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Under det senaste decenniet har flera forsok till att reformera styrningen av den offentliga
sjukvarden utforts. Svenska sjukvardshuvudman har moderniserats sitt ekonomistyrsystem
genom implementering och anvandning av Balanced Scorecard (BSc). Bsc &r ett styrverktyg
utvecklat i forsta hand for den privata sektorn med syftet att kontrollera organisationens

beteende top-down.

Men den offentliga sjukvarden ar emellertid en komplex organisation. Den bestar av olika
logiker som konfronteras och &r traditionellt forknippad med kontrollproblematik. Fragan ar

hur BSc kommer att utformas och vilken funktion modellen kommer att ges i denna kontext.

| denna artikel diskuteras hur BSc har Oversatts och redigerats i den offentliga
sjukvardskontexten. En fallstudie har genomforts vid ett landsting i Sverige. Undersokningen
visar att BSc har bidragit till storre transparens i den studerade organisationen. Vidare pekar
studien pa att BSc kan tilldelas en ny mening i den nya kontexten. | det undersokta landstinget
kan politiska, administrativa och professionella intressen betonas inom BSc:s perspektiv utan
att ge prioritet till nagons intressen framfor nagon annans. Detta medfor att BSc kan ses som

en integrator av skilda intressen med en potential att 16sa interna konflikter.
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Balanced Scorecard -
En integrator av skilda intressen i sjukvarden

I Introduktion

Fram till 1980-talets borjan ansags den skandinaviska valfardsstaten exemplarisk och Sverige
betraktades som den skandinaviska modellens féredome (Christensen & Laegreid, 2002). Den
svenska valfardsstaten och i synnerhet den svenska sjukvarden har emellertid under de senaste
aren genomgatt stora omvalvande forandringar bade gallande organisering och styrning. Fran
att ha upplevt kraftig expansion med tillgang till rikliga resurser under 1960-talet och fortsatt
expansion trots lagkonjunktur under 1970-talet tog utvecklingen under 1980-talet en ny
vandning. Den ekonomiska situationen blev allt mer anstrdngd, vilket medférde att
verksamheten inte langre kunde vaxa genom Okade resurser. Samtidigt 6kade kritiken mot den
kostnadskravande svenska sjukvarden som ansags allt for byrakratisk och ineffektiv
(Ostergren & Sahlin-Andersson, 1998; Erlingsdottir, 1999).

Svaret pa den svenska sjukvardens problem ansags ligga i att modernisera sjukvarden och
effektivisera snarare an att minimera den. | andan av New Public Management (Hood, 1991,
1995) borjade allt fler landsting, de huvudsakliga leverantérerna av sjukvard i Sverige, att
inspireras av privata foretags satt att agerande. Styrmodeller, influerade fran det privata
naringslivet, introducerades i sjukvarden samtidigt som ekonomin betonades allt starkare
(Ostergren & Sahlin-Andersson, 1998; Erlingsdottir, 1999). I nyinstitutionella termer kan det
talas om att det organisatoriska faltet (DiMaggio & Powell, 1991) hade forandrats déar nya
ideal, problem och lésningar uppenbarade sig for den svenska sjukvarden (Sahlin-Andersson,
1996).

Tidiga forsok att 6verbygga de finansiella problemen med hjélp av budgetrestriktioner
medforde dock nya problem i form av forlorad langsiktighet. Under de senaste aren har darfor
forhoppningarna satts till Balanced Scorecard och dess formaga att forena kortsiktiga mal
med langsiktiga strategier. Landstingen inspireras pa seminarier och kurser att implementera
styrinstrumentet. Detta har bidragit till ett 6kat intresse for styrmodellen och att flera svenska

landsting idag arbetar med Balanced Scorecard (Aidemark, 2001b).

Balanced Scorecard &r ett ledningsinstrument som &r avsett for att kontrollera beteende top-

down i organisationer genom maétningar i olika dimensioner. Finansiella framgangar satts



framst och initialt var tanken att Balanced Scorecard skulle bidra till att forbéattra
konkurrenskraften for foretag verksamma pa den privata marknaden (Kaplan & Norton, 1992,
1993, 1996). Svensk sjukvard ar emellertid inte utsatt for nagon konkurrenssituation. Vidare
tillnor sjukvarden kategorin professionella organisationer, vilken kannetecknas av att vara
svar att styra med matningar av resultat eller beteende (Ouchi, 1979). Ett hierarkiskt
styrinstrument skall med andra ord vara svaranvant i den svenska sjukvarden. Saledes blir det
intressant att studera hur verktyget har utformats och hur det anvénds i en svensk

sjukvardsorganisation.

| denna studie diskuteras hur Balanced Scorecard har dversatts och redigerats i den svenska
sjukvardskontexten. Intervjuer har utforts med saval politiker som administrativ personal och
professionella inom ett landsting i sodra Sverige. Studien tar sin utgangspunkt framforallt i
Kouzes och Micos (1979) resonemang om sjukvarden som en organisation bestaende av
politiker, administratorer och medicinskt professionella som tre oftrenliga logiker och
diskuterar hur denna strukturella uppbyggnad har influerat utgangen av utformning och

funktion.

