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Utveckling av tjansteproduktivitet inom
halso- och sjukvard
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Eftersom sjukvarden saknar incitament och system fér matchning
av kapacitet mellan olika vardgivare och fér samordning av varde-
pisoder uppstar en svar och osaker kapacitetsstyrning. Langa van-
tetider och ledtider mellan insatser i varden innebar ocksa 6kade
risker for patienten. De bidrar aven till att kapacitet och kompetens-
tid utnyttjas ineffektivt. Den bristande matchningen av vard medfér
att potentialer inte utnyttjas fullt. Organiseringen av framst sjuk-
husvarden kan liknas vid en byrakrati som inte har anpassat sin
arbetsorganisation for att kunna ta ett helhetsansvar for patientens
vardférlopp. Det saknas agentskap som samordnar vardresurser
till forman for patienten.

Det traditionella industriella produktivitetsbegreppet problemati-
seras, da det begreppet ses som missvisande for halso- och sjuk-
vard.

Den dubbla problematiken bildar utgédngspunkt for skissering av
mojligheter att beskriva och utveckla en tentativ modell for tjans-
teproduktivitet anpassad for sjukvardens behov. Skisseringen gors
med stdd av service management-skolan (tjansteproduktivitet och
vardeskapande), yield management-metoden och agentperspekti-
vet. Vidare skisseras ett matchningssystem for att battre matcha
tillganglig kapacitet i och mellan sjukvardsenheter i syfte att elimi-
nera vardkoer.
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Introduktion: lag produktivi-

tetsutveckling inom halso- och

sjukvard

En gingse uppfattning i svensk sjuk-  vintetider inte utvecklats vil i relation
virdsdebatt indikerar att service i  till kostnadsutvecklingen de senaste
sjukvirden som tillginglighet och  decennierna. Tvirtom anses tillging-
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lighet och vintetider hora till sjukvar-
dens akilleshilar'.

En annan uppfattning i debatten ar
att utvecklingen av hilso- och sjuk-
vard inte enbart kan finansieras med
offentliga medel®. M6jliga dtgarder for
att bemistra problematiken bedéms
enligt senaste Langtidsutredningen besta
av Okad privat finansiering och pro-
duktivitetsutveckling. Utredningen dr
inte optimistisk om méjligheterna att
astadkomma en sidan inom sjukvard
eller andra vilfdrdstjdnster. Den upp-
fattningen illustreras av att Sverige,
liksom de flesta linder, riknar med
ett fast antagande for produktivitets-
utveckling, noll %, 1 nationalriken-
skaperna. Detta betyder inte att den
verkliga produktivitetsutvecklingen
skulle vara noll %. Snarare ar det sa
att rikenskaperna inte miter eller be-
aktar resultat och kvalitetsmaitt, vilket
indikerar svarigheter i att mita tjins-
ters produktivitet’. Den liga produk-
tivitetsutvecklingen forklaras vanli-
gen med att valfdrdstjdnster ses som
personalintensiva och dirfér anses
svéra att rationalisera. Samtidigt f6ljer
l6nerna for anstillda I6neutveckling-
en i den konkurrensutsatta industrin,
vilket medfér en successivt 6kande
kostnadsbelastning  f6r
som stindigt Okar kraven pi skatte-
finansiering och pd produktivitetsut-
veckling. Enligt utredningen lakttage/-
ser_om landsting' skulle det finnas, om
alla landsting effektiviserar sig i sam-

sjukvirden,

ma omfattning som det ”bésta lands-
tinget i Sverige”, en effektiviserings-
potential pé ligst 30 miljarder kronor,
av drygt 200 miljarder kr brutto, un-
der en 10 - drsperiod.

Mitningar av produktivitet inom
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sjukvird bestir vanligen av volymbe-
rikningar, medan resultat som dterger
om patienter drabbats av onddigt li-
dande eller dédsfall vanligen inte tas
med. Den typen av effektmatt borjar
dock synliggoras i s.k. Oppna redovis-
ningar.

Groénroos & Ojasalo (2004) argu-
menterar for att det tillverkningsori-
enterade produktivitetsbegreppet ar
missvisande inom service sektorn, da
det inte involverar kundens bidrag’.
Aven Gummesson® tydliggor att kun-
dens bidrag till virdeskapande, som
inte tidigare inrdknats i produktivite-
ten, paverkar produktivitet och kva-
lietet. Som Bloor och Maynard”hivdar
“health care systems still approach the
measurement and management of
productivity with a fixation on acti-
vity” medan Gummesson® samt Berry
och Bendapudi’ anser health care ser-
vice productivity’ vara underutvecklat.
Sammanfattningsvis drivs tesen att
produktivitetsmitningar for sjukvard
inte bor goéras med den begreppsap-
parat och de metoder som hirstam-
mar frin industriell verksamhet, da
metoderna anses som missvisande'’.

