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Forord

Hur bedrivs planerings- och budgetarbetet vid svenska sjukhus?
Vilka har det storsta inflytandet pa anslagens storlek och fordel-
ning: politikerna, landstingsdirektorerna, dverldkarna eller sjuk-
husadministratorerna? Framkommer landstingsskattens storlek
som ett efterhandsresultat ndr budgeten dr fardig? Eller ar det
kanske s& att man som ett forsta led i budgetarbetet faststéller en
politiskt mojlig skattesats inom vilken kostnaderna skall rymmas?

Svaren pa dylika fragor framstar som mycket viktiga. Hilso-
och sjukvarden tar betydande resurser i ansprak. Det allmdnnas
nettokostnader for hilso- och sjukvard overstiger for nidrvarande
6 miljarder kronor per ar. Mer dn 120 000 personer arbetar inom
sjukvarden. Etiska hdnsyn gor de ekonomiska 6vervidgandena inom
sjukvéarden sillsynt komplicerade. Studieférbundet Niringsliv och
Samhille (SNS) riknar darfor med att foreliggande bok om den
ekonomiska beslutsprocessen inom sjukvarden skall ha ett bety-
dande allmént intresse.

SNS har tidigare publicerat nagra uppmarksammade bdcker om
besluts- och planeringsproblem. Denna bok om teoretiska och
praktiska budgetproblem ansluter sig vil till bockerna om enskild
och offentlig langsiktsplanering. Till dem som har rent professio-
nella motiv att ldsa boken hor dirfor inte enbart de som sysslar
med sjukhusadministration utan dven alla de som i enskild eller
offentlig tjanst kommer i berdring med budgetfragor.

Boken dr skriven av ekon.lic., socionom, Edgar Borgenhammar.
Den utgor till stora delar en sammanfattning av vissa delar av de
undersokningar inom sjukhusadministration och budgetldra, som
Borgenhammar under flera ar bedrivit inom sektionen for forvalt-
ningsekonomi vid Ekonomiska forskningsinstitutet vid Handels-
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FORORD

hogskolan i Stockholm (EFI) samt vid University of California,
Berkeley. Underlag for studiens empiriska del utgor utforliga in-
tervjuer med budgetprocessens nyckelpersoner.

Det dr ogorligt att hidr tacka alla de personer och institutioner
som pa olika sitt bidragit till att denna bok kommit till. Ett sarskilt
tack skall dock riktas till Stockholms stad och forutvarande Radet
for sjukhusdriftens rationalisering som genom finansiellt stod moj-
liggjort undersokningarnas genomférande.

Inom SNS har civilekonom Hans Eisler och undertecknad,
Goran Albinsson, bitrétt forfattaren i arbetet med bokens slut-
giltiga utformning.

Stockholm i september 1968

Thomas Thorburn Goran Albinsson
Professor i foretagsekonomi vid Verkst. direktor i SNS
Handelshogskolan i Stockholm
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1 Sjukvard och ekonomi

Ekonomi och etik 1 sjukvarden

Liksom skolor och badhus, frisersalonger och alderdomshem till-
handahéller sjukhuset personliga tjdnster. De tjinster sjukhuset
producerar kan sammanfattas som “hilsa, minskat lidande och
lingre liv”.

Hilsa dr enligt Virldshilsoorganisationens stadga “ett tillstand
av fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande och ej
endast franvaron av sjukdom eller skroplighet. Hilsa pa hogsta
niva ir en av de fundamentala riittigheter som tillkommer varje
minsklig varelse utan atskillnad till ras, religion, politisk &skad-
ning, ekonomiska eller sociala forhallanden.”

Nir man talar om hilsa som ett fullkomlighetstillstand, som
Virldshdlsoorganisationen gor, 4r man inne pa en orealistisk och
analytiskt oanvindbar beskrivning. Hélsa och sjukdom ir inte tva
klart motsatta, alternativa tillstand. I stillet far man betrakta hilsa
som en mangdimensionell funktion, som hinger samman med in-
dividens subjektiva pastdenden liksom med klart framtridande
eller dolda tecken pa vilbefinnande eller motsatsen. Var gridnsen
dras mellan hilsa och sjukdom beror till stor del pa de faktorer
som star i centrum for intresset och vem som goér bedomningen.

Aven om hilsa, mindre lidande och ldngre liv kan astadkommas,
om sjukvarden far storre resurser, dr det inte sikert att just sjuk-
varden bor ges dessa resurser. Hinsyn maste ndmligen for det
forsta tas till om samma resultat kan nés effektivare pa andra sitt.
Man kan tex. vilja mellan att satsa ett givet belopp pa utbyggnad
av vignitet eller pa sjukhusens olycksfallsmottagningar. For det
andra far hinsyn tas till att minniskorna har andra mal dn bittre
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SIUKVARD OCH EKONOMI

hilsa. De vill ha storre bostidder, fler bilar, mera kldader och firg-
televisionsapparater. I ett samhélle som efterstravar full sysselsitt-
ning innebir varje beslut att producera mer sjukvérdstjinster ock-
sa ett beslut att avstd fran produktion av nagot annat. Det maste
saledes ske en fordelning av anslagen pa sjukvard och andra om-
raden.

Hur mycket satsar Sverige pd sjukvdrd?

Fa konsumtionsomraden har under 1900-talet expanderat lika
snabbt som sjukvdrden. Enligt langtidsutredningens bedomning
kommer hilso- och sjukvarden att dven under de ndrmaste aren
bli en mycket expansiv sektor! T dag sysselsitter den mer in
120 000 personer. Mer dn en femtedel av den offentliga konsum-
tionen avser utgifter for hilso- och sjukvard. Hérav svarar sjuk-
husen for den dominerande delen.

Satsningen pa hilso- och sjukvard har troligen betytt mycket for
den 6kning av medellivslingden som skett under de senaste hundra
aren. Manga sjukdomar som tidigare ansags obotliga, kan nu be-
handlas med framgang. Forutom att ménniskorna i genomsnitt
lever ldngre dr de ocksa arbetsfora en storre del av livet.

Produktionen av sjukvérdstjanster sker i Sverige till dvervigan-
de del i offentlig regi. Detta géller i sidrskilt hog grad vad som bru-
kar kallas den slutna sjukvarden, dvs. den som inlagda patienter
atnjuter vid sjukhus och andra vardanstalter.

Landstingen dr huvudmin for de flesta sjukhusen, och kostna-
derna bestrids till storsta delen genom landstingsskatten. Lands-
tingen har haft hand om sluten kroppssjukvard sedan 1863. Men-
talsjukhusen drevs av staten fram till arsskiftet 1966—67, da de
overgick till landstingen. I de landstingsfria storstiderna Stock-
holm, Goteborg och Malmo drivs sjukvarden i stidernas egen regi.
Sé& var ocksa fallet i Norrkoping fram till 1967, da Ostergétlands
ldns landsting Overtog varden fran staden. Staten driver nagra fa
sjukhus, t.ex. Karolinska sjukhuset, samt dessutom Akademiska

1 Svensk ekonomi 1966—70 med utblick mot 1980. Stockholm 1966.
(SOU 1966:1.)
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SJUKVARD OCH EKONOMI

sjukhuset i Uppsala i samarbete med Uppsala ldns landsting. Det
finns ocksa ett litet antal privata sjukhus i Sverige, men i det fol-
jande bortses fran dessa.

Av landstingens utgifter gar drygt 80 procent till hilso- och sjuk-
vard. For de tre landstingsfria storstiderna var motsvarande andel
1965 ungefir 20 procent. Ar 1965, da mentalsjukvarden dnnu var
statlig, uppgick kostnaderna for hilso- och sjukvard till knappt
S procent av statens utgifter.

Hur kan expansionen firklaras?

Varfor har samhillets utgifter for sjukvard okat sa snabbt? De
stigande realinkomsterna har troligen varit en bidragande faktor
till att allmdnheten successivt har efterfragat ett vixande antal
sjukvardstjanster. Befolkningsutvecklingen har ocksa spelat en roll.
For det forsta har antalet invanare i Sverige dkat med drygt 3,5
milj. under de senaste 100 aren. For det andra har sirskilt under de
senare decennierna befolkningspyramiden forskjutits pa ett sitt
som har lett till storre efterfragan pa sjukvard. Andelen ildre per-
soner vilka svarar for en visentlig del av sjukhusefterfragan har
niamligen Okat kraftigt.

Urbaniseringen, motoriseringen och forskjutningen i sysselsitt-
ningens struktur har givetvis paverkat sjukvardsefterfragan.

En visentlig men svartolkad faktor bland dem som bestimmer
efterfragan dr utvecklingen av priserna inom sjukhusvarden. Med
hidnsyn till att rationaliseringsmdjligheterna dr sma inom sjukvar-
den jimfort med andra omréden har kostnaderna for sjukvards-
tjansterna stigit mer dn den allmidnna kostnadsnivan. Emellertid
ir sjukvardstjinsterna starkt subventionerade av det allminna.
Det pris konsumenten direkt betalar for en viss behandling i sluten
vard har relativt sett sjunkit under en foljd av ar. Priset dr prak-
tiskt taget satt ur spel som regulator for efterfragan pa sluten vard.

Mycket pekar ocksa pa att allmidnhetens preferenser visavi sjuk-
vardskonsumtionen har fordndrats pa ett sitt som starkt har okat
efterfrigan. Kunskapen har dkat om virdet av de tjdnster sjuk-
huset erbjuder.
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SJUKVARD OCH EKONOMI

Man far ocksa komma ihag att kunden, ’patienten”, oftast inte
sjdlv bestimmer om han skall ldggas in; detta avgors av likarna
med hénsyn till det medicinska behovet. Likarvetenskapens fram-
steg har betytt 6kade mojligheter att upptidcka och behandla sjuk-
domar. Den allmidnna uppfattningen om vad som dr godtagbar
vard har fordndrats och medfort starkt 6kade krav pa resurser.

Den faktiskt konstaterade konsumtionen av sjukhusvard &r re-
sultatet av ett samspel mellan efterfrigan och utbud. Den fore-
teelse som brukar kallas “’sjukvardskris’ dr ett bevis pa bristande
jamvikt inom sjukvardsmarknaden. Prisregulatorn eller vad som
populdrt brukar kallas ’ransonering med planboken” har ersatts
av ett kosystem.

Det dr virt att ldgga mirke till att den slutna varden &r betydligt
mer subventionerad dn den Oppna. I vissa fall kan 6ppen och slu-
ten vard forekomma alternativt. For patienten dr den Oppna var-
den ofta dyrast, medan den ibland fran samhillsekonomisk syn-
punkt dr fordelaktigast, eftersom den inte i s& hog grad krédver
reala resurser. Utformningen av subventioneringen kan foljaktligen
leda till en foga rationell anvidndning av samhéllets resurser.

Offentlig, subventionerad sjukvard

Det starka offentliga engagemanget inom sjukvarden har drivits
fram av flera motiv.

Som ovan har nimnts dr f& sjukhus privatigda, och detta for-
hallande dr inte unikt for Sverige. En forklaring hirtill torde vara
att det allmdnna Onskar direkt kontroll 6ver en kinslig sektor i
samhillet.

Inom ekonomisk teori brukar frimst tva skil anforas for offent-
lig inblandning i prisbildningen, ndr inkomstfordelningen anses
“acceptabel”. Det forsta dr forekomsten av s.k. externa effekter.
Det andra skilet dr att man inte vill godkdnna konsumenternas
preferenser. Pa sjukvardsomradet giller bada motiven. Som exem-
pel pa externa effekter kan viljas sjukdomar med smittorisker. Det
ir ett ytterst viktigt samhéllsintresse att sadana sjukdomar snabbt
sparas upp, isoleras och behandlas.
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SIUKVARD OCH EKONOMI

Allmidnhetens konsumtionspreferenser dr sddana att sjukdoms-
risken ofta underskattas, sa linge inte symtomen ir patagliga. Det-
ta kan medfora att personer inte i tid forsdkrar sig om behovlig
vard. For att stimulera individen till bittre omsorg om hélsan har
samhillet ingripit och minskat de ekonomiska hindren for sjukvard.
Till detta kommer att andra personer @n likarna kan fatta beslut
om andras behov av vard. Som ett exempel kan nimnas att for-
dldrarna i manga fall avgér om barnen &r i behov av vard. Det
ligger i samhillets intresse att virna om barnens hélsa.

I tidigare resonemang forutsattes att inkomstférdelningen var
“acceptabel”. Om inte denna forutsdttning dr uppfylld, kan sub-
ventionerad sjukvard betraktas som ett medel att fa en “’rittvisare”
inkomstfordelning. Att den slutna sjukvarden endast asitts sym-
boliska priser dikteras utan tvivel av jamlikhetskrav.

Att bestimma sjukvdrdens omfattning och inriktning

Eftersom sjukhusvardens omfattning och inriktning inte regleras
genom marknadsmissiga priser, dr det de offentliga organens och
speciellt de politiskt valda fortroendeminnens uppgift att besluta
detta.

Det &r vanligt att resonera om resursfordelningen i etiska ter-
mer: “Hilsa dr en odiskutabel minsklig réttighet”, ’manniskoliv
kan inte virderas i pengar”. Det anses alltsa oetiskt att ligga eko-
nomiska aspekter pa vardfragorna.

Som inledningsvis nimndes dr det felaktigt att framlidgga proble-
met pa detta sidtt. Man kommer inte ifrdn att en avvidgning mdste
goras mellan utgifter for sjukvard och utgifter for andra samhills-
behov. Majligen kan man lésa fordelningsproblemen inom sjuk-
varden med den etiska tumregeln att alla individer skall ha samma
rdtt till forstklassig sjukvard. Det dr dock uppenbart att vad som
ar forstklassig sjukvard — och didrmed hur stor sjukvéardens totala
omfattning skall vara — inte kan hérledas ur nagra etiska principer.

Ett annat sitt att ldgga upp problemet dr att betrakta det som
en samhillelig investeringskalkyl. Principen blir da att sjukvards-
utgifterna far vixa, sa linge de forhindrar ett produktionsbortfall
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som dr storre dn kostnaden for att undvika detta bortfall. En sadan
berdkningsmetod innebir i klarsprak att barn och aldringar kom-
mer i sdmre ldge, barnen darfor att deras produktion ir avligsen
i tiden och aldringarna darfor att de inte lingre ger nagra eller
endast sma bidrag till produktionen. Utifran detta synsitt blir det
Ionsammare att inrikta varden pa andra grupper.

Sjukvardens omfattning och inriktning maste i varje fall bestim-
mas pa ett eller annat sitt. Kunskaperna om relationen mellan in-
satser och resultat dr diminutiva pa sjukvardens omrade. Detta
innebir att man inte heller vet om sjukvardens effekter verkligen
Overensstimmer med politikernas intentioner.

Man har en kénsla av att beslutsfattarna pa sjukvardens omrade
— savil inom sjukhusen som pa det politiska planet — kédnner sig
tvingade att sticka huvudet i busken, ndr avvigningsfragorna stills
pa sin spets. Overlikare Ragnar Frykholm, Sodersjukhuset i Stock-
holm, ger féljande dramatiska illustration av problemet:*

Tillgang till modern respiratorbehandling har emellertid med-
fort ett dilemma som manga sjukhuslidkare stélls infor. Om en
patient plotsligt slutar andas till f6ljd av hastigt intridande
intrakraniell tryckstegring, kopplas en respirator pa. Hjdrtat
kan sedan fortsitta att sla i upp till tre veckor, ifall man kon-
trollerar vitskebalans, tillfor adekvat nutrition och hjdrtsti-
mulantia.

Eftersom det blott i ett fatal speciella fall gar att snabbt
sdnka det intrakraniella trycket dr de allra flesta av dessa fall
hjirndoda. Stdnger vi av respiratorn, dr detta enligt i Sverige
gillande regler liktydigt med mord. Dessa fall maste darfor i
stillet dgnas en ytterst dyrbar “intensivvard’ under 3 veckors
tid till absolut ingen nytta. Om nu alla tillgdngliga respira-
torer dr upptagna och det kommer in ett fall av annan art
som skulle kunna rdddas till livet med bara ett enda dygns
respiratorbehandling — vad gor man da? Det 4r bést att 1dm-
na fragan obesvarad.

I praktiken gar det inte att limna fragan obesvarad. Likaren
1 Svenska Dagbladet den 2 augusti 1968.
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maste besvara den i en given situation. Det dr dock inte bara ldka-
ren som star infor detta svara avgorande. De instanser som dr
ansvariga for hur ménga respiratorer som skall vara tillgdngliga
fattar i princip ett motsvarande beslut. De viger sjukvardskonsum-
tion mot annan konsumtion, de vdger en sjukkategoris vilbefin-
nande mot en annans.

Hur gér det till, nidr sddana beslut tréffas i praktiken? Hur reso-
nerar de som nidrmast dr ansvariga — politiker, administratorer,
Overldkare? Vad har de for kriterier, nidr de besvarar avvignings-
fragorna? Hur vidrderar de olika hjdlpmedel i budgetarbetet? Den-
na bok skall forsoka ge svar pa nagra av dessa brinnande fragor.

Forskning 1 sjukhusadministration

Undersokningen har berort tva studieomraden, nidmligen sjukhus-
administration och budgetlira. En kombination av dessa var er-
forderlig med tanke pa fragorna om ekonomi och politik i sjuk-
varden. Forst limnas en teoretisk forestdllningsram inom budget-
omradet. Denna aterspeglas i kapitlen 2, 3 och 4. Dérefter redovisas
i kapitlen 5S—I11 material fran féltstudierna.

Den amerikanske socialpsykologen Charles Perrow ger i en arti-
kel intryck av att sjukhusadministrationen blivit noga genomfors-
kad. Han skriver nimligen:*

Studerar man de arliga forteckningarna over pagiende av-
handlingsarbeten for doktorsgraden i sociologi far man in-
trycket att sjukhuset dr den oftast studerade organisationen
i vart samhille.

Andra menar att kunskapen om mal och medel fér samordning
inom sjukhusen dr begrinsad, da ganska fa studier har utforts
inom omradet. De amerikanska socialpsykologerna B. S. Georgo-
poulos och F.C. Mann® anser rentav att sjukhuset kan gora an-
1 Perrow, C., Hospitals. Technology, structure and goals. Handbook of
organizations. Ed. by J. G. March. Chicago 1965, s. 910.

2 Georgopoulos, B.S. & Mann, F.C, The community general hospital.
Ann Arbor 1962, s. 588.
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sprak pa den tvivelaktiga dran att vara den minst utforskade av
samhillets mera betydelsefulla organisationer. Vetenskapsminnen
har bara dgnat sjukhuset en brakdel av den uppméirksamhet som
vore berittigad med hinsyn till dess betydelse. Var kunskap om
sjukhusets funktion och problem dr utomordentligt begrinsad, si-
ger Georgopoulos och Mann.

Bada de refererade pastdendena avser amerikanska forhallan-
den. For Sveriges del torde det senare vara riktigt. I USA finns
sjukhusadministrativ utbildning vid ett femtontal universitet. I
Sverige kan anslagen till forskning i sjukhusadministration ridknas
i hundradels promille av sjukhusens kostnader.

Anslagens storlek i och for sig dr emellertid en ddlig mitare av
resultatet, eftersom ett klart samband mellan insats och resultat
inte alltid behover foreligga. Den forskning som bedrivs i andra
lander kan ocksd komma Sverige till godo. Varierande institutio-
nella forhallanden kan begrinsa resultatens giltighet. I lingden
torde det vara otillfredsstillande for Sverige att i betydande ut-
strickning vara hidnvisad till andra linders forskning inom ett s&
viktigt omrade.

Litteratur om sjukhusadministration

Det dr mycket svart att dra grinsen mellan sjukhusadministration
och besliktade omraden som medicinsk sociologi, socialmedicin
och foretagsadministration. Till sjukhusadministration bor hén-
foras fragor om sjukhusets ’styrning”, dvs. ledningens samord-
nande atgirder for att nd sjukhusverksamhetens syfte.

Med négon generalisering kan man siga, att den sjukhusadmi-
nistrativa litteraturen huvudsakligen hallit sig till foljande tre pro-
blem:

1. Hur kan befogenheter och arbetsuppgifter fordelas, sa att
ledningens avsikter fullfoljs?

2. Hur kan limplig tidsatgang for olika arbetsuppgifter be-
riknas?

3. Vilka samband foreligger mellan individernas motivation
och skilda administrativa atgirder?

18
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Det forsta av dessa tre problem har dgnats ganska stor uppmaérk-
samhet i tillgdnglig svensk litteratur. Flera offentliga utredningar
har behandlat fragan hur sjukhusen skall ledas. De formella, ratts-
liga aspekterna har for det mesta statt i forgrunden. Det har sale-
des gillt att fa fram regler och mojliggora kontroll av att dessa
foljs. Fordelningen av arbetsuppgifter och befogenheter pa lagre
nivaer har studerats av olika sjukhushuvudmin.

Den litteratur som berdr tids- och frekvensstudier utgér fran att
den dominerande delen av sjukhusets kostnader utgdrs av loner.
Darfor vore det viardefullt, om man kunde fa fram arbetsmetoder
som innebar tidsbesparing utan kvalitetssinkning. Fragan ar sir-
skilt aktuell med tanke pa personalsituationen. I de utférda under-
sokningarna har man over laz studerat enskilda sjukhus eller funk-
tioner. Under de senaste tio &ren har detta omrade varit aktuellt
i den sjukhusadministrativa litteraturen.

I Sverige har en utveckling skett frdn en auktoritdr” till en
mera demokratisk’ samhillssyn. Medan tidigare ett hot om sank-
tioner tillméttes relativt stor betydelse, betonas numera ofta maj-
ligheterna till ’sjalvforverkligande” som arbetsmotiv. I de senaste
decenniernas litteratur om administration finner man flera bidrag
som behandlar detta. Dér betonas med flera olika motiv individens
mojligheter till inflytande och ansvar. Dessa mojligheter ges ett
virde i sig, men vintas ocksa leda till béttre resultat. Inte minst
har man framhallit betydelsen av utbyggda kommunikationsvigar.
Sjukhusen har ocksd kommit med i den diskussionen, dven om det
har skett ganska sent.

Litteratur om budgetering

Budgetlitteraturen ingar i foretagsekonomin, men dven statskun-
skap och socialpsykologi har ldimnat bidrag. Med en viss risk for
forenkling kan denna litteratur sdgas berdra foljande fragor:
1. Hur kan budgetsystemet utformas?
2. Hur kan prestationsmitning ske i samband med budgeten?
3. Vilka samband har budgetsystemet med beteendet hos dem
som kommer i kontakt med de ekonomiska fragorna?
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En stor del av litteraturen behandlar ”’budgettekniska’ problem.
Intresset inriktas pa kontoplaner, balans-ekvations- och virde-
kretsteorier etc., alltsd pa fragor som giller kostnaders och intidk-
ters systematiska forteckning och kapitalets behandling.

En annan del av litteraturen stiller frigan vilken specificering
av budgeten som dr mest dndamalsenlig. I diskussionen har fragan
om budgetens syften asidosatts. Vad man saknar i den hittills-
varande budgetlitteraturen ir inte minst ett forsok att systematiskt
stidlla syftena i relation till de olika alternativen.

Frdgor och problem

Manga fragor och problem ventileras i de foljande kapitlen. Hur
avgor man vilka omraden som skall fa 6kade anslag och hur myc-
ket de i sa fall skall fa? Vilken roll spelar taktik och strategi i det
sammanhanget? Hur ser olika grupper inom landstingen pa eko-
nomiska fragor? Kan uppfattningarna variera mellan olika huvud-
min? Ar det mojligt att mita sjukhusets effektivitet? Vad vin-
ner man pa att decentralisera ekonomiska beslut? Om det skulle
vara sa att hushallningstanken lever pa sparlaga inom landstingen,
vad kan vara orsak till detta? Ar det bra att vara kostnadsmed-
veten inom sjukvarden? Vad hdnder om man har, respektive inte
har den formen av medvetenhet?



2 Budgetsystemets syften

Varfor gor man varje ar en berdkning av sjukhusets vintade ut-
gifter och inkomster? Varfor specificeras anslagen pa ett visst sitt?
Har det 6ver huvud taget nagon betydelse hur man bygger upp det
planeringsinstrument som kallas budget och hur man specificerar
bestandsdelarna, dvs. anslagen? Detta dr fragor som kommer att
diskuteras fran teoretiska utgdngspunkter i de ndrmast foljande tre
kapitlen. T detta kapitel behandlas de syften budgetsystemet kan
ha. I ndsta kapitel genomgas olika handlingsmojligheter for upp-
bygganden av budgeten. Det didrpa foljande kapitlet innehaller en
analys av sambanden mellan syftena och handlingsmdjligheterna.

Budgetens och budgetsystemets syften

Det dr de politiskt valda fortroendemédnnen som beslutar om de
ekonomiska villkoren for statens sividl som for landstingens och
ovriga kommuners verksamhet. Detta sker en gang varje ar, nir
den samlade hushallningsplanen, budgeten, faststillts. Den har en
inkomstsida och en utgiftssida. Budgeten dr ett hjdlpmedel for att
bestaimma vad som skall utdebiteras i allmédnna skatter. Skillnaden
mellan utgifter och inkomster tdcks genom skatt. Genom att bud-
geten dr en plan skall den stimulera till andamalsenlig anvdndning
av resurserna. Det dr en forutsittning for den fortsatta diskussio-
nen att de folkvalda onskar att de tillgdngliga resurserna anvinds
pa effektivaste sitt.

Enligt ett forsok till precisering innebér effektivitetskravet fol-
jande. Om tva metoder att ni ett bestimt syfte dr lika bra men
den ena kostar mindre, bor den billigare metoden viljas. Om tvé
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metoder kostar lika mycket men den ena ger bittre resultat, bor
den bittre metoden viljas.

I diskussionen om statens budget brukar man tala om flera
samhillssyften, t.ex. om snabb 6kning av levnadsstandarden, rim-
lig inkomstfordelning, full sysselsdttning, stabilt penningvirde och
balans i utrikeshandeln. I det kommunala budgetarbetet ndmns
mera sidllan dessa syften. Detta kan te sig anmirkningsvirt, efter-
som den kommunala verksamheten expanderar snabbare dn den
statliga. Statens och kommunernas konsumtionsutgifter dr ocksa
for ndarvarande ungefir lika stora. Statsmakterna har emellertid
mojlighet att padverka de kommunala besluten. Manga olika medel
star till forfogande, alltifran bidrag for viss verksamhet till forbud.
Pa detta sitt kan de kommunala besluten fas att Gverensstimma
med de statliga planerna, atminstone om man ser teoretiskt pa
statsmakternas mojligheter.

Finns det ett samband mellan hur sjukhusets budget byggs upp
och hur vil budgetens syften kan uppnés? Ett syfte for sjukhusets
budget dr att skapa goda vardmdjligheter. I vilken man detta
syfte kan uppnds beror pa de belopp som stills till sjukhusets for-
fogande. Det beror ocksd pa tillgdngen pa personal av olika slag
samt pa personalens utbildning och sjukhusets utrustning.

Ar det inte alltfor subtilt att mot denna bakgrund tala om even-
tuella samband mellan budgetens uppbyggnad och mdjligheten att
na de syften som giller for sjukhusbudgeten i stort? Det kan fore-
falla si. Anda torde skil foreligga att tala om samband. Ett an-
tagande som ligger bakom paborjandet av dessa studier dr att en
uppbyggnad av budgeten kan ge de folkvalda bittre underlag for
beslut @n en annan. Det antas ocksd att en utformning av budgeten
kan vara bittre 4n en annan, nir det géller att stimulera till hus-
héllning i sjukhusets dagliga verksamhet. For motiv, se kapitel 4.

Budgetsystemets syften, som ldsaren moter dem i denna bok,
kan sammanstillas under fyra rubriker, nimligen:

1. Budgetsystemet som instrument for anslagsbeviljarnas avgo-
randen.

2. Budgetsystemet som instrument for paverkan av anslagsiskar-
nas beteende.
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3. Budgetsystemet som instrument for administrativ sakkontroll.
4. Budgetsystemet som hjdlpmedel vid prissittning.

Budgetsystemet som instrument for
anslagsbeviljarnas avgoranden

I ett land med representativt styrelseskick som Sverige fattar de
folkvalda fortroendemidnnen de beslut som ytterst dr vigledande
for den offentliga verksamheten. Da det giller sjukvarden ir det
tre slag av resursavvigning som omfattas av besluten, nimligen:
1. Hur stora reala resurser skall sjukvarden ta i ansprak?

2. Hur skall sjukvardens reala resurser fordelas pa olika omraden?
3. Hur skall avvdgningen ske mellan omedelbar och framtida sjuk-

vardskonsumtion?

Forst nidr anslagsbeviljarna far veta vad de disponibla resurser-
na ger for utbyte vid olika anviandningar, kan de gora en saklig
avvigning. For att bedoma hur rimligt det kan vara att ansla
exempelvis tio miljoner extra till sjukvarden i stdllet for till under-
visningen borde de folkvalda fa ett begrepp inte bara om kostna-
den utan ocksa om hur mycket bittre” eller hur mycket mera
omfattande sjukvarden, respektive utbildningen skulle bli for de
tio miljonerna.

Inom varje offentligt omrade dr det mojligt att lata verksam-
heten expandera pa olika sitt. Inom hilso- och sjukvarden kan
man t.ex. starkare betona den forebyggande varden och ge mindre
vikt dt den slutna sjukvarden. Aldringsvarden kan expandera pa
bekostnad av tandvarden osv. Man forestiller sig att fragor av
foljande slag skulle vara aktuella for de folkvalda, ndr de fattar
beslut: Uppfylls hilso- och sjukvardens mal bittre genom anstalts-
vard dn genom hemvard? Ar hilsoundersokningar eller utbyggd
sjukhusverksamhet limpligast for att forbittra det allmédnna hilso-
tillstandet? Leder den ena eller andra typen av hilsoundersok-
ningar, av rehabiliteringsitgirder, av hemsjukvard etc. till ett
bittre resultat? Ar det rimligare att satsa 500 milj. kr. pa aldrings-
vard vid akutsjukhus dn att satsa motsvarande belopp pé &ldrings-
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vard vid langvardssjukhus? Skall man satsa 500 milj. kr. pa dialys
och transplantation av njurar eller pa preventiva atgirder mot
urinvégsinfektioner for att minska behovet av dialys for framtiden?
Kvantitativa matt ar bristfilliga ndr sidana fragor skall besvaras.
Men dven ofullstindiga matt pa resultatet kan ha betydelse som
underlag genom att de belyser effekten av olika utgiftsbeslut. Hit-
tills forefaller det som om analyser av utgiftsalternativ och forsok
till anvindning av prestationsmatt har forekommit i betydligt mind-
re utstrackning dn vad som vore mojligt inom sjukvarden.

Man far ocksd komma ih&g att en ’nyttodkning” kan avta och
utebli vid satsningar ovanfor en viss kostnadsnivd. Ett exempel:
Det dr knappast troligt att alla brott i samhillet skulle avslojas eller
beivras ens vid en hundradubbling av landets polisstyrka. Det dr
latt att dra en parallell med sjukvarden. Men dven ofullstindiga
matt pa resultatet kan ha betydelse som underlag genom att de
belyser effekten av olika utgiftsbeslut. Hittills forefaller det som
om analyser av utgiftsalternativ och forsok till anvdndning av
prestationsmatt har forekommit i betydligt mindre utstrickning dn
vad som vore mojligt inom sjukvérden.

Det framhalls ibland att utgifterna for sjukvarden representerar
en sirskilt produktivitetshojande satsning. Den ger éterbiiring bade
genom inbesparade sjukdomsutgifter och genom 6kad produktion.

Antag att de folkvalda onskade en l16nsamhetsberdkning av viss
sjukvard som underlag for utgiftsbesluten. Vilka problem skulle
uppsta vid beridkningen?

En bedomning av lonsamheten forutsitter att man har virden
for de prestationer det giller och likasa virden for de resurser som
krivs for att dstadkomma dessa. Hur far man d& fram matt pa
prestationerna och védrden pa vardens nytta? Aven om svar kunde
ges pa fragorna nir det giller enskilda individer, gar det inte utan
vidare att addera individernas nyttoviarden’ eller att fa ett matt
pa samhillets nytta. Det vdarde som satsningarna pa hilso- och
sjukvarden har for samhillet kan vara storre eller kanske i vissa
fall mindre @n motsvarande virde for varje virdad person. Nir
atgirder vidtas for att isolera och bota en epidemiskt smittad in-
divid, minskar samtidigt sannolikheten for att andra skall utsittas
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for smitta. D4 dr det samhilleliga vdrdet storre dn det individuella,
men kan man ange det i absoluta tal? Hur vidrderas den samhille-
liga nyttan av att manniskor halls friska och hindras fran att do?
Kan man faststilla vilka av resurserna som har varit nodvidndiga
for att astadkomma resultaten eller vilken omfattning som kunde
ha varit tillracklig?

Nyttovirdet av investeringar i hélso- och sjukvarden beror pa
andra beslut, tex. pa vad som har satsats pa utbildning. En bred-
dad och fordjupad utbildning inom hélsoldrans omrade kan i viss
man utgora ett alternativ till hilso- och sjukvardens expansion.
En storre forstaelse for betydelsen av personlig hygien kan exem-
pelvis minska risken for infektioner.

Upplysningar om samband mellan luftféroreningar och lung-
cancer kan leda till sjukdomsférebyggande beslut, tex. att anskaf-
fa avgasrenare for bilar eller att avsta fran tobaksrokning. Informa-
tion om betydelsen av allsidig kost och motion kan fa till foljd att
okningen av hjirt- och lungsjukdomar dimpas. Utbildningen kan-
ske inte bara ldgger flera ar till livet utan ocksa mera liv till aren.

En diskussion av sjukvardens Ionsamhet har hittills knappast
forekommit. Man kan fraga, om inte en végran att erkidnna sjuk-
vardens lonsamhet som ett reellt problem utgor ett storre hinder
i utformningen av en realistisk sjuvardspolitik 4n komplexiteten
som sadan i berdkningarna.

Budgeten och de folkvaldas inflytande

Ar budgeten ett betydelsefullt instrument for de folkvalda? Man
far komma ihag att dessa kan utova inflytande pa fler sitt dn
genom att sdga ja eller nej till anslag. En metod dr att anstilla
ledande personal som har de viarderingar och kvalifikationer som
politikerna anser onskvirda. En annan vég for inflytande gar over
informella kommunikationer mellan folkvalda och tjinstemain.
Anda betraktas det ndstan som en dogm i demokratiska sam-
hillen att de folkvalda vid sidan av lagstiftningen inte har niagon
mera betydelsefull kanal for inflytande 4n mdjligheten att limna
eller avsta fran att limna ekonomiskt stod. De som har kritiserat
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den asikten har bla. pekat pa att budgetanslagen inte sillan dr ett
svar pad de servicekrav forvaltningarna sjilva framskapar. Bind-
ningar av olika slag gor att de folkvaldas handlingsfrihet vid bud-
getbesluten i sjdlva verket kan vara liten. De &r i sina avgdranden
bundna bade av tidigare beslut och av skilda intressentgrupper. De
folkvalda dr inte heller hemmastadda i alla de fragor besluten gil-
ler. Brist pa kunskap begrinsar deras mojlighet att sitta sig in i
komplicerade tekniska och medicinska problem. Detta medfor
konsekvenser vid avvidgningsbesluten.

De folkvaldas bundenhet av skilda intressentgrupper

Ar det riktigt att utrymmet for de folkvaldas avgoranden dr starkt
begrinsat av olika intressenters krav? Om sa ir fallet, dr detta en
av anledningarna till att skilda politiska grupper uppvisar ganska
sma olikheter i exempelvis sjukvardspolitiska fragor?

Om de politiska partiernas framstéllning av sina uppfattningar
inte uppvisar storre skillnader kan det antingen bero pa att nagra
skiljaktigheter inte foreligger eller pa att de inte vill torgfora olik-
heterna. Pa den kommunala sidan, dir kommunens styrelse utgors
av en “samlingsregering” med representanter fran skilda politiska
partier och proportionellt fordelade platser, torde tendenser till
kritik av besluten vara ovanligare dn pa den statliga sidan. Det
finns ndmligen i en sadan situation inte nagon grupp vilken som
sadan ir bendgen att kritisera de beslut som fattas.

En viktig begrdnsning i de folkvaldas handlingsfrihet giller i
fraga om lonerna for den anstillda personalen. I och med att be-
fattningar inrittats och forsetts med ordinarie innehavare, ir kost-
naderna hdrfor nagot man inte utan vidare kan komma ifran i
budgeten. Med den teknisk-medicinska utveckling som pagar inom
sjukvarden framkommer efter hand nya behandlingsmetoder. Inte
minst ’den tredje statsmakten’’, massmedia, utgor en viktig intres-
sentgrupp, nir de folkvalda beslutar att tillgodogdra sig nya hjalp-
medel och metoder. Lakarnas stillning som experter innebir tro-
ligen att de folkvalda anser sig ha fa om ens nagra alternativ, nar
lakarna framlagt ett forslag. Socialstyrelsens samt Landstingsfor-
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bundets och Kommunforbundets rekommendationer upplevs kan-
ske ocksa som begrinsningar av de handlingsalternativ som poli-
tikerna kan vilja bland. Arkitekter, langivare och tillstindsmyn-
digheter betraktas formodligen som betydelsefulla intressenter vid
sjukhusbyggen.

I diskussionen framhalls ofta att det dr de viktiga policyfragorna
och de langsiktiga besluten som de beslutande forsamlingarna bor
dgna tid och intresse. Samtidigt sdgs smafragor i praktiken ta opro-
portionerligt mycket tid. I den bekanta boken ’Parkinsons lag”
fors ldsaren till ett ssmmantradesrum for den hogre finansledning-
en. Denna fattar beslut om en reaktoranldaggning, vars totalkostnad
uppgar till 50 miljoner. Beslutet klubbas pa exakt tva och en halv
minut. Beslutet att anskaffa ett cykelstdll om 4700 kronor tar
45 minuter, medan diskussionen om forfriskningar vid foretags-
nimndens sammantrdaden, 9: S0 per ménad, tar en timme och en
kvart men bordldggs for vidare utredning.

Mot bakgrund av sitt extrema exempel stéller Parkinson upp
antagandet att beslut om belopp 6ver en viss summa ar for stora
for att 6ver huvud taget diskuteras. Lekmin i gemen &dr “handi-
kappade” vid beslut i stora, tekniskt betonade fragor. Beslut i
smafragor dr ddremot gripbara dven av icke-experter.

Det dr ocksd mojligt att den information de folkvalda far om
visentliga beslutsproblem ar alltfor ofullstindig. Informationen i
detaljfradgor dr kanske i gengild alltfor rik for att en sovring skall
kunna ske pa den begrinsade tid de folkvalda har till férfogande.
Det dr ocksd tédnkbart att informationer till de folkvalda lamnas
alltfor sporadiskt for att de skall fa en sammanhédngande bild av
utvecklingen.

Budgetsystemet som instrument for
paverkan av anslagsdskarnas beteende
Som ett andra syfte for budgetsystemet betraktas paverkan av an-

slagsidskarnas beteende i den riktning den politiska ledningen anser
onskvird. Budgetsystemets paverkan pa beteendet kan gora sig
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gillande dels vid dskanden om anslag, dels vid verkstilligheten av
budgeten.

Pdverkan vid anslagsiskandena

I ett dskande framhivs gidrna den egna enhetens ’behov’. Detta
ar i och for sig inte forvanande. Man vet vad man sjilv vill ha,
men man har kanske en oklar uppfattning om vilka krav ens egna
onskemal skall stdllas emot. Ju ldgre instans i organisationshierar-
kin som gor upp anslagsdskandena, desto storre tycks tendensen
vara att ’Overvirdera’ den egna enheten. Ett skil kan vara att den
kritik man riskerar, om resurserna skulle visa sig otillriackliga, upp-
levs mera personligt pa ldagre niva i organisationen dn pa hogre.

Det dr kanske inte oberittigat att tala om en dskandepsykologi.
Det dr mojligt att risken for kritik, om anslagen overskrids, kan
medverka till att man dskar i dverkant. Det dr bekant fran exem-
pelvis statlig forvaltning, att dskanden ofta utsitts for ritt stora
prutningar. Om uppfattningen ’ju mer man dskar, desto mer far
man’’ blir inrotad bland anslagsidskarna, kan resultatet bli att man
tar till "med rage” i dskandena. Bendgenheten att begira i dver-
kant kan ha samband med om den som dskar dr “optimist” och
tror, att toppbelastningarna inte blir sa talrika eller eventuellt kan
klaras med tillfdllig personal, eller om han i stillet dr “’pessimist”
och alltsa vill vara beredd att utan extra personal bemdstra dven
situationer med stora ansprak pa resurser.

En dskare kan vilja f& ”en fot innanfor dorren” for nagot favo-
ritprojekt genom att i en forsta etapp dska mindre belopp for ut-
redningar. Sedan det forberedande arbetet hunnit Over en viss
kostnadsniva, kan det visa sig svart for den anslagsbeviljande in-
stansen att dra sig undan en fortsittning.

Om dskaren framhdller att ett anslag innebir eller mojliggor
besparing, dr det troligt, att det ldttare gar igenom. Det dr givet,
att en sddan argumentering kan vara inbjudande, ocksd nir syftet
dr strategiskt. Att framstilla ett dskande som ett absolut krav dir
nagra prutningar inte far goras, dr en strategi som enligt littera-
turen ibland nyttjas. Till denna strategi kan hora att dskaren inte
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sdger sig ta ansvaret lingre for en uppgift, om dskandet avslés eller
bantas ned.

En annan faktor som troligen paverkar dskarens benidgenhet att
ta till i overkant &r tillvdgagangssittet vid “’ansvarskontrollen”. Ju
starkare reaktionen dr vid Overskridanden, desto storre torde be-
ndgenheten vara att ta till med prutman i dskandena. Ju svarare
det dr att fa tilliggsanslag under budgetperioden, desto storre torde
tendensen vara att lagga in “reserver” i dskandena.

Pdaverkan vid verkstdilligheten

Budgetsystemet formodas dven kunna paverka beteendet vid verk-
stilligheten. Det kan gilla dels vid beslut om val av mediciner samt
undersoknings- och behandlingsformer, dels vid beslut om en pa-
tient skall ges sluten eller oppen vard.

INTAGNINGSBESLUT. I en artikel om sjukvardens effektivisering
framhaller Gverlikare Gunnar Berg:

En av de viktigaste atgirderna (for rationalisering) bor vara
att se till att de dyrbara sjukhusplatserna . . . utnyitjas pa ritt
sdtt, dvs. att de endast beldggas med patienter som dro i behov
av sjukhusets resurser. Forst sedan detta villkor dr uppfyllt
kan man understka om befintliga singplatser inom ett sjuk-
vardsomrade dro tillrdckliga eller om flera behova skapas,
framtvingande nya sjukhusbyggen. Det allra dyrbaraste for en
huvudman idr att befintliga sjukhusplatser ej utnyttjas effektivt
ur medicinsk synpunkt. Det forhallandet att sjukhusets okade
effektivitet skulle medfora att dagkostnaderna pa ett redan
byggt sjukhus stegras med nagra kronor betyder hirvidlag
litet i jamforelse med att daligt utnyttjande av vardplatserna
kan framtvinga nya sjukhusbyggen.*

En rad sjukdomar och andra tillstind som tidigare behandlats
i sluten vard skots numera i storre eller mindre utstrackning i 6p-
pen vard. Som exempel kan nimnas aderbrack och vissa livmoder-
skrapningar. Nya behandlingsmetoder och mediciner skapar dkade

1 Berg, G., Hur effektivisera sjukvarden? Svenska lakartidningen 1952:49.
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mojligheter till fortsatt utveckling i denna riktning. Likas& utfors
i en del fall omfattande, forberedande undersokningar i 6ppen vard
infor exempelvis kirurgiska ingrepp.

HUR VAL UTNYTTJAS VARDPLATSERNA? Efter en utredning om vard-
platsernas utnyttjande inom ett landsting sidger Overldkare Berg:

Utredningen har visat att ca 20 % av inneliggande klientel ut-
gores av fall som intagits pa relativa indikationer, saledes pa-
tienter som icke dro i absolut behov av sjukhusets resurser
for sin vard. De dro i allmdnhet intagna pa s.k. socialmedi-
cinska indikationer. De utgores delvis av sddana fall dir trans-
porterna i huvudsak betingat inliggningen. Den andra stora
gruppen utgores av fall dir utredningen av sjukdomen stéller
sig relativt dyrbar. Andra fall dter intagas for att patienten
saknar hemhjilp, etc. Intagningen pa lasarett pd grund av
socialmedicinska indikationer dr mycket stor och sannolikt
storre 4n som framgar av undersokningen.!

I sjukvardslagen sigs att endast den som 4r i behov av vérd eller
observation far tas in pa sjukhus. I hur hég grad dr ”intagnings-
behov” ett relativt begrepp?

Det dr givet att variationer forekommer i likares bedomningar
av inldggningsbehovet. Ett undervisningssjukhus kan t.ex. ha andra
dn sndvt medicinska skil for inldggning av en patient.

Vid en undersokning i Massachusetts forsokte professorni sjuk-
husadministration Odin W. Anderson* fa en bild av skilen for
inldggning av 1 628 slumpmadssigt valda patienter. Av dessa var
49 procent kirurgiska, 35 procent medicinska och 14 procent dia-
gnostiska fall, medan tva procent hinfordes till kategorin Ovriga.
Patienternas inremitterande och behandlande likare klassificerade
behovet av intagning pa foljande sitt.

1 Berg, G., Ett landstings sjukvardsproblem. Svenska likartidningen
1952: 49,

2 Anderson, O. W., Physicians, patients and the gecneral hospital. Pattern
of use in Massachusetts. Progress in Health Services, Vol. XIV, No. 1,
Jan.-Feb. 1965.
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TABELL 2:1. Hur ldkarna klassificerade intagningsbehovet, pro-
centuell svarsfiordelning.

Kirur- Medi- Diagnos-
giska cinska tiska
fall fall fall
Omojligt utanfor sjukhus 74 46 45
Mycket svart utanfor sjukhus 15 37 31
Mojligt men mindre tillfreds-
stdllande utanfor sjukhus 7 14 15
Kunde lika vil vara utanfor
sjukhus 4 3 8

Nagra motsvarande siffror for andra stater eller linder finns
inte. I Sverige har man uppskattningsvis 80 procent fler sjukhus-
platser per 1 000 invanare dn i USA. Samtidigt 4r medelvardtiden
ungefir 80 procent ldngre vid akutsjukhusen i Sverige dn i USA.

Det forhallandet att patienten i Sverige far fri medicin, fria un-
dersokningar, fri kost etc. vid inliggning pa sjukhus, medan en
patient som vardas utanfor sjukhuset inte har motsvarande for-
maner kan innebira att likaren i vissa fall kinner patientens ons-
kan om att bli inlagd som ett visst tryck. Nagon svensk undersok-
ning som belyser sporsmalet finns veterligen inte.

I USA har professor Anderson® stillt foljande fraga till 2133
ldkare:

Hur ofta hinder det, att Ni upplever pdtryckningar {rdn patien-
ten om att bli inlagd (opererad), nir Ni sjdlv inte tror att det ir
absolut nodvindigt?

Den procentuella svarsfordelningen framgar av tabell 2: 2 (sid.
32). Denna visar att bara 16 procent av de medverkande likarna
aldrig upplever patryckningar fran patienten om inliggning. Det

1 Anderson, O. W., Physicians, patients and the general hospital: Profes-
sional judgement. Progress in Health Services, Vol. X1V, No. 4, Sept-Oct.
1965.
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TABELL 2:2
Procent

Mycket ofta 2
Ganska ofta 7
En och annan gang 36
Nistan aldrig 39
Aldrig 16
Vet ej eller inget svar 0

vore intressant att veta hur likarna i Sverige upplever motsvarande
situation.

Professor Anderson menar att man inte kan tala om fullstdndigt
medicinskt beslut eller ett fullstindigt socialt beslut om inliggning.
Om beslutet vore uteslutande socialt, exempelvis endast syftade
till lakarens eller patientens bekvamlighet, kunde patienten lika vil
placeras pé ett bra hotell ndra likarens mottagning, siger professor
Anderson.

Den tid som en patient stannar pa sjukhuset beror bla. pa pa-
tientens bedomning av sitt hilsotillstind och sin ekonomi, likarens
beddomning av patientens medicinska och sociala situation, tillgdng-
liga alternativ for eftervard, t.ex. tillgangen pa littvards- och kro-
nikerplatser samt pa vardare i hemmet, samt vidare pa likarens
och patientens uppfattning om samhillets skyldigheter betridffande
vard.

BEHANDLING OCH VARD. Vikten av att hushélla vid anvindningen
av sjukhusets resurser betonades redan 1744 i den forsta instruk-
tionen for provinsiallikare. Om ’medikamenter” sigs t.ex. att ld-
karna bor beflita ’sig sadana att anvdnda, som tjinliga dro och
minst kosta”.

Den utan jimforelse storsta kostnadsposten vid sjukhusen &r
i dag posten for vardpersonal. Vilken bemanning som dr ldmplig
pa en avdelning av viss storlek dr en fraga som dr aktuell i sam-
band med budgeten. I praktiken forekommer variationer, beroende
pa sjukhusets storlek och alder, klinikens karaktir, vardens inten-
sitet samt patienternas sjukdomsslag och alder. Det dr ocksa moj-
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ligt att variationer kan ha samband med tillimpade metoder for
arbetsfordelning, samt med anvinda former for samarbete.

I en undersokning frian USA redovisar en forvaltningsekono-
misk forskare, Peter Kong-Ming New" erfarenheter fran ett forsok
att bestimma ldmpligaste personalstyrka for patienternas vard.
Under nio veckor prévades nio olika kombinationer av vardperso-
nal. Den faktor vars effekt man frimst intresserade sig for var
antalet sjukskoterskor. Ar det troligt, fraigade man, att foljande
dndras vid variationer i antalet sjukskoterskor:

1. Den tid, som anvinds for direkt och indirekt patientvard
samt tid for andra aktiviteter.

2. Personalens attityder.

3. Patienternas attityder.

Nir antalet sjukskoterskor inom vardenheten okades, utfordes
fortfarande sjuvardsbitriadesarbetet till storsta delen av sjukvards-
bitrdden. Den ¢kade tillgaingen pa tid ledde inte till att sjuksko-
terskorna tillbringade mer tid hos patienterna.

Man vintade sig, att personalen skulle fa en kinsla av att ha
utfort sina uppgifter pa ett bittre sitt dn tidigare, nir tillgdngen
pa personaltid okade. Men det visade sig att kidnslan av trotthet
och tristess hos personalen tkade. Nir personalantalet minskade
intill en viss grins, uttryckte personalen storre tillfredsstillelse med
vad de astadkommit. En del ansdg dock, att patienterna inte hade
fatt tillricklig vard. Det forefaller som om den mindre tillgangen
pa personal betraktades som en utmaning att fa arbetet gjort, vilket
okade tillfredsstillelsen. Men personalen ansag sig kunna std ut
med egentlig underbemanning endast en kortare tid.

Patienterna ansig sjukvarden vara av ungefir samma standard
under de nio veckor experimentet pagick. Forklaringen hirtill kan
vara att den tid som vardpersonalen tillbringade hos patienten inte
fordndrades i nimnvird grad. En annan mdjlig forklaring dr de
korta vardtiderna. Det var stort ombyte av patienter under under-
sokningen.

Likarpersonalens storlek bestims for samtliga sjukhus formellt

1 Kong-Ming New, P., m.fl., Too many nurses may be worse than too few.
The Modern hospital, Oct. 1959, s. 104—108.
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av socialstyrelsen. Sjukhusldkartjidnster far ndmligen inte inréttas
utan medgivande fran denna.

Enligt géllande principer far en likartjanst inrdttas for varje
600-tal arliga intagningar. Detta giller vid kirurgiska, obstetrisk-
gynekologiska och dgonavdelningar. Motsvarande siffra dr 500 vid
medicinska, pediatriska, dermatologiska avdelningar och infek-
tionsavdelningar. Vid rontgenavdelningar beviljas en underldkare,
dé antalet arliga undersokningar uppgar till 4 500 samt ytterligare
en for varje 0kning med 6 000. For anestesi beviljas en under-
ldkare, d& antalet anestesier for vilka narkosldkare svarar dr 2 000
arligen, vid ca 3 000 anestesier ytterligare en underlikare.

For vardpersonalens storlek har landstingsforbundet utarbetat
rekommendationer. Utgdngspunkt for berdkningarna dr standard-
avdelningar, som bestar av ett visst antal vardplatser. I praktiken
varierar vardavdelningarnas storlek. Detta dr en faktor som bidrar
till att man finner en hel del variationer i bemanningens storlek
per vardplats.

Utnyttjandet av sjukhusens kapacitet kan anges pa olika stt.
Ett enkelt matt &dr att ange den verkliga beldggningen i procent av
antalet inrdttade vardplatser. For ar 1965 var denna siffra 74 pro-
cent. Professor Anderson och socialpsykologen P. B. Sheatsley?
menar att man inte skall tala om en “’riktig”” niva, nir det giller
sjukhusutnyttjandet. De illustrerar pastaendet med statistik roran-
de intagningarnas antal och medelvardtiderna i USA, Storbritan-
nien och Sverige. I USA ir intagningarnas antal varje ar ca 130
per 1000 invanare med en medelvardtid av ca 8 dagar. I Storbri-
tannien intas 85 per 1 000 invénare for en genomsnittlig vardtid av
15 dagar. I Sverige dr intagningssiffran liksom i USA 130, medan
medelvardtiden dr lika lang som i Storbritannien, dvs. ungefir 15
dagar.

1 Anderson, Q. W. & Sheatsley, P. B., Hospital use. A survey of patient
and physician decisions. Chicago 1967.
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Budgetsystemet som instrument for
administrativ sakkontroll

Ett tredje syfte med budgetsystemet dr att oka mdjligheten att
utova administrativ sakkontroll. Det giller mojligheterna att ge-
nom budgetsystemet kontrollera att den faktiska anvdndningen av
resurser Overensstimmer med de folkvaldas fastslagna planer.

Ju mer detaljerat budgetsystemet gors, desto storre blir mojlig-
heterna att anvdnda forfinad teknik vid analys av eventuella av-
vikelser. For vissa grupper i sjukhusledningen kan en noggrann
analys av avvikelser forefalla mer visentlig d4n for andra. Det ar
givet att de som har ansvar for ekonomiska fragor soker efter tum-
regler som kan gora det lattare att bedoma, hur rimlig en viss an-
vindning av resurser dr. Da ar det frestande och ofta rentav nod-
vindigt att se bort fran enskilda forutsittningar och reservationer.
Hiri ligger risker for motsittningar mellan kontrollerande och
kontrollerade.

Med hjilp av metoder for kontroll som ekonomiska analytiker
har gjort tillgdngliga kan man fa reda pa var kostnads- och presta-
tionsforandringar har intrdtt. Men det maste goras klart att insam-
ling av uppgifter om prestationer och fordelning av kostnader inte
leder till nagon automatisk 0kning av effektiviteten. Betydelsefulla
ar ddremot de atgirder som vidtas for att forbittra resultatet eller
begriansa kostnaderna. Darvid kan insamlade data utgora ett hjilp-
medel, da de anger var atgarder bor sittas in.