Studien visar att Balanced Scorecard har bidragit till att skapa en battre helhetsbild och
darigenom skapat storre transparens i det studerade landstinget. Vidare pekar studien pa att
Balanced Scorecard kan ha tilldelats en ny mening i den nya kontexten. | det undersokta
landstinget kan politiska, administrativa och professionella intressen betonas inom Balanced
Scorcards perspektiv utan att ge prioritet till ndgons intressen framfor ndgon annans. Detta
medfor att Balanced Scorecard kan ses som en integrator av skilda intressen med en potential
att 16sa interna konflikter. Aterstoden av denna studie &r organiserad enligt foljande. |
avdelning Il beskrivs styrinstrumentet Balanced Scorecard och sjukvardens organisatoriska
uppbyggnad. | avdelning Il presenteras urval och det metodologiska tillvagagangssattet.
Avdelning 1V innehaller resultat av studien, vilket diskuteras i avdelning V. Slutligen

presenteras en sammanfattning av studiens slutsatser.
Il Teoretisk bakgrund
The Balanced Scorecard

Balanced Scorecard lanserades som en losning pa den traditionella ekonomistyrningens
forlorade relevans (Johnson & Kaplan, 1987; Kaplan & Norton, 1992, 1993). Forfattarna



pastod att ekonomistyrningen, for att kunna skapa framtida mervarde for de allt mer kravande
kunderna, behdvde vara flerdimensionell. Genom att kombinera finansiella aspekter med matt
som fokuserade pa kunder, interna processer och larande skulle en mer holistisk bild av
verksamheten erhallas. Helhetsbilden brukar av Kaplan och Norton liknas vid en cockpit dar
flera olika malbilder tillsammans skall visa verksamhetens svagheter och styrkor. Insatser
baserade pa den flerdimensionella malbilden skall forhoppningsvis darefter bidra till att
konkurrenskraften hos foretag verksamma pa en konkurrensutsatt marknad starks (Kaplan &
Norton, 1992, 1996).

Konceptet Balanced Scorecard innefattar tva centrala delar; balans och prestationsmétning
(scorecard). Matten, vilka mater bade nutida resultat och faktorer som styr framtida resultat,
bryts ner och konkretiseras pa de olika nivaerna i organisationen. Samtliga matt skall dock
kunna harledas tillbaka till strategin (Kaplan & Norton, 1993). Betoningen av matningar ar

substantiell och forfattarna uttrycker det som

”If you can’t measure it, you can’t manage it” (Kaplan & Norton, 1996, p. 21).

Aven begreppet balans ar betydelsefullt, om an négot flyktigt namnt i de forsta artiklarna. |
publikationen fran 1996 uttrycks dock begreppet mer konkret genom fyra olika inneborder.
Forst och framst avses balansen mellan externt och internt resultat. Vidare skall en balans
finnas mellan finansiella, objektiva, och icke-finansiella, subjektiva, matt. Den tredje
inneborden syftar till balans mellan kort- och langsiktiga malséattningar medan den sista
inneborden balanserar utfallsmatt och drivande matt.

Férutom betoningen av maétning och balans utgér det orsak-verkan samband, vilket
genomsyrar de fyra perspektiven, en central del av konceptet Balanced Scorecard.
Uppfattningen &r att en strategi kan ses som en uppsattning av orsaks- och verkankedjor.
Framtagna matt bor darmed inte enbart ses som en samling matt utan samtliga matt i
perspektiven ldarande, interna processer och kund skall pdvisa ett starkt samband mellan
varandra och leda till ett bra finansiellt resultat. Med hjalp av Balanced Scorecard kan
sambanden mellan matten i de olika perspektiven konkretiseras och darmed styras och
bekréftas (Kaplan & Norton, 1993, 1996). Resonemanget tydliggor att forfattarna satter
finansiella matt framfor andra matt och en hierarki mellan perspektiven i verksamheten blir

foljaktligen framtradande. Rangordningen kan dven tolkas som att aktiedgare &r den



intressegrupp som &r mest betydelsefull for verksamheten emedan medarbetare och kunder
har en underordnade betydelse. Foljaktligen uppenbarar sig ett motstridigt budskap mellan en
pastadd hierarki mellan perspektiven och de balanser som har betonats vara ett vasentligt

inslag i konceptet Balanced Scorecard.

Med aren har Balanced Scorecard utvecklats fran en sammanstallning 6ver nya nyckeltal till
att i allt storre utstrackning ses som ett strategiskt managementinstrument for implementering
utav strategier och for att driva organisationsfordndringar. Genom att anvénda Balanced
Scorecard som strategiskt managementinstrument kan den langsiktiga strategin
sammankopplas med det kortsiktiga agerandet i verksamheten (Kaplan & Norton, 1996). |
diskussionen kring Balanced Scorecard som strategiskt managementinstrument utgar dock
forfattarna konstant ifran ledningens synvinkel. Det &r ledningen som skall formulera en
vision, koppla denna till mal och matt, kommunicera ut till verksamheten och fa feedback
tillbaka. Tolkningen blir sdledes att Balanced Scorecard ar ett ledningsverktyg och att detta

skall implementeras top-down i verksamheten.

Under de senaste tio aren har Balanced Scorecard troligen blivit den populéraste modellen for
matningar av prestationer. Modellen har blivit allmént accepterad och en stor del av
forskningen om prestationsmatningar har koncentrerat sig pa just Balanced Scorecard
(Johnsen, 2004). Narreklit (2003) har undersokt sitten pa vilket forfattarna till Balanced
Scorecard har skapat uppmarksamheten. Hon drar slutsatsen att texten &r dvertalande men inte
Overtygande och att signalerna kring Balanced Scorecard &r oklara. Enligt Nerreklit vander
sig texten kring Balanced Scorecard snarare till 1asarens subjektiva tolkningar och emotioner
an till en tydlig logik. Den oklara retoriken skapar saledes handlingsutrymme for lasaren att
dversatta (Czarniawska & Sevén, 1996) teorin till att battre stimma Overens med lasarens
egna intentioner. Vi skulle saledes kunna se modellen Balanced Scorecard som en
svarforpackad idé (Erlingsddttir, 1999) vilken lamnar betydande utrymme for tolkningar.
Omtolkningsmdjligheten medfor att mottagaren kan skapa sin egen teori snarare an den som

Kaplan och Norton genererade.

