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Abstrakt:

Pro gradu-avhandlingen handlar om en fordndring i kostnadsfordelningen gillande den
prehospitala akutsjukvarden i ett specialsjukvardsdistrikt 1 Finland. Sjukvérdsdistrikten
finansieras av medlemskommuner och det finns ett inneboende ekonomiskt beroende mellan
organisationen och dess dgare, kommunerna. Budgetering anvinds bland annat for att sdkra
organisationers framforhallning, ansvarstagande och forstaelse for verksamheten samt
organisationers riktning. Underlag for budgeteringen ges av  organisationens
ekonomistyrning. Budgetering i den offentliga sektorn och sarskilt i ett sjukvardsdistrikt har
kontextuella sdrdrag. Likasa medfor bland annat den starka professionalismen i sektorn och
offentliga sektorns demokratiska principer utmaningar ur ett styrningsperspektiv, det ar svart
att paverka resursanvéndningen i sjukvarden.

Avhandlingens syfte ar att med stod av institutionell teori tolka en fordndring i
ekonomistyrningen géllande kostnadsfordelning mellan medlemskommuner 1 ett
sjukvardsdistrikt. Undersokningen har formen av en fallstudie. Genom dokumentanalys och
djupgdende samt kortare intervjuer med politiker och tjanstemén strdvar avhandlingen till att
besvara fragan om vilka processer som fOregick institutionaliseringen av
kostnadsfordelningen mellan medlemskommunerna.

Undersokningens resultat dr kontextuellt i linje med tidigare forskning géllande budgetering
i ett sjukvardsdistrikt. Sju processer identifieras i aktdrernas ageranden som ledde till att
fordndringen institutionaliseras. Efter att en av medlemskommunerna yttrat ett krav om
fordndring uppkom ett fordndringsmotstdnd i organisationen. En kompromiss skapades av
den hogsta ledningen och saledes blev fordndringen institutionaliserad efter ett
fullmdktigebeslut, baserat péd ett forslag av en tjansteman. Forskningsresultatet
sammanstimmer med tidigare forskning om tjdnstemdns oOkade makt 1 komplexa
organisationer. De demokratiska organens reella styrningsmdjligheter verkar vara
begrinsade. Fordelningsmekanismerna verkar har blivit lasta pd grund av de starka
beroendeforhéllandena 1 organisationen och kraven pd att kommuners ekonomi ska vara 1
balans.
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1. Inledning

Budgetering och dess for- och nackdelar har forskats om i stor utstrickning och ur flera
perspektiv. Budgeteringsprocessen, syftet med budgetering och budgetens olika forvintade
funktioner har bland annat behandlats i texter av Drury (2015), Kullvén (2009), Neely m.fl
(2003). Bland andra Hyvonen och Jarvinen (2006), Pettersen (1995), och Covaleski m.fl.
(1993) har funnit sidrdrag 1 budgeteringen i ett specialsjukvardsdistrikt. Liksom i andra
organisationer dr budgeteringen en kontinuerlig process vars syfte dr att skapa framforhallning,

ansvarstagande och forstaelse (Kullvén, 2009, s. 25), men kontexten ar sdregen.

Specialsjukvérdsdistrikt ar samkommuner till sin form och med organisationskulturen foljer
den formaliserade styrningen, virderingar och ideal frdn den offentliga sektorn. Medlemskapet
1 ett specialsjukvardsdistrikt dr lagstadgat och i samkommunens grundavtal framkommer det
overforda organiseringsansvaret. Finansieringsansvaret kvarstdr hos medlemskommunerna.

(Kommunallag 410/2015, § 8)

Vakkuri och Virtanen (2016, s. 13) illustrerar ekonomin i den offentliga sektorn som att pa
olika sdtt mota medborgarnas behov med begriansade resurser. For att forstd
verksamhetsmekanismerna inom den offentliga sektorn méste man ofta tdnka bredare och mer
mangsidigt &n 1 andra sammanhang, menar de. Pekola (1992, s. 2) konstaterar att det finns en
allmén uppfattning om att privata organisationer uppnar en hogre grad av produktivitet och
effektivitet 4n offentliga organisationer. Forskaren menar att detta har sin grund i skillnader i
maélsittningar (privata sektorns vinstmaximerande och offentliga sektorns vilfdardsskapande
malsdttningar) och rorelseutrymme; handlingskapaciteten och tidsperspektivet dr ett annat for
organisationer i det privata dn 1 det offentliga, som ska hilla sig inom de ramar som

demokratins principer stéller upp.

Pettersen (1995, s. 208) framhdller att den viktigaste faktorn for styrning av sjukhus i
Visteuropa ér att serviceproduktionen inte dr beroende av efterfrigan utan av statlig
finansiering. Det hér leder enligt Pettersen till att budgeteringen &r ett av det viktigaste
instrumentet for politisk styrning av sjukhusen. Forskning har visat att styrning genom
budgetering inom hilsovarden dr utmanade. Bland annat Pettersen (1995) och Covaleski m.fl
(1993) har funnit att det finns en frikoppling mellan budget och verksamhet och de lyfter fram

den starka professionalismen i sektorn. Pettersen (1995, s. 210) illustrerar den starka
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professionalismen inom sektorn med att konstatera att endast en kirurg kan utviardera en annan

kirurgs arbete.

Det sedan en lingre tid existerande trycket pa 6kad produktivitet och den senaste diskussionen
om hallbarhetsunderskott i offentliga sektorn (Vakkuri och Virtanen, 2016, s. 119), har enligt
Newman (2001, s. 12) lett till inférandet av nya mekanismer for finansiering och styrning av
ekonomisk aktivitet i sektorn. I specialsjukvarden har det skett stora fordndringar gillande
finansiering och kontroll sedan 1990-talet. Hyvonen och Jéarvinen (2006, s. 5) presenterar att
tidigare forskning i redovisning bland annat behandlat frigan om 4garskap (statligt mot en
mindre gemenskap) och oron Over vilka foljder en allt starkare kostnadsmedvetenhet inom

sektorn kan fa.

Budgeteringen mellan en medlemskommun och ett specialsjukvardsdistrikt har en tydlig
koppling, medlemskommunerna stir for en stor del samkommunens intékter i form av en
fastslagen betalningsandel samt betalning i enlighet med andel. I medlemskommunen syns
detta som en kostnad. Produktionen av savél specialsjukvard och primérsjukvérd tavlar saledes
om samma resurser. Kullvén (2009, s. 47-48) menar att den goda dialogen i budgeteringen blir
sarskilt viktig da graden av samordning dr hdg. Hornstein och Zhao (2011, s. 1135) konstaterar
att alla delar och aktoérer i en organisation dr beroende av varandra och att anpassning till
varandra och de resurser som finns ger det bésta slutresultatet for helheten och skapar en god

framforhéllning.

Hyvonen och Jarvinen (2006) har undersokt en fordndring i ett specialsjukvardsdistrikts
ekonomistyrning. De baserar undersokningen pa Burns och Scapens (2000) ramverk om
institutionell teori som utgar frdn organisationens rutiner och hur dessa institutionaliseras,
sarskilt forandring i rutinerna och reglerna. Ekonomistyrningen kan enligt dem bade forma och
formas av institutionerna som styr verksamheten i1 en organisation. Covaleski m.fl. (1993, s.
66) betonar att institutionalisering som en process ar politisk och reflekterar maktforhallanden
mellan de organiserade intressena och aktdrerna som mobiliserar processen. Johanson och
Skoog (2015, s. 20) menar att ekonomistyrningen kan vara institutionaliserad sival pa
organisatorisk nivd och pa grupp- och individniva, detta pa grund av etableringen av olika

former av vanor och ritualer.

Kostnadsfordelningen mellan medlemskommunerna, det vill sdga ansvaret for
specialsjukvardsdistriktets intdkter, faststills av samkommunens fullméktige i samband med

beslut om budget. Fullméktige faststiller ocksd principerna fOr prissdttningen och
2
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produktifieringen. Raftery m.fl. (1996, s. 353) konstaterar att det i den uppkomna kvasi-
marknaden 1 sektorn dr avgorande att det finns kontrakt mellan bestdllaren och utforaren.
Forutom att kontrakten fungerar som verktyg for att dela risken fungerar de som ett transparent
styrverktyg. I en finldndsk kontext handlar det om forhandlingar om produktivitetsmal och
organiseringsansvarets omfattning mellan medlemskommunerna och
specialsjukvardsdistrikten. Forhandlingarna utmynnar i besked om det kommande arets belopp

och forskottsbetalningarnas storlek. (Egentliga Finlands Sjukvardsdistrikts budget 2018)

1.1. Problemomrade

Kontexten for denna undersokning &r ett sjukvardsdistrikt, en samkommun. Hyvonen och
Jarvinen (2006) sammanfattar i sin artikel de utmaningar och fenomen som hor till
budgetprocesserna i dylika. De lyfter fram partiskheten 1 budgeteringen i
medlemskommunerna och sjukvérdsdistriktet, frikopplingen mellan budget och verklighet, den
starka professionalismen och att den traditionella formen av budgetering med budgetramar
dnnu dr starkt forekommande trots inforandet av nya former av budgetering. Forskning om
fordndringar 1 finansieringen och forvaltningen av den offentliga sektorn 1 Finland och globalt
visar att sdrskilt hilsovirdssektorn ar svér att fordndra och styra med marknadsorienterade

mekanismer. (Hyvonen och Jéarvinen, 2006, s. 5)

Vakkuri och Virtanen (2016, s. 111) lyfter fram att en stor del av den offentliga servicen inte
prissitts med marknadsmaissiga priser, att de dr gratis for anvéndarna eller att det ror det sig
om en symbolisk avgift, till exempel om det for servicen finns en lagstadgad taxa. De noterar
att det inte finns ett titt samband mellan pengar och den verkliga processen i den offentliga
sektorn. (Vakkuri och Virtanen 2016, s. 109) Frikopplingen mellan verklighet och budget och
de aterkommande tilliggsbudgeterna pa grund av partiskhet i budgeteringen som ett flertal
forskare lyfter fram, gor budgeteringen till ritualer med svag koppling till organisationernas

ovriga verksamhet. (Pettersen, 1995, s. 217)

Beslutsfattandet 1 den offentliga sektorn ar hierarkiskt och formbundet men forskning har visat
att en fordndring har skett under de senaste artiondena och att styrning baserar sig mer dn
tidigare pad samverkan i nédtverk och pa personliga kontakter (bland andra Newman; 2001,
Montin; 2000). Den allt mer mangfasetterade verksamheten har lett till ett starkare expertstyre
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dar tjanstemdnnen &r i en avgorande stillning for beslutsfattandet (bland andra Rethemeyer och
Hatmaker, 2008). Den institutionella teorin har ursprung i teoribildning om sociala strukturer
och agentteori enligt Burns och Scapens (2000, s. 4). Ramverket beaktar rutiner, vanor och
ritualer som aktorer agerar enligt 1 organisationer samt hur dessa bidrar till

institutionaliseringen.

Avhandlingen analyserar hur fordelningen av specialsjukvardens kostnader mellan
medlemskommunerna forhandlas om av aktorer involverade i budgeteringsskedet i ett
specialsjukvardsdistrikt. Specialsjukvardsdistriktet har en sidrskild organisationskultur och
forhandlingarna skapar processer dér aktorer agerar enligt och aterskapar regler och rutiner
som finns 1 verksamhetsstyrningen av specialsjukvérden. Institutionen bestar i avhandlingens
kontext av de sitt kostnaderna fordelas mellan medlemskommunerna géllande den prehospitala

akutsjukvarden.

Fordelningen tar sig uttryck 1 enskilda tjénsters faktureringsgrunder och ett tryck pa
effektivering och sidnkta kostnader for medlemskommunerna. I budgeteringsprocessen syns
detta i medlemskommunernas budgeteringsarbete och péverkan gentemot Helsingfors och
Nylands Sjukvéardsdistrikt, HUS. Medlemskommunerna kan i budgetuppstillningsprocessen
stridva till att styra samkommunens arbete med avsikt att fordndra eller hélla stabil den egna
kostnaden. P4 motsvarande vis kan aktdrer inom specialsjukvardens agera med avsikt att
bibehalla eller utveckla verksamheten. Aktorernas agerande i budgeteringsskedet aterskapar de
av bland andra Hyvonen och Jarvinen (2006), Seo och Creed (2002) och Pettersen (1995),

noterade fenomenen i sektorn.

1.2. Syfte och forskningsfriga

Syftet med avhandlingen ar att med stod av institutionell teori tolka en fOrdndring i
ekonomistyrningen gillande kostnadsfordelning mellan medlemskommuner 1 ett

sjukvardsdistrikt.

Styrningen som foranledde beslutet till fordndring i ekonomistyrningen skedde i samband med
budgeteringen for foljande verksamhetsar. Styrningen innefattade bade formell (baserad pa

lagstiftning, beslutad policy eller utvecklad praxis) och informell (saknar skriven norm)
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styrning enligt Johansons och Skoogs (2016, s. 64-65) definition. Forskarna menar att det finns
en podng 1 att synliggdra och medvetandegdra vad som &r centralt i styrningen av en viss

organisation, det skapar storre utrymme for forstdelse for de beslut som ledningen fattar.

Avhandlingen strivar till att svara pd foljande forskningsfraga: Vilka processer skapade
forhandlingen mellan medlemskommunen och specialsjukvardsdistriktet gédllande
implementeringen av kostnadsfordelningen mellan medlemskommunerna for den prehospitala

akutsjukvérden i HUS:s budget for ar 2015?

Avhandlingens forskningsfrdga och syfte bygger vidare pa tidigare forskning om budgetering
och dgarskap inom sjukvardssektorn. Eftersom undersdkningen fokuserar pd en sérskild del av
verksamheten, ambulansverksamheten och dess kostnadsférdelning, kan den bidra till att ge en
fordjupad bild av budgetering och kostnadsfordelning for en sidrskild enhet i ett
specialsjukvardsdistrikt. Forskningsfrdgans fokus pa forhandling ger en mojlighet att belysa en
kommunal minoritetsdgares &dgarstyrning 1 ett lagstadgat samkommunalt organ.
Undersokningen kan forhoppningsvis bidra till kunskapen om hur ekonomistyrningen och
budgeteringen i sjukvérdsdistrikten forverkligas och belysa de utmaningar som finns i att

kontrollera de egna kostnaderna fran en medlemskommuns perspektiv.