Syfte och disposition

Da produktivitetsbegreppet fran till-
verkande verksamhet knappast ar
relevant for hilso- och sjukvard (se
ovan) ir syftet att visa pa mdjligheter att
utveckla en tentativ modell for tjdns-
teproduktivitet, inte att utveckla den
fullstindigt. Forst problematiseras
hur organiseringen av det medicinska
arbetet skapar hinder fér god konti-
nuitet mellan patient och likare och
tér samordning av vardforlopp. Dir-
efter diskuteras problematiken kring
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tillgdnglighet varpa f6ljer en analys av
ndgra teorier, tjinsteproduktivitet och
virdeskapande samt agentteori, och
en metod, yield management. Dessa
anvinds for att utveckla en tentativ
modell f6r tjinsteproduktivitet, som
kan tillimpas for att 16sa praktiska
problem.

Problematik

Hur sjukvirdsarbete organiseras pa-
verkar mojligheterna att skapa god
kontinuitet 1 virden. Den vertikala
uppdelningen av det medicinska at-
betet, ofta kallad stuprorsorganisa-
tion, liksom sjukhuslikarnas organi-
satoriska knytning till arbetsscheman
och fasta positioner skapar bristande
méjligheter till samordning av vard-
térlopp for patienter som vanligen
sker horisontellt och inte vertikalt'.
Sjukvarden kan ddrfor liknas vid en
byrakrati'? som inte har anpassat sin
arbetsorganisation for att kunna ta ett
helhetsansvar for patientens vardfor-
lopp. Patienten slussas fran en station
till nasta och sa vidare, vilket bidrar
till att skapa bristande sammanhang
och kontinuitet i férhallandet likare
och patient.

Som nimnts ovan finns det om-
fattande brister i tillgingligheten av
sjukvard. Ett skil till bristen kan vara
att ett system som producerar vird
inom begrinsade ekonomiska ramar
producerar for lite vard i férhéllande
till efterfragan. En annan orsak kan
vara att drivkrafter f6r utveckling av
sjukvarden inte primirt dr inriktade
pa att gynna utveckling av manage-
mentsystem f6r samordning av vdrd-
forlopp for patienter’”. Samordning
av kapacitet mellan olika vardenheter
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uppfattas ocksd som bristfillig. Det
saknas t.ex. samlad information som
underlag f6r planering av kapacitet
over grinser. Fenomenet illustreras av
att det kan finnas tillgingliga resurser
i ett landsting samtidigt som det finns
brist inom ett annat.

Att det finns outnyttjad kapacitet i
sjukvirden kan forklaras av sisongs-
missiga variationer av sjukdomsfrek-
vens under ett 4r'* och av att det £6-
rekommer tombiddstid, som ar den
tid som en sjukhussidng star tom mel-
lan ut - och inskrivning av patienter'.
Motsvarande tid pa operationsavdel-
ningar kan avse den tid for byten som
forflyter mellan tva operationer. Ett
ytterligare skil handlar om svirigheter
att kommunicera journalinformation
och remisser. Ett tungt vigande skil
handlar om att virdenheterna enligt
hilso- och sjukvérdslagen frimst ér
hinvisade att svara upp mot behovet
tor en geografiskt definierad befolk-
ning (landstingsomradet) och ddrfor
inte tillrdckligt samverkar med vard-
enheter 1 andra landsting f6r att 16sa
sin uppgift. Patientens mojlighet till
valfrihet och vardgaranti inskrinks
dirmed.

Sjukvardens tjanster utmirks vidare
av att de inte kan lagras till ett senare
tillfille. Det dr siledes ett misstag att
likstilla sjukvédrdstjdnster med pro-
dukter'®. Ett visst tillfille till vard
som inte verkstills, som en planerad
operation, leder till minskat virde f6r
sjukhuset och f6r patienten.

Sjukvardens kostnadsstruktur ka-
rakteriseras av hoga fasta kostnader
1 utrustning, lokaler och fast anstilld
personal. De marginalkostnader som
tillkommer vid behandlingar och be-
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s6k som gors dr vanligen betydligt
ligre dn de fasta, varfér de dr av in-
tresse att kunna utnyttja de fasta till-
gangarna val 1 syfte att 6ka tillging-
ligheten. De bestillningssystem som
anvinds for att reglera efterfrigan pa
sjukvard foérvirrar denna problema-
tik. Om t.ex. sjukhusets bestillnings-
volym dr for liten i férhdllande till
efterfraigan kan detta medfora att ett
sjukhus har slutfort sitt beting av ope-
rationer innan budgetdret ér slut sam-
tidigt som det finns en ké och ledig
kapacitet som inte utnyttjas, siledes
en orsak till ineffektivitet.

Ytterligare problem for patienter
och vardgivare dr att regler for val-
frihet och wvirdgaranti anses som
svirtolkade och svara att 6verblicka'.
Likasd saknas information for patien-
ter om den kvalitet som giller olika
behandlingsalternativ'®. For patien-
ternas del inférdes i november 2005
en nationell vdrdgaranti med syftet
att forbdttra tillgangligheten péd sjuk-
vard. Garantin sammanfattas under
parollen 0 - 7 - 90 - 90, dir siffrorna
symboliserar antalet dagar som en pa-
tient behover vinta for att fa tillging
till primdrvard, likarbesok, specia-
listlikare och behandling. Fran det att
patienten fatt en remiss till specia-
listlikare kan det ta upp till ett halvt
ar, innan behandling ges. Fér manga
patienter kan detta inte anses vara en
kort tid. Det dr dock osikert om vard-
garantin kommer att fi en lingsiktig
effekt pa vardkéer och tillginglighet
och om den kan ses som ett bindande
dtagande for landstinget”.