En organisation med tre oférenliga logiker
Sjukvardsorganisationer kannetecknas av att de omfattas av en medicinsk professionell karna
vilken kontrolleras och regleras av en administration. Professioner uppfattas dock ofta som

svarstyrda till foljd av att de har genomgatt en lang formell utbildning och darmed har direkt



kontroll Over det egna arbetet. Vidare existerar inom professionen en gemensam ideologi
vilken framhaller altruistiskt beteende framfor ekonomisk effektivitet (Freidson, 2001). For
att sékra professionens sérintressen och éverlevnad arbetar en professions medlemmar for att
behalla sjalvkontrollen dver det egna arbetet samt att minska inblandningen utav utomstaende
aktorer. Parker (1994) redogor for barriarer i form av svarigheter att granska, forsta och
utvardera de professionella aktiviteterna vilka professioner upprattar for utomstaende aktorer
for att bibehalla sjalvkontrollen. Dessa barridrer fororsakar att det uppstar svarigheter da
beteende eller resultat skall méatas i en organisation bestdende av en professionell kérna
(Anthony & Govindarajan, 2001). Ouchi (1979, 1980) diskuterar hur olika organisations-
strukturer kraver olika former av styrning. Enligt honom &r det rent opassande att styra en

organisation med matt av precision dar tvetydighet och osékerhet forekommer.

”A control system based on such measurements is likely to systematically reward a
narrow range of maladaptive behaviour, leading to organizational decline.” (Ouchi, 1979,
p. 845)

Ouchi (1979, 1980) klargor att styrningen i sadana situationer endast lamnar utrymme for
klankontroll, det vill sdga ledning av medarbetare genom gemensamma normer och
varderingar. Enligt Mintzberg (1993) far detta till konsekvens att administratorer i en
professionell organisation inte kan inta en styrande roll, utan istéllet tilldelas de endast en

stodjande roll.

Svensk sjukvard ar emellertid &n mer komplex. Forutom en professionell karna vilken stods
av en administration bestar dessa organisationer aven av ett politiskt beslutandeorgan. Den
svenska sjukvarden kan darmed ses som organisationer inom vilka tre olika logiker
konfronteras. Da ledningen saknar det inflytande som ledningen i teknokratiska byrakratier
har medfor detta att hierarkisk kontroll och koordination inte far samma genomslagskraft.
Administrativa handlingar kan darmed fa en 16s koppling till verksamheten (Weick, 1976).
Studier pekar dven pa att administrativa modeller kan sérkopplas fran verksamheten for att
tillfredsstalla saval de inre som de yttre intressekraven vilka en organisation stélls infor
(Meyer & Rowan, 1977). Balanced Scorecard som ett hierarkiskt ledningsverktyg for att styra
sjukvardorganisationer med precisa matt torde enligt Ouchis resonemang saledes inte vara

lampligt. Vidare kan vi anta att instrumentet skulle kunna fa endast en marginell betydelse i



den studerade sjukvardsorganisationen om medarbetarna valjer att sarkoppla Balanced

Scorecard ifran verksamheten.

Kouzes och Mico (1979) beskriver komplexiteten i en organisation bestaende av en politisk,
en administrativ och en professionell logik och sammanfattar mojligheten att styra beteende i
dessa organisationer i doménteorin. Enligt teorin ar de tre logikerna helt oférenliga. Samtliga
tre logiker har sina egna styrande principer och &r organiserade pa ett, for domanen’,
funktionellt satt. Logikerna ar alla uppbyggda genom principer, normer och framgangs-
Kriterier som &ar anpassade for de differentierande arbetsuppgifterna. Dessutom spelar varje
logik en viktig och legitimerande roll i organisationen. Problemet som uppstar ar dock att
bildandet av egna separata identiteter for var logik hdmmar en gemensam organisatorisk
identitet att vaxa fram. Eftersom autonoma beslut som tas inom en logik paverkar de 6vriga
logikerna kan den ena logikens mojligheter darmed bli den andra logikens problem. Saledes
skapas en maktkamp dar var logik forsoker att bibehalla sin integritet och samtidigt
uppratthalla maktbalansen i systemet. Enligt forfattarna resulterar detta i en oenig och
splittrad organisation med stadndiga interna konflikter och spanningar mellan de olika
logikerna (Kouzes & Mico, 1979).

Johansson (1995) havdar att domanteorin okar forstaelsen for att olika grupper av aktorer
prioriterar olika verksamhetsnormer. Ledningen forvantas lagga tonvikten pa effektivitetsmatt
medan medarbetarna prioriterar matt pa pagaende aktiviteter. Enligt Kouzes och Mico (1979)
utévas samordning och styrning av verksamheten genom kompromisser Over logikernas
granser och mellan de olika aktorerna. Organisationens totala effektivitet avgors av om
logikerna kan utveckla gemensamma mal samt komma Overens om en passande
organisatorisk struktur. Forst nar problemen ar gemensamt orsakade sa kommer ansvaret for

att l16sa dessa att upplevas som gemensamt.

Resonemanget om inomorganisatoriska intressekonflikter har &ven forts inom den
institutionella teorin. Friedland och Alford (1991) pekar pa att organisationer influeras och
skapas av flera konflikterande institutioner och déarigenom tillgangliggér multipla logiker for
organisationen. Inom en organisation forekommer saledes konflikter, motsattningar och

konkurrens samtidigt som det finns beroenden, och det sker koordinering och forhandlingar.

! Kouzes och Mico anvander begreppet doméaner framfér logiker d& de hanvisar till den politiska, den
administrativa och den professionella logiken.