Det kan inte nog framhéllas att det vdsentliga i kontrollen inte
ar teknikerna som sadana eller det mekaniska framtagandet av
data. I stillet ligger det betydelsefulla i det satt pa vilket data an-
vinds i det praktiska arbetet.

Ansvarskontroll

Ansvarskontroll innebdr en begdran om forklaring fran en befatt-
ningshavare som i vdsentlig man har kunnat paverka ett beslut.
Motivet till ansvarskontroll dr oftast avvikelser mellan vad som
forutberdknats och vad som intraffat.
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Hur betydelsefull den som kontrolleras anser ansvarskontrollen
vara kan ha samband med vilka metoder man anvint for att ta
fram underlaget for dskandet. Om kontrollen dr av samma karak-
tar ndr budgeten grundas pa ett genomarbetat, noggrant berdknat
dskande som nir den baseras pa en luftig "’hoftning”, kan den
upplevas som orittvis.

Kontrollens inriktning

Kontrollen kan gilla kassamissiga fragor och omfatta inkop, for-
brukning och lager. Den kan avse kvalitet och kvantitet, pris och
anvindningsomrdde. Kontrollen kan foretas inte bara for jaimfo-
relse med den upprittade budgeten utan ocksd med andra objekt.
Det dr ofta av intresse att se i vilken man kostnaderna for likar-
tade behandlingar och sjukdomsfall samt varddags- eller patient-
kostnader skiljer sig fran en avdelning till en annan. Det kan ocksa
vara virdefullt att veta, om de skiljer sig fran ett sjukhus till ett
annat och fran en tidsperiod till en annan. Sddana jimforelser kan
ha betydelse vid bedomningen av olika alternativs lonsamhet. I
nedanstdende tabell visas ndgra jimforelsemdjligheter.

FIGUR 2:1. Ndgra jamforelsemdéijligheter for kontroll.

) Samma avdelning
Jimforelse med | Inom sjukhuset

tidigare tids- Andra avdelningar

period t.ex.

§ ) Motsvarande avdelningar
aret fore Utom sjukhuset

Andra avdelningar

Budget for avdelningen

- Inom sjukhuset
Jamforelse som

avser samma

idsperiod Motsvarande avdelningar
tidsperio Utom sjukhuset

Andra avdelningar

Andra avdelningar
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Lénsamhetsbegreppet

Fran ekonomens utgangspunkt dr det betydelsefullt att om maojligt
forbattra effektiviteten och 16nsamheten. Det dr vad den admi-
nistrativa sakkontrollen syftar till. Likaren kanske utan entusiasm
forknippar begreppet med ett krav pa laga kostnader. Den vard-
sokande allmédnheten vore mdjligen inte heller sirskilt angeldgen
att opereras pa ett sjukhus som stoltserade med de ldgsta opera-
tionskostnaderna.

Vad ligger da i begreppet 16nsamhet? Det bor betonas att be-
greppet inte innebidr en ensidig betoning av laga kostnader. Bade
prestationernas viarde och kostnaderna méaste tas med vid en 16n-
samhetsjimforelse. I prestationernas vidrde onskar man ocksd fa
med kvalitetsfaktorn. En mera formell illustration av begreppet
ges i nedanstaende figur.

FIGUR 2:2. Lonsamhetsbegreppet.

Situation A Situation B
Viarde for presta- Varde for presta-
tioner i mattenhet x tioner i mattenhet x
Jamforelse — .L"onsamhets- ‘4— Jamforelse

jamforelse

Virde for uppoff- Virde for uppoff-
ringar i mattenhet ringar i mattenhet
x eller y x eller y

Som prestationer kan exempelvis riknas antalet “friskdagar”
inom en viss tidsperiod efter ett intrdffat sjukdomsfall. Som upp-
offringar riknas de kostnader som varden av sjukdomen har for-
anlett.

Det finns situationer dir lonsamheten av en atgérd ar klar och
lonsamhetsbedomningen saledes blir enkel. I andra fall kan det
bli fraga om subjektiva bedomningar. I figur 2:3 pa nista sida
sammanfattas nagra olika situationer.
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FIGUR 2:3. Exempel pd modellsituationer vid lénsamhetsanalys.

$11ua- Pfestallonernas Uﬂppoffrmgamas Slutsats

tion varde virde

A Samma prestation | Minskaduppoffring| Lonsamt

B Okad prestation Minskad uppoffring [ Lonsamt

© Okad prestation Samma uppoffring | Lénsamt

D Okad prestation Okad uppoffring Virdet av den oka-
de prestationen far
vigas mot vérdet
av den okade upp-
offringen

E Minskad prestation| Minskad uppoffring | Vardet avden mins-
kade prestationen
far vagas mot var-
det av den minska-
de uppoffringen

Ndgra felkdllor vid kontroll

Det férekommer manga felkiillor vid kontroll. Ett underskridande
av kostnaderna kan exempelvis vara allvarligare dn ett overskri-
dande. Underskridandet kan vara tecken pa att personalen ir otill-
riacklig, varigenom mojligheterna att lamna adekvat vard forsvaras,
eller pa att kvaliteten pa tjinsterna har varit ligre dn den borde
ha varit. Varden kan vara sadan att patienter hellre avstar fran att
ta sjukhusets tjdnster i ansprak dn att de pa nytt utsitter sig for
en obehaglig upplevelse. Ett dverskridande av kostnaderna kan i
sin tur ha samband med att efterfragan har varit storre dn berdk-
nat. Detta behdver inte betyda nigot negativt. Om en schematisk
kontroll utfors av oerfaren personal, kan den leda till en utveck-
lingshammande réddsla hos de personer vilkas atgidrder kontrolle-
ras. Det kan betyda att man avstar fran att ta nya initiativ med de
risker men ocksa de mojligheter till forbéttringar som hidnger sam-
man didrmed.

Over huvud taget finns det risk for att patienterna, deras upp-
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levelser och bedomningar kommer bort i en mekanisk, utgifts-
orienterad kontroll. Det dr viktigt att den som svarar for kontrollen
har intim kontakt med dem som kontrolleras. Dirigenom minskar
risken for ogynnsamma konsekvenser av kontrollen.

Budgetsystemet som hjidlpmedel vid pris-
sédttning

Ett syfte med budgetsystemet som ibland framskymtar i diskus-
sionen kring offentlig budgetering dr att detta skall vara ett hjdlp-
medel vid prissdttningen av de tjanster som limnas. Syftet har
ocksa getts en framtrddande plats i diskussionen om redovisning-
ens uppbyggnad vid sjukhusen.

Har ett sadant syfte nagon storre giltighet for sjukhuset? Vard-
avgifter som uttas frin patienter vid sjukhusen baseras mera pa
socialpolitiska dn pa ekonomiska overvidganden. Det giller sarskilt
den slutna véarden, dir avgifterna i dag ndrmast har en symbolisk
karaktdr. For ndarvarande minskar ersittningen fran sjukkassan
med fem kronor, nér patienten far sluten vard vid sjukhuset.

Varden av intagna patienter fran andra sjukvardsomraden dn
det egna prissitts ddaremot till ett belopp som i princip skall mot-
svara sjdlvkostnaden. Antalet sadana patienter okar dels pa grund
av bestaimmelserna om regionsjukvarden, dels pa grund av allmén-
hetens storre geografiska rorlighet. Ddrigenom aktualiseras i hogre
grad dn tidigare det ovannimnda syftet med budgetsystemet.

Har dé prissittningen pa vard av patienter fran andra sjukvérds-
omraden nagon visentlig betydelse? Patienter fran andra huvud-
mén utgor for nidrvarande, dven for de storre och mest interregio-
nalt utnyttjade sjukhusen, bara nagra fa procent av det totala an-
talet patienter. Aven om ’’utomldnspatienternas’ diagnoser ofta
kan vara relativt komplicerade, utgér debiteringarna enligt uppgift
endast en mindre del av de sammanlagda kostnaderna for de be-
tjanande sjukhusen.

Ur samhillsekonomisk synpunkt dr déarfor effekten av en sddan
debitering obetydlig, antingen beloppet dr hogre eller ldgre dn den
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exakta sjdlvkostnaden. Den kommunala skatteutjamningen dr yt-
terligare en faktor som minskar betydelsen av prissittning mellan
kommuner.

Prissdttningen kan ddremot fa betydelse vid ersittning till sjuk-
huset fran ldkare. Det giller sjukhusets service i samband med
lakarnas privata mottagningar vid sjukhuset, den polikliniska verk-
samheten samt rontgen- och laboratorieundersokningar.

Ett av sjukhusen redovisar en sjdlvkostnad per besok vid den
kirurgiska mottagningen av 42: 83 kr for ar 1965. Av t.ex. 60 kr,
som Overldkaren kan kridva av patienten for ett besok, gar endast
tva a tre kr som ersittning till sjukhuset.

Budgetsystemets syften och intressent-
relationer

De syften som hir har forts fram géller skilda intressentgrupper.
Fortroendeminnen star i forgrunden, ndr budgetsystemet fram-
halls som ett instrument for anslagsbeviljarnas avgdranden. Nir
man talar om budgetsystemet som ett instrument for paverkan av

FIGUR 2:4. Budgetsystemets syften och frimsta intressentrelatio-
ner for dessa.

Frimsta intressentrelation

Budgetsystemets syfte for syftet

Instrument for de folkvaldas

= Fortroendeménnen
avgoranden

Instrument for paverkan av | Overlikare och avdelnings-
anstdlldas beteende chefer

Instrument for administrativ .. . .
Den administrativa ledningen

sakkontroll
Hjilpmedel for prissitt- Andra sjukhushuvudmin
ningen Allminheten
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anslagsiskarnas beteende, dr Overldkare och andra avdelnings-
chefer i centrum. P4 motsvarande sitt inriktas budgetsystemets
syfte att vara ett instrument for administrativ sakkontroll narmast
pa den administrativa ledningen och dess arbete. Niar budgetsyste-
mets syfte som hjdlpmedel vid prissdttningen diskuteras, géller det
andra sjukhushuvudmin och allmédnheten.
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3 Budgetens uppbyggnad

Vilka metoder star till buds, nidr en budget skall byggas upp? Ett
svar pa fragan skall ges i detta kapitel. I stort sett innehaller kapit-
let en sammanstillning och tillimpning pa sjukhusomradet av be-
grepp fran den tidigare budgetlitteraturen. Manga andra hjilp-
medel 4n de som behandlas hdr kan anvdndas i budgetarbetet,
t.ex. kostnadsanalyser, kostudier och nétverksplanering.

For att inga missforstand skall uppsta bor det redan nu fastslas,
att diskussionen har giller den formella uppbyggnaden av anslagen
och séledes inte beloppens storlek for det ena eller andra dnda-
malet.

Figur 3:1 sammanfattar de budgetdimensioner och handlings-
alternativ for budgetens uppbyggnad som presenteras i detta ka-
pitel.

Budgetens specificeringstyp

En budget kan specificeras pa olika sdtt. Hér skall fyra typer av
de fran sjukhussynpunkt mest intressanta presenteras. De kallas
kostnadsslagsbudget, kostnadsstillebudget, programbudget och
prestationsbudget.

Kostnadsslagsbudget

I kostnadsslagsbudgeten knyts anslagen till skilda produktions-
faktorer (kostnadsslag).

Inom nationalekonomin skiljer man mellan tre slag av produk-
tionsfaktorer: arbetet eller de manskliga insatserna, jorden eller
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FIGUR 3:1. Budgetdimensioner och budgetalternativ.

Budgetdimension Budgetalternativ
Kostnadsslagsbudget
o Kostnadsstillebudget
Budgetens specificeringstyp
Programbudget
Prestationsbudget
Klumpbudget
Budgetens befogenhetsaspekt oo C
© g P Detaljbudget
Bruttobudget
Budgetens omfattnin ©
© ine Nettobudget
. . Ettarsbudget
Budgetens tidshorisont L,b g
Flerarsbudget
Budgetens periodiserings- Kassabudget
aspekt Resursperiodiserad budget
. Build-up-budget
Budgeteringens startpunkt
gelenng artpu Break-down-budget

naturtillgdngarna och realkapitalet, dvs. ravaror, verktyg, maskiner
och byggnader. Kostnadsslagsindelningen dr en ytterligare uppdel-
ning av dessa produktionsfaktorer.

Vilka ar sjukhusets kostnadsslag? I socialstyrelsens forvaltnings-
ekonomiska statistik anges exempelvis avloningar, arbetsgivarbi-
drag, expeditionskostnader och diverse, rintor och skatter, like-
medel och sjukvardsartiklar, livsmedel, forbrukningsartiklar och
ravaror fransett livsmedel, viarme, elektrisk kraft, gas och fastig-
heters underhall, frimmande tjinster samt avgifter och bidrag.
For sjukhusen svarar kostnadsslaget avloningar ensamt for den
dominerande delen av kostnaderna.

Ett exempel pa kostnadsslagsbudget for ett sjukhus ar 3 ges i
Exempel 1, sid. 44—45.
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EXEMPEL 1. Kostnadsslagsbudget.

Vardplatser: 700.

Beriknat antal varddagar for ar 3: 200 000.

Kostnader (i 1000 kr)
Avloningar m.m.:

Lakare

Sjukvérdspersonal
Forvaltningspersonal
Ekonomipersonal
Fortroendemin

Ovriga

Pensionsavgifter

Ovriga personalkostnader

Summa

Likemedel och sjukvardsartiklar:

Apoteksvaror

Blod och blodplasma
Medicinska gaser
Ovriga likemedel
Forbandsartiklar
Rontgenfilm o.d.
Ovriga sjukvardsartiklar

Summa

Forbrukningsartiklar och ravaror:

Bokslut
for ar 1

1 800
7 808
169
762

1

463
982
226

13211

752
67
20
22

154

342

215

1572

Underhallsarbeten och byggnader 50
Underhallsarbeten for inventarier 55

Livsmedel

Bransle etc.
Forbrukningsinventarier
Tvitt- och rengoringsmedel
Pappersvaror

Ovriga forbrukningsartiklar

Summa

Administration och diverse:
Kontorsmateriel, annonser
Tele och porton
Facklitteratur, tidningar
Ovriga kostnader

Summa
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1230
148
156

20
56
95

1810

81
102
10

200

Budget
for ar 2
1900
8702
172
1354

568
1470
284

14 452

650
65
19
23

150

340

200

1447

50

55
1200
130
150
21

55
90

1751

80
100

198

Forslag
for ar 3

2 305
10 596
225
1293
4

673
1742
347

17185

870
70
21
23

175

360

250

1679

50

55
1250
150
160
22
65
105

1857

85
115
10
10

220
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Bokslut Budget Forslag
for ar 1 for ar 2 for ar 3

Fraimmande tjinster:
Fastighetsunderhall 80 140 150
Inventarieunderhall 130 150 180
Tvitt 340 370 450
Transporter 7 6 8
Underhallning och forstroelse 4 5 6
Laboratorieundersokningar 126 120 150
Virme 300 400 460
Forsakringsavgifter 10 10 10
Ovrigt 6 6 6
Summa 1003 1208 1420
Totalt 17 796 19056 22 361

Kostnadsstillebud get

I kostnadsstéllebudgeten knyts anslagen till avdelningar, eller delar
didrav, vilka fran en eller annan synpunkt kan betecknas som en-
hetliga. Vilka kriterier kan anvidndas for indelningen i kostnads-
stidllen vid ett sjukhus? Hur kan man med andra ord avgora, om
verksamheten dr ’enhetlig”? Bland mojliga kidnnetecken mairks
féljande.

Graden av patientkontakt tex. vardande, respektive icke var-
dande enheter, kan utgdra en indelningsgrund. De vdrdande en-
heterna kan vara slutna, dvs. avsedda for patienter som intas for
Overnattning, eller dppna, dvs. avsedda for patienter som besoker
sjukhuset utan overnattning. De icke-vdrdande enheterna kan vara
medicinska, dvs. svara for behandling och diagnosticering, eller
vara icke-medicinska. Exempel pa medicinska icke-vardande en-
heter dr rontgenterapi och fysikalisk terapi. Exempel pa icke-
medicinska dr kok samt tvitt- och maskincentral.

Kliniker och vardavdelningar kan indelas efter behandlings-
metod (tex. medicinsk eller kirurgisk) eller behandlingsintensitet
(tex. intensivvardavdelningar, intermedidrvardsavdelningar, ldtt-
vardsavdelningar och langvardsavdelningar).

Indelning kan ocksa ske med utgangspunkt fran det administra-
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tiva omrade Sver vilket en chef har befogenhet att fatta beslut.
Den indelningen omfattar bade dppen och sluten vard.

Exempel 2 visar ett avsnitt ur en kostnadsstillebudget for en
sjukhusklinik for ar 3.

Tabell 3:1 visar ett forslag till befattningsforteckning for en
medicinsk klinik i anslutning till kostnadsstillebudgeten i Exem-
pel 2.

Programbudget

I en programbudget har anslagen knutits till verksamhetens slut-
liga aktiviteter (program).

Begreppen program och programbudget anvinds i atskilliga
betydelser. I ett av de grundliggande amerikanska arbetena om

EXEMPEL 2. Kostnadsstillebudget.
Vardplatser: 700.
Beridknat antal varddagar ar 3: 200 000.

Bokslut Budget Forslag
for ar 1 for ar 2 for ar 3
MEDICINSK KLINIK
135 vardplatser
40000 varddagar
Kostnader i 1000 kr
Loner och andra personalkostnader:
Lakare 276 312 350
Avdelningsskoterskor 132 149 168
Ovrig vardpersonal 1155 1240 1401
Administrativ personal 40 79 85
Summa loner 1603 1780 2 004
Likemedel, laborationer och rontgen 287 350 460
Forbrukningsartiklar 94 113 162
Tvatt och livsmedel 305 359 376
Ovrigt 65 99 117
Summa for medicinska kliniken 2 354 2 701 3119

KIRURGISK KLINIK
etc.
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TABELL 3: 1. Befauningsforteckning jor en medicinsk klinik.

Antal Dédrav  Lonebelopp
tjanster nya (tkr)
Avdelning och befattning
Gemensam personal:
Overldkare 1 60
Bitradande overlikare 2 80
Underldkare 4 140
Sjukhussekreterare 4 68
Sjukskoterskor 2 40
Mottagningsavdelning:
Avdelningsskoterska 1 22
Sjukskoterskor 3 1 60
Underskoterskor 2 36
Sjukvardsbitraden 4 70
Vardavdelningar A, B, C och D
(4 30 vardplatser):
Avdelningsskoterskor 4 90
Sjukskoterskor 8 160
Underskoterskor 4 72
Sjukvardsbitraden 32 544
Vardavdelning E (15 vardplatser):
Avdelningsskoterska 1 22
Sjukskoterska 1 20
Underskoterskor 2 34
Sjukvardsbitraden S 85
1603
25 procent generellt tilligg 401
2 004

KIRURGISK KLINIK
etc.

programbudget sdgs att denna dr baserad pa funktioner, aktiviteter
och projekt. Uppmirksamheten inriktas i forsta hand pa de tjins-
ter som skall utforas.

Som program for ett sjukhus kan man rdkna aktiviteter som
astadkoms av olika kliniker eller klinikblock, t.ex. medicinsk och
kirurgisk vard, med indelning ytterligare i sluten och 6ppen vard.
Man kan ocksa som program ange differentierade vardformer. Det
kan tex. gilla intensivvard, intermedidrvard, rehabilitering, lang-
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vard, lattvard, dagvard och vard vid patienthotell. Sistnimnda in-
delning dr intressant ur ekonomisk synpunkt, eftersom alternativ
till sjukhusvard — i varje fall till vard vid akutsjukhus — kan vara
tankbara for exempelvis ldngvard, lattvard och dagvard.

Exempel for sjukhusets del pa aktiviteter vilka inte riknas som
slutliga dr sadana tjinster som en avdelning inom sjukhuset utfor
at en annan avdelning.

I Exempel 3 limnas tva exempel pa programbudget for sjukhus
for ar 3.

EXEMPEL 3. Programbudget.
Alternativ 1. Funktionelia vardprogram

Bokslut Budget Forslag
for ar 1 for ar 2 for ar 3
KOSTNADER (tkr)
Sluten vard
(700 vardplatser)
Delprogram
Medicinsk vard 4 580 4793 5478
Kirurgisk vard 4432 4690 4980
Gynekologisk vard 998 1 004 1138
Barnbordsvard 845 850 823
Oronvard 579 600 620
Psykiatrisk vard 1200 1 400 1632
12634 13337 14671

Oppen vard (80 000 besok) etc.

Alternativ II. Differentierade vardprogram

Bokslut Budget Forslag
for ar 1 for ar 2 for ar 3
KOSTNADER (tkr)
Program
Intensivvard 4893 4938 5263
Intermedidrvard 9204 9108 9336
Rehabilitering 1200 1246 1723
Langvard 680 630 592
Lattvard 357 316 317
Dagsjukvard 1208 1200 1329
Patienthotell 115 120 123
Hemsjukvard 1416 1473 1634
19073 19031 20317
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Prestationsbudget

I prestationsbudgeten knyts anslagen till delar av program. Det ar
salunda en gradskillnad mellan en programbudget och en presta-
tionsbudget.

For savil programbudget som prestationsbudget giller att in-
delningen i program eller prestation inte bor leda till “’negativ sub-
optimering”’. Malen for program och prestationer bor saledes sta i
Overensstimmelse med verksamhetens huvudsyfte. Vad man efter-
strdvar ir att Oka effektiviteten, dvs. att exempelvis minska antalet
dagar fran insjuknandet till friskforklarandet inom en given kost-
nadsram.

En forutsdttning for att prestationsbudget skall kunna anvindas
ar att flera likartade prestationer férekommer under budgetperio-
den. Fyller sjukhuset denna forutsédttning? Varje individ som be-
handlas och vardas ir i ett eller annat vadrdavseende unik. De krav
som tva patienter stéller dr inte helt lika. Behandlingen maste an-
passas efter den enskilde patientens situation. Ar det under sidana
forhallanden mojligt att tala om likartade prestationer i budgeten?

Ju mindre enheter man viljer under beteckningen prestationer,
desto storre blir mojligheten att finna ndgot som uppfyller detta
krav. Samtidigt blir prestationerna svarare att dverblicka och folj-
aktligen mindre anvindbara i budgeten. For sjukhusets del 4r mal-
tider och rontgenundersokningar exempel pa detta.

Ytterligare ett exempel skall tas fran arbetsstudierna. Nér ett
fabriksarbete skall tidsstuderas, gors en uppdelning i moment.
Dessa vintas sinsemellan vara nigorlunda lika. Tidsatgdngen for
tjugo arbetsmoment dr emellertid inte nodvédndigtvis dubbelt s
lang som for tio. Detta beror pa inldrnings-, uppsittnings- och
omstillningstider.

Vilka prestationsmatt dr tiankbara for sjukhusets slutna vard?
Nagra mitbara enheter skall diskuteras i foljande bada avsnitt.

Sdnkt genomsnittlig kostnad per vidrddag vid stilld diagnos

Som véarddag kan riknas varje helt dygn som en patient tillbringar
inom sjukhuset. En viktig felkdlla uppstar, ndr varddagarna stills
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i relation till kostnaderna. Ju ldngre en patient stannar pa sjuk-
huset, desto ldgre blir vanligen den genomsnittliga kostnaden per
varddag. Kostnaderna for diagnos, operation och medicin brukar i
sdrskilt hog grad hidnforas till de forsta dagarna. Kostnaderna for
sjukhusets “’pensionatsfunktion” dr daremot ganska lika fran dag
till dag. Under vissa omstidndigheter kan ett sidant matt leda till
att patienten far stanna pa sjukhuset lingre dn nodvindigt.

Sdnkt genomsnittlig kostnad per patient vid stilld diagnos

Som patient riknas varje person som atnjuter vard i samband med
overnattning pa sjukhuset. Nir personer koar for intagning, ak-
tualiseras onskemalet om kort vardtid per patient och stort antal
patienter. Att ta antalet intagna patienter som prestationsmatt ger
vissa impulser for effektiv anviandning av sjukhusets resurser. Det
ar ocksa tinkbart att detta prestationsmatt kan stimulera till alltfor
tidig utskrivning. Ett exempel pa prestationsbudget for den medi-
cinska kliniken vid ett sjukhus ges i Exempel 4, sid. 55. Dér har
de beridknade kostnaderna for olika sjukdomsgrupper uppdelats
pa patient och varddag.

Kostnaderna for olika sjukdomsgrupper fordelas pa tre kost-
nadsslag, namligen:

1. Loner. Lonerna har antagits vara proportionella med an-
talet varddagar. Nagon fordelning av Ionerna pa olika per-
sonalkategorier har inte gjorts.

2. Likemedel, laborationer, rontgen, sjukgymnastik och andra
liknande omraden, vilkas kostnader avhidnger av klinik-
chefens eller denne understillda likares beslut. I exemplet
har dessa kostnaders storlek antagits variera med sjuk-
domsslagen.

3. Forbrukningsartiklar, wvitt, livsmedel och liknande omra-
den, dir kostnadernas storlek dr beroende av klinikfore-
standares eller avdelningsskoterskas beslut. 1 exemplet har
dessa kostnader antagits vara proportionella med antalet
varddagar.
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Budgetens befogenhetsaspekt

Uttrycket budgetens befogenhetsaspekt syftar pa den befogenhet
som befattningshavare pa ldgre niva dn den styrande politiska® har
att dndra en faststilld budget genom att utan sirskilt tillstand flytta
over medel fran ett anslag till ett annat.

I praktiken kan man tinka sig en kontinuerlig skala av allt vid-
striacktare befogenheter i detta avseende. Av pedagogiska skil
behandlas i det foljande endast tva alternativ.

Klumpbudget

Vid klumpbudget har den lokala enheten relativt stor befogenhet
att under budgetperioden utan sirskilt tillstand ersdtta ett anslag
med ett annat. Administrativa atgirder och bestimmelser spelar
hér en storre roll dn vid detaljbudget. Bland de administrativa at-
girder som reglerar handlingsfriheten for tjanstemdnnen méirks
stadgar och reglementen for verksamheten, bestimmelser om kon-
troll och Overskridande av anslag och om den grad av samband
som foreligger mellan anvidndningen av anslag ett ar och anslags-
givningen ett kommande ar.

Klumpbudget medfor saledes inte att politikerna avsdger sig
mojligheten att paverka verksamheten. Det har ofta observerats
inom enskilt ndringsliv att decentralisering av beslut som giller
den Iopande driften leder till centralisering av planering och kon-
troll. Det finns ocksd mojligheter till variation i graden av decen-
tralisering i en klumpbudget. Man kan bestimma att tillsidttande
av ordinarie befattningshavare inte far ske utan att landstinget
forst har inrdttat tjansten, medan sjukhusledningen ddremot ges
befogenhet att sjilv inkdpa en arbetsbesparande maskin for medel
som annars skulle erfordras for avloning.

Vid klumpbudget stélls storre krav pé revisorerna dn vid detalj-
budget. Betriffande ett sjukhus torde deras uppgifter vara att ta
stdllning till om sjukhusledningens och klinikledningens beslut i

1 For landstinget forvaltningsutskottet och for 6vriga kommuner dritsel-
kammaren eller stadskollegiet.
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ekonomiska fradgor har varit dndamadlsenliga inom ramen for
klumpbudgetens handlingsfrihet. Det &dr saledes inte endast fraga
om kontroll av utbetalningarna.

Detaljbudget

Vid detaljbudget har den lokala enheten mindre mojlighet dn vid
klumpbudget att utan sirskilt tillstind ersétta ett anslag med ett
annat. I forhallande till klumpbudgeten reduceras siledes antalet
handlingsalternativ en befattningshavare far vilja mellan. Detalj-
budget kan innebdra att man far avsta fran alternativ som i en
given situation bedoms vara effektiva, emedan de inte omfattas av
budgeten.

I en beskrivning av budgetens befogenhetsaspekter jamfor de
amerikanska budgetforskarna A. Enthoven och H. Rowen® detalj-
budgeten med en omyndig sons hushallning. Sonen ber sin far om
pengar till en bok eller en bil. Sonen vet att det han kommer att
fa dr beroende av hur mycket han begir, vad han uppger att han
tanker anvidnda pengarna till och hur han har anvidnt de medel
han tidigare har fatt. Det dr karakteristiskt for hans situation att
han inte har en given ekonomisk ram, inom vilken han kan agera
efter eget gottfinnande. Eftersom fadern betraktar sig som ett mo-
raliskt viarn for sonen, dr “’budgetbeloppet’ och vad som skall
kopas for detta sammankopplade. En sjdlvstindig inkomsttagare
har ddremot storre frihet att disponera sina resurser. Aven om den
parallell bilden uttrycker dr ofullstdndig, visar den nagot av skill-
naden mellan klumpbudget och detaljbudget.

Budgetens omfattning

Ifraga om omfattningen kan budgeten byggas upp antingen som
brutto- eller som nettobudget.

1 Enthoven, A. & Rowen, H,, Defence planning and organization. Santa
Monica 1959.
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Bruttobudget

Vid bruttobudget ingdr bade inkomster och utgifter i budgeten.
Denna form har hittills allmént tillimpats inom offentlig forvalt-
ning. Sjukhusen utgor i viss man undantag, vilket skall belysas i
det foljande.

Nettobudget

Vid nettobudget ingar nettobelopp i den faststdllda budgeten. Det
betyder att endast vad forvaltningen erhéller fran huvudmannen
faststélls i budgeten. Om inkomsterna &r storre dn utgifterna, om-
fattar nettobudgeten endast vad som skall levereras in till huvud-
mannen.

Nettobudget diskuterades av kommunalrdttskommittén i utred-
ningen om kommunala bolag.! Man menade, att den kunde till-
limpas for de kommunala bolagens del. Detta skulle dock inte
betyda att det vore tillrickligt med ett budgetforslag som endast
visade, om skattemedel behovde tillforas forvaltningen, eller om
denna berdknades limna overskott. Ddremot menade man att sjdl-
va budgetfaststillelsen inte skulle omfatta kostnader och intédkter
utan endast det beriknade nettoresultatet. I sammanhanget pipe-
kades, att flera poster inom budgetforslaget fick betraktas som
lasta. P& utgiftssidan kan det exempelvis gilla avskrivningar och
16nekostnader for personal som finns upptagen pa faststélld tjins-
teforteckning. Pa intdktssidan kan lasningen gilla faststéllda taxor.
Nettobudget ansags vidare vara olamplig for kapitalutgifterna.

Inom ldkarnas Oppna mottagningar har sjukhusen idag en om-
diskuterad form av nettobudget. Likarnas ersdttning fran patien-
terna gar ndmligen inte Over sjukhusets budget. De betalar sjuk-
huset ett symboliskt belopp per patient som erséttning for mottag-
ningslokaler, sjukvardspersonal, utrustning osv. Det dr endast
genom detta belopp som verksamheten i fraga aterspeglas i sjuk-
husets budget.

1 Kommunala bolag och andra sirskilda réttssubjekt for kommunal verk-
samhet. SOU 1965: 40. Stockholm 1965.
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Budgetens tidshorisont

For offentliga organ skall en budget arligen faststéllas. Detta dr
fastslaget i kommunallagarna for kommunernas vidkommande och
i regeringsformen for statlig verksamhet. Hur lang tid budgeten
bor omfatta dr principiellt en intressant fraga. Ju ldngre tid en bud-
get omfattar, desto osidkrare blir forutsidgelserna. Ju lingre avtals-
perioderna dr mellan de anstillda och sjukhusens huvudmén, desto
storre dr mojligheterna att overblicka langa perioder. Ju stabilare
de politiska vdrderingarna dr Over tiden, desto ldttare dr det att
gora ekonomiska forutsdgelser. I Frankrike anvdndes under fjirde
republiken en manadsbudget, vilket hade samband med den radan-
de politiska instabiliteten.

Ettdrsbudget och [lerdrsbudget

For enkelhets skull upptas hir bara tva alternativ for den tid bud-
geten skall omfatta, ndmligen ettdrsbudget och flerdrsbudget. En
budget for kortare tid dn ett ar dr inte aktuell i detta sammanhang.
Flerarsbudgeten kan antingen vara rullande”, varvid oversyn av
anslagen for en ny flerarsperiod sker varje ar, eller “icke rullande™.
varvid en ny budget upprittas med flera ars mellanrum.

Det tycks i dag finnas en tendens inom offentlig forvaltning att
planera for langre perioder dn tidigare. Flera skil kan ligga bakom
detta. Man tror kanske pa ett positivt samband mellan planerings-
periodens lingd och mojligheten att ’styra’ utvecklingen. Ju snab-
bare kostnaderna stiger, desto mer uttalad dr kanske ledningens
vilja att paverka vad som sker. Genom att veta mer om framtiden
kan de som i dag fattar sidana beslut vars resultat kan avldsas forst
om fem eller tio &r kidnna storre sikerhet i sitt arbete. Mojligheten
till rationella stidllningstaganden i ovidntade situationer okar genom
langsiktig analys av olika handlingsalternativ.

Begreppen flerarsplanering och flerarsbudget har olika inne-
bord. Flerarsplanering dr en nodvindig forutsittning for flerars-
budget, men flerarsbudget dr mer &n flerarsplanering. Anslagen
1 Enligt Wildavsky, A., Politics of the budgetary process. Boston 1964.
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Per patient Forslag Jamforelsesiffror
Antal | Medel- Lakemedel,| Forbrukn.- Persjukdomsgrupp|
Sjukdomsgrupp pati- | vardid ) laboratio- | art.. tvit, ) Summa ?udget PUKSlUt
enter |dagar |l-Oner verheont™ | livsmedel Summa vt Summa ﬂ‘r 1 ar 2
E od. dagar kronor S kr S:a kr

Amnesomsattnings-
sjukdomar 60 27 1620 189 297 2106 1620 | 126 360 [ 114090 [ 103 650
Hjart- o. karlsjukdomar| 195 30 1800 270 330 2400 S 850 | 468000 | 405000 | 320350
Respirationsorganens
sjukdomar 50 19 1140 171 209 1 520 950 76 000 70 000 62 000
Digestionsorganens
sjukdomar 145 31 1 860 BiR) 341 2573 4495 | 373085 | 350000 [ 212000
Rorelscorganens |
sjukdomar 60 45 2700 595 495 3790 2700 | 227400 [ 220 000 | 225000
Geriatriska sjukdomar 240 3 1 380 162 297 1 839 5520 | 441360 | 430000 | 402000
Obscrvationsfall 70 15 900 285 165 1350 1 050 94 500 90 000 92 000
Ovriga 380 20 1200 300 220 1720 | 7600 | 653600 | 650 000 | 603 980
Per patient:

Berikning for ar 3 | 1200 246 |1489 279 281 2050

Budget for ar 2 1 200 248 | 1410 237 279 1943

Bokslut for ar | 1170 25 1 300 257 266 1813
Per varddag:

Berikning for ar 3 82: 60 | 29 785

Budget for ar 2 78:25 | 29760

Bokslut for ar 1 72:50 | 29 250
Summa for ar 3 1 787100 | 335001 138195 2460 305
Budget for ar 2 1 692 080 285575 335775 2 329090
Bokslut for ar 1 1521 200 301 235 311205 2120 980
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Foreligger det nagra visentliga skillnader mellan ettars- och fler-
arsplanering for sjukhusens del? — Ju ldngre tid planerna om-
fattar, desto storre vikt kommer man férmodligen att ligga vid
alternativ till de nuvarande planerna. De faktorer som har aktuali-
tet vid ettarsplanering och flerdrsplanering dr inte nodvindigtvis
desamma. Atskilliga forhallanden som inte dr paverkbara pa kort
sikt dr det i vidxlande grad pa lang tid. Som exempel kan nimnas
att sjukligheten i framtiden kan péaverkas av forebyggande atgir-
der; poliovaccineringen dr ett exempel. Personaltillgdingen kan pa
kort sikt betraktas som given, men pa lang sikt ar den paverkbar
genom inforsel av utlindsk arbetskraft, utbildning etc.

Budgetens periodiseringsaspekt

Med budgetens periodiseringsaspekt avses den tidsmissiga fordel-
ning som ligger till grund for de i budgeten faststidllda beloppen.
De alternativ for periodisering som skall behandlas dr kassabudget
och resursperiodiserad budget.

Kassabudget

Vid kassabudget upptas som uppoffringar de utbetalningar som
vintas ske under budgetperioden. Nagon periodisering av uppoff-
ringarna med hénsyn till forbrukningen under en viss tid kommer
da inte till stand.

Resursperiodiserad budget

Vid resursperiodiserad budget upptas som uppoffringar de vintade
utgifter som fordelats med hidnsyn till budgetperiodens forbruk-
ning. Om uppoffringarna foranlett utbetalningar eller ej under
budgetperioden dr utan intresse vid den resursperiodiserade bud-
geten. P& denna punkt skiljer den sig alltsa fran kassabudgeten.
Traditionellt har endast kassabudget varit vanlig inom offentlig
forvaltning. Det betyder att tex. pensionskostnader inte belastar
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den tidsperiod under vilken de intjinas och under vilken forvalt-
ningen tar personalens tidnster i ansprak. I stillet belastas de pe-
rioder under vilka utbetalning sker. Fastigheter och inventarier har
pa samma sitt belastat den tidsperiod under vilken de betalas.

Nir periodisering av produktionsresurserna skall ske, aktualise-
ras en rad sirskilda fragor bl.a. om urval, virdering och fordelning.

Vid urvalet giller det, om en faktor skall anses som uppoffring
eller inte. Inom enskilt ndringsliv dr urvalsfragan aktuell for exem-
pelvis 10n till foretagsidgare. For ett landsting kan problemet gilla
om statsbidragsbelopp skall franrdknas sjukhusets byggnadskost-
nader. Bade vid enskilda foretag och vid offentlig forvaltning ak-
tualiseras frigan om rinta skall tas med pa det egna kapital som
lagts ned i fastigheter och inventarier och hur hog rintesats man
i sa fall bor rikna med.

Vid virderingen giller det storleken av de belopp som skall ingé
i budgeten. En mojlighet dr att utgd fran historiskt fastslagna vir-
den som fakturor, accepterade anbud eller andra utgifter. Det his-
toriska vdrdet kan antingen uttryckas i nominellt virde, dvs. en
krona kan anses ha samma virde vid olika tidpunkter, eller i real-
virden, varvid hédnsyn tas till penningvdrdefordandringar. Ett alter-
nativ som ibland anvidnds inom enskilt nédringsliv dr att ta hdnsyn
till knapphetsvirden eller alternativkostnader. Metoden tillimpas
exempelvis vid kostnadskalkylering. Vérderingsproblem kan upp-
sta dels om utbetalningarna redan dr gjorda vid virderingstillfillet,
dels ndr dtaganden i framtiden vintas resultera i utbetalningar.
Det sistndimnda &dr aktuellt for intjanad pension. Utbetalningens
absoluta storlek dr da okidnd, och det giller att med hjélp av risk-
faktorer uppskatta denna.

Fordelningsproblemet har en tidsaspekt och en rumsaspekt.
Tidsaspekten giller hur stor del av resurserna, speciellt da bygg-
nader och inventarier, som skall anses vara forbrukade under den
aktuella tidsperioden. Vilka avskrivningar skall belasta perioden?
Hirvid giller det att bestimma tillgdngarnas vintade ekonomiska
livslingd och den andel hidrav som faller pa ifragavarande period.
Sjdlvfallet behover denna andel inte vara proportionell med resur-
sens hela ekonomiska livslangd.
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Nir rumsaspekten aktualiseras finner man att vissa utgifter dr
hidnforliga till en enhet (avdelning, klinik) och andra till flera en-
heter samtidigt. I det senare fallet uppstar ofta férdelningsproblem.
Grunden hirtill kan vara att en “orsakslogisk” fordelning inte dr
mojlig eller att en fordelning skulle kosta mer dn virdet av infor-
mationen ifrdga. Man finner sdledes samkostnader vilka dr gemen-
samma for flera avdelningar, kliniker, program eller prestationer.

En fordelning av enbart t.ex. en vardavdelnings sirkostnader
tar inte hdnsyn till avdelningens andel av den centrala administra-
tionens kostnader. Det dr en lamplighetsfraga hur langt man vill
gé i en fordelning av administrationskostnader och liknande sam-
kostnader. Ett kriterium kan vara det ekonomiska. Kostnaderna
for en fordelning bor sta i rimligt forhallande till det vdarde som
informationen har vid beslutfattande. Man finner saledes, att en
budget kan utformas med storre eller mindre exakthet i forhallan-
de till den verkliga forbrukningen.

Budgeteringens startpunkt

Budgetarbetet kan i princip folja olika linjer. I det foéljande be-
skrivs tvd extrema alternativ, ndmligen build-up-budget och
break-down-budget.

Build-up-budget

I en build-up-budget gor varje avdelning sjdlvstindigt upp sina
dskanden med utgangspunkt fran vad avdelningens ledning anser
onskvirt eller nddviandigt. De olika dskandena ldggs samman till
ett budgetforslag for hela organisationen. Detta forfaringssitt dr
det vanliga vid sjukhusen liksom i praktiskt taget all offentlig for-
valtning.

Break-down-budget

Break-down-budgeten skiljer sig pa en viktig punkt fran en build-
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up-budget. Initiativet i ekonomiskt avseende ligger inte hos varje
lokal enhet utan hos den politiska ledningen. Denna ger en ekono-
misk ram, inom vilken dskandena skall hdlla sig. Denna kan ha
bestamts med utgangspunkt fran en acceptabel skattesats. Vid
build-up-budget kommer daremot inkomstbehovet fram, nar ons-
kemalen har lagts samman och bedomts.

Nagra andra budgetbegrepp
Driftbudget och kapitalbud get

Det dr vanligt att ekonomiska handlingsprogram i offentlig for-
valtning uppdelas i driftbudget och kapitalbudget. En utgangs-
punkt vid indelningen &r att de i driftbudgeten ingdende posterna
skall skattefinansieras och kapitalbudgetens poster lanefinansieras.
Uppdelningen motiveras i fraiga om kommunerna av kommunal-
lagens bestimmelser om formogenhetsskydd. Till driftbudgeten
fors i princip det som forbrukas under aret. @vriga belopp — sa-
dana som paverkar det sa kallade stamkapitalets storlek — fors
till kapitalbudgeten.! Inom privata foretag brukar man anvinda
begreppet investeringsbudget som en motsvarighet till termen ka-
pitalbudget.

Kapitalbudgetens poster kan inte utviljas generellt. I stillet till-
lampas mer eller mindre godtyckliga konventioner. Man kan t.ex.
komma &verens om att inkop av artiklar som har en ekonomisk
livslangd av mer dn fem &r och ett inkopsviarde av mer dn 1 000 kr
skall foras till kapitalbudgeten.

Ibland dr det uppenbart att en viss anskaffning eller forsiljning
skall betraktas som kapitalutgift eller kapitalinkomst och darfor
bor foras till kapitalbudgeten. Detta dr fallet, dd kommunen koper
fastigheter som den i fortsdttningen skall dga. I andra fall kan
praktiska skdlavgora, om driftbudgeten eller kapitalbudgeten skall
anvindas.

Genom avskrivningar och dverforingar mellan kapital- och drift-
budget kan man skapa en successiv fordelning av utgifterna for en
1 Se Kommunernas kapitalredovisning. Kristianstad 1956.

59



BUDGETENS UPPBYGGNAD

tillgdng p& den tid den beridknas tillhora forvaltningens produk-
tionsapparat. Kommunernas kapitalredovisningskommitté har fo-
reslagit att man redovisningstekniskt skall uppta en avskrivning
dels som kostnad pa driftbudgeten, dels som kapitalinkomst pa
kapitalbudgeten.

Monetiir eller fysisk budgetering

Under budgetarbetet kan man anvidnda uppgifter i kronor och 6ren,
dvs. foreta en monetdr budgetering. Sa snart priserna fordndras
och avtal pa arbetsmarknaden medfor 16nejusteringar, dr virdena
foraldrade. Utover monetir budgetering kan man anvinda fysiska
storheter, exempelvis antalet befattningshavare av ett visst slag,
antalet personaltimmar eller en specifikation av viktigare produk-
tionsfaktorer i Ovrigt. Att ange de nimnda storheterna kan betrak-
tas som ett led i en fysisk budgetering. Det dr emellertid inte bara
ndr man vill klargora produktionsresursernas omfattning som den
fysiska budgeteringen har betydelse. Den kan vara ett virdefullt
hjdlpmedel ocksa ndr man vill faststdlla verksamhetens syfte t.ex.
prestationer av en viss omfattning.
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4 Samband mellan
budgetens uppbyggnad
och syftena

I kapitel 3 framlades skilda handlingsmojligheter vid budgetens
uppbyggnad. Vad innebdr de olika alternativen? Vilka bor man
vilja?

De syften for budgetsystemet som anses vidsentliga har redo-
visats i kapitel 2. T det foljande behandlas principiella samband
mellan syftena och alternativen.

Anslagsbeviljarna och budgetalternativen

Nirmast diskuteras de samband som kan foreligga mellan budget-
systemets uppbyggnad och dess mojligheter som instrument for
anslagsbeviljarnas avgoranden.

Anslagsbeviljarna och budgetens specificeringstyp

Har en viss specifikation av anslagen i budgeten storre forutsitt-
ningar som instrument for anslagsbeviljarnas avgoranden dn en
annan specifikation av anslagen?

Den vanlige medborgaren blir troligen ganska forvirrad av en
budget som presenteras pa traditionellt sitt med endast kostnads-
slagen angivna. Infor mingden av siffror for personal, utrustning,
omkostnader osv. star man ldtt handfallen. Aven de folkvalda
som skall fordela resurserna torde ofta kdnna sig lamslagna infor
en sadan budget. Ingen far en bild av de slutprodukter i vilka allt
detta skall resultera. Den traditionella budgeten antyder inte ens
vad man far for pengarna.

Som ersdttning for kostnadsslagsbudgeten har foreslagits pro-
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gram- och prestationsbudget. Vissa forskare dr dock skeptiska mot
de ibland slagordsmassiga argumenten for dessa bada budgettyper.
Professor A. Wildavsky, en amerikansk statsvetare, stéller fragan
om en programbudget inte minskar de folkvaldas mojlighet till
maktutdvning. Han anser att sjilva begreppet program ger intryck
av nagot odelbart. Man maste vara for eller emot den helhet det
giller. Det duger inte att forhandla om litet mindre eller litet mer,
vilket man kunde gora vid kostnadsslagsbudgeten. Det dr svarare
att bedoma ett stort program dn att ta stillning till en rad nagor-
lunda avgridnsade delar, menar Wildavsky. Han anser ocksd att
programmens konstruktion innebdr risk for storre motsittningar
bland de folkvalda @n om specificeringen hade gjorts pa det tradi-
tionella séttet. Det dr ldttare att komma Overens om en 0kning eller
minskning pa nagra tusen dn om ett helt program. Det dr littare att
enas om ett mindre tilligg eller en mindre reduktion &n att jim-
fora virdena av olika program. Enligt Wildavsky innebir hittills-
varande praxis vid kostnadsslagsbudget att man bara granskar for-
dndringarna i budgeten, vilket underldttar bedomningarna. Aren-
dena penetreras successivt av kommittéer och underkommittéer,
innan de slutliga besluten fattas. Da har man ocksa ett ganska be-
grinsat omrade, inom vilket motsdttningar kan uppstd, menar
Wildavsky.

De refererade synpunkterna avser amerikansk federal budgete-
ring. Detta foranleder fragan i vilken man de kan tillimpas pa
svensk sjukhusbudgetering. Besluten om sjukhusens budget i Sve-
rige fattas huvudsakligen av landstingen. Detta underlittar person-
lig kontakt mellan de folkvalda och berorda tjansteman.

Aven Wildavskys slutsatser inbjuder till kritik. Det kanske i och
for sig verkar svarare for de folkvalda att bedéma, om en hojning
av anslaget till ett program for digestionsorganens sjukdomar fran
400 000 till 520 000 kr 4r befogad 4n att ta stéllning till en hojning
av exempelvis anslaget for kostnadsslaget blodplasma fran 70 000
till 90 000 kr. Det dr emellertid knappast mojligt att undvika en be-
rikning av olika kostnadsslags storlek, ndr en programbudget skall
byggas upp. En sadan berdkning kan de folkvalda begira att fa
1 Wildavsky, A., Politics of the budgetary process. Boston 1964,
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del av. Givetvis kan de vidta mindre forindringar i programmet
och dr inte tvungna att antingen godta hela programmet eller ock-
sa forkasta det. Det dr dock tinkbart att tendenser i den riktning
Wildavsky har antytt kan gora sig gillande. De folkvalda kanske
far en starkare kinsla av att sta infor fullbordat faktum, om de
foreliggs stora program som verkar odelbara dn om de stills in-
for en vanlig kostnadsslagsbudget. Man kan dock anta, att pro-
grambudgeten dnda innebir vissa fordelar for de folkvalda. Man
far ett mera hanterbart material som dirigenom kan vara enklare
for de folkvalda att sitta sig in i och fatta beslut om. Man behover
inte heller dela Wildavskys riddsla for konflikter i de folkvaldas
budgetarbete. I den man motsittningarna leder till att nya alterna-
tiv framkommer och analyseras, kan de vara fruktbara och onsk-
virda.

Vilka fordelar har anslagsbeviljarna av prestationsbudgeten?
Kan specificeringen av anslagen i kostnad per prestation utgora en
ersittning for det enskilda niringslivets prissystem? Ar prestations-
budgeten ett hjilpmedel for effektiv resursfordelning?

Prestationsbudgeten har ett visentligt viirde, om den stimulerar
de folkvalda till analys av prestationer, kostnader och alternativ.
Inriktningen pa prestationer i sjukhusets budget kan medfora att
debatten om sjukhusets ekonomi blir mera levande for viiljarna.
Prestationsbudgeten kan emellertid vilseleda, om den byggs upp pa
ett oreflekterat sitt. Antag, att en framriknad kostnad per presta-
tion inkluderar kostnader som dr fasta eller sprangvis fordndras i
forhallande till prestationsvolymen. Om volymen fordndras, kan
de slutsatser bli felaktiga som baseras pa genomsnittskostnader
med utgangspunkt fran en given volym.

Prestationsbudgeten har en visentlig nackdel, om materialet blir
sa omfattande att de folkvalda inte far grepp om visentligheterna.
Det dr uppenbart att risken foreligger.

Ar inte steget fran dagens kostnadsslagsbudget till program- och
prestationsbudget langt? Niir kostnadsslagsbudget anvinds, idr det
troligt att kostnadsstillebudgeten framstar som ett mera tilltalande
och mer nirliggande alternativ dn program- och prestationsbudget.
Men fordenskull bor program- och prestationsbudget inte beteck-
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nas som utopiska. Pa lang sikt kan de fa betydelse som hjidlpmedel
vid de folkvaldas beslut.

Fyra renodlade slag av specificering har behandlats, men det
finns ocksa mellanformer. En specificering som delvis bygger pa
kostnadsslagsbudgeten och delvis pa kostnadsstillebudgeten kan
ge en del av den sistnimndas fordelar utan att darfor medfora
omfattande administrativt arbete. Kostnadsslagsbudgeten kan for-
enas med personalstat for varje klinik eller avdelning. Storre ny-
inkop kan fortecknas for varje klinik. Det sker ocksa ofta i prak-
tiken. Den dominerande kostnadsposten inom sjukhuset utgors av
16n och lonebikostnader. Nir det giller likemedel, forbrukningsar-
tiklar och liknande utgifter for den 16pande driften torde de folk-
valda knappast anse sig ha ndgot mera betydande inflytande. Deras
intresse av att sidana kostnader specificeras pa kostnadsstillen ar
formodligen inte sdrskilt stort. Nir det giller ny- och ombyggna-
der — omraden dir de folkvaldas inflytande ddremot dr stort —
ar det i sin tur fraga om enstaka beslut som pa sitt sitt ligger vid
sidan av den 16pande budgeteringen.

Anslagsbeviljarna och budgetens befogenhetsaspekt

Foreligger samband mellan befogenhetsaspekten och budgetsyste-
mets mojligheter som instrument for anslagsbeviljarna? Vid en
detaljbudget fattar de folkvalda beslut om enskilda anslag pé ett
sadant sitt att ett anslag inte far utbytas mot ett annat utan sirskilt
tillstand. Sadan substitution far diremot ske vid klumpbudget. Det
kan dirfor forefalla, som om detaljbudgeten utgor det verknings-
fullaste instrumentet. Genom att detaljbestimma anslagen kan
anvindningen av resurserna noggrant regleras. Men hirvid forut-
sitts att de folkvalda har den information som krivs for att avgora
ett anslags storlek i forhallande till ett annat. Eftersom dskandena
gors upp langt i forvidg, kan forutsdttningarna vara inaktuella, nir
budgeten skall tillimpas. Dérfor dr det tinkbart att verksamheten
bedrivs i nirmare Overensstimmelse med politikernas intentioner,
om ekonomiska detaljbeslut fattas av tjanstemdnnen i enlighet med
aktuella krav.
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De folkvalda vill givetvis hindra att tjinstemidnnen far sa stor
handlingsfrihet att de politiska intentionerna dventyras. En langt-
gaende klumpbudget torde minska de folkvaldas mojlighet att
sjdlva utova inflytande. Av ovan anforda skil kan inte heller en
langtgaende detaljbudget vara onskvird. Den idealiska budgeten
torde ligga mellan dessa ytterligheter men nirmare detaljbudgeten
dn klumpbudgeten. Det bor observeras att man inte automatiskt
har klumpbudget, om man 6verger kostnadsslagsbudgeten. Antag,
att prestationsbudget anvinds med kostnaderna angivna i anslut-
ning till prestationerna. Detaljbudget innebdr da, att anslagen for
en grupp av prestationer inte fir anvdndas for en annan grupp.
I en klumpbudget ddremot dr en siddan omdisponering tillaten.
Relationen dr liknande mellan klumpbudget och programbudget.
Ju storre programmen &r, desto mer likartad karaktdr far program-
budget och klumpbudget. En kostnadsstillebudget som inte har
forsetts med bindning till kostnadsslag kan ocksa ha visentliga
drag gemensamma med en klumpbudget.

NAGRA SOCIALPSYKOLOGISKA ASPEKTER PA BUDGETEN. En budget
kan betraktas som en begrinsniing i handlingsfriheten for dem som
berors av den. En vintad, positiv effekt dr att individen stimuleras
till bidttre hushallning. Budgeten kan emellertid ocksa uppfattas
som en patryckning. Den amerikanska socialpsykologen Chris
Argyris' sidger efter att ha studerat budgetens verkningar i nagra
foretag att man gédrna bildar grupper for att minska verkningarna
av trycket. Detta géller under forutsittning att individen inte ensam
kan minska detta. Gruppsammanhallningen gor att individen kén-
ner sig mindre pressad.

En patryckning genom budgeten kan paverka individens eller
gruppens beteende. Gruppen kan anse det olimpligt att hushalla
med ett anslag for inkop av utrustning, om man ddrigenom riske-
rar att komma i ett simre ldge till ett foljande ar. Man gor kanske
slut pa de anslag man har fatt for att fa lika stora eller storre an-
slag ett kommande ar. I vilken man en sddan vana verkligen ut-

1 Argyris, C., Human problems with budgets. Harvard business rcview,
Jan.—Febr. 1953.
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vecklas och blir ett problem har troligen samband med de kommu-
nikationer som byggs upp och det fortroende man pa olika nivaer
har for varandra.