Det forda resonemanget om bris-
tande samordning och tillginglighet,
samtidigt som det tycks finnas en po-
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tential till effektivisering, indikerar
behov av att utveckla produktiviteten.

Teoretisk referensram
Tankegangen i texten bygger pa att se
sjukvird som tjanst: “the application
of specialised competencies (knowled-
ge and skills) through deeds, proces-
ses, and performances for the benefit
of another entity or the entity itself”*".
Den himtar sin utgangspunkt i den
tjidnstefiering som pagar av samhillet
och i den omdefiniering som pagar av
tjansteproduktivitetsbegreppet?  och
av att se kunden som virdeskapare
och medproducent™. Tankegingen
kompletteras med aspekter av yield
management > och agentteori *.

Metod

Efter att ha arbetat med ledning och
organisering av sjukhus under ling tid
och kommit i kontakt med produktivi-
tetsbegreppet, har jag fitt en viss for-
forstielse av begreppet. En kvardro-
jande erfarenhet foérknippar jag med
mojligheter, men ocksd med hinder
kring att skapa samarbete mellan nir-
liggande sjukhus i syfte att anvinda
varandras kapacitet vid behov.” Jag
anvander dven ett arbete som handlar
om effektivitetihdlso- och sjukvarden
som beskrivs i den kommande boken
Recept for varden - Effektivitet i sjukvdrd
och dldreomsorg (Cederkvist 2008). Vi-
dare har jag analyserat officiella texter
samt teoretisk litteratur som knyter
an till teori ramen.

Material

Anvinda texter dr:

- Service management - litteratur med
fokus pa virdeskapande (Normann
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och Ramirez 1994, Normann 2001,
Prahalad och Ramaswamy 2004) och
tjidnsteproduktivitet (Gronroos 2002,
Gronroos och Ojasalo 2004).

- En analys av ett serviceméte inom
hilso- och sjukvird (Nordgren 2008).
- Officiella texter: Langtidsutredning-
en  2003/04  (Finansdepartementet
2003/04), Iakttagelser om landsting (Fi-
nansdepartementet 2005), Jamforelser
mellan landsting och regioner ur olika per-
spektiv (Sveriges kommuner och lands-
ting 2000).

- En antologi: Recept for virden - Effek-
tivitet i sjukvdrd och dldreomsorg med ar-
tiklar skrivna av brukare och profes-
sionella. (Cederkvist 2008).

Tentativ modell for tjanstepro-
duktivitet

Initialt anvinds Gronroos® definition
av tjansteproduktivitet: ez funktion av
intern effektivitet, extern effetivitet och ka-
pacitetsutnyttiande. Produktivitet 1 tjdns-
teverksamhet ses inte som en intern
fraga for organisationen. I sista hand
bestimmer kunderna produktivite-
ten?”. Till skillnad frin det industriella
produktivitetsbegreppet bygger tjins-
teproduktivitet pa att kvalitet inte ses
som en konstant utan varierar. Kvali-
tet mdste ddrfoér beaktas speciellt, vil-
ket medfor att kundens virdeskapan-
de blir centralt i analysen ( se ”Extern
effektivitet”).

Intern effektivitet

Med intern effektivitet avses att upp-
na en viss volym eller mangd och om
att styra resursatgangen effektivt. Det
giller att 6ka kostnadseffektiviteten
utan att férsimra kvalitet for kun-
der. Exempel pia metoder f6r hojd
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kostnadseffektivitet kan vara att se
6ver de inre processerna och undvika
upprepning av undersékningar som
redan dr gjorda eller att fylla i blan-
ketter med uppgifter som redan finns.
Det kan ocksd handla om att se till att
patientjournaler halls tillgingliga och
foljer patienten. Risken med att sinka
kostnader genom besparingar dr att
kvalitet pa verksamhet och bemétan-
de sjunker (Gronroos 2002).

Extern effektivitet

Med extern effektivitet avses kundens
upplevda kvalitet i sin virdeskapande
process. Enligt Normann och Rami-
rez”® bor minniskor ses som ‘virde-
skapare’, inte som ‘virdeférintare’, en
syn som emanerar frin ordet ‘con-
summate’, i betydelsen utveckla och
bygga upp:

Clustomers engage in activities to achieve value,
not only financial value, but also social, psy-
chological, aesthetic, moral values. Inasnnch
as a good supplier is one who belps the custo-
mer to create value more effectively, the supp-
lier must be aware that more effectively’ may
entail reduced cost, but much more as well. It
may involve increased speed, quality or re-
liability; superior enjoyment; greater safety;
more meaning fulness; or an almost infinite
set of other parameters, whose only conmon
denominator is that the customer and, more
importantly, the customer’s customers, value
them |[....]