1.3. Metod och avgrinsningar

Jag kommer att anvéinda mig av Burns och Scapens (2000) ramverk for att analysera fordndring
i ekonomistyrningen i Helsingfors och Nylands sjukvérdsdistrikt. Undersokningen dr en
fallstudie som bygger pa institutionell teoribildning. Undersdkningen &r uppbyggd enligt
samma modell som Hyvonen och Jarvinen (2006) anvédnder for att analysera fordndringen i
ekonomistyrning som kontraktsbaserad budgetering medforde i sjukvardsdistrikten efter

lagfordndringarna pa 1990-talet.

Fallstudien bygger pé tre delar: en dokumentanalys, ldngre intervjuer med en controller och en
forvaltningsdirektor vid HUS och tio kortare intervjuer. Dokumentanalysen omfattar
styrdokument som innehaller information om fallstudiens fokus (HUS budget och bokslut,
styrelseprotokoll, medlemskommunens utlatande). De ldngre intervjuerna har som syfte att ge

en detaljerad och noggrann beskrivning av HUS budgetering och ekonomistyrning. De kortare
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intervjuerna bestdr av samtal med politiker och tjdnstemidn aktiva bade inom HUS och

medlemskommunen.

1.4. Fortsatt disposition

I foljande kapitel behandlas budgeteringens olika syften och funktioner, utmaningar i
budgeteringsskedet samt budgeteringsprocessen. Finansiering av specialsjukvarden och de
fordndringar som skett under de senaste artiondena beskrivs och beslutsfattandet i ett
specialsjukvardsdistrikt. Kapitlet avslutas med en dversikt av det teoretiska ramverket som

anvinds 1 avhandlingen.

Kapitel 3 innehaller en motivering till val av metod, en presentation av undersokningens

perspektiv och forskningsprocessen.

Kapitel 4 bestdr av empirin, i kapitlet delges resultatet av dokumentanalysen och

intervjuobjektens svar presenteras.
I kapitel 5 analyseras empirin i forhdllande till teorin och en diskussion om resultaten fors.

Kapitel 6 innehdller en sammanfattande avslutning med forslag pa fortsatta undersokningar

inom dmnesomradet.
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2. Budgetering- merviarde och utmaningar

Syftet med budgetering dr enligt Kullvén (2009, s. 25) att styra verksamheten. Med hjélp av
budgeten sidkerstills framforhéllning, ansvarstagande och forstaelse for verksamheten samt
organisationens riktning. Johanson och Skoog (2015, s. 6) definierar syftet med
verksamhetsstyrning som “att stimulera handlingar for utveckling, forbdttring och fordndring-
eller stabilitet om det dr onskvdrt”. De menar att styrning pé kort sikt, ett ar, kan bidra med

underlag for verksamhetsplanering, budgetering och annat prognosarbete.

Drury (2015, s. 371-372) konstaterar att en budget ska fungera som ett verktyg for den
detaljerade planeringen och dokumenteringen av den &rliga verksamheten och koordinera
organisationens olika sektioner och enheter. Forskaren jamfor budgeten med ett
harmoniseringsverktyg dér helhetens bésta &r i fokus. En budget &r ett kommunikationsverktyg
dér organisationens prioriteringar och framtida planer kommuniceras till de olika nivaernas
ledare och medarbetare. De dokumenterade mélséttningarna i budgeten kan skapa motivation
1 organisationsmiljon och sérskilt om processen for att faststdlla malséttningar har varit
inkluderande. Budgeten kan dértill, enligt Drury, anvéndas till att kontrollera de aktiviteter som

sker 1 organisationen och utvdrdera enheternas samt ledarnas prestationer.

Kullvén (2009, s. 25) specificerar syftet genom att lyfta fram de funktioner som en budget

forvantas inneha och stoda.

Framf6rhéllning Ansvar Forstaelse
Planering Ansvarsfordelning | Kommunikation
Samordning Uppfdljning Medvetenhet
Resursallokering Incitament Mélséttning
Dimensionering Motivation

Figur 1: Budgeteringens syften, Kullvén (2009, s. 25)

Kullvén (2009, s. 17) menar att budgeteringens huvudsakliga fokus bor vara effekt. En budget
ar alltid en plan och en uppskattning vilket gor att utfallens riktighet inte kan prioriteras.
Snarare bor den effekt som processen fir for organisationen vara i fokus. Interna aktorers

beteenden och hur de tolkar det ansvar de tilldelas och vilka handlingar det medfor &r
7
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beteendepaverkande faktorer som budgeteringen kan bidra med till organisationen. Ansvar kan
styras genom kravformulering, beloningar och bestraffningar medan forstaelse handlar om att
mojliggdra och stoda aktorerna i deras prioriteringar, att veta vad som ar viktigt. Dialog kan
stoda forstdelsen medan information och data kan vara tillrdckliga for att sékerstélla en tydlig
ansvarsfordelning. Budgetering handlar om att skapa en ram inom vilken aktérerna kan agera
och, med fordel relativt fritt, kan vdlja om (ansvar) och hur (forstéelse) hen agerar. Orsak-

verkan samband och transparens i resursanvandningen dr fundamentala i beteendestyrningen,

enligt Kullvén (2009, s. 17-22)

Bade Drury och Kullvén placerar kommunikation (dialog) i en nyckelposition 1 diskussionen
kring budgetens syfte och funktion. Informationsspridning och kommunikation kan ocksa ha
lonsamhetskonsekvenser. Hornstein och Zhao (2011, s. 1167) har undersokt
budgeteringsbeslut géllande finansiering med utgangspunkt fran miangden tillgénglig
information i organisationen. De finner att informationsdelning och -spridning sérskilt kan vara
utmanande for stora foretag som &ar geografiskt utspridda och att ett béttre internt
informationsflode (formellt eller informellt) korrelerar med béttre, mera effektiva, beslut. De
sammanfattar sina resultat till att konstatera att informationen om begrénsningar, risker och
mojligheter bor finnas lattillgingligt for alla 1 organisationen for att dessa ska ha forutséttningar

att budgetera pa ritt grunder, att samordna mellan enheterna och skapa bista mdjliga 16sningar.

Samuelson (1989, sasom citerad i Hyvonen och Jarvinen, 2006, s. 9) menar att budgeteringen
ocksé kan ha passiva roller, varav en dr att vara en sorts procedur. Den uttalade rollen kan sta
1 budgettexten och andra styrdokument medan den riktiga rollen kan vara rollen som
budgeteringen spelar i organisationen, menar Samuelson. Budgeteringens svagheter och
problem har undersokts av bland annat Neely m.fl. (2003) som 1 sin artikel identifierar tolv
svagheter med budgetering. Forskarna delar in svagheterna i 3 kategorier baserat pa hur de
paverkar organisationen; kapaciteten 1 organisationen, affirsprocessen och foOretagets

strategiska ledning. Nedan finns deras resultat presenterat.
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Foretagets strategiska ledning Affirsprocessen Kapacitet i organisationen
]sstlrlgt%etfnr ggiﬂif:ﬁ;ﬁgfag fIt); Budgeter tar mycket tid och Budgeter stérker det toppstyrda
gmo tstridigheter resurser i1 budgeteringsskedet ledarskapet och kontrollen
Budgeter fokuserar pa
kostnadsminskning istallet for Budgeter utvecklas och Budgeter aterspeglar inte de
virdedkning uppdateras for séllan, oftast kommande nétverksstrukturerna som
arligen organisationen tar i bruk
Budgeter minskar ansvarstagande Budgeter baserar sig pa Budgeter stirker granserna mellan
gp g g
och flexibilitet, de &r ofta ett hinder | antaganden och gissningar som | enheterna istdllet for att motivera till
for fordndring saknar grund kunskapsdelning
a:tl(i/i‘er;ei)geé’flgzi:l?;d:c’:lf iltgtliiiif Budgeter uppmuntrar till spel Budgeter far ménskor att kidnna sig
k}:; ativt tinkande och dysfunktionellt beteende undervérderade

Figur 2: Budgeters svagheter enligt Neely m.fl (2003, s. 23)

Kullvén (2009, s. 29) skriver ocksa om de utmaningar som finns och menar att det finns en risk
att budgeten blir en slentrianmaissig ritual istéllet for ett aktivt verktyg. Pettersens (1995) artikel
om sjukhusbudgeter 1 Norge behandlar den hér problematiken. Forskaren finner en frikoppling
mellan budget och verklighet och att de 6verenskomna kostnaderna dterkommande &r for lagt
budgeterade. Pettersen (1995, s. 211) menar att verksamheten och systemen for beslutsfattande
ar frikopplade, vilket leder till att ritualerna och retoriken kring budgeten dr den enda
sammankopplande mekanismen mellan de professionella i sjukhuset och beslutsfattarna, andra
mekanismer for styrning eller planering finns inte i bruk. Budgeten reflekterar externa normer
i form av politiskt beslutsfattande medan retoriken och texterna i processen, argumenten och
diskussionen, motsvarar normer och vérderingar fran klientens perspektiv. Denna frikoppling
mellan beslut och handling gjorde att Pettersen fann att budgetens roll inte blev den styrande

som den borde ha blivit.

Aven Hyvonen och Jirvinen (2006, s. 25) har i sin undersdkning hittat tendenser till ritualer i
budgeteringen. De menar att den kontraktsbaserade budgeteringen i det sjukvardsdistrikt som
de undersokt blivit en regel och en form av ritual for de inblandade. Forskarna kunde dra
slutsatsen att kommunerna utvecklat en yttre sfar av byrdkrati som de anvénde for att hantera

samkommuner och andra yttre organisationer. P4 det hir viset kunde kommunerna 1dmna de
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egna karnfunktionerna relativt ororda av yttre press, trots att den fordndrade
finansieringsmodellen fran staten innebar att den totala resursen for kommunens egna och

samkommunens producerade verksamhet var mindre.

Kullvén (2009, s. 30-32) menar att det i en organisation med manga enheter finns en reell risk
for suboptimering och att fokus skiftar fran helhetens bésta till enhetens, vilket dven kan skapa
eller uppratthalla ett internt politiskt spel om resurser. Legitimeringen som budgeten erbjuder
kan dven leda till att enheter dverdriver nyttan och behovet av resurser for den egna enheten.
Slutligen kan budgetaret i sig skapa ett problem om det starkt kopplas till rdkenskapsperioden
och man 1 processen inte lyckas hoja blicken over arsskiftet. Planeringen blir fragmenterad och
manga av de goda biprodukterna som kommer med en budgetering uteblir. (Kullvén 20009, s.

30-32)

Organisationer kan vélja att anvinda det faststidllda dokumentet mer eller mindre flexibelt
under dret. En del organisationer véljer att jobba med en mer fordnderlig budgetering framom
traditionell fast budgetering. Med ett fordnderligt grepp om budgetering dr revideringar under
aret vanliga, enligt Kullvén (2009, s. 89). Detta tar sig uttryck i godkdnnande av tilldgg eller
rittelser kvartalsvis utgadende fran prognoser och sékrare information for det resterande aret. |
den reviderade budgeten bibehdlls den fasta budgeten i analyssyfte medan den reviderade
budgeten blir ett komplement for organisationen s att aktdrerna kan folja med

resursanvindningen mera 1 realtid.

I de fall som den fasta budgeten helt slopas vid en uppdatering (ett tilldgg eller en rittelse) och
ersitts med en ny, brukar man tala om flexibel budgetering. Kullvén (2009, s. 89) menar att
detta kan ha fordelar 1 verksamheter som snabbt fordndras och dir uppskattade vinstmal kan
vara for létta att uppna. Mgjligheten att 6ppna upp budgeten under aret kan darfor ocksa fungera
motiverande 4nda till periodens slut. Aven flexibel budgetering har sina nackdelar. Hyvénen
och Jarvinen (2006, s. 20) har i sin undersékning funnit att kommunerna skapade en artificiell
budget (for lagt budgeterad specialsjukvard) i balans eftersom lagen kridver det och nér

specialsjukvardens kostnader 6verskred budget, godkéinde kommunen en tilliggsbudget.

Detta medfor, enligt Hyvonen och Jarvinen (2006, s. 20), att sjukvardsdistriktet faster mindre
vikt vid budgeten i1 planeringen och forlitar sig pa att resurser gar att {3 till. Pettersen (1995, s.
218) noterade att retoriken och ritualerna kan skapa dalig atmosfar mellan aktdrerna beroende
pa externa aktorers oforstdelse av spelet. Media kan till exempel fortlopande lyfta upp den

daliga budgetdisciplinen 1 sjukvardsdistriktet varje gang som kommunen godkdnner en
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tillaggsbudget, medan aktorer aktiva i budgeteringen kéinde till att det kunde ha rort sig om en

underbudgetering frdn kommunens sida.

2.1. Foriandringar i finansieringen av specialsjukvarden i Finland

Under de senaste decennierna har ett flertal reformer riktats mot styrningen av den offentliga
sektorn. Andersson (2014, s. 1) och Lapsley och Oldfield (2001, s. 523) sammanfattar att
malsdttningen varit att dndra processerna som den offentliga sektorn fungerar enligt, alltsa att
forédndra den offentliga sektorn. De hér fordndringarna brukar beskrivas och undersdkas under
begreppet New Public Management (NPM). Hood (1995, s. 96) har listat sju karaktéristiska
komponenter som NPM {ort med sig till styrningen i1 den offentliga sektorn:
kostnadsmedvetenhet (stindig rationalisering), decentraliserat resultat- eller kostnadsansvar till
enheter, interna marknader (till exempel bestillar- och utférarmodellen), tillimpning av
metoder och modeller fran privata sektorn, mer fokus pa synligt och tydligt ledarskap samt
mera frihet och ansvar for chefer, formella métbara mal for effektivitet och fokus pa kontroll

av resultat.

Fordndringen 1 styrningen av samhillet har gjort att den offentliga sektorn varit tvungen att
utveckla nya former av kontroll, till exempel ramverksdokument, avtal, mal och
prestationsindikatorer och standarder for service. (Newman 2001, s. 14) Rhodes (1997, se
Newman, 2001, s. 11) menar att fordndringarna har lett till att de sitt som ekonomisk aktivitet
koordineras pé i den offentliga sektorn gar utdver de befintliga hierarkierna och marknadens

mekanismer.

