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1 Introduktion

Debatten om hur valfarden ska utformas och vara finansierad debatteras flitigt. Diskussionen
har intensifierats under de senaste aren med skandaler (Stenshamn, 2012), en aldrande
befolkning och ett riksdagsval dar varden var en viktig fraga. (Sveriges Television, 2014;
Statistiska Centralbyran, 2014). Den tidigare anslagsbaserade varden ansags vara ineffektiv och
darfor introducerades New Public Management (NPM) under slutet av 80-talet som &ndrade

styrningen och organisationerna i den offentliga sektorn dramatiskt. (Hood, 1991 och 1995)

Under mina trettio ar har det skett en enorm skillnad hur man férvantas
ansvara for och ta stallning. Pa attio-talet var det bara att bestélla vad du
behdvde och sa var det nagon annan som tog stallning till vad pengarna
rackte till. Aven de som var chefer pa den tiden anvande pengarna tills de
tog slut och sen ringde man och sa att vi behéver mer och da fick man en
pase pengar. /...] Da var det omvant, att det var valdigt valdigt svart att fa
tag pa doktorer. Det &r det kanske ocksa idag men annu mer pa den tiden. Sa
fick man bara tag pa nagon som ville komma s fixades det genast pengar till
den tjansten. Sa det ar helt annorlunda.

Medicinskt ansvarig lakare, SLSO

Enheter blev decentraliserade och verksamhetschefer fick storre ansvar for bade kvalitativa och
kvantitativa resultat. Den offentliga sektorn skulle nu styras som om den vore ett féretag for att
effektivisera resurshanteringen. (Hood, 1991 och 1995) Ett bestallar- och utforarsystem

infordes.

Den konkurrens det skulle ge upphov till skulle leda till hogre kvalitet sa val som effektivare
resurshantering. Halso- och sjukvardens system sag konkurrensen 6ka markant i och med det
fria vardvalet som introducerades under 2010. (Konkurrensverket, 2014) Konkurrensen blev
tuffare nar patienter nu hade mojlighet att valja bland utférare av bade primarvard och
specialistvard, privata som offentliga. Agevall (2005) beskriver det som att medborgarna i och
med NPM blev “kunder” pa en fri marknad dar de kunde kopa offentliga tjanster som nu blev

“produkter”, 1 vilken som helst av offentliga verksamhetens “butiker”.

Det nya systemet har dock fatt utsta tuff kritik for bl.a. ersattningssystemets fokus pa produktion

och kvantitet. (Malmgren och Augustin, 2013) Medan diskussionen om alternativa
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utformningar av systemet, som t.ex. den vardebaserade varden, gar framat loper en parallell

diskussion om huruvida privata inslag ska vara en del av var valfard. (Nordenstrom, 2014)

Det rader dock delade meningar om reformens effekter. Kritiker menar bl.a. att reformen
bidragit till storre ojamlikhet i varden. (Halldin och Romelsjo, 2012) Men foresprakarna av det
fria vardvalet och det nuvarande systemet pekar ofta pa den mangfald och de valmajligheter
det nuvarande systemet medfor. (Widegren et al., 2015) Mangfalden och valmojligheterna
galler inte enbart for patienterna utan arbetstagarna i varden kan med reformen vélja mellan fler

arbetsgivare vilket efterfragas. (Vardforetagarna, 2015)

Det har dock framforts att okningen av privata utférare i den offentligt finansierade
primarvarden inte har lett till nytdankande och mangfald som det forst var tankt. (Riksrevisionen,
2014) Mojliga forklaringar som presenteras &r bl.a. att kraven fran landstinget ar styrande och
dikterar vem ska utféra vad och hur. En annan forklaring kan ligga i hur foretag jobbar med

ekonomistyrning.

Det &r i den sistnamnda forklaringen som vi valjer att ta vart avstamp. Forskningen om
skillnader mellan privata och offentliga utférare med avseende pa ekonomistyrning ger i

dagslaget inget entydigt svar. Vi hoppas darfér med denna studie kunna bidra till diskussionen.

1.1 Studiens syfte
Denna studie syftar till att beskriva och analysera ekonomistyrningen i primarvarden genom att
jamfora tva utforare, en privat och en offentlig. Fragestéllningen blir darmed:

= Vilka likheter och skillnader i ekonomistyrningen finns mellan de tva utférarna?

=  Hur kan man forklara dessa likheter och skillnader?

1.2 Studiens avgransning

Vi avgransar studien geografiskt genom att halla oss till Stockholms Lans Landsting och
eventuella skillnader i andra av HealthCos regioner kommer darfor inte att analyseras. Vidare
ska vi enbart observera och analysera skillnader som foreligger utan att forsoka lagga nagon
vardering i deras effektivitet och lamplighet inom varden. Begreppet ekonomistyrning ar brett
men vi kommer anvanda en definition som utgar ifran Otleys fem faktorer for analys av
ekonomistyrning. Eventuell 6vrig ekonomistyrning som ligger utanfor detta ramverk kommer

inte att inkluderas i var jamforande analys i forsta forskningsfragan.



1.3 Definitioner av centrala begrepp
Vi avser i uppsatsen anvanda en del forkortningar av aterkommande ord och vill darfor

redogodra for definitionerna av vissa begrepp.

= Stockholm — Med Stockholm avses hadanefter Stockholms Lans Landsting om inget
annat anges.

» HealthCo — Namnet som anvands i studien for den privata utféraren av primarvard.

» SLSO - Stockholm Lans Sjukvardsomrade. Avser i studiens SLSOs primarvard.

* Produktion — Avser utford vard, oftast matt som besok pa vardcentral for att traffa

lakare.

1.4 Uppsatsens disposition

Resten av uppsatsen ar disponerad enligt féljande: i nésta sektion presenteras och motiveras val
av metodik for insamlande av empiri for studien. Vidare presenteras motiv av val for
studieobjekt. | den tredje sektionen presentas relevanta teorier och tidigare forskning pa
omradet. Det ramverk vilket anvands for intervjuerna presenteras dven dar. | fjarde sektionen
presenteras empirin, dar forst primarvardens organisering och relevant bakgrundsinformation
presenteras foljt av resultaten fran intervjuerna strukturerat utifran ramverket. | femte sektionen
analyseras intervjumaterialet utifran valda teorier och i den sjatte dras slutsatser och ges forslag

pa vidare forskning inom omradet. Dar diskuteras dven studiens begransningar.



2 Tidigare forskning och teori

| denna sektion presenteras forst relevant tidigare forskning pa omradet som vi i arbetet har
anvant for att kunna forklara resultatet. Har har New Public Management (NPM) anvants i hog
grad dar Hoods definition anvéands och Agevalls (2005) sammanfattning av befintlig forskning
pa omradet redovisas. Vi presenterar darefter vart teoretiska ramverk for att analysera empirin
och anvénder da som analysverktyg Hoods (1995) sju NPM-doktriner. Vi kommer darefter
presentera Otleys (1999) ramverk som bestar av fem faktorer for att analysera ekonomistyrning

som vi anvander som struktur vid datainsamlingen.

2.1 New Public Management

New Public Management (NPM) dr en samling idéer som beskriver hur den offentliga sektorn
reformerades pa 1980-talet. Doktrinerna i NPM har beskrivits av ett flertal forfattare och Hood
(1991 och 1995) identifierade gemensamma teman och éverlappningar mellan dessa. Han pekar
pa tva huvudsakliga atergangar av det foregaende paradigmet Progressive Public
Administration (PPA): ta bort eller rasera skillnader mellan den offentliga och den privata
sektorn och skifta fokus fran processer till resultat. Syftet med PPA var att minimera korruption
och slésande av skattemedel da man antog att offentligt anstéallda nar som helst skulle forsoka
sko sig sjéalva pa skattemedel. Med NPM flyttade man istallet misstron fran marknaden till de
anstallda som man menade var budget-maximerande byrakrater. Man borjade dessutom
anvanda redovisning i hdg grad for att utvardera verksamheternas resultat. Man introducerade
en marknadsorientering med element fran den privata sektorn i valfarden. Vidare flyttades
fokus fran processer till resultat. Ett steg i detta var bestallar-utforarmodellen som
introducerades i Sverige dar man separerade politikerna som bestéllare fran utférarna, som nu
aven inkluderade privata alternativ. Politikerna dikterade vad som skulle produceras och det
skulle vara upp till producenterna att vélja hur detta skulle ske. | denna bestéllar-utférarmodell
skulle privata och offentliga utforare konkurrera pa lika villkor. Detta menade man skulle 6ka
konkurrensen och darmed forbéattra resurshanteringen. (Konkurrensverket, 2014) Vidare
introducerades managementtekniker fran det privata i offentlig forvaltning som t.ex.

benchmarking och balanserat styrkort. (Lapsley, 2008)

Agevall (2005) sammanfattade Hood och andra som forsokt beskriva NPM och sammanstéllde

de vanligast férekommande elementen:



= Styrning och kontroll

= Disaggregering — konkurrens

= Ledningsroller — empowerment

= Medborgaren — kund — empowerment
= Nytt sprak

Styrning och kontroll innefattar bl.a. mal- och resultatstyrning, strangare finansiell kontroll,
kontraktstyrning, prestationsersattningar och att man anvdnder sig mer av
jamforelser/benchmarking. Dessa syftar till att 6ka effektiviteten. Politiker ska dessutom bli
battre pa att folja upp och utvardera maluppfyllelse. Almqvist (2006) beskriver det som att man
gér frén att granska processer till efterkontroll av vad som har uppnatts, eller fran ”vad hénder

héar och nu?” till "hur gick det?”

Disaggregering — konkurrens handlar om att man skapar kvasimarknader, konkurrensutsatter
offentliga sektorn och privatiserar genom att bl.a. 6verlamna offentliga verksamheter till privata
entreprenorer eller avknoppar till personalgrupper. (Agevall, 2005) Vidare ligger ett fokus pa
disaggregering och separerande av bestéllare och utforare vilket tar sig uttryck i bestéllar-
utforarmodellen. Detta ska leda till bade intern och extern konkurrens. For att kunna skapa
kvasimarknader maste tydliga granser finnas mellan de olika organisationerna och darfor

fordras en disaggregering av den offentliga sektorn.

