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Sammanfattning

Denna delrapport &r den sista av tre som granskar Regionens styrning av kvalitet och kvanti-
tet. Inriktningen har ar hur incitament och rérlig patienterséttning anvénds i halso- och sjuk-
vardsstyrningen.

| rapporten gors en noggrann analys av begreppet incitament och hur det kan anvandas i
styrningen bade for att stimulera individer och organisatoriska enheter att bete sig i enlighet
med givna mal. Incitament betyder drivkraft och uppgiften &r att forstarka de mal och upp-
drag som faststélls i organisationens styrprocess. Den delvis rorliga patientersattningen som
inférs 2006 ar en drivkraft for forvaltningsledningarna att fullgéra volymuppdraget. Denna
styrvariant kan sagas vara “anslag med prestationskrav”, eftersom taket &r givet och motsva-
rar det tidigare anslaget. Den nya incitamentsersattningen for att stimulera kvalitet genom
teamarbete i strokevarden ar annu mer symbolisk an reell.

Ett grundlaggande krav pa incitament &r att de ar forenliga med saval organisationens grund-
laggande syften som medarbetarnas behov och karaktar. Det innebar & ena sidan beteenden
som stimulerar produktivitet och kvalitet samtidigt och med bibehdllen kostnadskontroll. A
andra sidan maste incitament ta hansyn till, och dra nytta av, rddande organisationskultur
och olikheten i behov och motiv hos medarbetarna. Pa organisationsniva fungerar den rorli-
ga patientersattningen som incitament for att uppna éverenskomna volymer. De incitament
som riktar sig till enskilda medarbetare &r ofta av annan natur och i stor utstrackning under-
forstadda. Det galler t ex delaktighet, aterkoppling, erkannande, befordran, individuell I6ne-
sattning och kompetensutveckling. Rapporten pekar pa mojligheter att utveckla dialogen i
utvecklingssamtalen for i storre grad kunna adressera det som stimulerar och driver enskilda
medarbetare i arbetet.

De forandringar i Region Skanes styrmodell som infors fran 2006 uppfattas i huvudsak posi-
tivt av forvaltningsforetrddare. Riskerna ligger framfor allt i den samlade styrmodellen och
kring ansvarsfragor. Det &r olyckligt att fragor om kvittningsratt mellan logikuppdragen,
redovisning och revisionsansvaret for de regionévergripande uppdragen fortfarande ar okla-
ra en bit in i 2006. Flera ser ocksa en stor risk i den sena beredningsprocessen, sarskilt efter-
som de nya DRG-priserna kommer att innebéra besparingar fér sjukhusen. En annan
omstandighet &r att den regiongemensamma varden kraver samlade systematiska genom-
gangar mellan halso- och sjukvardsledningen och varje forvaltning, dar vasentliga priorite-
ringar diskuteras och éverenskoms.

Sammanfattningsvis innebdr den nya styrmodellen forutsattningar for ett fortsatt starkt
grepp om kostnadskontrollen och ett battre grepp om den totala produktionen. Uppenbart &r
ocksa att styrmodellen och det nya ersattningssystemet stéller andra och stérre krav pa hal-
so- och sjukvardsledningens arbetssatt och organisation.

Det ekonomiska styrsystemet ar sarskilt kraftfullt nér det galler att stimulera olika beteenden
i organisationen. Nya styrsignaler behdver darfor vara val éverténkta och praglas av forsik-
tighetsprincipen. En jamforelse gérs med Odysseus farofyllda resor och det konstateras att
resan mot en battre styrning av hélso- och sjukvarden har tagit betydligt langre tid och ocksa
varit kantad av faror. Balansen mellan anslag och prestationsersattning &r inte for alltid gi-
ven, eftersom konjunkturcykler, teknikskiften, generationsskiften och manga andra forand-
ringar innebar att styrforutsattningarna standigt vaxlar. Resan &r malet och ekonomistyr-
ningens Ithaka tycks inte finns, utan kraver en standig optimering utifran skiftande forutsatt-
ningar inom och utanfor halso- och sjukvarden.
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Den fasta och rorliga patientersattningen ger en tydligare styrning pa volymer. Det ger ocksa
béttre forutsattningar for jamforelser och en mer korrekt prissdttning gentemot privata entre-
prendrer. Forandringen innebar ocksa att drivkrafter skapas for att precisera innehallet i och
sarredovisningen av forvaltningarnas strukturataganden. | rapporten kritiseras det som kal-
lats "budgetering pa logiker”. Vardlogik &r ett analytiskt begrepp och beskriver varken en
organisation eller en vardniva. Sjukhusen har inte olika enheter for de olika vardlogikerna
och nér logikuppdragen tas emot av forvaltningsledningarna smalts de ihop till enhetliga
uppdrag i den interna styrningen. Bakgrunden till ”logikbudgeteringen” &r halso- och sjuk-
vardsledningen legitima behov av att fa till stand en rimlig uppskattning av vilka resurser
som forbrukas och ska fordelas till de olika vardsfarerna. Risken ar dock att begreppet vard-
logik, Region Skanes analytiska utgangspunkt i utvecklingen av Skansk livskraft - vard och
halsa, diskrediteras.

Halso- och sjukvardsledningen behdéver bidra till att reda ut vad som hander nar begreppet
vardlogik moter forvaltningsorganisation och vardprocess samt motivera vilka ytterligare
varden som budgetering och uppféljning pa logikniva tillfor.

Styrmodeller ar visserligen styrande, men de leder inte utvecklingen. Politiskt ledarskap och
ledarskap i linjen och drivande specialister &r mer betydelsefulla i detta avseende. Férand-
ringar kommer till stand mer pa grund av ansvarigas engagemang och ledningsaktiviteter
och mindre pa grund av finurligt konstruerade styrmodeller. Detta &r helt i sin ordning, ef-
tersom styrmodellen ska vara ett medel att uppna fullméktiges mal och gallande lagar, fore-
skrifter och riktlinjer. Denna status hos styrmodellen ar ytterligare ett argument for att géra
den till en mer stabil plattform med utrymme for att fordndra styrsignaler och skruva i er-
sattningsnivaer.
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Incitament for att nd halso- och sjukvardens mal om kvalitet och
kvantitet

Granskningen ar genomférd inom ramen for det storre revisionsprojektet ”granskning av
uppnadd kvalitet, kvantitet och samhallsnytta”.

Revisorerna har i sin vasentlighets- och riskanalys infor 2005 identifierat féljande riskomra-
den

e Otydligt formulerade mal avseende kvalitet, kvantitet och samhéallsmal
e Svag koppling mellan ekonomisk ersattning och kvalitetsmal respektive kvantitetsmal
e Svag uppféljning av kvalitetsmal, kvantitetsmal och samhéallsmal

e Svaga incitament for personalen att na verksamhetsmal

Otydliga mal tillsammans med brister i styrprocessen har foranlett fragor fran revisorerna
kring styrningens effektivitet. En grundlaggande fragestéllning &r i vilken grad organisatio-
nen har klarlagt vad som ar forvantad samhéllsnytta pa dvergripande niva och verksamhets-
niva. Néra kopplat till detta & hur Regionens styrning bidrar till att dessa varden blir start-
punkten i styrkedjan for vad som ska astadkommas for de gemensamt satsade resurserna.