Skilda yrkesgrupper har formodligen olika uppfattning om bud-
getsystemets mojligheter att paverka beteendet i en viss riktning.
Ekonomiavdelningen betraktar kanske budgeten som ett hjilp-
medel att halla de anstdllda pa alerten, att hoja deras mal och oka
deras motivation. En sadan virdering kan ligga nira till hands
med tanke pa ekonomiavdelningens bakgrund och uppgifter i sjuk-
huset. Den medicinska sidan betraktar troligen budgetfragorna ur
andra synvinklar. Uppfattningarna varierar naturligtvis inte bara
mellan olika grupper utan ocksa inom varje grupp.

Uppfattningen om budgetsystemets betydelse for de anstilldas
beteende kan t.o.m. sdttas i samband med synen pa minniskan i
organisationen. Den amerikanske administrationsforskaren David
McGregor* skiljer mellan tva betraktelsesdtt som han kallar teori
x och y. Teori x dr den som chefer vanligen utgar ifran. Individen
finner det obehagligt att arbeta och dr kortsynt, sjdlvisk och odrlig.
Dirfor maste han styras och kontrolleras, hotas med sanktioner
och stimuleras med beloningar. En snivt tilltagen och noggrant till-
limpad budget med starkt begrinsad handlingsfrihet for individen
ligger i linje med teori x.

Enligt teori y dr det lika naturligt for minniskan att anstringa
sig, ta initiativ och kdnna ansvar som att vila och leka. Det &r givet
att denna forutsittning far aterverkningar pa handlingsfriheten i
ekonomiska fragor.

Teori x och teori y &dr renodlade exempel. Det intressanta i
McGregors synsitt dr att midnniskouppfattningen bakom budge-
tens uppbyggnad skulle ha betydelse for hur denna fungerar i prak-
tiken.

Anslagsbeviljarna och budgetens omfattning

Svarar nettobudget eller bruttobudget bdst mot budgetsystemets
syfte att utgdra instrument for anslagsbeviljarnas avgoranden?

1 McGregor, D., Foretaget och méanniskan. Stockholm 1967.
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Bruttobudgeten borde vara det verkningsfullaste instrumentet. Vid
en extrem nettobudget star anslagsbeviljarna utan mojlighet att
paverka avgifternas storlek och anvindningen av resurserna. Det
kan ocksa finnas vissa mellanformer dir skillnaderna i verknings-
sdtt mellan netto- och bruttobudget blir ganska sma. Sa blir fallet,
om intdktssidan lases genom en bestimd avgiftspolitik och utgifts-
sidan binds genom att beslut om anstillande av personal ligger hos
de folkvalda.

Anslagsbeviljarna och budgetens tidshorisont

Har de folkvaldas mojligheter att paverka budgetbesluten sam-

band med hur lang tid budgeten omfattar? P4 den punkten upp-

stills foljande antaganden:

1. Ju ldngre tid planeringen omfattar, desto mer uppmirksammas
behovet av att genomfora fordndringar i verksamheten.

2. Ju ldngre tid planeringen omfattar, desto storre dr de folkvaldas
kiinsla av att utdva inflytande.

Flerarsplanering torde stimulera de folkvalda att uppmairksam-
ma fordandringar och kritiskt bedoma och granska verksamheten
som helhet. Finns det mojlighet till och behov av en sddan Gversyn
for sjukhusets del? Politikernas bindning av skilda intressentgrup-
per har tidigare omnamnts. Utvecklingen inom sjukhuset forefaller
att vara mera bunden av institutionella faktorer dn den dr inom det
enskilda foretaget. Detta giller exempelvis *’produktionsinrikt-
ningen”’. Sjukhuset skall enligt sjukvéardslagen astadkomma sjuk-
vard. P4 manga omraden torde dock forutsittningarna att kritiskt
bedoma och granska verksamheten vara likartade for ett sjukhus
och for ett enskilt foretag. Detta giller t.ex. metoder for att skapa
god personalanda och ge tillfredsstdllande informationer om verk-
samheten.

Gar det att Ooverfora de gjorda antagandena om flerarsplane-
ringen till flerdrsbudgeten? Man kan stilla sig tveksam av foljande
skdl. Efter hand intridffar fordndringar i sjukhusets omvirld. Ar
det vid anvidndande av flerarsbudget inte risk for att man lases till
snart foraldrade alternativ? Anvindningen av nya mediciner for-
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dndrade t.ex. mentalsjukhusens karaktdr under 1950-talet i rikt-
ning mot mindre beldggning och kortare vardtider. Aktuella ten-
denser, bla. till relativt tidig aktivitet och motion i stillet for lang-
varigt singldge vid hjirtinfarkt, kan medféra dndrade anslagsbe-
hov. Tillkomsten av ldkarhus kan avlasta sjukhusen viss vard och
behandling.

Det kan ibland tyckas att redan en ettarsbudget &dr for lang, men
ju mer komplex miljon dr, desto mera betydelsefull blir planering-
en. Det finns ocksa betydelsefulla tendenser som talar for flerars-
budgeten. Om arbetsmarknaden infor flerarsavtal, 6kar mojligheten
att tillimpa flerarsbudget. Allmanhetens dnskemal att f& veta vilka
skattehdjningar som kommer att vidtagas under en valperiod talar
for att budgetperioden borde omfatta de folkvaldas mandatperiod.
Om man utgar fran budgetsystemets syfte att vara vidgledning for
de folkvaldas avgorande, torde flerarsbudget teoretiskt vara av
storre betydelse dn en ettarsbudget. En rullande flerarsbudget fore-
faller att vara lampligare dn en icke rullande pa grund av de nimn-
da, fortgdende fordandringarna i teknik, personaltillgang och be-
handlingsmetoder. Ur strategisk synpunkt kan flerdrsbudgeten ha
ett storre virde for de folkvalda dn ettarsbudgeten. Antag exem-
pelvis att de vill begriinsa utgiftsdkningarna, och att det dr vanligt
att dskarna vid flerdrsbudgetens uppgorande underskattar den
teknisk-medicinska utvecklingen. Nér sedan forslag om uppjuste-
rade anslag gors i samband med den &rliga budgetberedningen, kan
dessa avvisas med hédnvisning till att den uppgjorda flerarsbudge-
ten inte far springas.

Anslagsbeviljarna och budgetens periodiseringsaspekt

Vilka samband finns mellan budgetens periodisering och budget-
systemets syfte att vara ett instrument for de folkvaldas avgoran-
den?

Antag att valet star mellan att anskaffa en rontgenutrustning for
en milj. kr med en berdknad ekonomisk livslangd av 10 ar eller en
sddan for 750 000 kr med en beriknad ekonomisk livslingd av
5 ar. I bida fallen antas forsta arets utbetalningar vara 500 000 kr.
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Vid en kassabudget for ett ar ger de bada alternativen ett likvardigt
intryck. Vid en resursperiodiserad budget som stricker sig Over
samma tid klargors att alternativen dr skiljaktiga. I praktiken
framgar skillnaderna mellan alternativen av sidoinformationen till
budgeten. Kommentarerna till budgeten har saledes en viktig upp-
gift.

Kassabudgeten maste alltsd med hénsyn till onskemalet om 16n-
samhetsjimforelser kompletteras med resursperiodiserade analy-
ser. I dessa medtas arets utbetalningar av exempelvis 16ner men
ocksa pensioner som har intjinats under aret och andra l6nebi-
kostnader. Niar man analyserar ldnsamheten av en maskinanskaff-
ning som vintas ersitta eller inbespara personal blir resultatet
vilseledande, om ett ars kostnader for maskiner stills mot ett ars
utbetalningar, exklusive lonebikostnader, for den inbesparade per-
sonalen. En sadan bristfillig information om prisrelationer kan re-
sultera i att man inte anvédnder teknisk utrustning i den utstrick-
ning som vore lonsamt.

Om resursperiodiserad budget anvinds for sjukhuset, maste den-
na i sin tur kompletteras med kassamissiga analyser. Villkor kan
ocksa fa knytas till den resursperiodiserade budgeten for att utbe-
talningarna under en viss tidsperiod skall hallas inom bestimda
granser.

Vill man jamfora Ionsamheten av skilda alternativ, tycks resurs-
periodiserad budget vara visentlig. Kostnadsanalyser vid sidan av
kassabudgeten kan dock utgdra substitut for en resursperiodiserad
budget. For finansiella mal dr kassabudgeten givetvis betydelse-
fullare d@n den resursperiodiserade.

Anslagsbeviljarna och budgeteringens startpunkt

Build-up-budget och break-down-budget har angetts som alterna-
tiv, ndr budgetforslag skall goras upp. Om de folkvalda onskar att
budgetsystemet skall vara ett instrument for styrning, tycks en
break-down-budget ha foljande fordelar framfor en build-up-bud-
get. Samplanering med den offentliga utgiftspolitiken i Gvrigt moj-
liggors pa ett tidigare stadium. Den underldttar ekonomisk plane-
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ring pa lingre sikt genom att begreppet “hushallning med givna
resurser’” far sd central betydelse. Samordning av sjukhushuvud-
mannens aktiviteter inom och utom sjukhuset kan likasa under-
ldttas.

Break-down-budgeten forutsitter goda kommunikationer i for-
valtningen samt insikt och handlingskraft hos den politiska led-
ningen. Den storsta nackdelen vid jamforelse med build-up-bud-
geten ligger i risken att de folkvalda pa ett tidigt stadium laser sig
for en viss omfattning av verksamheten. Lingre fram kan det visa
sig att en annan omfattning eller inriktning skulle vara rimligare.
Ges inte tillfdlle till justering, kan konsekvenserna bli ogynnsam-
ma. P& det hela taget torde break-down-budgetens fordelar for de
folkvalda vara fler och viktigare dn nackdelarna.

Anslagsidskarna och budgetalternativen

I detta avsnitt behandlas olika budgetalternativs samband med det
for budgetsystemet uppstillda syftet att paverka anslagsidskarnas
beteende.

Anslagsdskarna och budgetens specificeringstyp

Har forteckningen av anslagen samband med mdjligheten att pa-
verka anslagsidskarnas beteende? Om samband foreligger, dr d&
kostnadsslags-, kostnadsstille-, program- eller prestationsbudgeten
att foredra?

De troliga sambanden vid dskandet skall forst diskuteras. I lit-
teraturen framhalls att kostnadsslagsbudgeten kan leda till ’an-
slagstankande”. Andra faktorer dn lonsamhetsaspekten kommer i
forgrunden. Professorn i foretagsekonomi, T'. Paulsson Frenckner,
sdger hdrom:

Personerna st ej i centrum. Budgeten betraktas inte som ett
program utan som en ram, inom vilken man har att halla sig.
Inte nog ddrmed... Budgetarbetet blir en allas kamp mot
alla for att erhdlla storsta anslag for den kommande perioden.
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De anslagsidskande ldra sig med tiden var de beviljande myn-
digheterna dro medgorliga och var de ha svarast att kontrol-
lera vad som verkligen kan beriiknas ga at.

Gor sig den pétalade tendensen till anslagstinkande” gillande
endast vid kostnadsslagsbudget?

I en idealisk situation, sillsynt i offentlig forvaltning, dr det
mojligt att bedoma virdet av bade prestationer och resursansprak.
Det finns nagra omraden inom sjukhuset dir jaimforelser med
prestationernas marknadspriser dr mdjliga. Det giller tvitt, kok,
laboratorier, snickeri, tapetseri och sjukhushotell for vard av lit-
tare fall. For andra omraden inom sjukhuset dr en virdering av
prestationer mera komplicerad att genomfora. Det som tas i an-
sprak for att astadkomma prestationerna kan ddremot ganska ldtt
virderas. Prestationerna i sin tur kan riknas men svarligen asittas
relevanta virden, nidr det giller exempelvis vard av svart sjuka
patienter, operationer, rontgenundersdkningar osv.

Det dr tdnkbart att prestationsbudgeten kan skapa forutsittning-
ar att ersiitta ett “’deterministiskt behovsresonemang™ vid budget-
dskandena med mindre kategoriska resonemang om skilda alterna-
tivs fordelar och nackdelar. Prestationsbudgeten ger nimligen en
inriktning pd sdvil resursansprdken som de prestationer dessa
skall resultera i.

Vad betyder kostnadsstillebudgeten for ovannimnda syfte? —
Det dr en fordel att klinikchefen, dverldkaren, far dverblick Sver
sitt forvaltningsomrades kostnader eller i varje fall de viktigare
kostnadsposternas storlek. Man far emellertid inte bortse ifrdn det
allmidnna fenomen som kallas avdelningstinkande. Detta kan ta
sig uttryck i att klinikchefen inte dr benigen att lata den personal
vars kostnader belastar hans klinik tjinstgora vid andra kliniker.
Foljden kan bli att patientens intressen eftersitts. Hur klinikchefen
reagerar ssmmanhinger inte minst med de forhallanden som rader
i den enskilda situationen.

Den person som dskar anslag skall senare kontrolleras. Detta
kan medfora att dskandena utformas i 6verkant. Ar det troligt att

1 Frenckner, T.P., Budgetering, resultatplanering, intern resultatanalys.
Orebro 1953, s. 50.
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tendensen kan motverkas genom jamforelser mellan olika sjukhus?
— Patienter, personal och resurser varierar fran ett sjukhus till ett
annat, varfor storre eller mindre variationer i kostnaderna maste
forekomma. En kostnadsstédllebudget medfor mahidnda en tendens
till minskad spridning i kostnaderna for liknande kliniker vid olika
sjukhus. De som ligger relativt hogt forsoker kanske minska sina
dskanden, medan de som ligger lagt finner motiv for hojningar.

Har programbudgeten nagra fordelar vid dskandena med hin-
syn till ovanndmnda mal? Denna specificeringstyp har som tidi-
gare namnts frimst fordelen att ge de folkvalda en dverblick vid
resursfordelningen men torde knappast stimulera till 16nsamhets-
overviganden eller till storre saklighet i motiven.

Nir det giller verkstdlligheten av budgeten, har det antagits att
kostnadsslagsbudgeten ger uttryck for vad som kan — for att inte
sdga skall — g at”. Det dr dock osidkert om detta dr nagot spe-
ciellt for kostnadsslagsbudgeten.

En forutsdttning for att budgetsystemet dver huvud taget skall
ha betydelse vid verkstilligheten dr att information om kostnads-
utvecklingen och prestationsutvecklingen delges de berorda tjanste-
minnen. Lonsamhetsmedvetandet hos personalen kan stimuleras
genom snabb, regelbunden och begripligt utformad rapportering.

Anslagsdskarna och budgetens befogenhetsaspekt

Ar detaljbudget eller klumpbudget lampligast for paverkan av an-
slagsdskarnas beteende?

Det kan & ena sidan antas att detaljbudgeten medfor en tendens
att ta till ”med rage” vid dskandena, emedan dess olika detaljer
gors upp, innan budgeten borjar tillimpas. Fran tidpunkten for
dskandet till tidpunkten for verkstilligheten kan férdndringar in-
triffa som en pessimistiskt lagd dskare vill vara beredd pa. A andra
sidan tvingas dskaren vid detaljbudget att foreta en detaljkalkyl
och dirigenom i forvdg tdkna igenom de alternativ som stér till
buds. Vid klumpbudget ar troligen risken for godtyckliga uppskatt-
ningar storre, eftersom korrigeringar inom den givna ramen kan
ske senare.
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Med tanke pé verkstilligheten forefaller klumpbudgeten ha for-
delar framfor detaljbudgeten, da tjinsteménnen far storre mojlig-
heter att anpassa besluten till den radande situationen. Att fa till-
stand att anvinda ett anslag for ett annat &ndamal dn det avsedda
kan vid en detaljbudget vara komplicerat och ta lang tid i ansprak.
Det kan resultera i att negativa attityder skapas mot ledningen.
En prutning av nagot enskilt anslag kan betyda, att en tillfreds-
stdllande verksamhet krdver andra anslagskombinationer dn dem
som ingar i de beviljade dskandena. Till detta kan det exekutiva
organet formellt inte ta hdnsyn vid en detaljbudget. Klumpbud-
geten kommer troligen ocksa att uppfattas som ett fortroende for
tjanstemédnnen inom sjukhuset. Ett sddant fortroende kan fa posi-
tiva aterverkningar pa beteendet. Litteraturen ger emellertid exem-
pel pa att verkningarna av ett dkat fortroende i speciella fall har
blivit negativa.

En sjukhusdirektor eller en klinikchef kan under budgetens gil-
tighetstid finna det Ionsamt att utbyta personal mot teknisk ut-
rustning. Vid en detaljbudget som bygger pa kostnadsslag ar ett
sadant utbyte inte i Overensstimmelse med budgeten.

Substitutionsmdjligheterna aktualiseras vid beslut som inte kan
fattas eller forutses flera ar i forvdg. Ju ldngre tidshorisont bud-
geten omfattar, desto angelignare dr det ur denna synpunkt att
klumpbudget anvinds.

Ett problem vid klumpbudget ir att den medfor att tjinsteméin-
nens personliga mal kan gora sig gillande vid verkstilligheten. Ju
storre Overensstimmelsen dr mellan de folkvalda och sjukhusets
ledning om verksamhetens syfte och normer, desto storre 4r moj-
ligheterna att anvinda klumpbudget.

Anlag, att tjainstemédnnen trots detaljbudgeten vill att ett anslag
skall ersitta ett annat. Det kan exempelvis ske genom medveten
felkontering. Da har man inom detaljbudgetens ram oavsiktligt
uppnatt nagot av klumpbudgetens flexibilitet. Ju vanligare sadana
forfaringssitt dr, desto mindre blir den reella skillnaden mellan
detaljbudget och klumpbudget. Troligen &r inte forfaringssittet
sarskilt vanligt i dag. Klumpbudgeten har i jimforelse med en sé-
dan metod visentliga fordelar. For det forsta mojliggors en tillfor-
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litligare redovisning, vilket underldttar planeringen for framtiden.
For det andra astadkommer man inom budgetsystemets ram en
situationsanpassning som upplevs som visentlig av tjinstemidnnen,
varfor den kan stimulera till effektivitet i verksamheten.

Anslagsdskarna och budgetens omjattning

Foreligger samband mellan & ena sidan netto-, respektive brutto-
budget och & andra sidan mojligheten till paverkan av anslags-
dskarnas beteende?

Anslagsdskandena far en blygsammare roll vid nettobudget dn
vid bruttobudget. Nettobudgeten kommer darfor att vid dskandena
framsta som ett svagare instrument for beteendepaverkan dn brut-
tobudgeten.

Nir det giller verkstilligheten ger bruttobudgeten en snidvare
handlingsram for den lokala nivan dn nettobudgeten. Dirigenom
kan bruttobudgeten i jimforelse med nettobudgeten innebidra
mindre stimulans till extra insatser. Det dr mojligt att en extrem
bruttobudget i forening med enbart fast 16n for sjukhusets likare
skulle komma att medfora mindre arbetsvolym dn for ndrvarande
fran likarna. Ur rekryteringssynpunkt kan nettobudget medfora
positiva verkningar. Det giller, om man antar att mojligheterna till
ekonomisk rorelsefrihet lockar de bésta likarna. Den form av net-
tobudget overldkarna i dag tillampar pa sina mottagningar innebdr,
att de i relativt hog grad dr egna foretagare, nir det giller att be-
stimma intdkterna. Samtidigt dr de befriade fran storre avbrin-
ningar och ekonomiska risker.

Det finns vissa risker ur allmdn synpunkt, nir nettobudget pa
detta sitt anvidnds inom ett av sjukhusens omrdden men inte inom
ett annat. Det omrade, som ger mojlighet till storre intdkter kan
intressera mer dn ett kanske viktigare men ekonomiskt mindre gi-
vande omrade. Overfort pa likarens arbete betyder detta, att den
Oppna varden kan tendera till att tilldra sig ett oproportionerligt
stort intresse pa bekostnad av den slutna varden, som enligt sjuk-
vardslagen dr sjukhusets huvuduppgift.

Den forda diskussionen har gillt Overlikarnas nettobudget for
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mottagning i oppen vard vid sjukhuset. Antag, att sjukhuset som
helhet hade nettobudget. Detta kunde betyda mojlighet till friare
16nesittning, stimulans till nya initiativ, uppbyggande av lokala
forsknings- och utvecklingsfonder osv. For den ledande personalen
inom ett enskilt sjukhus kan detta betyda en sporre till 6kat enga-
gemang, vilket paverkar effektiviteten i gynnsam riktning. Det stil-
ler ocksa storre krav pa sjukhusledningens omdéme och handlings-
kraft. Effekten skulle komma att bero inte minst pa sjukhusled-
ningens kvalitet. Olikheterna mellan sjukhusen skulle troligen bli
visentligt storre dn i dag.

Med de ovan givna reservationerna forefaller bruttobudgeten
att ge storre mojlighet dn nettobudgeten till paverkan av anslags-
dskarnas beteende.

Anslagsiaskarna och budgetens tidshorisont

Kan man anta nagon viisentlig skillnad i mojligheterna till paver-
kan av anslagsiskarnas beteende vid flerarsbudget och vid ettérs-
budget?

Nir det giller budgetidskandena antas flerarsbudget ge storre
mojligheter till paverkan. Flerarsbudget dr ndmligen avsedd att
stimulera till planering for framtiden, medan de dagsaktuella pro-
blemen ofta star i forgrunden vid ettarsbudget. Flerarsbudget kan
didrigenom frimja sokandet efter nya I6sningar pa sjukhusets vard-
och behandlingsproblem. Samtidigt stiller den storre krav pa is-
karnas prognoser. Likasa fordras kinnedom om planer inom andra
delar av hilso- och sjukvarden.

Andra skil talar for att flerarsbudget inte skulle medfora nimn-
viart okade mojligheter till beteendepaverkan. Planer ir alltid
osikra, och osikerheten okar ju lingre tid de omfattar. Under
sadana forhallanden kan man vid flerarsbudget lasas fast vid alter-
nativ som inte kommer att svara mot kraven.

Om dskaren dr sparsam till sin ldggning och forsiktig vid an-
vindningen av sjukhusets resurser, tror han kanske att han kom-
mer att klara sig med mindre resurser dn som dr mojligt. Resultatet
blir d& att flerarsiskandena far ett orealistiskt, alltfor blygsamt
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innehall. T en likartad situation kan man hamna, nir det giller
budgetdskare med begrinsade mojligheter att forutsdga vad som
kan erfordras om nagra ar.

Oavsett om budgeten som sadan omfattar ett eller flera ar, fore-
faller flerarsplaneringen ha ett mycket stort psykologiskt och stra-
tegiskt virde. Om ett i och for sig vélgrundat dskande inte tillstyrks
ett ar, kan det vara en trost for dskaren att det har placerats i ett
langtidsperspektiv. En alltfor stor expansionsiver hos dskaren kan
ocksd ddmpas, om han far gora upp flerdrsplaner och uppmirk-
samma kostnadsutvecklingen.

Foreligger olikheter mellan ettars- och flerarsbudgeten ocksa
i fraga om beteendepaverkan vid budgetens verkstillighet? Kan
flerarsbudgeten motverka den ibland pétalade tendensen att ut-
nyttja de budgeterade beloppen under budgetperioden, oavsett om
de behovs for verksamheten eller ej? Om belopp kvarstar ofor-
brukade riknar man mahinda med att fa mindre anslag for kom-
mande ar. Enligt litteraturen finns det ibland en sddan tendens.

Vid flerarsbudget infaller skiftena i budgetperioden naturligtvis
mera sdllan. Samtidigt dr osdkerhetsmomenten i berdkningen flera.
En atstramning av hushallningen kan bli médrkbar under aret, om
anslagen dr knappt tilltagna och proceduren vid ansokan om till-
ldggsanslag alltfor omstdndlig. Nir kassabudget tillimpas torde
lagren av forbrukningsartiklar ibland ha fatt utgora buffert i sa-
dana situationer.

Det maste anses tiankbart att beteendet dven vid verkstillighet
av budgeten kan fordndras i ndgon man om flerarsbudget anvinds
i stillet for ettarsbudget.

Anslagsdskarna och budgetens periodiseringsaspekt

En periodiserad budget kan i hogre grad dn en kassabudget stimu-
lera till 4skanden som baseras pa lonsamhetsberdkningar.

En nackdel med kassabudgeten &r att denna genom sin konstruk-
tion kan stimulera till anvdandning av personal i stéllet for maskiner,
dven ddr maskiner skulle vara mera lonsamma. Vid kassabudget
ligger, som tidigare namnts, ofta en visentlig del av lonebikostna-
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der pa kommande tidsperioder. Det skulle troligen vara littare for
dskarna att ldgga dimridaer over ett forslags verkliga kostnader,
ndr endast de for budgetperioden beriknade utbetalningarna skulle
anges. Men de folkvalda kan givetvis begira kostnadsberdkningar
for fullstindigare information.

Anslagsdskarna och budgeteringens startpunkt

Kan man anta att skillnader foreligger i friga om mojligheterna till
paverkan av anslagsidskarnas beteende vid break-down-budget och
build-up-budget?

Askandena féar olika karaktir beroende pa vilket av dessa bada
alternativ som har valts. I stillet for att dskaren gor upp mer eller
mindre realistiska Onskelistor utan kinnedom om politikernas syn
pa kostnadsramen, vilket i princip dr fallet vid en build-up-budget,
ges vid break-down-budgeten en grins for kostnadsutvecklingen.
Detta senare betyder att dskarnas arbete begridnsas. Man slipper
ndmligen att gora upp sadana planer som @nda skdrs bort i ett
senare stadium. Det vore dock felaktigt att tro att risken for prut-
ningar i dskandena fullstindigt forsvinner vid break-down-budget.
Mojligheten till nedskdrningar eller tilligg maste alltid finnas.

Genom break-down-budgeten flyttas en viktig del av avvidgnings-
arbetet Over pa de dskande. De maste sjdlva ta stdllning till vad
de vill ha inom en viss ram.

Slutsatsen dr, att break-down-budgeten tycks vara ett verknings-
fullare instrument for paverkan av anslagsdskarnas beteende dn
build-up-budgeten. Som framgar av ovanstdende giller skillnaden
vid dskandena. For verkstilligheten av budgeten torde daremot
valet av initiativpunkt inte ha storre betydelse.

Sakkontrollen och budgetalternativen

I ndrmast foljande avsnitt diskuteras antaganden om samband
mellan & ena sidan mojligheten till administrativ sakkontroll och
a andra sidan skilda uppbyggnader av budgeten.
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Sakkontrollen och budgetens specificeringstyp

Skiljer sig mojligheten till administrativ sakkontroll frdn en speci-
ficeringstyp till en annan?

Antag, att en avvikelse mellan budget och utfall har framkom-
mit. Vid en kostnadsslagsbudget utan anknytning till kostnads-
stille, program eller prestation kan avvikelseanalysen fa en formell
karaktir, inriktad pa fragan om anslagen har foljts. Vid kostnads-
stille-, program- eller prestationsbudget kan tjanstemidnnen kom-
binera kostnadsslag pa olika sitt inom anslagets ram. Sakkontrol-
len kan da komma att utgoras av dels en formell kontroll av att
anslagsramen har héllits, dels en forvaltningskontroll som gér ut
pd att undersdka om tjinstemdnnen har kombinerat olika kost-
nadsslag pa lampligt sdtt. Vid kostnadsstélle-, program- och pres-
tationsbudget kan sakkontrollen genom att forenas med en sadan
forvaltningskontroll ges en mera nyanserad karaktdr dn vid kost-
nadsslagsbudgeten.

Nér man vill hdanfora en avvikelse till ndgon ansvarig befattnings-
havare, framstar kostnadsstdllebudgeten som den betydelsefullaste
av de fyra specificeringstyperna. Nar man vill kontrollera kostnads-
utvecklingens samband med resultatet, kan prestationsbudgeten ha
motsvarande roll.

Sakkontrollen och budgetens befogenhetsaspekt

Foreligger skillnad i mdjlighet till administrativ sakkontroll vid
jamforelse mellan detaljbudget och klumpbudget?

Vid klumpbudget foreligger hogre grad av decentralisering av
beslutsritten. Ar det anslagsbeviljarna eller tjinstemédnnen inom
sjukhuset som har den basta mojligheten att fatta rationella beslut
i detaljfragor? Tjanstemédnnen kan fatta beslut vid verkstéllighets-
tiden till skillnad mot de folkvalda som maste gora det lang tid i
forvdg. Sakkontrollen vid klumpbudget torde darfor bli en forvalt-
ningskontroll, medan formell kontroll ligger ndrmast till hands vid
detaljbudget. Som underlag for forvaltningskontroll kan andra ut-
gangspunkter dn budgeten fungera. Vid klumpbudget far denna
saledes inriktas pa hur dndamalsenligt budgeten har verkstillts.
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Vid en detaljbudget ddremot vintas den huvudsakligen gilla av-
vikelser inom olika delposter.

Denna skillnad torde dock inte innebéra nagon visentlig olikhet
i mojligheterna som sadana till kontroll vid detaljbudget och
klumpbudget.

Sakkontrollen och budgetens omfattning

Vid en jimforelse mellan nettobudget och bruttobudget ur sak-
kontrollens synpunkt framgér foljande. Vid nettobudget blir in-
synen over ekonomin forhallandevis ringa. Detta giller, om man
inte tillforsdkrar sig insyn genom &tgirder av andra slag. Netto-
budgeten dr darfor ur sakkontrollsynpunkt ett svagare instrument
dn bruttobudgeten.

Sakkontrollen och budgetens tidshorisont

Blir mojligheten till administrativ sakkontroll vid flerarsbudget
bittre eller simre dn vid ettdrsbudget? Sakkontrollen kan som be-
kant gilla andra perioder dn budgeten. Vid ettarsbudget kan kon-
troll utforas per kvartal, halvar eller ar. Budgetens tidshorisont
binder saledes inte den tid som forloper mellan verkstillighet och
kontroll. I detta fall skulle nagon skillnad knappast foreligga mel-
lan ettars- och flerarsbudget. Tidshorisonten i budgeten har dir-
emot inverkan pa den tid som forloper mellan budgetens faststil-
lande och verkstillighet. Ju ldngre budgetens tidshorisont &r, desto
langre blir genomsnittligt denna tid. Som en f6ljd hdrav kommer
sakkontrollen vid flerarsbudget att avse anslag som bygger pa dldre
siffror d4n vid en ettarsbudget. Detta innebir att avvikelserna kan
bli storre vid flerarsbudget dn vid ettarsbudget. Foljaktligen kan
det administrativa arbetet i anslutning till sakkontrollen vixa med
budgetens tidshorisont. En flerarsbudget kan alltsd medfora vissa
problem i detta avseende, men pa det hela taget torde valet av
tidshorisont inte ha nagon betydelse for den administrativa sak-
kontrollen.
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Sakkontrollen och budgetens periodiseringsaspekt

Ar kassabudget eller resursperiodiserad budget att féredra, da man
vill ha ett instrument for administrativ sakkontroll?

Kassabudgeten har fordelar ndr det géller finansiell kontroll.
Den periodiserade budgeten underlittar i sin tur reell kontroll. Det
dr utbetalningarna som kommer till uttryck i kassabudgeten. Att en
utbetalning dger rum under en viss budgetperiod kan bero pa om-
standigheter som inte har samband med forbrukningen. En budget
som tar fasta pa forbrukningen, alltsi resursperiodiserad budget,
mojliggor jamforelser som dr mer relevanta for verksamheten i
stort an den utbetalningsanknutna kassabudgeten. Vill man genom
budgeten kontrollera att gjorda investeringar utnyttjas, fordras re-
sursperiodiserad budget. Den resursperiodiserade har ocksd for-
delar for den viktiga kostnadskontroll som dr avsedd att stimulera
till rationaliseringsarbete.

Sakkontrollen och budgeteringens startpunkt

Valet mellan break-down-budget och build-up-budget har enligt
vad som tidigare har nimnts betydelse for de folkvaldas ordféran-
den och for budgetdskandena. Diaremot kan valet knappast betyda
nagot for mojligheterna till sakkontroll.

Prissdttningen och budgetalternativen

Det fjirde syftet med budgetsystemet dr att detta skall vara ett
hjialpmedel vid prissittning. Vilka samband kan antas foreligga
mellan detta syfte och budgetalternativen?

Prissdttningen och budgetens specificeringstyp

Med tanke pa prissittningssyftet efterstravas en specifikation som
tar fasta pa debiteringsbara enheter. Prestationsbudgeten dr da att
foredra framfor andra specificeringstyper, eftersom den kan om-
fatta exempelvis varddag, patient eller huvuddiagnos.
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Prissiittningen och budgetens befogenhetsaspekt

For prissdttningen saknar det betydelse, om detaljbudget eller
klumpbudget anvinds.

Prissdittningen och budgetens omfattning

Ar prissittningssyftet beroende av valet mellan nettobudget och
bruttobudget? En relevant prissittning kan underldttas, om verk-
samheten kostnadsbestdms efter ett samordnat system, vilket talar
for bruttobudget. Om Oppen vard prissitts pa ett sadant sitt att
den slutna véarden blir relativt sett férmanlig i forhallande till den
Oppna, kan trycket pa den for sjukhuset dyrbara, slutna varden
Oka. Det bor dock observeras att dven vid nettobudget prissitt-
ningen kan utformas pa ett fran dessa synpunkter olyckligt sitt.
Nettobudgeten som siadan leder inte automatiskt till bittre balans
mellan 6ppen och sluten vard.

Prissiittningen och budgetens tidshorisont

Har det med hénsyn till prissdttningssyftet nagon betydelse, om
ettars- eller flerarsbudget tillimpas? Tidshorisonten har viss be-
tydelse pa grund av den fortlopande penningviardeforsimringen.
Ju ldngre tid budgeten omfattar, desto storre ar risken att budge-
tens vdrden baseras pa ett inaktuellt penningvdrde, om justeringar
inte sker. Det torde alltsd sakna betydelse for prissittningssyftet,
om budgeten ldggs upp pa ettars- eller flerarsbasis.

Prissdttningen och budgetens periodiseringsaspekt

Nir det giller prissdttningssyftet dr periodiseringsaspekten av sir-
skilt intresse. Resursperiodiserad budget eller i annat sammanhang
framridknade, periodiserade utgifter fordras for att relevanta priser
skall kunna sittas.

En langt gaende fordelning av sjdlvkostnaderna har efterstrivats
exempelvis i landstingsforbundets utredning om driftbokforing.

1 Forslag till driftbokforing. Stockholm 1958.
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Det dr tekniskt mojligt att driva fordelningen av kostnader mycket
langt. Men man far gora klart for sig, att ju finare fordelningen
gors, desto dyrbarare blir det administrativa arbetet med fordel-
ningen. En avvigning far darfor goras mellan 4 ena sidan de for-
delar man tror sig vinna genom fordelningen och & andra sidan de
resurser som det administrativa arbetet kriver.

Prissdttningen och budgeteringens startpunkt

Med hénsyn till prissittningen torde det inte ha nagon visentlig
betydelse, om build-up-budget eller break-down-budget anvinds.

Slutsatser

Betriaffande budgetens specificeringstyp har tre alternativ till kost-
nadsslagsbudget tagits upp, namligen kostnadsstille-, program- och
prestationsbudget. Programbudgeten kan vara ett hjalpmedel vid
anslagsbeviljarnas avgoranden. I viss man giller detta ocksa pres-
tationsbudgeten, dven om budgetunderlaget kan bli sa omfattande
att viisentligheterna inte framtrider klart. Prestationsbudgeten kan
ocksa stimulera till alternativa budgetforslag. Nir det giller pa-
verkan av anslagsiskarnas beteende samt sakkontroll har kost-
nadsstillebudgeten ansetts viktig.

I fraga om budgetens befogenhetsaspekt kan klumpbudget ha be-
tydelse for syftet att paverka anslagsiskarnas beteende. Som in-
strument for anslagsbeviljarnas avgoranden anses detaljbudgeten
dock vara att foredra.

Slutsatsen betrdffande budgetens omjfattning @dr att bruttobud-
geten har fordelar framfor nettobudgeten, inte minst ur kontroll-
synpunkt.

Nir det giller budgetens tidshorisont talar vissa skil, bla. de
stora kostnaderna for budgetens uppgorande, for att budgeten bor
omfatta mer dn ett ar. Flerarsbudget antas vara ett bittre instru-
ment for landstingets politik dn en ettarsbudget. Syftet att paverka
anslagsidskarnas beteende uppfylls troligen bittre vid flerarsbudget.

82



BUDGETENS SYFTEN OCH UPPBYGGNAD

FIGUR 4: 1. Antaganden om samband mellan budgetsystemets syf-

ten och budgetalternativen.

Dimension i budgetsystemet
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ringstyp genhets- e horisont | SErings-| ringens
Syfte aspekt aspekt | startpunkt
Finan- _ _ . . Kassa- .
siellt budget
[nstrument
for anslags- Kostnads- Resurs-
beviljarnas stille- Detalj- | Brutto- | Flerars- | periodi- Break-
avgoranden | Reellt budget budget | budget | budget |serad o
Program- budget budget
budget
Kostnads-
stélle- Resurs-
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Ett streck i en ruta betyder att valet av budgetalternativ antas vara likgiltigt
for ifragavarande syfte.
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Betriffande budgetens periodiseringsaspekt har en kassabudget
foretrdden ur finansiella synpunkter, medan en resursperiodiserad
budget foredras med hinsyn till 16nsamhetsbedomningen.

Budgeteringens startpunkt har betydelse for savil anslagsbevil-
jarnas avgoranden som anslagsiskarnas beteende. Break-down-
budgeten har dérvid fordelar framfor build-up-budgeten.

Effekten av ett budgetalternativ i en viss budgetdimension kan
vara beroende av vilka budgetalternativ som tillimpas i andra
budgetdimensioner. Klumpbudgeten kan exempelvis vara av storre
betydelse vid flerarsbudget dn vid ettarsbudget.

Det finns inte en generell 10sning p& utformningen av ett budget-
system som skall uppfylla de angivna syftena. Syftenas betydelse
far vdgas mot varandra. Didrefter konstrueras ett budgetsystem som
tar hdnsyn till den aktuella situationen. Budgetsystemet far kom-
pletteras med t.ex. kostnadsanalyser som i olika avseenden belyser
och nyanserar budgetens uppgifter.

Budgetsystemet skall inte betraktas som ett universalmedel for
att na administrativ effektivitet inom en organisation. Vissa bud-
getalternativ kan emellertid vara mera anvdndbara dn andra som
hjdlpmedel vid ett sjukhus. Budgetsystemet dr ett hjalpmedel bland
manga andra och har fordelen att ge en samlad Overblick Over
sjukhusets ekonomi.

I figur 4:1, sid. 83, sammanfattas de antaganden om samband
som diskuteras i detta kapitel.
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5 Landstingens
budgetarbete

Hur gar budgetarbetet inom landstingen till i praktiken? Hur
kommer man fram till budgeten for ett sjukhus?

Detta kapitel dr avsett att ge den yttre ramen kring landstingens
budgetarbete. Syftet dr inte att testa hypoteser, inte heller att be-
doma om de metoder som tillimpas dr bra eller daliga. Avsikten
ar att ge en bild av hur berorda personer tdnker och resonerar,
da det giller budgetproblem. Direkta citat har fatt relativt stor
plats i framstillningen. Det dr mojligt att de mera mélande citaten
har kommit att prioriteras. Intervjuer om t.ex. foretagens investe-
ringsbeslut visar att svar av den typ som hir redovisas ocksa lam-
nas inom enskilt nédringsliv.

Kapitel 6 ger motsvarande bild av budgetarbetet for de lands-
tingsfria stdderna och de statliga sjukhusen. I ddrpa foljande kapi-
tel analyseras olika sidor av budgetforloppet. Dér stills frigor om
budgetpraxis och Aterges intervjuade personers asikter om och
attityder till olika budgetalternativ.

Landstingslagen ger ytterst knapphindiga foreskrifter om hur
budgetarbetet skall ga till. Lagbestimmelserna limnar stor frihet
at landstingen. Detta forhdllande har nodvidndiggjort den under-
sokning som hir redovisas.

Killan till redogorelsen i detta kapitel for budgetarbetet inom
landets 25 landsting dr 108 intervjuer under sommaren och hosten
1966 med ledande personer som ér engagerade i landstingens bud-
getarbete. Dessutom har handlingar och protokoll fran landstingen
studerats.
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Urvalet av intervjuade personer

Samtliga 25 ordforande i landstingens forvaltningsutskott och de
davarande 23 landstingsdirektorerna ingar bland de intervjuade.
I tva landsting som inte hade landstingsdirektdr 1966 har i det ena
fallet forutvarande landstingsdirektoren och en ledande tjansteman
samt i det andra fallet en kanslidirektor intervjuats. Det betyder
att gruppen omfattar inalles 26 personer. For enkelhetens och
sekretessens skull betecknas dessa 26 i fortsdttningen landstings-
direktorer.

27 sjukhusadministratorer har intervjuats. Principen for urvalet
har varit att den ledande administratdren vid det stOrsta lasarettet
i varje landsting skall ingd. Denne har antingen titeln sjukhus-
direktor eller sjukhusintendent. Att det blivit 27 lasarett, alltsi tva
mer dn antalet landsting, beror pa att undersokningen dven om-
fattar ett sjukhus, vars administrator under manga ar experimen-
terat med ett ganska omfattande redovisningssystem, och dessutom
ett lasarett i en stad som tidigare inte har tillhort landsting men
som har gétt over till landsting 1963. De 27 sjukhusen kallas i det
foljande centrallasarett. De intervjuade sjukhusadministratérerna
svarar for administrationen av 70 procent av landets lasaretts-
platser.

De 30 overldkarna i undersokningen utgor ett kvotaurval. De
kommer fran samtliga de 27 centrallasaretten. Tre av de storre
lasaretten representeras av vardera tva Overldkare. I urvalet ingar
16 medicinare, 6 kirurger och 8 Overldkare vid specialkliniker.
Eftersom det saledes inte dr fraga om ett slumpmissigt urval bor
svaren fran overldkarna inte generaliseras att gilla dverldkarkdren
som helhet.

Manga intervjuade har forklarat sig vara glada over att budget-
arbetet blir foremal for intresse fran vetenskapligt hall. Inte ndgon
av de tillfrigade inom landstingen har stillt sig avvisande till en
intervju.
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Hur startar budgetarbetet?

En grafisk framstillning av landstingens budgetarbete finns i fi-
gur 5:1 (sid. 88). Formellt borjar budgetarbetet i landstingen Over
lag med ett cirkuldr fran sjukhusadministratoren till overldkare
och andra avdelningschefer. Det sinds vanligen ut i januari, 12
manader innan budgetaret borjar. I cirkuldret sdgs att onskemal
om nya befattningar, instrument, andra inventarier och sadana
fordandringar i Ovrigt som medfor att kostnaderna paverkas skall
vara inlimnade fore en viss dag, vanligen i februari.

Overliakarnas budgetarbete

Bland metoder som har anvints, ndr Overldkarna skall gora klart
for sig vad de vill dska, mérks foljande. Nagra gor under aret
anteckningar om aktuella apparater som de kommit i kontakt med.
Det finns rentav de som sjdlva fotograferar ny och intressant appa-
ratur for att ha en aktuell uppfattning om vad som star till buds.
Som kélla for idéer nimns ofta kongresser, tidskrifter, studiebesok
och diskussioner med kolleger vid andra sjukhus. Nagra nimn-
viarda skillnader i Overlikarnas budgetarbete inom och utanfor
landsting har inte observerats. Foljande redogorelse dr darfor i
manga delar giltig inte enbart for landstingen.

Initiativ till fordndringar i sjukvardspersonalens storlek och sam-
mansittning kommer fran tre hall. Overldkare kan sjdlva ta initia-
tiv. En ldkare sdger emellertid, att han har blivit mer forsiktig
med tanke pa sjukskoterskornas reaktion. Behovet dr ibland daligt
utrett, och har man en gang riackt dem ett lillfinger, 4r man sald”’.
Det dr vanligt att avdelningsskoterskor anser arbetet alltfor be-
tungande och darfér foreslar att vardpersonalen skall utokas.
Ibland skiljer sig avdelningsskoterskornas onskemal at, ndr det
giller hur mycket personal och vilka personalkategorier de vill ha.
En ldkare loser problemet genom att “’lata skoterskorna slass om
det” vid ett gemensamt samrad. Klinik- och sjukvardsforestandare
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(husmor) ndmns ocksa som initiativtagare till forindringar i per-
sonalens storlek. Overlikarna framholl ofta, att papekanden hade
kommit fran dessa personer i fraga om konsekvenser av arbets-
tidsforkortningar eller av att sjukskoterskeelever inte langre riknas
in bland arbetskraften.

Samrdd i budgetarbetet

Nagra av overldkarna gar runt till klinikens personal, nir dskan-
dena gors upp, och fragar om det dr nagot man onskar. Andra
begir att f& in dnskemdl och motiv i skriftlig form. En likare som
anvinder denna metod klagar Sver att “motiveringarna alltid &r
mycket torftiga”. Flertalet Overlidkare sdger, att de samrader med
underlikare och bitridande Overlikare i budgetarbetet. Men det
finns ocksa Overlikare som idr skeptiska till samrad, eftersom de
sjdlva tycker sig ha den bista overblicken. ”’Det finns ingen anled-
ning att samrada om detta”, sidger han.

Ar vintan pd anslag ett problem?

De dskanden som gors upp av Overlikarna avser en tidsperiod
som borjar forst ett ar senare. Betyder detta att angeldgna anskaff-
ningar fordrojs? Klagomal av det slaget har inte varit vanliga utan
endast forekommit i enstaka fall. Mindre nyanskaffningar siger
man sig vanligen ha kunnat gora nidr som helst under budgetéret
oberoende av om de har dskats eller ej. Giller det storre anskaff-
ningar kan man vinda sig till forvaltningsutskottet (FU). D& far
man vanligen de onskade anslagen.

Leverantorer av apparater erbjuder sig ibland att lana ut ny-
heter till sjukhusen. Om Overldkaren &r intresserad, far apparatu-
ren std kvar tills anslag beviljas. ”’Det hdr systemet forsoker vi
stivja”, siger en administrator. Han liksom flera av hans kolleger
anser detta vara ett oskick. Det har hint, siger man, att en maskin
har varit utsliten innan man har fatt anslag for den. Ddaremot har
likare verkat positiva till metoden.
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Overliikarkollegium

Vid nagra sjukhus finns 6verldakarkollegier som behandlar budget-
dskandena, innan dessa gar vidare. Genom denna granskning vill
man eliminera dubbleringar i dskandena och enas om vad som ar
viktigt att fa. Det dr tydligt, att likarna uppfattar diskussionen i
kollegiet som virdefull.

Sjukhusledningens budgetarbete

Nir daskandena kommer till sjukhusledningen, borjar den kamerala
och administrativa behandlingen. Personaldskandena genomgas av
sjukhusadministratoren och hans medhjilpare. Vanligen inkopplas
ocksa sjukvardsforestandare och i en del fall klinikforestandare
i granskningsarbetet.

For en rad kostnadsslag lamnas inga dskanden fran overldkare.
De uppgors i stillet av sjukhusets kamrer. Det giller exempelvis
likemedel, blod, blodplasma, forbrukningsmateriel, rontgenfilm
och livsmedel. En sjukhusadministrator beskriver detta arbete s&
hdar: ”Kamrern och jag enas om en viss kostnadsutveckling for
dessa kostnadsslag. Vi har hjilp av stickprovsundersékningar
bland ldkare av typen "Tror du det kommer att 6ka’. Vi jamfor
med utvecklingen under tidigare ar och forsoker se vad som har
hdnt under de senaste manaderna. Apotekaren bistar genom att
berdkna medicinkostnader for olika kliniker. Da kan vi uppticka
att en klinik gar in for ett nytt, mycket dyrt likemedel, och vi kan
dska med tanke pa det. Vi forsoker ocksa ta hidnsyn till exempel-
vis onormala beldggningar. Nar det giller medicinsk apparatur
ar det vildigt svart for en annan som inte dr ldkare att ta stillning.
Likarna plidderar for sina dskanden, och vad jag gor dr att jag
samlar in offerter i den man de inte redan finns. I vissa fall for-
soker jag papeka att det finns alternativ.”

Inom ett landsting har man anvint centralt framridknade stan-
dardmallar som giller kostnaderna for medicin och forbruknings-
artiklar. Man har en viss norm for kostnaderna per vardad patient
och dag. Normen skall underldtta berdkningen av budgetbeloppen
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och skapa storre likformighet mellan landstingets olika sjukhus.
Avvikelser bor motiveras i dskandena. Mallarna har berdknats
fran tidigare ars forbrukning. De har lett till en utjamning av kost-
naderna. De sjukhus som har haft ligre kostnader enligt dessa
mallar har haft en snabbare kostnadsstegring dn de som har legat
over mallarna.

Sjukvardsfdrestandarens roll

Varje sjukhus har en sjukvardsforestandare eller motsvarande
befattningshavare med annan titel (forsta forestandare, husmor).
Denna person har en samordnande funktion i fraga om det prak-
tiska vardarbetet.

Att sjukvardsforestandaren har en viktig roll i planeringen av
vardpersonalens storlek framgar av uttalanden fran bade over-
likare och sjukhusadministratorer. En av de senare siger: Vi
litar p& husmor. Hon har kontakt med andra landsting. Har rittar
vi oss rdtt mycket efter hur andra har det.”” — Sjukvardsforestan-
daren engageras ofta bade som initiativtagare och som granskare
av budgetdskandena. — I och med att sjukvardsforestindaren
har sagt sitt ord, blir det sa”, sdger en Overldkare.

Information om kollegers dskanden

I nagra fall later sjukhusadministratoren varje Gverlikare fa del av
Overldkarkollegernas dskande. Det hidnder att Overlikare begir
maskiner som redan finns pa en annan klinik och dir utnyttjas
ofullstandigt. Detta vill administrationen hindra genom att pa detta
sdtt sprida kinnedom om dskandena. En administrator som hade
provat men upphort med denna form av informationsspridning
menar, att den ledde till en rad mindre angeldgna tilliggsdskanden.

Gallring bland dskandena

Vid en genomgang pa sjukhuskontoret gallras dskanden bort som
inte dr tillrackligt underbyggda eller grundas pa missforstand. Men
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ofta har Overlikarna dessforinnan tagit kontakt med sjukhusad-
ministratoren. En administrator sdger: “Den bista statgransk-
ningen dr nog ndr Overldkarna tar kontakt med mig, innan de
dskar, sd att jag kan avstyrka sddant som inte dr gngbart.”

Det dr vanligt att administratdren har individuella samtal med
overlikare och avdelningschefer. Detta dr motiverat inte minst
darfor att framstédllningarna vanligen dr ytterst knapphindiga.
Ofta vill man ocksa veta vad som gjorts for att klara av situationen
med nuvarande resurser.

Reparationer och mindre ombyggnader

Vid flera sjukhus sker en arlig fastighetsbesiktning. Vid ett sjukhus
gar inte mindre dn nio fortroendemin och tjanstemin med i rund-
vandringen. Resultatet blir en forteckning over olika underhalls-
omraden. Inom ett landsting anvdnds en annan metod. Dir bevil-
jas arligen nagra hundratusen kronor for underhall av central-
lasarettet. Dérefter goér man en besiktning for att undersoka vad
pengarna racker till. Anslaget sdgs vara knappt tilltaget och brukar
overskridas med 10—20 procent.

Direktionens budgetarbete

Vid nistan alla sjukhus med lokal direktion mangfaldigas dskan-
dena och sinds till sjukhusdirektionens ledamoter. P4 manga hall
har direktionen ett mindre arbetsutskott for genomgang av dskan-
dena. Ofta kallas Overldkare till utskottet for att ge ytterligare
motiv, ndr direktionens ledamoter kdnner sig osdkra.

Varje overlidkare far foredragningslistan till direktionssamman-
trddena. Overldkarna har ritt att nidrvara och yttra sig men saknar
givetvis rostritt. Vid ett par sjukhus sdgs de komma praktiskt ta-
get mangrant, nidr direktionen behandlar budgeten. I andra fall
hor det till undantagen att ndgon annan @n styresmannen/chefs-
lakaren dr med fran likarsidan.
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Forberedande kontakter

Hinder det att overldkare tar kontakt med direktionsledaméter
och politiker pad hogre nivder, nir onskemélen gors upp? Av in-
tervjuerna framgar att overldkare ibland forsoker skaffa sig en
aterforsikring hos politikerna, nédr det géller omfattande projekt
eller sdidana som de anser sdrskilt viktiga. Likasa kontaktas ibland
landstingsdirektoren samt sjukvardsdirektoren direkt. Hos flera
sjukhusadministratorer mérks viss irritation over detta. En sdger:
”Det finns vildvuxna ldkare som gar direkt pa de centrala instan-
serna. Men om de dr administrativt fostrade, tar de kontakt med
sjukhusledningen forst.” Det ldr t.o.m. ha hdnt, att en likare vars
framstillning hade avstyrkts har framfort sina 6nskemal i brev till
samtliga landstingsledamoter.

Prioritering bland dskandena

Sjukhusledningen utformar vanligen forslaget till det yttrande som
direktionen avger till landstinget. En sjukhusadministrator betonar
att man for att indikera sin prioritering har “’varierande grader av
entusiasm’ i yttrandena. Sddant som anses sirskilt angeldget un-
derbyggs med fylligare statistik @n det som man anser vara relativt
oviktigt.

Landstingskansliets budgetarbete

Hur dr det centrala landstingskansliet engagerat i budgetarbetet?
— Vid nagra landsting halls en konferens i borjan av aret, dit
likare och administratorer i sjukhusledningarna samt lasaretts-
direktionernas ordférande inbjuds. Syftet dr dels att informera om
det allmidnna ekonomiska ldget i landstinget, dels att ge riktlinjer
for budgetarbetet. I ett landsting, ddr man har provat men Gver-
gett metoden, menar landstingsdirektdren att den blev alltfor tung-
rodd. Man ldmnar i stéllet motsvarande information genom brev.
Vid nagra landsting kallar man in sjukhusens ledning, nidr bud-
geten behandlas av kansliet. Vid andra aker i stillet de ledande
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landstingstjinstemidnnen och fortroendeménnen ut till sjukhusen
och diskuterar de limnade dskandena pé ort och stille. Det hin-
der sidrskilt, nir man tvekar om ett dskande kan vara rimligt.
— Vi vill att de skall vara inforstadda med vara synpunkter. Vi
vill ge dem tillfdlle att argumentera for sina dskanden. De tycker
om att vi kommer. Kan de argumentera bra och bevisa behovet,
far de det”, sdger en landstingsdirektor. Vi prutar aldrig. Vi begér
bara att de redovisar ordentliga skil.”

Det forekommer ocksa att centrala representanter dr med som
ahorare, ndr de lokala direktionerna behandlar budgeten, liksom
vid arbetsutskottens forberedelsearbete. ’Vi paverkas inte, men
vi far vildigt mycket information och vi far fragor om hur man
har det pa andra hall. Niar vi sedan behandlar budgeten, kollar vi
vara noteringar. Men man har det mesta i huvudet dnda, genom
fortlopande kontakter.”