En aktors handlingsmojligheter &r visserligen institutionellt begrdnsade, men genom att det
inom sjukvardorganisationen finns olika institutionella logiker, férekommer utrymme for
forhandlingar. | samband med implementering av ett styrinstrument ursprungligen avsett for
en privat kontext kan organisationer saledes inte ses som passiva absorberare av trender utan
istallet blir det aktuellt att tala om 6versattning eller redigering (Czarniawska & Sevon, 1996;
Sahlin-Andersson, 1996). Enligt Latour (1986, 1992) innehaller all forvarvad kunskap pa
distans element av Oversattning och Oversattningsprocessen medfor att aktiviteter och
erfarenheter tillskrivs nya meningar. Meningen med det privata styrinstrumentet Balanced
Scorecard i en kontext bestaende av tre oférenliga logiker &r vad denna studie fokuserar pa.
Séledes fokuseras inte sjalva dversattningsprocessen utan snarare resultatet av dversattningen.
Teorin som presenteras indikerar att sjukvardsorganisationer &r svara att styra med matningar
av resultat eller beteende pa grund av dess strukturella uppbyggnad av tre oférenliga logiker
emellan vilka det forekommer konflikter. Vidare ses teorin om Balanced Scorecard som
omtolkningsbar vid implementering i nya kontext pa grund av den oklara retoriken vilket
teorin bygger pa. Foljaktligen blir det intressant att uppmarksamma fragor som hur begrepp
sasom balans och orsak-verkan samband har éversatts i den studerade organisationen samt om
Balanced Scorecard kommer att fa funktionen som kontrolimekanism eller om nya

anvandningsomraden kan tillskrivas verktyget.

111 Metod

En studie av hur ett managementinstrument dr utformat och hur det anvénds inom en
organisation som bestar av olika konflikterande logiker kraver att material samlas in fran olika
nivaer och olika logiker i verksamheten. Studien som presenteras genomfordes under hosten
2003 vid ett landsting i sodra Sverige och det empiriskt insamlade materialet bygger pa
intervjuer med representanter fran kliniker, sjukhusledning, den centrala landstingsledningen
samt landstingsstyrelsen. Landstinget valdes pa premissen att de under en langre tid arbetat
med Balanced Scorecard, varfér modellen var implementerad och spridd i verksamheten. Val
av respondenter skedde pa administrativ och politisk niva efter respondenternas position i
verksamheten.  Verksamhetschefer ~ valdes daremot pa  rekommendation av
lanssjukvardsdirektoren. Till viss del anvandes saledes natverksurval (Goetz & LeCompte,
1984). Respondenterna utgjordes av saval politiker som administrativ personal och medicinskt
professionella. P& detta satt gav studien mojligheten att skapa en bild av hur de tre olika

logikerna upplevde och anvénde sig av styrmodellen Balanced Scorecard.



Intervjuerna, vilka pagick i genomsnitt i en timma, baserades pa en ostrukturerad intervjumall
dar bland annat implementeringsfas, begrepp som balans och orsak-verkan samt anvéndning
belystes. Forutom intervjuer samlades dven interna och externa dokument relaterade till

struktur och styrning in.

Samtliga respondenter gavs tillfalle att lasa igenom och kommentera materialet da empirin
hade fardigstallts. Detta foljdes av vissa korrigeringar pa detaljniva. Slutligen analyserades
materialet med utgangspunkt i doméanteorin. Resultatet fran intervjuer och analysen av interna
dokument diskuteras under fem avsnitt: (1) Ett Balanced Scorecard véxer fram, (2) Olika
attityder, (3) Toppstyrning blandas med decentraliserad utformning, (4) Ny innebord av

begreppet balans, och (5) Den passiva anvandningen.

IV Resultat av studien

Ett Balanced Scorecard vaxer fram

Under hela 1990-talet genomgick det studerade landstinget en kraftig ekonomisering. Mycket
av fokus lag pa ekonomi och mycket lite pa andra aspekter. Det framsta malet for landstinget
under denna tidsperiod var att klara budgeten. Ekonomistyrningen var darmed ytterst ensidig
och fokuserade pa budgetavvikelser. Den starka fokuseringen pa ekonomi drev under den
andra delen av 1990-talet fram ett missndje ute pd de olika forvaltningarna. Flera starka
aktorer i organisationen drev fragan om en o6vergang till Balanced Scorecard hart i olika
sammanhang. Ett huvudargument for évergangen var att den kompetens- och kunskapsstyrda
organisationen behdvde en ny styrmodell att beskrivas och styras utifran. Dessutom ansags
Balanced Scorecard lattare kunna visa sambandet mellan insatta resurser och resultat for de
fortroendevalda. Under en intervju med budgetansvarig vid den centrala ledningen framholls

att forvantningarna pa styrmodellen var stora

"Forvantningarna pa Balanced Scorecard var valdigt hogt stallda. Manga trodde nog att
styrmodellen med automatik skulle l6sa bade ekonomiska problem och upplevd

resursbrist.” (Intervju med budgetansvarig, 2003-11-24)

Vid arsskiftet 1999/00 fattades beslutet. Balanced Scorecard skulle inforas i det studerade

landstinget.



Beslutet var taget och Balanced Scorecard skulle implementeras och spridas till de 5700
anstallda i landstinget. Nagon gemensam projektorganisation byggdes aldrig upp utan istallet
lades ansvaret pa var forvaltningsledning att ta till sig den nya styrmodellen. Detta ledde till
mindre enhetlighet och att ekonomer och ekonomichefer tog pa sig ansvaret att forsoka fa
ihop modellen.

Som ett forsta steg vid en av landstingets sjukhus formulerades en vision och ett skelett” till
sjukhusets Balanced Scorecard. Detta skéttes av forvaltningsledningen, bestaende av bland
annat sjukhusdirektor, ekonomichef, chefsldkare och personalchef. Forslaget sandes darefter
ut till samtliga verksamhetschefer vartefter en grundlig genomgang av vision, verksamhetsidé
och mal gjordes i samrad med dessa. Genomgangen ledde till en hel del forandringar av det

forslagna skelettet, men arbetsgangen ansags nodvandig.