Hela granskningsuppdraget omfattar tre olika delar — malformuleringsprocessen, uppfélj-
ning av kvalitet och kvantitet samt incitament for att na verksamhetsmalen. Inom ramen for
detta har tre delprojekt genomforts:

e Granskning av kollektivtrafikens malformuleringsprocess och uppféljning av kvalitet
och kvantitet

e Granskning av halso- och sjukvardens arbete med att forbattra malformuleringsprocess
och uppféljning av kvalitet och kvantitet

e Granskning av verksamheternas/ledningarnas och personalens incitament for att na
verksamhetsmalen

Revisionsprojektet som helhet har salunda siktat pa karnan i Region Skanes uppgift och
styrning — hur definieras samhallsnytta och hur 6versatts denna till uppféljningshara mal och
uppdrag i organisationen. | denna avslutande del granskas styrprocessens incitament for att
na uppstallda mal och genomfora givna uppdrag.

Avgransning

Redan i delrapport 1 kring kollektivtrafiken beskrevs hur incitament anvéndes i styrningen
av verksamheten. Forutom ett kort summering av kollektivtrafikens incitamentsstruktur
kommer denna delrapport uteslutande att uppmarksamma situationen inom halso- och sjuk-
varden.

Uppdragets genomférande

I denna granskning kompletteras tidigare delrapporters iakttagelser kring kvantitet och kva-
litet, med Regionens anvéandning av incitament i styrningen. Regionens budget for 2006
granskas och de fordndringar som dér finns kring rorlig och fast patienterséttning respektive
incitamentsersattning for kvalitet. | forsta hand har en analytisk granskning skett. Ett fatal
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personer har intervjuats inom halso- och sjukvardsledningen samt bland sjukhus- och eko-
nomichefer. Tidigare revisionsrapport frén 2004 om incitament har ocksa anvants.

Stor tonvikt har lagts vid begreppsapparat och att beskriva de dilemman som uppstar da
stimulanser anvands i den komplexa sjukvardsverksamheten och dess andliga finansiering.
Kollektivtrafikens arbete med incitament for att stimulera volymer och kvalitet &r mer ut-
vecklade och har beskrivits i delrapport 1%,

Vad ar incitament?

Diskussionen om incitament blir inte séllan forvirrad, eftersom begreppet laddas med olika
betydelser. Incitament betyder drivkraft. Enligt Nationalencyklopedins ordbok ar det fraga
om ett substantiv med inneb6rden ”en omstandighet som stimulerar till viss verksamhet”.
Begreppet incitament har liknande svagheter som substantiveringar i allmanhet, d v s da en
aktiv process fortingligas och betydelsen inskrénkts till resultatet av processen.

Fungerande incitament forutsatter tydliga mal och uppdrag. De forutsétter ocksa att chefer
och medarbetarna har en behovs- eller motivstruktur, som innebér att de faktiskt knner sig
och blir sporrade. Om en medarbetare har en stark énskan att bli sedd, fungerar erk&nnande
och berém som incitament for denne. Det finns saledes inga givna incitament, eftersom
medarbetares preferenser skiftar, aven over tid. Utan tillracklig kunskap om malstruktur,
organisationskultur samt medarbetares behov och dnskningar, kan inga 4ndamalsenliga inci-
tament formas.

Anvandningen av incitament kompletterar styrsystemet. Mal och uppdrag ska klargéra vad
organisationen ska uppna. Incitamentens uppgift ar att fungera som forstarkare for dessa.
For att vara effektiva maste incitamenten anpassas bade till vad som ska uppnas och till
dem som ska uppna det.

Incitament kan byggas in i uppdraget till organisatoriska enheter. Det kan ocksa riktas direkt
till medarbetare. Ett renodlat anslagssystem, som i forsta hand &r konstruerat for organisa-
tionsnivan, uppmuntrar till kostnadskontroll snarare an produktivitet. Riktade ersattningar
for t ex planerade operationer kan fungera som incitament for att stimulera antalet genom-
forda operationer. Genomténkta och transparenta incitament for att direkt sporra individer ar
mer sallsynta. Allmant forekommande ar dock delaktighet, aterkoppling, erkannande, be-
fordran, individuell 16nesattning och kompetensutveckling.

Incitament kan vara bade positiva och negativa, d v s innehalla antingen morot eller piska
eller bade och. Utsikten om en fordel eller beloning antas ofta vara en positiv drivkraft. Det
ar dock langt ifran sjalvklart vad som driver enskilda medarbetare att anstranga sig mer i en
sadan situation. Ar det beloningens egen attraktionskraft eller ar det &r oron for att beléning-
en ska utebli? | rapporten fordjupas resonemanget kring de langtgaende skillnader som finns
i medarbetares drivkrafter och betydelsen av den existerande organisationskulturen.

! Granskning av incitament fér en god verksamhetsutveckling samt dialog mellan fértroendevalda
och den medicinska professionen. Deloitte 2004-01-23.

2 Kollektivtrafikens mal och uppfoljning av kvalitet och kvantitet, 2005-09-15. Ulf-Johan Olson,

Ernst & Young.
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Incitament i styrning av organisatoriska enheter och medarbetare

Incitament sammanblandas ofta med beldningar. En beldning fungerar dock bara som inci-
tament om den verkligen stimulerar medarbetarna att arbeta mer malmedvetet for att uppna
givna mal och planer. Svarigheten att utforma incitament ligger dels i oklarheter kring orga-
nisationens mal och prioriteringar, dels i att det som sporrar skiljer sig at mellan olika
medarbetare.

Styr- och ledningsstrukturen ar grundldggande for hur incitamenten ska byggas och funge-
rar:

e Mal och budget

e Uppdrag till férvaltningarna

e Uppdrag till enheterna

e Uppdrag/uppgifter/ansvarsomraden till chefer och varje medarbetare
o Uppfdljning

En obruten styrkedja innebér att 6vergripande uppdrag bryts ner pa minsta organisatoriska
enhet och till sist pa varje medarbetare. Det senare innebér att medarbetarens arbetsuppgif-
ter, roll och ansvar samt foérvantningar pa prestationer klargors i dialog med narmaste chef.
De incitament som finns i denna process ar ofta underforstadda, men lika ofta uttalade under
utvecklings- och/eller Iénesamtal. Det géller t ex delaktighet, aterkoppling, erkdnnande,
befordran, individuell I6nesattning och kompetensutveckling.