Ett flertal fordndringar av finansieringen och styrningen av specialsjukvarden i Finland har
dven skett under samma tid. Centraliseringsférordningen (582/2017) dr den senaste 1 ordningen
och 1 skrivande stund forbereds en omfattande reform av social- och hélsovérden 1 Finland.
Hyvonen och Jéarvinen (2006) undersoker i sin artikel de foljder 1990-talets lagfordandringar 1
specialsjukvirdens finansiering hade for budgeteringen och styrningen av verksamheten.
Fordndringarna 1 lagstiftningen pa 1990-talet var, enligt Hyvonen och Jérvinen, i linje med de
stora fordndringarna som dé skedde inom hélsovarden 1 de flesta europeiska landerna, det vill
sdga marknadsorienterade reformer dd till exempel bestéllar-utforarmodellen togs i bruk
(Hyvonen och Jérvinen, 2006, s. 4).
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Enligt Hyvonen och Jéarvinen (2006, s. 7) var malet med en stark central styrning innan
lagférandringarna pad 1990-talet att sdkerstilla lika kvalitet och tillgdng pé specialsjukvard i
hela landet. Ur en sammanstillning i artikeln baserad pa Pekurinen m.fl. (1997, s. 13) beskrivs
hur sjukvardsdistriktens intékter innan lagforédndringarna baserade sig pa historiska kostnader
som delvis finansierades av staten och delvis av kommunerna, den senare i proportion till den
egna anviandningen). Tilldggsbudgeter och aterbetalningar var enligt Hyvonen och Jarvinen
(2006), norm och trots att kommunen var bestillare s kontrollerades verksamheten av staten.
Budgeteringen saknade inbyggda incitament for att effektivera och rationalisera, tvirtom
l6nade det sig for enheterna att ha hoga kostnader om historiska kostnader anvinds som
allokeringsgrund for den kommande periodens resursering. Forskarna lyfter fram att det i en
sddan budgeteringen inte heller fanns ndgra incitament for kommunerna att utvirdera
sjukvarden. Det hér fordndrades nidr kommunerna krivde en decentralisering av

specialsjukvérden.

1992 flyttades allt finansieringsansvar for specialsjukvirden over till kommunerna efter att
lagen om statsandelar till kommunerna godkindes. Statsandelarna allokerades direkt till
kommunerna som fungerade som bestdllare av tjdnsterna och dven ansvarade for kontrollen av
dem tillsammans med sjukvérdsdistrikten. Trots det fanns det en svag budgetsefterlevnad i
sjukvardsdistrikten enligt Hyvonen och Jarvinen (2006, s. 7) och samtidigt saknades enhetliga
priser och servicepaket. Enligt forskarna blev prissittningsmetoderna och servicepaketen fullt
utvecklade forst efter kommunallagens fornyelse 1995, da d&ven medlemskommunerna och
sjukvérdsdistrikten borjade finansiera servicen baserat pa periodiserade kostnader. I och med
lagfordndringen stdr kommunerna som ensamt ansvariga bestéllare av specialsjukvird, men
detta till trots ar tilldggsbudgeter och aterbetalningar vanliga dven efter lagforandringen 1995.
Pekurinen m.fl. (1997, s. 13) noterar att bade kontraktprocessen och transparensen i
verksamheten, i teorin, ger kommunen storre makt och forhandlingsutrymme eftersom bada

parterna forbinder sig till bestdllningen.

Hyvonen och Jarvinen (2006, s. 4) konstaterar 1 sin artikel att det med tiden som systemen
utvecklades och finansieringen bdrjade bygga pa ett uppskattat behov av service, fanns ett
behov av att etablera kontrakt mellan serviceproducenten och bestéllaren. Sjukvardsdistrikten
gick in for att forfina informations- och kontrollsystemen samt prissittningen genom att skapa
priskategorier baserat pd diagnosrelaterade grupper, DRG. Det innebar att sjukvardsdistriktet
kunde fakturera medlemskommunerna hela kostnaden for den service som kommuninvanarna

anvinde och ticka alla kostnader med vdrden de sdljer. Kontraktbaserad budgetering dér
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medlemskommunens bestéllning 1 god tid & kind bor &dven kunna stdvja

budgetoverskridningarna och behovet av tillaggsbudgeter.

Specialsjukvérdsdistriktens fullméktige faststéller principer for produktifiering och
prissittning. Egentliga Finlands Sjukvardsdistrikts prissdttning grundar sig enligt deras budget
for 2018 pa olika mellanprestationer (till exempel véarddagar, operationer,
laboratorieunders6kningar) eller pa invanartal (antingen pa ett mindre geografiskt omréade eller
i hela distriktet). Hilso- och sjukvardslagen (1326/2010, §76) &ldgger sjukvardsdistrikten att
ha en fond for dyr vird. Det innebér att kommunerna betalar en summa per invanare till en
fond for utjimning av dyr vard. D& en patients vardkostnader natt ett visst tak utjimnas de
resterande kostnaderna mellan kommunerna i form av ersittning fran fonden. Kommunerna
faktureras manatligen 1 forskott for det sammanlagda beloppet av ovanstiaende, om
anvindningen skiljer sig frdn det uppskattade kan beloppen justeras. (Egentliga Finlands

Sjukvardsdistrikts budget 2018)

I deras undersokning finner Hyvonen och Jéarvinen (2006, s. 27) beldgg for att den
kontraktsbaserade budgeteringsprocessen gradvis blivit en institution i sjukvardsdistriktet och
kommunerna men att det delvis gemensamma arbetet med budgeten inte lyckades péverka
verkligheten och hur resurserna anvénds. Forskarna noterar att budgetdverskridningar och
tillaggsbudgetering fortséttningsvis dr forekommande och likasd spar av traditionell
budgeteringspraxis (rambudget samt konservativ intdktsbudgetering). Svarigheten att
implementera marknadsorienterade reformer inom sjukvarden i praktiken, som bland annat

Pettersen (1995, s. 220) lyfter upp, visar sig dven i deras undersokning.

2.1.1. Kommuners igarstyrning

Enligt kommunallagen (410/2015, § 46) avser dgarstyrning: “argdrder genom vilka kommunen
som dgare eller medlem medverkar i férvaltningen och verksamheten i ett bolag eller annan
sammanslutning. Pekola (1992, s. 2) betonar att styrningen i den offentliga sektorn sker inom
demokratins ramar. I kontexten av specialsjukvard innebér det hir att medlemskommuner

formellt styr verksamheten genom samkommunens beslutsfattande organ.

I kommunallagen stipuleras att ett samkommunalt fullméktige har samma beslutanderitt som

ett kommunalt fullméktige, bland annat fattar det beslut om strategin, forvaltningsstadgan,
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budgeten och ekonomiplanen, grunderna for skotseln av tillgangarna, den interna kontrollen,
riskhanteringen samt de allmdnna grunderna for avgifter for tjanster. Fullmiktiges
sammansittning ska svara mot den andel roster olika grupper som dr representerade i
medlemskommunernas fullméktige fitt inom samkommunens omrade vid kommunalvalet med
iakttagande av proportionalitetsprincipen enligt vallagen. (Kommunallagen 410/2015 § 14, §
58). Figur 3 belyser med ett fiktivt exempel (5 medlemskommuner, 40 representanter i

fullmiktige med 100 rdster) de demokratiska ramar som styr en samkommuns verksamhet.

srundavtal; 5 medlemskommuner

Kommun 1

Kommun 2

Kommun 3

Kommun 4

Kommun 5

Agarandel 1 samkommun (baserat
pa t.ex. Invanarantal)

10,00 %

10,00 %

20,00 %

40,00 %

20,00 %

Representation 1 samkommunens
fullmiktige

2 ledamdéter

2 ledaméter

4 ledamoter

8 ledamoter

4 ledaméter

Andel roster 1 samkommunens
fullmiktige

10 roster
(5/ledamot)

10 roster
(5/1edamot)

20 roster
(5/ledamot)

40 roster
(5/1edamot)

20 roster
(5/1edamot)

Eommun 1 | Eommun 2 | Eommun 3 | Eommun 4 | Eomimun 5
Valresultat %
(Kormmunalval) Parti 1 40 37,3 30 20 72,3
Part1 2 10 50 30 o 10
Parti 3 0 10 0 15 0
Parti 4 30 o 10 10 0
Part1 5 20 2.5 30 55 17,5
Representation | samkommunens fullmdkiige, enligt proportionalitet
Partifordening av
representanterna Parti 1 1 1 2 4
Parti 2 2 2
Parti 3 1
Parti 4 1 1
Parti 5 1 4
Antal/ Komrmun 2 2 4 g 4
Frocent utan
partirepresentation
fran egen korrmim 30 50 10 o 27,50

Figur 3: Exempel; 5 medlemskommuner, 40 representanter i fullmiktige med 100 roster enligt

grundavtalet.

Newman (2001, s. 11) menar att det har skett och att det kontinuerligt sker ett skifte fran det
traditionella styrsitten i den offentliga sektorn till ett dér nétverk och partnerskap har fitt en
storre betydelse. Bland annat den allt mer komplexa sociala kontexten och mer lattillgénglig
information har gjort det allt svarare att styra pa ett traditionellt sitt. Montin (2000, s. 8) lyfter
fram 1 diskussionen om styrning i den offentliga sektorn att det handlar om en situation dér

policyn och riktlinjer verkstills i en kontext av olika nédtverk och samarbeten, i stéllet for pa
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den traditionella marknaden eller i hierarkier, samt hur detta hanteras ur ett styrningsperspektiv.

Fenomenet och teoribildningen bakom detta bendmns governace.

Rethemeyer och Hatmaker (2008, s. 618) diskuterar de nitverk som finns inom ledningen och
lyfter sdrskilt fram den offentliga sektorns tjanstemdn och deras roll i nédtverk. Forfattarna
menar att det vuxit fram nétverk i1 kontexter dar de traditionella, hierarkiska, strukturerna och
reglerna inte lingre ar det forsta verktyget for styrning. Natverken &r formbara och forskarna
finner att ledaren eller ledningen i de hér nitverken bade kan fa rollen som forvaltare av
nétverket, men ocksa fungera som en viktig sammankopplare av relationer inom dem. For att
ledarna ska ha tillrdckligt stor trovérdighet i det egna ndtverket dr det viktigt att de har
funktionella, effektiva och vilkénda kopplingar till ndtverken. De tjinstemén som i praktiken
kommer i1 fraga med detta som utgéngspunkt dr ledande tjdnstemin eller hogt uppsatta
sektortjinstemédn som har berednings- eller foredragaransvar i kommunen. Forskarna lyfter
fram att nitverken inte enbart behover vara forum for diskussion utan att de likvél kan vara

avgorande for beredningen av drenden som kan ha ekonomiska konsekvenser.

Sveriges kommuner och landsting (2014) har publicerat en foreskrift géllande
arbetsfordelningen mellan politiker och tjanstemén. I foreskriften lyfts vikten av samarbete
mellan aktérerna och en fordelning av uppgifter och ansvar ytterom delegationsordningen
fram. I foreskriften betonas betydelsen av bade politikernas och tjinsteméinnens perspektiv och
kompetens for att styrningen ska vara tydlig. Den politiska styrningen och
verksamhetsledningen sker i bista fall i samverkan. Pa det sittet lyckas ledningen se helheten
och ta ett gemensamt ansvar for de uppgifter de fitt sig tilldelade enligt lagen eller atagit sig
att organisera. Betydelsen av politisk styrning med hjilp av vision, malsittningar och deras
uppfoljning, struktur i styrning och uppdragen, dialog, fortroende och tillit samt en kultur for
medskapande och fornyelse betonas for att fordelningen ska vara framgéangsrik, menar

organisationen. (Sveriges kommuner och landsting, 2014)

Ur Sveriges kommuner och landskaps demokratiredovisning (2005) framkommer att néstan
hilften av de tillfrdgade fortroendevalda uppfattar att tjéinstemédn ofta agerar pa
fortroendevaldas ansvarsomrdden, att 17% (med stora variationer mellan kommunerna)
upplever att tjinstemén inte foljer fortroendevaldas beslut och att var sjitte fortroendevald
upplever att demokratin ersatts av expertstyre. Statistiken &r riktgivande och fungerar bést som
ett underlag for diskussion, men det verkar finns ett misstroende mot tjinstemédnnens agerande

och deras tendenser att ha en egen agenda. Enligt demokratiredovisningen (Sveriges kommuner
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och landskaps demokratiredovisning, 2005) gér orsakerna till denna obalans i samspelet delvis
att finna 1 att fortroendevalda pa grund av tidsbrist inte hinner bilda sig en uppfattning av
komplicerade drenden. Dartill upplever fortroendevalda att beredningen innehaller fi alternativ
till beslut vilket gor att politiker ofta &r tvungna att godkdnna tjinstemannens forslag eller
remittera, med den uppenbara risken att det reviderade forslaget inte heller innehaller flera
alternativ. Forutom tids- och kunskapsovertag har tjdnstemén siledes mojligheter att vélja vad
de lyfter fram och vilken information som de presenterar. (Sveriges kommuner och landskaps

demokratiredovisning, 2005)

Det artikulerade, uttalade, syftet med lagfordndringen 1992 var att stirka kommunernas roll
som dgare av sjukvardsdistriktet och o©ka deras forhandlingsmdjligheter gentemot
sjukvardsdistrikten. Det bakomliggande syftet var att effektivera och stdvja kostnadsokningen
inom sektorn genom att dverfora allt finansieringsansvar till kommunerna, menar Hyvénen och
Jarvinen (2006). Lagforandringen fick inte dnskad effekt. Bestillarnas, kommunernas, makt

over specialsjukvéarden 6kade inte signifikant.