"Staller jag fragan vilken vision vi skall ha till forvaltningens samtliga verksamhetschefer
sa blir det mycket svart att enas. Da ar det béttre att ha en stomme utifran vilken man kan

diskutera.” (Intervju med lanssjukvardsdirektoren, 2003-11-27)

Efter enande om vision, verksamhetsidé, strategiska mal samt framgangsfaktorer fortlopte
arbetet med att involvera forsta linjechefer, avdelningschefer och de fackliga
representanterna. Darefter lades ansvaret pa klinik- och avdelningschefer att informera om
styrmodellen och utforma konkreta nyckeltal. Flertalet respondenter pekade pa att det var
viktigt att utformningsarbetet tog sin utgdngspunkt i visionsformuleringen och inte i
utarbetandet av nyckeltal. Anledningen dartill ansdags vara att forhindra att den nya
styrmodellen skulle bygga pa tidigare utformade nyckeltal.

Till en bérjan bendmndes de fyra perspektiven Ekonomi, Medborgare och Kund, Process och
Produktion samt Medarbetare och Utvecklingsperspektivet. Namnvalen visade sig dock inte
vara de basta. Exempelvis var Medarbetare och Utvecklingsperspektivet ett sa pass langt
namn att ordet utveckling ofta gldmdes bort. Detta medforde att perspektivet behandlade
samtliga personalfragor istallet for att fokusera pa framtiden. Vidare fokuserade Process och
Produktionsperspektivet mycket lite pa verksamhetens processer och istéllet mattes vad lands-
tinget fick ut i form av antal operationer och antal varddagar. Aven Ekonomiperspektivet var
missvisande eftersom landstinget inte strdvade efter finansiell avkastning utan snarare

samhallsnytta. Som en foljd av ovanstaende problem bytte perspektiven namn infor ar 2003,
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Figur 1
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Kélla: Dokumentation vid Centralforvaltningen, Landstinget i sodra Sverige

Olika attityder

| det undersokta landstinget visade sig merparten av respondenterna vara positivt instéllda till
Balanced Scorecard. Det storsta valkomnandet aterfanns inom den administrativa logiken dar
en battre styrmodell for sjukvarden an Balanced Scorecard inte kunde tankas existera. Med
inforandet ansags beskrivningarna av verksamheten bli mer nyanserade samtidigt som de gav
mer styrka och vitalitet 4n budgetens tidigare endimensionella bild. Flertalet respondenter
betonade &ven att kommunikationen hade forbattrats mellan verksamheten och ledningen och
inte minst mellan ledningen och de fortroendevalda. Balanced Scorecard upplevdes ha
bidragit till ett nytt sprak utifran vilket sambandet mellan resurstilldelning och forvéntade

effekter lattare kunde beskrivas.

"Vare sig enheterna har uppfattat styrmodellen ratt eller fel, sa har vi atminstone fatt

igang en diskussion, vilket ar positivt.” (Intervju med budgetansvarig, 2003-11-24)

”Innan inférandet av Balanced Scorecard framstod det som att administratorer hade
intryck av att det var vaxellador vi arbetade med. Idag framhalls andra aspekter vilka kan
fortydliga bilden av var verksamhet.” (Intervju med verksamhetschef kirurgkliniken,
2003-12-04)
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Aven politikerna var positivt instéllda till det nya styrinstrumentet. Detta trots att de ansag att
bilden av verksamheten inte langre var vit eller svart utan istallet gra. Beslutsfattandet kunde
darfor i vissa lagen ta langre tid &n tidigare. Bland de medicinskt professionella var
instéliningen dock inte lika positiv. Lékare uttryckte att patientens behov och réattigheter var

forsta prioritet oavsett vad budgeten eller Balanced Scorecard tillat.

Toppstyrning blandas med decentraliserad utformning

Vid landstinget i fraga hade utformningen av nyckeltal skett saval top-down som bottom-up.
Pa landstingsovergripande niva formulerades vision samt 6vergripande mal for vart och ett av
de fyra perspektiven. Vid var enhet tilldelades dérefter samtliga kliniker och avdelningar fritt
handlingsutrymme att sjalva formulera sina mal i samrad med medarbetarna. Mal och matt
ansedda for kliniker och avdelningar byggdes saledes upp nedifran. Samma resultat har
funnits vid andra studier inom den svenska sjukvarden (Aidemark, 2001a, 2001b). Orsaken
till detta bottom-up forfarande forklarades med att verksamheten var mycket komplex, varfor
de berdrda pa var avdelning ansags besitta mer relevant kunskap om lampliga mal och matt an

utomstaende.

"Det &r viktigt att medarbetare pa den niva som berérs ar med och utarbetar nyckeltalen.
Vi har alla olika specialiteter varfor insyn i verksamheten blir vésentligt vid utformande

av mal.” (Intervju med verksamhetschef kirurgkliniken, 2003-12-04)

Eftersom politiker och hdgre tjansteméan varken ar medicinskt skolade eller har fér avsikt att
vara detta ansags det vara for mycket begért att dessa skulle ha tackande kdnnedom om
sjukvardens processer. Det nya forfaringssattet, att kombinera toppstyrning med bottom-up

forfarande, ansags saledes battre lampat for den studerade sjukvardsorganisationen.