Ledningsroller — empowerment handlar om hur politiker ska styra Over tjanstemén och
byrakratin. Politikerna ska “styra men inte ro.” (Agevall, 2005) Detta kraver centralisering,
samordning och kontroll. Samtidigt ska chefer fa handlingsfrihet och utokade befogenheter for
att kunna malstyra verksamheten mot faststallda mal och resultat, vilket leder till
decentralisering och delegering. Denna motsattning som sker mellan centralisering och

decentralisering &r en av NPMs paradoxer. (Agevall, 2005)

Medborgare, kund och empowerment beskriver hur medborgarna ska fa storre makt gentemot
politiker och tjanstemé&n dér de bor samt genom sin roll som “kund” som véljer mellan den

offentliga verksamhetens olika “butiker”.

Nytt sprak avser hur man utvecklar en ny terminologi i det offentliga dar kommunen presenterar

sig som en koncern. Agevall (2005) lyfter fram en rad exempel hér: ”Verksamheter blir
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resultatenheter, chefstjansteman tituleras direktorer, service och omsorg blir produktion och

produkter, medborgare blir kund, garantier utformas for servicenivaer och kvalitet etc. etc.”

Det pagar en intensiv debatt om NPM ska reformeras eller helt ersattas med ett annat system
for att styra den offentliga sektorn. Regeringen har uppmarksammat detta och har tillsatt en
utredning for hur styrningen i den offentliga sektorn kan foérandras. (Shekarabi, 2015) Syftet &r
att starka professionerna i vélfarden och skapa nya styrmodeller som ger medarbetare frihet att

utvecklas.

2.2 Teoretiska ramverk

2.2.1 Hoods sju doktriner
Hood har sammanstallt en lista med sju huvudsakliga bestandsdelar i NPM som manga

forfattare har observerat:

1 | Unbundling of the Ps into corporatized units
organized by product

2 | More contract-based competitive provision, with
internal markets and term contracts

3 | Stress on private-sector styles of management
practice

4 | More stress on discipline and frugality in resource
use

5 | More emphasis on visible hands-on top management
6 | Explicit formal measurable standards and measures
of performance and success

7 | Greater emphasis on output controls
Anpassad utifran Hood (1995, s.4)

Forsta doktrinen beskriver hur det har skett en disaggregering av producenter ner pa mindre
resultatenheter, sorterade utifran produkt. Syftet ar att gora enheter mer hanterbara och kunna
peka pa vad som gar fel. En foljd ar att budgetar pa flera nivaer infoérs och varje enhet blir
kostnadscenter.  Andra  doktrinen handlar om  kontraktshaserade villkor och
konkurrensutsattning av offentliga organisationer. Konkurrensen infors bade mellan det privata
och det offentliga men ocksa mellan olika offentliga organisationer. Konkurrensen ses som en
nyckel for att halla nere kostnader och 6ka kvalitet. Tredje doktrinen behandlar den offentliga
sektorns inférande av verktyg fran den privata sektorn. Hood anger som exempel att man gar

ifran model employer” ambitioner for att sétta exempel och istéllet anpassar sig till den privata
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sektorns I6neforhallanden och villkor. T.ex. pekas pa hur man frangar den traditionella dubbla
obalansen i betalningsstrukturen i den offentliga sektorn dar anstillda pa lagre niva far
forhallandevis hogre betalt och anstéllda pa hogre niva far relativt lagre betalt an den privata
sektorn. Fjarde doktrinen pekar pa hur man nu lagger fokus pa disciplin och sparsamhet i den
offentliga sektorn. Man forsoker skéra ned pa direkta kostnader, hoja arbetsdisciplinen och gora
mer med mindre. Konkreta atgarder innefattar att minska antalet fast anstéllda for att oka
flexibiliteten och storre fokus pa resultatet. Man gar ifran den institutionella kontinuiteten och
gar mot att konstant forsoka hitta nya satt for att anvanda resurser effektivare. | den femte
doktrinen beskrivs introduktion av tydligare “hands-on-management” som innebar en mer aktiv
kontroll av offentliga organisationer av synliga chefer med storre frihet att styra som de vill.
Man framhaller vikten av att kunna halla nagon ansvarig for allt som sker. Detta star i kontrast
mot det foregaende paradigmets fokus pa policys och regler snarare an managementfardigheter.
Sjatte doktrinen behandlar hur man introducerar explicita och formella matt for prestation.
Hood beskriver hur det har inneburit att man inkraktar pa vissa professioners tradition av att
styra sig sjalva nar en stark malstyrning infors for vissa yrken. Sjunde doktrinen beskriver hur
man lagger storre fokus pa kontroll av output och bl.a. knyter resurser och bel6ning till resultat.

Detta foregicks av ett system dar fokus snarare lag pa processer och kontroll genom samarbete.

| var analys kommer vi att dela upp de sju doktrinerna i tva delar for att analysera olika delar
av empirin. For att analysera empirin som vi strukturerar utifran Otleys ramverk kommer vi att
anvanda tredje, sjatte och sjunde doktrinen. For att analysera évrig empiri som bl.a. beror
primarvardens organisering, bestallar-utférarmodellen, ersattningssystemet och annat kommer

vi att anvanda forsta, andra, fjarde och femte doktrinen.

2.2.2 Otleys fem faktorer for att analysera ekonomistyrning

Otleys (1999) ramverk utgar ifran att man analyserar ekonomistyrning genom att titta pa fem
huvudomraden: Objectives, Strategies and plans, Targets, Rewards och Feedback. Dessa har vi
i intervjuerna och fortsattningsvis i uppsatsen hanvisat till som: Mal, Strategi, Malsattning,

Beldning och Uppféljning. Ramverket bestar av ett antal fragor inom varje huvudomrade:

»  Forsta huvudomradet handlar om hur man definierar sina mal och hur man mater

dem. Valet av mal &r av yttersta vikt for den framtida utvecklingen.



= Andra omradet berdr strategier och hur man utfor dem. Det handlar om hur man
omsétter sina mal till praktiska planer for att kunna genomféra dem.

» Tredje omradet utreder vad man ska uppna inom varje omrade som utgor ett mal,
samt hur dessa mal sétts.

» Fjarde omradet galler beloning och bestraffning och hur de anvands for att
motivera de anstéllda att nd malen.

* Femte och sista omradet handlar om hur uppféljning sker, vilket Otley beskriver
som nodvandigt for att en organisation ska lara sig fran sin erfarenhet, och

déarigenom kunna éndra beteende.

Stringer (2007) beskriver hur Otleys ramverk dr ett bra verktyg for empiriskt arbete och att den
utgor en tydlig grundstruktur for att analysera ekonomistyrning i organisationer.



3 Metodologiska 6vervaganden

| detta avsnitt presenteras och motiveras metodologiska 6vervaganden vilket ar viktigt for att
lata lasaren bedoma studiens reliabilitet och validitet. Inledningsvis diskuteras studiens
overgripande metod vilken kan sammanfattas som en jamférande kvalitativ fallstudie. Darefter
presenteras och motiveras val av studieobjekt och de praktiska dvervdganden som behdvde
goras. Sedan presenteras tillvagagangsattet for intervjuerna och sist diskuteras reflektioner

kring det valda tillvagagangssattet och studiens reliabilitet och validitet.

3.1 Jamforande kvalitativ fallstudie

Vi dmnar anvénda en jamforande kvalitativ fallstudie d&r vi analyserar och jamfor landstingets
utforare med en privat aktor. Fallstudier kan med fordel anvdndas vid forskning om
ekonomistyrning dar man vill kunna forklara och inte bara beskriva. (Otley & Berry, 1998)
Ryan et al. (2002) diskuterar hur det ar svart att generalisera utifran fallstudier men att syftet
sharare dr att generera hypoteser for vidare testning i storre stickprov. Yin (2003) haller med
om att syftet inte huvudsakligen ar att dra statistiska slutsatser utan att snarare bidra med

analytisk forstaelse. Darfor argumenterar vi att tillvagagangsatten ar passande for var studies

syfte.

3.2 Val av studieobjekt

For val av organisation blev det naturligt att kontakta SLSO da vi ville avgréansa oss geografiskt
till Stockholm som &r Sveriges storsta landsting. Vidare blev det dven praktiskt for oss vid
besok for intervjuer att halla oss inom Stockholms Ian. Med detta som utgangspunkt blev det
naturligt att leta en jamforbar privat utforare. Kriterier som vi hade i atanke var att den fanns i
Stockholm och att den &r en stor aktor. Det senare var viktigt av tva huvudsakliga skal: dels
ville vi hitta ett jamforbart objekt till SLSO som ar storsta utforaren i lanet, dels antog vi att en
stor koncern skulle ha en mer genomarbetad ekonomistyrning och ofta diskuterade dessa fragor.
Vidare trodde vi att en storre aktor lattare skulle kunna ta sig tid for att hjalpa oss med var
studie.

Vid val av vardcentraler att besoka for intervjuer fick vi géra nagra praktiska dvervaganden.
Primarvarden innefattar manga vitt skilda delar som bl.a. rehab, barnavardscentraler och
huslakarmottagningar vilket gjorde det viktigt for studiens validitet att jamfora liknande
enheter. Vi hade ambitionen att hitta tva jamforbara vardcentraler utifran en rad kriterier sésom
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geografi, storlek och vardutbud. Det visade sig tidigt efter att vi pratade med chefer pa hogre
niva i bada organisationer att de hade ont om tid ute pa vardcentralerna och att det var svart att
boka in intervjuerna. Pa SLSO-vardcentralen hade de tid att boka in tva lakarintervjuer, och
storleken pa vardcentralen var ocksa tillfredstallande. Det var daremot svarare for regionchefen
pa HealthCo att hitta en vardcentral som hade tid for intervjuer. Till slut kunde en stalla upp
men vardcentralen var mycket mindre och vi traffade bara en ldkare. Dessutom var de inte
geografiskt nara varandra men vi forstod under studiens gang att geografi spelar liten roll inom
lanet. FOr att hantera dessa skillnader i storlek mellan vardcentralerna fick vi anpassa var

intervjuteknik for att forsoka urskilja vad som berodde pa deras storlek.