Enligt Hyvonen och Jarvinen (2006) var orsakerna till detta den ikraftvarande lagen om
specialsjukvdrd  fran 1989, avsaknaden av  adekvata  prissittnings-  eller
budgeteringsmekanismer 1 sjukvardsdistrikt, fordndringen 1 kommunallagen som dels &ldgger
kommunerna att f6lja bokforingslagen som andra organisationer samt pé lang sikt uppvisa en
ekonomi i balans (nollresultat) samt det overutbud av specialsjukvérdstjanster som fanns i
kombination med att kommunen inte hade mojlighet att styra 1 vilken grad tjdnsterna anvinds
(lakarremisser styr anvidndningen). Covaleski m.fl. (1993, s. 72) illustrerar i sin artikel
svérigheten att styra hur mycket verksamheten i sjukvarden anvédnds péd grund av den starka
professionalismen 1 sektorn. Traditionellt bestimmer ldkaren ensidigt om patientens tilltrade,

vérden som ges, hur ldnge patienten far vard och uppf6ljningen.

Mutigandas (2016, s. 497) resultat gillande politikernas styrning i budgeteringen och de
professionellas agerande i ett sjukvardsdistrikt bekréftar detta. Forskaren hittar beldgg for att
en tydlig styrning mot sdnkta verksamhetskostnader inte uppfylls. Detta visar att den politiskt
faststillda budgeten inte paverkar de professionellas mdjligheter till att ta beslut pa medicinsk
grund. Pettersens (1995, s. 215) forskning om frikopplingen mellan budget och verklighet visar
liknande resultat, att aktiva agenters handlande 1 interorganisatoriska strukturer kan leda till att
budgeteringen far ett ceremoniellt utfall och inte ar praktiskt implementeringsbar pa grund av

organisationens oOvriga uppbyggnad. Bristen pd koordinering mellan sjukhuset och
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medlemskommunerna och de som representanter dem, gor att ingen gemensam uppfattning
och inget fortroende kan byggas mellan aktorerna (politiker och arbetstagare 1
sjukvardsdistriktet). Det hiar omdjliggdr ockséd for aktdrerna att komma dverens om det basta

sattet att anvinda sig av de offentliga medlen for sjukvard. (Mutiganda, 2016, s. 497)

Ett samspel mellan politiker och tjdnstemaén &r av yttersta vikt for att styrningen ska vara tydlig
1 den offentliga sektorn. De perspektiv och den kompetens som tjdnsteménnen bidrar med i
styrningen baserar sig, enligt Sveriges kommuner och landsting (2005), pa ett kunskapsovertag
och deras starka stdllning som professionella i organisationen. Tjénsteminnens vanligen hdga
utbildning och langa erfarenhet gor att de har andra forutsittningar @n lekmannapolitiker att
detaljstyra genom beredningar och rikta diskussionen at ndgot hall. De begrinsningar som
existerar i den kommunala verksamheten (bland andra pa grund av myndighetsuppgifterna och
annan lagstiftning) dr svédra att Overblicka for ndgon som inte hanterar och foljer med

utvecklingen dagligen.

Det som sker i ett ndtverk, som baserar sig pa personliga kontakter, &r inte pa samma sétt som
den Ovriga offentliga forvaltningen transparent och létt att f6lja med. Detta &r problematiskt ur
ett Agarstyrnings- och demokratiperspektiv. Enligt Sallinen (2015, s. 41) som i sin publikation
fokuserat pé dgarstyrning i foretag, frimjas en genomskinlig verksamhet av att styrelsen berett
och planerat verksamheten och ekonomin Oppet och att stora dgares dsikt utretts innan
betydande och avgorande beslut tas. Aktuella rapporter hur syftet och malen uppnitts,
ekonomiska stillningen utvecklats och om finansieringens tillricklighet bor dven ges styrelsen

och aktiedigarna i en genomskinlig verksamhet.

2.2. Teoretiskt ramverk

Burns och Scapens (2000) ramverk om institutionell teori bygger pa tanken om institutioner
och rutiner samt skapande av dessa. Deras ramverk tar avsats i old institutional economics -
teorin (OIE) som fokuserar pa organisationens rutiner och hur de institutionaliseras. Forfattarna
undersoker fordndring inom ekonomistyrningen och da sdrskilt 1 frdga om fordndring i1
organisationens rutiner. Ekonomistyrningen kan enligt dem bdde forma och formas av

institutionerna som styr verksamheten i en organisation.
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Burns och Scapens (2000, s. 5) definierar en institution som “ett sdtt att tinka eller handla i
en grupp som dr allmdnt forekommande och aterkommande”. Ekonomistyrningen kan i1 en
organisation starkt stoda enskilda sitt att handla sa att de med tiden uppfattas som de enda
mojliga sitten att agera. Burns och Scapens (2000, s. 6) betonar dualiteten i institutionerna,
dels paverkar institutionerna de aktérer som &r aktiva inom dem eftersom sétten att vara skapas
och aterskapas i gruppen, men gruppen utvecklar ocksa institutionen med sina handlingar,

institutioner ar socialt konstruerade.

Burns och Scapens (2000, s. 5) definierar rutinisering som “processen att forma regler till
rutiner varefter den ursprungliga regeln formas om allt eftersom gruppen som verkstdiller
regeln hittar likvdl acceptabla sdtt att implementera den.”” Skillnaden mellan vanor och rutiner
ar enligt dem att rutiner r monster av tankar och handlingar som vanemassigt utfors av en
grupp individer. Organisationens rutiner spelar en viktig roll 1 forhéllandet mellan aktorer och
institutioner. Reglerna motsvarar séttet som saker borde gdras pd men rutiner det sitt som de i
slutdndan gors pa. Fordndringen kan vara medveten (pd grund av motstdnd for den nya regeln)
eller omedveten (om regeln missforstatts eller dr opassande pa grund av omstindigheterna).
Det ar ocksa mojligt att en del rutiner i en organisation aldrig var regler till en borjan, men att

de blev sddana genom rutiniseringen. Fordndringsprocessen illustreras nedan.

Institutional Realm

Realm of Action

Key: a=encoding
b = enacting
¢ = reproduction
d = instifutionalisation
Figure 1. The process of institutionalization.

(Burns och Scapens, 2000, s. 9)

I Burns och Scapens (2000, s. 9) modell representerar process a, encoding, de inneboende

institutionella principerna och de vanor som finns i de existerande reglerna och rutinerna.
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Processen bygger pé sitt att agera och tdnka som upplevs som sjdlvklara. Process b, enacting,
illustrerar nir aktorerna agerar i enlighet med rutinerna (och reglerna) som innefattar de
institutionella principerna. Beteendet &r ofta ett resultat av en observation och anpassning av
det egna agerandet till hur de andra individerna i gruppen agerar. Process c, reproducing, sker
ndr beteende repeteras sa att rutinen aterskapas, antingen medvetet eller omedvetet 1 smatt
forandrad form. Sarskilt kan medveten forandring ske om gruppen som ett kollektiv hittar
resurser till att ifrigasétta och modifiera, medan omedveten fordndring kan uppsta om det inte
finns kontrollsystem for rutinerna och dess forverkligande (har alla forstatt regeln?). Den fjarde
processen, d; institutionalisering, dr skapandet av en institution. Processen gor att rutiner och

regler blir det nya sjilvklara, sd som organisationen fungerar. (Burns och Scapens, 2000, s. 9)

Seo och Creed (2002, s. 227) refererar till Zuckers (1991) undersokning som visar att
institutionaliserade moment blir en del av ett ndtverk och i langa loppet ar det svart att dndra
momenten eftersom det far foljder for hela natverket. Organisationen har anpassat sig till
institutionen 1 legitimitetsskapande anda till den grad att fordndringar inte ldngre dr mojliga.
Motstindet till fordndring kan enligt forskarna bero pa individers trygghetsbehov (trygghet i
det invanda) som en fordndring hotar, en 6kad kostnad for informationsprocesser, avbrutna
rutiner eller ekonomiska beroendekedjor. Om det finns ekonomiska beroenden mellan och 1
organisationen menar forskarna att de aktiva aktdrerna forsvarar rddande rutiner gentemot en
forandring, 4ven da rutinerna inte ar optimala. Seo och Creed (2002, s. 227) sammanfattar med
att konstatera att institutionaliseringens kérna (att aterskapa och anpassa sig) till trots, sa &r

institutioner troligen badde mentalt och ekonomiskt lsta i organisationen.

Burns och Scapens (2000, s. 18-19) menar att en fordndring i ekonomistyrningen kan vara bade
formell och informell. Formell fordandring sker nér nya regler tas 1 bruk och/ eller genom en
inflytelserik individs eller grupps agerande. De informella fordndringarna 4r mera
underforstddda och handlar till exempel om nya rutiner som utvecklas med tiden och leder till
ett fordndrat verksamhetsklimat. Fordelen med informell forédndring &r att tdnkesatten &dndras
samtidigt som fordndringen sker, en formell fordndring leder inte per automatik till nya
tankesatt, vilket kan gora den svar att implementera. Forandring kan ocksa ske nér aktérer som
ar aktiva 1 processen agerar enligt och dterskapar rutiner som med tiden kan bli institutioner.

De flesta fordndringar i ekonomistyrning innehéller drag av bada, menar Burns och Scapens.

Avhandlingen kommer att analysera hur fordelning av specialsjukvéardens kostnader mellan

medlemskommunerna forhandlas om och fors fram av aktorer involverade 1
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budgeteringsskedet 1 ett specialsjukvardsdistrikt (en sérskild organisationskultur). Detta sker
genom processer da aktorer agerar enligt och aterskapar regler och rutiner (beslutsfattande 1
specialsjukvérden). Institutionen bestar i avhandlingens kontext av de sétt kostnaderna fordelas
mellan medlemskommunerna. Aktorernas agerande 1 budgeteringsskedet aterskapar
fenomenen i sektorn (underbudgetering i medlemskommunerna, frikoppling mellan budget och
verksamhet, tjdnsteméns och professionellas maktovertag samt beslutsfattande ytterom de
formella organen) och processen blir till sist en institution i och med att HUS:s fullméktige

godkénner budgeten.

Burns och Scapens (2000, s. 18-20) presenterar i sin artikel motsatsforhéllanden baserade pa
institutionell ekonomiteori som dr behjélpliga nir man Onskar underséka forindring i
ekonomistyrning. De for fram att fordndringen kan vara formell / informell, evolutionir /
revolutiondr eller regressiv/progressiv. Hyvonen och Jarvinen (2006, s. 9) har i sin
undersokning valt att basera analysen pé tvd motsatsforhdllanden; regressiv / progressiv och
uttalad / riktig. Jag har valt att utvérdera fordndringen i ekonomistyrningen i min fallstudie med

hjilp av motsatsforhallanden regressiv / progressiv och evolutionir / revolutionir.

Hyvonen och Jérvinen (2006, s. 9) beskriver hur en forédndring i ekonomistyrningen kan vara
regressiv (ceremoniell) och stirka ett ceremoniellt beteende som bevarar de befintliga
maktstrukturerna  och  diskriminerar mellan personer. En progressiv fordndring 1
ekonomistyrningen starker och bidrar till problemldsning och forbéttrar forhdllanden. Rutiner
som finns for att bevara en del gruppers maktposition och skydda deras intressen samt ny praxis
som tas i bruk for att bevara intressena, dr regressiva enligt dem. Regressiva rutiner kan hdmma
organisationens utveckling och forskarna lyfter fram att en del av ett ceremoniellt beteende
dven ar motstind mot nya tekniska 18sningar. Motsatsen, en progressiv fordndring i
ekonomistyrningen, kan leda till att ny teknologi tas 1 bruk eller en diskussion om
organisationens virderingar. En progressiv fordndring innebér att ett regressivt, ceremoniellt,
beteende far ge vika for ett mera bidragande dylikt. Darfér menar Hyvonen och Jérvinen (2006,
s. 10) att det &r bra att undersdka om foridndringen enbart gynnar en maktfull minoritet eller

alla deltagare.

Burns och Scapens (2000, s. 20) karaktériserar en evolutionér forandring i ekonomistyrningen
som en fordndring som sker over tid och kan innehélla badde element av fordndring som
gemensamt tagits fram (nya metoder) och systematiska mekanismer (till exempel val av nya

effektiva system) samt ar trog till sin form (men bidrar med kontinuitet). Motsatsen &r
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revolutiondra forandringar som innehéller radikala fordndringar i rutiner och utmanar de
befintliga institutionerna. Forfattarna betonar att sadan forédndring troligen bara dr mojlig

genom extern patryckning, till exempel en fusion eller dylik.
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3. Metodik

Den empiriska studien dr utford i Helsingfors och Nylands sjukvérdsdistrikt och Raseborgs
stad. Sjukvardsdistriktet dr det storsta i Finland och producerar specialsjukvérd at ett stort
geografiskt omrédde. Medlemskommunerna ir heterogena 1 allt frdn ekonomisk situation och
storlek till politisk sammanséttning i de beslutsfattande organen. Sjukvardsdistriktet har funnits
1 sin nuvarande form sedan 2000. Storleken, organisationens langa tradition som
specialsjukvardsproducent och diversiteten av aktorer i samkommunens beslutsfattande gor
sjukvardsdistriktet lampligt for en fallstudie som undersdker fOrdndring i

ekonomistyrningspraxis.

Jag har valt att intervjua politiker och tjdnstemén aktiva 1 Raseborgs stad eftersom staden i
budgeteringen for ar 2015 var en padrivare for en fordndring av fordelning av kostnaderna
mellan medlemskommunerna géllande den prehospitala akutsjukvérden. Staden dr en av de
mindre medlemskommunerna i HUS och har endast ca 3 % av rdsterna i1 sjukvardsdistriktets
fullméktige. I borjan av &r 2014 beslot HUS gé in for en ny serviceproducent av prehospital
akutsjukvard i det sjukvardsomradet som Raseborgs stad hor till. Beslutet skulle ha fatt stora
ekonomiska konsekvenser for Raseborg, varfor staden i ett utlatande forde fram en 6nskan om

fordndring 1 fordelningen av kostnaderna for den prehospitala akutsjukvarden.

Syftet med avhandlingen &r att med stdd av institutionell teori tolka en fordndring i
ekonomistyrningen géllande kostnadsfordelning for den prehospitala akutsjukvarden i ett

sjukvérdsdistrikt som beslots 1 budgeten 2015.