Ny innebdrd av begreppet balans

Som uppmarksammades under teoriavsnittet uppenbarar sig ett motstridigt budskap mellan en
pastadd hierarki perspektiven emellan och de fyra balanserna som betonas. Vid det studerade
landstinget hade konflikten 16sts indirekt genom att begreppet balans hade tolkats pa ett nytt
satt och darmed tilldelats en ny inneb6rd. Med “balans” avsags balans mellan perspektiven.
Under en intervju med Léanssjukvardsdirektoren illustrerades begreppets vikt med féljande

exempel:
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71999 redovisade ett av vara lasarett ett 6verskott pa 1,8 miljoner kronor och alla var
otroligt nojda eftersom vi redovisade ett plus. Samma ar dkade sjukfranvaron per anstalld
med 3,7 dagar. Fragan ar; gjorde vi ett bra resultat? | den gamla varlden, da fokus pa
ekonomin var stark, skulle det ha varit ett bra resultat, men idag maste vi dven ta hansyn
till andra faktorer. Helhetsbilden och balansen har darmed fatt en storre vikt.” (Intervju
med lanssjukvardsdirektoren, 2003-11-27)

Det orsak-verkan samband som Kaplan och Norton (1996) definierar mellan perspektiven
hade darmed ersatts med en balans dar inget av de fyra perspektiven ansags viktigare an de
andra. Samma resultat har funnits vid andra studier om sjukvarden (jmf Aidemark, 2001a;
Kalagnanam, 2003; Fitzpatrick, 2002).

Den passiva anvandningen

Trots att huvuddelen av de tillfragade var positiva till Balanced Scorecard och ansag det vara
ett val lampat styrinstrument for sjukvarden sa framholl flertalet respondenter att Balanced
Scorecard anvéandes for lite som styrinstrument i den dagliga verksamheten och for mycket

som ett rent redovisningssystem.

”Ambitionen &r att styrinstrumentet skall bli ett naturligt inslag i den dagliga verksamheten, att
Balanced Scorecard skall tas fram och diskuteras vid varje arbetsplatsmote. Steget dit ar dock

fortfarande mycket langt.” (Intervju med lanssjukvardsdirektoren, 2003-11-27)

Inom den administrativa logiken betonades vikten av att halla verktyget levande och undvika
att det overgick till att vara en pappersprodukt. Pa sjukhusniva framkom dock ett mindre
entusiastiskt forhallningssatt till matningar och uppféljning. Instéllningen forefdll vara att
maétningar var ett nédvandigt ont. Darmed anvéndes det administrativa styrinstrumentet
snarare for att konstatera hur kliniken eller avdelningen Iag till i forhallande till malen an som
underlag for revidering. Vidare anvandes modellen som ett medel for att beskriva vad som
verkligen gjordes for patienter och medarbetare. Balanced Scorecard framstod saledes som ett
nytt sprak vilket underlattade en dialog mellan organisationens nivaer exempelvis nar resurser

skulle fordelas.

"Uppifran kan man satta ramar for budgeten, men hur det sedan skall utforas pa basta satt

det tror jag att den medicinska professionen maste bestimma. Det &r viktigt att vi 6ppnar
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upp for en dialog, men professionen maste anda bestamma over sitt arbete.” (Intervju
verksamhetschef kirurgkliniken, 2003-12-04)

Sammanfattningsvis framstar att anvandningen av Balanced Scorecard som ett styrmedel var

mer utbredd inom den administrativa ledningslogiken &n inom den politiska besluts-

respektive professionella logiken. Inom den medicinska professionen blev anvandningen av

Balanced Scorecard som tydligast i samband med resurstilldelningen. Underskningen visar

att Balanced Scorecard till storre del anvéndes som ett redovisningssystem an som ett

strategiskt managementsystem vid det studerade landstinget. Vidare blev Balanced Scorecard

snarare ett verktyg for professionen vid &skande av nya resurser &n en redskap for att

kontrollera den operativa karnans beteende. Nedanstaende tabell summerar de olika nivaernas

instélining, utformning och anvéndning av Balanced Scorecard.

Tabell 1

Sammanfattning Balanced Scorecard pa olika nivaer

Politiker Administrator Professionella
Landstings- Centrala Sjukhusledningen  Verksamhetschefer Lakare
styrelsen landstingsledningen
Viktigaste  [Sambhalls- Samhélls- Balans och Balans och Patient
perspektiv  |perspektivet perspektivet samverkan samverkan
Utformning [Top-down Top-down Top-down Bottom-up Bottom-up
pa nivaerna
Viktigaste  [Processen Kommunikation =~ Kommunikation  Andra aspekter &n Ingen
aspekt och véardegrund  finansiella belyses
Syn pa Rattvisa mellan ~ Mellan Mellan och inom  Mellan perspektiven Ingen
balans perspektiven perspektiven perspektiven uppfattning
Anvandning [Planering, beslut  Uppfodljning, Uppfdljning, Uppfoljning, Anvands ej i
pé nivderna |och uppfoljning  kommunikation och kommunikation, kommunikation, daglig
feedback feedback och feedback och verksamhet
inlarning inlarning
Instéllning  |Positiv Positiv Positiv Till viss del positiv  Inte bekant med
till Balanced verktyget
Scorecard
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V Diskussion

Logiker med olika intressen

Bilden av det studerade landstinget som en organisation bestdende av tre ofdrenliga logiker
med egna intressen blir tydlig da landstingspolitikernas, ledningens och den medicinska
professionens installning till Balanced Scorecard belyses. Trots att styrmodellen, som ett
instrument vilket betonar métning, rent teoretiskt borde fortydliga individuella prestationer i
verksamheten (jmf Ouchi, 1979, 1980) blir det uppenbart att malinkongruensen var hég och
att intressekonflikter forekom. Inom landstingsstyrelsen betonades ekonomi och
kunder/patienter som de viktigaste aspekterna. Extern legitimitet for beslut och handlingar
framstar saledes som betydelsefullt for den politiska logiken. Aven pa den centrala lednings-
nivan betonades de ekonomiska aspekterna i Balanced Scorecard, men i enlighet med den
administrativa logikens framgangskriterier (Kouzes & Mico, 1979) lyftes likaledes effektivitet
och processperspektivet fram. Verksamhetschefer inom den medicinska professionen liksom
lakare la daremot storre tonvikt vid kund/patient- och l&randeperspektivet. Betoningen av
dessa perspektiv kan harledas till professioners stravan efter att standigt utveckla sin
kunskapsbas och de professionella aktiviteternas forankring i samhéllsnyttan (jmf Freidson,
2001; Weber, 1978). De olika intresscomradena och inbordes konflikterna mellan
organisationens logiker blir saledes tydliga da vi ser till vilka perspektiv som prioriterades i
Balanced Scorecard. Trots konfliktsituationen om perspektivens prioritet och rangordning sa
uppenbarar sig en gemensam tanke om Balanced Scorecard som en samordnande funktion
mellan olika intressen. Denna tanke kan ses som ett forsok till kompromiss mellan de olika
logikernas varderingar (jmf Johansson, 1995). Tanken tar sig, i det undersokta landstinget,

