutsattningar och med
samma avgransningar gjorda ska slutresultatet kunna &terskapas.’® Om detta uppfylls s&
benamns unders6kningen som stabil. VVar undersokningsmetod bygger dels pa personliga

intervjuer dels pa teoristudier av facklitteratur och andra skrivelser relevanta for amnet.

En kvalitativ undersokning ar inte mojlig att aterskapa pa samma sétt som en kvantitativ, och
darfor ar reliabiliten av nagot annorlunda form. Kritik kan riktas mot att personliga intervjuer
i vissa fall styrs av den som intervjuar genom dennes agerande och val av fragor. Studiens
intervjufragor har fungerat som en utgangspunkt till dialog dar aven intervjupersonen kan
styra inriktningen pa intervjun. Detta leder till att intervjuerna blir svara att jamféra. Problem
kan uppsta eftersom intervjupersonernas svar paverkas i relativt stor grad av intervjuarens

formulering av fragor.

Datainsamlingen genom teoristudier har gjorts med forsiktighet med avseende pa betydelsen i
varje sammanhang. Etablerade och erkanda forfattare inom omradet har blivit prioriterade

framfor andra forfattare.

5.3.2 Validitet

Validitet innebé&r att matinstrumentet som anvands, méater vad det &r avsett att méta och att
resultaten saledes inte &r behaftad med systematiska fel.*® Validitet kan delas upp i inre och
yttre validitet. Inre har att géra med att stélla sig fragan om ratt matinstrument har anvants
med avseende pa undersokningsobjektet. Yttre validitet behandlar huruvida slutsatser kan

generaliseras till att galla &ven andra objekt &n det studerade.

™ Dane, s. 253
% Dane, s. 257.
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Inre validitet
Inom inre validitet ryms fragan om rétt intervjupersoner har valts, och om rétt fragor har

stéllts. Det som har varit vagledande i valet av de intervjupersonerna som kontaktats har varit
kompetens och erfarenhet. Medarbetare som visat sig ha mindre relevant information an vad
som forvantades har uteslutits fran studien. Av dem som sedan valts och samtidigt sjalva ville
vara med i studien ar var tolkning att kompetensen varit god och erfarenheten gedigen.
Eftersom inte alla tillfragade har stallt upp pa intervjuer kan man ifragasétta om urvalet har
paverkats av intervjupersonernas egna varderingar och/eller egenintresse. Det ar dven vart att
notera att var studie genomfordes mer &n tio ar efter projektets start, vilket har paverkat
tillgangligheten av intervjupersoner. Fler intervjuer skulle ha starkt sakerheten i var uppsats.
De fragor som anvéandes som bas for intervjuerna var i borjan baserade pa var teoretiska
studie av kalkylomradet samt svensk sjukvard. Fragorna som stélldes har utvecklats genom
uppsatsens gang, och tidiga intervjuer har senare kunnat kompletteras med e-mail och

telefonintervjuer.

Yttre validitet
Var avsikt med studien ar att undersoka hur praktikfallet S:t Gorans sjukhus har anvant sig av

kalkyler i utvecklingen av sjukhusets verksamhet, och vilka problem som har uppstatt i
anvandningen. Studien ger en bild av vad som har intréffat i ett fall, och huruvida de
erfarenheterna liknar vad som intraffat i andra svenska vardgivare kan vi inte uttala oss om.
Studien avser bidra till bilden av omradet, och identifiera omraden for vidare forskning.

Genom ytterligare fallstudier inom omradet kan en hogre yttre validitet uppnas.