3.1. Val av forskningsmetod

Undersokningen ar en fallstudie som bygger pé institutionell teoribildning. Bryman och Bell
(2013, s. 391) menar att fallstudier mojliggdr en forstielsebetonad standpunkt. Humphrey och
Scapens (1996, s. 86) citerar Hopwood fran 1987 och menar att fallstudiers syfte ér att skapa
en bittre forstdelse for redovisningspraxis och den roll och funktion redovisningen har i
organisationer. Detta inkluderar enligt dem de patryckningar som redovisningen utovar och

som utdvas mot redovisningen, de intressen som redovisning betjinar och underminerar samt
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att jimfora redovisningens ansprak pa potential med det som redovisningen far till stand 1

praktiken och dess konsekvenser.

Alla fallstudier &r forskarens tolkning pé organisatoriska eller sociala verkligheten som
undersoks, vilket enligt Humphrey och Scapens (1996, s. 98) leder till att en fallstudie alltid
och enbart &r en subjektiv presentation av ett visst socialt system som undersoks. Det hir
innebdr att inga resultat kan anvdndas som universella sanningar. Att utfora en induktiv analys
dér enbart data dr den beréttande rosten dr svart, eftersom forskarens tidigare kunskap om
dmnet redan format analysens uppbyggnad. (Fortelius, 2014, s. 43) Den ofrankomliga
subjektiviteten medfor en risk for partiskhet, nagot som forskarna menar att kan minskas med
hjdlp av ett oppet sinne, en heterogen forskningsgrupp och genom att ge deltagarna mojlighet

att kommentera forskarens tolkning. (Humphrey och Scapens, 1996, s. 98)

Det finns foresprikare for att ta med den bredare sociala och politiska kontexten i studier om
redovisning for att stirka fOrstidelsen om relationen mellan redovisning och de Gvriga
faktorerna, bland andra Hopper and Powells (1985) ndmns av Humphrey och Scapens (1996,
s. 87). Humphrey och Scapens (1996, s. 87) noterar att fallstudier som har som utgdngspunkt
en social teoribildning oftast inte har lyckats forklara skillnaderna i den dagliga
redovisningspraxisen i organisationer, men nog har lyckats bekréifta teorin. Ett storre
erkdnnande till att teoribildning innehéller och utvecklas av observation kunde stoda
utvecklingen av forskningen, menar de. Det hir innebér att man 1 forskningen har mojlighet
utgd fran existerande teorier eller tidigare fallstudier. Genom att lata fallet std i fokus kan
undersokningen utgd fran och svara pd de utmaningar som finns 1 praktiken, inte enbart

teoribildningens utgdngspunkter.

Humphrey och Scapens (1996, s. 100) menar att det inte finns négra klara regler for nir
observationer fran en fallstudie leder till teoriutveckling. Enligt Lukka och Vinnari (2014, s.
1309) finns det tva roller som teorier kan anta, de kan vara doménteoretiska eller
metodteoretiska. Lukka och Vinnari menar att det finns en osdkerhet inom
redovisningsforskningen kring vad som exakt rdknas som teori i ekonomistyrning. Genom att
lata rollen teorin spelar i undersokningen vara avgorande for syftet med teorianvidndningen,

kan otydlig teorianvindning undvikas., enligt Lukka och Vinnari.

Dominteori hédnvisar till en forstielse av att det finns en teoretisk ekonomistyrnings domén
som kan innehélla ett flertal &mnesbetonade rubriker (budgetering, kostférdelning m.fl.), enligt

Lukka och Vinnari (2014, s. 1312). De definierar doménteori som den uppséttning av kunskap
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som det finns inom ett &mnesomrdde. Motsatsparet, metodteori, menar de att hanfor sig till
koncept och dr en form av teoretisk lins, som kan ha sitt ursprung fran en annan
forskningstradition (till exempel sociologi). Genom att anpassa metodteorin kan man anvénda
vokabuldren och satsldran fran den och na det vanligaste syftet med dylika undersokningar, att

erbjuda ett alternativt perspektiv. (Lukka och Vinnari, 2014, 1s. 312).

Burns och Scapens (2000) teoretiska ramverk med utgangspunkt i institutionell teori 4r som
tidigare ndmnt grunden i analysen av fordndring i ekonomistyrningen i Helsingfors och
Nylands sjukvardsdistrikt. Teorioversikten ger for handen att det finns en del sdrdrag att beakta
ndr undersokningar gors i specialsjukvardsdistrikt och darfor kommer jag att vara sarskilt

uppmairksam pa kontexten och kontextualism 1 undersokningen.

Burns och Scapens (2000, s. 9) menar att institutionell teori sérskilt kan stdoda forskaren i att
kunna forklara en uppkommen fordndring i ekonomistyrningen och att fallstudien som form
lampar sig for dndamaélet. Liksom Hyvonen och Jirvinen (2006) kommer jag att anvinda
ramverket fOr att analysera fallet och tolka data. Eftersom tidigare forskning visat att det finns
drag av kontextualism inom sektorn véljer jag att lata teorin ha en mer doménteoretisk roll i

enlighet med Lukka och Vinnaris (2014) uppdelning.

3.2. Forskningsprocessen och uppligg

Fallstudien bygger pa tre delar: en dokumentanalys, tvd ldngre intervjuer med en controller och
en forvaltningsdirektdr vid HUS och tio kortare intervjuer med tjanstemédn och politiker. I figur
3 illustreras uppldgget med hjilp av en anpassad modell av Hyvonen och Jarvinens (2006, s.

12) illustration.
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Etapp 1 Etapp 2 Etapp 3
Introduktion till HUS och den HUS:s budgetering och Kostnadsfordelning mellan
prehospitala akutsjukvarden verksamhetsstyrning medlemskommunen, processen som skapar

en institution

0 T T

Analys av dokument Analys av data fran intervjuer

Figur 3. Logiken bakom undersdkningens tolkande fallstudie.

Fallstudien inleddes med en preliminér analys av de styrdokument som inneh6ll information
om budgeteringen for verksamhetsdr 2015. Enligt (Bryman och Bell 2013, s. 556) kan
dokumenten stoda i beskrivningen av historiska hdndelser och organisationen i sig sjilv. Den
undersokta fordndringen i ekonomistyrningen diskuterades och beslots om ar 2014 och géllde

frén och med 1.1.2015. Darfor omfattar dokumentanalysen fo6ljande dokument:

HUS budget ar 2015

HUS bokslut &r 2015

HUS styrelseprotokoll 7.4.2014

Raseborgs stads utlatande 14.2.2014.

HUS budget och verksamhetsplan for ar 2018

Eftersom syftet med den inledande analysen var att hitta fenomen att undersoka vidare
omfattade analysen dven HUS budget och verksamhetsplan for &r 2018 med avsikt att fa en
mer méangfacetterad bild av organisationen och huruvida fordndringen blivit permanent, en av

grunderna 1 institutionell teori.

Utgéende fran den inledande analysen valde jag att fokusera pa fordelningen av
specialsjukvérdens kostnader mellan medlemskommunerna och specifikt budgetprocessen som
ledde till en fordndring 1 dem. Enligt praxis i specialsjukvardsdistrikten baserar sig
prissittningen béde pé volym (antal védrddygn) och per capita, invanare 1 hela
sjukvardsdistriktet eller ett mindre geografiskt omrade. Fonden f6r dyr sjukvard ar ytterom
medlemskommunernas beslutanderitt, varfor den ocksd utesluts i den hir undersokningen.

(Erroll, personlig kommunikation, 12.1.2018)
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En forandring 1 prissdttningen eller i fordelningsgrunden kan enligt Erroll (personlig
kommunikation, 12.1.2018) innebéra en stor skillnad i beloppet for den enskilda kommunen.
De 24 medlemskommunernas budgeter dr sdledes starkt beroende av hur fordelningen av
kostnader bestdms i HUS fullméktige. Fordelningen av kostnader foljer samma monster som
forskare funnit for 6ver 10 &r sedan (Hyvonen och Jarvinen, 2006) och liknande
fordelningsmodeller gar att finna 1 andra sjukvardsdistrikt (Egentliga Finlands
Sjukvardsdistrikt). Med det som grund tolkar jag att fordelningen av kostnader har

institutionaliserats.

Efter den preliminéra analysen har intervjuer genomforts i tva etapper. De ldngre intervjuerna
med en controller och en forvaltningsdirektdr hade som syfte att ge en detaljerad och noggrann
beskrivning av budgeteringen och ekonomistyrningen i organisationen. Fragorna berorde
samordning och prioriteringar, arsklocka for budgetering, metoder som anviands och HUS
strategi (Bilaga 1). Litteratur om budgetering och strategisk planering samt HUS budget och
verksamhetsplan 2018 fungerade som grund 1 framtagandet av intervjuguiden. De
semistrukturerade intervjuerna tog totalt cirka 1% timme per intervjuobjekt. Diskussionerna
sammanstilldes skriftligen och de intervjuade gavs mdjligheten att komplettera eller korrigera

textens innehall.

Som sista etapp intervjuades 10 personer med anknytning till HUS och Raseborgs stad i en
semistrukturerad form. Intervjuguiden (Bilaga 2) ar framtagen efter att etapp ett och tva
avslutats och frdgorna baserar sig dels pa teori om &garstyrning, styrning i den offentliga
sektorn och data som framkommit i etapp 1 och 2. Med avsikt att inte paverka de intervjuades
svar géllande storre helheter i till exempel dgarstyrningen valde jag att endast stdlla en 6ppen
fraga om den prehospitala akutsjukvarden och hur det kom sig att Raseborgs stads paverkan
lyckades. Detta mojliggjorde dven for de intervjuade att argumentera emot och mena att staden
inte alls lyckades i1 pdverkan. Bland de intervjuade finns en jimn fordelning mellan politiker
och tjanstemin bade frdn HUS och Raseborgs stad. Intervjuerna strickte sig fran 15 minuter
till en halvtimme varefter diskussionen sammanstélldes och de intervjuade gavs mdjligheten
att komplettera eller korrigera textens innehall. I resultatdiskussionen kommer jag enbart att
hinvisa till tjdnsteman eller politiker samt specifiera vilken organisation respondenten

representerar.
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Forteckning over intervjuer

Intervjuad tid ovrigt

(min)
Stadsstyrelseledamot 45
HUS fullméktigeledamot 45
Ledamot i nimnden for Vistra Nylands Sjukvardsomrade 30
Raseborgs stads grundtrygghetsdirektor 15 per telefon och e-post
Forvaltningsdirektor for VNS 120 1 flera omgéangar
Controller pa Raseborgs sjukhus 150 i flera omgangar
Styrelseledamot 1 HUS styrelse 45
Projektplanerare for prehospitala akutsjukvarden 30
Stadsdirektor 30

30
Fullmaiktigeledamot 30
Totalt, timmar: 9h 30

min

Indelningen av processen i tre etapper mojliggdr dven ett iterativt angreppssitt pa processen.
Dokumentanalysen inleddes i oktober 2017, de ldngre intervjuerna med controller och
forvaltningsdirektor skedde i1 januari 2018 och de tio kortare intervjuerna med politiker och

tjanstemdn under hosten 2018.

3.3. Data-analys

Undersokningen dr uppbyggd enligt samma modell som Hyvonen och Jarvinen (2000)
anvinder fOr att analysera fordndringen i ekonomistyrning som kontraktsbaserad budgetering
medforde i sjukvardsdistrikten efter lagfordndringarna pa 1990-talet. De anvinder sig av en
hermeneutiskt orienterad, tolkande logik for att analysera materialet. I figur 2 presenteras en

for den har undersdkningen anpassad version av deras modell.

Gadamer (2006, s. 45) sammanfattar den klassiska och filosofiska hermeneutiska reflektionen
av texter genom att konstatera att texten och tolkaren av den bdda har en egen horisont och
forstdelsen dr en fusion av dessa tva. Forstaelse dr enbart mojligt ndr man tar med de egna

forutfattade meningarna som ett satt att forsta. Tolkarens produktiva bidrag dr det oumbarliga
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sdtt som hen forstar. Detta till trots, betonar Gadamer att det inte handlar om att legitimera
personliga eller godtyckliga subjektiva fordomar eller partiskhet, eftersom det ar saken (eller 1

exemplet texten) som &r i fokus.

Med ett doménteoretiskt angreppssitt om tidigare litteratur om sjukvardsdistrikt, budgetering
och &garstyrning i kommunerna @mnar jag analysera data som jag far fram genom
dokumentanalys och intervjuer med en tolkande logik. Tolkningarna &r forstaelsebetonade och
min egen forstéelse av organisationen och processen ar till grund for dataanalysen, pa vilken

sedan slutsatserna dras.
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4. Resultat

Kapitlet inleds med en dversikt av Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts verksamhet och
fallstudiens fokus, fordelningen av kostnader for den prehospitala akutsjukvérden. Oversikten
baserar sig pd analys av sjukvardsdistriktets och medlemskommunens dokument. Dérefter
presenteras resultatet av de tvd omgéngarna av intervjuer under tva underrubriker; HUS:s
budget och fordelning av kostnader mellan medlemskommunerna samt HUS:s budgeterings-

och beslutsprocess.