uttryck i begreppet balans, vilket vi aterkommer till.

Professionens sakring mot yttre hot

Beslutet att avvika fran den ursprungliga styrmodellen nedbrytningsmetod och utforma
Balanced Scorecard bottom-up pa klinik- och avdelningsniva kan forklaras av ledningens
stodjande framfor styrande roll (jmf Mintzberg, 1993). For det forsta sa skulle ett top-down
forfarande kunna leda till att oanvéandbara nyckeltal introducerades pa de olika klinikerna och
avdelningarna. Administrativ personal liksom politiker ansags inte besitta inte den kunskap
som professionella hade om den operativa verksamheten. For det andra ansags ingen klinik
vara den andra lik, vilket medfor att samma nyckeltal inte automatiskt kunde anvandas vid
skilda Kliniker. Slutligen torde det inte heller vara slagkraftigt att forsoka styra den
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professionella logiken genom pafoérda nyckeltal. Paférda nyckeltal genom top-down
forfarande skulle kunna resultera i att Balanced Scorecard endast fick en 16s koppling (jmf
Weick, 1976) till den operativa verksamheten. En utformning av styrkortet top-down, i
enlighet med Kaplan och Norton (1996), skulle saledes kunna leda till att oanvandbara mal
prioriteras pa de olika klinikerna och avdelningarna samtidigt som spéanningarna och
konflikter mellan den professionella och de 6évriga logikerna 6kar. Enligt Ouchi (1979) kan

detta fa 6desdigra konsekvenser for verksamheten.

Top-down styrning blev darmed inte aktuellt i det studerade landstinget, utan istéllet byggdes
nyckeltalen upp nedifran med hjélp av den kunskap som de professionella besatt om verk-
samheten. Att utforma styrmodellen bottom-up medfor att malstyrningen pa operativ niva
sker pa professionens premisser. Professionen kan pa detta sétt varja sig mot hot om yttre
disciplinering samtidigt som den egna identiteten och integriteten kan vardas. Vidare pekar
empirin pa att den primdra anvandningen inte blev att styra verksamheten utan snarare att
kommunicera en helhetsbild av verksamhetens enheter och fungera som ett sprak mellan
logikerna (jmf Aidemark, 2001a). For den medicinska professionen kunde verktyget &ven
anvandas for dskande av resurser (jmf Wildavsky, 1975). Balanced Scorecard pa professionell
niva intog foljaktligen en mer stodjande &n styrande roll (Mintzberg, 1993) i det studerade
landstinget. Det bor dock betonas att arbetet med Balanced Scorecard inom den medicinska
professionen tillstorsta del foll pa verksamhetscheferna emedan lakarna snarare fokuserade

sig helt pa det medicinska arbetet och saledes inte var sarskilt vél bekanta med instrumentet.

Det tvivelaktiga orsak-verkan sambandet

Kaplan och Norton betonar att Balanced Scorecards perspektiv skall inga i en orsak-verkan
kedja dar det finansiella perspektivet framst skall framjas. | den studerade sjukvards-
organisationen aterfanns inte nagon hierarki utan istallet betonades vikten av att perspektiven
var i balans. Kalagnanam (2003), som funnit samma resultat vid en undersdkning av den
offentliga sektorn i Kanada, drar slutsatsen att detta kan vara resultatet av att ett tydligt
yttersta mal saknas. De viktigaste intressenterna, medborgarna, forvantar sig inte enbart ett

positivt finansiellt resultat, utan krav stalls aven pa andra former av samhallsnytta.

Ngrreklit (2000, 2003) &r kritisk till flera aspekter hos modellen Balanced Scorecard. Hon
diskuterar bland annat svarigheten att pavisa att ett orsak-verkan samband existerar mellan

perspektiven. Inom den svenska sjukvarden kan ett samband mojligtvis urskiljas mellan
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larande, interna processer och finansiellt resultat. Nytt larande och ny teknik borde kunna leda
till mindre tids- och resurskravande processer, vilket skulle kunna minska landstingets
kostnader. Men lojala kunder kan omdjligt ses som lonsamma for en sjukvardsorganisation
eftersom aterbesok o©kar resursutnyttjandet utan att paverka intakterna. Den svenska
sjukvarden visar darmed ett battre finansiellt resultat ju fler illojala kunder de har. Lanken
mellan det finansiella perspektivet och kundperspektivet saknas foljaktligen inom den svenska
sjukvarden. Konsekvensen darav blir att det orsak-verkan samband som Kaplan och Norton

(1996) betonar &r av vikt for Ionsamheten blir verkningslost inom den svenska sjukvarden.