3.3 Insamlande av data

3.3.1 Intervjuer

Intervjuer &r en av de viktigaste informationskéllorna vid fallstudier. (Yin, 2003) Huvuddelen
av data for studien bestar av totalt sju intervjuer med fyra fran SLSO och tre fran HealthCo. For
varje organisation intervjuades en samordnande chef/regionalchef, en verksamhetschef och for
SLSO tva lakare och en lakare for HealthCo.

Ambitionen var inledningsvis att intervjua fler lakare men de samordnande cheferna hade svart
att hitta lakare som hade tid. Det bor poangteras att lakarna intervjuades i syfte att snarare
bekrafta vad omrades- och verksamhetschefer berattade och bidra med en annan vinkel vilket

vi ansag de gjorde.

Inledningsvis intervjuades de bada samordnande cheferna pa de tva organisationerna. Att inleda
fran toppen bidrog med en god Gverblick Gver organisationen och majliggjorde en tidig
jamforelse mellan de tva organisationerna. Vidare kunde vi utifran de tva inledande intervjuerna

justera intervjumallarna for de olika professionerna pa vardcentralerna.

Intervjuerna var i genomsnitt ca 45 min langa och spelades in digitalt for att efterat transkriberas
vilket lat oss lyssna mer aktivt och stalla foljdfragor. Det kompletterades med anteckningar
under tiden. Bada forfattarna deltog vid samtliga intervjuer. Intervjuerna foljdes upp i vissa fall
med ytterligare fragor per mejl eller telefon. Intervjuerna avslutades med att be intervjuobjekten
bidra med sin egen syn pa forskningsfragan for att hjalpa med vidare undersékning, i enligt
med Yin (2003).
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3.3.2 Andra datakallor

Enligt Ryan et al. (2002) kan man med fordel anvanda sig av olika typer av bevis som
direktobservationer, djupintervjuer, frageformular etc. Var ambition var att delta vid ett
manadsmote for att observera hur de anvéander sig av ekonomistyrning i praktiken. Detta gick
tyvarr inte da konfidentiell information togs upp. Istéllet har vi fatt ta del av ett visst antal
dokument for att styrka resultaten fran intervjuerna. Detta inkluderar ett balanserat styrkort,
verksamhetsbeskrivning och organisationsstruktur pa vardcentral. Utdver detta har vi infor

intervjuerna besokt organisationernas hemsidor.

3.4 Analys

Processandet av materialet fran intervjuerna gjordes genom diskussioner och transkribering.
Direkt efter intervjuerna diskuterade vi dem utan ndgon sarskild struktur i atanke.
Kort darefter pabdrjades transkribrieringen. Denna gjordes ordagrant, och hjélpte oss att hitta
monster och detaljer som annars hade gatt forbi obemarkta. Darefter strukturerades empirin
utifran Otleys ramverk och sammanstalldes for de olika organisationerna. Detta gav en bra

overblick for varje del av ramverket och underlattade empiribeskrivningen.

3.5 Studiens kvalitet
3.5.1 Validitet

Ryan et al. (2002) beskriver validitet som till vilken grad data dr en ”sann” reflektion av véarlden.
Yin (2003) beskriver konstruktionsvaliditet och hur det ar véldigt problematiskt vid fallstudier.
Han definierar det som att séatta upp korrekta operationella matt for att fanga konceptet som
studeras och undvika att subjektiva omdomen anvénds vid datainsamling. FoOr att hantera
problemet bér man enligt honom anvanda olika kéllor vid fallstudier. Detta har vi gjort genom

intervjuer pa flera olika nivaer samt anvant sekundéra kallor som komplement.

Extern validitet ber6r problem med att veta huruvida en studies resultat kan generaliseras
bortom det omedelbara utfallet. Kritiker menar att en fallstudie bidrar med dalig grund for
vidare generalisering. Yin invander mot detta och menar att fallstudier snarare syftar till
analytisk generalisering dar man forsoker generalisera ett visst resultat mot en bredare teori.

(Yin, 2003) Man bor dock replikera studien i fler fall for att kunna stotta teorin.
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3.5.2 Reliabilitet

Reliabilitet handlar om att utfora en studie pa ett sadant satt att en annan ska kunna géra samma
studie och uppna samma resultat och att bevis ar oberoende av utféraren. (Ryan et al., 2002;
Yin, 2003) Detta tar man hénsyn till bl.a. genom att fallstudieprotokoll dar man noga
dokumenterar sitt tillvagagangssatt. (Yin, 2003) Vi har darfor anvant en systematisk metod dar
vi anvant samma intervjumall for samtliga nivaer i organisationerna, noga dokumenterat med

digital inspelare och transkriberat kort efterat.
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4 Empiri

| detta avsnitt kommer vi inledningsvis ge en introduktion till primarvarden i Sverige, vad den
innefattar, hur den ar strukturerad och hur den finansieras. Sedan beréattar vi om vardvalet och
ersattningsystemet i bestallar-utférarmodellen. Darefter kommer vi att ge en beskrivning av
SLSO, HealthCo och deras respektive organisationer. Slutligen presenteras insamlad data
strukturerad utifran Otleys ramverk.

4.1 Priméarvarden i Sverige

| Sverige sker ofta patientens forsta kontakt med sjukvarden i primarvarden, som har en
koordinerade roll och ger vagledning for vidare vard. Den spelar darfor en otroligt viktig roll
och &r avgorande for att halso- och sjukvarden i sin helhet fungerar. (Riksrevisionen, 2014) Vid
sidan av att arbeta forebyggande, inledande och kontinuerligt arbetar primarvarden med
rehabilitering av patienter som tidigare behandlats i sluten vard. Primarvarden definieras i
Halso- och sjukvardslagen (1982:763) som en del av den Oppna varden och i motsats till

sjukhusen.

For halso- och sjukvard som kréaver intagning i vardinrattning ska det finnas
sjukhus. Vard som ges under intagning benamns sluten vard. Annan halso-
och sjukvard benamns 6ppen vard. Primarvarden ska som en del av den
Oppna varden utan avgransning vad galler sjukdomar, alder eller
patientgrupp svara for befolkningens behov av sadan grundlaggande
medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering
som inte kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan
sarskild kompetens.

5 § hélso- och sjukvardslagen (1982:763)

En mer exakt definition av vad primarvarden ska innefatta forsvaras av att primarvarden maste
forhalla sig till 6vrig vard som erbjuds regionalt och lokalt. Primarvarden har dock pa sistone
gatt mot att inkludera mer avancerad vard och ambitionen ar att expandera ytterligare eftersom
primarvarden anses kostnadseffektiv i relation till andra vardformer. (Riksrevisionen, 2014;
Socialstyrelsen  1999) | Stockholm omfattas primarvarden bland annat av
huslakarmottagningar, barnhélsovard, modrahalsovard, rehabilitering, logopeder och
ungdomsmottagningar. (SLSO, 2015)
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Det finns idag 208 huslédkarmottagningar i lanet varav 68 drivs i landstingets egen regi under
SLSO. Manga av de privata tillhor storre koncerner och ca 80 mottagningar ar fristdende
privatagda. (Vardgivarguiden, 2015)

4.2 Det fria vardvalet

Landstingen fick 2009 genom lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) mojlighet att
organisera fritt vardval i primarvarden. Stockholm inforde vardvalet 2009 med Stockholms lans
Halso- och sjukvardsnamnden som upphandlande myndighet och bestallare. (HSF, 2014). Det
blev darefter obligatoriskt for landstingen att introducera fritt vardval 2010. LOV medfor fri
etableringsratt for utforare av primarvard givet att de kan leva upp till kriterier uppsatta av
landstinget och staten. LOV kraver att landstinget behandlar alla utférare lika och utifran det
konkurrensutsatts de vardcentraler landstinget driver i egen regi. Att utsdtta offentliga
vardcentraler for konkurrens menade regeringen skulle medfora 6kad kvalitet i och med att
patienter kan valja var de vill lista sig, samt att patientavgiften & densamma for alla utforare
vilket innebér att de inte kan konkurrera pa pris. (Konkurrensverket, 2014) Aven mangfalden
avsags oka i och med inférandet. (Vardgivarguiden, 2015)

Samtliga landsting i Sverige har en erséattningsmodell som inkluderar en fast erséttning per
listad patient, en rorlig ersattning for besdk eller atgarder samt malrelaterad erséttning baserad
pa indikatorer som ska aterspegla kvalitet och effektivitet. (SKL, 2012) Hur stor del av den
totala ersattningen varje del utgor varierar stort mellan landstingen och gar inte mot att bli mer
lika mellan landstingen. (Konkurrensverket, 2014) | de flesta landsting bestar erséttningen till
storsta del av en kapitationsersattning eller ersattning per listad patient, dven kallad fast
ersattning. Denna utgjorde i Stockholm under 2012 runt 40 % av den totala ersattningen medan
snittet for landet var runt 80 %. Stockholm utmaérker sig darmed med en rorlig besokserséttning
runt 60 % som ett resultat av ett fokus pa besokstillganglighet och valfrihet genom mangfald
av vardgivare. (SKL, 2012; Konkurrensverket, 2014) Som exempel ar grundersattningen for
besok hos lakare 484kr och listningsersattningen varierar mellan 629 och 1634kr beroende pa
alder for listad individ. (HSF, 2014)

Konkurrensverket visade i en rapport att manga vardcentraler inte klarar sig pa den ersattning
de far. (Konkurrensverket, 2014). Under 2012 gick 48 procent av landstingets vardcentraler och

28 procent av de privata vardcentralerna med underskott. Kritik mot den statiska
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ersattningsmodell som anvands i Stockholm framfors av bade privata och offentliga utforare,

och anges vara en forklaring till varfor vissa vardcentraler har problem.