Ett grundlaggande krav pa incitament &r att de ar forenliga med saval organisationens grund-
laggande syften som medarbetarnas behov och karaktar. Det innebar a ena sidan beteenden
som stimulerar produktivitet och kvalitet samtidigt och med bibehé&llen kostnadskontroll. A
andra sidan maste incitament ta hansyn till, och dra nytta av, rddande organisationskultur
och olikheten i behov och motiv hos medarbetarna.

Incitament som forvéantas paverka organisatoriska enheters beteende

De incitament som forvantas paverka organisatoriska enheter aterfinns i uppdrags- och bud-
gethandlingar. Genom den rorliga delen av patientersattningen i Regionens budget for 2006
ges t ex incitament for forvaltningarna att na sina volymmal. Hur stark denna drivkraft ar
kan diskuteras. UsiL menar t ex att en stark ledning och delaktiga medarbetare, tillsammans
med tillgangen till avancerad vidareutbildning och tillgang till forskningsresurser, ar langt
starkare som drivkraft i en akademiskt préglad utvecklingskultur. Det ligger mycket i detta,
men samtidigt torde den rérliga ersattningen utgoéra ett av forvaltningsledningens incitament
for att skapa just dessa forutséttningar.

Ett styrsystem skapar alltid olika drivkrafter. Budget och ekonomiska spelregler synas nog-
grant av mottagarna. Ett klassiskt exempel ar att méjligheten att ta med sig dverskott till
nasta ar motverkar den s k julhandeln, medan motsatsen stimulerar den.

Det ekonomiska styrsystemet ar sarskilt kraftfullt nér det galler att stimulera olika beteenden
i organisationen. Nya styrsignaler behdver darfor vara val éverténkta och praglas av forsik-
tighetsprincipen. Erfarenheten visar att ersattning per insats, utan tak, riskerar att leda till en
kostsam Gverproduktion. Detta pakallar i sin tur atstramningar i systemet, dar férandrade
ersattningsprinciper sannolikt ocksa innebér personalnedskarningar. En sadan instabilitet ar
inte 6nskvérd.



Ell ERNST & YOUNG

Den ekonomiska styrningen behéver kompletteras med andra styrsignaler for att vara effek-
tiv. Det ar t ex mycket lattare att, via ekonomisk ersattning, paverka volymer &n tjansternas
kvalitet. Ett ersattningssystem som gor det lukrativt att ta emot fler patienter, behdver kom-
pletteras med styrsignaler for vilka patienter och pa vilka indikationer efterfragade insatser
ska utforas. Systemet kan ocksa utformas sa att hoga komplikationsfrekvenser ger mindre
ersattning. Organisations- och professionskultur véger tungt i dessa avseenden, men inte
tyngre an att indikations- och DRG-glidningar &r vanliga.

Att skapa ett fungerande styr- och ersattningssystem som ger “ratt” incitament ar svart, ef-
tersom malkonflikter ar vanliga inom halso- och sjukvarden. Andliga resurser ska prioriteras
utifran nya metoder och befolkningens allt hogre férvantningar pa en tillganglig sjukvard av
god kvalitet.

Incitament som forvantas paverka enskilda medarbetares beteende

Kravet pa incitament, som riktas till enskilda medarbetare, &r att de kan kopplas till organi-
sationens mal, givna uppdrag och de motiv och forestallningar som driver medarbetaren.
Incitament riktade till medarbetare tydliggors ofta i anstéliningsavtal och medarbetarsamtal.

Incitament for medarbetare kan antingen vara generella eller individuellt utformade. De
forstndmnda kan handla om att 6ka intresset for vissa arbetspass, arbetsplatser eller arbets-
uppgifter genom forhojda ersattningsnivaer. For personer som ar mattligt intresserade av att
dryga ut sin inkomst fungerar de dock inte som incitament.

Individuellt utformade incitament ar ofta underforstadda. Det ligger i sakens natur att goda
prestationer, som ligger i linje med forvantningarna, ger medarbetaren fordelar. Det kan t ex
gélla mojlighet till fordjupad kompetensutveckling och befordran. Det méarks sannolikt ock-
sa i lénekuvertet, atminstone pa 1ang sikt. Aven pé chefsniva ar det extremt ovanligt med
andra incitament &n ovanstaende. En av sjukhusdirektorerna inom Stockholms lans landsting
far en arlig bonus, avhangig av de mal som styrelsen satt upp vid arets borjan. Detta ar ex-
tremt ovanligt inom den offentliga sjukvarden och tycks vara undantaget som bekréftar re-
geln.

Enligt Deloittes revisionsrapport fran 2004 &r det i ett styrsystem "mojligt att hantera 16n,
utbildning, karrid&r mm och koppla dessa incitament till de mer specificerade och varierade
individuella mal som i sin tur sammantaget samverkar for att uppna verksamhetens mal.
Andra mer personliga incitament ar viktiga att fanga och betona, men de kan inte hanteras
generellt i organisationen”.

Tydliga uppdrag skapar dialog, medan otydliga dito i forsta hand tycks skapa motstand. Det
galler allt fran dialogen mellan politisk ledning och férvaltningschef till dialogen mellan
forsta linjens enhetschefer och medarbetarna. Det r i dessa dialoger som individernas driv-
krafter spelar in och spelar roll. De chefer som inte har insyn eller insikt i medarbetarnas,
eller de understallda chefernas, drivkrafter forstar inte hur de ska energisatta ledningspro-
cessen fullt ut.

Mdjligheten att mer medvetet anvanda individuella incitament &r avhangig ansvarig chefs
lyhérdhet for vad som motiverar enskilda medarbetare. Ibland férmar utvecklingssamtalen
att fanga detta och ibland inte. Har finns stort utrymme for forbattringar. Ifraga om medar-
betares motivation for sitt arbete finns en intressant teoribildning och praktik kring "karriér-
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ankare™. Ett karriarankare uttrycker vad som motiverar och driver en person i arbetet. Sche-

in har identifierat fem sadana identitetsgrundade och identitetsskapande individuella vérden:
e Specialistkompetens

e Managementkompetens

e Autonomi

e Trygghet och stabilitet

o Entreprendrskreativitet

Om halso- och sjukvarden tas som utgangspunkt finns manga exempel (i samma ordning
som ovanstaende kategorier): kirurger som stravar efter excellens, lakare eller sjukskoters-
kor som hellre jobbar via och genom andra, de manga lakare for vilket sjalvstandigheten i
yrket &r absolut central, de medarbetare som vardesétter sociala relationer och trygghet mer
an innehallet i arbetet och, slutligen, de som framst drivs av att férandra och utveckla verk-
samheten. Flera av dessa motiv, om 4n i olika styrka, finns hos de flesta. Onskan om trygg-
het gifter sig dock samre med drivkraften att fordndra och utveckla. Schein har identifierat
fler motiv, bl a "serviceorientering”, d v s att personer finner mer tillfredsstéllelse i att hjalpa
andra &n att utveckla sina egna talanger (utover att hjalpa andra). Med stérre krav pa finkor-
nighet gar det naturligtvis att definiera betydligt fler kategorier.