Samkommunen for Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt (HUS) &r Finlands storsta
sjukvérdsdistrikt med over 1,6 miljoner invanare. Sjukvérdsdistriktet &r indelat 1 fem
sjukvardsomraden: HUCS, Vistra Nyland (VNS), Lojo, Hyvinge och Borga. Med sina 21
sjukhus vardar HUS nédstan 600 000 klienter om &aret. HUS har producerat specialiserade
sjukvardstjinster och tjdnster for omsorg for personer med funktionsvariationer at sina 24
medlemskommuner allt sedan ar 2000. De tre storsta kommunerna (Helsingfors, Esbo och
Vanda) har i HUS fullmiktige 656 roster av sammanlagda 1089, det vill siga 60%. De
véastnylandska kommunernas rostetal i HUS fullmdktige uppgar till 35, drygt 3 % av 1089
roster. (HUS, Budget 2018 och ekonomiplan 2018-2020)

Fullméktige faststdller budgeten enligt foljande bindningsnivé: resultatmél, bindande
nettoutgifter, det sammanlagda investeringsbeloppet, nettofordandringen i langfristiga lan och
nettofordndringen i utlaningen. Nér fullméktige har behandlat styrdokumenten faststéller
styrelsen driftsplaner for sjukvardsomradena och for samkommunens resultatomrdden. Nar
budgeten och de olika projekten dr godkénda fors styrdokumenten till sjukvardsomradenas
nidmnder som utarbetar en mer detaljerad plan for genomforande. (HUS, Budget 2018 och

ekonomiplan 2018-2020)

Figur 4 beskriver HUS:s medlemskommuners dgarandel samt organisation och placerar in

organiseringsansvaret for den prehospitala akutsjukvérden i organisationen.
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Led. Réster Led. Rister Led. Roster
Hyvinge 2 34 Esbo 3 3 Aslkola 2 3
Triskinda 2 27 Helsingfors 5 362 Borgnis 2 2
Mintsald 2 12 Grankulla 2 Borga 2 i3
Nurmijarvi 2 23 Kervo 2 19 Lapptrask 2 2
Tushby 2 23 Ewrkslitt 2 2 Lowiza 2 9
Hogfors 2 8 Vanda 3 119 Sibbo 2 13
Lojo 2 41 Ingi 2 : Raseborg 2 24
Sjundei 2 4 Hangd 2 7 Vichtis 2 19

Helsingfors Universitet m Styrelse
Revisionsnimnd
[ HUS Fullmiiktige, 50 ledamiter, 1089 risster | ~_ Nimnden for den sprikliga minoriteten
- | v ea |Nimnden for den psykiatriska sjulcvirden
| Yo Affirsverkens direktioner
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Figur 4: HUS:s medlemskommuners dgarandel samt organisation

Diskussionen om hur den prehospitala akutsjukvdrden ska organiseras 1 Vistra Nylands
Sjukvardsomrade, VNS, hade sitt ursprung i en fordndring i hilsovardslagen. Fran och med
den 1.1.2013 &r ansvaret for organiseringen av den prehospitala akutsjukvarden pa
sjukvardsdistriktet och inte pd kommunerna. Under det forsta aret efter fordndringen
producerades védrden av privata foretag men den 7.4.2014 beslot HUS styrelse pa forslag av
VNS-ndmnden att tjdnsten ska produceras av Vistra Nylands rdddningsverk frén och med den

1.1.2015.

VNS-ndmnden motiverade sitt forslag att lata rdddningsverket skota produktionen med en
forbattrad kvalité (storre delen av utryckningarna har ndtt mélséittningen for utryckningstider)
och mdjlighet att koordinera féltchefer. Detta skulle ge en béttre beredskap for storolyckor och
hogriskpatienter. Rdddningsverket har d&ven som en naturlig del av deras verksamhet forsta
insats-uppdrag, och genom att f4 ansvar 6ver hela den prehospitala akutvarden, konkret
ambulansverksamheten, kunde synergier fas som gynnar hela vardkedjan. Darfor foreslog VNS
att HUS ingér ett avtal med Vistra Nylands Rdddningsverk om den prehospitala varden 2015-
2017 men tva optionsér. (HUS styrelseprotokoll, 7.4.2014, §61)
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Ur forslaget framkommer att beslutet mefor dkade kostnader for kommunerna. Ar 2014 var
kostnaderna for den prehospitala akutsjukvarden for kommunerna i VNS-omradet redan klart
dyrare &n 1 Helsingfors, totalt 51 euro per invénare i Raseborgs stad (jamfort med 16 euro per
invanare i Helsingfors). Den uppskattade kostnaden for Raseborg for &r 2015 i och med

forslaget var mellan 83-94 euro per invanare. (HUS styrelseprotokoll, 7.4.2014, §61)

Orsakerna till de stora skillnaderna i kostnaderna inom samma sjukvardsdistrikt gér att finna 1
principen for faktureringen av akutsjukvarden (faststéllt i HUS fullméaktige 11.12.2013) och i
de langa avstanden (stort geografiskt omrade) samt kraven pé beredskap som innefattar krav
pa hur snabbt en ambulans ska vara pa olycksplatsen. Kraven baserar sig pa social- och
hélsovirdsministeriets klassificering av riskzoner och HUS styrelses beslut om serviceniva
15.12.2011, som uppdaterades 2014. De kortare avstanden i Helsingfors gor att ambulanser av
logistiska skil inte behOver vara i beredskap pa samma sitt for att uppnd kraven pa
utryckningstider. HUS fullmiktige beslot &r 2013 att faktureringen ska grunda sig pa en
omradesspecifik, kapitationsgrundad (antal invinare 2013 och planerade kostnader) debitering
som jamnas ut vid Aarsskiftet da de faktiska kostnaderna for de prehospitala

akutsjukvardstjansterna finns att tillga.

Raseborgs stad for fram i sitt utlatande till HUS styrelse den 14.2.2014 att de 6kade kostnaderna
1 forslaget om fordndring av den prehospitala akutsjukvérdens organisering dr ohallbara. Staden
efterlyser en betalningsmodell per capita inom hela HUS och inte inom sjukvardsomraden
gillande den prehospitala akutvarden. Den nuvarande modellen gor att omrdden inom HUS har

véldigt olika kostnader for samma véard, &ven omréden som ér lika till sin struktur. (Raseborgs

stads utlatande till HUS styrelse, 14.2.2014)

I utlatandet skrivs ocksa att de transporter som inte dr brddskande (i VNS omradet, en
tredjedel), inte bor avtalas om med raddningsverket utan organiseras pé ett annat sétt. Staden
har 1 sin egen kostnadskalkyl av forslaget infor HUS styrelsemdéte funnit att en mer sannolik
totalkostnad for ett sddant forslag dr 83-94 €/invanare ar 2015 da ledningen av operationerna
raknas med. I utlatandet kalkylerade staden séledes med en 6kning av totalkostnaderna for den
prehospitala akutsjukvérden frén 1,3 miljoner euro ar 2013 till 2,5 - 2,7 miljoner euro ar 2015.
Sammanfattningsvis lyfter Raseborgs stad 1 sitt utlitande fram vikten av en hallbar
serviceproduktion i kommunerna och en rimlig kostnadsniva. Staden ifrigasitter forslagets
riktighet mot de dé rddande kraven pé kostnadsnedskdrningar i den kommunala sektorn samt

huruvida den efterstravade kvalitetsokningen i1 form av storre procentuell uppnéelse av
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utryckningstider gar att uppnd med forslaget. (Raseborgs stads utlatande till HUS styrelse,
14.2.2014)

I utlatandet konstateras att storre helheter for att ordna av den prehospitala akutsjukvarden
bittre skulle svara mot mélséttningen att erbjuda béttre beredskap for storolyckor och vard for
hogriskpatienter. Dartill betonar staden att minst en person 1 ambulansen ska kunna
kommunicera pa svenska och finska. Om HUS kan garantera att kostnaderna inte 6kar radikalt
och att de fordelas likvérdigt 1 sjukvérdsdistriktet, sdger sig staden vara beredd att godkédnna
forslaget om att flytta produktionen av tjinsterna till rdddningsverket. (Raseborgs stads

utldtande till HUS styrelse, 14.2.2014)

Medlemskommunernas utlatanden om den prehospitala akutsjukvérden fanns med i
motesmaterialet ndr HUS styrelse behandlade fragan den 3.3.2014 och 7.4.2014. Den 3.3.2014
beslot styrelsen att konkurrensutsitta servicen. Ingd kommun limnade in ett réttelseyrkande pé
beslutet vilket gjorde att drendet bereddes pd nytt som §61 till motet 7.4.2014. I protokollet gir
att lisa att styrelsen under den ifrigavarande paragrafen har tagit tillbaka beslutet fran 3.3.2014
och gatt in for att ingd avtal om den prehospitala akutvarden i Vistra Nylands sjukvardsomrade
med Vistra Nylands rdddningsverk for perioden 1.1.2015-31.12.2017. Beslutet omfattade
dessutom 1 + 1 optionsar. Samarbetsavtalet mellan HUS/Vistra Nylands sjukvardsomrade och
Vistra Nylands ridddningsverk géllde enligt beslutet endast den prehospitala akutvarden.
Beslutet innefattar att de icke-bradskande patienttransporterna skots av medlemskommunerna.
Ett av argumenten for att bifalla rattelseyrkandet var att alla kommuner pd VNS-omrédet i sina
utlatanden har uttalat ett stod for att den prehospitala akutsjukvérden skulle arrangeras av

Vistra Nylands rdddningsverk. (HUS styrelseprotokoll, 7.4.2014, §61)

I styrdokumenten ndmns den prehospitala akutsjukvarden i VNS foljande gang i HUS budget
for ar 2015. Dar framkommer det att Vistra Nylands rdddningsverk tar 6ver den prehopitala
akutsjukvérden vid drsskiftet. I budgeten har det for VNS-omrddets kommuners del gjorts ett
undantag fran faktureringsprincipen av prehospital akutvard och frén de egentliga kostnaderna
under ar 2015 dras 1,5 miljoner av, varefter den resterande summan fordelas enligt
fordelningsprincipen. Beslutet har enligt budgettexten tagits av samkommunens ledningsgrupp
den 18.11.2014. Ur budgeten framkommer att den uppskattade kostnadsokningen for
Raseborgs stads del géllande den prehospitala akutsjukvarden ér 44,7 %, helt 1 sérklass jamfort

med de 6vriga fordndringarna frén &r 2014 till 2015. Den dérpa fo6ljande kommunen med en
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procentuellt stor fordndring dr Vanda, vars kostnader 6kar med 8,2 %. (HUS budget 2015, s.
141)

Enligt HUS bokslut 2015 blev det forverkligade underskottet for den prehospitala akutvarden
i Viastra Nyland 1 158 692,64 euro. (s 126) HUS beslut att fakturera den prehospitala
akutvarden enligt andra principer dn den Ovriga specialsjukvarden, gor att den prehospitala
akutsjukvarden ingar i1 6vriga serviceintdkter. Ur bokslutet framgér att kommunerna i vistra
Nyland har betalat 57 euro/invanare for den prehospitala akutvarden efter att ambulansrabatten

dragits av, de faktiska kostnaderna under ar 2015 var 90 euro/invénare.

BS 2015: HNS medlemskommuners kostnader

for den prehospitala akutvarden, eurofinvanare®

Férandr.-%

BS 2015/

BS 2014 BU 2015 BS 2015 TA 2015

HUCS svo 14,3 14,6 15,3 5,0 %
Esbo 13,0 13,5 13,1 -29%
Helsingfors 14,0 13,7 15,2 10,7 %
Grankulla 13,0 13,5 13,1 -2,9 %
Kervo 16,8 18,1 18,3 1,4 %
Kyrkslatt 13,1 13,5 13,1 -29 %
Vanda 16,8 18,1 18,3 1,4 %
Vistra Nylands svo” 50,0 57,0 56,9 0,2 %
Hango 64,0 57,0 56,9 -0,2%
Inga 82,0 57,0 56,9 -0.2%
Raseborg 39,4 57,0 56,9 -0,2 %
Lojo svo 23,5 25,6 27,2 6,6 %
Hdgfors 23,5 25,6 27,2 6,6 %
Lojo 23,5 25,5 27,2 6,6 %
Sjundea 23,5 25,6 27,2 6,6 %
Vichtis 23,5 25,6 27,2 6,6 %
Hyvinge svo” 31,9 32,1 32,1 0,0 %
Hyvinge 33,7 33,8 33,8 0,0 %
Traskanda 32,2 324 32,4 0,0 %
Mantsala 32,5 32,9 32,9 0,0 %
Nurmijarvi 30,4 30,6 30,6 0,0 %
Tusby 30,7 31,0 31,0 0,0 %
|Borga svo 38,1 39,9 39,7 -0,4 %
Askola 37.8 39,9 39,7 -0,4 %
Lapptréask 37.8 39,9 39,7 -0,4 %
Lovisa 39,3 39,9 39,7 -0,4 %
Borgnas 39,3 39,9 39,7 -0,4 %
Borga 37.8 39,9 39,7 -0,4 %
Sibbo 37,8 39,9 39,7 -0,4 %
Medlemskommunerna t 19,4 20,0 20,6 31%

Figur 5: Kostnader for den prehospitala akutsjukvérden 1 HUS, euro/invanare (HUS bokslut, 2015, bilaga
7)

I HUS bokslut ar 2015 konstateras att samkommunen framover dven kommer att utreda hur
akutvirden bést kan organiseras och finansieras. (HUS bokslut 2015, s 171) 1
verksamhetsberittelsen for 2015 ses en eventuell 6kning av kostnaderna for den prehospitala

akutsjukvarden dnnu som en utmaning i sjukvardsomradet eftersom de faktorer som gor den
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dyrare dn i huvudstadsregionen bestar; de geografiska skédlen och omridets glesa bosittning. I
bokslutet konstateras darfor att beslutet om en lagre erséttning géller tills vidare. (HUS bokslut

2015, s 175)

4.1. HUS:s budget och fordelning av kostnader mellan medlemskommunerna

Enligt de intervjuade bygger budgeten pa tre faktorer som egentligen inte mots;
utgiftsbudgeten, inkomstbudgeten och prisséttningen. Utgiftsbudgeten bygger pa respektive
enhets verksamhet. I budgeten ingér dven eventuella fordndringsblock som godkénts av
koncernledningen. Ett fordndringsblock innebdr en satsning (6kade kostnader) eller en
inbesparing (minskade kostnader) for enheten. Varje fordndringsblock dr noga motiverat och
inkluderar en personalplan och en kostnads- och inkomstkalkyl. Utgiftsbudgeten beaktar

produktivitetsmalet genom att inkludera en mer eller mindre realistisk rationalisering.

Inkomstbudgeten &r framst baserad pd betalningsandelarna frdn kommunerna och dessa
berdknas schematiskt centralt inom HUS koncernforvaltning. Betalningsandelarna hérleds
forst p& HUS niva for att langt senare fordelas mellan HUS sjukvardsomraden. Kommunernas
betalningsandel ar baserad pa foregaende ars bokslut och beaktar bland andra fordndrad
befolkningsmédngd (som paverkar efterfrigan av tjdnster), genomsnittlig inflationsniva,
fordndringar 1 verksamheten (bland andra sddan verksamhet som Overforts frain kommunerna
till HUS) samt den utlovade forbittrade produktiviteten (som sdnker betalningsandelen).
Respektive enhet far i ett sent skede av budgeteringsprocessen vetskap om sin andel av den
slutliga betalningsandelen. De intervjuade menar att kravet pd budget i balans leder till att

enhetens utgiftsbudget 1 ndgot skede av budgeteringen minskas.