Hur omfattande dr granskningen? En landstingsdirektor beskri-
ver kansliets arbete med budgeten sa hir: Vi far in en lunta pa
350 sidor fran centrallasarettet. Vi sammanfattar och ser efter,
klinik for klinik, vilka nya tjanster och omregleringar som onskas.
Vi kollar, om det dr nagot uppseendevickande. Det dr saledes
frimst personalen som granskningen giller.”” En annan landstings-
direktor ger foljande Oppenhjdrtiga beskrivning: Néagon har
Ognat igenom, och man har slagit ner siffror. Det har inte blivit
mycket mer. Rent ut sagt dr det inte mycket bevidnt med var
granskning. Malet dr att de som bedomer dskandena skall kunna
forsta behovet. Det gors jimforelser med vad andra sjukhus be-
gdrt. Man vill fa fram en sorts relationstal, sa att man far se vilka
prestationer och resurser som finns pa olika hall. Det dr mycket
onskvirt att man far fram relationstal.”

Det forekommer en hel del underhandsdiskussioner per telefon,
sdger en landstingsdirektor. ”Likare ringer direkt till mig. Det dr
en allmin veklagan om underldkare, om apparatinkdp osv. Den
kommer ocksa fran intendenter och styresmian. Det dr klart att vi
forsoker ta hidnsyn.”
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Begrinsad tid {or granskning

Sjukhusledningarna limnade vanligen onskemalen for budgetéaret
1967 till landstingskanslierna i slutet av april eller borjan av maj
1966. Forsta veckan i oktober sammantrdder landstinget. Da skall
kansligranskningen vara avslutad, 16ne- och organisationsnimn-
den samt centrala byggnadsndmnden skall ha tittat pa dskandena,
sjukvardsdirektoren, sjukvardsstyrelsen, landstingsdirektoren och
forvaltningsutskottet skall ha yttrat sig, handlingarna skall ha
tryckts och sints till landstingets ledamoter. ’Vad kan vi hinna
under denna oidndligt korta tid?”’ fragar en landstingsdirektor och
fortsitter: “’Inte mycket. Vi har 114—2 ménader pa oss for gransk-
ningen. Denna skall goras vid sidan av det ordinarie (sic) arbetet.
Risken ir stor att vi gor fel, att vi inte gor vad vi skall.”

Vid ett landsting sdger man, att budgetarbetet for 1967 borjade
redan i september 1965. Da samlades ndmligen en grupp inom
kansliet for att overldgga om erfarenheter av arbetet med budgeten
for 1966. Hur det har varit och vad man kan gora for forbéttringar
ar dmnet for denna erfarenhetsgrupp”. Resultatet har blivit att
man infort kvartalskonferenser, som i huvudsak giller ekonomiska
och administrativa sporsmal. Dessutom har nagra ej riktade kon-
ferenser inforts. Vid dessa deltar personer fran savil de olika sjuk-
husen som den centrala ledningen i landstinget.

Forsok till prioritering

Vad gér landstingskansliets granskning ut pa? Vi forsoker fa
fram en prioritering i dskandena, sa vi vet vad som ar mest ange-
ldget”, siger en landstingsdirektor. ”’Ofta sidgs allt vara lika viktigt.
Da sdger jag: 'Da gor det alltsd detsamma vilket som stryks!’
— I en del fall ser man det inte mojligt att ta stédllning till om ett
dskande om nya tjdnster dr rimligt eller ej. Da brukar forvaltnings-
utskottet begira medel for att eventuellt inritta tjansterna senare.

“Hittills har budgeten behandlats mycket ldttsinnigt”, menar
en landstingsdirektor. ’I framtiden vill vi ga igenom mera omsorgs-
fullt dven de saker som ligger stilla ar fran ar, vilket vi inte kan
gbra nu.”
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De folkvaldas slutgiltiga granskning

Den politiska granskningen, dvs. fortroendeminnens engagemang
i budgeten, borjar som nimnts redan med direktionens budget-
arbete. Direktionens virde som granskningsforum har ifragasatts
under intervjuerna. Flera landstingsdirektdrer menar att direktio-
nerna idr ”’i hiinderna pa likarna”. Men inte ens Overlikarna ir
alltid s& fortjusta i direktionen. En av dessa siiger: ”’Direktionen
behovs inte. Den sysslar med obetydliga fragor av typen 'vem som
skall himta soporna’.”” Vid ett annat sjukhus ansag en direktions-
ledamot, att drendena var s vil penetrerade i forvig, att ledamo-
terna inte hade nigot att tilligga.

En Overlikare beriittar att direktionens ordférande vid ett till-
fille fragade honom till vad han skulle anvinda den nya maskin
som han begiirde ett ganska stort anslag fér. — ’Den skall jag ha
att operera dig med, niir du blir sjuk”, sade likaren. D& undrade
landstingsmannen om det inte var nagot mer Overlikaren behdvde.

Pa sina hall har man centraliserat direktionerna, sa att hela
landstinget har en enda direktion for samtliga sjukhus i stillet for
att som tidigare ha en vid varje sjukhus. Sjukvardsstyrelsen har
da fatt rollen som direktion.

Folkvalda ledaméter engageras ocksa i de nimnder som for-
bereder budgeten for forvaltningsutskottet. Exempel pa sadana
nidmnder ir organisationsnimnd, 16nenimnd och byggnadsnimnd.
Den tid som dessa har for sin granskning ir givetvis ocksa starkt
begriinsad. Fran ett landsting beriittas att den genomgang av per-
sonalfragorna som man vintat sig att I6ne- och organisations-
nimnden skulle gora helt enkelt uteblev. ”’De sade att de inte hade
tid.”

De folkvaldas engagemang i granskningen

Hur djupt engagerar sig de folkvalda i granskningen? *’Jag avgor
sjilv, hur mycket jag vill fordjupa mig i budgetarbetet”, siger en
ordforande i ett forvaltningsutskott (FU). Jag 6gnar genom skri-
velsen, dir budgetforslaget dr sammanfattat i att-satserna. Jag tar
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upp en diskussion om de fragor jag vill aktualisera.”” En annan
svarar si hir pa fragan om hur den politiska granskningen tillgér:
”’Man tittar lite pa tjidnsterna. Rent politiskt dr det inget parti som
avviker. Man ir ense om besluten. Det dr genomgatt nir vi tar
dem. Vi far lita pa tjinstemidnnen. Det dr bara om det idr alldeles
at pipan som vi siger till.” En tredje FU-ordfrande siger: Vi
har varit i den ekonomiska stidllningen att vi inte har behovt vara
sa noggranna. Hir far de vad de vill ha.”

Av svaren framgar, att FU-ordfrandenas engagemang varierar
mellan landstingen. Ndgra berittar, att de sjilvstindigt forsoker
bedoma budgeten och tar personliga kontakter med Overlikarna
om deras dskanden. Jag tar upp oklara punkter. Men jag ger inga
forbindelser™, sidger en FU-ordforande. Variationerna kan i viss
man forklaras med olikheter i FU-ordférandenas ovriga politiska
engagemang. Det finns FU-ordforande som dessutom ér ordfo-
rande i sjukhusdirektionen, i landstingets byggnadsnidmnd och i
landstinget.

Om en FU-ordforande iir med i en sjukhusdirektion men inte
i direktionen for ett annat sjukhus inom landstinget, ir det vil risk
att han dr mera positiv, nir det giller att tillgodose det egna”
sjukhuset? Antydningar i den riktningen har framkommit under
intervjuerna, men fran ordforandehdll menar man sig vara obe-
roende i bedomningen.

Forvaltningsutskottets beredning

Den tid som budgetfragornas behandling i pleno i FU tar varierar
fran 10 dagar i ett landsting till 114 timme i ett annat av samma
storlek. Flertalet ligger ndgonstans mellan dessa bada ytterligheter.
I det forra &ker hela FU till ett internat for att i lugn och ro for-
bereda budgeten. Dir dr siledes FU som helhet beredningsorgan.
I det andra landstinget finns en sirskild budgetberedning inom
FU for den mera omfattande granskningen.
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Landstingets beslut

Landstingens ledamdter samlas forsta veckan i oktober for att
faststilla budgeten. DA bereds drendena av sdrskilda utskott, som
landstinget for dndamdlet utser bland sina ledamoter. Det stir
landstingen fritt att bestimma organisationen och verksamhets-
formerna for beredningsutskotten. Vanligen utses ett eller tva ut-
skott for hilso- och sjukvardsidrendena.

Landstingets behandling av budgeten karakteriseras genomgi-
ende som en formsak, en “mdssa”. Det dr inte vanligt att lands-
tinget dndrar i de framlagda forslagen eller att nagra egentliga
sakdiskussioner dger rum. Nagon gang kan lokala nskemal resul-
tera i att en eller annan tjdnst ldggs till, ddr forvaltningsutskottet
har varit mera restriktivt.

Onskemal om central vigledning

I intervjuerna har administratdrerna ofta namnt den betydelse-
fulla vdgledning de far i budgetarbetet genom att studera vad and-
ra sjukhus har gjort och gor. Det ar inte lika vanligt att FU-ord-
forandena omnidmner siddana jimférelser. En av dem sédger: Vi
sneglar inte sd mycket at andra sjukhus. Vi har vara egna tids-
studier och undersokningar.” — Men effekten av tidsstudierna
sdgs ofta vara mycket blygsam. En Overldkare kommenterar dessa
undersokningar si hidr: ”Nagon rationalisering ddr man sparar
personal har vi inte sett till.”

Den tid som stér till forfogande for budgetarbetet dr for kort
for att budgeten skall kunna behandlas pa ett helt tillfredsstillande
sitt. Det dr en uppfattning som manga framfort. Under siddana
forutsdttningar vill flera av de intervjuade ha mera vigledning fran
centralt hall, fran Landstingsforbundet, socialstyrelsen och forsk-
ningen. Storre mojligheter till jamforelser skulle kunna kompen-
sera nagot av det problem som ligger i den snévt tillmitta tiden for
granskning, siger man. — “’Det borde finnas ett provsjukhus, en
monsteranldggning, som provar nyheter och later oss fa del av
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erfarenheter i stillet for att vi alla mer eller mindre skall vara for-
sokskaniner”, sigs det i ett svar. Klagoméalen over dalig informa-
tionsspridning giller inte minst de organisationsundersdkningar
som olika sjukhushuvudmin arbetar med. Man ser det som ett
problem att inte veta vilka utredningar andra gor och vilka resul-
taten kan ha blivit.

Budgetarbetets tidsansprak

Hur arbetskrdvande dr budgetarbetet? Att verlikarna pa det hela
taget inte betraktar budgetfrdgorna som betungande framgar klart
av intervjuerna. En oOverlikare, dessutom chefslidkare, uppskattar
den tid hans berdring med budgeten tar till fem eller sex timmar
per ar. En annan oOverldkare sdger, att ’budgeten dr det virsta pa
hela aret”. Han menar, att orsaken till detta inte ligger i tidsan-
spraken utan i de besvirliga avvidgningar han maste gora.

Ett tiotal av de intervjuade sjukhusadministratdrerna ser arbetet
med budgeten som en av de mera arbetskridvande uppgifterna.
Planeringen far sitt uttryck i budgeten. En administrator siger:
”’Man ir sysselsatt nistan dygnet runt fran februari till maj. Vi sli-
ter som djur, ndr budgeten skall sittas ihop. Oerhort manga min-
niskor dr engagerade i budgetarbetet. Men inget hinder. Nigon
begrinsning sker inte i utgifterna.”

Endast fem av de 26 landstingsdirektorerna anger budgetarbetet
som en av de mest tidskrdvande uppgifterna. En av de ovriga upp-
skattar den tid budgetarbetet tar till hogst fem procent av arbets-
tiden under aret.

Sex av de 25 FU-ordforandena menar, att det dr budgeten som
tar mest i ansprak av deras tid som fortroendemin, medan Gvriga
19 pekar pa andra omraden.

Alla som intervjuats inom landstingen har fatt svara pa foljande
fraga: "Vad anser Ni om omfattningen av den tid Ni fdr dgna dt
budgetfragor? Ar den alltfor stor, rimlig eller alltfor liten?”’
Svaren fordelar sig procentuellt pa foljande sitt.
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TABELL 5:1
Over- Sjukhusad- Landstings- Fu-ord-
lakare ministratorer  direktorer forande
(N =30) (N =27 (N = 26) (N =25)
Alltfor stor 17 15 4 0
Rimlig 63 48 35 48
Alltfor liten 17 33 62 52
Inget svar 3 4 0 0

Det dr intressant att se att 17 procent av Overldkarna och 15
procent av sjukhusadministratdrerna anser att de far dgna alltfor
stor tid at budgetfragor.

Relationen till andra administrativa uppgifter

De som inte har angett budgeten som den mest arbetskrivande
uppgiften har tillfragats vilka av de administrativa uppgifterna
som tar mest tid. Overldkarna nimner oftast personalfragor, kon-
takter med kolleger och svar pa forfragningar samt byggfragor.

Aven sjukhusadministratérerna nidmner personalfragor och
dessutom konferenser, samrad och planering. Nagon menar att
“brandkarsutryckningar nér saker och ting kor ihop sig” tar myc-
ket tid. En administrator sdger: ’Mest tid tar alla strofragor och
telefonsamtal om reparationer, personal, utrustning etc. som vis-
serligen delegeras men som man dndé aker pa och likasad mindre
utredningar ddr man maste vara inkopplad.” — ”’Jag delegerar
hart”, sdger en annan administrator och fortsitter: "Huvuddelen
av min tid gr t att samordna mina avdelningschefer.”” Bland upp-
gifter man vill ha mer tid for nimns sirskilt personkontakter.

”Jag dr inte ensam mer @n en halv timme per dag. Mest tid tar
besok och sammantriden”, sdger en landstingsdirektor. Konferen-
ser, sammantriaden, radgivning, planering och byggfragor dr de
vanligaste svaren. “’Jag ville ha mer tid for att ldsa och folja med
vad som hdnder inom olika forvaltningsomraden och for att stdrka
den oOversiktliga kontrollen bade 6ver var centrala och lokala for-
valtning”, sdger en landstingsdirektor.
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FU-ordférandena ndmner sirskilt ofta “’sammantrdden i alla
mojliga och omdjliga sammanhang” som den mest tidskrdvande
uppgiften. Nagra menar att inte sammantrddena som sadana utan
forberedelsearbetet for dem i form av resor, Overldggningar utan
tidsgrians och inldsning av drenden dr mest betungande. Byggnads-
och forhandlingsfragor nimns av flera. ’Mest tid tar det att vara
tillgdnglig™, sdger en av de heltidsanstdllda ordférandena. ”Folk
skall inte behova vidnta pa besked. Men ofta fragar jag mig, nir
kvillen kommer, vad jag har gjort i dag for att rittfardiga min
16n.”

Hur behandlas 6verskridande av anslag?

Budgetplaneringen dr endast ett av budgeteringens problem. Ett
annat ar hur budgeten f6ljs. Ett noggrant planeringsarbete kan sit-
tas asido, om utvecklingen blir en annan @n den vintade.

Hur behandlas anslagsoverskridanden inom landstingen? I all-
minhet mycket liberalt, &ven om metoderna skiftar nagot. Inom
négra landsting far sjukhusadministratdrerna gora en prognos den
forsta oktober och motivera de overskridanden som vintas upp-
komma. Om anslagen inte ricker, far tilliggsanslag begiras. Pa fle-
ra hall behover tilliggsanslag endast begiras om totalramen Gver-
skrids. Vi beviljar inte girna tilliggsanslag utan ser hellre att man
overskrider anslagen. Vi vet att det kan bli 6verskott pa andra hall
av driftsstaten”, sdger en FU-ordforande. *’Det dr inget att gora i
fraga om driften. Den regleras i bokslutet. Nir det ddaremot giller
kapitalstaten beviljar vi tilliggsanslag.”

Inom ndagra landsting har bokforingen centraliserats till lands-
tingets kansli. Direktionens ordférande och forvaltningscheferna
far besked fran kansliet om den finansiella stdllningen varje manad
och far siledes ocksa veta, om ett anslag eventuellt inte kommer
att rdcka. Inom andra landsting far kansliet besked manadsvis om
medelsforbrukningen fran det lokala sjukhuset.

Inom ett par landsting godtar man &verskridanden om hogst 10
procent utan anmdilan till forvaltningsutskottet. En ritt typisk

101



LANDSTINGENS BUDGETARBETE

uppfattning fran centralt hall 4r foljande: ’Det enda vi ldgger oss
i 4r om de anstéller en massa folk.”

Ofta kommer besked om anslagsoverskridanden alltfér sent,
menar nagra FU-ordférande. P& de flesta hall finns inga skrivna
regler om forfaringssittet vid overskridanden. Nagra sjukhusad-
ministratdrer upplever detta som en brist. En sdger: *’Det finns inte
nagon ordning pa det.”” Andra ser i stillet avsaknaden av regler
som ett exempel pd dmsesidigt fortroende.

Storleken pa Overskridandena varierar. Vid ett landsting har
overskridandena uppgatt till 40 procent for forbrukningsartiklar
och 20 procent for medicin. De statliga anslagsbeteckningarna re-
servationsanslag, forslagsanslag och obetecknade anslag® har inte
slagit igenom inom landstingen. Men beteckningen forslagsanslag
tycks stimma ritt vil for driftbudgetens anslag, om man bortser
fran personalstaten.

Forvaltningsutskottet har mycket stora befogenheter att ge extra
anslag under det Iopande budgetaret. Dessa mojligheter utnyttjas
ocksa i vissa fall. Ibland hénder det att ett sjukhus far tillstand att
kopa inventarier, som skall tas upp forst i ndstkommande ars
budget.

Ar medveten fellitterering ett problem? Det dr en tinkbar me-
tod for att undgd anslagsoverskridanden, om ett anslag &r for litet
och ett annat for stort. Overlag torde detta inte vara nagot nimn-
virt problem vid centrallasaretten. Ddremot sidger ett par FU-
ordférande att man haft svarigheter med mindre anstalter. *’Pa ett
stille var de s fullai fan, att de tog av byggnadsanslaget och kopte
psalmbdcker”, beridttar en FU-ordforande.

Landstingens revision

Landstingen viljer fortroendemin att revidera verksamheten.
Ibland brukar dessa ga under beteckningen revisionsnamnder. For
att verkstilla den 16pande granskningen har fértroendeménnen till
sitt forfogande tjanstemin eller sdrskilda revisionsorgan. Fyra
landsting anlitade 1966 auktoriserade revisorer, sju vinde sig till

1 Se sid. 116 och sid. 122 betréiffande inneborden i dessa begrepp.
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Sveriges kommunalekonomiska forening, och 14 hade egna tjdnste-
min for revisionsarbetet. Lyder dessa senare under FU? Av prin-
cipiella skidl har man ansett att detta inte bor vara fallet. Det dr
ndmligen inte minst FU:s verksamhet som revisorerna skall grans-
ka. Pa sina hall har man dnda velat betrakta tjansteminnen i fraga
som FU:s tjinsteméin.

Fran 1957 har justiticombudsmannens tillsyn och kontroll, vil-
ken tidigare endast omfattade den statliga forvaltningen, vidgats
till att ocksd omfatta kommunerna. Tillsynen skall ske med beak-
tande av de sirskilda betingelser som den folkliga sjdlvstyrelsen
arbetar under. Ingripandena dr begridnsade till flagranta fall och
har hittills varit fa.

Langsiktsplanering 1 landstingen

Inte sa sillan finner man i landstingens budgethandlingar den
kommentaren att kostnadsokningarna har blivit storre dn berdk-
nat. Hur ser da langsiktsberdkningarna ut? De ekonomiska fler-
arsberdkningarna brukar inte ges sdrskilt stort utrymme. Av de
inalles 30 000 sidor som landstingens tryckta handlingar och pro-
tokoll omfattade for ar 1966 upptas endast ca 300 sidor, dvs. en
procent av sidantalet, av ekonomiska flerarsplaner. Tva landsting
svarar ensamma for bortat hilften av detta sidantal.

Vad idr anledningen till att flerarsplaneringen har en s blygsam
omfattning i de flesta landstingen? En forklaring, som ges i ett
landstings handlingar, dr foljande: Pa grund av att arbetsupp-
gifterna vid kansliets ekonomiavdelning har 6kat mycket kraftigt
under senaste aret ... har ndgra omfattande utredningar for upp-
rittande av en prognos for den framtida utvecklingen pa driftkost-
nadssidan inte hunnits med.”

Fram till och med 1967 har 17 landsting utarbetat sjukvards-
planer av mycket varierande omfattning ddr man skisserat den
framtida utvecklingen inom hilso- och sjukvarden. I nagra fall dr
dessa utredningar relativt omfattande och rentav forsedda med
berdkningar dver vintade driftkostnader. I andra fall &r de mycket
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blygsamma bade betriffande omfattning och ambitionsniva.

Hur har man gatt tillvdga, nir man har arbetat fram flerars-
bedomningarna? Nagra av de viktigare faktorerna skall behandlas
i det foljande.

Befolkningsutvecklingen

Ett forhallandevis stort utrymme dgnas Oover lag i flerdrsbedom-
ningarna at uppskattningar av folkmdngdens fordndringar. Man
studerar inflyttning och utflyttning, siffror for fodda och déda och
kommer fram till nettoférandringar, i bésta fall uppdelade pa olika
aldersgrupper.

Underlag for uppskattningarna dr exempelvis arbetsmarknads-
styrelsens och statistiska centralbyrans befolkningsprognoser, ten-
denser fran folkrikningarna, lansutredningarna, regionsjukvardens
samt professor Sven Godlunds och laborator Odd Gulbrandsens
prognoser. I vissa fall kan skillnaderna i de befolkningsprognoser
som anvints vara bortat 10 procent. Man dr genomgéaende opti-
mistisk i valet av befolkningsprognos. Det giller sirskilt omraden
med vikande befolkningsutveckling.

I ndgra av langtidsprognoserna finns forsok att bedoma nérings-
livets utveckling och den vintade bostadsproduktionen, men de ar
pa det hela taget fataliga.

Patienter

En utgangspunkt for bedomningarna av vardplatsbehovet dr re-
gionsjukvardsbetinkandets ”’baddkvoter”.* De anger hur manga
vardplatser som bor finnas per 1 000 invanare. Listan for ”ldns-
specialiteter” har bl.a. foljande tal.

TABELL 5:2. Vdardplatser per 1000 invanare for ldnsspecialiteter.

Allmén kirurgi 1,3—1,4
Invirtes medicin 1,4—1,5
Gynekologi 0,3—0,4

1 SOU 1958: 26.
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Obstetrik 0,5
Oron-, nis-, halssjukdomar 0,15—0,19
Ogonsjukdomar 0,12
Barnmedicin 03
Ortopedi 0,3—0,4
Lungsjukdomar 0.4
Infektionssjukdomar 0,3
Psykiatriska lasarettsavd. 0,3

I vissa landsting har man hogre vardplatsantal 4n baddkvoterna
anger, ibland t.o.m. sa mycket som 60 procent hogre.

Hur har relationstalen beridknats? De arbetades fram for 15—
20 ar sedan. Da utgick man fran tillgdngen pa vardplatser inom
sddana omraden dar behovet av vard ansdgs vara vil tillgodosett.
Det idr saledes en uppskattning som grundas pa allmin erfaren-
het”.

Inom flera landsting har man foretagit patientinventeringar som
underlag for planering. Man har rdknat ut hur manga patienter
som lag inne for vard en viss dag. Vanligen valdes veckodagar och
manader da vardplatserna enligt tidigare statistik hade visat sig
vara hart utnyttjade. Genom inventeringarna vill man veta i vilka
vardformer likarna anser att patienterna egentligen borde vardas.
Bedomningen dr rent medicinsk. Man utgar fran forutsdttningen
att det finns obegrinsad tillgdng pé platser inom alla slutna och
Oppna vardformer. Justeringar gors for patienter som remitterats
till andra sjukhus, for eventuella vintelistor, for reservplatser osv.

Investeringar

De landsting som har utarbetat l4ngsiktsplaner har genomgaende
latit dem omfatta investeringar i byggnader. Vanligen dr det en
femarsperiod som tidcks. Endast i tva fall giller planerna lingre
tidsperioder. De beslutade och planerade nybyggnadernas kostna-
der forefaller att Overlag ha beridknats schablonmissigt per vard-
plats eller per kubikinnehall.

Pa en del hall gar man i handlingarna in pa ett forsvar for ut-
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byggnadsambitionerna. Man pekar pa det starka trycket fran akut-
sjukvarden och langtidssjukvarden. De byggnadsrestriktioner som
radde fram till 1957 tas som intdkt for nuvarande utbyggnadsbe-
hov. Vi dr nu till stor del stillda i den situationen, att vi maste
aterhamta den eftersldpning i utbyggnaden, som uppstod under
efterkrigsdren”, menar man.

Personalens storlek

Ett forsok att uppskatta personalens storlek under en flerarsperiod
har bara patriffats inom ett landsting. Det dr ganska forvanande
med tanke pa att personal dr en sd dominerande kostnadspost.
Anledningen kan vara att landstingsledningen inte vill sitta pa
priant nagot som kan uppfattas som ett halvt 16fte till sjukhusen
for kommande ar.

Ovriga driftkostnader

Uppskattningarna av driftkostnadernas 6kning under femarsperio-
den varierar fran fem till 22 procent arlig 6kning i I6pande priser.
I dessa okningar ingdr personalkostnaderna som en viktig faktor.
I flera landsting har driftkostnaderna uppdelats i olika kostnads-
poster. Ett landsting med betydande folkdkning riknar med 17 pro-
cent 0kning av lonekostnaderna, 16 procent 6kning av Ovriga drift-
kostnader och 17—19 procent 0kning av pensionskostnaderna.
Ett annat landsting med minskande befolkningsunderlag har i sin
tur ridknat med 15 procent generell driftkostnadsokning per é&r.
Man finner sillan en kvalificerad diskussion om inflations- och
produktivitetsproblem i flerarsplanerna.

Skatteunderlag

De Okningar i skatteunderlagets tillvixt som vintas under femars-
perioden varierar fran atta till 12 procent per ar. Inom ett lands-
ting har man inte forsokt sig pa ndgon berdkning utan sdgeri stéllet
forhoppningsfullt att det statliga skatteutjamningsbidraget ~’garan-
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terar att landstingen far skattekraft per invanare efter medelskatte-
kraften i hela riket”. De statliga skatteutjimningsbidragen till
landstingen har 6kat. For 1967 uppgar de till ca 450 milj. kr.

Fondering, ldn

Hur resonerar man i landstingen i fraga om valet mellan olika
finansieringsalternativ? Pa det hela taget skattefinansieras en ritt
stor del av investeringarna. Av ca 2,8 miljarder i investeringar
1955—64 lanefinansierades endast ca 18 procent. Atta landsting
tog 6ver huvud taget inte upp nagra lan under perioden.

Resonemangen bakom valet av finansieringsalternativ kommer
sdllan till uttryck i landstingstrycket. I en av flerarsplanerna méter
man foljande diskussion: ”Ménga eftersatta omraden foreligger,
och de framtida generationerna kan darfor fa nog att bira. Fran
bade expanderande och tillbakagaende kommuners sida brukar
anfOras att stora besparingar i rintekostnader kan goras, om man
skattefinansierar sa langt som det ar mojligt.” Man ndamner ocksé
som ett motiv mojligheten att gora kommunen oberoende av ldget
pa lanemarknaden.

Nir lan tas upp, ligger som grund en 6nskan att halla en jimn
utdebitering. Hértill bidrar ocks&d de fonder som finns och som i
vissa landsting uppgatt till forhallandevis stora belopp.

Utdebitering

Man tycks genomgaende tro, att utvecklingen av driftkostnaderna
inte betyder nagra storre hojningar av utdebiteringen i framtiden.
Det dr forst nar man diskuterar att eventuellt totalfinansiera pla-
nerade investeringar genom skatt som skattehdjningar pa uppét
30 procent omndmns.

Vad hinder med ldngsiktsplanerna?

Besluten angdende langsiktsplanerna innebér dver lag, att de laggs
till handlingarna for beaktande av berorda organ. Nagon egentlig
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styrning med hjilp av planerna dr det inte friga om annat dn be-
traffande investeringar i byggnader.

Tillfredsstéllelsen med budgetsystemet

Inledningsvis har helt allmidnt fragan stillts, om de intervjuade
personerna ir tillfredsstdllda med budgetens nuvarande utform-
ning. Det har sirskilt betonats att fragan inte giller beloppen som
sddana.

TABELL 5:3. Tillfredsstillelsen med nuvarande budgetsystem inom
landstingen, procentuell svarsfordelning.

Over- Sjukhusadmi- Landstings- FU-ord-

lakare nistratorer direktorer forande

N =130 N =27 N =26 N =25
Ja, helt och hallet 20 11 23 12
Ja, i stort sett 33 30 46 64
Nej, inte helt 10 22 23 20
Nej, inte alls 3 37 8 4
Inget svar 33 0 0 0

Jamfor man ovanstiende tabell med tabell 5:1 (sid. 100) sparar
man en viss inkonsistens, som dock inte ndrmare analyseras.

Flera bland sjukhusadministratorerna sdger att de inte alls dr
tillfredsstdllda med budgetens utformning. De dr ocksd som grupp
den bland de intervjuade som har mest att gora med budgeten i
sitt dagliga arbete.

Vad dr man otillfredsstdlld med? En sjukhusadministrator siger
att han onskade prova olika alternativ for personalorganisationen
pa ett mera rorligt sdtt @n i dag. Nu inréttas tjdnsterna utan att
man hinner prova det berittigade i klinikchefernas dskande. Admi-
nistrationen utsitts for patryckningar fran skoterskor och ldkare
om en befattning har inrédttats men av nagon anledning inte be-
satts. Har en tjdnst vil besatts, dr det praktiskt taget omojligt att
dra in den.
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En vanlig kritik fran sjukhusadministratorerna dr att budgeten
ar alltfor specificerad. En sjukhusadministrator tog lonekontot
som exempel. Formellt har han skyldighet att ga till landstinget
och begira pengar, om han vill ha extra personal, t.ex. likarsekre-
terare for 14 dagar. I sjilva verket gor han det inte. Han menar
att budgetsystemet dven formellt borde ge honom tillatelse till sa-
dana dispositioner. Flera administratorer menar att man skulle
kunna hushdlla vettigare, om man inte pa forhand var bunden till
vissa kostnadsslag som fallet dr i dag.

En administrator med erfarenhet fran niringslivet siger att det
skulle vara intressant att f4 arbeta ’pa foretagsekonomiskt vis”
med den omslutningssiffra pd 40 miljoner som han har i budgeten
i dag. Han siger sig vara fullt medveten om att det skulle leda till
kamp mellan avdelningscheferna. ’Da blev det mycket svarare
men mera stimulerande att vara sjukhuschef”, tror han.

Inte mindre dn tio Overlidkare har avsttt fran att ta stillning till
fragan. En av dem anfor som motiv att begreppen dr frimmande
foér honom. ’Jag har inte ett skvatt med det ekonomiska att gora”,
sdger han. Men det finns ocksd Overlidkare som &r starkt engage-
rade i fragan. En som siger sig vara starkt otillfredsstilld ger som
motiv att varje ansats att bedoma prestationerna saknas i budget-
sammanhangen. Flertalet av de intervjuade Overlikarna menar att
det aldrig har varit minsta trassel med budgeten. Men négra liakare
beklagar, att huvudmannen ofta dr mera intresserad av kvantitet
an kvalitet nidr det giller personalen.

De grianser som finns mellan klinikerna fastslds genom budge-
ten. Personalstaterna bestims for varje klinik for sig. Nagra over-
likare anser detta system vara otillfredsstillande. De menar att
man i stillet bor se lasarettet som en helhet. Klinikgrianserna bor
luckras upp. Som exempel pa olimpliga grinser nimns det per-
sonalkrivande systemet med sirskilda operationsavdelningar for
kirurgi, kvinnoklinik, 6ron osv. i stillet for central operation. Nir
man gétt over till samarbete genom att utnyttja kirurgens opera-
tionsavdelning om nitterna, vilket forekommer vid nagra sjukhus,
har man sparat in arbetskraft.

En landstingsdirektor sdger att man inte far tillmidta budget-
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systemet sarskilt stor betydelse. ’Budgeten dr ett underlag for ut-
debitering, men den far inte vara ett rdttesnore som man dngsligt
tittar pa. Vi kan inte se pa budgeten nir det giller att rddda mén-
niskoliv. Om jag sjélv 14g pa operationsbordet, vore jag inte glad
om man sa, att nu har vi inte anslag till mera blod. Det dr klart att
anvidndningen av blod, blodplasma och mediciner varierar mycket
fran en ldkare till en annan. Om man siger det till dem, svarar de:
’Menar Ni att Ni som administratorer skall gd ut och ordinera?’
Saker och ting bor givetvis inte kosta mer dn som &r rimligt. Men
problemet for oss dr att vi inte vet om det dr den billigare eller den
dyrare likaren som gor mest nytta.”
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6 Budgetarbetet vid
storstddernas och
statens sjukhus

Skiljer sig de landstingsfria stddernas och statens arbete med sjuk-
husbudgeten fran landstingens? For att fa likheter och olikheter
klarlagda har ocksa befattningshavare inom de landstingsfria sti-
derna och statsforvaltningen intervjuats.

Urvalet av intervjuade personer

Liksom inom landstingen har personer inom fyra befattningskate-
gorier intervjuats. Av 15 dverldkare utanfor landstingen kommer
sju fran statens och atta fran de landstingsfria stidernas sjukhus.
Sex av dem dr medicinare, tre dr kirurger, tre psykiater och tre
overldkare vid specialkliniker. Nagra storre svarigheter att fa tid
for intervjuer motte bara i ett fall. Dir blev det ingen intervju trots
fem brev och ett 40-tal telefonsamtal till Gverldkarens sekreterare.

12 sjukhusadministratdrer utanfor landstingen har intervjuats,
dédrav fyra vid statliga sjukhus. De storsta storstadssjukhusen och
fyra statliga sjukhus dr representerade. Bland de sistndmnda ingar
tva stora mentalsjukhus, vilka vid tiden for intervjuerna, 1966, var
statliga.

De ledande tjinstemdnnen utgors av dritseldirektorer, budget-
chefer eller befattningshavare med motsvarande arbetsuppgifter.
Tva av de atta kommer fran statsforvaltningen.

Gruppen av tio ledande politiker bestdr av stadsfullmiktiges
ordférande, dritselkammarordforande och motsvarande samt
statsutskottets ordforande.

Medan landstingens budget faststills vid landstingsmotet i bor-
jan av oktober, beslutar stadsfullmiktige definitivt om storstdder-
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nas budget forst i december. Askandena fran sjukhusen infordras
inom de storsta staderna flera manader tidigare dn inom lands-
tingen. Det betyder att den centrala ledningen i storstdderna har
langre tid péa sig for sin budgetbehandling &n landstingen har.

Goteborgs rambudget

Lat oss ta Goteborgs stad som exempel pa budgetbehandlingen i
en storstad. I september 1966 sinde sjukvardsstyrelsen direktiv till
sjukhusen infor arbetet med 1968 ars budget. Overldkare och av-
delningschefer dskade fore oktober méanads utgang, och déarefter
skedde sjukhusledningens bearbetning. Material som skulle utgora
underlag for personalbudgeten infordrades till sjukvardsstyrelsen
fore 15 december 1966. Askandena kunde vara prelimindra. De
skulle ge en bild av framtridande utvecklingstendenser. Man tog
hdnsyn dels till automatiska kostnadsokningar, dels till kostnads-
dndringar som berodde pa dndringar i verksamhetens omfattning
eller inriktning. Sammanstillningen av utvecklingstendenserna och
den grova berdkningen av kostnaderna bildade underlag pa efter-
fragesidan for den sk. rambudgetdiskussionen. Denna dgde rum
i stadskollegiet i februari—mars 1967. Stadskollegiet hade i sin tur
gjort en uppskattning av tillgdngen pa resurser vid given skattesats
som utgangspunkt for rekommendationer om de ramar inom vilka
kostnaderna borde hallas.

De definitiva dskandena for sjukhusens drift och for kapital-
investeringar skulle vara inlimnade till sjukvardsstyrelsen fore
1 februari 1967. I mars informerade stadskollegiet inofficiellt sjuk-
vardsstyrelsen om den ram inom vilken det ansags Onskvirt att
budgeten holls. Men det dr tydligt att ramen kommer ett halvt &r
for sent for att ha ndgon som helst mojlighet att paverka dskarna.

Sjukvardsstyrelsens granskning skedde med hjélp av vad nagon
kallar ~auktoriserade tyckare”. Det dr personer som har till upp-
gift att undersoka vilka mojligheter det finns att gallra bland 6ns-
kemalen. Sjukhusets administration och representanter for sjuk-
vardsstyrelsen foretog sedan tillsammans en genomgang, klinik for
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klinik, av dskandena. For det storsta sjukhuset i Goteborg, Sahl-
grenska, sdgs genomgangen ha tagit en vecka. Man gjorde dirvid
inte ndgon medicinsk utan endast en administrativ och ekonomisk
granskning.

I juni behandlade sjukvardsstyrelsen budgetforslaget som i juli
gick till stadskollegiet. Forst granskades det av kollegiets budget-
tjanstemin, vilka upprittade en granskningspromemoria. Utgangs-
punkt var foregdende ars budget och den budgetram som uppstill-
des av stadskollegiet i mars. Man undersokte i vilken man even-
tuella differenser kunde forklaras av fordndringar i 16ne- och
kostnadsldge. Dir oklarheter forelag kontaktades sjukvardsstyrel-
sen. De foreslagna ramarna for sjukvarden har hittills inte hallit.

Fran slutet av september till slutet av oktober penetrerades
budgeten av stadskollegiets budgetdelegation. Kollegiet ldmnade
forslag till stadsfullmiktige, som i december 1967 faststillde bud-
geten for ar 1968.

I samband med att stadskollegiet gir upp budgetramen for nista
budgetar sker en uppskattning av de viintade kostnaderna for yt-
terligare fyra ar. I det arliga budgetarbetet gors dock inte ndgon
avstimning mot denna langsiktsplan. Den anvinds inte heller for
att styra dskandena inom sjukhuset.

Det finns en del mindre olikheter mellan Géteborg, Stockholm
och Malmo som giller tidpunkten for budgetbehandlingens olika
led. Men man kan inte tala om nagra mera betydande eller prin-
cipiella skillnader. Begreppet rambudget anvinds bara i Goteborg.
Tanken bakom begreppet dr att en berdkning av resursernas stor-
lek skall styra utgifterna och stimulera till hushallning. Det dr sa-
ledes samma tankeging som ligger bakom break-down-budgeten.
Men Goteborgs rambudget fungerar inte som en sddan. Det finns
flera orsaker till att man inte lyckats hdrmed. Forvaltningarna
tycks inte alltid ha den av finansledningen Onskade, positiva in-
stdllningen till idén som sadan. Forvaltningschefernas ambition att
hdvda sina krav gentemot andras innebir en press uppat pa kost-
naderna. Men framfor allt dr vil orsaken att forvaltningarna far
information om ramarnas storlek forst ndr de lokala nivaerna re-
dan har dskat. En av de mest elementdra forutsittningarna for
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styrning har saledes inte varit uppfylld. Vet man inte hur stor
ramen dr kan man omdjligtvis paverkas av den. — Goteborgs
rambudget dr inte heller ndgon klumpbudget. Den binder de lokala
enheterna till budgetens specifikationer ungefir pad samma sitt
som budgeten gor i de andra storstdderna.

Nagot som skiljer Goteborgs budgetarbete fran Stockholms dr
att stadskollegiet inkopplas tva ganger i Goteborg men endast en
i Stockholm. I Goteborg sker det dels i mars for att ange hur stor
sjukvardsforvaltningens budget bor vara, dels i september—okto-
ber for granskning och forsok till nedprutning. I Stockholm &dr
stadskollegiet engagerat endast vid den senare tidpunkten.

I alla tre storstdderna gors forsok till forutberdkning av kost-
naderna under ytterligare en fyraarsperiod. En mer eller mindre
klart uttalad forutsittning for denna dr att ambitionsnivan skall
vara ofordndrad. I Stockholm och Malmé uppgor sjukvardsfor-
valtningen sjilv berdkningen, medan finansforvaltningen i Gote-
borg gor den centralt. Denna forutberidkning dr dock inte pa nagot
sdtt bindande.

Man far inte intrycket att ndgra mera avancerade metoder kom-
mit till anvindning vid flerarsberdkningarna. I Goteborgs Forslag
till rambudget for dren 1967—71” finner man en 6kning med
jdmna tio procent i de beriknade nettobeloppen fran ett ar till
nasta. Nettoutgifterna for hilso- och sjukvarden enligt 1968 ars
budget ligger drygt 13 procent dver det ndimnda rambudgetfor-
slaget.

Onskemalet att fa en bittre bild av framtiden har tagit sig ut-
tryck i att sjukvardsstyrelsen i Goteborg riknat fram exempelvis
vilka belopp som skulle krdvas, om nettoutgifterna for hilso- och
sjukvard steg med atta eller tolv procent per invanare och ar fram
till 1980. Aren 1962—67 var den arliga kostnadsokningen per in-
vanare i genomsnitt 13 procent. Man tidnker sig siledes hir en
nagot langsammare kostnadsutveckling for framtiden. I berdk-
ningarna har man antagit, att skatteunderlaget skulle 6ka med
fem, alternativt atta procent per invinare. Man har ocksa forsokt
att fa en bild av hur stort belopp per 15—64-aring som skulle
krdvas i skatt vid en sddan kostnadsutveckling. I ’Sjukvardsplan
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for Goteborg™ har sjukvardsstyrelsen presenterat en 16dig och ge-
ner0s sammanstillning av dnskemal om resurser etc. Men nagon
egentlig plan dr det inte friga om. Materialet 4r ndmligen alltfor
vagt i konturerna och delarna alltfor olikartade.

Stockholms budgetanslag

Antag, att en forvaltning under ett ar har skaffat sig tillgdngar som
enligt planerna skulle ha tillforts kommunen forst ett féljande ar.
Orsaken kan vara odramatisk. Byggnadsverksamheten har kanske
fortskridit snabbare dn beridknat, och grundforhallandena vid ett
bygge kan ha varit bittre dn berdknat. Vintern har kanske varit
sarskilt mild, vilket betytt att arbetet pa ett nybygge har kunnat
fortga obehindrat. Ett fastighetskop kan ha varit mojligt att slut-
fora tidigare dn berdknat. Hur far man de ekonomiska planerna
att ga ihop, ndr si manga slag av osidkerhet gor sig géllande?

Vi skall studera tillvigagangssittet inom Stockholms stad som
ett exempel. Kapitalbudgeten for staden har som utgéngspunkt
femariga investeringsprognoser. De gors upp av de olika forvalt-
ningarna varje ar. Dérefter dr de foreméal for forhandlingar mellan
fackborgarraden och finansledningen. Resultatet blir en investe-
ringsplan for fem ar. Planen for det ndrmast framforliggande aret
bildar den investeringsstat som stadsfullmiktige faststiller. Med-
len for denna investeringsstat stills till forfogande i en centralt
redovisad, sdrskild investeringsfond. Stadskollegiet faststéller in-
vesteringsplanen. Denna skall utgora huvudsaklig grund for inves-
teringsverksamheten under den darpa foljande fyradrsperioden.

Det finns en viss dispositionsritt med avseende pa investering-
arna for varje forvaltning. Men hur langt gar den ritten? Var gar
grinsen for vad som anses vara en godtagbar omfordelning och
vad som dritselnamnden eller rentav stadsfullmiktige skall be-
sluta om? S& ldnge investeringsutgifterna ryms inom en forvalt-
nings investeringsanslag krdvs inte ndgra sirskilda medgivanden
fran centralt hall. Man riaknar med att tidigareldggning av vissa
projekt i praktiken motsvaras av forseningar pa andra hall. Men
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gir man Over ramen, far man vidnda sig till dritselndmnden for
godkidnnande. ”En s& vid ram som tio procent dverskridande kan
jag inte tdnka mig att tolerera”, siger en ledande budgetmani sta-
den. Under den senaste attadrsperioden har Overskridandena pa
kapitalbudgeten som helhet i genomsnitt uppgatt till 1,8 procent.
Pa enskilda omraden har dock 6verskridanden om upp till 100 pro-
cent forekommit.

De svérigheter som ofta har upptrétt pa ldnemarknaden under
senare ar ligger bakom en fordndring som 1966 infordes i Stock-
holms stads budget. Da inarbetades investeringsstaten i budgeten
pa sa sitt att stadsfullmiktige samtidigt far bedoma bade investe-
rings- och driftutgifterna for det ndrmast framforliggande aret.
Tidigare beslot stadskollegiet i varje enskilt fall hur mycket av
reservationsanslagen for investeringar som skulle f& tas i ansprak
ett visst ar. Det kan ndmnas, att stadsfullmiktige tidigare vanligen
anvisade anslagen i sin helhet for investeringsprojekten. Men ett
projekt kan stricka sig over manga ar. Foljden blev, att forvalt-
ningarna hade mycket stora disponibla anvisningar. Fran den cen-
trala finansledningens synpunkt betydde metoden vissa svarig-
heter. Det nya forfaringssittet har betytt bittre Overblick, anser
man.

Anslagsformer

Man anvinder sig av fyra olika anslagstyper i Stockholms stads
budget, nimligen fasta anslag som inte far Overskridas utan att
sirskilt medgivande har inhdmtats pa forhand, rérliga anslag som
far overskridas ndr si krdvs pa grund av allmidnna forfattningar
eller ingangna avtal, forslagsanslag som far dverskridas ndr veder-
borande ndmnd anser det vara oundgidngligen nodvindigt samt
slutligen reservationsanslag som inte far dverskridas utan att sir-
skilt medgivande har inhdmtats pa forhand men ddr behallningar
som har uppkommit far reserveras till féljande ar for det andamal
som anslaget avser.

Den storsta delen av driftbudgeten bestar av fasta anslag. For-
slagsanslag dr den anslagsform som anvidnds for likemedel, for-
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brukningsartiklar och kosthdll for sjukhusen. P& kapitalbudgeten
ir reservationsanslagen vanligast.

Formellt kontra informellt

I de formella budgetbestimmelserna for Stockholms stad siigs att
om ett fast anslag eller ett reservationsanslag formodas bli otill-
riackligt, skall begidran om tilliggsanslag omedelbart inges till drit-
selnimnden. Om ett forslagsanslag har 6verskridits, skall dritsel-
nimnden informeras hirom. Om dritselnimnden finner, att over-
skridanden har skett utan medgivande, skall driitselnimnden
underriitta vederborande nimnd och inhimta forklaring. Varje
manad skall stadens nimnder rapportera sina utgifter och inkoms-
ter till dritselndmnden. Nir aret dr slut, skall varje naimnd limna
redogorelse till dritselnimnden Over mera betydande avvikelser
fran budgeten och orsakerna hirtill savil betriffande utgifter som
inkomster.

I realiteten gar det inte riktigt s formellt till. Bokforingen for
stadens forvaltningar sker med hjilp av en central dataanliggning.
Dritselnimndens verkstidllande organ, kammarkontoret, forser de
olika forvaltningarna med manadsrapporter over budgetutfallet.
Néagra sirskilda papekanden om anslagsoverskridanden gors inte.
Den egentliga, 1opande budgetkontrollen far bli en uppgift for
respektive forvaltning sjalv.

Nir dret dr slut, uppgér kammarkontoret bokslut for en rad
forvaltningar, bla. for sjukvardsstyrelsen. Boksluten framldggs
drygt fem manader efter budgetirets slut. En budgetredogorelse
med kommentarer till budgetutfallet framldggs i september. I kom-
mentarerna belyses vad man anser huvudorsakerna vara till de
storre budgetavvikelserna. Uppgifter om orsakerna har man fatt
fran forvaltningarna. Nagot eget, sakligt stdllningstagande anga-
ende orsakerna till avvikelserna gor inte kammarkontoret.

I Stockholm, Géteborg och Malmo lidggs sjukhusens budget och
redovisning om sa att den far en ndrmare anknytning till olika
kostnadsstille. T Stockholm har tva sjukhus dessutom fran 1965
sina prestationsenheter angivna i budgeten. Som enheter anvinds
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antalet patienter, antalet varddagar och antalet besdk vid polikli-
nikerna. Pa vilket sdtt anvdnds prestationerna vid budgetkontrol-
len? Ett svar fir man vid granskning av redogorelsen for Stock-
holms stads huvudbokslut for ar 1966. Sjukhusen visar tillsam-
mans ett budgetdverskridande pa drygt 31 milj. kr. Om S:t Gorans
sjukhus sdgs det exempelvis, att hudkliniken och psykiatriska kli-
niken har procentuellt sett stora Sverskridanden. Man fortsitter:
”Hudkliniken redovisar samtidigt vdsentligt lagre antal prestatio-
ner dn berdknat, varfor en bidragande orsak synes vara att kost-
nadsbelastningen icke har nedgatt i proportion till minskad verk-
samhet i jamforelse med den budgeterade... For psykiatriska
kliniken motsvarar antalet varddagar det berdknade, men antalet
intagna patienter har okat med Over 16 procent, vilket synes vara
en bidragande orsak till den forhojda varddagkostnaden.” Man
sdger vidare: ”Av poliklinikerna vid sjukhuset redovisar den plas-
tikkirurgiska kraftigt overskridande av den budgeterade kostnaden
per besok eller med 77 procent. Kostnadsokning totalt for poli-
kliniken i forening med vdsentligt ligre antal besdk dn berdknat
konstituerar kostnadsokningen per besok.”

Revisionen

Bokslutet for varje forvaltning genomgas av stadskansliets finans-
avdelning. Denna limnar forhdllandena utan erinran, eller ocksa
gor man ett sirskilt uttalande.

Stockholms stads revisorer bestar dels av en grupp fortroende-
min som utsetts pa politisk vdg, dels av tjanstemédn. Den revisions-
berittelse som avges bygger i viss man pa finansavdelningens
tjansteutlatande. Revisionens uppgift far i forsta hand betraktas
som ett forebyggande arbete. Ibland ndjer man sig med informella
papekanden eller diskussioner med vederborande forvaltning. I
andra fall tar invindningarna formen av “erinringar” och “an-
markningar”.

Det dr stadsfullméktige som slutligen tar stidllning till revisorer-
nas berittelse. Harda debatter med anledning av budgetavvikelser
sdgs vara mycket sillsynta.
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Budgetarbetet for statens sjukhus

For att illustrera budgetarbetet inom de allt firre statliga sjukhusen
viljs Karolinska sjukhuset i Stockholm. Det ir ett av landets stor-
re sjukhus med utbildning av lidkare. Vissa pafallande skillnader
fran vad vi har funnit betraffande kommunernas budgetarbete kan
hir konstateras.

Karolinska sjukhuset

I det brev som sjukhusledningen i oktober 1966 har sint till Gver-
likare, avdelnings- och sektionschefer infor framstillningarna for
budgetiret 1968—69 sigs forst att dskandena bor diskuteras inom
vederborande samradsndmnd. Samradsndmnden dr en decentrali-
serad foretagsnamnd som finns for varje klinik. Nagot motsvaran-
de har inom kommunerna bara inrdttats pa lokala initiativ inom
enstaka kliniker.

I brevet fran sjukhusledningen hdnvisas ocksa till det anstrangda
ekonomiska ldget. Detta tas som motiv for en maning till stark
aterhallsamhet. Man understryker, att verksamheten vid sjukhuset
maste bedrivas inom ramen for de anslag och den personalstat
som statsmakterna faststiller. Takten i anslags- och personalok-
ningar kommer att bli visentligt ldgre dn tidigare, siger man och
podngterar att alla mojligheter att begrinsa behovet av nya tjinster
noga maste overvigas. Cheferna i fraga uppmanas betinka om
aktualiserade utbyggnader av verksamhetsgrenar kan uppskjutas,
fordelas pa flera budgetar eller uppvigas av minskad verksamhet
inom andra omraden med ligre angeldgenhetsgrad. Kan oOkad
verksamhet nas utan o0kad arbetskraftsinsats genom olika rationa-
liseringsatgidrder? Kan omférdelning goras av befintliga tjinster
eller av arbetsuppgifterna mellan olika befattningshavare? Fram-
stillningar om ytterligare personal skall bestyrkas med siffror,
diagram och konkreta uppgifter om dels intriffad eller beriknad
okning i arbetsbelastningar, dels orsakerna dartill.

Sadana uppmaningar till aterhallsamhet férekommer inte inom
kommunerna. I ett par fall gjorde sjukhusadministrationen géllan-
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de att pipekanden hade gjorts infor 1967 ars budgetarbete, men
de hade tydligen framstiillts inuntligen. Det ir dock inte givet att
dskarna beter sig annorlunda, om de ombeds att inliimna ’Gnske-
mal” dn om de anmodas att avge ’noggrant Overviigda anslags-
framstiillningar”. Det kiirvare skrivsiittet i forening med erfarenhet
av tidigare prutning kan resultera i mer taktik- och strategitinkan-
de, niir dskandena gors upp. T nagra intervjuer med Overlikare
inom landstingen mirker man ind& en reaktion mot att “’Onske-
tinkandet” florerar sa fritt i budgetsammanhang. Detta framkom-
mer inte minst, nir det talas om ”mindre ekonomiskt ansvarskin-
nande kollegers julklappslistor”.

Sjukhusledningen vid Karolinska sjukhuset sinder brevet med
anvisningarna for budgetaret 1968—69 till likarna i februari 1967,
alltsd ca 17 manader innan budgetiret borjar. Framstillningarna
om anslag skall vara inlimnade i slutet av mars 1967. Det betyder
att Overlikare och andra avdelningschefer vid statliga sjukhus far
viinta lingre in kollegerna inom kommunerna pa att fa liskandena
tillgodosedda. Prutningar synes ocksd vara en vanligare foreteelse
inom statsforvaltningen én inom kommunerna.

Efter sjukhusledningens och direktionens behandling gar iiskan-
dena senast den 1 september till Kungl. Maj:t. Finansdepartemen-
tet har dessforinnan, niimligen under april manad 1967, sint an-
visningar till sjukhuset. Dessa anvisningar giiller myndigheternas
anslagsframstillningar infor budgetaret 1968—69. Diir limnas ock-
sa en kort redogorelse for budgetliget i stort. Genomforandet av
den langsiktiga resursavviigningen siigs siledes stilla krav pa en
stark finanspolitik under de nirmaste aren. Som ett nodviindigt
inslag i en sddan politik anges en begriinsning av utgiftsexpansio-
nen. Anslagskraven skall begriinsas till de finansiella och perso-
nella resurser som erfordras for att totalt sett uppritthalla ofor-
indrad ambitionsniva. Hiinvisningar gors ocksa till den langsikts-
budget som finansdepartementet har gjort upp. Man observerar
ocksa. att varje myndighet skall redovisa en langsiktsbedomning
for fem ar som ett bihang till sin anslagsframstillning. Anmirk-
ningsviirt nog nar anvisningarna sjukhusen sa sent att dverlikarnas
iskanden redan dr uppgjorda. Sjukhusledningen far siledes i sitt
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brev hiinvisa till féregdende ars anvisningar, vilka inte nédvindigt-
vis dr helt adekvata det foljande aret.

Anslagsframstiillningarna siinds i september pa remiss fran so-
cialdepartementet till olika organ. Statskontoret tas i ansprik for
utredningar i omorganisationsfragor. Socialstyrelsen uttalar sig an-
gdende likartjinster. Universitetskanslerimbetet yttrar sig Over
fragor som beror undervisningen. Ocksa andra organ, t.ex. arbets-
marknadsstyrelsen, anviinds som remissorgan fér budgeten.