Det avgorande &r dock inte kategoriseringen, utan att det finns en nyfikenhet pa och ett in-
tresse for vad som driver och vad som stimulerar enskilda medarbetare. Forstaelsen for olika
medarbetares karridrankare ger mojlighet att reflektera dver och satta ord pa det som sporrar
enskilda medarbetare. Forst da kan ansvarig chef se vilka incitament som star till buds for
att forstarka organisationens uppdrag till medarbetaren.

Individuella incitament existerar i ett sammanhang

Det ar inte ovanligt att konflikter uppstar pa arbetsplatser, som har sitt ursprung i medarbeta-
res olika drivkrafter. Aven om det gar att komma betydligt langre kring de individuella inci-
tamenten maste ansvariga chefer darfor se till att dessa totalt sett stodjer varandra. Det kan t
ex gélla hur en produktivitetsokning ska hanteras dér en lakares entreprendrskreativitet kan
komma att std i motséattning till en oférstaende skéterskegrupp. Om de senare inte tycker sig
ha nagot att vinna pa en, som man uppfattar det, ensidig satsning kan viktiga forandringar
forsvaras.

Styrmiljo och kultur

Incitament ar inte statiska. Vilka drivkrafter som bér stimuleras paverkas starkt av faktorer
som Regionens mal och ekonomiska situation. Medarbetares motivationsstruktur ar dock
inte lika foranderlig, utan forandras mer langsiktigt pa grund av forandrad livssituation,
mognad och nya arbetsforutsattningar. Manga drivkrafter ar en konsekvens av organisa-
tionskulturen och sociala normer. Inom halso- och sjukvarden ar den professionella kulturen
ett viktigt kitt och en stark drivkraft for att hjalpa patienterna och att utveckla kvalitén. Inte
séllan &ar det kollegiala beléningssystemet viktigare &n linjeorganisationens.

Ekonomiska drivkrafter finns inom de flesta verksamheter. Inom offentlig verksamhet har
dock de kulturella normerna bidragit till att I6neskillnaderna inom varje yrkesgrupp ér rela-

® Career Anchors. Edgar Schein. Jossey-Bass Pfeiffer. San Francisco 1990.
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tivt sma. Aven om individuella I6ner nu slagit igenom s existerar de i en enhetskultur dar
I6neskillnader betraktas med viss misstanksamhet och ibland t o m som mojliga tecken pa
orattvisor. De begransade arliga totala I6nehojningarna bidrar ytterligare till de ekonomiska
beléningarnas begrénsade rackvidd. De skillnader som finns existerar i forsta hand mellan
olika yrkeskategorier, t ex lakare och sjukskdterskor, och &r knutna till utbildning, status och
tradition.

Typiska drivkrafter &r i stallet mojligheter till kompetensutveckling, att arbeta sjalvstandigt
eller i team, erkansla och patienters tacksamhet samt befordran.

| Deloittes revisionsrapport konstateras att kopplingen mellan verksamhetsmal och individu-
ella mal &r svag pa alla nivaer i organisationen. Vidare att mal och strategier inte ar tillrack-
ligt konkreta for att malstyrningen ska fungera.

Tanken att den formella styrprocessen, inte bara ska kunna hantera styrningen av enheter,
utan ocksa ledningen av de enskilda medarbetarna ar uttryck for en mycket hog ambitions-
niva. Inte minst mot bakgrund av halso- och sjukvarden stora inslag av kunskapsstyrning,
som i forsta hand emanerar fran lakarna och specialistféreningarna. Vasentliga delar av den
statliga styrningen har integrerat denna kunskapsstyrning. Det galler SBU:s kunskapsover-
sikter, Socialstyrelsens foreskrifter och riktlinjer, Lakemedelsverkets foreskrifter och mono-
grafier samt Lakemedelsférmansnamnden subventionsbeslut.

Kunskapsstyrningen &r i mindre grad integrerad i landstingens styrmodeller. En konsekvens
av detta &r att landstingens politiskt/administrativa styrning i forsta hand hanterar varden
och 6vergripande prioriteringar samt ekonomi och vardutbud.

Vem styr och vem ar uppdragsgivare?

Begreppet styrning befaster i sig bilden av styrning som en planerad medveten aktivitet dér
nagon eller nagra styr i en bestamd riktning. Styrning ar, sarskilt inom halso- och sjukvar-
den, ett sammansatt skeende dér olika idéer och intressen formar och formas i en formell
och informell planerings-, genomférande- och uppféljningsprocess. Den styrning som sker
inom ramen for en hierarki innebér inte nddvandigtvis att det Oversta skiktet har det storsta
inflytandet. Varje beskrivning av styrning, och varje styrmodell, ar sdlunda en grov forenk-
ling.

Sjukvarden ar en kunskaps- och tjansteorganisation. Precis som i manga av dessa ar kunden
en minst lika viktig uppdragsgivare som den egna organisationen. Den viktigaste skillnaden
mellan hélso- och sjukvarden och andra kunskapsforetag ar den moraliska bindningen mel-
lan vérdgivare och patient®. Hos lakarna finns dven en stark bindning till kollegorna och till
professionen, vilket inte sallan innebér att det &r underordnat vem som &r arbetsgivare.

Inom halso- och sjukvarden tycks ofta medarbetarens avtal med arbetsgivaren underordnat
det psykologiska kontraktet med patienterna och den professionella kollegialiteten. Samti-
digt som detta komplicerar styrprocessen utgor det viktiga kéllor till mening och starka posi-
tiva drivkrafter for lakare och annan halso- och sjukvardspersonal. Det finns ocksa starka
potentiella konflikter mellan detta synsétt och den pragmatism som med nddvéndighet far-
gar huvudmannens hantering av begransade resurser. Det ar darfor angeléget att professio-
nens kunskapsstyrning i 6kad utstrdckning integreras i Regionens styrmodell. Detta skulle
kunna bli ett viktigt incitament for professionen att engagera sig mer i den styrprocessen.

* Om det funnes en dgare. Per-Axel Svalander, 2001. Revisionsrapport for revisorerna i Stockholms lans
landsting.
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For ledare i varden ar det viktigt att forsta och underhalla de forutsattningar som ges av det
psykologiska kontraktet med patienten och professionens kollegialitet. Vissa delar kan han-
teras i en mer integrerad dvergripande styrprocess, men huvudsakligen maste det skotas
genom ledarskapet langt ut i organisationen.

Kollektivtrafikens incitamentsstruktur

| delrapporten ”Kollektivtrafikens mal och uppféljning av kvalitet och kvantitet” konstateras
att incitamentsersattning anvands framst for att stimulera forbattrad kvalitet i olika avseen-
den, t ex bemdtande, information och fordonets skick. I dessa fall har en "normkvalitet”
avtalats och om Trafikforetaget nar langre okar ersattningen enligt en forutbestamd trappa.
Incitamentsersattningen har i viss utstrackning anvénts for att stimulera antalet resande. |
andra fall, t ex vid forseningar, anvands viten da Trafikforetaget inte lever upp till gjorda
utfastelser.