5.4 Reflektioner och fragor foér vidare forskning

Uppsatsen har framst fokuserat pa kostnadssidan av verksamhetens totala effektivitet. Det vill
séga att nyttan eller det verkliga vardet av det som produceras har utelamnats. Fokus har legat
pa de ansatser som stravar efter att beskriva totala kostnader pa ett sa riktigt satt som mojligt.
| en helhetsanalys &r detta en brist eftersom formagan att fanga vérdet/nyttan av det som
produceras ar avgdrande i situationer da till exempel tva likartade behandlingar utvarderats, i
uppsatsen kallat benchmarking. Nésta fraga att stalla &r hur man pa bésta satt ska méata

effektivitet utan ett bra matt pa output som tar hansyn till kvalité. Detta ar i synnerhet en
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delikat fraga eftersom inom begreppet kvalité kan dven inkluderas faktorer sasom

upplevelseaspekter och tillit/fortroende.®* Ett exempel:

Lat oss anta att en patient kan behandlas pa tva satt: process A och process B, dar process A
forefaller vara dyrare. En behandlings effektivitet kan for exemplets skull definieras som
kvalité minus kostnad fér behandlingen. Om behandlingarnas kvalité inte kan bestimmas med
hog precision ar det av mindre betydelse att med hdg precision bedéma kostnaden, eftersom
en noggrann avvagning av vilken som &r den bésta behandlingen da inte ar mojlig. Att mera
precist bestimma kostnaderna fér de bada behandlingarna blir darmed mindre givande
eftersom jamforelsen blir behaftad med jamforelsevis storre fel genom kvalitetsbeddmningen.
Om matt pa kostnadseffektivitet skall vara anvandbara i ett stérre sammanhang kravs lika
noggranna matt pa kvalité eller varde hos den producerade varden. Hur dessa
kvalitetsberdkningar ska kunna jamféras med en ekonomisk kalkyl ar en mycket kénslig
fraga, men det ar beddmningar som gors regelbundet i varden, nar vardpersonalen prioriterar

mellan patienters olika behov.

Vi har inte studerat projektets avvecklingsfas lika ndra som dess inférande, och darfor &r
reliabiliteten i foljande stycke lagre an i den dvriga uppsatsen. Vi tycker anda att det &r av
intresse att diskutera troliga skal till att projektet avvecklades. Vi har lyft upp tre priméra skal
till att projektet var av vérde for S:t GOran: processanalys, extern prissattning och
internprissattning. N&r en processanalys vél ar genomford borde nyttan med att upprepa
samma analys vara lagre &n for den forsta analysen. Prissattningen mot externa parter var
mindre extensiv under 1990-talet an den &r idag, och detta kan ocksa ha gjort att nyttan av
projektet blev mindre. Den interna prissattningen forefaller dock ha varit vardefull genom
projektets hela livstid. Som diskuteras ovan kan &ven sjdlva inforandet av det nya
kalkylsystemet ha varit av vérde for sjukhuset, pa grund av den fornyande effekt som forfaller
ha astadkommits i ekonomistyrningen. | och med att nyttan med processanalysen bor ha
minskat efter att de forsta stora vinsterna hade vunnits, och att extern prisséttning var av
mindre vikt vid tidpunkten, ar det mojligt att kostnaderna med projektet blev storre &n
intakterna. | ett vidare resonemang &r det ocksa mojligt att den 6kade betydelsen av en korrekt

extern prissattning kan gora att vérdet av ett motsvarande projekt idag ater okar.

8 Intervju, Magnus Forssblad.
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Enligt nuvarande betalningssystem (som &r baserat pa DRG) ersétts vardgivaren pa basis av
en klassificering av varden och beraknade ungefarliga kostnader, till skillnad fran andra
marknader dar det mer direkt betalas for det uppskattade vérdet eller nyttan. Denna
kompensationsstruktur gor att vardgivaren tycks ha mindre incitament att intressera sig for
god kvalité. Kvalitetsindikatorer tas fram lI6pande men systemet tycks till stor del forlita sig
pa vardprofessionens yrkesstolthet och stravan efter kvalité.®” DRG klassificerar behandlingar
och det &r inte sékert att en forbattring av behandling leder till omklassificering och darmed
hogre kompensation till vardgivaren. Detta leder till att samma erséttning kan utga dven om
vardgivaren har tagit fram ett behandlingssatt som avsevart forbattrar kvalitén pa varden.
Risken finns da att &ven om kvalitén och vardet pa varden hojs mer an kostnadsokningen for
en forandrad behandling, sa infors den anda inte, eftersom vardgivaren inte blir kompenserad
for sina kostnader. Det kan finnas en risk for att kvalitén pa varden inte utvecklas sa val som
mojligt. Intressanta omraden att utveckla vidare ar bland andra hur DRG-systemet kan
utvecklas for att ta battre hansyn till kvalitén pa varden. Detta kan vara en viktig faktor for att