Eftersom virdeskapande varierar
fran kund till kund maste féretaget fo-
kusera pd interaktionen med kunden
och pia att komplettera och matcha
kundens process av aktiviteter, si att
virde skapas, inte bara finansiellt vir-
de och minskade kostnader, utan en
rad andra virden.
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Med virden inom hilso- och sjuk-
vard kan avses forbattrad hilsa, livs-
kvalitet, ndrhet och gott bemétande,
som kunden upplever. Andamailet
med hilso- och sjukvard handlar om
att frimja hilsa, vilket sker om “kun-
den” medverkar med motion, egen-
vard, forhallanden i arbetslivet och i
hemmet etc. Exempel pa externa ef-
fektivitetsmétt som berér patienten
kan vara att undvika onédiga dédsfall,
smirta eller onddigt lidande, odn-
skade vintetider, hjilploshet, arbete
som inte tillfér virde”. Ett problem
ir att effekter av medicinska atgirder
inte redovisas systematiskt. De kvali-
tetsregister som finns utgér dock en
kunskapspotential.

Utnyttjande av kapacitet

Den tredje delen i tjinsteproduktivi-
tetsbegreppet avser hur vil kapacitet
utnyttjas inom vardenheter och mel-
lan véirdenheter i syfte att tillgodose
patienters behov. Servicekapacitet
har beskrivits av Gronroos (2002,
sid. 229) som “Hur effektivt produk-
tionsformagan anvinds fOr att betjina
kunderna (hog tillgang sinker kapa-
citetseffektiviteten, hog efterfrigan
kan paverka upplevd tjinstekvalitet
negativt).” Tillimpat inom hilso- och
sjukvird innebdr detta resonemang
att vardplatser, operationskapacitet,
utrustning och personal utnyttjas vil
for att tillgodose patienters behov.
Det handlar om att styra och matcha
efterfragan och utbud utifran kunskap
om efterfrigans fordndring och be-
hov och om tillginglig kapacitet. En
viktig restriktion dr att en bestamd del
av kapaciteten maste avsittas till akut

beredskap.
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For att skapa produktivitet dr det
rimligt att koncentrera sig pa patien-
tens virdeskapande eftersom patien-
ten dr den som anvinder tjansten och
upplever virdet.

Fran patient till
kund

Traditionellt beskrivs patientens po-
sition som svag och beroende av sin

vardeskapande

omgivning med ldg grad av inflytande.
Synen pd patienten har dock via okat
inflytande frain management- och
marknadssynsitt samt rittighetstin-
kande under slutet pa 1900-talet grad-
vis forskjutits mot en syn som mer har
karaktir av konsument och kund™.
Den person som behéver vird ses
som ndgon som informerar sig, séker
vird, gér egna val och deltar 1 virden
av sig sjilv. Betydelsen av kundbe-
greppet har forskjutits frin betalare
och mottagare av en tjinst frin en
producent, via medverkare, till att bli
en virdeskapare’.

Varde och vardeskapande i interak-
tion

Huvudpoidngen med virdeskapande
ir att det uppstar i interaktion mellan
kunder och producenter’?. Kunder
producerar virde tillsammans med
servicegivaren istdllet for att konsu-
mera i betydelsen foérbruka. Denna
tes hyllades dven i den av Gary Becker
lanserade konsumentteori inom na-
tionalekonomin som brét mot fore-
stillningen om att betrakta kunden
som en slutfaktor”. Enligt denna
teori producerar kunden de tillfred-
stillelser som hon sedan konsumerar.
Dirfor kravs tidig medverkan i utby-
tesprocessen med servicegivaren och
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direfter i att disponera den egna tid
som gar at for att uppna virde i kon-
sumtionen. I linje med Becker hdvdas
att konsumenten producerar sin egen
hilsa**, dir hilsa ses som ett virde.
Normann® anvinde termen virde-
skapande f6r 7sadant virde som kan
mitas i ekonomiska termer utan att
f6r den skull bortse frin andra.” Att
utga fran att ekonomin skulle vara
helt penningbaserad stimmer inte ef-
tersom manga transaktioner sker med
hjilp av byteshandel. For sjukvarden
skulle 16sningen kunna bli att aktorer
samproducerar virde utan att faktu-
rera varandra.

Virdeskapande handlar inte om att
képa och silja och tillfredsstillelse
kan inte nds utan en god dialog, som
formar relationen mellan patienten
och likaren/sjukskoterskan™
fysisk bekvimlighet och vinligt be-
métande endast kan reducera patien-
tens missnoje.” Patientens upplevelse
kan ocksa vara férknippad med en
kinsla av fortroende *.

Genomlysningen av begreppet vit-
deskapande visar att begreppets olika
innebord/er inte kan fingas i ett och
samma matt. Det skiljer sig fran det
hilsoekonomiska synsittet pd nytto-
virde, som genom att reducera virde
till ett matt pa nytta, forsdker stan-
dardisera och enhetliggéra beskriv-
ningen av nyttovarde®”. En skillnad
mellan hilsoekonomi och service ma-
nagement handlar om att s.k. "benefi-
ter” inom hilsoekonomi anses kunna

medan

maitas och virderas som kronor. En
sadan reducering till kronor ar orim-
lig enligt service management. En an-
nan skillnad handlar om att det enligt
hilsoekonomins kostnadsnyttoanalys
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skulle vara mojligt f6r enskilda per-
soner att gora egna val av livskvalitet
kopplad till olika stadier av hilsa och
att det skulle vara mojligt att berik-
na antalet dterstiende ar med en viss
kvalitet. Den mest anvinda modellen
inom kostnadsnyttoanalys anvinder
sig av ett matt, QALY, som betyder
kvalitetsjusterade levnadsdr. Mattet
bestar av tvd komponenter, ett som
avser antalet ar och ett som avser
kvaliteten pd livet under olika hil-
sotillstind som varierar. Dessa kom-
ponenter multipliceras med varandra
och resultatet blir antalet QALY. En
nackdel med QALY ir att det inte be-
aktar kundens egna upplevda kvalitet
och erfarenhet.