De intervjuade upplever att betalningsandelarnas schematiska utrdkningsmodell och kravet
frdn dgarna (d.v.s. medlemskommunerna) pa ldgre andelar gor att kommunandelsbudgeten
arligen dr for 1&g och orealistisk. De kommunvisa betalningsandelarna ligger som grund for
HUS forskottsdebitering och garanterar HUS likviditet. Eftersom forskottet baserar sig pa en
uppskattning justeras forskottet kvartalsvis mot respektive kommuns verkliga anviandning av

specialsjukvardens tjdnster (prestation per produkt ganger produktens pris).
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Kommunandelen dr ofta ldgre dn den verkliga anvdndningen, vilket innebdr att det ur
kommunens perspektiv ser ut som om specialsjukvdrden skulle overskrida kommunens
budgeterade utgifter for densamma. Manga av HUS:s medlemskommuner foredrar att
underbudgetera specialsjukvarden for att kunna skapa en positiv budget i den egna kommunen
och sen ldtt kunna forklara ett negativt resultat med oundvikliga kostnader for

specialsjukvarden (Tjdnsteman, HUS)

Kommunernas slutliga kostnader for specialsjukvarden klarnar forst i bokslutsskedet. HUS har
under flera ars tid alltid returnerat pengar till kommunerna eftersom HUS uppvisat dverskott.
Overskottet beror enligt de intervjuade pé att prestationsmingden varit klart storre 4n tinkt
(kommunerna har anvént mera tjénster &dn planerat) vilket 1 sin tur lett till 6kade intikter for
samkommunen. Trots att HUS utgiftsbudget oftast Overskridits har inkomstbudgeten
overskridits &nnu mer. Det hér far enligt de intervjuade foljder dven fOr priserna som bygger
pa den betalningsandel som respektive enhet tilldelats som inkomst. Prisutrdkningen ir inte
baserad pd den ténkta utgiftsbudgeten. Den tilldelade betalningsandelen matas in 1 ett
datasystem som sedan rdknar ut forslag till produktvisa priser med tidigare ars
prestationsmangd som grund. Varje enhet kan manuellt korrigera prestationsméngd eller a-pris.
Mojligheten att paverka dr dock begridnsad eftersom koncernledningen ockséd beslutar hur
mycket priserna i medeltal far dndra. En ”lag” betalningsandelssumma som grund ger ett
felaktigt prestationsantal och ocksa felaktiga priser eftersom den verkliga prestationsmingden

overstiger den budgeterade, priset per produkt dr for hogt.

Det lagstadgade kravet pa vird och omsorg gor att utfallet alltid varierar en del. Sdrskilt i
mindre kommuner mdrks detta genast da till exempel en kommuninvanare vardats med ett dyrt
ingrepp eller om vintern fort med sig en hdard influensaepidemi som lett till flera fall av
lunginflammation som behovs foljas upp pa intensivvardsavdelning. Detta innebdr att man inte
som i foretag kan konstatera att resurserna for ldrbensoperationer dr anvinda i november och
skjuta pa ingreppet till féljande dar, verksamheten och kostnaderna med den madste fungera

ytterom rdkenskapsperiodens begrdansningar. (Tjdnsteman, HUS)

De intervjuade anser att det ytterst komplexa prissdttningssystemet omojliggdér en realistisk
budgetering eftersom produktprispaletten inte bygger pa reella kostnader och eftersom antalet
produkter som prissitts dr enormt och déarfor omdjligt att hélla uppdaterade. Orsaken till detta
gér att finna 1 utvecklingen av olika IT-system, enligt de intervjuade. Det blev mgjligt att ta 1

bruk ett komplext debiteringsverktyg. Systemet innan var for enkelt, menar de, men samtidigt
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har det nu gatt at andra hallet dér det finns f4 mojligheter att veta om priset dr det rétta eller
inte fOr tjdnsten eller ingreppet. Systemet har blivit for svart och informationen gar inte ldngre
att hantera. En av de intervjuade antar att en kostnadsfordelning dér kommunerna skulle betala
ett fast pris per capita likvil kunde ge ett liknande budgetutfall och att en sddan modell troligen
skulle jimna ut sig 1 liknande stil som den nuvarande under en lédngre tidsperiod. Redan nu
prissitts den prehospitala sjukvarden per capita sa modellen dr sen tidigare bekant for

organisationen.

4.2. HUS:s budgeterings- och beslutsprocess

De intervjuade konstaterar att HUS é&r en toppstyrd organisation med en stark koncernledning.
De olika enheterna inom samkommunen inkluderas i planeringen pa seminarier diar bland annat
strategiska maélséttningar diskuteras. Koncernledningen slir fast de slutliga riktlinjerna
gillande sévil strategiska mélséttningar som till exempel spetsprojekt (oftast med beslut i HUS
styrelse) och det dr koncernledningen som sedan formedlar dem nerdt i organisationen. |
praktiken innebér det att de tyngdpunktsomraden som framkommer i budgeten specificeras

lokalt.

Figur 6 illustrerar budgetuppstéllningsprocessen sd som den presenterats av de intervjuade. De
fargade rutorna representerar den formella berednings- och beslutsgdngen 1 HUS lidngs med
aret, att planeringen inleds under varvintern till beslut i fullméktige i december. Orange
representerar tjdnstemannabetonad rutin och gratt representerar en rutin dir fokus ar pa de
valda representanterna, politikerna. De avldnga rutorna innehaller information om styrning som
kan ske lings med hela processen, men som inte dr formbunden till sin natur utan mera
arendespecifik. Processen dr uppstdlld som en tidslinje utgdende fran de formella
beslutsfattande organen. Styrningen som ar minde formbunden kan ske kontinuerligt eller
beroende av sak. Syftet med styrningen dr att pdverka antingen beredningen infor det
beslutsfattande organet eller beslutsfattarna pa det ndrmast kommande métet 1 den formella

styrningen.

Det dr bdttre att diskutera drenden och hitta en [6sning fore beslutsfattande moten i stora
organisationer som HUS. Alla medlemskommuner bevakar sitt eget och tittar pd grannen, om
den fdr nagot vill man ocksa ha. Det hdr gor att en del fordndringar behover diskuteras ytterom
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de beslutsfattande organen, sdrskilt sadana som har riktad nytta enbart till en eller fa

kommuner. (Tjdnsteman, Raseborgs stad)

Utvidgade Styrelsens Enheternas Diskussion Enheterna Styrelsen HUS
ledningsgrupp | faststiller (t.ex. med godkanner behandlar fullméktige
en traffas och | insantsomrade |Sjukvardsomr medlemskom  den egna budgeten for | godkénner
diskuterar n och aden) munerna pa | budgeten hela HUS och | budgeten.
foljande ars | produktivitets |budgeterar eget omrade | (t.ex. for den till
produktionsm  mal. baserat pa géllande Sjukvardsomr | fullméktige
al och direktiven. gemensamma | ddets nimnd) | for beslut.
insatsomraden projekt.

VERKSAMHETSARET >

Dialog med medlemskommuner, HUSTRA

Eventuella utlatanden fran medlemskommunerna

Lobbning fran medlemskommunernas sida, tjinstemén  Lobbning fran medlemskommunernas sida, politiker

HUS ledningsgrupp fattar operativa beslut

Figur 6: Sammanstillning av HUS budgetuppstéllningsprocess baserat pa intervjuer och den formella och

informella styrningen under processen.

Till nést presenteras budgetuppstillningsprocessen med exemplifiering fran fallstudiens fokus,
kostnadsfordelningen av den prehospitala akutsjukvarden. Budgeteringsprocessen dr redan
langt hunnen i det skede som medlemskommunerna ges mgjlighet att uttala sig om det egna
omradets budget och 1 praktiken dr det svart att gora stora fordndringar. Den formella
utldtanderundan och traffarna tjanstemén emellan infinner sig tidsmissigt sent i processen och
innefattar enbart en liten del av helhetsbudgeten. Medlemskommunerna kan forstés uttala sig i
sarskilda frdgor under aret, likt fallet dd& HUS styrelse 3.3.2014 fattade beslut om den
prehospitala akutsjukvarden 1 Véstra Nylands sjukvardsdistrikt. Alla intervjuade lyfter fram att
forslaget och senare beslutet i1 HUS styrelsen ledde till intensiva diskussioner 1 de
véstnyldndska medlemskommunerna och ett betydande meningsutbyte mellan kommunerna

och VNS ndmnden samt HUS styrelsen.
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Eftersom partnersamarbeten dr relativt liten del av budgeten i en stor koncern finns det inte
stora mojligheter till flexibilitet eller att vinta pd en kommuns kommentar, kommentarerna

blir i det skedet mest till kdnnedom och ndgot man kan ta i beaktande i verkstdlligheten.

(Tjdnsteman, HUS)

Frdn de hdr triffarna tas i man av mojlighet i beaktande all feedback som kommer. Déiremot
kan inte orealistiska asikter betrdffande vad staden ska betala for specialsjukvarden beaktas
pd samma sdtt. Dels beror det hdr pa att specialsjukvdrden redan nu enbart tar emot med
remiss som dr utskriven av en professionell inom vdrden eller sen akut via jouren eller

ambulans. (Tjdnsteman, HUS)

Den fortlopande dialogen med samkommunens medlemskommuner uppfattas darfér som
véldigt viktig. Det finns en stor beredskap inom HUS f{or att vara lyhord och lyssna pa
medlemskommunernas asikter och behov. Detta syns till exempel i budgeten som en
aterkommande skrivelse om att kommunernas betalningsandelar inte ska dka och att eventuella
Okningar i1 verksamhetsvolymerna inte per automatik ska leda till 6kade verksamhetskostnader
vilket i sin tur, pa grund av avtalen, leder till 6kade verksamhetsintdkter fran kommunerna.
Samkommunen och dess medlemmar har sdledes kommit 6verens om att en fortlopande

effektivering ska ske 1 samkommunen.

Eftersom Raseborg dr VNS storsta kund (koper mest tjdnster) dr det i samkommunens intresse
att sa langt som mojligt vara lyhord och anpassa sig till de behov kommunen har for att klara
av ekonomin, det vill sdiga hitta billigare losningar och vilja bort sddan verksamhet som gar

att vilja bort och dr dyr att producera pd Raseborgs sjukhus. (Tjinsteman, HUS)

De intervjuade menar att mycket av den konkreta dgarstyrningen frin medlemskommunernas
sida sker i HUSTRA (ett "utomparlamentariskt” organ bestaende av ledande tjanstemén fran
kommunerna och HUS koncernforvaltning). Férutom samarbeten och stora linjedragningar
diskuteras dven i forumet riktningen for betalningsandelarna. Om ett forslag till férandring inte

godkénns i HUSTRA sa ér det osannolikt att HUS styrelse fér ta stillning till detsamma.

Medlemskommunernas mojligheter till paverkan och inflytande pa verksamheten dr pa ett
informellt plan stor, men den dr inte jamlikt fordelad (det dr inte fraga om en kommun, en rost.

(Tjdnsteman, HUS)
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En av de intervjuade definierar val av personer som representerar medlemskommunen 1 HUS
beslutsfattande organ som den formaliserade &garstyrningen. Rapporteringen frdn dessa
personer dr diremot ofta obefintlig, enligt den intervjuade, de kontaktas ibland i direkta drenden
men niagon bredare styrning forekommer inte. Som exempel lyfter den intervjuade upp att det
for Raseborgs stads del ibland har lett till att de tva representanterna rdstat olika i HUS
fullméktige (har rostat enligt gruppbeslut baserat pa parti eller individuell asikt), vilket i
praktiken har neutraliserat hela kommunens rost i sammanhanget da lika manga roster stott de

olika forslagen.

En annan av de intervjuade dr inne pa samma spar och konstaterar att den kommunala
dgarstyrningen skulle kunna vara betydligt mera aktiv. Om man som politiskt aktiv kontaktar
kommunen i olika aktuella drenden diskuteras de, men forvéntningen om en styrning initierad

av kommunen mots sdllan.

De ledande tjdnstemdnnen skulle vinna pd att ha en mer aktiv roll i dgarstyrningen och bor ha
ett yrkesmdssigt egenintresse av samkommunens verksamhet. Stadens verksamhet skulle som
helhet gynnas av ett tditare samarbete med HUS eftersom till exempel stadens bdddavdelnings
beldggningsgrad dr beroende av de beslut som Raseborgs sjukhus tar gdllande vilka

avdelningar som dr oppna 6ver sommaren. (Politiker, HUS)

Det borde finnas biittre rutiner och system i kommunen for att upprdtthalla dialogen, bade med
tidnstemdnnen i HUS och de egna representanterna som ldtt blir ganska ensamma i sitt arbete.
Det verkar som om man alltid reagerar ndr det redan dr ddligt och brinner nagonstans och da
i nagon sdrskild sak, det borde vara mera kontinuerligt. Det finns koncerndirektiv men det

saknas en aktiv dialog. (Politiker, Raseborgs stad)

Kommunens dgarstyrning kommuniceras ibland ner i organisationen i form av feedback fran
kommunen och styrning fran ledningen ddr man hénvisar till diskussioner med Raseborgs stad.
Detta hdinder oftast ndr det bérjar osa brdnt ndgonstans, dd vaknar kommunerna.
Agarstyrningen dr mycket sakbetonad, trots att den girna skulle fi vara kontinuerlig.

(Tjdnsteman, HUS)

HUS:s verksamhet padverkar den kommunala verksamheten och vice versa. Detta far medhall 1
en annan intervju dér respondenten efterlyser mera fokus pa langsiktiga verksamhetsmassiga

visioner och strategier som kan ge synergier och inte enbart styrning om sénka kostnader.
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En av de intervjuade lyfter fram att omfattningen av delegeringen till tjdnstemén utvecklades
snabbare och bredare dn vad den strategiska dgarstyrningen gjorde i kommunen. De
kommunala beslutsfattarna &r ovana med dgarstyrning och signalerar inte dnnu i tillrdcklig grad
den onskade riktningen tydligt. I kommunen kénns dgarstyrning dnnu som ett ganska nytt
fenomen och begrepp, processerna har inte dnnu lyckats omfamna det till fullo, enligt hen. De
ovriga intervjuade antyder det samma, det handlar inte enbart om &dgarstyrningen mot HUS,
kommunernas #dgarstyrning uppfattas Overlag vara alldeles for vag och svag. De
fortroendevalda klarar inte av att agera som bestillare, vilket modellen kréver. Detta har, enligt
respondenten, lett till att ssmkommuner kan agera och utveckla sin verksamhet helt fristdende

frdn medlemskommunernas visioner och strategier.