Avtalen med trafikoperatorerna styr tydligt mot malen och 6nskade beteenden. Kvalitetsin-
riktade incitamentsersattningar forstarker detta. Kollektivtrafiken har haft betydligt lattare
an halso- och sjukvarden att knyta incitamentsersattningar till de upphandlade tjansterna.
Trafiktjansterna ér fa, tydliga och enhetliga. Kollektivtrafiken bedrivs pa en konkurrensut-
satt marknad och stérsta delen av intakterna kommer fran passagerarintakter. Detta samman-
taget innebér att trafikforetagens motiv for att leva upp till avtalade mal ar starka, aven utan
incitament. Pa trafikomradet kan dessutom antas att existerande incitament bidrar till ett
hogre resande och darmed ocksa till storre intékter for Skanetrafiken. Motsvarande logik
finns inte for de i stort sett helt skattefinansierade hélso- och sjukvardstjansterna.

Incitament i regionens ersattningssystem for halso- och sjukvarden

Infor budget for 2006 var ambitionen att 6ka den rorliga ersattningen och préva nagon form
av ersattning for att stimulera kvalitet. Resultatet blev en budget dar den patientrelaterade
ersattningen sarskildes och fordelades pa 60 % fast ersattning respektive 40 % rorlig ersétt-
ning. Nar forvaltningen upp till 6verenskomna volymer utgar full ersattning. Om inte ersétts
forvaltningen i forhallande till fullbordade prestationer. Overstigs volymen utgér ingen extra
ersattning. Det finns salunda starka incitament for forvaltningarna att na volymmalen.

Det nya i ersédttningssystemet ar att patientersattningen blir enhetlig for alla sjukhus och att
sarkostnaderna aterfinns som ersattning for olika specificerade uppdrag. Tidigare volymbe-
skrivningar har varit otydliga och oftast gallt avgransade delar. Den tydligare styrningen pa
volymer har inneburit narmare dialog och avstamningar mellan hélso- och sjukvardsled-
ningen och de olika forvaltningarna.

Regionbidraget till halso- och sjukvarden i formas i flera steg. Forst fordelas tillgangliga
resurser pa de olika logikerna. Darefter forhandlas och samordnas uppdragen - ett per aktu-
ell vardlogik - till respektive forvaltning och vardersattningen faststélls. De regionévergri-
pande logikuppdragen vidaretransporteras till respektive distriktsnd&mnd, som ger ett samlat
uppdrag till respektive forvaltning inom distriktet.

Ersattningssystemet ar konstruerat for relationen mellan ndmnd och férvaltning. Det kan
beskrivas som ”anslag med prestationskrav”. For forvaltningarna innebér det fortydligade
prestationskrav genom att évergripande volymer av DRG-poéang, besok, planerade operatio-
ner etc faststélls i de olika uppdragen.

For primarvardens del har det nya ersattningssystemet varit kant under langre tid och till
skillnad fran dvriga forvaltningar har man bara ett logikbaserat uppdrag (for narsjukvarden).
Sjukhusens s k samlade uppdrag ar i sjalva verket mellan 2-4 logikuppdrag i kombination
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andra uppdrag, framfor allt lakemedel, AT/ST och olika strukturataganden. For nagra till-
kommer aven uppdrag for FoUU. Det ligger pa varje forvaltningsledning att utifran de olika
uppdragen forma enhetliga uppdrag till respektive verksamhet.

Kostnad

A FoUU M Utgéngslage:
P y— Kostnadsskillnader
Stmkfu‘r’éta mellan olika sjukhus
= nar hansyn ej tas till
Specakut pec aku > specifika uppdrag.
I ratag. k 3
Nérsjukv Nérsjukv EEETv— > A) Separat finar:siering
strukturatag. strukturatag. Ju av strukturatagande
T T strukturatag. (fast/rorlig erséttn.)
Y CEEEEEEY ALRT == =< Optimalt scenario
Srcs)rllg Likvardig kostnads-
' struktur efter separering
N TTTTERRS RN CRRRRRRS PN TR av strukturitaganden,
Fast 2) B) Patientrelaterat
ers. Erséttningsmodell
baserad pa befintliga
D, ersattningssystem.
Sjukhus 1 Sjukhus 2 Sjukhus 3

Fig. Principskiss for ersattning fran Region Skanes budget for 2006

Den interna verksamhetsplaneringen pa sjukhusen ar i princip oférandrad med en traditio-
nell anslagsbudgetering dar prestationer fordelats ut som maltal. Oversittningen fran lo-
gikuppdragen till enhetliga verksamhetsuppdrag har tagit mer tid och kalkylsnurrorna gatt
varmare an vanligt. De nya forutsattningarna, dar forvaltningen far sitt samlade uppdrag
definierat genom uppdragen per vardlogik, har dnda i vissa fall inneburit en uppgradering av
den interna styrningen. USiL kommer t ex att infora verksamhetsplaner pa divisions- och
verksamhetsniva.

Den preliminara aterkopplingen fran nagra forvaltningschefer ar positiv till de dvergripande
forédndringarna. Det géller framfor allt de enhetliga DRG-priserna och att betalningen i stor-
re grad foljer patienterna. Man ser ocksa ersattningssystemet starker mojligheten till profile-
ring. Pa den negativa sidan finns framfor allt tidplanen for 2006. Férandringarna borde ha
beslutats och beretts tidigare. Detaljplaneringen kommer inte att vara klar forran i mars pa
flera sjukhus vilket beskrivs som problematiskt da de nya DRG-priserna kommer att fa be-
sparingseffekter. Det finns ocksa en uppfattning om att akutsjukhusen kommer samre ut &n
de elektiva sjukhusen.

Utover tidplanen finns &ven andra synpunkter. Det géaller bl a antalet uppdrag och hur dessa
ska hanteras ur redovisnings- och ansvarssynpunkt. Pa sjukhusen, som i stor grad process-
orienterat sitt arbete, dr logikerna inte alltid urskiljbara i de enskilda verksamheterna. Lo-
gikuppdragen och medfoljande ersattning kraver stora dversattningsinsatser fran forvalt-
ningsledning till verksamheterna. Det uppfattas ocksa som oklart hur 6ver- eller underskott
inom ett visst logikuppdrag ska hanteras. Finns en "kvittningsratt” pa férvaltningsnivan eller
beslutar behdrig namnd for respektive logikomrade?