Lat mig forklara skillnaden mellan
medicinsk kvalitet och det virde som
en person upplever med ett exempel
himtat frin 6gonsjukvarden. Om en
person behandlas for dilig syn kan
resultatet av behandlingen bedémas
dels genom att likaren anger syn-
skdrpa (medicinskt) dels genom att
den behandlade personen ger uttryck
for sin egen upplevelse av synférmaga
och synskdrpa. Ett annat exempel
skulle kunna handla om synen pa fet-
ma som kan uppfattas antingen som
ett medicinskt begrepp eller som en
upplevelse av livskvalitet.

En annan intressant friga handlar
om hur synen pa vardkéer har ut-
vecklats. Vilket operationellt virde
tillmits kotid?
Genom att inféra en nationell vard-
garanti har politiker visat att de upp-
fattar vairdkder som ett problem. Da
riksdagen dven beslutat om att tillféra
ekonomiska medel tydliggors att ko-
erna bor reduceras, men de har aven

den virdsokandes
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visat att de som vintar i kén represen-
terar ett ekonomiskt virde. Om kéer
och vintetider reduceras skapas dit-
for okat virde for medborgare. Enligt
ekonomisk teori kan virdet av tiden
i virdké beriknas som dess alterna-
tivkostnad, dvs. den inkomst som gar
torlorad vid varje térbrukad tidsenhet.
Johannesson et al. studerade patien-
ters betalningsvilja for att reducera
sin vintetid fran 3 manader till sex
veckor*’. Studien, frin 1995, visade
att i genomsnitt var patienter beredda
att betala 2000 kronor per ar som en
torsikring, utover skatt, for att uppna
denna reducering. Internationella stu-
dier ligger i linje med den svenska®'.

I detta avsnitt har olika synsitt pa
virdeskapande inom hilsa dskadlig-
gjorts. Sammanfattningsvis konsta-
teras att virden som kvalitet, tid och
pris, enligt service management, ska-
pasikundens processer. I ndsta avsnitt
analyseras hur yield management och
agentteori kan bidra till utvecklingen
av tjdnsteproduktivitet.

Yield management boér kunna till-
[dBmpas inom halso- och sjukvard

Yield management dr en metod for att
Oka intdkter (kan hir jimstillas med
virde) genom forbidttrat kapacitets-
utnyttjande. Metoden emanerar fran
flygindustrin som bérjade anvinda be-
greppet under 1970-talet, grundas pa
en kombination av mikroeckonomisk
teori och service management*. Van-
ligen beskrivs yield management som
en metod for serviceféretag att styra
sin kapacitet sd att kunder ges ritt set-
viceerbjudande vid ritt tidpunkt for
kunden. Efterfragan och utbud skall
matchas. Det giller att vid ett visst

Socialmedicinsk tidskrift 4/2008

forskning och teori

tillfille skapa god balans mellan ef-
terfragans variation och det utbud av
vird som ir tillgingligt. N6dvindiga
férutsittningar for att tillimpa yield
management utgdrs av att organisa-
tionen forfogar Gver en viss kapacitet
och att tjinster inte kan lagras, av att
efterfrigan kan segmenteras och sty-
ras, genom prissittning och av liaga
marginalkostnader f6r att producera
fler kundtjinster.

Inom flygbranschen riknas presta-
tioner som avkastning i yield per mile
och inom hotell som total rumsintikt
ger 100 dividerat med maximal rums-
intdkt. Lediga flygstolar respektive
hotellsdngar kan inte jimstillas med
lediga vardplatser som disponeras for
akuta behov. Institutionella férutsitt-
ningar skiljer sig at och sjukvarden
bér inte likstdllas med affdrsverksam-
het. Detta dr dock inga vigande skil
mot att prova om yield management
- tinkandet kan anvindas inom sjuk-
varden, t.ex. for att planera bokning
av kapacitet for att undvika Gver- resp.
underutnyttjande.

En genomging av forskning visar
att yield management inte saknat till-
limpning i sjukvarden, dven om det
skett sporadiskt. Metoden har t.ex.
tillimpats, med positivt resultat, pa
en klinik fér 6verviktiga med kom-
plikationer,”. Grundliggande forut-
sittningar for yield management som
fast kapacitet, mojligheter till segmen-
tering och differentierad prissittning,
giller dven icke vinstdrivande organi-
sationer*:

", .certain medical facilities, humanitarian or
religions organizations, retirement homes, pu-
blic broadeasting stations, legal or acconnting
clinics, and (most) educational institutions,
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are characteriged by both the aforementioned
business conditions and a desire to pursue
social goals through pricing. Even though
profit maximization is not the primary goal
of these institutions yield management tech-
niques can help them attain their goals more
efficiently. ...