Man kan ju titta pa CNI, vilken vardtyngd det &r, alltsa socioekonomiskt,
sjukskrivningar, utbildningsniva och arbetsloshet. Da har jag jattehoga tal i
[Socioekonomiskt samre stallt omrade] t.ex., dar det &r riktigt riktigt tufft.
Men exakt samma ersattning som pa [Valstallt omrade]. Dar har jag ocksa
drivit en vardcentral. Det &r inte sa himla svart for mig, jag drev en
vardcentral som gick lysande inom landstinget i nastan tio ar, men jag hade
fem lakare som jobbade dar hela tiden. De slutade aldrig. All personal var
kvar. Patienterna ar ratt friska. Och s kommer jag ut till [Socioekonomiskt
samre stallt omrade]. Det ar inte nagon svensk som vill jobba dér. Du har 15
nationaliteter som jobbar dar, alla slutar for de orkar inte. Och da har du
samma ersattning. Du forstar hur svart det blir.

Regionchef, HealthCo

Kapitationsersattningen i manga landsting viktas utifran olika faktorer. (Riksrevisionen, 2014)
Care Need Index (CNI) anvands for att justera for befolkningens socioekonomiska
forhallanden. Adjusted Clinical Groups (ACG) anvands for att berakna ersattning utifran
diagnoser som patienten fatt under en tidigare tidsperiod. Aven alder och kén kan anvéndas for
att vikta ersattningen. Som exempel kan ges att i Stockholm bestar kapitationsersattningen till
100 % av alder som faktor medan i Skane utgor ACG 80 % och CNI 20 %. (Riksrevisionen,
2014; SKL, 2012). Ersattningssystemen har fatt utsa mycket kritik fran utférarna. En
verksamhetschef beskriver hur det nuvarande ersattningsystemet i Stockholm med dess fokus
pa produktion har paverkat sjukskoterskans roll. Hennes tidigare uppgift att salla bort patienter
och bedéma vem som verkligen maste traffa lakare har forsvunnit och nu far alla traffa lakare
dven om det skulle kunna racka med egenvard. Vidare beskriver hon hur samma erséttning for
alla &kommor skapar problem och att man maste lagga resurser pa patienter som kommer in

med besvar som de rent medicinskt inte skulle behova fa hjalp med av en lakare.

Sa manga av de som &r har ar nya snuvor pd morgon. [...] Fér dem far vi
samma slant som for en som vi hittar som har en infarkt har ute med blaljus
och fullt padrag, eller ndagon som vi upptéacker har svar cancer som Vi

upptéckt i vantrummet som vi kanske maste hantera, eller en psykisk ostabil
15



person, kanske sjalvmordsbenégen, som behdver jdttemycket hjdlp. [...] Jag
fattar inte att nagon inte reagerar. Det gor vi alla chefer. Jag har kompisar
som jobbar pa privata sidan. Vi bara skrattar och séger att vi inte fattar att
de inte kan anvanda skattepengarna battre men det &r ingen som vagar saga
stopp. De har ju skapat det har pa nagot satt. Alla vill ju ha en god
tillganglighet oavsett om det &r rétt eller blatt. Man stryper ju den for en viss
befolkning.

Verksamhetschef, SLSO

Exempelvis har HealthCo skapat ett branschrad for att komma narmare beslutsfattandet da de
tidigare har statt utanfor samtalen som pagatt mellan Landstingets utférare och bestallare.

SLSO forsoker ocksa arbeta med privata utférare for att paverka.

Vi agerar tillsammans till exempel nu ar vi inbjudna till att vara deltagare i
en pilotverksamhet for nya ersattningsmodeller natt som heter
Kroninnovation. Dar ar det tre privata och en SLSO vardcentral som &r
inbjudna. Nu finns en arbetsgrupp med representanter fran de 4
pilotvardcentralerna som tillsammans med HSF tittar pa modellen i det nya
forslaget kring ersattningsmodell.

Samordnande chef, SLSO

Patryckningar &r i hogsta grad aktuella da ersattningen inte hojts under flera ars tid samtidigt

som en regionchef beréattar att Ionerna okat med 25 % de senaste fyra aren.

4.3 Introducerande beskrivning av studieobjekt

4.3.1 Stockholm Lans Sjukvardsomrade
Huslékarmottagningar som landstinget bedriver i egen regi &r en del av bolaget Stockholm Lé&ns
Sjukvardsomrade (SLSO) som ar lanets storsta aktor med 68 huslakarmottagningar. Utdver

dessa har SLSO &ven bl.a. barnavardscentraler, modravardscentraler och rehab.

Organisationen ar indelad i ca 100 resultatenheter som drivs av 77 verksamhetschefer dar nagra
kan ha 2-3 enheter var. Enheterna ar geografiskt uppdelade mellan tva samordnande chefer. En
liten del av verksamheten bedrivs i centrala delar av staden medan majoritet finns utanfor,

framforallt i nordost. Som tidigare namnt tar landstingets utférarenhet emot uppdrag enligt
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bestallar-utforarmodellen, dar bestéllaren ar Halso- och sjukvardsnamnden (HSN) som &r en

del av landstinget.

Verksamhetschefernas professionella bakgrund varierar mellan ekonomisk och medicinsk. Till
sin hjélp har verksamhetscheferna en controller samt, om de sjalva saknar ratt medicinsk

erfarenhet, en medicinskt ansvarig lakare.

Verksamhetscheferna skriver var och en avtal med bestallaren till skillnad fran manga privata
aktorer dar nagon i ledningen kan skriva avtalet med bestéllarna. En av samordnarna beskriver
organisationen som starkt decentraliserad och att verksamhetschefernas uppdrag styrs av
forfattningar. |1 enlighet med SLSOs modell & de ocksa resultatenhetschefer med ett

langtgaende delegerat ansvar.

Utover det dagliga arbetet med att driva vardcentralerna ar alla verksamhetschefer med i
processgrupper for att utforma framtidens primarvard. Syftet &r bl.a. att starkare kunna paverka
bestéllaren i framtiden. T.ex. jobbar SLSO tillsammans med HSF i workshop-form och
kunskapsdelning och har t.ex. bjudit in dem for att berdtta om arbetet med hur de vill utveckla

framtidens primarvard.

4.3.2 HealthCo

HealthCo ar en av branschens storsta aktorer, indelad i sex regioner med narmare 80 enheter
totalt. Enheterna utgors av bland annat rehab, barnavardscentraler, arbetsterapi och
vardcentraler. Till skillnad fran SLSOs verksamhetschefer skriver vd pa avtal med bestallaren
HSF. UtOver detta har de &ven en mindre del privata bestallare som t.ex. forsakringsbolag och
arbetsgivare. Exempelvis har de en anstalld som enbart arbetar med att fa in forsakringskunder.
En regionchef beskriver organisationen som indelad i tvd nivder med ledningen och
regioncheferna som en niva och verksamhetscheferna som en annan. Regioncheferna har under
sig ett antal vardcentraler, dar var intervjuade regionchef ansvarar for ca 14 enheter varav 10
vardcentraler. Alla vardcentraler har en verksamhetschef som ar resultatansvarig. De har stod
av en medicinskt ansvarig lakare om inte verksamhetschefen sjélv har ratt medicinsk bakgrund.
Bada dessa sitter pa vardcentralen. Utover detta finns det dven stodfunktioner for IT och HR.
Regionchefen beskriver organisationen som starkt decentraliserad och att beslutsfattandet ska

ske sa ndra patienten som mojligt. Verksamhetscheferna uppmuntras och forvantas att ta egna
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initiativ och beslut. Sin egen roll beskriver regionchefen som ett stéd for just

verksamhetscheferna.

Jag ska stotta verksamhetscheferna utifran vad de har for behov, och det ser
valdigt olika ut. /...J for det kan ju vara en valdigt ovan verksamhetschef som
har en liten enhet, eller en ovan som har en stor enhet med manga avtal. S&
det ar otroligt. Chefer som varit vana i tjugo ar. De behover olika saker.
Regionchef HealthCo

Framforallt framhaller hon vikten av att kunna snappa upp varningssignaler hos sina enheter
for att snabbt kunna satta in stod. Liksom sina verksamhetschefer har hon en controller samt en

lakare som ar specialist i allmédnmedicin som medicinskt stod.

Regionchefen blir &en en lank mellan verksamhetscheferna och ledningen.
Verksamhetscheferna rapporterar till henne, och hon rapporterar i sin tur vidare till ledningen.
Utdver ekonomiskt ansvar for regionen ar en viktig del av hennes roll att titta pa patientsakerhet,
och att man foljer socialstyrelsens olika regler, sarskilt kring dokument- och remisshantering.
Den bestkta vardcentralen har fyra heltidsanstallda lakare och erbjuder bl.a. huslakarvard och

gynekologi.

4.4 Datainsamling strukturerad utifran Otleys ramverk
| denna sektion kommer vi att redogéra for den empiri vi inhdmtat under studiens gang. Den &r
strukturerad utifran Otleys ramverk och darefter uppdelad per organisation. En jamforelse

organisationerna emellan ges i analysavsnittet.

4.4.1 Mal

4.4.1.1 SLSO

SLSO jobbar mot en rad 6vergripande mal och anvénder sig av ett balanserat styrkort med fem
perspektiv: det finansiella perspektivet, process & utveckling, medarbetar- och
ledarperspektivet, FoU samt patientperspektivet. SLSO har arbetat med det balanserade

styrkortet atminstone sedan 2004.

Da har vi ju ett balanserat styrkort och en verksamhetsplan forstas och den

utgar ifran landstingsfullméktige och vart uppdrag. SLSO styrelse faststaller
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var verksamhetsplan och styrkort. Styrelsen ansvarar for driften av SLSO
infor Landstingsstyrelsen och Landstingsfullméktige.
Samordnande chef, SLSO

Ett finansiellt krav fran landstinget &r en avkastning pa 200 miljoner kronor som har hojts
nyligen fran 75 miljoner kronor. Darutdver stravar de efter att alla vardcentraler ska ga i balans

per vardgren. En barnavardscentral ska t.ex. inte behova tacka en annan vardgrens forlust.

SLSOs overgripande balanserade styrkort utgar i stor del fran vad landstinget har for krav pa
verksamheten men kan ocksa innehalla delar som SLSOs ledning sjalva tycker &r viktiga.