innovationskraften inom svensk sjukvard pa sikt ska kunna forbattras.

Ovriga fragor som ar av intresse for framtida studier:
e Hur kalkyleringsprocessen pa S:t Gorans sjukhus har utvecklats efter den studerade
perioden.
e Vad som bor goras for att komma till ratta med namnda kulturskillnader inom
verksamheten, och hur motviljan till att méta kostnadseffektivitet kan forandras.
e Hur sjukhus med sarskilt kostnadskravande vardfall kompenseras, och hur vardgivare

kan paverka landstingets betalningar i mindre skala.

8 Hallstrom & Calltorp.
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6 Avslutning

Uppsatsens mal ar att belysa de funktioner som kostnadskalkyler kan fylla i sjukvarden, samt
att studera vilka problem som kan uppkomma i dess inférande. For att undersoka det amnet pa
en konkret och praktisk niva studeras det kalkylsystem som anvéandes pa S:t Gorans sjukhus
under mitten av 1990-talet. Systemet var uppbyggt med ABC-metodik dar hénsyn till

outnyttjad kapacitet inte beaktas, enligt vad som kallats svensk modell.

ABC-kalkylsystemet gav ett flertal positiva effekter for S:t Gérans sjukhus. Pa grund av den
okade precisionen utgjorde data fran ABC-kalkylsystemet ett béttre beslutsunderlag &n
tidigare sjalvkostnadsbaserade system. Genom att anvanda det forbéttrade systemet kunde
darfor sjukhusets kostnadseffektivitet forbattras. Vi har kunnat konstatera att ABC-
kalkylering kan fylla en viktig funktion i sjukvarden genom att mer exakt an tidigare
kalkylmodeller identifiera kostnader i vardprocesserna och darmed avspegla den reella

resursforbrukningen béttre.

Vart andra syfte med uppsatsen 4r att studera vilka problem som uppstod vid inférandet och
anvandandet av systemet. Det fanns olikheter mellan vad vardpersonal och administrativ
personal prioriterade hogst. Den administrativa personalen hade relativt storre fokus pa
effektivitet i resursanvandningen, och att se till att ge s manga som mojligt tillgang till vard.
Vardpersonalen hade relativt stérre fokus pa att tillhandahalla vard av hogsta mojliga kvalitet
till patienterna. Forutom dessa skillnader i prioritering sa urskiljs problem i form av brister i

forankring av ABC-projektet hos personalen.

Kalkylernas syfte ar att skapa ett anvandbart och andamalsenligt beslutsunderlag, samt att
askadliggora flaskhalsar och problem i processerna. Svenska vardgivare tycks verka i en
speciell miljo som lanar drag av en marknadsekonomi. Dér har bestéallaren, det vill sdga
landstinget, stor marknadsmakt. Rattvisande kostnadskalkyler forefaller kunna hjalpa
vardgivare mot 6kad styrka i deras agerande pa den marknaden, och 6kad effektivitet i
produktionen av vard. Den speciella miljon som finns pa ett sjukhus kan vara ett hinder i

inforandet av sadana kalkylsystem, och det ar viktigt att hitta satt att hantera det problemet.
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TILLAGG