Hir uppmirksammas betydelsen av
de sociala mal som sitts upp av orga-
nisationer som inte dr vinstdrivande.
Milen péaverkar hur prissittningen *
av tjanster sker jAmfoért med prissitt-
ning inom kommersiell verksambhet,
men boér inte hindra anvindandet av
yield management®. Slutsatsen ar att
det dr rimligt att préva yield manage-
ment inom hilso- och sjukvard.

Agentteorin pekar pa en majlig vag
att stddja patienten

Jag har tidigare nimnt att organisa-
tionen av det medicinska arbetet leder
till fragmentering, bristande sam-
manhang och bristande kontinuitet i
torhéllandet likare och patient. Kan-
ske kan agentteori och idén om en
agent som foretrider patienten anvin-
das som inspiration for att forbittra
kontinuiteten. Agentteori himtar sina
utgangspunkter i ett kontraktstinkan-
de och har sina rétter i politik samt
i utévandet av dgande och styrning*’.
Teorin innefattar begreppen principal,
som ir huvudman och agent, som ir
fullmaktsinnehavare. Principalen vill
fa ett uppdrag utfért och delegerar
dérfor beslutsritten till agenten, som
utfér uppdraget. Relationen mellan en
likare och patienten som ber likaren
om en diagnos dr ett exempel pa en
principal-agentrelation (motsvarande
exempel kan vara kunden - taxichauf-
foren eller frisoren)*®.
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Med stéd av agentteorin dr tanken
att patienten i en position som princi-
pal delegerar sin beslutanderitt till en
eller flera foretrddare som foretriader
och tar tillvara patientens intressen,
och som lotsar patienten i vardsyste-
met till ritt kompetensniva®. Motivet
tor delegeringen dr att principalen er-
kdnner sig vara oinformered om be-
handlingsalternativ. Patienten férvin-
tas fora 6ver projektledarskapet over
sin process till agenten som tillvaratar
patientens intressen som om de vore
de egna. Hur ansvar f6r behandling
och likemedel, riskbedémning samt
information skall fordelas kan utfor-
mas i ett kontrakt.

Kritik*’, som ofta riktas mot princi-
pal —agentrelationen, handlar dels om
ofullstindig information och kunskap,
vilket betyder att alla egenskaper hos
principal och agent inte dr kdnda vid
ingaendet av kontraktet dels om assy-
metrisk information, som betyder att
parterna har olika information och
kunskap. Dessutom behéver inte prin-
cipalens respektive agentens intressen
sammanfalla. Det skulle kunna vara
sd att agenten forsOker maximera in-
tikter och minimera kostnader med-
an principalens 6nskan handlar om
férbittrad hilsa och vilmaende. Pro-
blemet for principalen handlar ddrfor
om hur hon skall f6rma eller styra
agenten att tillvarata hennes intressen
och upptrida som goda agenter. For
att dstadkomma detta bor det ideala
torhdllandet agent - patient utgd fran
ett kontinuerligt relationsbaserat for-
troende mellan lidkare och patient,
och inte ett affirsmissigt kontrakt
mellan képare och siljare, eftersom
patienten befinner sig i, som nimnts
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ovan, en assymetrisk relation till lika-
ren. Detta stimmer vdl med etablerad
service management teori’’. En kon-
tinuerligt och langsiktig relation ska-
par gynnsamma forutsittningar for
att Oka patientens kunskap som kan
anvindas for att bittre styra agenten
och dirmed underlitta f6r denne att
remittera “ritt”. Kostnader for att ldra
kinna patientens historia, kontext
och preferenser kan ocksa reduceras
genom en kontinuerlig relation™. Det
ersittningssystem som anvinds bor
inte fa motverka relationen.

Det dr rimligt att tinka sig att di-
striktslikaren i primédrvirden respek-
tive den patientansvarige likaren vid
sjukhus agerar som agenter for pa-
tienten. Vi far da tvd agenter i syste-
met, vilket 4r en mindre god I6sning
jamfoért med en agent. Ett annat pro-
blem med att lita distriktslikare och
patientansvarig likare (PAL) vara
agenter f6r patienterna handlar om att
dessa positioner inte har férsetts med
tillrickliga forutsittningar och inte
uppfattas sakna tillrickliga drivkraf-
ter for att kunna fungera fullt ut en-
ligt agentteorinr. Tvirtom betraktas
positionerna som svaga. Det dr ocksa
vanligt att likaren samtidigt har ett
uppdrag fran landstinget (huvudman),
t.ex. att ingd i en jourorganisation,
med linga franvaroperioder, vilket
forsimrar mojligheterna till god kon-
tinuitet.

Det dr vanligt att tala om en patient
- likarrelation och kontraktien allmin
och vag mening, men det dr ovanligt
att tala om att en lidkare har det fulla
ansvaret fOr sin patient, t.ex. for en
kvinna i 85-drsaldern som bor pa al-
derdomshem. Barbro Westerholm
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framholl vid ett seminarium pa KI-
LEN (2005-11-17) att organiseringen
av relationen vanligtvis utmirks av
ett glidande och oklart ansvarsférhal-
lande. Westerholm framférde idén om
att det bor finnas en likare (motsva-
rar agenten) som tar hela ansvaret f6r
patientens process. Detta skulle kriva
att patienten delegerar makt och an-
svar till likaren®*. Andra exempel pi
agentskap dr idén om en guide, en lots
eller en case manager som tillimpas
inom psykiatrisk verksamhet.