Vidare far varje verksamhetschef tillsammans med sina anstallda lagga till ytterligare mal vid
sidan av organisationens dvergripande balanserade styrkort. Ofta tas de lokala styrkorten fram

efter starkt engagemang fran vardcentralernas personal.

Jag tror inte pa att en ledningsgrupp kan sitta och gora det har. Daremot kan
vi sitta sa att vi verkligen blir djupt engagerade i alla mal och det gor vi
absolut. Vi forsoker hantera vilka som ar de viktigaste och vad vi tycker. Har
maste vi vara tydliga med personalen och tala om och forsoka fa med oss
nagot satt. Jag tror det &r viktigt att i allt man forankrar finns en dialog
bakom med personalen sa att de far se hela SLSOs styrkort och vara
malbilder, vad vi inte uppnatt, vara mal fran foregaende ar och det vi ocksa
far pa oss fran bestallarkontoret, det vi inte ar bra pa.

Verksamhetschef, SLSO

T.ex. har vardcentralen modifierat det balanserade styrkortet och gett de olika perspektiven
egna namn som fangar enhetens mal och dessutom skapat ett ytterligare perspektiv som beror
hallbarhet.

4.4.1.2 HealthCo
HealthCo har flertalet mal som styr deras verksamhet, vilka bland annat innefattar finansiella,
kvalitativa och medicinska. Framforallt betonas kvalitet, dar méalen innefattar bland annat

arbetsmiljo och patientndjdhet.
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Kvalitet! Det ar stort fokus pa kvalitet. Deras filosofi ar att har man kvalitet
sa ger det pengarna. Sa man inte tittar pa det ekonomiska resultatet och tror
att kvalitet hanger med at det hallet. Gor man ratt saker pa ratt satt da far
man ocksa en ekonomi i balans.

Verksamhetschef, HealthCo

Gallande de finansiella malen har HealthCo bl.a. satt ett avkastningskrav som tas fram efter
diskussion med koncernledning. Det bygger till stor del pa historik och prognoser om nésta ar.
Avkastningskravet ar dock inget man tittar pa varje manad utan fokus laggs da pa intakter och

personalkostnader.

Dessa mal kommuniceras vidare ner till verksamheten dar verksamhetscheferna har
mojligheten att satta egna mal, sa lange de ar forankrade i foretagets overgripande malbild.
Regionchefen betonar att det &r viktigt att malen lokalt kan anpassas men att man behaller en
rod trad. Hon ger som exempel ett socioekonomiskt samre stallt omrade i Stockholm déar man
maste jobba med sprakliga och kulturella utmaningar. Exempel pa dessa &r att en del patienterna

inte kan ringa eftersom de inte kan spraket och kommer darfér oanmalda till vardcentralen.

Pa vardcentralen maste de ta stor hansyn till mal uppsatta av bestéllaren och mycket kommer

ocksa fran HealthCos ledning.

Vi plockar valdigt mycket det som [HealthCo] har for att inte jobba med for
mycket saker. Sen har vi vara specifika mal har pa vardcentralen. Det ar
tillganglighet, att det alltid ska finnas tid har for patienterna, mojlighet att
komma hit. Aven om man inte har bokat en tid s& ska vi kunna hjalpa dem.
Och man ska bli trevligt bem6tt i alla delarna.

Verksamhetschef, HealthCo

Lakaren menar att det inte ar nagot fokus pa produktion utan den &r redan tillfredstallande och
diskuteras darfor inte sa mycket. Istallet valjer man att titta pa tillganglighet och att ge bra vard
rent generellt.
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4.4.2 Strategi

4.42.1SLSO
SLSO arbetar véldigt lite med Overgripande strategi utan det & upp till de enskilda
vardenheterna att utarbeta strategier for att na de uppsatta malen.

Nej inte fran toppen alls. Utan egentligen s& har hela modellen varit att alla
jobbar med det sjalva nara patienten for det ar den organisationsmodellen vi
har i SLSO for varden ska vara nara dig och besluten ske nara patientmétet.
Samordnande chef, SLSO

Pa vardcentralsniva tar verksamhetschefen fram resultaten och vilka omraden som maste
prioriteras utifran tidigare ars resultat. Darefter far de sitta i mindre grupper och diskutera hur

de kan nd dessa mél.

De far sitta i tvarprofessionella grupper och forsoka identifiera vad de tycker
ar viktigt utifran de roda malen. Alla mal ska ju i hamn men vilka ska vi skapa
djupa arbetsprocesser i. Sa valjer de ut nagra stycken.

Verksamhetschef, SLSO

Nar prioriteringsomradena ar framrostade far de innan de lamnar métet bestamma vilken grupp
de ska sitta med i och vem som ska leda arbetet. De far darefter ett ar pa sig att ta fram forslag
och arbeta med fragan. Vidare beskrivs hur vardpersonalen inte behéver nagra omfattande
strategier. De jobbar istéllet sjalvstandigt och man vet vad malet ar och hur man ska arbeta for

att nd det.

4.4.2.2 HealthCo
Den starka decentraliseringen i HealthCo gor att verksamhetscheferna relativt sjalvstandigt
valjer hur de jobbar for att na malen. Regionchefen betonar ofta vikten av att sétta in ratt stéd

pa ratt plats, i det har fallet hennes stod for att hjalpa verksamhetscheferna na sina mal.

Min roll &r att hitta var jag ska satta in hjalpen och stddet. For det ar inte
sakert att man fragar om det sjalv.

Regionchef, HealthCo
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Verksamhetschefen beskriver i sin tur hur den starka decentraliseringen i foretaget har gjort att

implementering av 6vergripande strategier ovanifran har métt motstand i organisationen.

| [HealthCo] har vi verksamhetschefer ganska mycket eget ansvar. Man har
inte jobbat s& mycket med att kdra generella grejer, vilket gor att det finns en
del motstdnd ndr det kommer ut mer 6vergripande “nu skulle vi vilja gora pd
det hdr sdttet”. Dd dr det ett antal enheter som inte tycker att det dr sa vi ska
jobba. Det finns lite meningsskiljaktigheter i just det.

Verksamhetschef, HealthCo

Trots det har man borjat arbeta med att koordinera kvalitetsutveckling pa mer Gvergripande
niva. Bl.a. har de sedan ett ar tillbaka en kvalitetsledningschef som enbart jobbar systematiskt
med detta och man jobbar dessutom pa att kunna lara av varandra och anvéanda andras resultat

som benchmark.

Pa vardcentralen arbetar man relativt informellt med strategier och har inga omfattande

processer for att na malen utan mycket sker i sma samtal kontinuerligt.

Eftersom vi &r sa sma sa ar det ganska enkelt. Vi pratar med varandra hela
tiden, det &r inte sa att man samlar pa sig saker och ting till nasta APT som
vi har om en manad utan vi pratar med varandra kontinuerligt. Vi har
regelbundna méten. Vi har ett mote varje vecka dar vi sitter ner allihopa. De
motena har lite olika teman. Sen har lakarna lite egna méten dessutom
varannan vecka for att de behover diskutera sina specifika fragor. Sen traffar
jag lakarna varje morgon innan vi drar igang och sa gar jag runt och pratar
med alla och kollar att alla ar pa plats, att allting ar okej. Det genererar att
det inte ligger saker och ting och pyr, utan vi tar upp saker nar det ar och
|0ser det.

Verksamhetschef, HealthCo

Lakaren beskriver hur man ofta diskuterar personliga resultat i grupp och delar med sig av hur
det kommer sig att vissa lyckas béattre &n andra. Hon beskriver vidare hur man som lakare
ansvarar kunskapsmassigt for olika delar, vilket till viss del styr vilken utbildning man gar och
att man maste halla sig uppdaterad inom omradet. Darefter har man som uppgift att dela med

sig till 6vrig personal om vad man lar sig.
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4.4.3 Malsattning

4.4.3.1 SLSO
De som i huvudsak styr vad som maéts &r bestéllarna som med omfattande krav och
benchmarking visar hur enheten star sig mot lanssnittet. Det beskrivs vidare hur malsersattning

och vad man far pengar for styr vad som mats.

Jag upplever det ofta som att det ar kopplat till ekonomin, finns ett uppbyggt
bonus- och vitesystem i de har landstingsorganisationerna. Da forsoker var
ledning koppla de har kvalitetsmalen till bonussystemen. Sen &r vi sjalva med
och diskuterar vilka m&l man borde prioritera. Overgripande malsattningar
far vi utifran.
Lakare, SLSO

Malsersattningen kan i vissa fall leda till att man mater vissa tveksamma faktorer som

prioriteras pa bekostnad av annat.

Det finns en kvalitetsnorm. Vi far en ersattning for vissa centralt valda
kvalitetsmal som vi inte har inflytande 6ver. Kan ibland vara matt som ar
ganska, ur min synpunkt tveksamma och vi har matt som vi har stravat efter
och har sagt att det har ar inte vetenskapligt forankrat att det har ar ett viktigt
matt. Och vi har métt och jagat det.

Medicinskt ansvarig lakare, SLSO

Manga av malen sétts av bestéllarsidan som anger en lagstaniva som maste uppnas och sedan
kan man satta hogre mal om man vill. For annat som maéts utover bestallarens krav anvands
benchmarking i stor utstrackning dar man kan jamfora bade inom vardcentralen, inom
organisationen, och for vissa mal dven inom landstinget samt inom hela landet. Benchmarking
mot resten av landet bestar bl.a. av en nationell svarsenkat for patienter vars anvandning dock

ifragasatts p.g.a. bristande svarsfrekvens.

De har en patientenkét som gar ut, nationell, sakert pa 10 sidor. Nar jag
borjade har for fem ar sedan svarade 70 % av var befolkning, nu ar vi nere
pa 40 %. Den &r ju inte statistiskt ratt liksom.

Verksamhetschef, SLSO

23



4.4.3.2 HealthCo

Vad som méts bestams pa olika sétt med bl.a. inslag av benchmarking och budget. Man férsoker
uppskatta efterfragan genom att kolla pa nuvarande listning, gora prognoser och rakna pa hur
manga besok det borde summera till totalt. Har far verksamhetschefen stod av sin controller.
Vidare beskrivs det hur man férsoker anvanda nyckeltal som ar latta att mata och inte kréver
mycket manuellt arbete. Man papekar ocksa att bestallaren har borjat strava efter att satta mal

som kraver lite manuellt arbete.