Slutligen uppfattas den kraftigt sénkta erséttningen per DRG-poang som problematisk och
aktualiserar ytterligare besparingar inom sjukhusen. Prissdnkningen &r en konsekvens av
volymer uppréknats i betydligt stérre grad &n 2004 och 2005. | forhallande till 2004 ar 6k-
ningen 6 % och till 2005 5 %.
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Kvalitetsersattningen for teamarbetet i strokevarden, utifran inslaget av teamarbete, bedoms
som intressant, men annu sa lange ytterst marginell.

Kommentarer

Regionen lyfter fram styrningen pa volymer. Den delvis rorliga patientersattningen forstar-
ker detta. Endast om hela uppdragsvolymen uppnatts utgar full ersattning eller fullt anslag.
Rorlig erséttning med tak, dér taken utgdr den dnskade produktionen, innebdr en utveckling
av anslagsstyrningen. Endast om forvaltningen nar pa forhand bestamda prestationer utgar
fullt anslag och en hdgre produktion ersatts inte. Den nya styrprincipen - ”anslag med pre-
stationskrav” — har inneburit att budgetberedningen mellan HSN och forvaltningarna i 6kad
grad innehallit diskussioner och forhandlingar kring volymer. Planeringsmodellen motver-
kar eventuella tendenser till slack genom att fullt anslag kréver full prestation. Samtidigt har
den ekonomiska risken, genom det nya ersattningssystemet, till 6vervagande del lagts pa
forvaltningarna.

En svarighet i halso- och sjukvardsledningens planering ar att avgora vad som &r en rimlig
samlad prestationsvolym per logik for varje forvaltning. Ar forra arets latt modifierade pro-
duktion alltid svaret? Den fordjupade dialogen med forvaltningsledningarna tillsammans
med underliggande berékningar per verksamhet torde hjalpa till. Eftersom sjukhusens vo-
lymuppdrag till allra storsta delen &r 6vergripande, kan man styra volymerna mellan de olika
verksamheterna. Samtidigt ar de bundna av respektive logikuppdrag. Har finns dock risker
som halso- och sjukvardsledningen maste beakta i dialogen med respektive sjukhus.

De allra flesta kliniker har inom sig ett flertal sjukdomsgrupper som konkurrerar om verk-
samhetens resurser. Om nagot omrade inom klinikens verksamhet prioriteras, utan en sam-
lad helhetsbedémning, tenderar detta att leda till att nya skevheter uppstar. Ett tydligt exem-
pel &r den nationella kraftsamlingen kring kataraktoperationer. Gjorda erfarenheter visar att
detta kan minska resurser fran andra viktiga insatser inom 6gonsjukvarden, t ex férebyggan-
de insatser kring glaukom. Detta genom att synféltsundersékningar, égontrycksmatningar
med mera far sta tillbaka till forman for ett 6kat antal férundersokningar infor kataraktopera-
tion. Motsvarande dilemman finns i de flesta verksamheter och &ven i relation till olika ser-
viceenheter.

Beddmningar och avvagningar kring den produktion som ska genomféras &r ingenting nytt.
Det nya ar att uppdragen for den regiongemensamma varden kraver samlade systematiska
genomgangar mellan hélso- och sjukvardsledningen och varje forvaltning, dar vasentliga
prioriteringar diskuteras och dverenskoms.

Sammanfattningsvis innebdr den nya styrmodellen forutsattningar for ett fortsatt starkt
grepp om kostnadskontrollen och ett battre grepp om den totala produktionen. Uppenbart &r
ocksa att styrmodellen och det nya ersattningssystemet stéller andra och stérre krav pa hal-
so- och sjukvardsledningens arbetssatt och organisation. Riskerna ligger framfor allt i oklar-
heter i den samlade styrmodellens namndkonstruktion och kring ansvarsfragor. Det dr
olyckligt att fragor om kvittningsratt, redovisning och ansvar fortfarande ar otydliga en bit
in i 2006. Under ar 1 ligger dessutom en stor risk i den sena beredningsprocessen. Eftersom
fortsatta besparingar tycks krévas ar det olyckligt att verksamheternas forutsattningar blir
klara senare &n vanligt.

Ersattning for uppnadd kvalitet

Mojligheten till kvalitetsersattning for strokevarden ar mer symbolisk an reell. Ersattning for
uppnadd kvalitet befinner sig fortfarande pa experimentstadiet. Nasta aktuella utvecklings-
omrade for kvalitetsersattning kan vara ortopedin, dar en gemensam kvalitetsuppféljning
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tagit fram. Utvecklingsarbetet &r beroende av ett vedertaget beskrivningssystem. Det kravs
storre bredd och ett flertal val férankrade kvalitetsindikatorer for att denna del i styrmodel-
len ska fa betydelse for Regionens kvalitetsstyrning. Regionen bor avvakta resultatet av
pagaende utvecklingsarbete med deltagande av Socialstyrelsen och Sverige Kommuner och
Landsting. Under 2006 kommer parterna att tillsammans presentera ett antal nationella kva-
litetsindikatorer for halso- och sjukvard och dldreomsorg.

I Regionens budget for 2006 sags att I det fortsatta arbetet bor erséttningsmodeller med
inriktning pa medicinska resultat och vardprocesser fa sarskild prioritet”. Regionen efter-
stravar i sin kvalitetsersattning att ha en balans mellan faktorer som a ena sidan berér patien-
ten och & andra sidan kopplas till produktions- eller vardprocessen.

Idag finns kvalitetskrav som rér anslutning och rapportering till existerande kvalitetsregister.
Eftersom detta mal &r kopplat bade till medicinska resultat och mojligheter till forbattrings-
arbete &r det ett naturligt initialt omrade for kvalitetsersattning.

Om erséattning for uppnadd kvalitet far storre omfattning i framtiden behdver detta hanteras
pa ett liknande satt som prestationsersattningen. Budgeterade medel for att motsvara det
onskade kvalitetsutfallet maste finnas. Det innebér att en 6verenskommen kvalitetsniva bor-
de leda till maximal kvalitetsersattning och negativa avvikelser minska forvaltningens er-
sattning utifran en fallande kurva. Det &r otvivelaktigt mycket vardefullt for patienterna om
vardens kvalitets och sakerhet kan hojas. Vad det innebar for Regionens kostnader ar dock
inte sjalvklart. A ena sidan finns vinster i att gora saker ratt fran borjan, men & andra sidan &r
inte kvalitetshdjande insatser alltid gratis.

Nuvarande styrmodell och erséttningssystem reglerar endast forhallandet mellan namnderna
och forvaltningarna. Nar kvalitetsstyrningen och ersattning for uppnadd kvalitet blir en stor-
re del i Regionens styrning behover dven kraven pa forvaltningarnas interna styrning fortyd-
ligas. Ersattning som baseras pa évergripande kvalitetsindikatorer stimulerar sannolikt in-
tresset for kvalitetsarbetet. Ett mer utarbetat system for kvalitetsstyrning maste ocksa inne-
halla relevanta processkrav och ett okat inslag av processtyrning.