Om var arbetsgang

Uppsatsens syfte har forandrats under arbetets gang over tiden. Vi blev forst intresserade av
kostnadseffektivitet i sjukvarden, inspirerade av bocker som till exempel Stefan Félsters, Den
sjuka varden. Vi tog kontakt med ett antal olika sjukvardsorganisationer, och diskuterade
uppslag pa amnen for uppsatsen med ett antal personer. Vi var bland annat pa Karolinska
Development AB. Under tiden som vi diskuterade att gora en undersokning for Karolinska
Development 6ppnades mojligheten att fa kontakt med Capio Artro klinik. Capio
Artrokliniken, som har ledande kompetens i Sverige inom ledkirurgi, insag behovet av att
forbattra den kalkyleringsmodell som de arbetade med. Kort darefter bokades ett forsta mote
med Magnus Forsblad, VD pa Artrokliniken. Detta méte gav inspiration till att fordjupa oss
vidare i deras befintliga kalkyleringsmodeller och alternativa eventuellt battre metoder.
Effektivitet i varden upplevdes déar som ett viktigt komplement till den medicinska kvaliteten,
och vi hade givande diskussioner kring detta. Pa kliniken upplevde man att ABC-kalkylering
kunde vara vart att studera narmare. Man kéande ocksa till att ett system for ABC-kalkylering
hade inforts pa S:t Gorans sjukhus sedan manga ar tillbaka. Med avsikt att studera det
systemet tog vi forst kontakt med Eva Carlén, som ar controller vid S:t Gérans sjukhus.
Avsikten var da att utreda verksamheten pa Capio Artro Clinic, och applicera lardomar fran

S:t Gorans system pa detta.

Det visade sig dock att i nulaget hade systemet pa S:t Goran tappat i betydelse, och
verksamheten styrdes med andra, enklare system. Vi blev intresserade av vad det éldre
systemet hade erbjudit, och vilka skélen var till att det inte langre anvéandes. Det visade sig
vara svart att fa kontakt med insatta personer att intervjua om deras upplevelser av systemet,
eftersom det infordes for ett antal ar sedan. Manga som hade paverkat och paverkats av
systemet hade sedan dess gatt vidare till andra uppgifter, och var svara att na. Till slut fick vi
kontakt med Ake Strandberg och Johan Thorwid som bada hade varit djupt involverade i
utvecklingen av systemets mal samt dess inforande, och kontakten med dem saval som med

Magnus Forssblad har varit mycket viktig for ABC-projektet.

| efterhand kan vi konstatera att det &r svart att fa tillforlitlig information om ett projekt som

startades for dver 10 ar sedan. Vi anser dock att uppsatsens fragestallningar &r lika relevanta
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idag som for 10 ar sedan eftersom forutsattningarna for svenska sjukhus inte har forandrats

namnvart.

Om vara intervjuer

Intervjuaren leder den intervjuade genom vissa pa forhand bestdmda teman utan att for den
skull styra den intervjuade till bestamda uppfattningar. Intervjuaren stravar efter ett lyhort
forhallningssatt, vara 6ppen for nya och ovantade fenomen samt att vara kritisk mot sina egna
antaganden under intervjun. Vidare anpassades intervjuerna i hog grad efter personerna vi
intervjuade, men vissa gemensamma drag fanns givetvis. Intervjuerna var, som tidigare
namnts, av semistrukturerad karaktar, och fragorna utvecklades med de svar som gavs, for att
fa ut mer av intervjupersonens kunnande. Samtliga intervjuer genomfordes av bada
uppsatsforfattarna pa intervjudeltagarnas respektive arbetsplats i en ostérd och lugn miljo.
Infor intervjuerna togs hansyn till intervjupersonens bakgrund och huvudsakliga kunnande.

| samtliga intervjuer inom S:t Goran beaktades intervjupersonens roll i projektet. Information
om avsikten med systemets inférande samt information om systemets funktion stélldes det
fragor pa. Aven hur det skiljde sig fran tidigare system undersoktes. Vidare efterforskades
intervjupersonens upplevelse av projektets nytta och fordelar. Samt intervjupersonens

upplevelse av projektets problem och negativa aspekter.

Beroende pa intervjupersonens kunnande och roll i organisationen utvecklades dessa punkter i
olika stor grad.