I oktober aterkommer éskandena fran remissorganen. D& borjar
socialdepartementets egen provning. I denna engageras budget-
sekreterare och departementsrad samt for storre och mera prin-
cipiella fragor iven statssekreterare och departementschef.

Under november och december skrivs statsverkspropositionen.
Nir korrekturet for propositionen ir disponibelt, dger en gemen-
sam beredning rum med representanter for finans-, civil- och eckle-
siastikdepartementen. Finansdepartementet anger vilka belopp som
ser ut att kunna beviljas och civildepartementet har hand om kon-
trollen av tjinsternas lénemissiga placering. Eventuella justeringar
gors, och ett nytt korrektur gar for granskning till de tre departe-
menten.

For den konselj som iiger rum kring arsskiftet 1967—68 skrivs
en kort dversikt Over drendet. I januari presenteras budgetpropo-
sitionen for riksdagen, och sedan granskas den av riksdagens stats-
utskott. Diirvid sker i allminhet inga storre forindringar. En de-
partementssckreterare, vilken utldnas som utskottssekreterare,
foredrar drendet for utskottsledamdterna. Han skaffar ocksa de
kompletterande uppgifter som kan kriivas och skriver det utlatande
som utskottet sedan beslutar om. Riksdagen behandlar slutligen
drendet in pleno. Det hiinder att poster tillkommer men praktiskt
taget aldrig att nagot prutas av vid riksdagsbehandlingen.

Budgetavvikelser

Nir man vill studera statliga budgetavvikelser far man skilja mel-
lan & ena sidan relationen riksdagen — Kungl. Maj:t och a andra
sidan relationen Kungl. Maj:t — statsmyndigheterna.
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Betriffande Kungl. Majits rétt att avvika fran den budget som
riksdagen fastslagit skiljer man i driftbudgeten mellan tre anslags-
former. De kallas forslagsanslag, obetecknade anslag och reserva-
tionsanslag.

Forslagsanslagen far Kungl. Maj:t 6verskrida, om det visar sig
erforderligt. Man anvinder denna anslagsform, nir kostnaderna
bara kan anges uppskattningsvis. Forslagsanslagens bemyndigan-
den kan regleras genom att riksdagen knyter sirskilda villkor eller
bestimmelser till forslagsanslagen. Det dr vanligen ocksa fallet.
Man kan dé tala om en sakmdssig i stillet for en siffermiissig be-
griansning. Anslagsformen forslagsanslag anvinds vid avlonings-
och omkostnadsanslag. For budgetiaret 1966—67 anvisades unge-
fiar tre fjirdedelar av driftbudgetens egentliga statsutgifter som
forslagsanslag. Samtidigt gavs endast ett par procent av driftbud-
getens belopp som obetecknade anslag. Dessa kan inte overskridas
och far disponeras endast under det budgetér for vilket de anvisas.

Reservationsanslagen svarade for aterstoden, ca 22 procent av
anslagsbeloppen. De anvisas for medelsbehov som man inte vintas
kunna tillgodose under ett budgetar. Riksdagen bemyndigar ge-
nom reservationsanslagen Kungl. Maj:t att reservera och till efter-
foljande budgetars rikenskaper overféra behallningen pa dessa
anslag. Anslaget kan disponeras t.o.m. tredje budgetaret efter det,
da nytt anslag senast anvisades, eller langre efter riksdagens med-
givande. Beloppen fér inte overskridas, men riksdagen kan bevilja
siarskilda tilliggsanslag.

Kapitalbudgetens anslag behandlas i princip som reservations-
anslag. Men denna beteckning anvinds inte for de sk. investe-
ringsanslagen pa kapitalbudgeten. De saknar formell anslagsbe-
teckning. Anledningen till att man inte kallar dem reservations-
anslag dr att man hir inte reserverar utan anskaffar medel,
exempelvis genom upplaning, efter hand som investeringarna
fortgar.

Om en utgift skulle sta i strid med de regler som dr givna for
riksstaten, kan en fordran uppstd mot den som dr ansvarig for att
utgiften blivit verkstilld.! Det ir riksrevisionsverket och i viss man
1 SOU 1952: 45, sid. 12.
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riksdagens revisorer som svarar for riksdagens budgetkontroll
gentemot Kungl. Maj:t.

Det bor observeras att nir riksdagen beslutar att faststélla riks-
staten, innebdr det att Kungl. Maj:t och inte de statliga myndig-
heterna far medgivande att disponera medlen. Det dr endast med
stod av Kungl. Maj:ts beslut som en myndighet kan verkstilla
utbetalning av medel.

Det dr genom Kungl. Maj:ts regleringsbrev som medel stills till
forfogande for de enskilda myndigheterna. Dirvid kan sirskilda
foreskrifter utfirdas som sdger hur medlen far anvindas. I den
statsliggare som riksrevisionsverket utfirdar finns hianvisningar till
och referat av bestimmelser som reglerar myndigheternas disposi-
tion av anslag. Det ar sarskilt avlonings- och omkostnadsanslagens
anviandning som regleras av Kungl. Maj:it. For avloningsanslagen
giller sidrskilda personalforteckningar och avloningsstater. For
omkostnadsanslagen faststélls specificerade omkostnadsstater.

Det ir inte ovanligt att vissa av omkostnadsstatens poster och
delposter anges som maximibelopp i regleringsbrevet, trots att an-
slagen i riksstaten angetts som forslagsanslag. Det forekommer
ocksa att regleringsbrevets text innehaller en anteckning om att
vissa belopp dr hogsta kostnadsgrins eller att andra poster “icke
ma Overskridas utan Kungl. Maj:ts medgivande”, trots att pos-
terna i omkostnadsstaten betecknats forslagsvis™. I andra fall ger
man begransningar som géller i relation till verksamhetens in-
komster eller omfattning, tex. antalet elever. Man maste vara
“insider” for att veta, att beteckningen “far ej overskridas™ &r
nagot mildare dn beteckningen “hogst”.

Sammanfattning av budgetpraxis

Den genomging av budgetarbetet som gjorts i detta och nirmast
foregaende kapitel visar foljande praxis i friga om de olika bud-
getdimensionerna, vilka presenterades i kapitel 3.

Betriffande budgetens specificeringstyp ar kostnadsslagsbudget
vanligast. Den kompletteras ofta med befattningsforteckningar for
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de olika klinikerna och #ven specifikation klinikvis dver storre
nyanskaffningar. Den far darigenom vissa drag av kostnadsstille-
budget. Inom storstdderna har vissa forsok gjorts att infora kost-
nadsstédllebudget och dven att ange prestationsenheter for olika
kliniker i budgeten.

Nir det giller budgetens befogenhetsaspekt tillimpas formellt
detaljbudget. Praxis inom kommunerna visar dock att den i reali-
teten snarare fungerar som en klumpbudget med undantag for
fasta tjdnster och storre nyanskaffningar.

I fraga om budgetens omfattning tillimpas bruttobudget med
ett betydelsefullt undantag, nimligen i fraga om ldkarnas 6ppna
mottagningar. Enstaka sjukhus, som har uppnatt vissa Overens-
kommelser med likarna om speciella ersittningsregler, utgor un-
dantag.

Budgetens tidshorisont dr genomgaende ettarig. Staten samt
Stockholm och Malmo har gjort vissa forsok att stimulera till lokal
planering pa fem ars sikt.

Betriffande budgetens periodiseringsaspekt har budgetpraxis
narmast karaktdren av kassabudget. Ambitionen har dock pé flera
hall varit att pa ett béttre sitt dn tidigare ge en bild av kostna-
derna och inte endast av utbetalningarna i budgeten.

Vad budgeteringens startpunkt betriffar ar begreppet build-up-
budget Over lag tillimpligt. Det géller dven om prutningar sker i
anslagsidskandena och fortlopande kontakter dger rum varigenom
ledningens intentioner bekantgores.

124



T Strategi och taktik
1 budgetarbetet

Budgeten beskrivsi litteraturen som ett instrument for samordning
av ekonomiska angeldgenheter genom planering och kontroll, men
man far en ganska dalig uppfattning om budgeteringens praktiska
problem. I den lyckliga virld till vilken ldsaren fors ridknar chefen,
budgetmannen, fram den optimala budgeten. Sedan tar ett ater-
foringssystem” hand om eventuella avvikelser.

Fragan dr emellertid hur budgeten utformas, nir det finns en
aktiv konkurrens om resurser mellan avdelningschefer, mellan
olika nivaer och mellan geografiska omraden.

Nir man studerar sjukhusens budgetering, tycker man sig vara
langt fran den klassiska budgetidyllen, dédr det finns en auktoritar
ledning och en styrd grupp. Man befinner sig i en konfliktvarld
dir underhandlingar, kopslaende och rentav hot ingar som be-
standsdelar.

Fa har studerat budgetering fran sddana erfarenhetsmissiga ut-
gangspunkter. En av dem dr den forut omtalade Wildavsky, som
har intervjuat angaende amerikansk federal budgetering och redo-
gjort for sina erfarenheter dérifran.' I Sverige har professor Gun-
nar Heckscher berort budgeteringens praktiska problem.? De em-
piriska studierna dr dock pafallande fa i jimforelse med de rent
teoretiska.

1 Wildavsky, A., Politics of the budgetary process. Boston 1964.
2 Heckscher, G., Svensk statsférvaltning i arbete. Stockholm 1958.
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Motiveringarna 1 budgetiskandena

Hur motiverar dskarna de gjorda framstillningarna? Vissa dr un-
derbyggda med fyllig statistik, som exempelvis kan visa hur antalet
patienter, diagnoser eller varddagar har fordndrats under en foljd
av ar. Har forsoker man stilla efterfrageutvecklingen i relation till
resurskravet. Flera Overlikares budgetdskanden maste anses vil
underbyggda.

Man frapperas vid ldsningen av framstéllningarna fran ett antal
sjukhus over hur ofta egentliga motiv for onskemalen saknas. Det
finns gott om dskanden av foljande typ: “’Undertecknad anhaller
om nyanskaffning av 1 st. snabbhacka enligt bifogad broschyr.”
Det dr ocksa vanligt att man hénvisar till ett ’behov”” utan att ut-
veckla detta ndrmare. Det sdgs: ’Den personal vi har ticker icke
behovet” eller ”For klinikens behov dskas medel for inkop av
simultanrontgentelevision & 153 000 kr.”

Ganska sillan diskuteras vilka alternativ som ir tillgdngliga,
vilka fordelar och nackdelar andra alternativ skulle ha eller vilka
kostnader som dr forenade med den ena eller den andra 16sningen.
Ett exempel: “Inom sjukhuset anvidnds for ndrvarande i stor ut-
striickning avancerad clektronisk utrustning. Kostnaderna for re-
paration och servicebesok torde vara betydande. Jag anhaller dir-
for att en tjanst som teletekniker inrdttas.” Lonsamheten av att ha
en egen elektronikavdelning i jimforelse med att anlita reparatorer
utifran, bedomt med hinsyn till sannolikheten av att fel skall in-
traffa, far man ingen uppfattning om. Ofta far man inte heller veta,
hur situationen klaras for ndrvarande. Ett exempel: ’Virmesko-
tartjinsten har jag flera ar forut begirt men utan resultat, varfor
jag anhaller om den igen. Det maste nimligen vara ndgon som
skoter sopeldningen och dirmed sammanhingande arbeten.”

Att andra sjukhus har storre personal eller modernare utrust-
ning fors ofta fram som motiv. Man hidnvisar exempelvis till att
tio centrallasarett redan dr forsedda med fotografisk personal, nér
man vill ha sadan for det egna sjukhuset.

Verklig eller foregiven sparsamhet skymtar ocksd som motiv:
”’Om ADB infores for forradet, torde utokning av personalen und-
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vikas.” Ett intryck av sparsamhet kan ocksa ges genom en hénvis-
ning till att det finns sddana som vill ha mer. Ett 6verldkarkolle-
gium, som anhaller om en ¢kning av bokanslaget i forhallande till
foregaende ar med 5 000 kr, sdger: ’Klinikcheferna vid lasarettet
har framfort 6nskemdl som tillsammans innebdr att litteraturan-
slaget skulle 6kas med 10 000 kr.”

Motiven kan ocksd vara att belona enskilda befattningshavare.
Som skil for hogre 16n till en likarsekreterare sidgs: “’Kliniken
forfogar f.n. over en mycket erfaren och kunnig sekreterare, men
om man maste rdkna med att hon skulle ersdttas med en ovanare
arbetskraft, kliniken skulle behova tva sekreterare.”

I och for sig kan ett dskande fran en maskinchef om kontors-
personal med foljande motivering vara angeldget: “Betrdffande
kontorshjilpen anser jag min tid for dyrbar och mig sjélv for kvali-
ficerad att halla pad med enklare kontorsgéromal.” Men samtidigt
kanske nagon folkvald undrar, om det finns mojligheter att ldgga
en del av denne maskinchefs skrivuppgifter pa intendentkontorets
personal. I det aktuella fallet nojde sjukhusledningen sig med att
tillstyrka utan vidare utredning.

Kritik mot de beslutandes okunnighet skymtar i nagra dskanden.
I en begiran sdgs foljande: ”Min personliga uppfattning dr den,
att de som har att besluta om personalens storlek varken kdnner
till dess arbetsuppgifter, omfattningen dérav eller skotseln av verk-
samheten i dess helhet.”

Vissa personer ger ytterligare eftertryck it ett dskande genom
att sdtta in ett hot i slutklimmen: “Jag nédgas, om min anhéllan
betriffande personal ej horsammas, avsiga mig ansvar for stor-
ningar och missndje, bade vad giller reparationsarbete och drift,
beroende pé personalbrist.”

Askandenas omfattning varierar. Ofta forvanas man ver méng-
den av obetydligheter som bereds utrymme i handlingarna. I en
budget pa flera tiotals miljoner kronor finner man t.ex. ett dskande
om 6 hopprep a 3 kr per styck. Det dr under sidana omstidndig-
heter inte att undra pa att landstingshandlingarna blir ohanterligt
tjocka.

Att motiv saknas i dskandena eller att de ser anmirkningsvirda
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ut for en utomstaende behover inte betyda, att de dr obegripliga
for de folkvalda eller for den dominerande landstingspolitikern,
alltsa forvaltningsutskottets ordforande. Fragorna kan ha disku-
terats per telefon eller vid besok. De forhallanden man vill for-
béttra kan vara kidnda genom press eller radio. Anda tycker man,
att det maste vara oerhort svart for politikerna att f& en egen bild
av vad som kan vara rimligt att bifalla. Problemen dr kanske inte
mindre for dem som dskar anslag. Vilken ambitionsniva vill sjuk-
hushuvudmannen att man skall halla? Inom statsférvaltningen har
man talat om ofordndrad ambitionsnivd™ i petitaanvisningarna.
Inom landstingen sdgs ingenting om ambitionsnivan. Antag, att
man ett ar kopte en apparat for nagot hundratusental kronor. Fol-
jande ar har det kommit en ndgot bittre i marknaden. Bor man
ge de folkvalda en chans att forse sjukhuset med den nya appara-
ten, eller skall man inte ndmna att det finns en ny apparat, med
héansyn till att den nyligen inkopta mycket val kan anvédndas ytter-
ligare nigra ar?

Hur 16ses problemet i praktiken? Nagra av de intervjuade ad-
ministratdrerna har tagit upp detta som nagot de sjdlva ser som
ett stort problem. Maskinkop baseras ibland mera pa intresset att
ha den nyaste och modernaste utrustningen idn pa Overviganden
om lonsamhet, papekas det. Foljden blir, att fjolarsmodellerna
stills pa vinden, sdger nagra administratorer.

Omprovning av tidigare anslag

Fran sin amerikanska budgetforskning rapporterar Wildavsky, att
endast fordndringar granskas ndrmare i budgetarbetet. For att fa
en uppfattning om attityderna till denna fraga hos personer som
sysslar med svensk sjukhusbudgetering bad intervjuaren om en
reaktion pa foljande pastaende: ’Det dr endast forindringar i {or-
hdllande till tidigare anslag, som blir foremdl for kritisk genom-
gang vid budgetarbetet.”’ Svarsalternativen var “Helt riktigt”, 1
stort sett riktigt”, ”Knappast riktigt”” och »’Oriktigt”. Man kunde
anta att personerna inom landstingen, i hogre grad @n inom lands-
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tingsfria stader och statsforvaltningen, skulle ge instimmande svar.

Skilet till detta antagande ar att landstingens resurser till 80 pro-

cent gar till hdlso- och sjukvarden, medan Ovriga sjukhushuvud-

mén har manga olika dndamal som konkurrerar om resurserna.
Svaren fordelar sig procentuellt pa foljande sitt.

TABELL 7:1
Sjukhusad-

Over- ministra- Landstings- FU-ord-

lakare torer direktorer forande
Landstingen N =130 N =27 N =126 N =25
Helt riktigt 53 41 46 40
I stort sett riktigt 23 30 35 28
Knappast riktigt 17 11 15 28
Oriktigt 3 19 4 4
Inget svar 3 0 0 0
TABELL 7:2

. . Sjukhusad- Ledande

L(indsrzi1gsfrta Over- ministra- Chefs- fortro-
stider och lakare torer tjansteman  endemidn
staten N=15 N=12 N=28 N =10
Helt riktigt 33 33 25 20
I stort sett riktigt 13 0 50 50
Knappast riktigt 20 25 0 0
Oriktigt 20 42 25 30
Inget svar 13 0 0 0

Antagandet att det skulle vara skillnad i svaren mellan lands-
tingen & ena sidan samt statsforvaltningen och de landstingsfria
stdderna & den andra far stdd i materialet. Svarsalternativet ~’Orik-
tigt”” viljs saledes i forhallandevis ldgre grad av svarare fran lands-
ting, medan det dr tvdrtom for svarsalternativet Helt riktigt”. Vi
finner ocksa, att overldkarna oftare dn Ovriga grupper inom lands-
tingen anser att pastaendet dr helt riktigt.

Bland dem, som anser pastaendet oriktigt, utgor sjukhusadmi-
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nistratorerna den forhallandevis storsta gruppen. Det giller savil
inom som utanfor landstingen.

Ndgra synpunkter

Vilka motiv och kommentarer ges till stindpunkterna? En FU-
ordforande sdger att pastdendet i fragan ger uttryck for en arbets-
metod som maste accepteras. “’Landstingets handlingar omfattar
flera tusen sidor. Skulle man granska allt i detalj och sdga att de
hédr anslagen far en hojning och de hidr en minskning, ginge det
inte att hantera budgetarbetet. Vi sdger huvudsakligen som forut’.
Det dr klart att det finns risk for att tillfdlliga anslag permanentas.
Nir man en gang gett nagot, gar det sedan av bara farten. Darfor
dr man radd att ta upp nagot nytt.”

En annan FU-ordférande, som ansig pastaendet “’knappast rik-
tigt’” anger som motiv att flera dldre anslag hade tagits bort under
senare ar. Det var sddana som hade hidngt med ar fran ar och som
vid ndrmare undersokning hade befunnits vara onddiga. Anled-
ningen till att sidana problem uppmirksammas sades ofta vara,
att overskott hade uppstatt pa anslagen. Anslag slinker igenom
littare, da inga dndringar begirs™, siger en tredje FU-ordf6rande.

”Jag onskar jag kunde sdga att pastdendet &r oriktigt, men dess-
virre dr det inte sd”, sdger en landstingsdirektor. ’Pastdendet dr
riktigt till 98 procent. Problemet illustrerades, ndr lungklinikens
patientunderlag gick tillbaka medan andra klinikers okade, t.ex.
dermatologens. Det visade sig dndad omdjligt att minska antalet
underldkare pa lungkliniken.”” Svarigheten att dra in personal for
vilken anslag en gang har beviljats patalas av tillfragade fran samt-
liga befattningskategorier.

En sjukhusadministrator menar att orsaken till att pastaendet
ar riktigt far sokas i den historiska utvecklingen. ’Sjukhusen har
dndrat karaktdr frdn 1930-talet, men administrationen har inte
foljt med. Fran att man forr har sysslat med redovisning av anslag
krdvs nu fortlopande studium av sjukhusets struktur. Detta bor ge
resultat i form av atgirder inte bara pd omraden, ddar man begér
mer arbetskraft, utan lika mycket ddr inga 6kningar begérs. Men
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jag tror inte det i dag finns nagot sjukhus som har resurser for en
sadan fordandring”, sdger han.

Flera administratdrer ser orsaken till den ringa omprdvnings-
bendgenheten i sjukhusets administrativt svarbemastrade struktur.
Varje klinikchef har sitt veto, som man svarligen kan komma for-
bi. ”Brist pa ekonomiskt tinkande, brist pa planeringsresurser,
traditionell arbetsférdelning och dominerande klinikchefer med
stark maktstéllning i det medicinska handlandet har det visat sig
svart att gora nagot at”, siger en administrator.

Nagra administratorer ger uttryck for resignation betridffande
sina mojligheter att kritiskt penetrera budgetdskandena. Foljande
uttalande dr karakteristiskt for denna grupp: Vi har bara tid och
resurser att titta pa de storsta fordndringarna. Men det har visat
sig, att vi dnda inte kan gora ndgot for att stoppa kostnadernas
enorma stegring.”

En administrator uttalade en forhoppning om att landstingets
nya organisationsavdelning skulle kunna bidra till storre omprov-
ning. Skepsis mot organisations- och utredningsavdelningarnas
mojligheter kommer dock till uttryck bla. i uttalanden av nagra
landstingsdirektorer. En av dem omtalar att man hade férdubblat
kanslipersonalens storlek under de senaste aren. “Tanken har varit
att de skulle gora nagot at den svillande budgeten. Men resultatet
blev magert. De har haft nog att gora med att organisera upp sina
egna avdelningar”, sdger han resignerat.

Tre Overldkare sdg den bristande bendgenheten till omprovning
av tidigare anslag som en orsak till att sjukhusen enligt deras upp-
fattning hade for mycket personal. Mot bakgrund av det allmidnna
talet om personalbrist vid sjukhusen var det 6verraskande att mota
den instéllningen. ~’Personalbudgeten beridknas for belastningstop-
par och med hiinsyn till den mest resurskrdvande tidpunkten pa
dagen. Jag kommer snart inte fram sjdlv pa min klinik for all per-
sonal som star i korridorerna”, siger en Overlikare.

Irritation dver fragan
P4 nagra hall mérktes en viss irritation over fragan. En 6verldkare
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anser, att pastaendet dr orittvist och bottnar i bristande forstielse.
Han menar att en landstingsdirektor nog ser sa pa anslagen. "Men
vi som vill ha fram medlen forsoker presentera argument sé att en
utveckling blir synlig. Eller ocksa har utvecklingen kommit Gver
oss, sa att ett behov maste tillgodoses. Vi har ett vildigt gott gehor
hos budgetgubbarna, vilket innebdr att de begriper framtidspers-
pektivet.” — En landstingsdirektor sdger att man “forutsattnings-
16st provar alla de fradgor som man &r satt att skota. Vi sneglar pa
det foregaende, men om nya argument kommer fram och vi finner
skal till korrigeringar, dr vi inte banga.”

Askanden med prutman?

Riknar man med prutman i dskandena? Det dr bekant, att budget-
dskandena inom statsforvaltningen ofta utsitts for rétt visentliga
prutningar, medan detta tycks ha varit mindre vanligt inom lands-
tingen. De landstingsfria storstdderna torde komma négonstans
mellan landstingen och statsforvaltningen.

De intervjuade har fatt redogora for sina erfarenheter. Svaren
har indelats i tvd huvudgrupper (se tabellerna & motstaende sida).

Med undantag for gruppen sjukhusadministratorer finns en
markant skillnad mellan svaren fran landstingen och de fran de
landstingsfria stiderna och staten. De senare sdger i storre utstrack-
ning att prutman forekommer i dskandena. Tre av fyra sjukhus-
administratorer menar att prutman inte forekommer, medan bara
en av fyra Overldkare utanfor landstingen delar deras uppfattning.
Overlag 4r det de folkvalda som i hogre grad dn andra anser att
prutman férekommer.

Ndgra kommentarer

Flera landstingsdirektorer sdger, att Overdskanden dr ett problem
som man har diskuterat mycket. En vanlig instdllning dr att man
inte prutar, eftersom man vill ha fortroendet kvar. Man menar att
landstinget inte har forlorat pa detta system. For att undvika prut-
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TABELL 7:3. Prutmdan i landstingens framstillningar, procentuell

svarsfordelning.

Landsting

Ingen prutman
Prutmén

Inget svar eller
andra svar

Over-
likare

N =130

73
23

Sjukhusad-
ministra-
torer
N = 27

78

19

I.andstings-

direktorer
N =26

73
15

12

FU-ord-
forande
N =25
60
36

TABELL 7:4. Prutman i de landstingsfria stidernas och statens
dskanden, procentuell svarsfordelning.

Sjukhusad- Ledande
Over- ministra- Chefs- fortroende-

Storstider och likare torer tjinstemin  min
staten N =15 N =12 N=28 N =10
Ingen prutmén 27 75 30 12
Prutman 60 17 70 88
Inget svar eller
andra svar 13 8 0 0

mansinstédllningen viddjar man pa sina hall till sjukhusledningarna
om aterhallsamhet. En landstingsdirektor sidger: Vi vagar inte
fingra pa dskandena. Gor vi det borjar man begira 25 procent
for mycket. Hellre dn att ge 8 000, nédr de begidr 10 000, stryker vi
anslaget helt.”

“Det dr faktiskt sd™, sdger en annan landstingsdirektor, “att vi
maste ldra oss bedoma méinniskorna som dskar. Somliga menar att
det dr taktiskt att begdra 250 000 nidr de behdver 200 000 och se-
dan ga ned vid manglingen.”

Manga sjukhusadministratorer framhaller att de forsoker triffa
sa ritt som mojligt. Men samtidigt sdger vissa, att man “’liksom
kan ldgga in en dold reserv’’ pa enskilda punkter i budgeten. Man
forsoker halla utgifterna i Overkant och inkomsterna i underkant
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for att fa en marginal att spela med. “’Ibland har jag fétt bakslag,
men pé det hela taget accepteras detta”, siiger en administrator.

”Likarna begiir vad de anser sig behova oavsett kostnaden”,
sidger en annan administrator. — Att det finns enklare utrustning
bryr de sig inte om. De vill ha det finaste. Men man kan ofta lirka
med dem”, tilligger han.

”Hos oss dr det landstinget som foregar med daligt exempel”,
siger en Overlikare. — ~Om man begiir en laboratorieassistent,
kanske man far ett laboratoriebitride. Det innebir ingen hjilp
alls men 80 procent av 16nen for den hjilp man ville ha. Tjinste-
minnen pa landstingskansliet forstar inte de hiir fragorna”, siger
han. ”De vill visa att de bantar budgeten. Men vi tror inte hogt
om kanslifolket. De har inga experter pa medicinska frigor. Sak-
kunskapen tillfrigas inte.”

Flera overlikare menar att de iskar det de vill ha. De godtar i
princip inga prutningar pd detta. Forr var man instilld pa att
50 procent av idskandena prutades bort”, siger en dverlikare. ”Nu
prutas det inte, men man begir fortfarande for mycket. Dirfor
har vi pa tok for mycket personal. Likarna bir inga dnglavingar”.

Likare, som har erfarenhet bade fran statliga sjukhus och fran
landstingens, siger sig ibland frapperas Gver skillnaden mellan sta-
tens strama hushallning och landstingens generositet. De menar att
nyiskandena utsiitts for en betydligt kiirvare granskning vid stats-
verkets in vid landstingens budgetgranskning. En likare siiger sig
ha observerat, att ett litet landstingssjukhus i Norrland kan ha for-
nidmligare och mer omfattande apparatur av vissa slag dn universi-
tetsklinikerna.

En FU-ordforande menar till skillnad mot méanga andra till-
frigade, att en hardare budgetbehandling har lett till att dskan-
dena har blivit rimligare. En kollega till honom anser att forsdken
att begriinsa utgifterna inte har haft avsedd effekt. Han illustrerar
detta med ett exempel. Vi hade en gang en besparingskommitté.
De nosade genom allting, varenda potatis. Men det har aldrig
varit s& stor hojning i dskandena som just det aret.”” Samtidigt pa-
star han, att dskarna nog skulle bli dverraskade, om allting svaldes.
Vi lir oss efterhand kinna véara pappenheimare”, forklarar han.
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Den dskande och den beviljande kan ha olika uppfattningar om
behovet och séledes ocksd om det dr fridga om Gverdskanden eller
ej. Detta problem har flera intervjuade podngterat. En FU-ord-
forande tar som exempel en hogautomatiserad framkallningsma-
skin for rontgen. Han betraktade den som ett Overdskande, men
Overlikaren menade, att det inte var ett dverbud. Det dr dirfor
intressant att se hur jimforelsevis likartade olika befattningskate-
goriers uppfattning inom landstingen ir till denna fraga.

Manga tillfrigade har aterkommit till skillnaden i instédllningen
till prutning mellan landstingen och de andra sjukhushuvudmin-
nen. En FU-ordforande sdger: Vi tar inte bara rédpennan, som
man gor pa den statliga sidan. Vi diskuterar, vi kallar in de per-
soner det giller till var beredning. Vi arbetar i demokratiska for-
mer. Det betyder att vi skapar en bittre anda i budgetarbetet. Vi
star ocksa ndrmare institutionerna dn staten gor.”

Forviagsidskanden

Forekommer det att man av ett eller annat skil dskar anslag, om
man i forvdg utgar fran att de inte skall beviljas samma ar?

”Det har hidnt”, sidger en Overlikare, att jag tagit upp sjuk-
skoterske- och bitrddestjanster, dir jag inte har riknat med att
de skulle g& igenom men dir jag har velat visa mina avdelnings-
skoterskor att jag har forsokt. Vi kan anse en kuratorstjinst be-
fogad, men samtidigt vet vi att andra inte har lyckats fa mer.”

En annan Overldkare tar konstnirlig utsmyckning som exempel:
”Jag anser, att det 4r min skyldighet att paminna om sadant, dven
om jag vet att vi bara far en obetydlighet.”

”Ofta dr man osdker ndr man dskar. Man vet inte vad en dyr
maskin kommer att ge.”” — ’Det hinder ibland att jag ger en invit
att avsla genom att sidga att om jag inte far det i ar, vill jag ater-
komma®, siger en Overlikare. ’Det idr vil en teknik man ldr sig”,
siger en sjukhusadministrator. ”’Det kan vara opsykologiskt att
sjdlv bli busen. Man vill stotta upp den som har dskat. Hir blottar
jag nog en viss feghet, om jag skall vara irlig.”
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Foljande fraga stilldes: "Hdnder det att Ni dskar anslag, dir
Ni utgar fran att de inte skall gd igenom i det aktuella budgetfor-
slaget?”” Man kunde anta att personerna inom landstingsfria sta-
der och statsforvaltningen i hogre grad dn de inom landstingen
skulle ge jakande svar. Bakom detta antagande ligger, liksom bak-
om det tidigare, vetskapen om att landstingens sjukvardsanslag har
farre andra omraden att konkurrera med &n statens och de lands-
tingsfria stidernas. Vidare brukar dven kraftiga hojningar av lands-
tingsskatten kunna beslutas utan att ndgon namnvird debatt sitts
igdng, varken inom landstinget eller i massmedia. Detta kan tdnkas
aterverka pa den strategi och taktik som tillimpas i budgetarbetet.
Svaren fordelar sig pa foljande sitt, procentuellt sett.

TABELL 7:5

Sjukhusad-

Overlikare ministratorer

Landstingen N =30 N =27
Jakande svar 47 25
Nekande svar 50 72
Inget svar eller andra svar 3 3
TABELL 7:6

Sjukhusad-
Landstingsfria stider Overlikare ministratorer
och staten N =15 N =12
Jakande svar 73 17
Nekande svar 20 75
Inget svar eller andra svar 7 8

Av svaren framgar att Ooverldkarna i hogre grad dn administra-
torerna sdger sig framldgga dskanden av detta slag. Skillnaden
mellan a ena sidan landstingens och & andra sidan de landstingsfria
stadernas och de statliga sjukhusens likare dr markant. Sjukhus-
administratdrernas svar dr ganska lika oavsett huvudmannaskapet.

136



STRATEGI OCH TAKTIK I BUDGETARBETET
Lonar det sig att forvigsdaska?

Kan man anvinda sig av utnotningstaktiken for att fa anslag? Ar
det mojligt att ’tjata” sig till anslag for personal eller utrustning
som man vill ha men inte tidigare har fatt?

I undersokningen har foljande fraga stdllts till samtliga: ~For-
dndras enligt Er uppfattning chansen att ett anslag beviljas, om
det avslagits i ett tidigare drs dskande?”’

I landstingen sdger man genomgaende att det 4r mindre vanligt
att dskanden avslas. Nir ett avslag sker, kan grunden vara att man
inte anser sig ha rdd det aret. Anslagsbeviljarna kan ocksé vilja
vinta och se. Saker och ting kanske mognar efter hand. En till-
frigad ndmner rontgen-TV och nya operationsbord som exempel.
Vi holl fragan Oppen ett par ar. Apparaterna blir alltid forbatt-
rade, medan man vintar.”

I andra fall bedoms dskandet som obefogat eller av principiella
skil inte mojligt att villfara. Da anses chansen vara mindre, nir
man kommer igen. En landstingsdirektor siger: ’Man vill hélla
stand mot dskarna. Man soker skil. Ett bra skal dr att man tidigare
har avslagit.” Det kan ocksd ge prestige i en anslagsfrdga, men
risken minskar, om nya motiv presenteras, menar nagra intervjua-
de. Flera anser att utnotningstaktik ger resultat i en del fall.

Men pé det hela taget, 6kar chanserna, minskar de eller paver-
kas de ej? I nedanstadende tabeller redovisas svaren i procent.

TABELL 7:7
Over- Sjukhusad-  Landstings- FU-ord-
lakare ministratorer direktorer forande
Landstingen N =30 N =27 N =26 N =25
Chanserna okar 40 26 39 40
Chanserna
paverkas ej 40 33 31 35
Chanserna
minskar 10 19 27 20
Inget svar eller
andra svar 10 22 3 5
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TABELL 7:8 Ledande
Over- Sjukhusad-  Chefs- fortroende-

Landstingsfria  y3xare ministratorer tjinstemdn  min

stider och staten N = 15 N=12 N=38 N=10

Chanserna okar 60 50 25 60

Chanserna

paverkas ej 27 50 63 40

Chanserna minskar 0 0 12 0

Inget svar eller

andra svar 13 0 0 0

De intervjuade fran de landstingsfria stdderna och de statliga
sjukhusen anser bara i ndgot undantagsfall, att chanserna minskar
till skillnad mot vad en mindre grupp inom samtliga befattnings-
kategorier pa landstingssidan anser. Vad kan ligga bakom skillna-
den? Den hogre avslagsbenidgenheten utanfor landstingen inverkar
naturligtvis. Nar avslag sker pa dskanden inom landstingen, &r
motiven troligen ofta principiella. Det kan ocksa vara en utbildad
metod utanfor landstingen att avsla ett dskande forsta gangen det
kommer upp, sdvida inte motiven &r sirskilt starka. I petitaanvis-
ningarna for ett statligt sjukhus sdger direktionen, att man endast
kommer att framfoéra sddana dskanden om nya tjdnster som inne-
bar fullfoljande av de framstillningar fran fjolaret som inte har
tillgodosetts men fortfarande har samma hoga angeldgenhetsgrad.
Tjédnster ddrutdover kommer att upptas av direktionen endast om
sarskilda faktorer som inte forelag vid fjolarets petitaarbete senare
har tillkommit. En forhallandevis storre ¢verensstimmelse forelig-
ger ocksa inom och utanfor landsting mellan éverldkarnas och de
folkvaldas uppfattning dn mellan de andra befattningskategorier-
nas.

Minskar anslag som visar 6verskott?

Foljande fraga stilldes: "Om ett anslag for den I6pande verksam-
heten inte utnyttjas till fullo ett dr, dr det dd sannolikt att det kom-
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mer att minskas i ett senare dars budgetanslag?”’ Det kunde av tidi-
gare anforda skil antas att de tillfrigade inom landstingen i ldgre
grad dn de inom landstingsfria stdder och statsforvaltningen skulle
ge instimmande svar. De intervjuade har fitt redogdra for sina
erfarenheter. Svaren har indelats i ’jakande’ och ’nekande” enligt
nedanstaende procentuella fordelning.

TABELL 7:9

Over- Sjukhusad-  Landstings- FU-ord-

lakare ministratorer direktorer forande
Landstingen N = 30 N =27 N =26 N =25
Jakande svar 27 37 50 44
Nekande svar 03 56 39 40
Inget svar eller
andra svar 10 7 11 16
TABELL 7:10

Ledandc
. . Over- Sjukhusad-  Chefs- fortroende-

Landstmgsfrza lakare ministratorer tjansteman man
stiader ochstaten N = 15 N =12 N=38 N =10
Jakande svar 46 25 60 50
Nekande svar 27 75 30 50
Inget svar eller
andra svar 27 0 10 0

Overlikarna utanfor landsting anser i ldgre grad &dn landstings-
Overldkarna att minskning av anslag som har gett Overskott dger
rum. For sjukhusadministratorerna dr tendensen i svaren den mot-
satta. Chefstjanstemédnnen i den centrala forvaltningsledningen sa-
vil inom som utom landstingen anser i hogre grad dn andra att
man skir ned anslag som visar dverskott.

Ndgra synpunkter

En landstingsoverlikare som menar att ndgon nedskérning inte har
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varit aktuell har erfarenhet av att administrationen i stéllet ringer
och fragar, varfor ett anslag inte utnyttjats. I ett fall berodde det
pa att vi inte visste att anslaget gatt igenom.” — En annan &ver-
likare siger: ’Alla anslag anvinds alltid hir, men det dr troligt, att
detta annars skulle intréiffa.” En tredje Overlidkare berittar, att han
har ett anslag som haller pa att “’brinna inne”’, men att han skall
forsoka anvinda det.

Flera har betonat hur betydelsefulla motiveringarna for ett Gver-
skott dr, ndr det giller en eventuell fordndring i anslagens storlek.
“Generellt sett minskas det. Men om man har skil, far man behalla
anslaget”, siger en sjukhusadministrator. Det forefaller vanligt att
sjukhusadministratorerna sjilva anpassar anslagsiskanden med
hidnsyn till tidigare forbrukning. Av flera skil géller det i allmédnhet
hojningar.

Tillfdlligheterna kan ha spelat en roll, nér ett anslag ger dver-
skott. Som exempel ndmns ett rontgenrér for en kostnad av
10 000 kr, vilket haller ett eller kanske fem ar. En mild vinter far
betydelse for brinsleanslagets utnyttjande. Det kan ha varit svart
att skaffa personal ett &r. Om verksamheten inte dr pa nergang,
minskar man vanligen inte de I0pande utgiftsanslagen.

I en del fall kan 6verlikare vilja vinta med att skaffa instrument.
Vi minskar inte, om man vill vinta”, siger en landstingsdirektor.
”Om didremot ett anslag visat overskott under en rad av ar, skir
vi ner.” Som exempel hirpd nimns epidemivarden. Ett anslag pa
750 000 kr, som inte utnyttjades pa flera &r, skars ner till 250 000.

”’Man vill inte stimulera att anslagen tas ut bara for att anslagen
inte skall minska nista ar”, siager en folkvald fortroendeman. Han
exemplifierar fran en annan forvaltning, som lir ha kopt frimédrken
for 1000 kr for att inte visa Overskott. Samtidigt gjorde man bara
av med 100 kr per ar i frimdrken.

En Overlidkare vid ett statligt sjukhus tror, att sjukhuset skulle
kunna gora stora vinster pa att lata en klinikchef dra ihop ett spar-
kapital, dvs. ldgga upp en fond for sin klinik. Det forhallandet att
medlen stoppas, om de inte forbrukas, motverkar sparsamhet,
menar han.
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Foreligger forbrukningsautomatik?

De intervjuade har ocksa fatt foljande fraga: "Om ett anslag for
den lopande verksamheten utnyttjas till fullo ett dar, dr det da san-
nolikt, att det inte kommer att minskas i ett senare drs budget-
anslag?” Man kunde anta att de tillfragade inom landstingen oftare
dn oOvriga skulle ge instimmande svar. Den procentuella svarsfor-
delningen framgar av féljande tabeller.

TABELL 7:11
Over- Sjukhusad-  Landstings- FU-ord-
lakare ministratorer direktorer forande
Landstingen N =130 N =27 N =26 N =25
Jakande svar 77 70 96 88
Nekande svar 13 11 4 4
Inget svar eller
andra svar 10 19 0 8
TABELL 7:12
. . Ledande
Lc.{ndsftngs[rza Over- Sjukhusad-  Chefs- fortroende-
stdder och lakare ministratorer tjinstemdn  man
staten N=15 N=12 N=38 N =10
Jakande svar 80 92 50 80
Nekande svar 7 8 38 20
Inget svar eller
andra svar 13 0 12 0

Materialet ger inte nagot generellt stod for det uppstillda anta-
gandet. Ett visst stod foreligger for de bdda centrala befattnings-
kategorierna men didremot inte i friga om de bada lokala. Sam-
tidigt kan man konstatera, att forbrukningsautomatiken anses hog
av samtliga befattningskategorier, oberoende av huvudmannaska-
pet.
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“Vinskapskorruption”

En intervjuad anser att man har mindre ’vdnskapskorruption”
inom den statliga 4n inom den kommunala forvaltningen. Han
sdger att foljande kan intrdffa i en storstad: ”En ordforande i en
namnd har en vildigt besvirlig frdga aktuell. Han gar till sin kol-
lega i en annan ndmnd och sidger: "Hor du, det hidr dr aktuellt, det
maste vi genomfora. Kan du hjidlpa mig?’ och da tidnker den andre
att jag har ju en annan sak som ocksd ar intressant och besvirlig,
sa da kan vi vil koppla ihop det hér sa brakar vi inte med var-
ann. Sa gdr det till i stor utstrickning.”

Man har ocksa pekat pa att sjukvardsstyrelsen kan vara ange-
ldgen att fa en rundligt tilltagen budget. Om budgeten genom olyck-
liga omstidndigheter skulle visa underskott, befarar ndmnden
kritik. Visar den ddremot Overskott, anses man vara en god hus-
héllare. Detta medfor inte ndgon direkt aterhallande effekt i bud-
getiskandena. De som haller i den centrala medelsforvaltningen
tycks ibland ha sina nedskdrningar i de olika forvaltningarnas ds-
kanden som ett matt pa sin “effektivitet”. Det betyder att inte
heller de dr odelat bekymrade 6ver kraftigt tilltagna dskanden.

Antydningar om att kostnadsmedvetandet skulle vara storre
inom den statliga forvaltningen dn inom den kommunala har éter-
kommit under flera intervjuer. En svarare med bade kommunal
och statlig erfarenhet sdger: I kanslihuset finns fortfarande kvar
en kdnsla av att man inte skall slosa med pengar. Det dr en gam-
mal tradition, s& att sdga. Man har dmbetsmén som dr skolade och
inriktade pa att skidra ner och kontrollera anslag. Man har inte
alltid samma typ av tjanstemin, inte samma dmbetsmannaansvar
och objektivitet ute i kommunerna. Det politiska spelet dr hardare,
motsittningarna dr starkare i den statliga dn i den kommunala
verksamheten. I landstingen jobbar alla partierna ihop.”

En FU-ordférande, som dr bekymrad over den starka lokal-
patriotismen, sdger: ’Vart landsting dr bara en samling byfolk.
De vill gd hem och beritta att de har fort fram det och det for
bygden. Jag dr faktiskt den ende landstingsmannen i det hir lands-
tinget.” Foljden har blivit fel lokaliserade sjukhus och onddigt ex-
klusivt utrustade specialkliniker vid smasjukhusen, menar han.
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8 Inflytandet Over
budgeten

I kapitel 1 talades om konsumtionen av sjukvard och de faktorer
som bestimmer denna. Budgeten &r ett instrument varigenom ut-
budet materialiseras. I kapitel 5 och 6 beskrevs budgetarbetet i
praktiken. I ndrmast foregaende kapitel skildrades hur &dskarens
och granskarens taktiska och strategiska hidnsyn paverkar budge-
ten. I detta kapitel behandlas de folkvaldas inflytande pa budgeten.

Inflytandet inom landstingen

Hur miter man inflytande? En metod &r att folja nagra viktigare
beslut och se vem som tar initiativ, vem som anger mal, vem som
analyserar alternativ och hur beslutet kommer till stand. Beskriv-
ningen av beslutsforloppet inom landstingen i kapitel 5 utgick fran
en annan metod. Dir fick personer pa olika niva beskriva hur de
upplever budgetforloppet. Givetvis fick man da ocksa en viss bild
av var inflytandet fanns.

Man kan ocksa lata intervjupersonerna gora en uppskattning av
hur stort inflytande de anser att de sjdlva och andra utovar. Inom
socialpsykologin har s.k. skalmetoder utvecklats som kan anvindas
for sddana skattningar. Ingen av metoderna dr helt idealisk.

I undersokningen tillfrdgades de olika befattningskategorierna
vilket inflytande de anser att de folkvalda, sjukhusledningen och
likarna har pa budgetens realinnehall. Fragan giller det reella och
saledes inte det formella inflytandet. Bedomningen gjordes pa en
fyrgradig skala med svarsalternativen: ”Mycket stort”, ”Ganska
stort”, ”Ganska litet” och ”Mycket litet™.

Man kan anta att ju mer avldgsna tva befattningskategorier dr
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fran varandra i den formella hierarkin, desto storre inflytande an-
ser den ena kategorin att den andra har. Det innebir t.ex. att over-
likare skulle anse att de folkvaldas inflytande dr storre dn FU-
ordforandena anser detta vara. I undersokningen gillde det en
allmin attitydfraga angaende det reella inflytandet 6ver budgeten
utan nagon differentiering mellan t.ex. inflytandet 6ver budgetens
totala omfattning och inflytandet over olika posters relativa stor-
lek.

De folkvaldas inflytande

Fragan 16d: "Vilket inflytande anser Ni att de folkvalda har pd
budgetens realinnehdll?”’ Den procentuella svarsférdelningen re-
dovisas i tabell 8: 1.

TABELL & 1

Over- Sjukhusad-  Landstings- FU-ord-

lakare ministratorer direktorer forande

N = 30 N =27 N =126 N =25
Mycket stort 33 15 19 20
Ganska stort 17 19 15 40
Ganska litet 13 30 31 20
Mycket litet 33 33 35 20
Inget svar 3 3 0 0

Svaren gar inte helt i linje med vad som hade vintats. Overlikar-
na anser visserligen i hogre grad dn Ovriga att de folkvalda har
”’Mycket stort” inflytande. Om svarsalternativen ’Mycket stort”
och “’Ganska stort” liggs samman, dr det emellertid FU-ordforan-
dena som har den hogsta frekvensen sddana svar. Dessa uppgér
namligen till 60 procent, medan de for dvriga ligger vid 50 och 34
procent. Det dr FU-ordférandena som har den ldgsta andelen svar
med inneborden att de folkvalda har mycket litet inflytande. De
har 20 procent mot 33—35 procent for Ovriga grupper av svarare.
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Sjukhusledningens inflytande

Sjukhusledningens inflytande har av sjukhusadministratorerna,
som sjdlva tillhor sjukhusledningen, bedomts vara betydligt storre
dn av ndgon annan grupp. Inte mindre dn 67 procent av sjukhus-
administratdrerna finner detta inflytande vara “Mycket stort”.
Inte nagon inom denna grupp har ansett inflytandet vara >’Ganska
litet”” eller ”Mycket litet”.

Landstingsdirektorerna, som ocksd har administrativa befatt-
ningar, kommer dérnist i bedomningen av sjukhusledningens in-
flytande. Overlikarna och FU-ordférandena har ddremot stannat
for en visentligt ligre bedomning av sjukhusledningens inflytande.

Bedomningarna av sjukhusledningens inflytande framgar av ta-
bell 8:2.

TABELL 8:2. Bedomningen av sjukhusledningens inflytande inom
landstingen, procentuell svars{drdelning.

Over- Sjukhusad-  Landstings- FU-ord-

likare ministratorer direktorer forande

N =30 N =27 N =26 N =25
Mycket stort 23 67 50 20
Ganska stort 43 30 38 44
Ganska litet 17 0 8 24
Mycket litet 13 0 4 12
Inget svar 3 3 0 0

Overliikarnas inflytande

Overldkarnas inflytande har ocksd skattats hogst av den egna grup-
pen. Overldkarna foljs i sin bedomning nidrmast av FU-ordf6ran-
dena. Den ligsta bedomningen av Overlikarnas inflytande svarar
sjukhusadministratorerna for. De utgdr den av de intervjuade grup-
perna som har mest med Overldkarna att gora. Man finner saledes
att vardera av dessa bada grupper anser att den andra gruppens
inflytande dr ldgre 4n de andra grupperna anser inflytandet vara.
Overlidkare och FU-ordférande ligger nirmare varandra i sin be-
domning dn administratorerna och FU-ordf6randena.
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TABELL 8:3. Beddmningen av dverlikarnas inflytande inom lands-
tingen, procentuell svarsfordelning.

Over- Sjukhusad-  Landstings- FU-ord-

lakare ministratorer direktorer forando

N = 30 N =27 N =26 N =25
Mycket stort 57 33 35 48
Ganska stort 33 45 62 48
Ganska litet 7 15 4 4
Mycket litet 0 3 0 0
Inget svar 3 3 0 0

Ndgra synpunkter

Kommentarerna till fraigan om inflytandet har varit minga och
Oppenhjirtiga. Det dr naturligt att overlikarna kopplar samman
inflytandet med hur mycket de far av dskandena for sin klinik.
Som regel sigs det vara ldtt att f4& vad man dskar. En Overlikare
kommenterar: ’Men ibland dr det valar, och da sdger politikerna
att de inte vill hoja skatten. D& ber de oss komma igen nista ar.
Det dr bra sa linge politikerna gor som vi sdger. Det enda de haller
pa ir att det inte skall vara nagra privatavdelningar.”

Overlikarnas kommentarer innebir ocksa, att de folkvalda ar
pigga pa det som ir politiskt gangbart, t.ex. allmidnna hilsounder-
sokningar och dialys. En ganska stor grupp bland de intervjuade
overldkarna framhaller inte utan starka inslag av kritik att politi-
kerna vill ha stora, flotta sjukhus, som de kan inviga och fa berém
for, som om det gillde ett monument. Overlikarna menar att om
ett landsting skulle handla ekonomiskt, borde man i stillet bygga
patienthotell och B-sjukhus (langvardssjukhus). Da kunde A-sjuk-
husens (akutsjukhusens) dyra vardplatser utnyttjas effektivare.

Bland Overlidkarnas synpunkter i 6vrigt kan nimnas: ”’Om man
kdnner fortroendemédnnen och utnyttjar mojligheterna, dr det inga
problem att fa igenom sina onskemal.”” — ”’Fortroendeménnen
resonerar som s att det dr vart folk det giller. Darfor vill de ha
det bista mojliga.” — “En klinikchef som inte genomdriver vad
han anser onskvirt skoter inte sitt jobb.”
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”Det dr likarna som styr verksamheten”, sidger en sjukhusadmi-
nistrator. Sjukhusledningens inflytande sdgs till stor del bero pé
chefslikarens eller styresmannens kapacitet. Man betonar ocksa,
att sjukhusledningen ir stilld i efterhand som initiativtagare.

Vi forsoker att diskutera med ldakarna, innan drendena hamnar
hos landstinget”, sdger en landstingsdirektor. Han fortsdtter: ’Om
tidningarna far veta att ett drende har avstyrkts, skriker de i hogan
sky.” — ’Det dr ett brott mot ens samvete att siga sa, men i reali-
teten har de folkvalda mycket litet inflytande. De opponerar sig
inte. Men det betyder inte, att de saknar potentiell makt”, sdger
en landstingsdirektor.

Foljande kommentarer gavs av FU-ordférandena: Vi later 14-
karna bestimma. Om négot hédnder, kan likarna annars sidga att
det har direktion eller landsting végrat oss. Det vill vi ogédrna ut-
sdtta oss for.” — ”Om en ldkare sdger, att nagot dr nodvindigt
for varden, far man ha bra mycket is i magen for att sdga nej, sir-
skilt om de siger, att de inte kan ta ansvar for varden annars.”
— ”Defolkvalda har mycket litet inflytande, utom jag sjdlv. Ingen
brukar friga om ndgonting, dven om jag forsoker animera dem.
Direktion, styrelser och utskott blir faktiskt ofta valda pa livstid.
Det har jag svurit Over manga ganger.”

Bade sjukhusadministratorer, landstingsdirektorer och FU-ord-
forande har forklarat sig 6nska mera sakkunskap till sitt forfogan-
de, som tex. medicinska konsulter, organisationsexperter, elkon-
sulter samt konsulter inom viarme, vatten och sanitet.

FU-ordforandenas inflytande over olika fragor

Av beskrivningen over budgetarbetet i kapitel 5 fair man det in-
trycket att landstingsmotet paverkar budgeten i ganska liten om-
fattning. Det ar i stidllet forvaltningsutskottet och speciellt dess
ordférande som intar en nyckelstillning. Foljande avsnitt skall
ddrfor dgnas dennes inflytande.

Ett viktigt problem, som inte skall behandlas hir, dr i vilken
man denne har kunskap och formaga att hivda valminnens pre-
ferenser och onskemal.
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Det ligger nira till hands att anta att FU-ordf6randens inflytan-
de varierar beroende pa fragornas art.

Foljande fraga stilldes till ordférandena i landstingens forvalt-
ningsutskott: ""Hur stort inflytande har Ni over foljande omrdden,
ndr budgeten skall bestimmas?”’ Tolv omraden angavs, och ord-
forandena ombads att gora sina bedomningar pa en skala fran
1—7, dér 1 star for ”Inget” och 7 for ”Mycket stort” inflytande.

Svaren visar att nybyggnads- och ombyggnadsverksamheten
kommer hogst pd skalan med medelviarden som ligger bortat 6.
Dirnidst kommer anvidndningen av fonder, fonderingarnas storlek,
utdebiteringens storlek, storleken pa upptagna lan samt dataut-
rustning.

Langt ner pa skalan kommer lagerhallning, personalens storlek
i sluten sjukvard, ovriga utgifter for 16pande drift i sluten sjukvard
samt anskaffning av teknisk-medicinsk utrustning.

FU-ordfirandenas formodade inflytande dver budgeten

FIGUR 8:1. Inflytande och dlder.

Inflytande
Mycket
Inget stort
1 23 4 5 6 17 Omraden
I / Utdebiteringens storlek

Fonderingarnas storlek
1 ) s Ianspraktagande av fonder
| Storleken pa upptagna lan

Personalstorlek i sluten sjukvard

Ovriga utgifter for I6pande drift i sluten sjukvard

=l Virdens kvalitet

— i Nybyggnadsverksamhet
= ! Ombyggnadsverksamhet
."" <\ Anskaffning av teknisk-medicinsk utrustning
k Datautrustning

ST
L1 Lagerhillning
---- = personer fodda 1907 eller senare; 12 st.