Idag fordelar sjukhusledningen volymer som maltal till de olika verksamhetsomradena un-
der det att en traditionell anslagsstyrning tillampas. Verksamheternas produktionsplaner far
underbygga trovardigheten i accepterade ataganden och uppféljningen bidrar till nodvandiga
korrigeringar. For att uppna 6verenskomna kvalitetsnivaer behdver verksamhetens kvalitet-
sataganden sakras genom en planering for att uppna aktuella kvalitetskrav. | praktiken inne-
bér det ett krav pa kvalitetssystem och kvalitetssakring av verksamhetskritiska processer.
Socialstyrelsens nygamla foreskrift: Ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i hélso-
och sjukvarden (SOSFS 2005:12 M) &r ett stod i delar av detta arbete.

Budgetering pa vardlogiker

Till grund for regionbidragets fordelning pa logiker ligger ett omfattande och delvis osékert
arbete kring "logikklassificering”. Pa ett universitetssjukhus existerar alla logikerna sida vid
sida, men utifran ett verksamhets- eller vardprocessperspektiv ar det séllan relevant vilken
vardlogik patienten tillhor. Samtidigt bygger den bakomliggande ekonomiska kalkylen pa en
idé om olika verksamheters eller aktiviteters logiktillhérighet. Utifran detta har sedan ett
logikgranssnitt konstruerats pa patientniva och lagts in i det patientadministrativa systemet.
Detta innebar att saval budgetering som uppféljning pa "logikniva” underlattas. Eftersom
logikbegreppet inte fullt ut ar lampligt att anvanda pa patientniva finns foljaktligen vissa
brister i det tillampade granssnittet.
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Fullméktige laste de ekonomiska ramarna for namnderna i juni 2005. Samtidigt faststalldes
ramarna for regionbidraget till respektive logik. Detta minskade flexibiliteten i planerings-
processen, sarskilt med tanke pa den osakerhet som forelag da det var forsta gangen verk-
samheten hade kalkylerats pa "logikniva”.

Forvaltningarnas samlade uppdrag bestar av separata uppdrag uppdelat per vardlogik, struk-
turuppdrag och andra uppdrag. Utifran det logikuppdelade uppdraget ska sjukhusen i nasta
steg omforma dem till en helhet sa att de passar sjukhusets system for intern styrning. Nar
verksamheterna sedan redovisar sina resultat sker det i en pa logiker uppdelad verksamhets-
redovisning och en “baklangeskalkyl” for aterigen kunna redovisa ekonomin pa logikniva.
Som namnts tidigare finns ocksa stora otydligheter kring vilken namnd som har revisionsan-
svar for den regiongemensamma vérden. Ar det HSN som fatt resurser till och formulerat
uppdragen for de regiondévergripande vardlogikerna, eller ar det distriktsnamnderna i kraft
av sin roll som styrelse och "vidaretransportor” av HSNs uppdrag? Det ar ocksa oklart om
en forvaltning kan kvitta 6ver- och underskott mellan de olika uppdragen. De obesvarade
fragorna ar delvis ett resultat av en snabb och intensiv beredningsprocess, men den ar ocksa
uttryck for olésta problem i Regionens styrmodell.

Mojligheter till kvittning kan motiveras pa flera satt. | detta initiala skede borde osakerheten
i de dnnu nya forutsattningarna vara det viktigaste skélet. Det &r dock angeldget att faststalla
under vilka omsténdigheter en kvittningsratt ska foreligga. Verksamhetsuppdraget bor vara
genomfort och i forsta hand bor kvittningen mellan de regionévergripande logikerna, och
endast efter sarskild provning, mellan narsjukvard och évriga logikuppdrag.

Enligt Regionens budget for 2006 "maste utvecklingsarbetet inriktas pa att klargéra gréans-
snitten mellan de fyra logikerna pa patientniva”. Avsikten &r att fa en kvantitativ beskriv-
ning av vardlogikernas resursomfattning och innehall. Samtidigt strider ambitionen mot den
uttalade uppfattningen att vardlogiker varken utgor vardnivaer eller en organisation. Be-
greppet vardlogik &r ett analytiskt begrepp med processkvalitéer och motsvaras inte av fy-
siskt avgransade verksamheter. Syftet med logiktankandet har varit att, utifran patienternas
behov, skapa en béttre anpassad utbudsstruktur och mer andamalsenliga vardprocesser.

| nuvarande planerings- och uppfoljningsprocess finns en uppenbar risk for byrakratisering
och diskreditering av det begrepp - vardlogik - som initialt bidrog till att férandra synen pa
den skanska sjukvarden. Det uppstar ocksa ett betydande pedagogiskt problem att forklara
varfor Regionen ska budgetera pa logiker nar anslagsbindningen sedan sker pa forvaltnings-
nivan, dar sedan logikbudgetering inte &r relevant i den interna styrningen.

Halso- och sjukvardsledningen behdéver bidra till att reda ut vad som hander nér begreppet
vardlogik moter forvaltningsorganisation och vardprocess samt motivera vilka ytterligare
varden som budgetering och uppféljning pa logikniva tillfor.

Utvecklingen av Region Skanes styrmodell

| Regionens budget for 2003 konstaterades att en ekonomi i balans var en absolut nddvén-
dighet. En tuff anslagsbudgetering inleddes som kulminerade i budget for 2005 da fullmak-
tige band anslagen pa forvaltningsnivan och distriktsnamnderna blev styrelser med ansvar
for respektive forvaltnings resultat. | takt med att underskotten minskade tkade ambitioner-
na att utveckla styrmodellen. Ambitionen att ha tydliga uppdrag till férvaltningarna inklude-
rade tydligare styrning av volymer och kvalitet samt ersattningssystem som stddde detta.

En annan utvecklingslinje & HSNs tydligare ansvar for de regiondvergripande logikerna. |
budget for 2006 sker fullmaktiges anslagsbindning for den regiondvergripande varden pa
HSN och for narsjukvarden pa respektive distriktsnamnd.
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Landstingens traditionella 16sning dér politikerna finansierade verksamheten och professio-
nen skotte och utvecklade den, ar sedan lange passé. Behovet av prioriteringar och en dnda-
malsenlig vardstruktur kraver narmare samverkan och mer transparanta styrsystem, som
formar att knyta ihop sjukvardspolitiska prioriteringar, evidensbaserad medicin och begran-
sade ekonomiska ramar.

Finns Ithaka?

Utveckling av hélso- och sjukvardsstyrning och ersattningssystem &r en svar och grannlaga
uppgift. Det handlar om att navigera i bade kanda och okéanda farvatten och likt Odysseus sa
smaningom hitta hem till det &lskade Ithaka. Odysseus resor varade i 10 ar och var osedvan-
ligt farofyllda. Resan mot en battre styrning av halso- och sjukvarden har redan tagit betyd-
ligt langre tid. Den har inte heller varit utan skrackupplever, t ex perioder av mycket snabba
oplanerade kostnadsokningar, produktionsflaskhalsar och stora svarigheter att anpassa verk-
samheten efter tillgangliga resurser.