- Bilden av olika gruppers intresse av och asikter om systemet.

- Vilka kalkyleringssystem som traditionellt har anvants i varden.

- Nulaget pa S:t Goran, och dess kalkyleringssystem.

Forutom personer som direkt varit i kontakt med ABC-projektet har vi intervjuat personer
som inte haft ndgot med projektet i sig att gora. Detta gjordes for att fa en utomstaendes
perspektiv pa utvecklingen i mitten av 1990-talet. Det genomfordes en intervju med Bengt
Jonsson Professor i hdlsoekonomi. Detta gav oss en lagesbeskrivning av forutsattningarna for
en vardgivare med fokus pa stockholmsmodellens upprinnelse och syfte. Mona Heurgren vid
Landstingsforbundet kan ocksa ses som en utomstaende part i forhallande till ABC projektet
pa S:t Goran. Hon forsag oss ocksa med viktig information om vad som generellt sett har hant
sedan tiden da ABC-projektet initierades for en vardgivare. Bland annat fick vi en dversiktlig
beskrivning av KPP och DRG genom denna kontakt.
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Om vara skriftliga kallor

Vi har i stor utstrackning anvant oss av litteraturstudier for att inhdmta en bred och god
bakgrundsinformation pa ett effektivt och snabbt satt. Data som anvants kommer fran relevant
litteratur, artiklar pa omradet samt via internet. Vi har sokt pa Handelshogskolans bibliotek
via skolans elektroniska sokmotor samt via den bredare biblioteksdatabasen, Libris. Dessutom

har andra databaser anvants sasom Econlit, ABI inform Global och Affarsdatabasen.

Betraffande sokord, de som gav bést resultat var foljande. Sokorden &r rangordnade efter
lyckat resultat. De mest lyckade s6korden namns forst.

Kostnadskalkylering, Activity-based costing, ABC-kalkylering, ABC implementation, Cost
accounting, Management control/accounting, Sjalvkostnadskalkylering Diagnosis related

groups, Full costing groups, KPP — kostnad per patient.

De mindre lyckade sokorden som fungerade samre till att hitta 6nskad litteratur var bland
andra foéljande: ABC in health care sector, Halsoekonomi, S:t Goran, Landstinget Stockholms

lan, Stockholmsmodellen, Bestéllar/utférarorganisation.

Pa ett tidigt stadie i var litteraturstudie sokte vi upp boken "Den sjuka varden” skriven av
ekonomijournalisten Monica Renstig, chefekonomen Stefan Folster, ekonomen Anders Morin
och juristen Olof Hallstrom. Denna bok var sedan tidigare kéand hos en av uppsatsforfattarna
eftersom denne tidigare hort ett radioprogram pa P1 som referat till boken i en beskrivning av
den svenska sjukvarden. Boken granskar hur resurserna i svensk sjukvard anvands pa en
nationell niva samtidigt som jamforelser sker med dvriga OECD landers situation. Forfattarna
anser att allt fler behandlar allt farre, vilket inspirerade uppsatsforfattarna att studera
ekonomistyrningen inom sjukvarden. Har verkade det finnas ett stort behov av mera
utvecklade sétt att berdkna kostnader och titta pa hur processerna gar till. Boken fungerade

sedan som inspirationskalla till uppsatsen.

Fran patient till kund av Lars Nordgren beskriver intaget av marknadstéankande i sjukvarden
och forskjutning av patientens position mot en riktning som liknar mer en kunds situation.
Boken uppmarksammades av en av uppsatsforfattarna nar den publicerats 2003. Boken &r
framst intressant som bakgrundsinformation for uppsatsens vidkommande. Boken beskriver
bland annat att marknadstéankandet har kat inom sjukvarden under de senaste artiondena

samtidigt som ett motstand mot en 6kad sammankoppling av medicinska aktiviteter och
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foretagande uppstatt. Detta anvands som en forklaring i uppsatsen till varfor kulturskillnader
mellan olika aktorer inom varden kan ligga till problem for att fa brett stod i organisationer

for att ifragasatta kostnader i relation till nytta och verka for kostnadseffektivitet.