Problem som kan losas

I detta avsnitt analyseras problem som
kan l6sas med stéd av samordning/
matchning och med agentskap?

For patienter dr foljden av bristande
samordning av insatser en ldgre grad
av tillginglighet till vard dn vad som
skulle vara mojligt. Irrationella vird-
fléden utgdr en 6kad risk for patienten
men bidrar dven till att vardkapacitet
och kompetens utnyttjas ineffektivt.
Linga vintetider till och mellan insat-
ser 1 vardforloppet innebir ocksa risk
for fordyring, dd extra insatser kan
behévas. For att motverka irrationella
vardfléden kan en mdojlighet vara att
samordna resurser (kompetens och
tid) och processer® under hela patien-
tens vardforlopp™.

En annan aspekt dr att samarbetet
och integrationen mellan olika vard-
givare inte anses vara tillrickligt ut-
vecklat och ta for ling tid i ansprak®”.
Detta har sin grund i frinvaro av sys-
tem for matchning av kapacitet jaimte
brister i informationsprocessen, vilket
underminerar méjligheternaattsnabbt
erbjuda och leverera vardtjanster. Om
vardkapacitet inte matchas till patien-
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ten kan det uppsta situationer i vilka
patienten riskerar att erbjudas inadek-
vat vard eller ingen alls. Att utveckla
en metod och ett synsitt f6r match-
ning av erbjudanden om wvard till
patienter i samverkan mellan lands-
tingen bor, om den anvinds, bidra till
okad tillgdnglighet. Ledningens mal
bor vara att matcha kapacitet 1 syfte
att komplettera patientens process™.

Som nidmnts under avsnittet “Pro-
blematik” utmirks sjukvarden av en
hég andel fasta kostnader. De mar-
ginalkostnader som tillkommer vid
produktion av fler behandlingar och
besdk som gbérs dr vanligen betydligt
ligre dn de fasta. Sjukvirdens tjinster
utmirks vidare av att de inte kan lag-
ras till ett senare tillfdlle. Det dr ddr-
for av intresse att kunna utnyttja de
fasta tillgaingarna pa en hogre nivd in
f.n. En metod for att kalkylera och att
“rikna hem” tillkommande kostnader
och det mervirde som skapas bor dir-
tor utvecklas och tillimpas.

For att méjliggéra en stabil och
trovirdig vardgaranti samt 6ka valfri-
heten bor en idé, som bygger pa yield
management och agentskap, vara att
“matcha”
vardkapacitet till patienten,(idén ut-
vecklas inte hir). Sjukhusledningens
mdl bor vara att matcha kapacitet
och kompetens i syfte att komplettera
kundens process™.

utveckla metoder for att

Konklusion

Sjukvarden utmirks av komplex or-
ganisation och bristande samordning.
Det saknas en organisation for hur pa-
tientens vardtjinster kan matchas. Da
sjukvirden saknar system fér match-
ning av kapacitet mellan vardgivare
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och samordning av vardepisoder upp-
star en svir och osdker kapacitetsstyr-
ning, som resulterar i langa vintetider
och ledtider mellan insatser, vilket
innebir 6kade risker f6r patienten, da
situationer kan uppsta dir patienten
kan hamna pa fel virdnivd. Den bris-
tande samordningen bidrar till otill-
rickligt kapacitetsutnyttjande, vilket
underminerar méjligheter att erbjuda
fritt vardval och virdgaranti.

I artikeln analyseras det traditio-
nella produktivitetsbegrepp fran till-
verkande industri, som vanligen an-
vinds inom sjukvirden och som inte
riknar med kundens bidrag avseende
virdeskapande (ses som bittre hilsa).
Produktivitetsmitningar f6r hilso-
och sjukvird bor inte géras med den
begreppsapparat och de metoder som
hirstammar fran industriell verksam-
het, d4 metoderna ar missvisande.

Analysen visar pd moéjligheter att ut-
veckla en alternativ modell f6r 6kad
tjidnsteproduktivitet f6r sjukvirden,
med stéd av service management
(virdeskapande), yield management
och agentteori.

Vidare skisseras en idé foér match-
ning av kapacitet, som bygger pa att
vardgivare samverkar 6ver landstings-
granser.

For sjukhusdirektorerna skulle en
anvindning av modellen inkl. match-
ningssystemet innebira en mojlighet
att forbittra kapacitetsutnyttjandet pa
7sitt” sjukhus och minska vdrdkoer.
For patienter skulle en forbittrad till-
ginglighet mojliggoras.
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Noter

1 WHO 2000, Hanning 2005, Prop. 2004/05:1,
Finansdepartementet 2005: ”Att fa bort vin-
tetider och kéer for besok och behandlingar
ir enligt var uppfattning den strategiskt sett
viktigaste dtgirden om man vill behalla en of-
fentligt finansierad sjukvard med lika villkor
for alla medborgare (ibid., sid. 84).