Lovsanger for olika I6sningar och system &r manga och riskerna ofta annu fler. Medan
Odysseus stoppade vaxproppar i éronen och lat surra sig runt masten for att klara sig undan
Sirenernas locktoner, har moderna politiker och sjukvardsadministratorer ibland varit mer
vaghalsiga. Infor halso- och sjukvardens mycket komplexa verksamhet och styrning ar en
sund skepsis infor olika patentldsningar ingen nackdel. Att navigera ratt mellan anslag och
renodlad prestationserséttning &r som att kryssa mellan viddundren Skylla och Karyhbdis,
som i det tranga sundet forsokte doda Odysseus och hans sjoman. | renodlad form bjuder
anslagsstyrning pa starkare kostnadskontroll och prestationserséttning pa hogre produktion.
Prestationsersattning kan dock innebara att totalkostnaderna skjuter ivag, medan den forra
kan leda till lagre produktion. Ingen av de renodlade modellerna hanterar kvalitetsfragorna
tillfredsstéllande.

Riskerna i Regionens beslutade styrmodell ligger i dagslaget mindre i ersattningssystemet
och mer i oklarheter kring ndamndernas ansvar och det pressade tidsschemat. Det handlar om
en utvecklad anslagsmodell med inbyggda prestationskrav. De néra problemen ligger i 6ver-
sattningen fran vardlogik till férvaltningsuppdrag och hur de idag relativt spretiga uppdra-
gen ska utvecklas och redovisas samt hur ansvar ska utkrévas och av vem. Nuvarande styr-
plattform inbjuder till ytterligare utveckling och forbattringar. En gemensam tariff for fast
och rorlig patienterséttning ger goda mojligheter till jamforelser och en réttvisare prissatt-
ning for privata vardgivare. Denna forandring driver ocksa arbetet kring hur de olika sjuk-
husens sarkostnader ska fangas och strukturuppdragen ska utformas.

Finns den stabila styrplattformen?

Resan mot den optimala sjukvardsstyrningen tycks vara lang och fragan ar om inte resan ar
malet. Konjunkturcykler, teknikskiften, generationsskiften och manga andra férandringar
innebadr att styrforutsattningarna standigt forandras. Dessutom férandras den politiska majo-
riteten med jamna mellanrum. | vissa forandringsskeden blir ibland styrmodellen i sig ett
verktyg for att astadkomma énskad utveckling. Sammantaget innebéar detta att drémmen om
den slutgiltiga och “basta” styrmodellen ar och forblir en drém. Aven forvéantningar pa
styrmodellens stabilitet och férutsdgbarhet i regler kréver i praktiken relativt oférandrade
forutsattningar i omvérld och styrmiljo. Slutsatsen av detta &r att det blir &n viktigare for
politiker och ledande tjansteman att arbeta for en stabil styrplattform och en evolutionar
utvecklingsstrategi av denna.

Styrmodeller &r visserligen styrande, men de leder inte utvecklingen. Politiskt ledarskap och
ledarskap i linjen och drivande specialister &r mer betydelsefulla i detta avseende. Férand-
ringar kommer till stdind mer pa grund av ansvarigas engagemang och ledningsaktiviteter
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och mindre pa grund av smart konstruerade styrmodeller. Detta ar helt i sin ordning, efter-
som styrmodellen ska vara ett medel att uppna fullmaktiges mal och géllande lagar, fore-
skrifter och riktlinjer. Just denna status hos styrmodellen &r ytterligare ett argument for att
gora den till en mer stabil plattform med utrymme for att fordndra styrsignaler och skruva i
ersattningsnivaer.

Begreppet styrning leder tanken till att ndgon instans eller person vidtar atgarder i syfte att
paverka andra personers beteende i organisationen. Det forutsétter att de styrande i allman-
het har mer information och kunskap an de styrda. Detta ar dock inte alltid fallet i en kun-
skapsorganisation och en styrmodell borde tydligare deklarera detta och faststalla former for
hur den politiskt/administrativa styrningen ska samordnas med professionens kunskapsstyr-
ning. Kravet pa den formella styrmodellen maste vara att den i rimlig utstrackning inkorpo-
rerar de viktigaste styrkomponenterna.

Revisorerna och styrmodellen

Styrningens uppgift ar att rikta verksamhetens resurser for att nd malen och genomfora giv-
na uppdrag. Uppgiften ar ocksa att stimulera produktivitet, kvalitet och kostnadseffektivitet,
samtidigt som kostnadskontrollen bibehalls. Har finns inga slutliga l6sningar, utan endast
olika optimeringar som i sin tur & mer eller mindre &ndamalsenliga under olika konjunktur-
faser eller under andra skiftande forutsattningar. De grundldggande kraven pa styrning kan
dock, och maste, uppfyllas. Oavsett styrmodell eller styrplattform maste vissa grunder fin-
nas. Sett utifran revisorernas perspektiv ar det angelaget att namnden/namndledamaterna:

e Har tillgang till korrekt och anvandbar information.
- Ger uppfoljningen en rattvisande bild av verksamhet och ekonomi?
e Har tydliga mal och planer for verksamheten.
e Ar medvetna om Gvergripande problem och risker.
- Hur arbetar namnden for att uppdatera verksamhets-/ekonomiska risker?
- Hur bedémer ndmnden férvaltningsriskerna?
e Hanterar problem och risker
- Vilka styratgarder har vidtagits? Ar handlingsplanerna relevanta?
e Foljer upp sina styratgarder, bade de som syftar till
- att genomfora fullméktiges beslut/na malen och de som
- hanterar problem/risker

Styrmodell och ersattningssystem maste bidra till att malen nas och att riskerna hanteras.
Samtidigt ar det viktigt att vara medveten om den politiskt/administrativa styrningens be-
gransningar. Aven om Skansk livskraft i ménga delar &r ett gemensamt politiskt projekt i
Region Skane, sker styrningen fortfarande inom ramen for en konfliktorganisation. Till-
sammans med statliga regleringar, professionens kunskapsstyrning och egenintressen samt
patientforeningars och foretags patryckningar ar styrmiljon minst sagt komplex.

Styrmodeller &r visserligen styrande, men de leder inte utvecklingen. Politiskt ledarskap och
ledarskap i linjen och drivande specialister &r mer betydelsefulla i detta avseende. Férand-
ringar kommer till stdnd mer pa grund av ansvarigas engagemang och ledningsaktiviteter
och mindre pa grund av smart konstruerade styrmodeller. Detta ar helt i sin ordning, efter-
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som styrmodellen ska vara ett medel att uppna fullmaktiges mal och gallande lagar, fore-
skrifter och riktlinjer. Just denna status hos styrmodellen &r ytterligare ett argument for att
gora den till en mer stabil plattform med utrymme for att fordndra styrsignaler och skruva i
ersattningsnivaer.
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