Styrning och organisering inom halso- och sjukvard ar skriven av Bo Hallin och Sven
Siverbo. Boken behandlar hélso- och sjukvard som en karnverksamhet i en vélfardsstat och en
sjalvklarhet i det moderna samhéllet. |1 boken beskrivs drivkrafterna for halso- och
sjukvardens utveckling och hur den svenska hélso- och sjukvarden &r organiserad. Denna bok
gav oss en bra bakgrundsbeskrivning av den senare utvecklingen inom svensk sjukvard. Den

var vidare till stor hjalp till att forbereda intervjufragorna.

Vi inspirerades av kursen Advanced Management Control som gav oss insikt i Jan
Bergstrands bok, Ekonomisk styrning, som fungerade som kurslitteratur i denna kurs. Denna
bok uppskattade vi da den var latt skriven och gav en 6versikt av olika kalkyleringsmetoder.
Den behandlar metoder for produktkalkylering inklusive ABC, styrning, internprisséttning
och investeringsbedémning. Boken har fatt en stor vikt i vart arbete som kalla till
teoriavsnittet dar de olika kalkylmetoderna beskrivs. Andra bocker vi fick veta om i denna
kurs var Kaplan & Atkinsson, Advanced Management Accounting. Denna bok &r valkénd
och anvands som kurslitteratur pa diverse kurser som ror kalkylering. Kaplan har ett mycket
gott ryckte inom kalkyleringen och sérskilt inom ABC kalkylering. Denna boks mest
betydelsefulla bidrag till vart arbete géller uppdelning mellan de olika kostnadsdrivarna
(transaktion, tidsatgang och intensitet).

Andra liknande bocker hittade vi i handelshdgskolans bibliotek genom att séka pa sékord som
ABC kalkylering etc. Bockerna som ar skrivna av erkénda forfattare inom omradet som pa ett
pedagogiskt sétt ger en beskrivning av hur de olika kalkyleringsmetoderna fungerar och ar
tankta att fungera har prioriterats framfor andra. Dessa bocker ar till exempel Alnestig &
Segerstedt, Produktkalkyler, Andersson, Kalkyler som beslutsunderlag, Ask & AX,
produktkalkylering i litteratur och praktik. ABC-kalkylering av Jonas Gerdin ar ocksa ett
exempel till denna grupp.

Produktkalkylering i litteratur och praktik av Urban Ask & Christian Ax ger en
beskrivning av hur kalkyleringen ar tankt att fungera och gor en analys av vad de i praktiken
ger for effekter. Boken ar flitigt anvand som referens i uppsatser inom omradet och Ask och

43



AX har givit ut ett flertal bocker inom omradet cost management. Den anvéndes i liten

utstrackning i vart arbete men gav oss en historisk 6verblick hur kalkyleringen har utvecklats.

Kalkyler som beslutsunderlag av Goran Andersson behandlar kalkyleringen i ett storre
sammanhang och framhaller att kalkyler endast bor utgora en del av beslutsunderlaget. |
boken demonstreras I6pande hur man loser olika kalkylproblem. Denna bok var bra eftersom
den pa ett pedagogiskt sétt forklarade de olika stegen i ABC-kalkyler. Denna beskrivning
hade vi stor anvéndning av samt att boken tillférde en illustrativ skiss dver ABC kalkylerings
steg.

Produktkalkyler av Peter Alnestig och Jonas Segerstedt skriver i boken Produktkalkyler om
bade teori och praktik, kombinerat med ett historiskt perspektiv samlat pa ett praktiskt och
lattillgangligt satt. Ambitionen &r att fortydliga kalkylens betydelse for verksamheten och dess
resultat. Boken behandlar ocksa kopplingen till ekonomistyrningen och blickar framat. Boken
har anvénts som en kompletterande kunskapskaélla i stort samt som forklaring till

sjalvkostnadskalkyleringens metod och betydelse.