De medicinska malen som kommer fran bestallaren ar lasta och kan inte direkt paverkas. De
nationella undersékningarna utgor aven for HealthCo ett underlag for malsattning men dven

har papekas den daliga svarsfrekvensen.

Vi har patientenkater som kommer ut varje hoést som vi foljer. Och det ar
oftast valdigt dalig svarsfrekvens pa dem. Det har statt lite om dem nu i
tidningarna, runt 40 % kanske som svarar. Men vi tar dem anda alltid pa
allvar for det ger anda en tendens.

Regionchef, HealthCo

Lakaren beskriver hur verksamhetschefen satter produktionsmalen utifran sin budget medan de
andra malen tas fram i grupp. Dar klargor verksamhetschefen vad som &r lasta externa krav och

vad hon tillsammans med sin personal kan paverka.

Jag forsoker utgd ifrdn att det finns en lagstaniva, har har ni, oavsett hur
mycket ni vill, ingenting att saga till om. Jag ar ganska tydlig, har ska vi
ligga. Utdver det sa kan vi tillsammans satta mal. Jag tycker att det ar ganska
viktigt att man talar om var medbestammandeytan finns nagonstans. Jag tror
att det ger en lugnare arbetsmiljo. Att man inte gar omkring och tror att man
kan paverka grejer man faktiskt inte kan.

Verksamhetschef, HealthCo

4.4.4 Beldning

4.4.4.1 SLSO
SLSO ér av landstinget forhindrad att anvanda rorliga erséttningar som t.ex. bonus. En stark

insats under aret tas istéllet med till nasta I6nesamtal dar man kan argumentera for en hogre fast
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ersattning. Verksamhetschefen beskriver hur hon &r fri att anvénda sig av individuell

I6neséttning och inte behdver ge lika 16n till alla som jobbat lika lange, vilket var fallet tidigare.

Den samordnande chefen beskriver hur de tidigare diskuterade rorliga ersattningar men
diskussionen lades ned da en implementering inte var genomfarbar. Hon pekar istéllet pa andra

motivationsfaktorer de kan erbjuda som arbetsgivare.

Vi har ju var forskning och utveckling, verksamhetsutvecklingen kopplat till
Framtidens halso- och sjukvard, att vara med och jobba i nagot som gar
framat och som forhoppningsvis upplevs som attraktivt for medarbetare och
studenter.

Samordnande chef, SLSO

Verksamhetschefen beskriver hur controllern schemalagger de anstéllda sa att de jobbar mindre
med produktion for att fa mer tid till utveckling.

Vi gor sa att alla ekonomer i SLSO lagger 220 arbetsdagar pa produktion pa
respektive anstélld. Har hos oss lagger vi bara 200 dagar som arbetsdagar.
Det blir 20 dagar mindre. De 20 dagarna mindre ska bli utbildning,
fortbildning, flex och kvalitetsarbete. Jag lagger mig inte i hur de l&agger sina
timmar men de som inte lagger nagra timmar pa kvalitetsarbete ska ha hogre
produktion.

Verksamhetschef, SLSO

4.4.4.2 HealthCo

HealthCo anvander till storsta del fast erséttning dar produktion, kvalitet och andra parametrar
ligger till grund for 16nen. De hade tidigare ett system med rorlig ersattning, som dock togs bort
for ca tva ar sedan. Anledningen var att det rader sa pass olika forutsattningar for enheterna
vilket gor det narmast omaojligt att ha ett dvergripande bonussystem da det &ar svart att urskilja

en bra prestation.

Absolut, vi har diskuterat det hdr ska ni veta. [...] Jag tycker att det dr svart
med bel6ning, det ar svart att fa det bra. Fér vad ska man géra? Ska man
bara beléna dem som har en hog marginal och klarat éver budget. Vi har

haft bel6ningssystem som vi nu har lagt pa vant. Vi tycker det ar svart att fa
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det rattvist. Det ar ratt oschysst mot ndgon som tagit pa sig [Socioekonomiskt
samre stillt omrdde]. [ ...] Man kan vdl fa en gratifikation dndd om man gjort
ett jattebra jobb men inte nar malen. Vi tittar pa kvalitet i forsta hand. Om
inte vara verksamhetschefer nar vara kvalitetsmal till Gver 75 % sa kan man
inte fa nagot. Vi har haft lite olika modeller och vi ser 6ver dem nu.

Regionchef, HealthCo

Istallet anvands icke-monetdra beloningar for att motivera de anstéllda, vilket &r upp till

verksamhetschefen att utforma.

De flesta verksamheter som vill ha en bel6ning har valt att man far ha en
liten battre resa, en konferensresa. Man kanske far aka till Prag istallet for
en Stockholmskonferens. Eller en enhet de valde att ha Linas Matkasse under
nagra manader. Da fick de det. Det viktiga ar att verksamhetschefen i sin
miljo som hon har skapat och sin kultur kan se vad som skulle kunna
attrahera mina medarbetare pa min arbetsplats. Det kan handla om att fa en
fin middag eller nagot sadant. Det ar inte alls sa stora grejer. Da ar vi valdigt
flexibla. De beldningarna kan verksamhetscheferna sjalv bestdmma. Det
kénns som det ar det som gar bast.

Regionchef, HealthCo

| unika fall kan en verksamhetschef godkéanna en rérlig monetar ersattning som tar sig uttryck
i en bonus (100kr) per extra patient utover det budgeterade. Dock maste detta dels forankras

med regionchefen, dels maste en rad harda kvalitetskrav foljas for att det ska fa anvandas.

Verksamhetschefen uppger att hon inte kan anvanda rorlig ersattning for sina anstallda. Hon &r
dessutom inte riktigt saker pa mojligheten till rorlig ersattning for verksamhetschefer men vet
bara att den inte ar tillamplig i hennes fall da hennes vardcentral saknar de ekonomiska

forutsattningar.
4.4.5 Uppfoljning

4.45.1 SLSO
Pa vardcentralen sammantrader all personal arligen for en ordentlig genomgang av

kvalitetsmalen, den nationella svarsenkaten och det balanserade styrkortet. Man gar dar igenom
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foregaende ars resultat och utvarderar detta grundligt. Utvardering av de finansiella malen sker
varje manad dar man bl.a. ser pa produktion som &r valdigt tongivande i och med betydelsen
for det finansiella resultatet. Feedbacken sker numera i grupp och enhetens resultat presenteras
utan att nagon pekas ut. Tidigare sa rapporterades individuella resultat i grupp for att satta storre

press pa alla att prestera men det togs bort.

Bakgrunden &r att det aldrig har varit sarskilt populart att fa de har lapparna
i slutet pA manaden. | borjan sa handlade det om att fa kontroll Gver
verksamheten, att se vad man gor for nagot. | borjan nar man inforde det
gick man igenom de har lapparna pa lakarmétena en gang i veckan, man
gick igenom alla. Det var inte populart. Sa slutade man med det, och sen var
det bara individuella lappar. Men nu gar det sa bra ekonomisk sa det ar inga
problem med det hér.

Lakare, SLSO

SLSO har arbetat systematiskt de senaste aren med att utveckla alla medarbetares kompetens
inom eHalsa och informatik. De har utformat en modell for att arbeta med in- och utdata vilket
innebér bl.a. att kvalitetsuppfoljning av medicinska resultat ar tillgangliga for alla medarbetare.
Alla medarbetare nar sina resultat for sina patienter genom utdatarapporter som de tar fram

gemensamt inom vardgrenar och varduppdrag.

4.4.5.2 HealthCo

Pa regionniva traffas man varje manad och nérsjukvarden traffas var tredje manad. Dar
diskuterar de ekonomi och all kvalitet. Pa vardcentralen har de varje vecka ett mote som varierar
mellan APT, sjukskdterske- respektive lakarmote, utbildning och personaltréaff. Lakaren uppger

att produktion inte redovisas veckovis och att fokus inte ligger dér.

Det ar fokus pa sa séatt att tidboken &r gjord sa att vi tar manga besok, for det
maste vi gora for att Gverleva.

Medicinskt ansvarig lakare, HealthCo

En gang per ar diskuteras den nationella patientenkaten och resultaten for de mal som
bestéllaren har satt upp. Uppfoljningen bestar inte enbart av att hantera omraden som ligger

efter utan fokus ligger dessutom pa att analysera framgangsfaktorer for att bibehalla dessa.

27



5 Analys

| denna sektion kommer vi att analysera den empiri vi insamlat under studiens gang. Vi kommer
anvanda Hoods sju doktriner identifierade i NPM som analysverktyg for detta. Vi véljer att dela
upp doktrinerna for att analysera empirin i tva steg for att kunna svara pa vara forskningsfragor.
Infor varje del av analysen kommer vi att presentera doktrinerna samt hur de anvénds. | forsta
analysdelen kommer vi att anvanda tredje, sjatte och sjunde doktrinen for att analysera den
ekonomistyrning som vi observerat utifran Otleys ramverk. Detta kommer att hjalpa oss svara
pa forskningsfragan om vilka likheter och skillnader som finns mellan de olika utférarnas
ekonomistyrning. Dérefter kommer vi att anvanda forsta, andra, fjarde och femte doktrinen for
att analysera 6vrig empiri som behandlar primarvardens struktur, bestallar-utforarmodellen, det
fria vardvalet och organisationernas struktur. Vi gor detta utifran utforarnas perspektiv. Denna
del kommer att hjalpa oss besvara forskningsfragan hur man kan forklara observerade likheter

och skillnader i ekonomistyrning mellan utférarna.