—— = personer fodda 1906 eller tidigare; 13 st.
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INFLYTANDE OCH ALDER. FU-ordférandena har indelats i tva al-
dersgrupper for provning av antagandet om skillnader mellan yng-
re och dldre personers inflytande. Aldre FU-ordférande vintades
skatta sitt inflytande hogre dn yngre skattar sitt. Till gruppen
“yngre” har forts personer fodda 1907 eller senare, till gruppen
Vildre”” de som dr fodda 1906 eller tidigare.

For samtliga omrdden, med undantag for lagerhdllning, har
olikheter framkommit mellan dldres och yngres bedomning av sitt
inflytande. Skillnaden gar i vintad riktning, dvs. de dldre har skat-
tat sitt inflytande hogre dn de yngre sitt. Om detta avspeglar ett
reellt forhallande eller har att gora med en systematisk sjdlvover-
skattning hos de idldre, har inte kunnat bedomas. Se figur 8:1
pé foregaende sida.

INFLYTANDE OCH TID SOM ORDFORANDE. Personer som varit for-
valtningsutskottets ordférande en forhallandevis lingre tid vinta-

FIGUR 8: 2. Inflytande och tid som ordférande.

Inflytande
Mycket
Inget stort
1 2 3 4 5 6 7 Omréiden
- Utdebiteringens storlek
;: Fonderingarnas storlek
; — Ianspraktagande av fonder
;,j Storleken pa upptagna lan
k[‘ Personalstorlek i sluten sjukvard
"‘\ | Ovriga utgifter for 16pande drift i sluten sjukvérd
5.;\ Virdens kvalitet

L’]’ND» Nybyggnadsverksamhet

- Ombyggnadsverksamhet

‘-:—'q—(\l\/ Anskaffning av teknisk-medicinsk utrustning
b S Datautrustning
_.-"./r

Lagerhallning
= ordférande i forvaltningsutskott sedan 1962 eller sena-
re; 14 st.
—— = ordforande i forvaltningsutskott sedan 1961 eller tidi-
gare; 11 st.
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des ligga hogre i bedomningen av sitt inflytande dn de som varit
ordforande bara en kortare tid. Svaren pekar ocksa i denna rikt-
ning for samtliga de tolv omraden som har beddmts. Skillnaderna
dr sdarskilt framtrddande for ny- och ombyggnadsverksamheten
samt datautrustning. Se figur 8:2 (sid. 149).

INFLYTANDE OCH HELTIDSENGAGEMANG. Anser heltidsengagerade
ordforande sig ha storre inflytande dn icke heltidsengagerade? Det
antogs att sa skulle vara fallet. Nidr undersdkningen gjordes, fanns
heltidsengagerade FU-ordforande i 10 av landets 25 landsting.

Antagandet visade sig stimma for elva av de tolv bedomda om-
rddena. Sirskilt i frdgor om sjukhusets drift framtrdader skillna-
den, vilket framgar av figur 8:3 (sid. 151). Inflytandet over per-
sonalens storlek, ovriga driftutgifter, vardens kvalitet samt lager-
hallning bedoms vara pafallande mycket hogre av de heltidsenga-
gerade.

INFLYTANDE OCH TID SOM LANDSTINGSMAN. Det antogs vidare att
de FU-ordforande som varit ledamoter i landsting under lingre tid
skulle bedoma sitt inflytande hogre in de som varit med kortare
tid. Grinsen for kortare tid sattes vid 1947, och till den gruppen
hor 14 av de 25.

Antagandet visade sig inte stimma. Det dr endast pa tvd om-
raden, ndmligen i frAga om vardens kvalitet och anskaffning av
teknisk-medicinsk utrustning, som de med 20 ars erfarenhet i lands-
ting lag hogre dn de med kortare erfarenhet. Se figur 8: 4 (sid. 151).

Ndgra kommentarer

I kommentarer till bedomningarna later FU-ordférandena sina
normer och erfarenheter sparas. Har aterges nagra:

Vi har aldrig sneglat for mycket pa skattedragarna.” — Om
jag och landstingsdirektoren dr Gverens, gir drendena igenom.” —
”En lekman kan inte gora sig géllande, nér han inte behédrskar det
har. Man kan 6ver huvud taget inte diskutera med ldkare. Jag kan
det i alla fall inte.”” — ”’Vi snélar inte.” — ’Landstinget skall vara
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FIGUR 8:3. Inflytande och heltidsengagemang.

Inflytande
Mycket
Inget stort
1 23 45 6 17 Omraden
. R Utdebiteringens storlek
r Fonderingarnas storlek
_E 1 Tanspriktagande av fonder
-r/ Storleken pa upptagna lin
<J ~T— Personalstorlek i sluten sjukvard
" i Ovriga utgifter for 16pande drift i sluten sjukvérd
-.Lr. \ Vardens kvalitet
:\- Nybyggnadsverksamhet
‘/‘,-/ I Ombyggnadsverksamhet
< Anskaffning av teknisk-medicinsk utrustning
I~ ___'%3"\> Datautrustning
Ll / Lagerhéllning
------- = icke heltidsengagerade ordforande; 15 st.

—— = heltidsengagerade ordforande, 10 st.

FIGUR 8:4. Inflytande och tid som landstingsman.

Inflytande
Mycket
Inget stort
1 23 4 5 6 7 Omraden
X“ Utdebiteringens storlek

|
-

Fonderingarnas storlek

Ianspraktagande av fonder

Storleken pd upptagna lan

|

/ Personalstorlek i sluten sjukvard
[\‘ Ovriga utgifter for 16pande drift i sluten sjukvard
% \ Vardens kvalitet
- \". Nybyggnadsverksamhet
) '.-!— Ombyggnadsverksamhet
" /f Anskaffning av teknisk-medicinsk utrustning
.X Datautrustning
Lagerhallning

------- = ledamoter i landsting sedan 1947 eller senare; 14 st.
—— = ledamoter i landsting sedan 1946 eller tidigare; 11 st.
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positivt till experiment.”” — Minniskorna dr vart dyrbaraste ma-
terial. De skall ges den ypperligaste varden.” — “’Ingen likare
skall behova flytta fran oss for att han inte fick de verktyg han
ville ha.”” — ”Man siger inte nej till en klinikchef.”

Inflytandet inom landstingsfria stdder och
staten

Framstillningen har hittills bara géllt inflytandet inom landstingen.
I det foljande skall inflytandet inom de landstingsfria stiderna och
inom statsforvaltningen behandlas.

De folkvaldas inflytande

Foljande fraga stilldes: "Vilket inflytande anser Ni att de f{olk-
valda har pd budgetens realinnehdl!?”’ Svarsalternativen var ’Myc-
ket stort”, ’Ganska stort”, “Ganska litet”” och “Mycket litet”.
Hir liksom inom landstingen kunde man anta, att ju mer avligsna
tva befattningskategorier var fran varandra i den formella hierar-
kin, desto storre inflytande skulle den ena anse att den andra hade.
Overlikaren vintas saledes bedoma de folkvaldas inflytande hogre
in ledande fortroendemin bedomer sin egen grupps inflytande.

TABELL 8:4. Beddmningen av de [olkvaldas inflytande inom lands-
tingsfria stider och staten, procentuell svarsfordelning.

Over- Sjukhusad-  Chefs- Ledande for-
likare ministratorer tjinstemdn  troendemin
N=15 N=12 N=38 N =10
Mycket stort 53 33 12 20
Ganska stort 27 17 25 40
Ganska litet 7 25 25 30
Mycket litet 7 25 25 10
Inget svar 7 0 12 0

Overlidkarna anser liksom ovan inom landstingen att de folk-
valda har ”Mycket stort” inflytande. Medan procentsatsen dr 53
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for overldkarnas val av alternativet ”Mycket stort”, var den endast
33 pa landstingssidan. Det dr chefstjinstemdnnen, alltsd de som i
sitt dagliga arbete har mest att gora med de ledande fortroende-
ménnen som har ldgsta procentsatsen (12 procent) for detta alter-
nativ. Det uppstillda antagandet har saledes fatt ett visst stod.

Sjukhusledningens inflytande

Liksom inom landstingen har svarsalternativet ”"Mycket stort”” for
sjukhusledningens inflytande Gver budgetens realinnehall i hogre
grad valts av sjukhusadministratorerna dn av ndgon annan grupp.
33 procent av sjukhusadministratdrerna har stannat for detta alter-
nativ. Det foljs av de ledande fortroendeménnen, av vilka 30 pro-
cent har valt detta alternativ. Ligger man samman svarsalternati-
ven ’Mycket stort” och “Ganska stort”, finner man 100 procent
av de ledande fortroendeménnen i denna grupp mot 92 procent av
sjukhusadministratorerna. Det &r chefstjinstemdnnen som kom-
mer ldgst i sin bedomning av sjukhusledningens inflytande. Man
observerar ocksa att inte ndgon har bedomt sjukhusledningens in-
flytande som ”Mycket litet”.

TABELL 8:5. Beddmningen av sjukhusledningens inflytande inom
landstingsfria stider och staten, procentuell svarsfordelning.

Over- Sjukhusad-  Chefs- Ledande for-
lakare ministratorer tjanstemdn  troendemin
N=15 N=12 N=28 N =10
Mycket stort 13 33 0 30
Ganska stort 47 58 25 70
Ganska litet 33 8 63 0
Mycket litet 0 0 0 0
Inget svar 7 0 12 0

Overlikarnas inflytande

Inom landstingen var overlikarna den grupp som i hogre grad &@n
andra ansdg lakarinflytandet Over budgetens realinnehall vara
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”Mycket stort”. Som framgar av tabell 8:6 nedan giller detta
inte inom det urval 6verldkare fran landstingsfria stider och staten
vilket ingar i undersokningen. Dir dr det i stillet sa att overldkar-
gruppen kommer ldgst i sin bedomning av Overldkarnas inflytande.
Den hogsta bedomningen av Overldkarinflytandet svarar i stéllet
chefstjinstemdnnen for. De ledande fortroendemidnnen, som ur-
sprungligen antogs ha den hogsta bedomningen av ldkarinflytandet
Over budgeten, kommer pa andra plats.

TABELL 8: 6. Bedomningen av overlikarnas inflytande inom lands-
tingsfria stider och staten, procentuell svarsfirdelning.

Over- Sjukhusad-  Chefs- Ledande f6r-
likare ministratorer tjinstemidn  troendemin
N =15 N=12 N =28 N =10
Mycket stort 20 25 50 40
Ganska stort 27 25 38 40
Ganska litet 40 33 0 10
Mycket litet 7 17 0 0
Inget svar 7 0 12 10

Politikernas och tjdnstemédnnens beslut

Det hdvdas i statsvetenskaplig litteratur att tva grundldggande
funktioner gor sig géllande i all offentlig verksamhet. Den forsta
innebdr ett uttryck for det allmédnnas vilja eller med andra ord ut-
Ovandet av politik. Den andra dr verkstillighet eller administration
av denna vilja. Valet av mal har ofta ansetts vara de folkvaldas
uppgift, medan valet av medel och verkstélligheten har ansetts hora
till tjinstemannanivan.

Inte minst under de senaste decennierna har statsvetenskapliga
forfattare menat att en grians mellan politiska och administrativa
beslut inte lingre kan uppritthallas. Specialisternas 6kade betydel-
se har ndmligen skapat en ny situation. Detta far konsekvenser inte
minst for de folkvaldas beslut.

Var skall grinsen dras, om den traditionella uppdelningen i

154



INFLYTANDET OVER BUDGETEN

malangivelse och utférande inte lingre utgdr en rimlig skiljelinje
mellan politikernas och tjanstemidnnens verksamhetsfilt?

Den amerikanske statsvetaren och ekonomen Herbert Simon?
har foreslagit att ’beslutsforloppen” indelas i tva komponenter, en
huvudsakligen vdarderande och en huvudsakligen faktamassig. Da
den virderande komponenten dverviger, kan vad som ar ett “’rik-
tigt” eller ett felaktigt’” beslut endast avgoras med hjilp av sub-
jektiva bedomningsskalor. Da den faktamidssiga komponenten over-
vdger, finns storre mojligheter till objektiv’ bedomning. Om en
fraga skall avgoras av politiker eller tjanstemédn bor enligt Simon
bero pa den betydelse den faktamissiga komponenten har i for-
hallande till den viarderande. Varderingsfragorna lamnas till poli-
tikerna, medan faktafrdgorna skall avgdras av tjdnstemdnnen.
Kontroversiella fragor bor dock ldmnas till politikerna for avgo-
rande.

Far den “faktamissiga” komponenten allt stdrre betydelse pa
bekostnad av den virderande i det moderna samhillet? Om si
skulle vara fallet, dr tiden kanske mogen for en omprovning av
budgeten som politiskt instrument.

1 Simon, H. A., Administrative behavior. New York (1947) 1957.
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9 Decentralisering av
ekonomiska beslut

Vilken grad av centralisering och decentralisering bor tillimpas?
Fragan har en framtradande plats i den allmdnna diskussionen om
hur man uppnar effektivitet inom en komplicerad organisation.
I foreliggande kapitel behandlas nagra aspekter som har intresse
fran budgetsynpunkt, t.ex. befogenheten att substituera ett anslag
med ett annat samt sjukhusledningens och klinikledningens hand-
lingsfrihet i ekonomiska fragor.

Eftersom sjukhusen formellt anvidnder detaljbudget, dr det in-
tressant att se hur man da upplever de begriansningar denna med-
for for handlingsfriheten. Férekommer det med andra ord nagot
tryck fran det lokala sjukhuset for att fa en hogre grad av klump-
budget? Som har sagts i kapitel 3 och 4 far de lokala organen storre
befogenheter i ekonomiska fragor vid klumpbudget dn vid detalj-
budget. Dirigenom medfér klumpbudget en hogre grad av decen-
tralisering dn detaljbudget.

Den handlingsfrihet som den lokala nivan 6nskar kan véntas sta
i relation till de beslut det giller. En fraga har darfor stillts: Inom
vilka omraden Onskar Overlikare och sjukhusadministratorer stor-
re handlingsfrihet?

Som bekant tar det tid att fatta beslut. Ar likarna villiga att
ansla tid for de ekonomiska beslut som en storre handlingsfrihet
skulle medfora?

Nir beslut decentraliseras, 0kar den centrala ledningens ansprak
pé kontroll. Ar man pa lokalt hiall medveten om sambandet mellan
decentralisering och kontroll?
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Att disponera belopp inom en viss ram

Foljande fraga stilldes: "'Vad anser Ni om fdljande pdstdende:
'Budgetsystemet bor ge dem som fattar beslut inom sjukhuset stor-
re frihet dn nu att disponera belopp inom en viss ram for de dnda-
mdl de anser limpligast’?”’ Svarsalternativen var ’Instimmer
starkt”, “Instimmer i viss man’’ och Instimmer inte”.

Det kunde antas att personer pa sjukhusnivan, dvs. overlikare
och sjukhusadministratorer, skulle stdlla sig mera positiva till pa-
staendet @n personer pa central niva. Namnda befattningskatego-
rier skulle ju fa storre handlingsfrihet vid en sadan fordndring.
Svaren fordelar sig pa foljande sitt i procent.

TABELL 9: 1

Over- Sjukhusad-  Landstings- FU-ord-
Landstingen likare ministratorer direktorer forande

N =30 N =27 N =126 N =25
Instimmer starkt 50 67 19 16
Instammer i viss
man 20 15 38 36
Instimmerinte 30 19 42 48
Inget svar eller
andra svar 0 0 0 0
TABELL 9:2

. . Over- Sjukhusad-  Chef's- Ledande for-

Landstingsfria likare ministratorer tjinstemidn  troendeman
stiider ochstaten \y _ 15 N =12 N=28 N =10
Instammer starkt 47 92 50 25
Instaimmer i viss
man 33 0 10 37
Instimmer inte 13 8 40 37
Inget svar eller
andra svar 7 0 0 0

Antagandet om skillnader mellan lokal och central niva har visat
sig vara riktigt for landstingens del. Det dr sérskilt sjukhusadmi-
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nistratorerna, framfor allt i de landstingsfria stiderna och vid de
statliga sjukhusen, som har varit positiva till pastaendet. FU-ord-
forandena dr ddremot mest negativa till pastaendet.

Kommentarer

En overldkare sdger: 1 princip dr jag mycket positiv. Men man
far komma ihag att vi ldkare inte dr utbildade ekonomer. Anvind-
ningen av beloppen bor ske i samrad med sjukhusledningen.” Han
pekar ocksa pa att en decentralisering krdver langsiktiga planer.

”Jag instimmer oerhort starkt”, sdger en annan Overldkare.
”For min del tycker jag att det riktiga vore att fa g in pa ett kli-
nikanslag. Da skulle vi kunna spara.” — *’Det vore bra att inte be-
hova gd in pa en specerinota utan fa fortroende”, sidger en tredje
Overlikare. Man pekar ocksd pa att budgetarbetet gar for lang-
samt. — ’Det tar ibland orimligt lang tid att fa avgorandena.”

De overldkare som inte har instimt i pastdendet ger varierande
motiv. En sdger: Vi foredrar att bortse frdn kostnaderna.” —
”Det dr inte aktuellt for vart landsting”, sdger en annan. Hans
motiv delas av flera: Vi far all teknisk apparatur vi behéver och
nistan all den personal vi begir. Vi bér inte ha s stora slantar i
vara hinder.” En tredje papekar att behovet av “friare ramar”
beror pad hur smidigt samarbetet dr. “’Situationer kan tidnkas, da
overldakaren behandlas Overldgset och administrationen stoppar
dskandena i ladan. Men jag kan inte klaga. Ofta far jag saker bums,
nir behovet uppstar, bara om jag ger motiv. Ar det knivigare dn
hir, behovs det nog.” Som illustration nimndes, att sjukhuset hade
fatt in flera patienter med brostskador. DA var det inte svart att
utan drojsmal fa fler respiratorer.

En sjukhusadministrator motiverar sitt starka instimmande pa
foljande sitt: Vi begir t.ex. tre tjdnster och far tva. Den som vi
inte far dr kanske den mest behovliga. Men det ar klart, att det
ocksa dr en fordel att sjilv slippa den besvirliga sitsen att avgora
vilka tva avdelningar som skall fa sitt begérda tillskott och vilken
som inte skall f4.”

En landstingsdirektor sdger: ’Det skulle bli kluddigt, om de
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bara skulle fa en rund summa. Ddremot dr det galet att de skall ha
171 kr och 80 ore till en viss sak.” — ™I och for sig dr det Onsk-
virt”, sdger en annan landstingsdirektor. ”Det kunde kanske ge
vissa resultat, om flertalet klinikchefer fick en summa att rora sig
med. Men den bor tas till i underkant, sa att de far vélja och vraka.
Da maste FU ha ett rundligt anslag till sitt forfogande. For under
aret kan ju situationer uppsta, ndr ndgot maste laggas till.”” — ”’Det
har aldrig gjorts ndgon ndrmare granskning av dverskridandena.
Det finns inte anledning att ga utdver nuvarande ordning”, sdger en
tredje. En fjidrde, som till skillnad mot de tre citerade instimmer
starkt, sdger: Vi agerar sa. Men dven formellt bor det vara sa.”

FU-ordforandena, som genomgéende ar kritiska till pastaendet,
motiverar ofta mycket klart sin negativa instillning. En sidger: ”’Det
ar en kinslig fraga som dr aktuell for oss. Vi fortroendemin ar
tillsatta for att bedoma ramarna. Inom en viss ram bor de inom
sjukhuset fa handla. Det finns ju decharger. Men det finns risk
for missbruk. De reserverar. Blir det dverskott, vaknar de och vill
forbruka det.” Andra FU-ordférande menar att styrningsmojlig-
heten for FU skulle minska eller att FU och landstinget som helhet
skulle f& mindre mojlighet att folja detaljer.

Flera menar att man redan nu tillimpar metoden. ’Jag forut-
sdtter att man har den mgjligheten redan nu”, siger en. En annan
FU-ordférande sdger: Vi tillimpar det. Forst nir totalbudgeten
har overskridits behover man gé till FU. Det dr bara vissa saker
som dr bundna.” Ett annat motiv fOr att inte instimma &r att man
har god kontakt med sjukhusen. En FU-ordférande menar att
”folk dr sa olika”. Om man kunde ta genomsnittet av alla, skulle
det nog ga. Vissa far man halla i rocken. En del bor inte ha storre
frihet dn de tar sigi dag.”” — ’Jag skulle utan vidare acceptera det,
om vi hade folk som kunde klara det”, papekar en annan FU-ord-
forande. “Det dr klart att de bor fa kopa skurtrasor men inte en
skurmaskin for 20 000 kr.”
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Ar sjukhusledningens befogenheter starkt
begrinsade?

Hur upplevs sjukhusledningens nuvarande befogenheter? De in-
tervjuade har fatt foljande fraga: "'Vad anser Ni om [dljande pd-
staende: 'Befogenheten att fatta beslut om medelsanvindningen dr
i dag starkt begrdinsad [or sjukhusledningen’?”’ Svarsalternativen
var “Helt riktigt”, ’Inte helt riktigt” och “Oriktigt”. Det antogs
att underordnade befattningskategorier uppfattar sina beslutsbe-
fogenheter som mera begrinsade dn deras overordnade gor.
Svaren fordelar sig pa foljande sitt (procentuell fordelning).

TABELL 9:3
Over- Sjukhusad-  Landstings- FU-ord-
Landstingen  ldkare ministratorer direktorer forande
N = 30 N =27 N =26 N =25
Helt riktigt 43 11 27 28
Inte helt riktigt 10 15 15 16
Oriktigt 43 70 58 56
Inget svar eller
andra svar 3 4 0 0
TABELL 9:4
. . Over- Sjukhusad-  Chefs- Ledande for-
Landstingsfria o - ) -
lakare ministratorer (jansteman  troendeman
stider ochstaten  _ |5 N =12 N — N =10
Helt riktigt S3 33 25 30
Inte helt riktigt 13 33 13 10
Oriktigt 20 33 50 20
Inget svar eller
andra svar 13 0 13 40

Materialet lamnar inte nagot stod for det uppstillda antagandet
da det giller landstingen. I stéllet dr det sa att den narmast berdrda
gruppen, sjukhusadministratdrerna, till storsta delen anser pésta-
endet oriktigt.
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Inom landstingsfria stdder och staten finner en ndgot storre an-
del chefstjinstemidn dn sjukhusadministratorer att pastaendet dr
oriktigt. Dir finns saledes ett visst stod for antagandet. Bland le-
dande fortroendemin har fyra avstatt fran att besvara fragan. De
har sagt att de inte visste tillrackligt om hur det gar till i praktiken
for att kunna svara.

Kommentarer

Det dr endast ifriga om inrdttande av tjdnster, lonesittning och
kapitalkrivande nyanskaffningar som den ekonomiska begrins-
ningen tycks upplevas mera patagligt. Vid flera sjukhus existerar
en ram for oforutsedda kapitalutgifter. I nagot fall 4r den 50 000
kr, vid andra sjukhus storre, exempelvis 150 000 kr (beloppen gil-
ler 1966 ars budget). Vid ett sjukhus fanns tidigare ett anslag till
direktionens forfogande om 350 000 kr. ’Det var alldeles utmirkt”,
sdger sjukhusadministratoren. ’Men det forsvann. Nu skall allt ga
den nadiga tigordningen.”

En av sjukhusadministratorerna ger foljande motiv for att anse
péstidendet oriktigt: ’Vart landsting har inte en sddan administra-
tiv apparat att det kan binda sjukhusledningarna. Man haller pa
med centraliseringsatgirder. Men om sjukhusledningen kidnner sig
starkt begrinsad eller ej beror pa hur den dr funtad, alltsa om den
vill ta ett ansvar och handla eller om den inte vill det. Personligen
vill jag hellre fa den fingervisningen att jag har handlat for fritt &n
att jag inte har handlat alls. En intressant friga dr lonekinesernas
krav pa att lonegrader skall hdllas kontra sjukhuslagens krav pa
bidsta mojliga vard. Sjdlv har jag gett hogre 1onetillagg ibland for
att fa en bra person.” En annan administrator sdger: Trots upp-
delningen pa anslag har vi nagorlunda stor frihet att Gverskrida
anslag dir sa dr befogat.”

En sjukhusadministrator, som anser pastaendet vara helt riktigt,
péapekar att han har en fastslagen ritt att “’sjdlv ta utgifter pa upp
till 3 000 kr per ging utan att samrada”. I jaimforelse med den fri-
het for inventarieanskaffning som han skulle vilja ha dr befogen-
heten dndéa starkt begrinsad, menar han.
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Ar klinikledningens befogenheter starkt begrinsade?

Motsvarande fraga har ocksa stillts for klinikledningens del. Den
16d: "Vad anser Ni om filjande pdstiende: 'Befogenheten att fatta
beslut om medelsanvindningen dr i dag starkt begrinsad for klinik-
ledningen’?”’ Svarsalternativen var dven hidr “Helt riktigt”, “’Inte
helt riktigt” och *’Oriktigt”.

Den procentuella svarsfordelningen framgéar av nedanstaende
tabell.

TABELL 9:5

Over- Sjukhusad-  Landstings- FU-ord-
Landstingen lakare ministratorer direktorer forande

N =30 N =27 N =26 N =25
Helt riktigt 47 22 38 44
Inte helt riktigt 10 15 27 24
Oriktigt 43 59 35 28
Inget svar eller
andra svar 0 4 0 4
TABELL 9:6
Landstingsfria (..).Vﬂ- Sj'uk'husaf?- Cijs- N Ledando fo "

lakare ministratorer tjinstemdn  troendemin

stider och staten  _ |5 N =12 N=—38 N — 10
Helt riktigt 53 58 13 40
Inte helt riktigt 13 17 25 0
Oriktigt 20 25 25 20
Inget svar eller
andra svar 13 0 38 40

Tabell 9:5 visar att knappt hilften av de intervjuade klinik-
cheferna (dvs. dverldkarna) inom landstingen ansag att deras be-
fogenheter att fatta beslut om medelsanviandningen var starkt be-
grinsade. En nistan lika stor del har rakt motsatt uppfattning.

Genomgaende har likarna frihet att ordinera mediciner, bestim-
ma vilka prover som skall utforas, besluta om extravak och fatta
andra beslut for den 16pande medicinska verksamheten utan nagon
som helst ekonomisk begrinsning.
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Sjukhusadministratorerna inom landstingen anser till stor del att
pastaendet dr oriktigt. "Likarna gor som de vill, och sen far kost-
naderna bli vad de blir”, sdger en sjukhusadministrator. En admi-
nistrator, som har ansett pastdendet helt riktigt, har i sin tur pa-
pekat, att lakarna maste ha ett godkidnnande fran sjukhusledningen
nér det géller inkop.

Betrdffande chefstjinstemédn och ledande fortroendemén inom
landstingsfria stdder och staten observeras att en stor grupp inte
gett nagra svar. Motiven som har limnats innebir att de inte kin-
ner sighemmastadda inom omradet.

Man kan konstatera att sjukhusadministratdrerna inom och
utom landsting har svarat olika. De som star utanfor landsting anser
oftare att pastaendet dr helt riktigt.

Vid en jimforelse mellan & ena sidan tabellerna 9:3—4 och &
andra sidan tabellerna 9: 5—6 finner man en stark Overensstam-
melse i svaren fran det lokala planet. Speciellt géller detta Over-
lakarna. Detta skulle kunna tolkas si att svaren aterspeglar hur
man rent allméint ser pa sin situation i forhallande till de centrala
instanserna.

Omrdden dir storre sjilvstindighet onskas

Om sjukhusadministratorer och overldkare anser sin handlingsfri-
het kringskuren, maste nista frga till dem bli denna: ’Kan Ni
ange ndgra omraden dir Ni anser det vara rationellt att Ni sjdlv-
standigt finge fatta beslut inom en viss anslagsram men ddr over-
ordnades tillstdnd for medelsanvindningen nu fordras?”’

Av de 27 sjukhusadministratorerna fran landstingen har 17 an-
gett onskade omraden for sjdlvstindiga beslut, medan nio inte har
angett sdidana. En har inte svarat pa frigan. Av tolv i motsvarande
befattningskategori fran landstingsfria stdder och statlig sjukvard
har nio angett och en inte angett omraden. Tva har inte svarat.

Av 30 overlidkare fran landstingen har 19 angett och 11 inte an-
gett onskade omraden for sjdlvstdndiga beslut. Motsvarande siffror
for overldkare fran landstingsfria stider och staten dr 11 respek-
tive 3. En har avstatt frin att svara.
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De omraden som oftast har nimnts dr investeringar, Ionesittning
for personal, inrdttande av tjinster, forhyrning eller kop av tjdnster
i utbyte mot personal, ritt att temporirt omdisponera personal
samt studieresor.

Sjukhusadministratorernas synpunkter

Skillnaden har ofta framhallits mellan & ena sidan de formella reg-
lerna, som anses vara byrakratiska, tungrodda och forlegade, och
a andra sidan den praxis, som har utbildats. ’Om ett operations-
bord gér sonder, maste vi formellt skriva till forvaltningsutskottet
och f4 tillstdnd for inkop av ett nytt. Det tar tvd manader. Visser-
ligen ordnas det snabbt tjinstemannavigen, men vi borde ocksa
formellt fa det fortroendet”, sdger en sjukhusadministrator.

”Man skall ha stor frihet. Att fa anvinda loneanslag for att
képa maskiner vore bra”, siger en annan administrator. ’Avtalen
binder for starkt”, siger en tredje. ’Man kan inte premiera dem
man vill, dven om det finns likare som betalar sina sekreterare och
mottagningsskoterskor under bordet.” Men andra administratorer
anser det vara skont att Iénerna dr bundna av arbetsmarknadsavtal
och saledes inte utgor en tvistefraga. Nir det giiller inrittande av
nya tjanster papekas fran ett hall att de formella bestimmelserna
om medgivande kan kringgds pa ett for sjukhuset hanterbart sitt
genom att vikariatsanslaget utnyttjas. En sjukhusadministrator
onskar att fritt fa arbeta med inkomster som skapas under aret.

Overlitkarnas onskemcil

”Ett problem dr att om man inte handskas med egna pengar, vill
man girna betala mer. Annars skulle jag nog vilja ange 16nerna
sjdlv for min personal”, sidger en Overlikare. En annan overlikare
sdger: “’Det borde finnas ett arligt anslag om 5000—10 000 kr,
och inom den ramen skulle man sjilvstindigt fa bestimma om re-
sursanvindningen. Ett rektoskop kan t.ex. g& sonder och behova
ersittas. Ofta ringer man till administrationen, och s& ordnas det.
Men det kan finnas instrument som 4r av annat slag dir det inte
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9 9

gér lika enkelt.” ’Om vi mérker att vi behiver kopa ett instrument,
far vi gora det genom att utnyttja andra konton”, sdger en dver-
likare inom ett landsting. En éverldkare vid ett undervisningssjuk-
hus sdger att viss apparatur som skulle ha tagit 114 ar att fa pa
vanligt sitt, kunde skaffas genom att man anvédnde forskningsan-
slag i stillet.

En kollega vid ett annat undervisningssjukhus dr kritisk mot
administratérernas “’inblandning”. Han sdger: I avvigningen in-
blandas i dag osakkunniga administratorer. Jag har lagt ner dagar
och veckor pa att forsoka forklara for de osakkunniga hur det
ligger till. De kallar till sammantrdden. S& funderar de. S& samman-
traden igen. Ett tiotal sammantrdden har dgt rum pa senare tid
utan att nagot har hint. Det borde finnas ett anslag for klinikchefen
for inkop av apparatur och anstidllande av extrapersonal for saker
som man sjdlv anser bast. Det borde ocksd ges mojlighet att fa
flytta dorrar, vdggar etc. inom kliniken.”

Liknande synpunkter har ndgra andra overldkare framfort:

”Utsliten apparatur borde snabbt fa ersittas av klinikchefen i
stillet for via administrationen. Reparationsarbeten borde f& be-
stidllas av klinikchefen. Jag ville ocksd se en smidigare personal-
anskaffning.” — "’For nyinképen hade jag velat ha en summa. Vi
dverldkare borde ocksd ha nigot mer att gora med personalfré-
gorna. Jag dr ansvarig for om en bondpiga sticker hal pa dndtar-
men pa en patient som hon ger lavemang. Men jag har inget att
gora med anstillningen av henne.”

Hir foljer nagra andra dverldkarsynpunkter:

"Jag begirde ett halvt skrivbitrdde extra. Attinte fa henne skulle
betyda att jag hade fatt minska min egen arbetsinsats med 20 pro-
cent for att jag inte fatt journalerna skrivna.” — Vi har en myc-
ket duktig befattningshavare som bjuds tva lonegrader mer pa ett
annat hall. Vi borde fa riitt att fatta beslut om uppflyttning nagon
lonegrad for skickliga anstillda, for konkurrensens och effektivite-
tens skull.” — *’Lékares resor till kongresser med bibehdllen 16n
ar en fraga som overldkarforeningen tillsammans med sjukhusled-
ningen borde fa besluta om. I dag ligger besluten pa forvaltnings-
utskottet.” — ""Betrdffande likemedel har vi helt fria hinder att
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ordinera vad vi sjdlva vill. Men det finns andra, inte alls s& dyr-
bara omraden, dir vi dr begrinsade. Det kan gilla tex. en sug, en
decubitusmadrass eller en hjdrtsing. Det kan vi inte ordinera. An-
skaffning av utrustning upp till 1500 kr borde vi fa gora sjilva.
Vi arbetar dnda under ansvar.” — Vi fér i stort sett allt vi begir.
Men anslagen till kongresser och forkovran dr alltfor begrinsade.”
— ”Man tycker att det man sjdlv koper dr klokt men inte alltid
det som kollegerna skaffar. Om en sak skall kopas som kostar mer
dn 400 kr, maste vi i dag ga till direktionen. Grinsen borde hdjas.
Men vi dr inte foremal for ndgon detaljgranskning.” — ’Behovet
beror mycket pa vilken basorganisation man har. Finns en adekvat
personaluppsittning och en adekvat utrustning, kan man klara sig
med en liten ram.” — “Det dr en mycket kvistig fraga”, sidger en
overlidkare vid ett mentalsjukhus. ’Sdg att det giller motionsred-
skap for en avdelning. Kan jag kopa dem forménligt? Nej. Men
det kan administrationen. Tag ett annat omrade. Hdr kommer det
in patienter som dr fullstandigt medelldsa. De behover pengar till
litet roka. Det finns inte anslag for indamélet. Patienterna borde
fa pengar till det. Kuratorerna hade tidigare nagot sidant anslag,
men det kom bort efter en revision. Nagra hundra kronor per ar
borde ricka. Manga ganger limnar man sjilv och far igen sedan,
t.ex. for interurbansamtal.”

Bland oOverldkare som inte har angett omraden mirks en riddsla
for att sloseri skulle bli foljden av en sddan ordning. Det dr en
absurd tanke att vi skulle ha storre handlingsfrihet i exempelvis
personalirenden. Det finns ocksa risk for smainkdp utanfor den
centrala upphandlingsfunktionen”, siger nagon. En annan Gver-
likare, som samtidigt dr styresman, menar att sjukhusledningen
alltid bor prova fragorna. Risken dr att det annars ’vixer upp
historier parallellt pa de olika klinikerna”. Han anger som exem-
pel att tva laboratorier av ett viss slag, det ena pa forskningsbasis,
har etablerats vid sjukhuset. Han ndmner vidare, att en maskin for
bortat 200 000 kr vid ett tillfille "’slank igenom”. Maskinen fun-
gerade inte. Man har lagt ner tiotusentals kronor pa att fa igdng
den. Skall ramar ges, bor de limnas till direktionen, menar han.
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Klumpbudgeten och 6verldkarnas tidsan-
vandning

Som redan har papekats tar det tid att fatta beslut, och dirfor kan
man fraga om de Overldkare som &r positiva till 6kad handlings-
frihet ocksa dr beredda att ge avkall pa tid for andra uppgifter till
forman for budgetarbetet.

Nagot mer dn varannan av de intervjuade 45 Gverldkarna anser,
att deras tid vid en klumpbudget skulle anvindas mindre rationellt
dn for ndrvarande. En av tio menar att tidsanvdndningen skulle bli
ungefdr som nu och var fjirde att den skulle bli mer rationell. Hir
foljer nagra reaktioner infor tanken pa en Overgang till klump-
budget:

— "Det skulle vara vildigt belastande. Jag dr tacksam att slippa
det arbetet.”” — ’Pa det hela taget skulle tidsanvindningen nog bli
mindre rationell &n nu, dven om det hade fordelen att jag skulle
slippa overbud och falska motiv.” — "’Det ir helt orimligt. Vi har
ju en administration inom sjukhuset. Vi ldkare bor slippa dessa
sporsmal.” — *’Det vore farligt. Skilda likare dr sa olika forstan-
diga i ekonomiska fragor. Storre anslag maste darfor ga centralt.
Vi féar faktiskt nu kopa t.ex. operationsutrustning, bara vi siger
till. Men det skulle vara otidnkbart att 200 000 kr skulle fa anvin-

das hur som helst.”” — ’Samtidigt tror jag att man skulle sdtta sig
mer in i frdgorna och ligga ner mer tid &t dem, om man hade
storre handlingsfrihet.”” — ’Det vore en ldttnad. Det dr svart att

forutse vad man behover langt i forvidg. Pa landstingskansliet glom-
mer man ofta bort att leveranstiden pa vissa maskiner och instru-
ment dr mycket lang. Ibland kan man dock bestilla en maskin sa
att man far den till paseende, intills dess att landstinget har hunnit
fatta beslut.” — D4 skulle vi fa ett storre ansvar och mer arbete.
Men det dr ett ansvar som maste tas. Vi skulle anvidnda resurserna
bittre.”
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Behovs okad kontroll?

Nir den 16pande driften decentraliseras, leder detta vanligen till
krav pa 0kad kontroll. Foljande fraga stilldes: ’Vad anser Ni om
foljande pastaende: ’Budgetsystemet bor forse sjukhusets admi-
nistration med bdttre underlag dn nu for kontroll’?” Svarsalterna-
tiven var “Instimmer starkt”, Instimmer i viss man” och ”’In-
stimmer inte”. Man kunde anta att Overldkarna, som i sirskild
grad skulle drabbas av kontrollen skulle ge mindre positiva svar
dn ovriga. I tabellerna 9:7 och 9: 8 mirks ocksa stora olikheter i
svaren mellan Overldkare och andra grupper. Svaren éterges i pro-
cent.

TABELL 9:7.

Over- Sjukhusad-  Landstings- FU-ord-
Landstingen lakare ministratorer direktorer forande

N = 30 N =27 N =126 N =25
Instimmer starkt 17 67 69 48
Instimmer i viss
man 20 22 15 8
Instimmer inte 60 11 15 32
Inget svar eller
andra svar 3 0 0 12
TABELL 9:8

. . Over- Sjukhusad-  Chefs- Ledande for-

Landstingsfria lakare ministratorer tjansteman  troendeman
stdderochstaten  _ 5 N =12 N =8 N = 10
Instammer starkt 20 58 63 40
Instimmer i viss
man 27 25 37 40
Instimmer inte 40 17 0 0
Inget svar eller
andra svar 13 4] 0 20
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Overlikarna och kontrollen

Overldkarna har som vintat varit mycket kritiska. — “Nej gud-
bevaremejvil. Men medicinkostnaderna dr ofta vl hdga™, sdger en
och fortsitter: »’Sjidlv gor jag en medicinsk statistik som jag tycker
ger mojligheter till jamforelser mellan olika ar. Men den innehéller
inga kostnadsdata.”” Sjukhusets administration kan inte kontrollera
att medicinforbrukningen dr rimlig eller att sjukskdterskornas tid
har anviints pa rationellaste sitt, framhaller flera dverlikare. Men
beloppen for apoteksriikkningarna foljs ofta regelbundet for varje
klinik. Hur stor atgangen av olika forbrukningsartiklar ir for skil-
da avdelningar kan man se i forradets redovisning. Det dr bittre
att appellera till allmiin sparsamhet @n att ga in for en langt driven
kontroll. Behovet av kontroll tycks skifta med den person som star
i ledningen, siger man. ”Administrationen har svillt tillrickligt.
Den har ¢kat sin personal snabbare in nagon annan del inom sjuk-
huset”, menar en Gverldkare. ’Som styresman drar jag mig inte
for att siga ifran nir det giiller en férbrukning, som inte ér rimlig.
Men det forklingar i de flesta fall ohort.”

En overlikare vid ett undervisningssjukhus sdger: I vara petita
ingar motiv for de nyanskaffningar som begiirs. Vanligen sidgs de
vara ’oundgingligen nodvindiga’. Men naturligtvis ir inget ound-
gingligen nodvindigt. Sjukhusledningen véljer och vrakar i myc-
ket hog grad. De har redan i dag en ganska stor mdjlighet till
kontroll.” — *’Hir har det forekommit vissa stolder och en viss
overforbrukning. Men jag tror att det dr risk for parkinsonism
med mera kontroll”, siger en kollega. En annan &verldkare gor
foljande kommentar: ”’Det finns kontroll, men den &r inte framat-
riktad. Det giller ocksd var medicinska redovisning. Vi vill som
resultat ha en frisk, arbetsfor minniska eller en minniska som inte
har ont. Vi anger om patienten dr forbiittrad, oforbittrad eller dod.
Vi opererar, vi sinder hem patienterna. Men sedan vet vi inget mer
om dem.”

En annan 6verldkare har i sammanhanget framfort starka dnske-
méal om en 6kad kontroll av den medicinska behandlingen. Hur det
medicinska arbetet utfors &r mycket en kynnessak, menar han och
fortsitter: ’Om en klinikchef dr det minsta slipphint, kan hans
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sex underlikare ha sex olika arbetssiitt.”” Det finns ocksd de som
ryggar tillbaka infor tanken pé inblandning: I och for sig vore det
bra att veta vardtiderna pa andra stillen. Men risken dr da att
administrationen ligger sig i vardformen.”

Asikten har ocksa framforts att den siikerhetssynpunkt som
ligger bakom administrationens arbete — riidslan att ndgon skall
ta deras pengar — gor det hela tungrott. De underordnade tjinste-
minnen vagar inte ta nagot eget ansvar. Sjukhusdirektoren hinner
inte med, nir alla fragor av betydelse skall ga via honom.”

En overlikare, som instimmer i viss man i pastdendet, siger:
”Jag har inget emot att nagon talar om for mig vad sjukhuset
kostar. Inte heller har jag ndgot emot att liimna information. Men
jag vill inte ha upplysning om vad det far kosta.” En kollega siiger:
I princip ja. Men man kan frdga hur mycket jobb som det ir 16nt
att ligga ner pa den punkten.” En tredje dverlikare med samma
svarsalternativ som de bada sistnimnda tycker att man borde viin-
da pa resonemanget och siga att dkad kontroll skapar mojlighet
for ett bittre budgetsystem.

En Overlikare, som har varit starkt positiv till pastaendet, siger:
”Det idr vill ingen budget nir man far dverskrida den hur mycket
man vill.”” En till pastaendet lika positiv dverlikare siger: Vi ld-
kare ir inte ointresserade av sadana fragor men inkompetenta.”

Sjukhusadministratirerna och kontrollen

Sjukhusadministratorerna, som visade sig sirskilt intresserade av
att budgetsystemet ger biittre underlag in nu for kontroll, har ofta
utforligt beskrivit sina forsok att fa ett grepp om kostnaderna. En
siger: ’Motsiittningen mellan medicinsk och administrativ funk-
tion beror pa att likaren tror att vi bara vill spara. Kostnaderna
for blodgivning exempelvis rakar i hdjden fran 100 000 till 300 000
kr. Man talar med vederborande Gverlikare om orsaken. Dir tas
kanske upp 10 flaskor blod. Dé forstors det blod som inte anviinds.
Viinforde rullande kylskap. Pa det sparade vi 100 000 kr. Om man
foljer upp orsaken till kostnadsstegringarna, blir den medicinska si-
dan intresserad av forhallanden som kan innebiira besparingar. Det
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kan gilla arkivering av film, journaler osv. Fran den medicinska
sidan ser man alldeles for ofta administrationen som den byra-
kratiska kontrollanten.” — En annan sjukhusadministrator siger:
”Vad jag vill ha dr en redovisning som ger underlag for att ta upp
en diskussion med klinikcheferna. Att ta upp en diskussion i sep-
tember aret efter, dvs. nir driftbokforingen kommer fram, ér inte
siarskilt fruktbart. Jag vill ha fram snabbare material.”

Flera sjukhusadministratorer sidger sig vilja ha en sammanstill-
ning over kostnaderna for likvirdiga sjukhus i landet som helhet.
Socialstyrelsens arliga kostnadssammanstillning anses inte vara
sarskilt anviandbar for den saken, eftersom siffrorna ar inaktuella
och darfor ointressanta ndr de kommer. Man tror att 25—40 pro-
cent av patienterna ir langvardsfall men beklagar att man inte vet
hur ménga av varddagarna som hidnfor sig till denna kategori. En
sjukhusadministrator sdger vidare: ’Om jag sidger att medicinen
har hoga kostnader i jimforelse med kirurgin, invinder de att vi
har sa speciella forhallanden. Om jag siger att medicinska kliniken
vid ett annat sjukhus har de och de kostnaderna, siger de: *Vad
siager du!””

En administrator, som inte instimmer i pastdendet, sidger sig ha
erfarenhet av att arbetsstudier ger mer. En annan med samma atti-
tyd till fragan sidger: ’Vill jag ha kontroll, gor jag det nir jag vill.”

Nagra sjukhusadministratorer har sagt sig vara missndjda med
de tafatta men kostnadskriavande forsoken med databehandling av
administrativa rutiner. Det sades t.ex.: ’Databehandlingen fordro-
jer vara mojligheter till ekonomisk kontroll. Tva ganger i manaden
kommer finansrapporter med tre veckors efterslipning. Nir vi hade
maskinbokforing vid sjukhuset, kunde vi omedelbart se hur still-
ningen var. Nu far vi in fakturorna och kollar dem hir. Sedan
sinds de tva ganger i manaden till landstingets kansli. De gar vi-
dare for bearbetning. Listorna kommer hit, och postgiroutbetal-
ningarna skrivs ut. Rikningarna, listorna och postgirobeskeden
kommer, och hir far vi kontrollera att alla fakturor dr med. Spa-
rade man nagot pa Overgangen? Vi tycker inte om att vara utan
fakturor i 2—3 veckor. Det som dr mest arbetskrivande dr kon-
teringen, som vi far klara sjdlva. Det dr besvirligt att sla sida upp
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och sida ner i datalakan. For att fa overblick maste vi fora en kas-
sabok vid sidan om. Darmed dr man tillbaka i det gamla systemet.”

De centrala beslutsnivderna och kontrollen

En landstingsdirektor, som papekar att kontroll kan bestad av
manga olika saker, sdger: Jag har ofta vidnt mig till medicinpro-
fessorer jag kiinner och fragat: *Ar det rimligt att vi gor sa och sa?
Ar det bittre att repliera pa universitetskliniker dn att bygga eget?’
I en del fall har jag fatt uttalanden som &r sa auktoritativa, att vi
har kunnat utga fran dem. Men ofta blir resultatet av forfragningen
att likarna egentligen borde ha begirt mycket mer.” — Han fort-
sitter: ”En del likare dr mycket effektiva och visar goda resultat.
Andra dr mindre effektiva. Vikan inte sdga, om vi tar tva likartade
kliniker, att den ene klinikchefen jobbar sa, medan den andre inte
dr lika bra, och ddrfor kan vi inte ge den sistnamnda sa mycket.
Det kunde annars vara fordelar med att ge en klinik mycket goda
resurser medan andra far simre. Men det gar inte. Det bevakas
mellan sjukhusen att inget lasarett fair mer dn nagot annat. Ta som
exempel antalet sjukskoterskor pa vardavdelning. Ett sjukhus visar
att det finns skil att 6ka fran 214 till 3. Da sdger de andra nista
ar, att nu skall vi ocksa ha 3. Personalorganisationerna &r vak-
samma. Man jamfor inom landstinget oftare dn mellan landstingen.
Nir det ddremot giller antalet likare, ser man pa landet i stort.”

En annan landstingsdirektor sdger: ’Mycket hdnger pa hur li-
kare och sjukskoterskor skdter medicin osv. Pa ett av vara sjukhus
finns manga unga likare som vill experimentera. De gor av med
mycket mer medicin 4n man gor pa andra sjukhus. Vissa rontgen-
likare menar att det rdcker med fa, medan andra vill ha manga
rontgenbilder. Det enda man kan gora dr att peka pa hur mycket
andra gor av med.”

Flera tillfragade har ocksa betonat att overldkarna inte har till-
racklig utbildning i ekonomiska fragor.

En fortroendeman sdger: ’Det dr en marig fraga. Vad som skul-
le vara vildigt vasentligt vore att till oss knyta personer med medi-
cinska kvalifikationer i samband med budgetarbetet. Vi har kon-
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sulter, men de dr bundna och vigar varken sidga bu eller bd. Man
skulle onska en mera enhetlig bedomning vid t.ex. nybyggnader.
Nu 4r det ofta sa, att Overldkarens onskemal maste man ta en jikla
stor hidnsyn till. Jag dr inte glad for nivellering men man borde
striava efter en likartad standard i hela landet. Man far betala for
den enskilde klinikchefens tycke och 6nskemal.”

Vi har redan nu ett gott underlag genom att varje landstings-
man dr med i nigon direktion eller nagot utskott”, siger en FU-
ordférande. ”’Kontrollen dr vart enda vapen. Men det idr allt lite
kineseri i var driftstatistik.”

Overlidkarnas skrivarbete

Det talas ofta om att Overlikarna dr Overlastade med pappers-
arbete. I vilken man giller detta ekonomiska rapporter? Vilka
attityder har 6verldakare och andra till de ekonomisk-administrativa
arbetsuppgifterna?

Denna fraga stilldes: "Vad anser Ni om foljande pdstdende:
'Skrivning av ekonomiska rapporter tar for mycket av likarnas tid
i forhdllande till den nytta rapporterna medfor’?”’ Svarsalternati-
ven var “’Instimmer starkt”, ’Instimmer i viss man’’ och ”’Instim-
mer inte”. Med ekonomiska rapporter forstds anslagsdskanden,
attesteringar av rikningar etc.

Svaren fordelar sig procentuellt pa foljande sitt:

TABELL 9:9
Over- Sjukhusad-  Landstings- FU-ord-
Landslingen lakare ministratorer direktorer forande
N =30 N =27 N =26 N =25
Instimmer starkt 10 7 12 24
Instimmer i viss
man 3 19 15 12
Instimmer inte 84 74 61 44
Inget svar eller
andra svar 3 0 12 20
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TABELL 9:10
. . @ver- Sjukhusad-  Chefs- Ledande for-

Landstingsfria ., o B ..

. likaro ministratorer (jinstemdn  troendemin
stiderochstaten \ — |5 N =12 N—28 N =10
Instimmer starkt 20 8 0 0
Instimmer i viss
man 0 0 10 12
Instimmer inte 73 92 20 25
Inget svar eller
andra svar 7 0 70 63

Manga chefstjinstemin och ledande fortroendemin har inte
velat uttala sig i fragan. Tabellerna visar nagot dverraskande att
overlikarna sjidlva i mycket stor utstrickning inte instimmer i pa-
staendet. Inom landstingen anser ddaremot ungefir en tredjedel av
fortroendemidnnen — mot 13 procent av Overlikarna — att likar-
nas tid tas for mycket i ansprak av sddant. Det vore intressant att
veta vad som ligger bakom svaren, men bristande tid har omojlig-
gjort en sddan undersokning.

Hur bor budgeten specificeras?

I kapitel 3 presenterades fyra alternativ for budgetens specificering,
ndmligen kostnadsslagsbudget, kostnadsstillebudget, programbud-
get och prestationsbudget. De konkreta exemplen atergavs pa sid.
44, 46, 48 och 55. De intervjuade har ombetts att rangordna dem
med hinsyn till deras limplighet som beslutsunderlag. Den f6ljan-
de tabellen visar vilka budgettyper som av de olika svarsgrupperna
fatt den hogsta rangordningen. Da summan av procentsatserna ar
hogre dn 100, har mer 4n ett alternativ placerats pa hogsta plats.

Man far komma ihdg att de tillfragades praktiska erfarenheter
av de olika budgetspecificeringarna varierar. Det dr dock inte det
traditionellt tillimpade alternativet, kotsnadsslagsbudget, utan
kostnadsstillebudget som fatt den hogsta placeringen. Man obser-
verar sirskilt fortroendemidnnens positiva bedomning av kostnads-
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TABELL 9:11. Vilken specificeringstyp i budgeten rangordnas
hogst? Procentuell svarsférdelning.

Landstings- FU-ordforande
direktorer  och andra le-

Over- Sjukhusad- och chefs-  dande fortro-
lakare ministratorer tjansteman endeméan
N =45 N =39 N=34 N =35
Kostnadsslags-
budget 18 21 15 20
Kostnadsstille-
budget 49 36 53 71
Programbudget 11 26 18 6
Prestationsbudget 22 13 18 6
Inget svar 4 S 0 0

stdllebudgeten. Gruppen landstingsdirektdrer och andra chefs-
tjanstemdn har relativt sdllan gett kostnadsslagsbudgeten den
hogsta rangordningen. Programbudget har rangordnats relativt
hogt av sjukhusadministratorerna, men dven landstingsdirektorer
och andra chefstjanstemin har varit relativt positiva till detta alter-
nativ. Den ldgsta placeringen av programbudgeten — liksom av
prestationsbudgeten — svarar de folkvalda for.

Det bor dock ndmnas att inte mindre dn 37 procent av de folk-
valda har rangordnat prestationsbudgeten nist hogst.

Kommentarer till budgetspecifikationerna

7’80 procent av kostnaderna kommer pé kostnadsslaget l6ner. Dir-
for sitter jag kostnadsslagsbudgeten frimst”, siger en FU-ordfo-
rande. Liksom flera av sina kolleger dr han rddd for att ett annat
budgetsystem skulle ge fortroendeminnen simre forutsittningar
att kontrollera kostnaderna. Denna uppfattning gar stick i stiv
mot vad som hidvdas av dem som stridvar efter reformer i budget-
specificeringen.

Nir det giller kostnadsstillebudgeten har vissa tillfragade gatt
lingre dn till det uppsatta alternativet och forordat en budget som
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finfordelas pa klinikens olika avdelningar. Andra dr skeptiska re-
dan mot att uppdela kostnaderna per klinik. En 6verlikare sdger:
”’Risken med kostnadsstillebudgeten dr att en ambitios klinikchef
forsoker skjutsa Gver patienterna till grannen.”

Flera sjukhusadministratorer som principiellt har varit intresse-
rade av programbudgetalternativet har samtidigt varit rddda for
den press pa sjukhusledningen som kan bli foljden. Starka krav
fran méanga hall kan leda till konflikter ndr man har en begrin-
sande ram, inom vilken man far hushélla. ’Sjukhuset ir inte ett
dragspel. Det dr inte ldtt att gora fordndringar pa kort sikt.”

Vi kan inte bara ha stora klumpar”, siger en folkvald fortro-
endeman som kommentar till programbudgetalternativet. Liksom
flera landstingsdirektorer anser han att detta dr ett alldeles felaktigt
alternativ. — ’Riskerna dr for stora. Man har blivit brind med
aren”, sidger en chefstjinsteman.