ABC kalkylering av Jonas Gerdin vander sig till hogskolestuderande samt praktiskt
verksamma personer inom kalkyleringsomradet. Pedagogiskt bygger boken pa ett
genomgaende exempel dar ABC-kalkylen I6pande jamfors med palaggskalkylen. Ambitionen
ar i forsta hand att peka pa viktiga forhallanden som leder till patagliga fordelar med att
anvanda ABC-kalkylen, men ocksa att belysa likheter med palaggskalkylen. Denna bok
anvandes till att komplettera Jan Bergstrands bok samt att reda ut eventuella skillnader i

begrepp och metod jamfért med ABC-kalkyleringen.

Ekonomisk styrning ur ett tjansteperspektiv skriven av Hakan Kullvén. Boken tar fasta pa
de sarskilda krav som stélls pa styrning av verksamheter nar det handlar om tjansteforetag.
Boken antogs ha mer betydelse fran borjan eftersom inriktningen kandes relevant att tillampa
eftersom det handlar om tjanster i hdg grad inom varden. Sa var inte fallet men boken fick
anda vara med trots att man kan diskutera dess bidrag i uppsatsens nuvarande form.

For att bredda var kvalitetsdiskussion sokte vi pa litteratur om kvalité och management. P&
detta satt dok Kvalité ur ett management perspektiv upp skriven av Bo Edvardsson &
Bertil Thomasson. Syftet med boken &r att beskriva kand kunskap kring kvalitet i tj&nster.
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Forfattarna har gjort synteser av egen och andras forskning och de drar slutsatser och ger
praktiska rad. Boken visar hur kvalitetsutveckling kan bedrivas i verksamheter av skilda slag.
Med tanke pd att industrins produkter allt mer séljs i kombination med tjanster, t.ex.
utbildning, garantireparationer, service- och underhallsprogram, ar boken lika anvandbar i
varuproducerande foretag som i tjansteverksamheter. For var del var det intressant att studera
kvalité, i varje fall snudda pa kvalitets begreppet, eftersom detta &r viktigt att beakta vid

effektiviseringsagarder inom varden.

Tidigare liknande arbeten av studenter pa handelshdgskolan har eftersokts for att finna
eventuella likheter och skillnader. Det ar frdmst en uppsats som har varit oss till nytta
eftersom den behandlar ABC-kalkyleringen utifran dess majligheter och funktion i
tjanstesektorn. Betraffande uppsatsen som angivits som kalla har hittats genom att ga in pa
bibliotekets dator dar skolans interna sékmotor har anvants. Som sokord har ”ABC” angivits.
Da far man fram olika uppsatser som behandlar detta amne. Alla dessa har utvérderats
huruvida de passar in i vart amnesomrade som behandlar ABC kalkylering i en speciell miljo
med sérskilda forutsattningar som sjukvarden. Efter att ha gjort denna genomgang fann vi
endast en uppsats som relevant. Uppsatsen som valdes ut var Framtagande och inférande av
nya kalkylsystem- praktikfallstudier av ABC-projekt skriven av Ola Samuelson och
Fredrik Westin. Har fann vi en intressant diskussion om vilka faktorer som ar nédvandiga for
att ro i land ett kalkyleringsprojekt, dar bland annat organisatoriska faktorer tas upp som

viktiga forklaringar till framgang eller misslyckande.

Det ar majligt att ocksa andra uppsatser skulle kunnat fa ta plats i uppsatsarbetet for att ta
ytterligare stod mot tidigare forskning. Vi hade dock svart att motivera nyttan med att ta med
flera eftersom dessa uppsatsers fallstudieobjekt verkade under helt andra forutsattningar an
vad S:t Goran gor. Genomgangen av tidigare skrivna examensuppsatser inom ABC-
kalkylering pa samma niva, det vill siga omfattande tio poang, gav oss dock vardefull

inspiration till hur vi skulle lagga upp vart arbete och strukturera var studie.