5.1 Analys som relaterar till ekonomistyrning enligt Otleys ramverk

Vi har strukturerat denna analysdel utifran Otleys ramverk och kommer behandla de olika
bestandsdelarna i samma foljd. Vi kommer har att anvanda tredje, sjatte och sjunde doktrinen
som &r ”’Stress on private sector styles of management practice”, ”Explicit formal measurable
standards and measures of performance and success” och “Greater emphasis on output
controls.” Tredje doktrinen, som utgar ifran att den offentliga sektorn hamtat verktyg fran den
privata sektorn, fungerar som en réd trad genom de olika delarna da de ber6r alla fem av Otleys
punkter. | doktrinen later vi HealthCo representera branschstandard och far agera norm mot
vilket det offentliga jamfors. Det ar alltsa hela HealthCo, och inte enbart vardcentralen, som
utgor var jamforelsebasis. Sjatte och sjunde doktrinen anvands under de punkter dar det ar

lampligt, vilket kommer att anges lI6pande.

5.1.1 Mal

SLSO och HealthCo har till stor del samma perspektiv dar de jobbar med det finansiella,
kvalitativa och medicinska, och malen i organisationerna liknar varandra i stor utstrackning.
Dock gar SLSO till och med steget langre i termer av hur man anvander verktyg fran det privata,
i och med sitt balanserade styrkort. Vidare ser vi att HealthCo verkar lagga storre fokus pa
kvalitet an SLSO nar man kanske skulle kunna férvanta sig det omvanda forhallandet. SLSO

framhaller dock att dven de maste leverera en avkastning till sin dgare landstinget. Bada
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organisationer styrs till stor del av att behdva forhalla sig till malen fran bestallarna som satter
tydliga krav pa kvalitet och medicinska mal. Darefter ar det fritt for verksamhetscheferna pa
bada vardcentralerna att bygga vidare pa dessa mal och lagga till ytterligare.

5.1.2 Strategi

Bada organisationer liknar varandra i att man jobbar valdigt lite med 6vergripande strategier
for att implementera malen. Istdllet praglas bada organisationer av en hdg grad av
decentralisering dar det ar upp till varje verksamhetschef att bestimma hur de ska na malen.
Det beskriver bade samordnande chefen och regionchefen som poangterar att deras roll inte &r
att styra verksamhetscheferna utan snarare finnas som ett stéd som kan sattas in dar det behdvs.
Pa vardcentralsniva ser man samma avsaknad av stora &vergripande strategier. Istallet
diskuterar man malen i grupp och sedan forvantas man veta hur man nar malen. Har skiljer sig
vardcentralerna nagot dock. SLSOs vardcentral, som & markant storre, arbetar i storre
utstrackning med grupper som ansvarar for vissa fragor och anvander dokument etc. for att
styra utvecklingen. HealthCos vardcentral som &r mycket mindre arbetar mer med informella
processer dar man kontinuerligt diskuterar med varandra. Men verksamhetschefen dar beréttar
ocksa att en forutsattning for att det ska fungera ar just att man ar s sma, och om man hade
varit lika stora som SLSOs vardcentral s hade man behdvt jobba pa ett liknande satt som dem.
Detta far oss att tro att skillnader har ar hanforliga till respektive vardcentrals storlek snarare an
agarstruktur. Vi ser att den stora decentraliseringen i bada organisationer samt att man arbetar
valdigt mycket mot explicita mal gor att strategier och processer far en mindre roll. Vi ser att
detta stammer vél dverens med Hoods sjatte och sjunde doktrin som betonar explicita formella
métbara standards och fokus pa outputkontroll, vilket vi ser i organisationerna och deras starka

malstyrning.

5.1.3 Malsattning

Manga av malsattningarna och vad man mater hos bada organisationer utgar ifran vad
bestéllarna vill ha och finns dar som en lagstaniva som maste nas pa en rad olika omraden. Den
agerar som en bas som man sedan kan bygga vidare pa. Dels fungerar den som ett
benchmarkingverktyg sa man kan se var man kan och bor ligga men ocksa som incitament da
en del mal ar kopplade till en viss ersattning eller vite om man missar malet. Sammantaget
anvander bada organisationer en hog grad av benchmarking nar malen ska sattas, dar man

jamfor bade mot nationella resultat utifran den nationella patientenkaten, men ocksa inom
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landstinget och inom organisationen. Det finns valdigt fa skillnader mellan de bada
organisationerna i hur de arbetar med sin malsattning. Bada maste acceptera de mal som
kommer fran bestallaren och darefter satts manga egna mal pa organisationsniva efter
diskussion och jamforelser och till sist sker en del egen malsattning pa vardcentralsniva. Vart
intryck ar att SLSO i nagot hogre utstrackning arbetar med ytterligare malsattning pa
vardcentralsniva och att HealthCo anvander fler nyckeltal uppifran. Sammanfattningsvis
strommar en stor del av mal och nyckeltal ner i organisationerna och manga utgar ifran

bestéllaren. Framforallt det sistndémnda gor att den sjatte doktrinens element kan observeras.

5.1.4 Beloning

Ingen av organisationerna jobbar systematiskt med rorlig ersattning. Istallet kan man om man
gor en stark insats under aret ta med sig detta till nasta Ionesamtal. Utbildning som man skulle
kunna tanka sig utgéra nagon slags beléning menar bada verksamhetschefer inte anvands i det
syftet utan ar grundlaggande for ldkarnas utveckling. Daremot betonar SLSO deras kreativa
miljo och mdgjligheten att delta i forskning och utveckling, vilket de tror fungerar som
incitament i organisationen. Avsaknaden av de rorliga ersattningarna beror pa olika anledningar
for organisationerna. SLSO ar forhindrad av landstingets regler medan HealthCo tycker det ar
svart att anvanda ett standardiserat bonussystem da det medfor stora utmaningar att koppla
prestation till maluppfyllelse pa grund av de olika omstandigheterna vardcentralerna maste
forhalla sig till, vilket galler for hela branschen. Det kan darmed forefalla som att den tredje
doktrinen staimmer har, att det offentliga anvander sig av samma verktyg som det privata.
Faktum kvarstar dock att SLSO ar forhindrad av landstinget att anvanda rorliga ersattningar. Sa
aven om HealthCo lyckas utveckla ett bra bonussystem ar det rimligt att SLSO fortfarande inte
kan anvanda rorliga ersattningar och darmed faller den tredje doktrinen. Saledes faller dven den
sjunde doktrinen som sager att det laggs storre fokus pa outputkontroll och att man kopplar
fordelning av resurser och ersattning till prestation. Har verkar alltsd Hood inte stimma. Det
kvarstar dock att undersoka varfor SLSO &r forhindrad av landstinget att anvanda rorliga
ersattningar. En teori kan vara att det pa landstingsniva anses att rorliga erséttningar inte kan

anvandas effektivt pa samma satt som HealthCo resonerar.

5.1.5 Uppféljning
Bada organisationers vardcentraler har kontinuerliga manatliga moten for uppféljning. En

skillnad verkar vara att SLSO lagger storre fokus pa produktionsmalen men det &r inte klart
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huruvida det & p.g.a. direktiv fran ovan, utan kan ocksa vara upp till de enskilda
verksamhetscheferna att valja. HealthCo betonar & sin sida vikten av att analysera
framgangsfaktorerna i utvarderingsprocessen, och diskuterar hur dessa ska bibehallas. Bada
organisationer har dessutom arliga moten dar nationella patientenkaten diskuteras samt att de
gar igenom resultat pad de mal som man har fran bestallaren. Det finns darmed enbart sma

skillnader i uppfoljning.

5.2 Analys som relaterar till primarvardssystemet

| den andra analysdelen kommer vi utifran Hoods forsta, andra, fjarde och femte doktrin
analysera den &vriga empirin vi inhamtat som i huvudsak relaterar till priméarvardens
organisering, bestéllar-utférarmodellen, erséttningen och organisationernas struktur. Vi
kommer har alltsa sldppa Otleys ramverk och fokusera pa det som faller utanfér Otleys
ekonomistyrning. Analysen ar istallet strukturerad utifran ovan namnda doktriner, vilka ar
”Unbundling of the Ps into corporatized units organized by product”, ”More contract based
competitive provision, with internal markets and term contracts”, ”’More stress on discipline
and frugality in resource use” och ”More emphasis on visible hands-on top management”.
Detta kommer dels syfta till att se huruvida NPM har paverkat sjalva systemet, dels lattare bidra

med en djupare forstaelse for hur systemet paverkat ekonomistyrningen i primarvarden.

5.2.1 Unbundling of the Ps into corporatized units organized by product

Denna punkt tar sig uttryck i hur systemet for primarvarden ar utformat dar landstinget helt har
Iatit SLSO organisera sig i decentraliserade sma resultatenheter som &r valdigt sjalvstandiga.
Verksamhetscheferna ar resultatansvariga med eget budgetansvar. De beskrivs ha en stor frihet
i drivandet av sin verksamhet och att vardcentralerna ar “foretag i foretaget.” De skriver
dessutom avtal direkt med bestallaren till skillnad fran verksamhetscheferna i HealthCo, dar vd
skriver avtal med bestéllaren. Vidare beskriver bade regionchefen for HealthCo och den
samordnande chefen for SLSO hur de finns dar for verksamhetscheferna som ett stod och i

ovrigt inte lagger sig i hur verksamhetscheferna styr sina verksamheter.

Typiskt for en PPA-influerad organisation ar centraliserad kontroll av 16neférhandlingar och
personalanstallningar. Aven i det hiar fallet visar SLSO element av NPM, dar

verksamhetschefen har friheten att besluta om dessa delar.
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Den forsta doktrinen beskriver en disaggregering och decentralisering vilket vi sett i fallet med

SLSO som dessutom ger intryck av att vara mer decentraliserat &n HealthCo.