De positiva har bla. pekat pa att man har far budgeten redovisad
pé ett sdtt som gemene man kan forstd. Flera sjukhusadministra-
torer har ocksa tilltalats av tanken pa en inte nirmare specificerad
ram, inom vilken chefens befogenheter skulle fa utévas. Flera an-
ser att den forutsitter storre administrativa resurser dn i dag pa
sjukhuslednings- och programniva.

Prestationsbudgeten har blivit mest kommenterad. Inte s& fa
bedomare sdger att den teoretiskt vore att foredra. Den arbetsborda
som den vintas medfora har emellertid gjort att flertalet kommen-
tarer gar i negativ riktning. ’Det kan vara svart att differentiera
om exempelvis hyperkolestremi skall vara en @mnesomsittnings-
sjukdom eller en hjirt- och kirlsjukdom™, sdger en Overlidkare.
Eftersom kombinationer av olika sjukdomsgrupper &r vanliga, for-
svaras en renodling som detta alternativ forutsitter. For likare och
for ett forskningsrad vore den intressant, siger man.

”Jag kan inte paverka att det kommer in flera hjirtpatienter.
Vad jag vill veta dr hur de omraden ser ut dar jag kan styra kost-
nadsutvecklingen. Vad som &r viktigt dr t.ex. personalrdrligheten,
likasa att f& inblick i personalsammansdttningen inom sjukhusets
olika enheter och pa andra stillen dn hdr”, siger en Overldkare.

”Som intellektuell lekstuga &dr prestationsbudgeten rolig, men
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slutsatserna dr svara att dra”, sidger en landstingsdirektor. En kol-
lega menar att en sddan budget inte dr genomforbar. Risken att
bade fortroendemidn och tjinstemdn drunknar i ett dverflod av
information har berorts i flera svar. ’Nar handlingarna till ett sam-
mantrdde viger ett halvt kilo, fordras en hel del for att man skall
kunna ldsa dem”, sdger en annan landstingsdirektor.

En FU-ordférande menar att prestationsbudgeten skulle ha en
visentlig fordel genom att tala om hur mycket tex. TBC minskar
och allergierna 6kar i fraga om beldggningen.

Vissa anser att det dr foga givande att tala om kostnader, om
ansvar i samband ddarmed och om ekonomisering, om man inte
samtidigt talar om prestationer. Fragan dr vad man far for pengar-
na. Den Okade mojligheten till avvikelseanalys som prestations-
budgeten ger har ocksa bedomts som viktig.

Nir det giller effektivitetsmatt dr Overlikarna betydligt mera
skeptiska @n sjukhusadministratorer och landstingsdirektorer mot
att man anviander varddagkostnaderna vid jamforelser mellan sjuk-
hus. En overliikare siiger: "Har man liten press pa sjukhusets re-
surser, kan man ta in ldtta utredningsfall och sidana patienter som
egentligen inte borde tas in. Det betyder kort genomsnittlig vard-
tid. Nédr ddremot pressen dr valdsam, tar man bara in de svaraste
fallen. Da blir ldtt medelvardtiden lang. Fragan dr om man skall
behandla 4 000 patienter halvbra eller 2 000 patienter helbra. Vil-
jer man de 4000 blir medelvardtiden kort”, sdger han. “’Det in-
tressantaste d4r hur manga patienter som botas av dem jag tar in
pa mina vardplatser. Det vet jag inte sjdlv, nir aret dr slut.”

Frekvensen av arbetstyngande diagnoser &dr ett matt pa arbets-
bordan. Men man bor se diagnoserna i relation till vilken personal
de dr arbetskridvande for. En hjdrnblodning dr t.ex. tung for bitri-
den och sjukskdterskor men inte for ldkaren. Hjdrtsjukdomar ger
ddremot mycket arbete for likarna, framhaller en likare. Ett
podngsystem som ger uttryck for hur arbetskriavande olika diagno-
ser dr har efterlysts av flera dverlikare. De fortlopande fordnd-
ringarna i etiketteringen av sjukdomar och i behandlingsmetoder
sdgs dock forsvara jimforelser mellan olika tidsperioder.

En FU-ordforande sidger foljande om resursavvdgningen: *’Ndr
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lakarna kongressar, sdger den ene till den andre: "THur manga vard-
platser har du? — ’Jag har 60.” — ’Jasa, bara 60. Jag har 90. Sa
vill den andre ocksa ha 90. Med det foljer fler underldkare, mera
vardpersonal och hogre kostnader. Om en Overldkare har 90 vard-
platser men vill ha och far 180 i stillet, kan jag svidra pd att han
snart har fullbelagt pa alla 180. Hir har manga patienter langt hem,
och dirfor laggs de in. Det 4r en ond cirkel.”” Héar hjélper det inte
mycket med budgettekniska finesser, menar han. ”’Vi maste hitta
pa ett system att fa likarna med oss.”
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10 Planering pa liangre sikt

Langsiktsplanering dr en ganska ny foreteelse i Sverige, och den
akademiska undervisningen i dmnet &r fortfarande timligen blyg-
sam. I korta drag syftar langsiktsplanering till att kartldgga hand-
lingsalternativ och utveckla handlingsberedskap for ovéntade si-
tuationer.

Flerarsplaneringens fordelar

De 153 intervjuade personerna tillfrigades vilka visentliga for-
delar och nackdelar en flerarsplanering kunde ha. Man bdr ha i
minnet att dmnet som sddant dr relativt nytt och att de tillfrigade
over lag har haft en relativt sndv forestdllningsram betrdffande
inneborden av begreppet planering. Att man tagit osdkerheten som
ett argument mot langsiktsplanering tyder pa detta.

Ndgra fordelar med langsiktsplanering

”Att bara ha ettarsplanering borde faktiskt betraktas som rent
tjanstefel”, siger en landstingsdirektor. Vilka dr da fordelarna med
flerarsplanerna? Genomgaende nimns mojligheterna till en stabi-
lare skattepolitik av de intervjuade befattningskategorierna. Finan-
sieringen underldttas over huvud taget, anser FU-ordférandena.
Utgiftssidan kan regleras i forhallande till de mojligheter som ges
pé intdktssidan. Storre Overraskningar undviks. Man far storre
sikerhet. Arbetet stills i ett vidare perspektiv, och en viss styrning
erhalls. Aven om prognoserna inte stimmer, dr de dkade mojlig-
heterna till styrning en fordel. Betydelsen av samordning mellan
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sluten och Oppen vard skulle uppmirksammas pa ett annat sitt dn
i dag, forklarar FU-ordforandena.

Landstingsdirektorerna anforde bla. foljande. Rétt anvind kan
flerarsbudgeten dimpa Overdriven ambition. Tidigare anser man
sig ha famlat i morker, men nu dr det dags att tinka om. Vi har
inte gjort tillrickligt pa landstingssidan. Om man tidnkte pa fler-
arsperspektivet nir man forde fram motioner pa politiskt hall,
skulle man bli mer ekonomisk och forsiktigare, fa ett okat kost-
nadsmedvetande. Det vore nyttigt inte minst for sjukhusintenden-
terna. Deras mal har varit att hélla sig inom ramen for budgeten,
inte att vara effektiva.” — ’Det stora spoket pa vidggen ir drift-
kostnaderna, inte investeringarna. Genom flerarsplaneringen malar
man ett mene tekel Over sina anstrangningar att halla kostnaderna
nere.”

I sjukhusadministratorernas svar mirks bla. dessa synpunkter:
”Man skulle kunna utveckla sina ambitioner bittre och kanske
forverkliga planerna snabbare. Men samtidigt skulle man kanske
avskridckas fran en del projekt pa grund av de enorma kostnader-
na. Jag tror att utvecklingen skulle bli lugnare. Utvidgningarna
kommer nu ofta stotvis.” — ’Det skulle tvinga till en mera mal-
medveten planering. Det dr ddremot tvivelaktigt om det 4r en me-
tod att stoppa kostnadsokningarna.” — ’Man skulle tvingas att
skidrpa sig pa ett annat sitt. Nu 4r det litt att skjuta pa en sak till
ndsta ar.” — Administratorerna papekar ocksa fordelar med hin-
syn till de sociala anordningarna for personalen — bostadsproduk-
tion, barndaghem etc. — didr man Onskar en tidigare planldggning
an nu.

”Vi har vil aldrig tinkt nirmare pé det”, siger en Overlikare.
”Men jag tror det skulle vara bra. Ur utbildnings- och annonse-
ringssynpunkt vore dir fordelar. Finge man reda pa vilka ekono-
miska mojligheter som gavs for t.ex. fyra ar, skulle nog planeringen
bli klokare. Nu koper man girna for att inte medlen skall frysa
inne.”

De overldkare som har betonat flerarsplaneringens fordelar har
péfallande ofta fort fram de ekonomiska aspekterna. En av dem
sdger: “’Det skulle bli billigare med en ordentlig planering, sa vi
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inte behovde dras med provisorier.” En av hans kolleger anser:
”For vart sjukhus har det varit forfirligt daligt med prognoser,
innan man satte i gang att bygga. Jag har efterlyst prognoser be-
triaffande hur mycket personal vi skall behova. Syftet skulle vara
att slippa tomma avdelningar som vi nu nastan stiandigt har.”

Svérigheter vid flerarsplanering?

Vilka dr de storsta svarigheterna vid en flerdrsplanering? "Man vet
inte vad som kommer att onskas”, siger en FU-ordférande. En
l6nerorelse kan forrycka bilden. Den medicinska utvecklingen an-
ses svarbedombar. Overlidkare ndmner som exempel biokemi och
rontgenteknik. Innovationerna kommer snabbt: cardiovertern, nya
operationsbord och kometnyheter i fraga om cystoskopiutrustning.
Risken dr att man binder sig pa ett sdtt som hammar utvecklingen.

”Det gar inte att flerarsplanera for kliniken med den snabba
tekniska utveckling vi har. Vi vet i dag inte vad som kommer att
finnas pa engdngsmarknaden om ett halvar. I dag dr det s4, att vad
vi begir med starka motiv alltid gar igenom, nédstan hur fort som
helst.”” Overldkaren bakom pastdendet menar att det dr en ordning
som han inte gdrna vill dndra.

Personalsituationen kan vara svér att overblicka for mer 4n ett
ar, menar flera Overldkare. En sdger fortsittningsvis: Vi vet hel-
ler inte sdrskilt mycket hur de andra lasaretten i ldnet fungerar.
Ibland far vi ta hand om de andra lasarettens folk.” — ’Redan
ett ar dr ofta en alltfor 1ang tid att planera for. Det 4r omojligt att
over huvud taget tinka sig en ldngre planering dn nuvarande.”
Detta &dr en uppfattning som flera dverldkare har framfort.

”Det som en Overlikare begir ett ar dr omodernt, nir det ir
aktuellt att kopa det. Da har det kommit nya apparater som dr
béttre och dubbelt sa dyra”, menar en sjukhusadministrator. *’Det
kommer fram toppenbra grejer, autoanalyser osv. De kostar, men
de ger mojligheter.”

Skall man vara bunden av en flerarsplanering, maste det gilla
en relativt stillastdende verksamhet, menar man. Hér har vi en
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vildig press pa oss att expandera sa mycket som mojligt™, sdger
en landstingsdirektor. En annan landstingsdirektor siger: ”’Det dr
svart att bedoma skatteutfallet. Prognoserna som giller flera ar
gar ner mot slutet, eftersom fantasin ebbar ut mot slutet av perio-
den.” Med nuvarande rorliga penningvirde, menar man vidare, att
en arlig justering under alla omstdndigheter méaste ske. Sjukhus-
administratorerna papekar att man troligen skulle underskatta
kostnaderna i en flerarsplan. Man menar ocksa, att en flerarshori-
sont skulle krdva mycket mera undervisning och Overldggning in
i dag. Fran psykologisk synpunkt kan det vara riskabelt med en
planering som slar mycket fel, anser bade folkvalda och sjukhus-
administratorer.

Redan nu far man ofta Overblicka relativt langa tidsperioder,
menar nagra Overldkare. Leveranstiderna dr ibland langa. Man
sdger sig kunna fa vinta upp till tva eller tre ar, nér det géller vissa
maskiner och verktyg. Njurklinik och intensivvard nimnes som
aktuella exempel pa omraden, dir planering pa langre sikt tvingas
fram.

Skepsis mot flerérsplanering

”En flerarsplanering krdaver en klump for ofdrutsett, sdger en over-
ldikare. Hans motiv dr: Vi ldkare har vara intressen som vi odlar.
Vi har vara hobbies.”” Det vore inte lyckligt att forsoka dndra pa
den ordningen, menar han.

I flerarsplanerna gor man ofta arbeten som man inte har nigon
nytta av. Planerna blir gamla, och man maste gora nya. Kostna-
derna far vdgas mot fordelar pa andra hall i planeringen, menar
en FU-ordf6rande. ’Om inte de nya synpunkter som standigt kom-
mer fram &dr en nackdel, sa dr de i alla fall en besvirlighet.”

Den storsta risken dr att man litar for mycket pa sin flerarsplan,
menar en FU-ordforande. En landstingsdirektor anser att den stors-
ta risken ligger i att man forsoker gardera sig i god tid da det giller
personal. ’Da kanske man tar till vdl mycket”, menar han. Van-
ligen har dock landstingsdirektorerna synpunkter som gar i mot-
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satt riktning. Flerarsplaneringen kan leda till restriktivitet i annars
onskvirda atgirder, eftersom man gidrna underskattar inkomst-
sidan. Det merarbete som kan f6lja av att prognoserna eventuellt
inte visar sig halla, far man ta, menar de.

" Bra for andra”

Inom samtliga befattningskategorier finns en grupp som har en
principiellt positiv instéllning till flerarsplaneringen. Samtidigt an-
ser den dock att den framst skulle vara bra for andra, inte i samma
grad for dem sjdlva. Motiven varierar. En FU-ordférande sédger:
”Man tdnker i alla fall automatiskt ungefir S ar fram i tiden.”” En
landstingsdirektor menar att “’det dr de statliga regleringarna och
inte var langtidsplanering som héller styr pa vir ekonomi och ex-
pansion”. — “Eftersom vi ndrmar oss taket for de kommunala
utgifterna, maste det vara viktigt ur huvudmannens synpunkt med
flerarsplanering. Men for sjukhuset dr det ingen férdel”, sdger en
sjukhusadministrator. En av hans kolleger sdger: ’Om klinikche-
ferna fick planera Over flera ar, skulle man tvinga fram en mera
ekonomisk syn.”” Overlikarna har ibland sina kolleger i atanke,
niar de svarar. ’Om ldkare 6ver lag visste vad en flerarsplanering
ar, skulle de bli mer kostnadsminded”, sdger en av dem.

Fordndringarna i sjukhusets organisation kan gora det besvir-
ligt att flerarsplanera, menar en Overldkare: Vi haller tex. just
nu pa att fa centralsterilisering. Det paverkar givetvis vad klini-
kerna behover skaffa.”

En sjukhusadministrator siger: ”Man maste komma ihag, att
varje Overldkare har sina specialintressen. Blir det byte pa en Gver-
ldkartjdnst, kan verksamheten fa en ny inriktning. En bindning
over flera ar dr ddrfor riskabel.”

”Det finns vildigt minga faktorer som vi inte vet nagot om”,
sdger en FU-ordférande som motiv till att man inte gatt in for
nagon egentlig flerarsplanering. ’Tag t.ex. riksdagsbeslutet att vi
skulle ta 6ver ambulansverksamheten. Det kostade oss en miljon.
Hirom &ret besldt man centralt att vi skulle ge semesterersittning
om sju procent till likarna dven pa deras privata inkomst fran de
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Oppna mottagningarna. Eller Landstingsforbundet sidger att det
skall vara en speciell person som skoter ambulanserna, och saledes
att de inte bor skotas i samarbete med brandkaren. For nagra ar
sedan ville vi ge en viss medicin fritt. Till att borja med var ansla-
gen 40 000 kronor per ar. Men efter nagra ar var vi uppe en bra bit
over miljonen.”

Forhandlingssituationen vid loneférhandlingarna kan forsvaras
genom de antaganden som gors i planerna, menar en FU-ordfo-
rande. Landstingets handlingar dr offentliga. De planer och prog-
noser som spikas far vem som vill ta del av. Industrins flerars-
planer dr ddaremot inte mer offentliga dn industrin sjilv vill.

Bor budgetsystemet ge storre mojhighet till
langsiktig planering?

I undersokningen har foljande friga stillts: "'Vad anser Ni om {6l-
jande pdstdende: 'Budgetsystemet bor ge storre mdijlighet dn nu
for ldangsiktig planering’?’’ Svarsalternativen var “Instimmer
starkt”, ”Instimmer i viss man’’ och ’Instimmer inte”. Det kunde
antas att den centrala nivan, representerad for landstingens del av
FU-ordférande och landstingsdirektorer, oftare 4n den lokala ni-
van (dverldkare och sjukhusadministratorer) skulle stélla sig posi-
tiva till pastdendet. Motivet for antagandet dr att det ndrmast &r
den centrala nivan som bér ansvaret for den Gvergripande plane-
ringen. Svaren fordelar sig enligt foljande procenttal.

TABELL 10: 1
Over- Sjukhusad-  Landstings- FU-ord-
Landstingen lakare ministratorer direktorer forande
N =25 N =27 N =126 N =25
Instimmer starkt 43 67 65 56
Instimmer i viss
man 17 15 12 28
Instimmer inte 37 19 23 16
Inget svar eller
andra svar 3 0 0 0
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TABELL 10:2
. . Over- Sjukhusad-  Chefs- Ledande for-

Landstingsfria . S . N

. lakare ministratorer tjansteman troendemin
stdderochstaten  — 5 N =12 N—38 N =10
Instimmer starkt 33 25 63 60
Instimmer i viss
man 27 33 12 20
Instimmer inte 27 42 25 20
Inget svar eller
andra svar 13 0 0 0

Materialet lamnar inte stod for antagandet om skillnader mellan
centrala och lokala nivder inom landstingen. Vi finner att sjukhus-
administratorerna i hogre grad &n andra instimmer starkt i pa-
stdendet (67 procent), titt foljda av landstingsdirektdrerna (65 pro-
cent). Om bada de positiva svarsalternativen “’Instimmer starkt”
och ”Instimmer i viss man” liggs samman, dr det FU-ordf6ran-
dena som ir mest positiva (84 procent) féljda av sjukhusadministra-
torer (82 procent) och landstingsdirektorer (77 procent). Det bor
namnas att det bland FU-ordforandena och landstingsdirektorerna
ar de som i sina landsting inte har gjort nagra nimnvéirda forsok
att flerarsplanera som dr mest negativa till pastaendet.

Overlidkarna #r jamforelsevis minst positiva till pastaendet. De
viljer svarsalternativet ”Instimmer inte” i nidstan lika hog grad
som “’Instimmer starkt’ (37 mot 43 procent).

I svaren frin landstingsfria stider och staten uttalar sig den
centrala nivan, dvs. chefstjinstemidn och ledande fortroendemin,
positivt om langsiktsplanering i betydligt hogre grad dn den lokala
nivan, dvs. overldkare och sjukhusadministratorer. Har, till skill-
nad mot i landstingen, ges alltsa stod for det uppstillda antagandet.

Man finner en pafallande stor skillnad mellan uppfattningen hos
sjukhusadministratorerna inom och utom landsting. De senare ir
betydligt negativare till flerarsplaneringen. I viss man existerar en
sadan skillnad ocksa hos overldkarna inom, respektive utom lands-
ting. Vad kan anledningen vara? Mindre gynnsamma erfarenheter
av hittillsvarande langsiktsplanering i storstdderna? Mindre fak-

185



PLANERING PA LANGRE SIKT

tiska mojligheter till flerarsplanering pa grund av storstadsomra-
denas snabba expansion? Tillfredsstillelse med den nuvarande
planeringen?

Spelar det in att tre psykiatriska sjukhus utanfor landsting in-
gar? I landstingsgruppen dr psykiatrin inte representerad. En dver-
lakare, psykiater, sdger: ”’Det dr sa manga osdkra moment inom
psykiatrin. Om vi tittar pa det skutt framat som fentiazinerna med-
forde under 50-talet och jamfor med nuvarande stillestand, forstar
man att det kan vara riskabelt for oss att planera. Nya, epokgdran-
de preparat kan komma.”

I gruppen utanfor landsting ingar flera undervisningssjukhus
med utvecklad forskning. ’Det &dr svart att spd i framtiden nér
man dr pionjir”, sdger en kirurg, som girna ser att budgetperioden
ytterligare forkortas.

Kritik mot nuvarande planering

Bland kommentarerna fran overldkare utanfor landstingen marker
man en starkare kritik mot samhillets nuvarande sjukvardsplane-
ring dn bland landstingens Overlikare. Det giller sidrskilt nagra av
de fem professorer som ingar i understkningen. En av dem siger
att ’den svenska sjukvardsplaneringen ar at helvete. Vi fostrar la-
karna till att vara likare for sluten vard. Men det dr i oppen vard
de framfor allt behovs.”” Han efterlyser en langsiktig planering for
sjukvarden i stort, snarare dn just for sjukhuset. Sjukhusets egna
planer dr han inte heller nojd med. En generalplan for sjukhuset
kan man sillan rucka pa. Det betyder en stelhet som han anser
olycklig.

Okar viljan att omprova tidigare anslag
vid flerarsbudget?
Ar det troligt, att bendgenheten att omprova tidigare anslag for-

dndras om flerarsbudget skulle tillimpas?
For att klarldgga intervjupersonernas attityder stilldes foljande
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fraga: "Vad tror Ni att en flerdrsbudget i jimforelse med en ett-
drsbudget skulle fd for verkan pd bendigenheten att kritiskt om-
prova tidigare anslag?’’ Svarsalternativen var >’Storre”, ’Oforand-
rad” och ”Mindre bendgenhet”.

Svaren framgar av nedanstdende procentuella fordelning.

TABELL 10:3
Over- Sjukhusad-  Landstings- FU-ord-
Landstingen lakare ministratorer direktorer forande
N = 30 N =27 N =26 N =25
Storre bendgenhet 60 37 50 44
Ofordndrad
bendgenhet 30 56 46 56
Mindre bendgenhet 3 3 4 0
Inget svar eller
andra svar 6 3 0 0
TABELL 10:4
. . Over- Sjukhusad-  Chefs- Ledande for-
Landstingsfria .~ C B, R
lakare ministratorer tjinstemidn troendeman
stider ochstaten \ _ (5 N =12 N —8 N = 10
Storre bendgenhet 33 17 25 20
Ofé6riandrad
bendgenhet 47 50 50 50
Mindre bendgenhet 13 17 0 0
Inget svar eller
andra svar 7 17 25 30

En stark overvikt finns for alternativet ”Storre bendgenhet” i
jamforelse med alternativet ’Mindre benédgenhet”. Det 4r endast
sjukhusadministratorerna utanfor landstingen som lika ofta stan-
nar for alternativet ’Mindre benidgenhet” som “’Storre benidgen-
het”. Utanfor landstingen Overvidger svarsalternativen ”Oforidnd-
rad”. Fler overlikare inom landstingen och landstingsdirektorer
har valt alternativet ”’Storre bendgenhet’ dn ’Oforandrad”.

De som har stannat for alternativet ’Storre bendgenhet” har
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ofta motiverat sin stindpunkt med att de skulle bli forsiktigare.

En av dem som har valt alternativet ’Mindre bendgenhet’ me-
nar att ettarsbudgeten medfor revision oftare och diarigenom ocksa
tatare omprovning. — En kommentar som flera tillfrdgade har
gjort dr att andra faktorer dn tidsperiodens lingd har storre bety-
delse for en omprovning av tidigare anslag.

En landstingsdirektor menar att bendgenheten eller oviljan att
omprova inte far ses som ett ekonomiskt utan administrativt pro-
blem. Pengar dr det aldrig brist pa. Att fa tag pa folk som kan
gora kritiska bedomningar och analyser dr virre.”

Ar benigenheten till omprovning viktig inom sjukvarden? Som
ovan nimndes finns det flera som har den uppfattningen men and-
ra dr skeptiska. En landstingsdirektor sidger: ’Det viktigaste dr i
alla fall att man kan resonera sig fram till ett handlingsprogram
och nd enighet om besluten.”

De folkvalda och flerarsperspektivet

Nagra fragor har stillts enbart till FU-ordférandena for att nir-
mare kartligga deras instédllning till flerarsperspektivet. Den forsta
av dessa fragor 10d: "Vad anser Ni om filjande pdstdende: 'En
flerdrsplanering, som omfattar sdavdl lopande drift som nybyggna-
der och inventarieanskaffning, innebdr en storre fordel dn en fler-
drsplanering som endast omfattar nybyggnader och inventariean-
skaffning’?”’ Tre svarsalternativ har erbjudits. 24 av 25 FU-ord-
forandena har besvarat denna och nidrmast foljande tva fragor. 21
valde alternativet Instimmer helt”, en “Instimmer i stort sett”
och tva ”Instimmer inte”.

Nista fraga 16d: "Vad anser Ni om féljande pastdende: "En
flerarsplanering som omfattar landstingets hela verksamhet inne-
bir en storre fordel dan en flerdrsplanering som endast omfattar
vissa av landstingets omraden’?”’ — 20 instimde helt, en instimde
i stort sett och tre instimde inte.

Den tredje fragan har féljande form: ”Vad anser Ni om féljande
pastdende: "En flerdrsplanering i form av flerdrsbudget innebir en
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storre fordel dn en [lerdrsplanering som inte fastslds pd detta siitt’?”’
— Sex av de 24 instamde helt, tva instimde i stort sett och 16 inte
alls.

Aven om FU-ordférandena dr positiva till flerarsplanering ocksa
for den I6pande driften och dven om man anser att denna bor gilla
landstingets hela verksamhet, d&r man alltsa rétt skeptisk till att lata
denna bindas i form av en f{lerarsbudget.

De attityder som har framkommit vid frdgorna om langsikts-
planering tyder pa att om en sadan planering for sjukhusen skall
kunna genomfdras med nagon framging, maste den foregas av
omfattande information. Att beordra folk att gora upp ekonomiska
flerarsplaner utan att ge nagon utbildning i dmnet skulle férmod-
ligen visa sig ofruktbart.
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11 Attityder till budget-
systemets syften

I kapitel 2 och 4 diskuterades budgetsystemets syften. Bland annat
behandlades budgetsystemets uppgift som instrument for anslags-
beviljarnas avgoranden och for paverkan av anslagsdskarnas be-
teende, som kontrollinstrument och som hjdlpmedel for prissatt-
ning av limnade tjdnster. Upplever de berorda parterna inom sjuk-
varden dessa syften som vasentliga? Foreliggande kapitel ar avsett
att ge svar pa denna fraga.

Budgetsystemet och anslagsbeviljarna

Nirmast foljer svaren pa de fragor som anknyter till budgetsyste-
mets syfte att utgora instrument for anslagsbeviljarnas avgoranden.

Mera information till de folkvalda?

Foljande fraga stilldes: ’Vad anser Ni om féljande pastdende:’De
folkvalda borde forses med mera information dn nu om vad som
hinder inom sjukhuset’?” — Svarsalternativen var “Instimmer
starkt”, ”Instimmer i viss man”’ och Instimmer inte”’. Man kun-
de anta att de folkvalda fortreendeminnen skulle vara positivare
an Ovriga till pastaendet. Okad information kan ndmligen 0ka de
folkvaldas inflytande Over besluten.

Svaren fordelar sig procentuellt pa foljande sitt. (En landstings-
direktor och en FU-ordforande som bara sade sig instimma har
forts till gruppen ’Instimmer i viss man”’.)
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TABELL 11:1
Over- Sjukhusad-  Landstings- FU-ord-
Landstingen likare ministratorer direktorer forande
N =30 N =27 N =26 N =25
Instimmer starkt 53 33 65 52
Instimmer i viss
man 20 37 19 24
Instimmer inte 17 30 12 24
Inget svar eller
andra svar 10 0 4 0
TABELL 11:2
Landstingsfria C.j.ver' Siukhusad. = Ch o . Ledande for-
lakare ministratorer tjansteman troendeman
stdderochstaten \ — 5 N=12 N=8 N =10
Instimmer starkt 33 17 38 40
Instimmer 1 viss
man 20 17 25 20
Instimmer inte 33 58 25 40
Inget svar eller
andra svar 13 8 12 0

Av tabellerna framgar att man genomgdende dr mindre positiv
till pastdendet utanfor an inom landstingen. Landstingsdirektorer-
na ar positivare dn FU-ordforandena till pastdendet. Utanfor lands-
tingen ligger de folkvaldas och chefstjinstemdnnens attityder nira
varandra. Nagot stod for det uppstillda antagandet ldmnar inte
materialet.

Det dr intressant att konstatera att sjukhusadministratorerna,
oavsett huvudmannaskapet, dr minst positiva till pastaendet.

Nuvarande information

Som exempel pa former for information ndmns foredragningslistor,
handlingar som har utarbetats for sammantrdaden, muntliga fore-
dragningar, protokoll, ménatliga kassarapporter, tidskrifter och
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informationsblad. P4 en del hdll sigs informationen vara mycket
omfattande, pa andra hall daremot inskridnkt till ett minimum.

Bristande intresse {0r information

Béde oOverldkare och sjukhusadministratorer klagar over de folk-
valdas ringa intresse for information. Kritiken dr dock starkast hos
sjukhusadministratorerna. Det dr ocksd den gruppen som mera
sdllan dn andra instimmer starkt i pastaendet (33 % mot 52 % for
FU-ordférandena, vilka kommer ndrmast efter enligt tabell 11:1).

En sjukhusadministrator sdger om fortroendeminnen: ~’Det hidn-
der aldrig att de har nagot att erinra om.” Tre sjukhusadministra-
torer sdger att direktionsledamoterna har kommit med sina kuvert
ouppsprittade till ssmmantrddena. — En administrator, som en-
dast sinder foredragningslistan for direktionens sammantridden,
sdger: ”De vill inte ha bilagor och skit.” En kollega sdger: ”’De far
mera information, om de vinder sig hit. Det har aldrig hidnt att de
gjort det.”” — ’Ibland har man en obehaglig kinsla av att de folk-
valda inte vet vad de dr med och beslutar om.” — ”’Ordforanden
dr intresserad men inte de Ovriga i direktionen. De vill inte sitta sa
linge pd sammantrddena.”

”Att bara 0sa ut information dr meningslost. I dag far de veta
problemen. Vi gér direkt pd de punkter dir det dr aktuellt med
fordndringar”, sdger en annan sjukhusadministratér. En kollega
till honom sdger att man ldgger ner stort arbete pa att gora grafiska
framstillningar om beldggning, kostnader etc. till direktionens sam-
mantrdden. Han anser sig vara pionjir i landet i detta avseende.

Personalfragor och vissa inkop anses sirskilt intressera de folk-
valda, men deras detaljkunskap sdgs ibland vara forvringd och
besvdrande”. Diskussionen giller alltfor ofta detaljfragor och all-
deles for sillan principiella sporsmal. Nagra administratorer efter-
lyser ’mer utbyte av information pa bdgge héllen”.

En oOverldkare svarade bla.: Vi har ibland strdvat efter en sa-
dan information for de folkvalda. Vi gick t.ex. igenom vilka patien-
ter som var inlagda en viss dag och varfor. Jag vet inte hur stort
intresse sddana sammanstillningar har, men jag tror att fortroende-
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minnen ldr sig endast, nir de sjdlva dr sjuka.” En annan siger:
”Nir vi ger information, anvdnder de den inte.”” Som exempel an-
ger han, att man sade nej till patienthotell och ja till en kobolt-
kanon. En tredje Overlikare sdger: I direktionen sades nyligen,
att drendena var sa vil planerade, att ledaméterna inte hade nagot
att siga till om.”

”Det dr diskutabelt om de skall f& mer information”, sdger en
fjirde 6verldkare: ’Har man en kompetent sjukhusledning behovs
det inte. Det dr risk att de drdnks i information. Samtidigt far
man inte sdga: *Det angér Er inte.” Det dr ett problem att realistiskt
bedoma deras informationsbehov. Det dr inte ldtt for politiker att
folja med. De har inte tid. Men de tillfor oss vildigt mycket opi-
nioner.”

Nagra kommentarer till frigan fran landstingsdirektdrerna: ”En
kirurg som begir mer folk eller dyrbar utrustning bor tala om na-
got fall, ddr det mirkts att det saknats.” — “Effektivaste séttet att
fa varai fred iin att drinka folk i information som de inte hinner
ldsa. Det dr svart att dra grinsen. Mycket beror pa individen. En
del fastnar i detaljer.” — ’De folkvalda bor vara intresserade dven
nidr det inte hinder nagot skandalost.”” Nagra hidnvisar ocksa till
nyinrittade informationschefsbefattningar. Till dessa knyts vissa
forhoppningar.

Risken att drunkna i information ndmner ocksd FU-ordforan-
dena i sina kommentarer. En av dem som &r skeptisk infor tanken
pa okad information hdnvisar till att handlingarna dr offentliga.
Vem som helst har tillgdng till dem utom vad géller enskilda pa-
tienter. ”"Men det ger inget, av praktiska skil”, siger en FU-ord-
forande uppgivet.

Flera FU-ordforande fdster stor vikt vid att man sidnder ut allt
material i fragor av storre storleksordning till FU-ledamoterna.
Vi betalar ledamoterna for ett visst antal ldasdagar per ar, da de
skall ldsa in drendena”, sdger en.

Att avgdra var nyttan dr storst

Foljande fraga stilldes: ""Vad anser Ni om fdljande pdstdende:
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"Budgetsystemet bor ge de folkvalda stérre mdjlighet dn nu att av-
gora var nyttan av en anslagsékning dr stérst’?”’ Svarsalternativen
var “Instimmer starkt”, Instimmer i viss man’ och "’ Instimmer
inte””. Man kunde anta att befattningskategorierna skulle ha olika
uppfattning i denna fraga, eftersom de har olika roller i budget-
arbetet.

Svaren fordelar sig pa foljande sitt (procentuell fordelning).

TABELL 11:3

Over- Sjukhusad-  Landstings- FU-ord-
lundslingen lakare ministratorer direktorer forande

N =30 N =27 N =26 N =25
Instimmer starkt 23 59 69 52
Instimmer i viss
man 23 22 8 32
Instimmer inte 50 19 23 16
Inget svar eller
andra svar 3 0 0 0
TABELL 11:4
Landstings(ria (,j.ver' Sj}lk.husa?- C..hefs' . Ledando for

lakare ministratorer tjansteman  troendeman
stider ochstaten _ 5 N =12 N=—8 N = 10
Instimmer starkt 20 42 75 60
Instimmer i viss
man 27 17 12 10
Instimmer inte 40 42 12 30
Inget svar eller
andra svar 13 0 0 0

Overlikarna skiljer sig avsevirt i sin bedomning fran ovriga ka-
tegorier. De utgor den befattningskategori som dr mest negativ till
pastaendet. Mest positiva dr ledande tjinstemén i de centrala for-
valtningarna. Samma tendens marks bade inom och utanfor lands-
tingen.
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Synpunkter pd de folkvaldas bedémning av nyttan

Hur motiverar Overldkarna sin ganska negativa instillning till pa-
stdendet? Nagra ser det som en utopi att budgetsystemet skulle
kunna ge vdgledning om var nyttan dr storst. ”’Det kan budgeten
aldrig ge”, sdger en Overldkare omedelbart. En annan sdger: ’Det
dr omdjligt for de folkvalda att avgdra om det dr rimligast med
30, 90 eller 150 000 kr i utrustning for en klinik. Vissa klinikers
utrustning dr si kostnadskridvande att en bedomning méste bli
oerhort svar. Sjdlv anser jag att en del av radioterapins resurser
skulle gora storre nytta pa andra hall. Eller ta ett liknande problem:
En halvt debil blédare kan kosta en miljon eller mer. Ingen politi-
ker vagar rora vid detta.” — En tredje Overldkare siger: “’Jag ir
radd for styrning fran politiskt hall.”

Flera overldkare menar att de folkvalda har svart att fa grepp
om nyttan. ”’Men om jag kan framldgga ett forslag om rationalise-
ring som minskar personalbehovet, forstar de det, och likasd om
vintetiden forkortas. De folkvalda litar pa oss.”” Nagra menar, att
en viss utbildning av politikerna borde forutsittas. Samtidigt pekar
man pd att “’vi ldkare granskar och jamfor sjdlva”. En overlidkare
ndmner att landstinget har en radgivande likare som kontrollerar
dskandena.

Det finns ocksa en mindre grupp som menar att de folkvalda
redan nu har vildigt stora méjligheter. I stéllet borde specialisterna
ges storre frihet. En Overldkare sdger: ”’Det finns en del politiker
som dr upplysta. Men de gar efter andra normer, ndmligen parti-
taktiska. De vet bist sjdlva. Man kanske borde 6nska en upplyst
despot.”

Den fortgdende specialiseringen inom medicinen framhills som
ett problem vid bedomningen. ”Inte ens som likare vet man vad
ens kollegers Onskemal innebédr.” De korta landstingsdagarna
namns ocksa: ”’De folkvalda hinner inte penetrera drendena.”

Nagra av de relativt fa Overldkare som har instimt starkt i pa-
staendet, ger foljande motiv: ’Nu har tjanstemédnnen pa landstings-
kansliet skaffat sig alltfor stor makt.”” — ”’Diskussioner med for-
troendemén visar att de dr vildigt okunniga.” — *’Jag vill under-
stryka att de skall ha mdjlighet att bedoma detta. Fortroendemén-
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nen har inte gjort det simre 4n nagon annan grupp skulle ha gjort.
Sa liange vi inte har nigot bittre, far det tas.”

Ett viktigt problem dr att bedoma vad t.ex. en hogre likartdthet
per sing skulle ge. ’Det &r visentligt att fa fram vad olika alter-
nativ innebir”, siger en Overlikare.

Bland sjukhusadministratdrerna har de negativa givit de fylli-
gaste motiveringarna for sin &sikt. Hér foljer ndgra motiveringar:
”Det beror pa vilken betydelse man tillmiter lekmannainflytandet.
Principiellt dr det riktigt, men de dr amatdrer. De flesta tittar inte
i nuvarande handlingar.” — *’Var finner man denna goda cigarr?
Politikerna maste bli ledda av forvaltningen. De har inte tid. De
kan inte tringa in i problemen.” — ’Det &r praktiskt taget omoj-
ligt, eftersom sjukvarden saknar mojlighet att kreditera sjukhuset
for den nytta sjukhuset gor.”” — “Teoretiskt dr det alldeles riktigt.
Men det spelar ingen roll. De har inget intresse.”” — “Man forbluf-
fas over att miljonbelopp s ldtt gar igenom, medan man héinger
upp sig pa nagot litet belopp.”

Nagra administratorssynpunkter i ovrigt: ’Det dr en onskedrom
att fa ’instimma starkt’. Men en annan fraga dr om det kan ske
och hur.” — ’Det drdjer, innan vi far sa upplysta politiker.”

“Det far inte vara alltfor mycket bokhallarglidje™, siger en
landstingsdirektor. Han menar liksom flera av hans kolleger att
det dr ett fromt onskemal”. Nir ldikarna sdger, att de inte ansva-
rar for sjukvarden, om de inte far det och det, dr det svart att ta
stdllning till nyttan. ’Det hdr maste kunna forenas med decentra-
lisering”, sdger en landstingsdirektor. En kollega menar att fragan
ar viktig, eftersom det dr de fortroendevalda som ytterst bar an-
svaret for besluten.

Hur ser de folkvalda sjélva, 1epresenterade av FU-ordférandena,
pé fragan? En av dem siger: ”Nir det giller det 16pande, 4r vi i
hianderna pé likarna, och vid nybyggen dr vi i hinderna pa arki-
tekterna.” En annan i gruppen sdger: ’Det hér vill jag vinda pa.
De fortroendevalda borde skaffa sig storre mojligheter dn nu att
avgora vad det ena och det andra alternativet innebdr.” — Det
finns ocksa flera som menar att nuvarande system ger en hygglig
mojlighet for dem att bedoma nyttan av anslagsokningarna.
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Sjukhusens framtida andel av nationalprodukten

Mycket schablonmissigt kan man uppskatta den andel av national-
produkten som sjukhusen kréaver for sin verksamhet for ar 1968,
till ungefir fyra procent. Hur stor blir andelen i framtiden?

De intervjuade personerna har fatt sdga vilker av nedanstaende
fyra pastdenden som bist staimmer Overens med deras uppfattning.

PASTAENDE 1. "Anslagen till sjukhusens slutna vard bor avpassas
sd att den vard som ges dr den bista mojliga. Kostnaderna bor dir-
vid spela mindre roll.”

PASTAENDE 2. “’Anslagen till sjukhusens slutna vard bor avpassas
sa att den vard som ges dr den bdsta mdjliga inom ramen for sjuk-
vardens totalanslag. Okningar i sjukvardens totalanslag i forhal-
lande till nu, rdknat i procent av nationalprodukten, &r starkt be-
fogade.”

PASTAENDE 3. “Anslagen till sjukhusens slutna vard bor avpassas
sd att den vird som ges dr den bésta mdjliga inom ramen for sjuk-
vardens totalanslag. Sjukvardens andel av nationalprodukten bor
héllas ungefdr vid nuvarande niva.”

PASTAENDE 4. “’Anslagen till sjukhusens slutna vard bor avpassas
sa att den vard som ges dr den bista mojliga inom ramen for sjuk-
vardens totalanslag. I och for sig bor dérvid hinder inte foreligga
att sjukvardens andel av nationalprodukten minskas.”

Antagandena bakom fragan #r foljande. Dels formodas Gverli-
karna ha onskningar om en storre andel av den framtida national-
produkten for sjukhusen @n Gvriga befattningshavare. Motivet till
antagandet dr att Overldkarna har en medicinsk expertroll men
saknar ekonomisk utbildning. En expert kan ldtt vidntas Overvir-
dera det egna omradet i forhallande till andra. Dels antas personer
med hogre levnadsalder ha onskningar om storre framtida andel
av nationalprodukten for sjukhusen dn personer med ldagre levnads-
alder. Motivet dr att sannolikheten dr hogre att de dldre skall be-

197



ATTITYDER TILL BUDGETENS SYFTEN

hova ta sjukvard i ansprék dn att de yngre skall behova gora det
under 6verskadlig framtid.

TABELL 11:5. Sjukhusens framtida andel av nationalprodukten
enligt svaren fran landstingen, procentuell svarsfordelning.

Over- Sjukhusad-  Landstings- FU-ord-
Landsfingen lakare ministratorer direktorer forande

N =130 N =27 N =26 N =25
Pastaende 1 23 30 12 32
Pastaende 2 33 33 38 32
Pastaende 3 30 15 23 28
Pastaende 4 13 15 27 8
Inget svar 0 7 0 0

TABELL 11:6. Sjukhusens framtida andel av nationalbudgeten en-
ligt svaren fran landstingsfria stider och staten, procentuell svars-
fordelning.

Landstingsfria ..

. Over- Sjukhusad-  Chefs- Ledande for-
stider och lakare ministratorer tjansteman  troendemain
staten N=15 N=12 N=28 N=10
Pastaende 1 27 25 12 0
Pastaende 2 40 50 38 60
Pastaende 3 13 17 25 10
Pastaende 4 13 8 12 20
Inget svar 7 0 12 10

Antagandet om Overldkarna visade sig inte stimma. Av tabell
11:5 framgér att det dr forvaltningsutskottets ordférande och inte
likarna som oftast har valt det forsta alternativet. Forvaltnings-
utskottens ordférande foljs i sin bedomning ndrmast av sjukhus-
administratorerna. Dérndst kommer Overldkarna, medan lands-
tingsdirektorerna uppvisar de ldagsta virdena.

Inom de landstingsfria stiderna och staten foreligger ingen
namnvird skillnad mellan Overlikarna och sjukhusadministrato-
rerna, da det giller pastaende 1. Ingen av de ledande fortroende-
ménnen har valt detta alternativ.
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I nedanstaende tabell sammanstills svaren med hinsyn till de
svarandes alder.
Samtliga de 153 intervjuade personerna ingér i tabellen.

TABELL 11:7. Alder och val av pdstdende, procentuell svarsfor-
delning.
Under 50 ar  50—59 ar 60 ar eller ddrover

N =50 N =67 N = 36
Pastaende 1 24 13 36
Péstaende 2 38 42 33
Pastaende 3 14 30 17
Pastaende 4 22 10 14
Inget svar 2 4 0

De personer som dr 60 ar eller ddrover viljer oftare det mest
generdsa alternativet. Men de foljs inte ndrmast av aldersgruppen
50—59 ar utan i stillet av gruppen under 50 ar.

Synpunkter pd kostnadsutvecklingen

Det dr sirskilt overlikarna och de folkvalda fortroendeméinnen
som har motiverat sina asikter.

En FU-ordforande sidger: *’Jag viljer oreserverat det forsta pa-
stdendet. Finns tekniska och medicinska resurser, far kostnaderna
inte avskricka. Vi har ett fall som har kostat 6ver en miljon kr. Vi
tvekar inte att satsa flera miljoner till pa patienten, om det skulle
behovas.” Andra FU-ordférande sidger: ’Kan man reparera méin-
niskor, som annars skulle bli socialfall, maste man satsa sa mycket
som mojligt pa att forbittra dem.”” — ’Man bor inte koppla sam-
man sjukvard med nationalinkomst.” — *’Det har trots allt varit
en viss eftersldpning inom sjukvarden. Den dag man hinner i kapp
blir forhallandet annorlunda.” En fortroendeman som har valt pa-
stdende 3 siger: ”Det ir klart att vi alla vill ha bittre vard. Vi vill
att folk skall komma tillbaka i produktionen s& fort som maojligt
och att det fysiska lidandet skall minska. Men mer resurser dn nu
bor liggas over pa oppen vard.”
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En overldkare som har valt det forsta pastaendet sdger: Det
primdra dr att patienten far god vard. Det far kosta vad det vill
inom ramen for vart forstdnd och var kunskap.” En kollega svarar:
”Jag haller pa det forsta pastaendet. Men for den skull behover det
inte byggas tempel for sjukvarden. Det behover inte Osas ut service
och moderniteter.”

“Hittills har vi gatt efter det forsta pastaendet, men jag anser
att det andra ar riktigare”, sdger en Overldkare. Nagra andra over-
lakarsynpunkter: ’Oberoende av kostnaderna kan vi aldrig bli.
Enstaka liv kan uppehallas till fruktansvirda kostnader. Man kan
dialysera patienter till en kostnad av S 000 kronor per natt. Det dr
en felinvestering som dessutom innebir psykisk grymhet. Expres-
sen-mentaliteten pockar pa eller skriker ut, att det skall finnas.”
— ”’Sjukvarden har passerat 1onsamhetspunkten. Vi handlar na-
tionalekonomiskt oriktigt, ndr vi med alla medel haller svart sjuka
personer vid liv ett halvar lingre eller mer. Men man far inte bort-
se frdn de humanitéra skidlen.” En Overldkare fran ett landsorts-
sjukhus sdger: ”Tendensen dr att vi gor fler stora, kompletta un-
dersokningar och utredningar om patienterna dn tidigare.”” ”Dir-
med foljer ocksa hogre kostnader™, siger han.

Tre av de Overlikare som har valt pastidende 2 har velat modi-
fiera begreppet ’starkt befogade™. En vill i stillet sdga “troligen
befogade”, en annan ’kan vara befogade™ och en tredje “dr troli-
gen ofrankomliga”.

En overldkare som valt pastaende 3 sdger: ’Man kan flyga pa-
tienter i stillet for att lata dem ta ambulans, och man kan ta ambu-
lans i stéllet for tag, om man bortser fran det ekonomiska.” En
kollega som har stannat for pastaende 4 betonar att det finns stora
mojligheter att béttre ta till vara resurserna inom sjukhuset. Han
fortsitter: ’Nu tycker man, att det inte gor s& mycket, om man ger
gammaglobulin for 500 kr. Det gar med i den allmidnna konkursen.
Man menar, att det dr i alla fall sa fantastiska utgiftshojningar, s
varfor skall jag spara. For 20 ar sedan sig man annorlunda pa
detta. Da gillde det att se till att knappt en traddnda eller en flaska
blod forfors.”

Landstingsdirektorernas kommentarer tyder i manga fall pa en
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stark oro infor sjukhusens kostnadsutveckling. Enav dem som valt
pastaende 4 siiger: ’Man bor fran centralt hall i Sverige bedoma
hur stor andel vi har méjlighet att offra pd sjukvarden. Om andra
delars expansion bedoms vara rimligare, bor sjukvarden fa en mot-
svarande minskning. Sjukvarden far inte svilla hur mycket som
helst. Det dr mojligt att uppliggningen av finansieringen med en
sirskild landstingsskatt har astadkommit en snedvridning. En ge-
mensam skatt hade gett sjukvarden en rimligare plats i det stora
sammanhanget.” En kollega som har valt samma svarsalternativ
siger: ”Det dr inte en riktig virdering att sjukhusen skall fa kosta
hur mycket som helst.”

Nagra av de landstingsdirektorer som har valt alternativ 2 siger:
Vi maste folja med utvecklingen inom medicinens omrade. Det
ar vildigt svart att siga nej.” — “Genomsnittsdldern okar. Ofta
experimenterar likarna. Det hela blir vildigt dyrt.”

En sjukhusadministrator siiger: ’Det byggs sjukhus pa fel stiillen
och for stora sjukhus.” En kollega till honom beriittar, att man
har en respiratorpatient som under 12 ar har kostat over en och
en halv milj. kr. Han menar att det ir ofrdnkomligt att sjukhusen
far en okande andel av nationalprodukten. Pa andra omraden kan
personliga tjinster i hog grad ersiittas med maskiner. Sjukvarden
kan inte rikna med nagon nimnvird rationalisering av personliga
tjinster, siger han som motivering till att han valt pastaende 2.

Budgetsystemet och anslagsdskarna

I det foljande behandlas ndgra fragor om information till anslags-
dskarna.

Information till likarna om kostnader

Vilken information far likarna i dag om sjukhusets kostnader?
Vid flera av de sjukhus som omfattas av undersdkningen anvinds
sedan nagon tid en s.k. driftbokforing. Detta innebiir eni stort sett
fullstiindig fordelning av de direkta och indirekta kostnaderna for
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varje klinik. Kostnaderna uppdelas pa sluten och 6ppen vérd for
respektive klinik. Genom att dela kostnaderna med antalet patien-
ter vid Oppen mottagning och antalet varddagar och patienter vid
den slutna varden far man fram genomsnittskostnader. En géng
om aret, vanligen forst sex till tio manader efter arets utgang, far
overldkarna en kopia av hela driftbokforingen.

Nagra sjukhus har anordnat visningar av olika forbruknings-
materiel och samtidigt angett kostnaderna. Likemedelskommittéer
finns vid nagra sjukhus. Deras arbete gar bla. ut pa att minska
sortimentet och om mdjligt rekommendera nagon form av ’bista
kop”. Foretagsnimnden nimns ocksd som ett informationsorgan
da det giller kostnaderna.

Foljande fraga stilldes: "'Vad anser Ni om filjande pdstdende:
'Likarna borde limnas mera information dn nu fran administra-
tionen om tex. vad olika prestationer kostar’?”’ Svarsalternativen
var “Instimmer starkt”, ”Instimmer i viss man”’ och ”’Instimmer
inte”. Man kunde anta att de tillfrigade pa central niva oftare dn
overlidkare och sjukhusadministratorer skulle ge instimmande svar.
Motivet for antagandet dr betrdffande Overldkarna att likarna i
sin utbildning inte har ndgra moment som berdr sjukhusekonomi.
Inte heller stiills ndgra krav pa sddana kunskaper i samband med
att en likare utndmns till klinikchef. Att sjukhusadministratorerna
inte vintas ge forhallandevis positiva svar har samband med att ett
instimmande kan tolkas som en kritik av deras egen informations-
givning. Svaren fordelar sig procentuellt pa foljande sitt.

TABELL 11:8

Over- Sjukhusad-  Landstings- FU-ord-
Landstingen lakare ministratorer direktorer forande
N = 30 N =27 N =126 N =25
Instimmer starkt 63 74 88 60
Instimmer i viss
man 10 19 4 20
Instimmer inte 27 7 4 16
Inget svar eller
andra svar 0 0 4 4

202



ATTITYDER TILL BUDGETENS SYFTEN

TABELL 11:9

. . Over- Sjukhusad-  Chefs- Ledande for-

Landstingsfria |, o . B

. lakare ministratorer tjinstemdn  troendemén
stdderochstaten  _ |5 N=12 N=28 N =10
Instimmer starkt 53 75 63 60
Instimmer i viss
man 7 17 37 0
Instimmer inte 33 8 0 10
Inget svar eller
andra svar 7 0 0 30

Antagandet att Overlikare och sjukhusadministratorer skulle
stdlla sig mera negativa dn ovriga till pastadendet far inte stod av
svaren. Inom landstingen dr det framfor allt overlikarna men ock-
sa FU-ordforandena som dr minst positiva. Landstingsdirektdrerna
har i sin tur den mest positiva instdllningen. Inom landstingsfria
stider och staten &dr sjukhusadministratorerna och chefstjinste-
médnnen mest positiva till pastaendet.’

I samtliga befattningskategorier dr man over lag positiv till tan-
ken pa mera kostnadsinformation till ldkarna. Det giller ocksa
ldikarna, dven om man i denna grupp forhallandevis ofta stéller sig
avvisande till mera kostnadsinformation (27 procent av overldkar-
na inom landsting samt 33 procent av overldkarna inom lands-
tingsfria stdder och staten).

Kommentarer

Hur ser overldkarna som inte instdmt i pastdendet pa fragan? En
sdger: ’Vi har driftbokforing vid sjukhuset. Jag brukar titta i redo-
visningen, ndr den kommer en gng om aret, bortat ett ar efter
arets utgang. Det dr skojigt att se, men det arbete som liggs ner
pa driftbokforingen motsvarar inte resultaten. Det finns en risk
att vi binder oss till att bli onddigt sparsamma. Svensk sjukvard
1 Tre av de ledande fortroendeménnen utanfor landstingen har avstatt fran

att svara under hdnvisning till att de inte vet vilken information som ges
i dag.
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skattar sig lycklig att ingen sneglar pa priset.” En annan menar:
Vi har det bra hdar med den saken. Alla dr sparsamma.” — En
tredje sdger: ’Den intresserade kan f& veta det redan nu.” — Jag
kan i alla fall inte paverka kostnaderna”, sdger en fjirde.

En Overlikare som “Instimmer i viss man”, siger: “Det ir ett
onskemal, men hur skall man ta reda pa det? Jag har alltid ett
personligt samtal med varje patient, ofta p& ungefir en timme, i
enrum. Ingen administration kan avgdra om det dr virt kostnaden.
Diremot kunde det vara av intresse att veta, vad olika laboratorie-
prover kostar.” En kollega sdger: ”’Det vore kanske nyttigt om
man tog sig en funderare. Vi har ju inte obegrédnsade tillgangar.”

De overldkare som instimmer starkt” ger andra synpunkter:
”Over huvud taget borde man veta mer om det ekonomiska”, siger
en av dem. ’Manga av oss dr intresserade. Personligen anser jag
att de ekonomiska synpunkterna inte ar tillborligt beaktade i sjuk-
varden.” Nagra oOverldkarsynpunkter i Ovrigt: “Ett omrade, dir
lakarna borde fa mera information, dar kostnaderna for extravak.
Det drar enorma summor och dr inte alltid befogat.”” — ’Informa-
tionen om driftkostnaderna kunde gérna limnas muntligt i stéllet
for att som nu komma langt efter och i obegripligt skick. Da kunde
man fa reda pa vad siffrorna betyder och vad som ligger bakom.”