2 Finansdepartementet, Langtidsutredningen
2003/04, sid. 133-159.

3 Mitinstrument utvecklas f.n. av Statistiska Cen-
tralbyran3 (Hagén & Hagsten 2007, sid. 36.)

4 Finansdepartementet 2005, sid. 83.

5 Grénroos och Ojasalo 2004. For en kritik av det
tillverkningsorienterade produktivitetsbegrep-
pets tillimpning pd service se dven Gronroos
2002, sid. 230-232

6 Gummesson 1998, sid. 8

7 Bloor och Maynard 2006, sid. 1259

8 Gummesson 2004

9 Berry och Bendapudi 2007

10 Andersson 2005.

11Vinge 2005, sid. 110 som associerar till maskin-
byrakrati.

12Vinge 2005

13 Anell 2004

14 Chapman och Carmel 1992, sid. 48

15 Jonsson 1995

16 Se dven Vargo, och Lusch 2004 som hivdar
tjdnsters 6kade betydelse i kunders virdeska-
pande.

4 Finansdepartementet 2005

18 Ibid.

19 Nordgren 2006

20 Vargo och Lusch 2004, sid. 2

21 Gronroos 2002

22 Normann, 2001, Vargo och Lusch 2004, Praha-
lad och Ramaswamy 2004

23 Kimes 2000

24 Eisenhardt 1989

25 Se Nordgren 2003, Introduktion

26 Groénroos 2002

27 ibid.

28 Normann och Ramirez 1994, sid. 62-63

29 Forslag fran The Institute for Healthcare Im-
provement, Finansdepartementet Ds 2005. 7,
sid. 43

30 Nordgren 2003

30 Ibid.

31 Ramirez 1999

32 Becker 1964

33 Folland et al 2004

34 Normann 2001, sid. 23, jimf6r dven med Nor-
mann och Ramirez 1994

36 Lindqvist och Persson 1997
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37 Enligt Gummesson 1998, sid. 8 kan interaktio-
nen ibland vara bade intensiv och nira

38 Nordgren och Fridlund 2001

39 Drummond et al. 1997

40 Johannesson et al. 1998, sid. 1227-1228 i Cullis,
Jones och Propper 2000

41 Ibid.

42 Kimes 2000

43 Chapman och Carmel 1992

44 Metters och Vargas 1999 sid. 216

45 Vanligen handlar yield management dels om
prissittning i férhallande till en indelning av
kunder i olika klasser eller om att allokera re-
surser dd man utgar fran ett bestdmt pris.

46 Kimes 2000 pekar pd denna méjlighet och visar
pé exempel fran branscher som bor kunna in-
spirera varden.

47 Eisenhardt 1989

48 Styrelsen — verkstillande ledning eller ledningen

— den anstillde dr andra exempel pa principal -
agentrelation.

49 Folland et al, sid. 195

50 Folland et al, sid. 195-196

51 Gronroos 2002, Normann 2001

52 Folland et al, sid. 196

53 Lettvall och Lampou 1999

54 Folland et al 2004, sid. 196. For en diskussion
om relationen patient-likare se dven Nordgren
2005.

55 Processer inom sjukvarden, som diagnostik och
behandling, likstills ofta med processer inom
industrin. Det industriella processbegreppet
beskriver vanligen aktiviteter i en linjir kedja,
som dr sekventiell och férutsigbar. Sjukvir-
den karakteriseras snarare av att professionella
medarbetare samverkar i konstellationer. Mo-
derna processdefinitioner talar om nitverk
av fléden. Processen dr dir ett 6ppet system
med fritt lodande information, som inte dr
linjdrt. Sjukvarden paminner snarare om det
sistndmnda.

56 Enligt Eriksson 2005 b6r man se 6ver med vilka
tidsmissiga, kompetensmassiga och Gvriga re-
surser och processer som sjukvard produceras.

57 Ahgren 2005, sid. 9 visar att det finns olika hin-
der mot integration i nirsjukvard. Aktiviteter
som forbattrar integration bor riktas direke till
patienter for att 6ka tillgingligheten.

58 Normann och Ramirez 1994

59 Normann och Ramirez 1994
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Development of service productivity in healthcare

As healthcare lacks incentives and systems for matching capacity between various
care providers and for coordinating episodes of care, the result is capacity mana-
gement that is both difficult and uncertain. Long waiting and lead times between
healthcare efforts also entail increased risks for the patient. They also contribute
towards capacity and expertise being utilized inefficiently. This defective matching
of care means that potentials are not fully being utilized. The organising of hospital
care, primarily, can be likened to a bureaucracy which has not adapted its organiza-
tion of work in order to be able to assume the overall responsibility for the process
of patient care. There is a lack of agentship in coordinating care resources for the
benefit of the patient.

The traditional industrial productivity concept which was used in manufacturing indu-
stry is problematized in this text as that productivity concept is seen as misleading
for healthcare.

This double set of problems forms the departure point for outlining the possibilities of
describing and developing a tentative model for service productivity which is adap-
ted to the needs of healthcare. Outlining is achieved with the support of the service
management school (service productivity and value creation), the yield management
method, and the agent perspective.

Additionally, a matching system is outlined in order to better match the available ca-
pacity both in and between healthcare units, with the aim of eliminating queues.
Keywords: Service productivity, value creation, matching, yield management, agent-
ship
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