5.2.2 More contract based competitive provision, with internal markets and contracts
Andra doktrinen fokuserar pa hur man har konkurrensutsatt offentlig verksamhet vilket ska leda
till lagre kostnader och hogre kvalitet. Konkurrensen &r tankt att finnas bade mellan offentligt
och privat, men aven inom det offentliga. Bada dessa konkurrenssituationer marks efter
inforandet av det fria vardvalet i landstinget dar vardcentralerna ar sjalvstandiga och inte styr
patienter i val av vardcentral. Erséttningssystemet ar uppbyggt sa att alla vardgivare behandlas
lika sa att konkurrensen finns bade mellan offentliga och privata. Ersattningen som till storsta
del bestar av besoksersattning tvingar vardcentralerna att jobba hart for att locka till sig nya
patienter som i sin tur ska generera besok. Dessa lockas fran bade privata aktérer men ocksa
fran andra SLSO vardcentraler. Vidare belyses uppkomsten av interna marknader och kontrakt.
Ett exempel pa detta ar nar verksamhetschefen i SLSO koper tjanster som t.ex. IT-support och
HR centralt av SLSO.

| NPMs foregangare PPA beskrivs den offentliga organisationen med ett stort fokus pa stabila
volymer snarare &n anpassning. Varken SLSO eller HealthCo jobbar med stabila volymer utan
ar tvingade utifran den ringa ersattningen att anpassa anvandningen av resurser. Tidigare kunde
det vara lattare att forutse hur patientflodena sag ut da en vardcentral tackte ett visst regionalt
omrade och darmed visste ungefar sitt patientunderlag men vardvalet har forandrat dessa.
HealthCos regionchef papekar ofta vikten av att en verksamhetschef ska kunna lasa av sin
arbetsdag och forutse flodena for att fa en béttre resursfordelning. Konkurrensen i enlighet med

denna doktrin &r darmed valdigt tydlig i primarvarden.

5.2.3 More stress on discipline and frugality in resource use

Bade verksamhetschefer och regionchefer som vi intervjuat har poangterat hur det ar viktigt att
fa ekonomin att ga runt och att ingen tillats att gd med forlust under en langre tid, vilket tidigare
kunde vara acceptabelt for en landstingsdriven vardcentral. Det verkar dessutom som att
ekonomin och produktion t.o.m. &r ett storre fokus i SLSO &n i HealthCo. Indikationer for detta
ar bl.a. att produktion diskuteras varje vecka pa SLSO vardcentral medan det inte diskuteras i

samma utstrackning pa HealthCo vardcentral. Dessutom sa poangterade bade HealthCo
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regionchef och vardcentralschef att kvaliteten ar deras absolut viktigaste mal snarare &n

finansiella mal.

Det beskrivs ocksa fran bada hall hur ersattningssystemet ar byggt sa att enda séattet att fa det
att ga runt ar att antingen oka produktionen eller minska kostnaderna. Det finns ingen méjlighet
att t.ex. hoja priserna och satsa pa kvalitet i den bemarkelsen da erséttningen ar densamma for
alla utforare. Det faktum att ersattningen dessutom inte hojts pa flera ar gor ocksa att
marginalerna pressas extremt och fokus blir att ens ga runt. Hela primarvarden i Stockholms

lan skulle darfér kunna sagas spegla en av doktrineffekterna: man tvingas géra mer med mindre.

5.2.4 More emphasis on visible hands-on top management

Det ar viktigt med tydlig ansvarsfordelning enligt denna doktrin, och det man kan se i bada
organisationer &r att verksamhetscheferna, som ocksa ar resultatchefer, har fullt ansvar for vad
som sker pa deras enhet. Sa lange de foljer lagar och direktiv har de en hdg grad av frihet att
utveckla sin organisation hur de 6nskar. De maste dock enligt kontraktet med bestallaren
samtidigt uppfylla omfattande krav som sétter grénser for vad en verksamhet kan géra. Inom
bade SLSO och HealthCo forekommer dock fa riktlinjer om procedurer utan

verksamhetscheferna har stor frinet nar det kommer till t.ex. personalfragor.
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6 Diskussion

6.1 Slutsats

Syftet med studien var att se om ekonomistyrningen skiljde sig mellan privata och offentliga
utforare av primarvard och sedan analysera dessa likheter och skillnader. Utifran den empiri vi
hamtat enligt Otleys ramverk sa kan vi se att de bada organisationerna arbetar med
ekonomistyrning pa ett liknande sétt. Hoods teori om NPM och dess doktriner forutser just att
det offentliga narmar sig det privata. Nar vi analyserar de olika bestandsdelarna av var
observerade ekonomistyrning kan vi dessutom fa intrycket att det offentliga i vissa avseenden
t.0.m. passerat det privata och i storre utstrackning visar element som man latt férknippar med
en privat organisation. En av ytterst fa skillnader som vi direkt kan hanfora till typ av &gare &r
HealthCos mojlighet att anvanda rorliga ersattningar. Men som vi har sett sa blir denna skillnad

i praktiken valdigt liten da det ar svart att anvanda effektivt.

De doktriner som vi har anvant for att analysera hur sjalva systemet &r uppbyggt visar sig
stamma med den empiri vi observerat. Vidare ar det intressanta att se hur det i sig har paverkat
ekonomistyrningen. Pa néstan varje punkt av Otleys ekonomistyrning ser vi hur bestallaren med
sina krav begrénsar utforarna att utveckla sina organisationer i den riktning de vill. Detta sker
dels utifran det ersattningssystem som anvands i Stockholm med fokus pa produktion, dels pa
den stora mangd nyckeltal som bestéllarna anvander som monetara incitament men ocksa for
benchmarking inom landstinget. Detta stdmmer 6verens med vad Riksrevisionen beskrev
tidigare. 1 och med det fria vardvalet och bestallar-utférarmodellen sa far alla vardcentraler
konkurrera pa lika villkor och styrs starkt utifrdn de externa mal de maste na. Hood sager
forvisso att malen i NPM é&r fokus och att processer kan utvecklas lokalt, men med en sadan
omfattande malstyrning och extrem ersattningsmodell som bestéllaren i Stockholm anvénder,
sa blir processerna valdigt lika i de olika organisationerna.

Sammanfattningsvis kan man séga att de utforare vi har jamfort anvander sig i stort sett av
samma ekonomistyrning. Vi kan vidare konstatera att primarvardens system med det fria
vardvalet, stark malstyrning fran bestéllaren och ett ersattningsystem med starkt fokus pa
produktion, har i stor utstrackning visat sig utformats utifran NPMs doktriner. Detta system har

i sin tur starkt paverkat utférarna i sitt utformande av ekonomistyrning.
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6.2 Forslag till framtida forskning

| denna studie har vi jamfort SLSO med bara en utforare och man kan med fordel replikera
studien for att jamfora med andra organisationer och se om de likheter vi observerat finns pa
andra stédllen for att kunna generalisera. Vidare skulle det vara intressant att bestka fler
vardcentraler inom samma organisation for att latta kunna urskilja vad som &r styrning pa
regionniva och vad som har utvecklats pa lokal niva. | organisationer med stark decentralisering
blir detta &nnu mer aktuellt. Det skulle dessutom vara av intresse att gora en liknande studie pa
andra omraden dar det finns en annan typ av finansiering dar en del sker pa upphandling fran
landstinget och en del sker privat, t.ex. kiropraktik eller annat. D& vi kommit fram till att
bestallarna till stor del paverkar styrningen vore det intressant att inkludera deras perspektiv i
en studie. Man kan med fordel undersoka huruvida de har dessa fragor i atanke nar de utformar
sina avtal och mal for utférarna. Sist vore det intressant att se denna studie replikerad i ett annat
landsting. Stockholm léns landstinget har ett extremt fokus pa produktion och &nnu inget inslag
av t.ex. ACG eller CNI varfor det vore intressant att se om skillnader i denna ersattning skulle

kunna paverka styrningen.

6.3 Begransningar

Vid anvandandet av en fallstudie kan inga generella slutsatser dras utifran resultatet, utan syftet
ar snarare att bidra med analytisk forstaelse an att dra statistiska slutsatser. Som namnt i
metodavsnittet sa jamfor vi enbart en enhet fran offentliga och en fran det privata. Ett storre
stickprov hade gett en mer talande och sékrare bild av skillnaderna och likheterna som vi
observerat. Dessutom &r det viktigt att &n en gang framhalla att studieobjekten varierade mycket

i storlek.
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8 Appendix

Intervjumall
Inledande fragor om organisation/roll

= Beratta om din roll, arbetsuppgifter, ansvarsomraden?
* Hur gar samarbetet mellan utforare och bestéllare till?
= Hur ser organisationsstrukturen ut?

* Hur manga vardcentraler har du under dig?

= Vem ar du rapporteringsskyldig till?

» Vad ser du som foretagets(Primarvarden) 6vergripande mal?
Finansiella
Agarkrav
Tillvaxt
Lonsamhet
Tid fran kontakt till tid?
Kundngjdhet?
Personalndjdhet?
Andra 6vergripande mal?
ad ser du som din enhets 6vergripande mal?
Finansiella
Agarkrav
Tillvaxt
Lénsamhet
Tid fran kontakt till tid?
Kundndjdhet?
Personalnojdhet?
Andra évergripande mal?
= Hur mater ni?
* VVem bestammer malen?
= Var ligger fokus?
» Har det forandrats under aren?
= Har det forandrats over tid?

n
OO0 0O OO0 O0OO0O0OLKLOOOoOOoOOoOOoOOoOo

Strategier

» Vad har ni for strategier for att uppna dessa mal?
o FOretagets
o Din enhets
= Hur ser det ut i praktiken?
» Vilka svarigheter ser ni i att implementera valda strategier?
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= Hur beddmer ni strategins implementering?
= Vem utvecklar strategin?
= Har det forandrats 6ver tid?

Malsattning

» Hur satts malen?
o Budget
o Benchmarking
o Forhandling
= Hur harda ar kraven?
= Tycker du KPIs &r bra kopplad till strategin?
= Vem bestdmmer vad som ska métas?
= Har det férandrats éver tid?

Beldning

= Hur ser ditt beléningssystem ut?
= For vardcentralerna?
o Informellt
o Formellt
o Finansiellt
o lIcke finansiellt
* Vad hander om man inte nar malen? Bestraffningar?
= Vem bestdmmer hur beldningssystemen ska se ut?
= Har det forandrats dver tid?

Uppfoljning

= Hur jobbar ni med uppféljning och utvardering?

= Hur kopplas resultat och utvérdering tillbaka till strategin?
= Vem bestdmmer hur uppféljning och utvéardering ska se ut?
= Har det forandrats 6ver tid?

Avslutande fraga

* Har du nagon uppfattning om, och i sa fall hur, ekonomistyrningen skiljer sig mellan
offentliga och privata vardcentraler?
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