Hur kommenterar sjukhusadministratorerna sina standpunkter?
Hir dr ndgra motiv och synpunkter frdn denna grupp: “’Jag in-
staimmer starkt, dven om det dr en prickning av mig sjilv. En for-
domsfri debatt med Overlikarna vore bra.” — Vi borde kunna
komma ldngre i information, dven om jag dr pessimistisk till att
det skulle paverka likarna i deras géranden.” — *’Informationen
bor gilla all personal, inte bara ldkare utan dven sjukskoterskor
och bitraden.”

En skeptisk instillning till mojligheten att na effekt av informa-
tionen skymtar i flera kommentarer fran sjukhusadministratorerna.
En sdger: “Jag har forsokt. Det gar ett tag. Men det dr inte ratt
vidg att tackla problemen. Likarna maste ha motiv. Informationen
maste komma i den form ldkarna vill ha den.” Andra sjukhus-
administratorer sdger: *’Vi kan inte sdga vad de olika prestationer-
na kostar. Men jag tycker att vi informerar hyggligt.” — ’Nér vi
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informerar om kostnaderna, sidger en 'billig’ dverlikare: "Ar jag sa
billig?* S& blir han dyrare nésta gang. Men vi skall skicka ut brev
som sidger, att det dr ett onskemal med okad sparsamhet.” — Vi
laimnar schablonuppgifter. Men graviditetsledigheter eller att alla
pa en klinik har hogt 16netilligg kan forrycka resultatet. Vi brukar
sdga att om vi kommer sanningen si ndra som 90 procent, dr vi
nojda. D4 ser man dnda tendensen.” — *’Svarigheten ar att fa li-
karna att dgna nagon tid at detta.” — ’Over huvud taget borde
likarna bli mer kostnadsmedvetna. Det finns dock undantag. En
del vet forvanansvirt mycket om priser och kostnader. Eftersom
Ionen dr 80 procent av kostnaderna bor ldkarna veta och se vad
som kan goras for att spara personal.”

”Vi har ju landstingstrycket”, sdger en landstingsdirektor som
inte instimmer i pastaendet. En annan landstingsdirektor menar
att problemet dr hur man kan gora kostnadsinformationen fascine-
rande for likarna.

Flera landstingsdirektorer dr kritiska mot den nuvarande meto-
den att informera likarna om resultatet av den sk. driftbokfo-
ringen. ’Man samlar ett alltfor vidlyftigt material. Det dr som att
hamna i en sifferkyrkogard eller som att fa ett lass grus dver sig.
Successivt bor man skaffa tjinstemidn som gar igenom siffermate-
rialet och gor det ldsbart. Om en ldkare far uppgift om att varje
besok kostar 30 kr siger han ’jasd’. Han borde fa veta vad det
kostar pa andra hall, inom och utom sjukhuset, och fa jaimforelse-
material for den egna kliniken.”

Hur ser FU-ordférandena pa kostnadsinformationen till ldkar-
na? — “De far vad de kan ta emot. De dr inte s& virst intresse-
rade”, siger en av dem. Vi har samlat samtliga rontgenlidkare och
diskuterat kostnaderna. Det dr dnda onskvirt med mer informa-
tion”, sdger en annan. En tredje pekar pa att man har en apotekare
anstdlld for att pressa likemedelskostnaden.

Onskemal om samordning och samrad

Hur sker samordningen inom sjukhusen i dag? I medicinska sam-
ordningsfragor dr dverldkaren i hog grad suverdn. Han skall foreta
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de atgirder som situationen inom kliniken kriver mot bakgrund
av vad han bedomer vara ”Vetenskap och beprovad erfarenhet™.
Overlidkaren dr arbetsledare for den personal som ér understilld
honom, bade likare och andra. Det finns ndgra formella undantag
frdn denna allminna subordinationsregel. Undantagen har belysts
i en bok av Uncas Serner.!

Nir det giller det praktiska virdarbetet och personalutnyttjan-
det har sjukvardsforestindaren och klinikforestindarna en bety-
delsefull roll. Om man har klinikférestandare vid sjukhusen — de
finns inte vid alla — vintas de samordna personalutnyttjandet. Ett
sjukhus om 750 vardplatser kan tex. ha tre klinikforestandare.
Tillsammans med sjukvardsforestandaren och den eventuella per-
sonalavdelningens tjinstemidn — personalchef, personalsekretera-
re, personalassistent, personalforestandare eller hur man betecknar
befattningen — svarar de for t.ex. anskaffning av personal vid
vakanser och for extra vak. En utgangspunkt for den lopande per-
sonalplaneringen ir de dagliga beldggningsrapporterna fran avdel-
ningarna.

Sjukhusadministratirernas samrddsforimer

De formella samradd till vilka bide sjukhusadministratdren och
overldkarna dr knutna forefaller att ha en relativt blygsam omfatt-
ning. Ett fatal av de intervjuade sjukhusadministratdrerna triffar
Overldkarna vid manatliga overlakarsammankomster. Vanligen ak-
tualiseras samrdd med likarna endast ndr ndgon sirskild fraga
dyker upp.

Sjukhusadministratdren och chefslikaren/styresmannen samra-
der vanligen minst en gang i veckan. Vid ett par sjukhus triffas de
vid en bestimd tidpunkt varje dag. Ofta ir sjukvardsforestindaren
och ndgon annan tjansteman, t.ex. personalsekreteraren, med vid
veckotriffen.

Inom nagra sjukhus forekommer andra administrativa samrad,
t.ex. ett stdende sammantrdde varje vecka mellan sjukhusadmi-
nistratoren och byggnadsingenjoren, eller mellan den forre och
1 Serner, U., Sjukhuslikares arbete och ansvar. Stockholm 1966.
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sjukvardsforestandaren, klinikforestandaren och personalforestan-
daren. Staende sammantriden ndmns ocksa, i vilka sjukhusadmi-
nistratoren, hans assistent, personalassistenten, inkdpschefen och
sjukhuskamreraren deltar.

Manga sjukhusadministratorer anser att nuvarande samradsfor-
mer inte dr tillfredsstdllande. Man sidger exempelvis: ’De dr for-
svinnande fa”, ’det dr daligt pa den punkten”, eller ”’vi samrader
med ldkarna bara i samband med budgetarbetet”. Man séger sig
vara s& hart engagerad av fragor som giller ledigheter, ombyten
av personal, utbetalningsgranskning, ombyggnadsfragor, inventa-
riekOp och generalplanefragor, att samrad med Overldkarna far
komma i bakgrunden. Andra administratorer anser likarna vara
sa hart belastade, att de inte gédrna vill dra dem fran det medicinska
arbetet till konferenser. Det 4r med mirkbar gldadje en sjukhus-
administrator berittar, att han pa senare tid har kallats till Sver-
likarnas och bitrddande Overldkarnas behandling av foredragnings-
listan infor direktionssammantridena.

Fragan om det vore onskvirt med utbyggda samradsformer
inom sjukhusen togs upp dven under nagra av intervjuerna med
landstingsdirektorerna. En av dem férklarade: ”’Det dr mer ett teo-
retiskt Onskemal som man inte kan avvisa dn ett realistiskt pa-
staende. Det later pessimistiskt, men det dr nog realistiskt att sdga
att nagot fruktbart inte skulle komma ut av det.”

Overliikarnas samrddsformer

En Overldkare beskriver de samradsformer inom sjukhuset i vilka
han dr engagerad: Vi har en Overlikarforening, i vilken ocksa
bitridande Overldkare ingar. I den diskuteras praktiskt taget bara
fackliga och medicinska fragor. Sammantrdden dger rum ungefir
en gang i manaden. Vissa fragor forbereds, men vi foljer inte en
foredragningslista. Jourfragor brukar tas upp. Daremot hiander det
inte att vi genomgar budgetfragor. P4 motsvarande sitt fungerar
underldkarforeningen. Inom kliniken finns inte nagot organ for
samrad, men vi sammantriader, ndr nagon sirskild fraga dyker
upp, tex. vid personalbrist. Nir allt gar som det skall, blir det inte
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sa ofta vi ssmmantrdder. — Likargruppen inom kliniken brukar
triffas varje eftermiddag for att diskutera inneliggande fall och
morgondagens operationer.”

Vilka 6nskemal ger dverlidkarna uttryck for, ndr det géller sam-
rad? Nagra ser girna, att det vixte fram nya och fastare former.
En sidger: ’Det dr bestamt 6nskvirt med en utbyggnad av samrads-
formerna. En sammankomst vore bra ddr gemensamma problem
kunde tas upp. Annars blir det ldtt en motséttning. Sjukskdterskor-
na tex. borde vara med mer.”” — *’Vi har diskuterat att triffa sjuk-
skoterskorna vid ett samrad inom kliniken var fjortonde dag”,
sdager en annan.

Det finns ocksa en tydligen ritt stor grupp som ar skeptisk infor
formellt fastslagna samrad. *’Jag tror inte pa de fasta formerna for
informationsutbyte. Det &r bittre att ordna sadana fragor infor-
mellt”, sdger en av dessa. Samtidigt menar han att ju storre sjuk-
huset dr, desto storre dr ocksa behovet av samrad.

En Overlikare, som samtidigt dr styresman, redogor for de om-
fattande samrad han varje vecka har med sjukhusintendenten och
andra. Vid dessa ’sopar man Over hela omradet av brannande fra-
gor. Men det blir tungt. Det vore bra med mera kvalificerade
tjinstemin i administrationen, som sjilva kunde tackla proble-
men.”

Av forstaeliga skil dr det 6verldkare och sjukhusadministratorer
som samradsfragorna framst har gillt. I ndgra intervjuer fragades,
om de skulle vilja ha fler konferenser och samrad, dér sjukhusets
likare och landstingets administrativa ledning vore med. En lands-
tingsdirektor sdger: “Alla dr tacksamma for konferenser.” Andra
har didremot varit skeptiska. En fortroendeman sidger: ”Hur langt
skall det ga? Man haller pa att konferera ihjdl svenska folket. Jag
undrar, hur mycket folk som alltid sitter pa konferenser i det har
landet.”

Foretagsndmndens roll

Foretagsnimnderna vid sjukhusen har en ganska 1ag aktivitet, matt
i antalet sammantriden per &r. Detta framglr av enkédter som
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Landstingsforbundet har utfort. Av 196 foretagsnimnder vid sjuk-
husen ar 1965 uppfyllde endast 19 avtalets krav om minst fyra
sammantriaden per ar. Det dr de storre sjukhusen som har storst
aktivitet, mitt i antalet sammantridden och inkomna forbéttrings-
forslag.

Hur ser man inom sjukhusen pa foretagsndmnden och dess ar-
bete? Overlikarnas instillning dr Gverlag skeptisk. Pa foljande siitt
uttrycker en av dem sin asikt: ”Foretagsndmnden tar upp huvud-
sakligen bostads- och trivselfragor. Den har en stor funktion som
sikerhetsventil. Den vicker en del fragor men gor inte nagra storre
insatser. Fragorna &r inte vl genomtéinkta. Utdelningen av arbetet
ar liten. Tillrackliga forkunskaper saknas, och resultatet blir ofta
huvudlost snack.”” — ’Den blir mest en skvallerbyrd”, siger en
annan. ”’Ledamoterna missuppfattar nimndens syfte och anvinder
den att ta upp fragor som skall bdras fram en annan vig, t.ex. fra-
gor om sopstéll och liknande.” En tredje sdger: ”Foretagsndmn-
den verkar ganska obehovlig. Den drar inte till sig nagot storre
intresse. Man kommer med ganska tama forslag. Stiderskornas
representant klagar dver att det vintertid dras in sa forfarligt myc-
ket smuts. Jag tror inte det dr sa viktigt.” — “Foretagsnamnden
dr rétt politisk, inte sa saklig”, sdger en fjdrde.

Att foretagsndmnden inte alltid har formagan att dra till sig
intresset eller ens uppmirksamheten mirks i en Overldkares svar:
“Foretagsnimnden? Jag har inte hort talas om den.”

Den uppskattning av foretagsnimnden som kommit fram under
overldkarintervjuerna giller dess funktion som en sidkerhetsventil.
Det finns ocksa de som menar att den skulle kunna utritta mera.

Sjukhusadministratorernas syn pa foretagsnimnden &dr kanske
nagot positivare. Méanga tycks dock betrakta den som en ’besk
kalk”, som méste accepteras. Sa hir sidger en administrator: ’Skall
man vara drlig, har foretagsnamnden vid sjukhuset inte vuxit in
i sin roll. Det finns en tendens till kverulans vid sammantriddena.
Verksamheten har dott ut pd manga sjukhus. Den borde dnda kun-
na ha en roll som mellaninstans mellan ledningen och olika grup-
per. Det blir mest information fran arbetsgivaren nerat, inte sa
mycket nerifran och uppét. Det dr mest sméfragor av trivselkarak-
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tar. Vid sammantridena framstills vissa pastdenden som kan vara
svara att vederldgga, och det har varit litet olyckligt.” En annan
administrator siger: “Foretagsnimnden sov en tdrnrosasomn un-
der manga ar. Sen blev det en klagomur. Det dr ingen storre ak-
tivitet. Inga initiativ kommer fran personalens sida. Vi ger sta-
tistik, information om byggen och andra férdndringar. Vi tréffas
tva ganger om aret.”

Vid ett sjukhus, dar man har satt i gang en sparkampanj i sam-
arbete med foretagsndmnden, stills positiva forhoppningar infor
nimndens framtida arbete. Genom foretagsnamnden har ett visst
om dn blygsamt samarbete uppndtts”, siger en administrator. Vid
ett sjukhus, ddr nimndens verksamhet har uppdelats pa 20 decen-
traliserade foretagsndmnder, karakteriseras den som ett viktigt
informationsinstrument.

Instillningen till okad rapportering

Till samtliga intervjuade stélldes foljande fraga: 'Vad anser Ni om
foljande pastdende: ' Administrationen borde genom rapporter fran
olika delar av sjukhuset tillhandahdllas sadan information, att
mdojligheterna blev stérre dn nu att samordna verksamheten inom
sjukhuset’?”’ Svarsalternativen var “Instimmer starkt”, “’Instim-
mer i viss man”’ och ”Instimmer inte”. Det antogs att 6verldkarna
mindre ofta dn Ovriga befattningskategorier skulle vilja svarsalter-
nativ som innebar instimmande. Motivet bakom antagandet dr att
overldkarna kan vilja hdvda sin sjilvstindighet i forhallande till
en administration med samordningsambitioner. Svaren framgar av
foljande procentuella fordelning. Materialet stoder antagandet.*

Kommentarer

Flera overlidkare ger uttryck for starkt negativa attityder infor tan-
ken pa en sadan rapportering. ’Observera att vi idkar sjukvard,
1 Fyra av de intervjuade tio ledande fortroendeménnen inom landstings-

fria stader och staten har avstatt fran att svara. De ansag sig inte kanna
till forhallandena tillrackligt for att kunna ge ett svar.

210



ATTITYDER TILL BUDGETENS SYFTEN

TABELL 11:10

Over- Sjukhusad-  Landstings- FU-ord-
Lands]ingen likare ministratorer direktorer forande

N =130 N =27 N =26 N =25
Instimmer starkt 30 52 65 48
Instimmer i viss
man 20 22 15 20
Instammer inte 50 26 15 24
Inget svar eller
andra svar 0 0 4 8
TABELL 11:11

. . Over- Sjukhusad-  Chefs- Ledande for-
Landstingsfria |, o ; «
. lakare ministratorer tjinstemdn  troendemin

stider och staten  _ |5 N—12 N —38 N =10
Instammer starkt 13 50 75 20
Instammer i viss
man 40 25 12 20
Instimmer inte 40 25 0 20
Inget svar eller
andra svar 7 0 12 40

inte terapi for skrivkarlar. Vi ordnar var samordning sjalva, vi lika-
re””, sdger en. En kollega sdger: ’Samordningen maste folja medi-
cinska riktlinjer. Det blir bara krangligt om administrationen lig-
ger sig i det. D4 kommer prestigefrdgor in i bilden.”” — Andra
anser: Vi klarar samordningen i vart Overlikarkollegium, som
sammantrader en gang i manaden.” — ”’Lidkarna bor ha hand om
samordningen. Det 4dr vér sak. Sjilv har jag tex. 1dnat ut en av-
delning till en annan Overlikare. Daremot borde likarna ge rap-
porter manadsvis om hur manga patienter som ligger kvar men
som inte borde ligga dir.”

En overldkare vill starkt betona sjukvardsforestdndarens sam-
ordnande uppgift. ”’Sjukvérdsforestdndaren skall vara den ldnk
som ser till att allt pa de olika avdelningarna blir efter samma
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mall.” En kollega till honom papekar att klinikforestdndarna har
en viktig roll i sammanhanget.

Flera overldkare menar att sjukhuset saknar administrativ sam-
ordning i dag. En ser s& hidr pa frigan: ”Administrationen kan
forfattningsenligt inte ldgga sig i sjukvarden. Det finns inte nagot
forum for diskussion av vardplatsernas utnyttjande. Nu kan alltid
en klinikchef opponera sig, om man vill flytta fall fran en opera-
tionsavdelning till en underbelagd medicinavdelning, dven om ki-
rurgavdelningarna dr overfulla. De kan motivera det med att de
inte har personal som kan skota den typen av patienter. En mera
differentierad vard, ddr de gamla klinikgrinserna slopas, vore
battre.” Liknande synpunkter har dven andra Overlidkare fort fram.

En annan Overldkare ger en ingdende beskrivning av hur han
har forsokt nd samordning inom kliniken. Han sidger: »Jag vill
forsoka att fa fram enhetliga behandlingsprinciper. Vi byter folk
alldeles for ofta. Personalens praxis varierar med var den har ut-
bildats. Darfor vill vi gdrna ha nadgon som talar om att s gor vi
hédr. Den sjukvardsmissiga samordningen svarar Overldkaren for.
Jag har skrivit ut en katekes for efterbehandling. P4 det sittet slip-
per jag sdga fran dag till dag: ’Gor sé och sa.” De kan ldsa i stillet.
Det kan gilla t.ex. viitskebalansen hos nyopererade, nir de skall
borja dta osv. P4 samma sitt finns givna besked till patienter, nér
de gar hem. Jag har ocksa normer for sjukskrivningstid, som un-
derldkarna far anvinda. Det borde for 6vrigt framriknas for hela
landet hur langa sjukskrivningstiderna for olika sjukdomar ir. Inte
som rikslikare utan som allmin upplysning. Vi har ocksa diskute-
rat personalclearing mellan olika avdelningar, men det dr svart,
eftersom behoven skiftar och man maéste vara siker pa att det dr
full bemanning overallt. Jag dr rdadd for att flytta folk som schack-
pjdser. Det skapar otrivsel.”

”Jag bitrdder starkt”, siger en sjukhusadministrator: ’Det bor
inte vara sa att ett visst personalantal dr spikat pa en avdelning.
Man borde i stéllet gora en bedomning av var behovet ar storst.
Den anstillde kriver i dag att fa veta, var hans arbetsplats &dr, men
detta strider mot kravet pa rationell drift. I princip skall vi ha en
reservgrupp, som forestandaren kan disponera, men det fungerar
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inte alls. Vi har sa ont om personal att reservgrupper inte kan bil-
das.” — ”En av de storsta svagheterna dr att vi inte har nagon
ordning pa arbetskraftsatgangen. Vi vill ha reda pa hur personalen
pé de olika klinikerna utnyttjas™, siger en administrator. En annan
administrator ger foljande illustration till problemet: ”En ldkare
har stillt in sin mottagning pa lordagarna. Han har inte sagt till
oss om detta. Dir star vi med mottagningsskoterskan.”

De sjukhusadministratorer som har varit tveksamma eller nega-
tiva till pastdendet pekar pa de begrdnsningar som ligger i admi-
nistratorens roll. ’Det dr riktigt som ett allmédnt papekande™, siger
en av dem. ”Men hur skall det ske? Tanken med en sjukhusdirek-
tor dr vil att han betalas for att han skall samordna. Men har man
atta—tio kliniker med starka och motstridiga intressen, skulle jag
vilja se, hur samordningen skall ga till. En administrator kan inte
samordna ldkarnas medicinska uppfattning. Likarna kan alltid
sdga, att jag vill ha det s& och s& "ur medicinsk synpunkt’. Det be-
tyder: "Nu skall Du halla kéften’.” En annan sjukhusadministrator
sdger: Vi far beldggningsrapporter dagligen om antalet patienter
pa olika avdelningar. Vi far ddaremot inte nagra 16pande rapporter
betriffande 6ppen vard. Vi kan inte reglera tillstromningen. Pati-
enterna styr var verksamhet. Fordelningen av patienter etc. faller
pa klinikchefen.” Flera pekar ocksa pa att ledningen maste skaffa
sig kinnedom pa platsen och inte pappersvdgen. Det finns ocksa
administratorer som tryggt sidger: ~’Det Iper dnda.”

Mest positiva till pastdendet dr landstingsdirektorer och chefs-
tjanstemidn. Ocks& hos dem aterfinns 6nskemélet om en uppluck-
ring av klinikgranserna. En uttrycker sin instdllning p& foljande
sdtt: ’Det dr vildigt svart att samordna med de strikta grinser som
finns. Vad tjdnar det till att ge information om beldggningen, nir
ingen hidnsyn tas? Vissa kliniker utnyttjas till 110 procent, andra
till 30 procent. Det dr bytinkande i hogsta potens inom sjukvar-
den. Det vore bittre att inte ha nagra grinser mellan klinikerna.
D4 skulle man inte behova bygga ut som man gor nu.”
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Rangordning av budgetsystemets syften

Foljande fraga stilldes: ""Hur vill Ni rangordna fdljande tinkbara
syften for budgetsystemets utformning vid sjukhus?

(1) Instrument for sjukvardspolitiska avgoranden.

(2) Instrument for beteendepaverkan.

(3) Instrument for administrativ sakkontroll.

(4) Underlag for prissittning.”

Inledningsvis namndes att man pa flera hall diskuterar fordnd-
ringar i budgetsystemet. Da dr det ocksd av intresse att klargora
vad budgetsystemet tjanar till.

Det antogs, att de folkvalda skulle ge en hogre plats dn Gvriga
at det forsta, overldkarna &t det andra samt landstingsdirektorer
och sjukhusadministratorer at det tredje av de fyra syftena.

(1) Instrument for sjukvdrdspolitiska avgdranden
Det forsta syftet rangordnades procentuellt pa foljande sitt.

TABELL 11:12

Over- Sjukhusad-  Landstings- FU-ord-
Lands[ingen lakare ministratorer direktorer forande

N =30 N =27 N =26 N =25
Hogst 27 41 42 56
Nist hogst 20 18 8 20
Nist ldgst 10 26 31 16
Ligst 40 11 15 8
Inget svar 3 4 4 0

TABELL 11:13
Landstingsfria Sver-

Sjukhusad-  Chefs- Ledande for-
stader och likare ministratorer tjinsteman  troendeman
staten N=15 N=12 N=38 N =10
Hogst 53 8 63 60
Nist hogst 7 25 25 0
Nist ldagst 7 17 0 10
Lagst 27 42 12 30
Inget svar 7 8 0 0
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Inom landstinget dr det som vidntat FU-ordforandena som har
givit detta syfte den forhallandevis framsta platsen. Likarna svarar
for den forhdllandevis lagsta.

Utanfor landstingen satter chefstjanstemannen syftet hogre dn
fortroendeméannen gor. Sjukhusadministratdrerna sitter det lagst,
niarmast foljda av overldkarna.

(2) Instrument {Or beteendepdverkan

Hur det andra syftet rangordnades procentuellt framgér av nedan-
staende tabeller.

TABELL 11:14

Over- Sjukhusad-  Landstings- FU-ord-
Landsiingen lakare ministratorer direktorer forande

N =130 N =27 N =26 N =25
Hogst 30 33 23 20
Nist hogst 27 41 50 16
Nist lagst 23 18 23 44
Lagst 17 4 0 20
Inget svar 3 4 4 0
TABELL 11:15
L‘inds””gsf " Gyer. Sjukhusad-  Chefs- Ledande for-
stader och lakare ministratorer tjinstemdn  troendemén
staten N=15 N =12 N =28 N =10
Hogst 13 33 13 30
Nist hogst 20 33 50 20
Nist lagst 47 17 25 50
Lagst 13 8 13 0
Inget svar 7 8 0 0

Overldkarna har inte placerat detta syfte framst. Det uppstillda
antagandet stamde alltsa inte. I stdllet ar det sjukhusadministrato-
rerna som har placerat det hogst, relativt sett. FU-ordférandena
har satt syftet ifraga mycket ldgre dn Ovriga grupper inom lands-
tingen. Utanfor landstingen kommer &verldkarnas placering lagst.

I det ssmmanhanget bor man uppmérksamma att rangordnandet
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inte ger mdjlighet att jamfdéra den absoluta vikt som de olika grup-
perna tillmiter ett visst syfte. Det ar mojligt att FU-ordf6randena
och sjukhusadministratorerna vill satsa lika mycket exempelvis
pa beteendepaverkan, samtidigt som FU-ordférandena men inte
sjukhusadministratorerna vill satsa annu mera pa det politiska vig-
ledningssyftet.

(3) Underlag for administrativ sakkontroll

Syftet att budgeten skulle utgdra underlag for administrativ sak-
kontroll har ocksa rangordnats och resultatet i procent framgar av
nedanstaende tabeller:

TABELL 11:16

Over- Sjukhusad-  Landstings- FU-ord-
Landstingen likare ministratorer direktorer forande

N =30 N =27 N =126 N=25
Hogst 40 26 42 28
Nist hogst 27 30 31 48
Nist lagst 20 37 23 20
Liagst 10 4 0 4
Inget svar 3 4 4 0
TABELL 11:17
L(_I'”ds”ngsfrla Over- Sjukhusad-  Chefs- Ledande for-
stdder och lakare ministratorer tjinstemin troendemin
staten N=15 N=12 N=28 N=10
Hogst 40 50 25 40
Nist hogst 13 25 38 60
Nist lagst 40 17 12 0
Liagst 0 0 25 0
Inget svar 7 8 0 0

Antagandet att landstingsdirektorerna och sjukhusadministra-
torerna skulle tillmita detta syfte storre betydelse dn Gvriga inom
landstingen far inte stod av materialet. Visserligen har landstings-
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direktorerna oftare dn Gvriga satt detta syfte hogst, men skillnaden
mellan dessa och Overldkarna dr obetydlig.

I svaren fran landstingsfria stdder och staten observeras sirskilt
den hoga plats som sjukvardsadministratorer och ledande fortro-
endemin har givit syftet.

(4) Underlag for prissdttning

Syftet att budgeten skulle utgora underlag for prissdttning har pla-
cerats ldgst av samtliga befattningskategorier, vilket framgér av
nedanstdende tabeller.

TABELL 11:18

Over- Sjukhusad-  Landstings- FU-ord-
Landstingen lakare ministratorer direktorer forande

N =130 N =27 N =126 N =25
Hogst 0 0 4 0
Nast hogst 13 4 0 12
Nast lagst 27 15 15 20
Liagst 57 77 77 68
Inget svar 3 4 4 0
TABELL 11:19
L('I'ndstmgsf "4 Gver. Sjukhusad-  Chefs- Ledande for-
stdder och lakare ministratérer tjanstemdn  troendemin
staten N=15 N=12 N=28 N =10
Hogst 13 0 0 0
Nist hogst 7 8 12 0
Nist ldgst 13 42 38 30
Ligst 60 42 50 70
Inget svar 7 8 0 0

Kommentarer till rangordningarna

Av kommentarerna framgar att manga har ansett fragan vil teore-
tisk. Detta giller sirskilt overlikarna. En av dem sdger att denna
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fraga liksom flera andra dr mycket abstrakt for ldkare som inte
sysslar med ekonomiska problem.

Andra ldkare har uttalat sig mycket starkt mot vissa syften, inte
minst emot kontrollsyftet. *’Jag sdtter den administrativa sakkon-
trollen sist”, sdger en Overlikare. ’Den ger upphov till s& mycket
konstigheten.” En annan Overldkare svarar: ”Kontroll later alltid
otrevligt. Den blir ltt betungande och far inte vara ett huvudsyfte.”
Kritiken har ofta gillt onskviardheten av och mojligheten till pa-
verkan av beteendet genom budgetsystemet.

En sjukhusadministrator, som sitter det politiska syftet lagt,
menar att de politiska besluten ofta bygger pa ’16ften och agita-
tionspolitik”. Han anser mojligheterna sma att genom budget-
systemet dndra pa den ordningen.

Som kommentar till sin beddmning av det beteendepaverkande
syftet sdger en sjukhusadministrator: ’Man kan inte vésentligt pa-
verka kostnaderna hur mycket budget man dn gor upp. Man skall
inte tro, att man vinner nigot genom att spara.”” Bland kommenta-
rerna fran andra sjukhusadministratorer mérks bla. féljande: ’Om
vi arbetar fram en aldrig sa forndmlig budgetteknik, kvarstar fra-
gan: Hur kan man nyttiggora sitt vetande? De ekonomiska delarna
har man ndgorlunda i sin hand men inte de medicinska.” — *’Inom
sjukhuset blir budgeten inte ett styrinstrument som for en vanlig
foretagsledning. Vi kan inte siiga, att vi inte har rad att behandla
en viss patient. Vi har en irrationell sida som vi maste ta hiansyn
till. Sjukhusledningen sitter mitt i en dimbank.” — ’Vad vi kan
paverka dr kanske 600 000 kr av en budget pa 30 milj. En av vara
viktigaste uppgifter dr att infordra offerter.”

Nir prissittningssyftet berorts, har flera sjukhusadministratorer
namnt, hur irrationell den nuvarande metoden &r for debitering av
patientavgiften, fem kronor per varddag, till allmédnna forsikrings-
kassan. Den omstdndliga metod som allmént anvidnds i landstingen
med rdkningsskrivande for varje patient for sig kostar mer @n den
smakar, menar man.
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Likarlonerna

Ingen yrkesgrupp i Sverige har hogre genomsnittsinkomst &dn 14-
karna. Gjorda undersokningar visar ocksa att sjukhusldkarna ofta
dr bundna relativt manga veckotimmar av sin tjinstgoring.!

Sjukhusldkarna erhéller fast 16n och dessutom vanligen ersitt-
ning for varje patient som soker likarvard eller far prover och
rontgenbilder tagna och analyserade i 6ppen vard.

Det finns i nuvarande lonesystem vissa forhallanden som &r an-
mirkningsvdrda. Nar sjukhushuvudmannen har skaffat automati-
serad utrustning for analys av prover, har laboratoriedverldkarnas
loner okat visentligt, i vissa fall enligt uppgift med flera hundra-
tusen kronor per ar. Maskinerna och den understéllda personalen
utfor proverna, men Overldkaren far betalning for varje prov fran
patienterna i 6ppen vard. En av de intervjuade sjukhusadministra-
torerna berdttar med viss indignation att en laboratoriedverldkare
nagon tid fore intervjun presenterat en rikning pa 35000 kr for
semesterersittning vid sidan av den vanliga, betalda semesterledig-
heten. Beloppet utgjorde avtalsenligt sju procent av de ersittningar
likaren hade fatt av patienter for prover i 6ppen vard under aret,
alltsa 500 000 kr vid sidan av den fasta Gverldkarlonen.

Ett annat anmirkningsvdrt forhallande i sjukhusldkarnas 16n
kan illustreras pa foljande sitt. Antag, att en underlikare héller
pa att operera, medan &verldkaren tar mot besok av patienter i
oppen vard. Sa intrdffar en komplikation under operationen och
Overldkaren tillkallas. Han fortsdtter operationen. Underldkaren
far ta hand om patienterna i 6ppen vard. Detta innebér att over-
ldkaren utan extra prestationsersdttning utfor det kvalificerade ar-
betet. Underldkaren blir samtidigt den som far prestationsersitt-
ningarna inom 6ppen vard.

De intervjuade personerna inom landstingen har fatt redogora
for sin instdllning till olika alternativ for likarloner. Svaren for-
delar sig procentuellt pa foljande sitt.

1 Sjukhuslidkares arbetsférhallanden. Undersékning avseende landstingens
lasarett. Karlskrona 1967.

219



ATTITYDER TILL BUDGETENS SYFTEN

TABELL 11:20. Synpunkter frdan landstingen hur likarnas lone-
system bor vara ordnat.

Over- Sjukhusad-  Landstings- FU-ord-
lakare ministratorer direktorer forande
N =130 N =27 N =26 N =25

Likare bor ersittas

endast genom fast 16n 10 15 15 20
Nuvarande system

(fast 16n plus ersittning

fran patienter i 6ppen

vard) bor bibehallas 47 70 54 48
Likarnas ersittning

bor anknytas till pres-

tationer i hogre grad

in i dag 17 11 15 20
Inget svar eller
andra svar 27 3 15 12

Svaren visar en stark 6vervikt for nuvarande 16nesystem. Till skill-
nad mot vad man kunde anta dr det inte Overldkarna utan Ovriga
intervjuade som har visat den mest positiva attityden till det nu-
varande systemet.

Kommentarer

”Ett problem vid nuvarande l6nemetod &r att den slutna varden
kommer i en simre stédllning. Det dr bortkastad kvalificerad arbets-
tid att Sverldkare skall ta vartor och hdmorrojder i 6ppen vard”,
sdger en Overldkare, som ogillar nuvarande ordning. En kollega,
som ocksa Onskar enbart fast 10n, sdger: Vi ldkare har en utom-
ordentlig 16n. Jag skdms nidstan for att jag har s& mycket betalt.
Prestationslon bor inte finnas inom sjukvarden.”” Den tredje Over-
lakaren med samma instéllning sdger: “"Det lyckligaste for hogt
specialiserade likare vore en fast 16n. Det innebir sloseri med kva-
lificerade resurser att klinikcheferna skall ta blodtryck pa gamla
tanter i Oppen vard. En fast 16n skulle skapa storre bendgenhet for
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samverkan mellan klinikerna. De patienter som ldaggs in borde tas
om hand av ett specialistteam. Om tre—fyra timmar per dag kunde
anvindas for inre konsultation, skulle mycket vara vunnet. Det
skulle ocksa skapa mer arbetsglddje.”

Om lasarettslikarna bara hade fast 16n, riskerade man att lasa-
retten inte fick de basta likarna, sdger nagra av de tillfragade. Man
har da aberopat erfarenheter fran Danmark och England, dir la-
sarettslikare enbart har fast 1on. Manga ldkare kan tdnkas 6ppna
egen praktik, om de enbart fick fast 16n, papekas det.

En poliklinik, vid vilken likarna uteslutande har fast 16n, for-
modas fa ldgre kapacitet 4n en med prestationslon. Prestations-
ersdttningen gor den Oppna varden mera lockande, siger man.
Overlidkare har ocksa betonat att den Oppna varden ger likarna
virdefulla erfarenheter.

Ett motiv for en hogre grad av prestationsanknytning dn nu ir
att antalet vardplatser borde sla igenom pa lonen pa ett starkare
sitt. En del overlikare har 30 vardplatser, andra 150. ’De med fa
vardplatser kanske dgnar storsta delen av sin tid 4t den lukrativa
Oppna mottagningen, medan andra har hinderna fulla av allvarliga
operationer”, siger en Overlikare.
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BILAGA 1

Sammanfattning av under-
sOkningens antaganden och

resultat

ANTAGANDE

RESULTAT

Tillfredsstillelse med nuvarande budgetsystem

Befattningskategorierna skiljer sig
har fran varandra.

Omprovning av tidigare anslag

Inom landstingen anses i hogre
grad an inom landstingsfria sta-
der och staten att endast forand-
ringar 1 anslag blir féremal for
kritisk genomgéng i samband
med budgetarbetet.

Prutman i budgetiskandena

Inom landstingsfria stider och
staten anses i hogre grad d4n inom
landstingen att den dskande rik-
nar med en viss prutning, varfor
askandena anpassas darefter.

Forvigsdskanden

Sjukhusadministratorer och over-
likare inom landstingsfria stader
och staten anser i hogre grad dn
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Sjukhusadministratorerna ar
mindre tillfredsstillda 4n Ovriga
(tabellerna 5:2 och 6:1).

Antagandet har fatt stod i mate-
rialet (tabellerna 7:1 och 7:2).

Antagandet har fatt stod i mate-
rialet utom betriaffande svars-
gruppen sjukhusadministratorer
(tabellerna 7:3 och 7:4).

Antagandet har fatt stod i mate-
rialet betriffande Overldkarna
men inte betriffande sjukhusad-



ANTAGANDE

sina kolleger inom landstingen att
de dskar anslag som de inte vén-
tar sig skall gd igenom samma ar.

SAMMANFATTNING

RESULTAT

ministratorerna (tabellerna 7:5
och 7:6).

Chansforbiittring vid forvigsdskanden

Inom & ena sidan landstingsfria
stader och staten samt & andra
sidan landstingen har man olika
uppfattning betriffande chansen
att ett anslagsdskande skall bevil-
jas, om det har avslagits men
fornyas foljande ar.

Overskottsminskning

Inom landstingsfria stdder och
staten anses i hogre grad dn inom
landstingen att ett anslag for den
16pande verksamheten, vilket inte
utnyttjas till fullo ett &r, troligen
kommer att minska i kommande
ars anslag.

Forbrukningsautomatik

Inom landstingen anses i hogre
grad an inom landstingsfria sta-
der och staten att ett anslag for
den 16pande verksamheten, vilket
utnyttjas till fullo ett &r, inte
kommer att minskas i kommande
ars anslag.

Overldkare, sjukhusadministrato-
rer och ledande fortroendemén
inom landstingsfria stider och
staten ansag i hogre grad 4n mot-
svarande kategorier inom lands-
tingen att chanserna okar vid
upprepat dskande. Antagandet
fick daremot inte stod betraffan-
de chefstjansteman och lands-
tingsdirektorer (tabellerna 7:7
och 7:8).

Antagandet har fatt stod betraf-
fande 6verldkarna och i viss méan
dven betriffande chefstjansteman
— landstingsdirektorer samt le-
dande fortroendeman — FU-
ordforande, diremot inte betraf-
fande sjukhusadministratorerna
(tabellerna 7:9 och 7:10).

Materialet ger inte ndgot generellt
stod for det uppstédllda antagan-
det (tabellerna 7:11 och 7:12).
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ANTAGANDE

RESULTAT

De folkvaldas inflytande pa budgetens realinnehall

Overlikare anser att de folkval-
das inflytande p& budgetens real-
innehall ar storre 4n Ovriga be-
fattningskategorier anser det va-
ra.

FU-ordforandena anser att de
folkvaldas inflytande pa budge-
tens realinnehdll ar mindre an
ovriga befattningskategorier an-
ser det vara.

Sjukhusadministratorer anser att
de folkvaldas inflytande pa bud-
getens realinnehall 4r storre an
landstingsdirektorer anser det
vara.

FU-ordforandena anser att deras
mojligheter att leda verksamhe-
ten, nar budgeten skall bestim-
mas, har samband med vilket om-
rade beslutet galler.

FU-ordforandena anser att deras
inflytande ar storre nar det giller
ny- och ombyggnadsverksamhet
an nar det galler utgifter for 16-
pande drift.
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Overldkarna har i storre utstrack-
ning an oOvriga valt svarsalterna-
tivet ”"Mycket stort” for de folk-
valdas inflytande pa budgetens
realinnehdll, vilket stoder anta-
gandet. Om alternativet "Mycket
stort” och “Ganska stort” infly-
tande laggs samman, ir det inom
landstingen dock oftast FU-ord-
foranden som har valt dessa (ta-
bellerna 8:1 och 8: 4).

Antagandet har inte fatt stod i
materialet (tabell 8:1).

Om alternativen ”Mycket stort”
och ”Ganska stort” liggs sam-
man, foreligger ingen skillnad
mellan de bada befattningskate-
gorierna. Antagandet har saledes
inte fatt stod i materialet (tabell
8:1).

Antagandet har fatt stod i mate-
rialet (figurerna 8:1—4).

Antagandet har fatt stod i mate-
rialet (figurerna 8:1-—4).



ANTAGANDE

FU-ordforandena med hogre lev-
nadsalder anser sig ha storre in-
flytande Over budgeten dn vad
deras kolleger med ldagre levnads-
alder anser sig ha.

FU-ordférande med langre lands-
tingserfarenhet anser sig ha storre
inflytande 6ver budgeten dn vad
deras kolleger med kortare erfa-
renhet anser sig ha.

Heltidsengagerade ordfdrande an-
ser sig ha storre inflytande an
icke heltidsengagerade ordforan-
de anser sig ha.

SAMMANFATTNING

RESULTAT

Antagandet har fatt stod i mate-
rialet (figur 8:1).

De som har varit ordférande se-
dan 1961 och ldngre anser sig ha
storre inflytande dn de som varit
ordforande sedan 1962 eller kor-
tare tid (se figur 8:2). De ordfo-
rande som har varit ledamdter i
landsting sedan 1946 eller langre
har dock oOverlag inte skattat sitt
inflytande hogre dn de ordforan-
de som har varit ledamoter i
landsting sedan 1947 eller kortare
tid (figur 8: 4).

Antagandet har fatt stod i mate-
rialet (figur 8: 3).

Sjukhusledningens inflytande pd budgetens realinnehdll

FU-ordférandena anser att sjuk-
husledningens inflytande pa bud-
getens realinnehall dr storre an
ovriga befattningskategorier an-
ser det vara.

Landstingsdirektorer och overla-
kare anser att sjukhusledningens
inflytande pa budgetens realinne-
hall ar storre dan sjukhusadmi-
nistratorer anser det vara.

15 — Makten &ver sjukhuset

Antagandet har inte fatt stod i
materialet. Det ar i stillet sjuk-
husadministratorerna som har be-
domt sjukhusledningens inflytan-
de hogst (tabell 8:2).

Antagandet har inte fatt stod i
materialet (tabell 8:2).
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ANTAGANDE

Likarnas inflytande pa budgetens

FU-ordforandena anser att lakar-
nas inflytande pa budgetens real-
innehall ar storre 4n Ovriga be-
fattningskategorier anser det vara.

Overlidkare anser att likarnas in-
flytande pa budgetens realinne-
hall 4r mindre dan Ovriga nivaer
anser det vara.

Landstingsdirektorer anser att la-
karnas inflytande pa budgetens
realinnehall ar storre dn sjukhus-
administratorer anser det vara.

Onskviirdhet av klumpbudget

Den lokala nivan (Overlikare och
sjukhusadministratorer) anser i
storre utstrackning dn den cen-
trala nivan att budgetsystemet
bor ge dem som fattar beslut
inom sjukhuset storre frihet an nu
att disponera belopp inom en viss
ram for de dndamal de anser
lampligt.

RESULTAT

realinnehall

Overldkarna har oftast valt alter-
nativet “Mycket stort”, vilket
inte stoder antagandet. Om alter-
nativen “Mycket stort” och
”Ganska stort” ldaggs samman,
kommer FU-ordférandenas be-
domning nagot hogre dn de Ovri-
gas (tabell 8:3).

Antagandet har inte fatt stod i
materialet (tabell 8:3).

Antagandet har fatt ett visst stod
i materialet (tabell 8: 3).

Antagandet har fatt starkt stod
for landstingens del. For statens
och de landstingsfria stadernas
del har det ocksa fatt stod, sar-
skilt fran sjukhusadministratorer
(tabellerna 9: 1—2).

Sjukhusledningens och klinikledningens restriktioner

Underordnade befattningskatego-
rier uppfattar sina beslutsbefo-
genheter som mer begriansade an
overordnade anser dem vara.
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Antagandet far inte generellt stod
i materialet. Sjukhusadministra-
torerna inom landstingen ansig
namligen i hogre grad dn Ovriga



ANTAGANDE

Onskvdrdhet av okad kontroll

Overldkare anser i lagre grad dn
ovriga befattningskategorier att
budgetsystemet bor forse sjukhu-
sets administratorer med battre
underlag dn nu for kontroll.

Onskemdl om ldngsiktsplanering

Den centrala nivin anser i hogre
grad dn den lokala att budget-
systemet bor ge storre mojlighe-
ter an nu for langsiktsplanering.

SAMMANFATTNING

RESULTAT

att beslutsbefogenheterna inte var
starkt begrinsade for sjukhusled-
ningen (tabellerna 9: 3—6).

Antagandet har fatt starkt stod i
materialet (tabellerna 9: 8—9).

Materialet lamnar inte stod for
antagandet betriaffande lands-
tingen, diaremot nir det géller
landstingsfria stdder och staten
(tabellerna 10: 1—2).

Vintad effekt av ldngsiktsplanering

Den centrala nivan véntar i hogre
grad dn den lokala att lingre
tidshorisont dn ett ar skall oka
bendgenheten att kritiskt ompro-
va tidigare anslag.

Antagandet far inte stod i mate-
rialet (tabellerna 10:3—4).

Onskvirdhet av okad moijlighet till nyttoavgdranden for de folk-

valda

Befattningskategorierna skiljer
sig hér fran varandra.

Materialet stoder antagandet.
Overldkarna ar mindre positiva
ian ovriga betraffande onskvard-
heten av okad mojlighet for de
folkvalda att avgdra var nyttan
av en anslagsokning ar storst (ta-
bellerna 11:1—2).
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ANTAGANDE

RESULTAT

Onskvdirdheten av dkad information om sjukhuset till de folkvalda

Forvaltningsutskottets ordforan-
de anser i hogre grad dn Ovriga
inom landstingen att de folkvalda
borde fa mera information &n nu
om vad som hinder inom sjuk-
huset.

Materialet lamnar inget generellt
stod for antagandet (tabellerna
11:3—4).

Forvantan om sjukhusens framtida andel av nationalprodukten

Likare har forvidntningar om
storre framtida andel av national-
produkten for sjukhusen dn Gvri-
ga befattningskategorier har.

Personer med hogre levnadsalder
har forvantningar om storre
framtida andel av nationalpro-
dukten for sjukhusen d@n personer
med lagre levnadsalder har.

Budgetsystemets syften

”Instrument for sjukvardspolitis-
ka avgoranden” som syfte for
budgetsystemet placeras hogre av
forvaltningsutskottets ordférande
an av de ovriga inom landstingen.

“Instrument for beteendepaver-
kan” som syfte for budgetsyste-
met placeras hogre av Overldakare
in av de Ovriga.
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Materialet stoder inte antagandet
(tabellerna 11: 5—6).

Personer som dr 60 ar eller dar-
over viljer i hogre grad dn andra
det mest “generdsa’” alternativet
(tabell 11:7).

Antagandet har fatt stod betraf-
fande landstingen. Inom lands-
tingsfria stider och staten har
chefstjanstemannen placerat det-
ta syfte hogst (tabellerna 11:8-9).

Materialet stoder inte antagandet
(tabellerna 11:10—11).



ANTAGANDE

”Underlag for administrativ sak-
kontroll” som syfte for budget-
systemet placeras hogre av lands-
tingsdirektorer och sjukhusadmi-
nistratorer an av de Ovriga inom
landstingen.

SAMMANFATTNING
RESULTAT
Materialet ger pa det hela taget

inte ndgot stod for antagandet
(tabellerna 11:12—13).

Onskvirdhet av okad kostnadsinformation till likare

Den centrala nivan anser i hogre
grad dn den lokala att likarna
borde fa mera information an nu
fran administrationen om vad
olika prestationer kostar.

Materialet lamnar inget generellt
stod for antagandet. Administra-
torerna har varit mera positiva an
overlakarna (se tabellerna 11:16
—I17).

Onskvirdhet av rapportering {or 6kad administrativ samordning

Lakare anser i lagre grad an de
ovriga att administrationen ge-
nom rapporter fran olika delar av
sjukhuset borde fa siddan infor-
mation att mojligheterna blev
storre for en samordning av verk-
samheten inom sjukhuset.

Materialet stoder antagandet (ta-
bellerna 11:18—19).
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Tabellforteckning

2:1.
2:2.

w

Hur ldkarna klassificerade intagningsbehovet

Hur ofta hander det, att Ni upplever patryckningar
fran patienten om att bli inlagd (opererad), ndr Ni sjdlv
inte tror att det dr absolut nddvandigt?
Befattningsforteckning for en medicinsk klinik

Vad anser Ni om omfattningen av den tid Ni far dgna
at budgetfragor?

Vardplatser per 1000 invanare for lansspecialiteter
Tillfredsstéllelsen med nuvarande budgetsystem inom
landstingen

Det dr endast fordndringar i forhallande till tidigare
anslag, som blir foremal for kritisk genomgang vid
budgetarbetet. Landstingen

— Landstingsfria stdder och staten

Prutman i landstingens framstillningar

Prutman i de landstingsfria stddernas och statens ds-
kanden

Hiénder det att Ni dskar anslag, ddar Ni utgar fran att
de inte skall g& igenom i budgetforslaget? Landstingen
— Landstingsfria stider och staten

Forindras enligt Er uppfattning chansen att ett anslag
beviljas, om det avslagits i ett tidigare ars dskande?
Landstingen

— Landstingsfria stdder och staten

Om ett anslag for den 16pande verksamheten inte har
utnyttjats till fullo ett ar, dr det d& sannolikt att det
kommer att minskas i ett senare ars budgetanslag?
Landstingen

31

32

47

100
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129
129
133
133
136

136

137
138

139
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7:10. — Landstingsfria stdder och staten
7:11. Om ett anslag for den lI6pande verksamheten utnyttjas

8:3.

8:4.

8:5.

8:6.

9: 1.

9:2.
9:3.

9:4,
9:5.

9: 6.
9:7.

9: 8.
9:9.
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till fullo ett ar, dr det da sannolikt, att det inte kommer
att minskas i ett senare ars budgetanslag? Landstingen

. — Landstingsfria stider och staten

Vilket inflytande anser Ni att de folkvalda har pa bud-
getens realinnehall?

Bedomningen av sjukhusledningens inflytande inom
landstingen

Bedomningen av Overldkarnas inflytande inom lands-
tingen

Bedomningen av de folkvaldas inflytande inom lands-
tingsfria stdder och staten

Bedomningen av sjukhusledningens inflytande inom
landstingsfria stader och staten

Bedomningen av dverldkarnas inflytande inom lands-
tingsfria stader och staten

Vad anser Ni om féljande pastaende: Budgetsystemet
bor ge dem som fattar beslut inom sjukhuset storre fri-
het dn nu att disponera belopp inom en viss ram for de
indamél de anser limpligast? Landstingen

— Landstingsfria stider och staten

Vad anser Ni om foljande pastdende: Befogenheten att
fatta beslut om medelsanvindningen dr i dag starkt be-
grdnsad for sjukhusledningen? Landstingen

— Landstingsfria stader och staten

Vad anser Ni om foljande pastdende: Befogenheten att
fatta beslut om medelsanvindningen &r i dag starkt be-
griansad for klinikledningen? Landstingen

— Landstingsfria stider och staten

Vad anser Ni om foljande pastdende: Budgetsystemet
bor forse sjukhusets administration med béttre under-
lag 4n nu for kontroll? Landstingen

— Landstingsfria stider och staten

Vad anser Ni om fo6ljande pastdende: Skrivning av
ekonomiska rapporter tar for mycket av lakarnas tid i

139

141

141

144

145

146

152

153

154

157
157

160
160

162
162

168
168



10:
10: 3.

10:
11:1.

11:
11:

11:
11:

11:
11:
11:

11:

11:

11:
11:

- 10.
211,
;1.

11.
12.

TABELLFORTECKNING

forhallande till den nytta rapporterna medfor?
Landstingen

— Landstingsfria stdder och staten

Vilken specificeringstyp i budgeten rangordnas hogst?
Vad anser Ni om f6ljande pastdende: Budgetsystemet
bor ge storre mojlighet dn nu for langsiktig plane-
ring? Landstingen

— Landstingsfria stdder och staten

Vad tror Ni att en flerarsbudget i jamforelse med en
ettarsbudget skulle fa for verkan pa benédgenheten att
kritiskt omprova tidigare anslag? Landstingen

— Landstingsfria stdder och staten

Vad anser Ni om foljande pastdende: De folkvalda
borde forses med mera information dn nu om vad
som hénder inom sjukhuset? Landstingen

— Landstingsfria stdder och staten

Vad anser Ni om fljande pastdende: Budgetsystemet
bor ge de folkvalda storre mojlighet éiin nu att avgora
var nyttan av en anslagsokning dr storst? Landstingen
— Landstingsfria stdder och staten

Sjukhusens framtida andel av nationalprodukten.
Landstingen

— Landstingsfria stdder och staten

Alder och val av pastaende

Vad anser Ni om foljande pastdende: Likarna borde
fa mera information dn nu fran administrationen om
t.ex. vad olika prestationer kostar? Landstingen

— Landstingsfria stider och staten

Vad anser Ni om foljande pastdende: Administratio-
nen borde genom rapporter fran olika delar av sjuk-
huset tillhandahalla sddan information, att mojlighe-
terna blev storre d@n nu att samordna verksamheten
inom sjukhuset? Landstingen

— Landstingsfria stider och staten

Rangordning av budgetsystemets syften: 1. Instru-
ment for sjukvardspolitiska avgéranden. Landstingen

173
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— — Landstingsfria stdder och staten 214
— 2. Instrument for beteendepaverkan. Landstingen 215
— — Landstingsfria stdder och staten 215
— 3. Underlag fér administrativ kontroll. Landstingen 216
— — Landstingsfria stider och staten 216
— 4. Underlag for prissdttning. Landstingen 217
— — Landstingsfria stider och staten 217

Synpunkter fran landstingen pa hur ldkarnas 16ne-
system bor vara ordnat 220












Makten over sjukhuset

Vilka bestimmer hur manga vardplatser det skall finnas pa ett
sjukhus? Hur manga respiratorer? Ar det politikerna?
Landstingsdirektorerna? Overlidkarna eller sjukhusdirektdrerna?
Hur vdgs etiska hdnsyn mot ekonomiska 1 planerings- och
budgetarbetet?

Halso- och sjukvarden tar betydande resurser i ansprak. Mer
dn 120 000 personer arbetar inom sjukvarden. Det allmdnnas
nettokostnader Overstiger 6 miljarder kronor per ar.

Ekonomie licentiat Edgar Borgenhammar redogér hir for en
undersokning av budgetarbetet inom den svenska sjukvérden.
Han har intervjuat ett stort antal personer 1 nyckelbefattningar
for att belysa fragan om vem som bestimmer Over anslagen
och darmed har makten Over sjukhuset.

Forfattaren har i manga ar forskat i1 sjukhusadministration
och budgetldra vid Handelshogskolan i1 Stockholm och
University of California, Berkeley. Han har en mangsidig
praktisk erfarenhet av sjukhusarbete som vardare, landstings-
assistent, ldrare och konsult 1 sjukhusadministration.

Denna bok vinder sig framst till dem som sysslar med sjuk-
vardsfragor men ocksa till alla dem som i enskild eller offentlig
tjanst kommer i beréring med budgetfragor. Den 4r ocksa en
initierad redogorelse 1 ett viktigt samhillsproblem som beror
oss alla.

Studieforbundet Niringsliv och Sambhille
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