Balanced Scorecard som integrator

Inom det undersokta landstinget var perspektiven ej ordnade hierarkiskt. Istéllet hade
begreppet balans fatt en ny innebord. Den nya balansen utgjordes av balans mellan pers-
pektiven. Detta &r en avvikelse jamfort med den ursprungliga styrmodellen, men kan ses som
en anpassning till den nya kontexten utifran det utrymme for tolkning som teorin erbjuder
(Jmf Narreklit, 2003; Erlingsdottir, 1999). Den nya balansen medfor att Balanced Scorecard
framjar dialog och informationsutbyte mellan de konflikterande logikerna istallet for styrning.
Genom kund/patient- liksom process- och larandeperspektivet kan den professionella logikens
intressen fangas i styrverktyget. Dialogen med den administrativa och den politiska logiken
nyanseras saledes till att inkludera termer och aspekter liggande utanfor de ekonomiska
hénseendena. De nya aspekter som Balanced Scorecard erbjuder medfér att den professionella
logiken kan papeka och pavisa foljder av icke ekonomisk karaktdr utan att argumenten
negligeras. Den malbild som framtrader blir snarare multipel &n ensidig och enkelsparig och
professionens intressen kan tydliggras genom professionens sprakbruk framfér ekonomiska

termer.

Vidare blir den administrativa logikens framgangsfaktorer tydligare eftersom administra-
tionen kan lyfta fram begrepp som effektivitet och produktivitet som viktiga faktorer i besluts-
fattandet. Den politiska logiken hamnar emellertid i en mer komplicerad beslutssituation &n
tidigare. Detta styrks av uttalande fran respondenter inom landstingsstyrelsen vilka papekar
att beslutsprocessen idag kan ta langre tid da fler aspekter skall véagas in. Balanced Scorecard,
som en mojlighet att belysa flera aspekter, blir foljaktligen ett instrument for de enskilda
logikerna att lyfta fram och betona specifika vérderingar, prioriteringar och intressen utan att
den enes intressen prioriteras framfor den andres. Resonemanget starks av uttalanden fran

medicinskt professionella liksom representanter for sjukhusledningen, vilka &r positiva till
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Balanced Scorecard under forutsattning att den nya balansen far rada framfor en hierarki

mellan perspektiven.

Balanced Scorecard anvands pa den privata marknaden som ett strategiskt management
instrument. Inom sjukvarden far modellen dock en ny anvandning. Den nya innebdrden av
begreppet balans medfor att Balanced Scorecard anvands som integrator av olika
organisatoriska intressen. Vi kan hérvid utveckla Lawrence och Lorschs (1967) resonemang.
En integrator behover inte ta sig formen av en fysisk person for att forhalla sig balanserat och
kunna losa inomorganisatoriska konflikter. Istéllet visar denna studie att en integrator lika val
kan ta sig uttryck genom ett administrativt instrument. Sa lange den nya balansen rader i
organisationen belyses och diskuteras samtliga logikers intressen utan ndgon prioritering
intressena emellan. Detta mildrar konflikterna och spanningarna i organisationen. Det nya
séttet att uttrycka sina intressen bidrar vidare till att flertalet professionella &r positiva till den
transparens och insyn som Balanced Scorecard skapar i verksamheten. Detta trots att extern
granskning, forstaelse och utvardering av professionella aktiviteter normalt brukar forhindras
(jmf Parker, 1994).

Situationen ar emellertid inte alls stabil. Ett pressat ekonomiskt lage vid landstinget kan
orsaka att den nya balansen har rubbats. Detta gynnar onekligen ekonomin och den politiska
och administrativa logiken, men medfor att flertalet professionella blir mer kritiska till

instrumentet och att ekonomin anyo kommer att vaga tyngst.

”Ju samre ekonomi som landstinget har fatt desto mer lyfts ekonomin och det finansiella
perspektivet aterigen fram som det vésentligaste.” (Intervju med verksamhetschef vid
kirurgkliniken, 2003-12-04)

Den tilltagande betoningen av ekonomi skapar aterigen en obalans mellan logikerna.
Prioriteringar mellan perspektiven medfor att spanningarna i organisationen okar, vilket bidrar

till att forsoket att skapa en gemensam organisatorisk identitet slits isér.

Givetvis skall ekonomin betonas nar verksamheten upplever en ekonomisk kris. Samtidigt
kan dock ekonomins betoning ses som ett skal till att ater éka den politiska liksom den
centrala ledningens handlingsutrymme, eller atminstone betona logikernas auktoritet vid

beslutsfattande. Den obalans som kan urskiljas starks av uttalande fran politiker som uppger
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att samtliga fyra perspektiv inte alltid belyses vid samtliga beslut. Att utforma Balanced
Scorecard exakt i enlighet med styrmodellen presenterad av Kaplan och Norton torde déarmed
inte alltid passa en politiskt styrd sjukvardsorganisation. | det undersokta landstingets fall har
detta snarare bidragit till 6kad malkonflikt an fokusering och formedling av vision och
verksamhetsplan. Tolkningen av begreppet balans kan vara avgérande for hur styrmodellen
Balanced Scorecard kommer att bemotas av medarbetare inom sjukvarden. Den nya balansen
ar foljaktligen viktig for en gemensam organisatorisk identitet i den komplexa organisationen
(Jmf Kouzes & Mico, 1979; Lawrence & Lorsch, 1967).

VI Slutsats

Balanced Scorecard har under de senaste aren blivit allt mer populért inom den svenska
sjukvarden. Detta trots att administrativa instrument vanligtvis inte valkomnas av verk-
samheter som domineras av en professionell logik. Denna studie indikerar att anledningen till
populariteten kan ha att géra med att begreppet balans har tilldelats en ny innebérd i en ny
kontext. Inom sjukvarden definieras begreppet balans som balans mellan de fyra perspektiven.
Den nya utformningen innebar att politikers, administratérers och professionellas intressen
kan belysas och lyftas fram utan att den enes intressen prioriteras framfor den andres. | det
undersokta landstinget har saledes Balanced Scorecard tilldelats ett nytt anvandningsomrade.
Balanced Scorecard kan ses som en integrator av skilda intressen med potential att I6sa

interna konflikter.
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