Research Methods har anvéants som referens till vart reliabilitets- och validitetavsnitt.
Forfattaren FC Dane ar for dvrigt en erkand person inom omradet och flitigt anvand i
uppsatser som referent. Den har bidragit med begrepp och ramverk for att utvéardera den
vetenskapliga hallningen och mojligheten att dra slutsatser utifran den metod som ar anvand i

arbetet. Den har ocksa gjort begrepp vi haft svart att definiera lattare att forsta.
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Fallstudien som forskningsmetod skriven av Sharan Merriam ar liksom Research Methods
erkand. Denna beskriver olika tillvagagangssatt i forskning. Den har gett oss en struktur till
var arbetsgangsabsnitt och gett en definition till metodbegrepp samt gett en forklaring till
dessa.

Bonniers svenska ordbok anvandes i mycket liten utstrdckning. Det var i enbart i

sammanhanget nar vi diskuterar forankring som denna kélla angavs.

Vinstdrivna sjukhus: Ar fallet S:t. Gorans fardigbehandlat skriven av Fredrik Bergstrom
och Josefina Lund. Denna rapport som kommer fran Handels Utredningsinstitut utreder bland
annat fragan: vilket sjukhus ger mest for pengarna? | denna rapport framstar S:t Gorans
sjukhus som hogproduktivt jamfort med andra akutsjukhus. Landstinget betalar har 10-15
procent mindre for jamforbara behandlingar. Rapporten visar att S:t Gorans fokusering,
resursutnyttjande och patientgenomstromning ger positiva effekter. Exemplet S:t Gorans har
fungerat som en kraftfull utmanare som stimulerat konkurrenterna. Ovriga sjukhus i
stockholmsregionen och pa andra hall i Sverige har forbéattrat sig. S:t Gérans har darigenom
bidragit till en bred utveckling av svensk sjukhusvard. Denna rapport var sarskilt intressant
eftersom den behandlar vart fallstudieobjekt. Informationen héarifran var viktig bade som
bakgrundsmaterial infor intervjuerna och for referenser. Den beskrivning av DRG som finns
med i artikeln kom till direkt anvandning i var uppsats. Beskrivningen av systemets mal och

syften var klar och tydlig, vilket inte var helt vanligt i annan litteratur inom omradet.

Artikeln Kostnad per patient - slutrapport fran landstingsférbundets KPP-Projekt, var av
intresse for att fa en bild av den radande kalkyleringsmiljon pa ett sjukhus. Initialt i uppsatsen
fanns en onskan att se narmare dven pa andra kalkylmetoder an ABC, och da lag det for
sjukvard sarskilt utvecklade KPP néra till hands. Uppsatsen utvecklades i en annan riktning,
men informationen kring DRG var fortfarande av intresse for att forsta den miljé som de

svenska sjukhusen agerar i.

Artikeln Har ekonomiska incitament paverkat lakarnas beslutsfattande? ar framst anvand
som en kélla till information rdrande effekterna av stockholmsmodellens inférande. Hur denna
paverkade sjukvardspersonalens bild av ekonomisk styrning ar av stort intresse for var uppsats,
aven om studieomradet i uppsatserna gar isér. Vi upplevde dock inte skillnaden i syfte mellan
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var uppsats och denna artikel som ett problem, eftersom den information som vi anvande oss

av ur artikeln var mer av faktakaraktar.

Charpentiers och Samuelssons artikel Utvardering av Stockholmsmodellens effekter under
1994 anvandes pa ett liknande sétt till att ta reda pa omvarldsforhallandena for svensk sjukvard
under perioden da ABC-projektet pa S:t Goran var aktuellt. Framforallt fakta kring
stockholmsmodellen var av intresse vilket hjélpte oss att forsta forutsattningarna for en
vardgivare i mitten av 1990-talet. Aven delar av slutsatserna var intressanta och bidrog till
battre forstaelse for en vardgivares situation i Stockholm.
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