En av de intervjuade menar att det effektivaste sittet att padverka HUS:s verksamhet ar att
kommunens hdgsta tjdnstemén ar i direktkontakt med den hogsta ledningen i HUS. Utfallet
skulle inte bli lika bra om en politiker skulle kontakta samma tjansteman inom HUS, befarar
den intervjuade. Denna erfarenhet bekriftas av en annan respondent som lyfter fram att man
som ensam kommunalpolitiker fran Raseborg inte alls kan péverka konkret. Respondenten
hivdar att det kan vara mojligt att paverka om hen for fram sin asikt i ett storre politiskt
sammanhang och dér lyckas hitta en grupp som understoder forslaget, men ensam &dr man
ndrmast en statist. Politikerna har, enligt en av de intervjuade, en viktig roll i att sikerstilla ett
gott samarbete och med hjélp av goda personliga kontakter till andra politiker och tjdnstemén
paverka och tillsammans bygga upp strategier och visioner. Det egna engagemanget som

politiker ar avgorande, enligt den intervjuade.

Forutom att de intervjuade beskriver den allt storre delegeringen av drenden till tjdnstemédnnen
och den operativa ledningen, betonas dven att tjansteminnens mdjligheter att paverka
samkommunen &r storre. Tjdnstemédnnen kan, enligt de intervjuade, agera i de arbetsgrupper
som de & tjénstens végnar deltar i och de har som en del av den dagliga verksamheten mera

mera kontakt med kollegerna i samkommunen.

Tjdnstemdnnens roll dr att fora dialogen i forvdg, fore saker héinder, fora en proaktiv dialog.
Tjdnstemdnnen bor halla sig ajour med vad som héinder eftersom saker redan gatt ganska langt
ndr beslutsskedet kommer. I det skedet dr det politikernas roll att fora fram stadens tankar.

(Politiker, Raseborgs stad)
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Det hor till foredragandes uppgifter att sondera och forhandla sa att kompromisser kan ingas.
Politikerna kan diskutera och komma overens men forslaget kommer ofta fran

tjansteman. (Politiker, HUS)

Genom dren har tjidnstemdnnen med hjilp av sina kontakter och diskussioner med
samkommunen kunnat paverka en del beslut i en gynnsam riktning for kommunen. HUS dr
lyhord och vill veta vad kommunen tycker och vill ha och de forfragningarna riktar sig oftast
till tidnstemdnnen och inte politikerna. Tjdnstemdnnen har i de fallen en viktig roll i att

formedla den styrning som politikerna har dragit upp. (Politiker, Raseborgs stad)

Det verkar vara mycket fast i personliga relationer och kontakter. Oberoende om man dr
tjdnsteman eller politiker sa underldttar det att kinna de som dr i HUS hogsta ledning. I regel
sa pratar politiker till politiker och tjidnstemdn talar med tjidinstemdn. Tjdnstemdnnens
paverkningsmojligheter dr betydligt mycket storre i en sdahdr stor organisation eftersom det
mesta gdr enligt beredning i HUS, i forldngningen leder till det att det dr mer effektivt att

pdaverka tjidnstemdnnen som foredrar drendet. (Politiker, Raseborgs stad)

Trots att medlemskommunernas paverkningsmdojligheter pa ett teoretiskt plan &r stora sa
upplever inte de intervjuade att Raseborgs stads mdjligheter att padverka HUS verksamhet &r
bra, snarare mycket begransade eller rent av obefintliga. Orsakerna till detta, som 1 varierande
grad framkommer i alla intervjuer, dr; den samkommunala sjélvstyrelsen (HUS fullméaktige ér
hogsta beslutande organ), Raseborgs fa andelar baserat pa lidgre befolkningsantal (totalt
rosteantal 1 samkommunsfullmiktige &r 1089, Raseborg har 24) och den politiska
sammanséttningen av fullméktige baserat pa omrade och inte kommun (de ledande partierna i
Raseborg ér 1 opposition eller har marginell betydelse pd omrddet). Fordelningen av rostetal
gor att huvudstadsregionens tre kommuner kan rosta ner alla forslag som de inte understoder,

trots att de 6vriga 21 kommunerna skulle vara Gverens.

Man mdste vara realist och inse att Raseborgs andel av HUS grundkapital dr 3,24 %, en liten
dgare. Nar HUS grundades var det viktigt att i grundstadgan fa med storsta mojliga lokala
autonomi. De ursprungliga 25 omrddena hade sdledes mojlighet att prissditta inom det egna
omrddet och en egen budget. Det hdr ledde dessvirre till en situation med skillnader i vard pa
olika omrdden och ofornuftigt anvinda resurser och kapacitet, till exempel ko till operation i
ett omrdde for operationer som skulle kunna skétas i ett annat. Det blev inte effektivt och

grdnserna mellan omrddena var for skarpa. (Politiker, HUS)
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De intervjuade ger samtliga samma forklaring till hur det kommer sig att beslutet gick fran att
vara, 1 Raseborgs stads perspektiv, ohallbart till godtagbart: lobbning fran hogsta
tjdnstemannen mot den hogsta ledningen inom HUS samt en forstéelse for beslutets oskiliga

utfall for enskilda medlemskommuner i véstra Nyland hos HUS ledande tjdnsteméin.

Stadens tjdinstemdns idoga arbete for saken och det sunda fornuftet hos HUS ledning gjorde
att forslaget till ambulansrabatt kom med i beredningen av budgeten 2015, om den inte skulle
ha varit med i forslaget skulle rabatten inte ha gatt igenom enkom pd de tre inblandade
medlemskommunernas sammanlagda initiativ i HUS fullmdktige. Dialog och diskussion i
fragor som dr viktiga for den egna kommunen och stréiva till forstaelse for dem framom
omrostningar i de formella beslutsfattandeorganen dr klart att féredra. (Politiker, Raseborgs

stad)

Det giller att skapa forstaelse for den regionala fragan och det sdrskilda i just det hdr drendet.
Sdrskilt viktigt var det att ambulansrabatten avgjordes redan i styrelsen, fullmdktige har mera

rollen som en gummistdmpel och sammantrdder enbart tva gdnger per dar. (Politiker, HUS)

HUS:s verkstdillande direktor var beredd att driva fragan och hitta en kompromiss. Han testade
drendet i HUSTRA varefter det kom med i budgetforslaget, pa sd vis kunde en I6sning hittas
innan fullmdktiges budgetmodte. Pd fullmdktigemoten dr det sdllan som ndgot dndrar fran
forslaget. Det var en rimlig kompromiss och ett bra exempel pa samforstdand mellan den hégsta

ledningen i kommunen och i HUS. (Tjdnsteman, Raseborgs stad)

En av de intervjuade for fram att hen inte anser att Raseborgs stad lyckades péaverka i
situationen eftersom faktureringen fortsdttningsvis dr omradesvis trots att det handlar om
lagstadgad verksamhet, om uppritthdllande av beredskap och man inte kan ortbestimma
anvéndarna av tjansterna. Inom HUS finns ett motstdnd mot att foréndra faktureringsgrunderna
trots att det inom koncernledningen finns en forstaelse for att en fordndring borde ske, menar
den intervjuade. De stora vinnarna pa en omradesbaserad per capita dr huvudstadsregionens
stora kommuner som enligt bokslutet 2018 betalar 17,4 euro per capita for samma tjanster som

Raseborgs stad betalar 60 euro per capita for.

Innehallet i beslutet och den prehospitala akutsjukvarden foljer héilsovardslagen, forordningen
om den prehospitala akutsjukvarden samt HUS servicenivabeslut. Att HUS solidariskt ticker
kostnaden som gar ytterom den overenskomna kostnaden per capita i vistra Nyland (60 euro,

utan rabatten 90 euro) kan inte ses som att lyckas. (Tjdinsteman, HUS)
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En av de intervjudade menar att den innehéllsmissigt professionalismen 1 sektorn dr utmaning
1 styrningen. Dartill tas de flesta besluten inom ramen for vad den operativa ledningen kan fatta
beslut om, vilket gor att utrymme for paverkan ar litet. Eftersom kommunerna ar sékra betalare
oberoende av vilka beslut som fattas, s& har medlemskommunernas yttranden inte sd stort

inflytande.

De flesta frdagor inom specialsjukvarden dr styrda av professionella (till exempel standarder
och vdrdbehov faststills av en likare) och de gar inte att paverka. Professionen forsvarar

professionen. (Tjdnsteman, Raseborgs stad)

Det mesta sker inom ramen for vad den operativa ledningen kan besluta om. For att det ens
skall finnas ordentliga paverkningsmojligheter politiskt bor det i HUS fullmdktige och styrelse
sitta politiker som har sin utbildning inom omrddet. Det blir en omojlighet att ifragasdtta vard

och medicin annars. (Tjdnsteman, Raseborgs stad)

De intervjuade upplever att den fridmsta drivkraften i koncernledningens styrning dr ekonomin;
en god produktivitet, en formanligare specialsjukvard i jimforelse med dvriga distrikt och en

beredskap att mota vardreformen.
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5. Diskussion

Kapitlet inleds med en diskussion om kontexten sjukvardsdistrikt och de sdrdrag som finns dér.
Diérefter redogors for resultatet utgdende fran forskningsfragan (Vilka processer skapade
forhandlingen mellan medlemskommunen och specialsjukvardsdistriktet —gédllande
implementeringen av kostnadsfordelningen mellan medlemskommunerna for den prehospitala
akutsjukvarden 1 HUS:s budget for ar 2015?) varefter fordndringens natur
(evolutionér/revolutiondr och regressiv/progressiv) diskuteras utgdende fran Burns och
Scapens (2000). Den kontextuella 6versikten tar avstamp 1 budgeteringen i HUS och dé sarskilt
budgetuppstéllningen.

Lagforandringarna pa 1990-talet forde med sig en forskjutning av finansieringsansvaret for
specialsjukvérden till kommunerna och krav pa att kommuner (och samkommuner) pa lang
sikt ska ha ekonomin 1 balans och goéra nollresultat. (Hyvonen och Jarvinen, 2006) Under
samma tidsperiod rddde en iver att reformera den offentliga sektorn (NPM) och
marknadsorienterade styrverktyg togs i bruk samtidigt som nétverk och partnerskap blev
vanliga. De traditionella styrverktygen blev otillrackliga och bland annat inférandet av
bestéllare — utférarmodellen och finansiering baserad pa periodiserade kostnader gjorde att nya
regler, produktifiering och prissittningssystem for hur kostnaderna fordelas mellan
medlemskommunerna utvecklades. (Hyvonen och Jiarvinen, 2006; Newman, 2001 m.fl)
Budgeteringen ar ett viktigt styrningsverktyg och det skedet ddr kommunerna kan paverka det
kommande arets kostnader for specialsjukvédrden, bland annat genom att samordna virden och

dela upp organiseringsansvaret. (bland andra Raftery m.fl, 1996, Pettersen, 1997)

De av Kullvén (2009) listade funktionerna som budgeteringen kan ha i en organisation
overensstimmer vdl med de intervjuades beskrivningar av budgetering inom HUS.
Budgeteringen bidrar med framforhéllning eftersom varje resultatenhet och kommun kénner
till intdkterna och kostnaderna, dialogen mellan kommuner och specialsjukvird mdjliggor
samordning och dimensionering (beroende pa vilka vardmoment som klassas som
specialsjukvard) och en ansvarsfordelning. Daremot hor ansvarstagandet och aktorernas vilja
att forbinda sig till budgeten till de svagare funktionerna i budgeteringen. De intervjuade
uppger att medlemskommunerna gérna underbudgeterar specialsjukvardskostnaderna i den
egna budgeten och att HUS:s budget séllan héller pa grund av diskrepanser mellan prissittning

och periodiserade kostnader. Det hér gér i1 linje med Pettersens (1997) och Mutigandas (2016)
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resultat, dir de finner att det finns en frikoppling mellan budget och verklighet (de
professionellas anvindning av resurser). I intervjuerna framkommer det att professionalismen
upplevs stor inom HUS. Kullvén (2009) betonade att fokus bor vara pa den effekt budgeten
far. I det undersokta specialsjukvardsdistriktet verkar det som att budgeteringen skapar en
dialog och ger en ram (6verenskommen bestillning), som aktorer delvis verkar vélja att agera

ytterom, pa grund av lagstiftningens krav om ekonomi i balans och vardgaranti.

Hornstein och Zhao (2011, s. 1166) lyfter fram att dialog och en bra informationsspridning via
bade formella och informella kanaler dér sirskilt risker och begrinsningar betonas dr viktigt
for bra beslut. De intervjuade betonar sérskilt de informella kanaler som tjansteménnen kan
agera genom och hur personrelationer kan ha skillnad. Den operativa ledningen har ett stort
handlingsutrymme och sektorns drenden &r komplicerade, ndgot som enligt Sveriges
kommuner och landsting (2005) starker tjdnsteménnens makt. En stor del av dialogen inom
HUS sker pa tjinstemannaniva i ndtverk (HUSTRA) eller i diskussioner tjinstemén emellan,
menar de intervjuade. De demokratiska ramarna skapar en situation dér fa saker dndras 1 HUS
fullméktige, darfor upplevs det av de intervjuade att lobbningen bor riktas mot beredningen
och hogsta ledingen for att ha effekt. De politiskt tillsatta organen tar strategiska beslut pa en
sa pass hog nivé att beslut vars detaljer som kan vara avgérande for en kommun inte ens kan

behandlas pa den nivan.

Frikopplingen mellan budgeten och verkligheten, de informella kanalerna och
personrelationernas starka betydelse verkar leda till att medlemskommunernas styrning i
budgeteringsskedet samt via de formellt valda representanterna i HUS fullméktige snarast ar
en ritual (bland andra Pettersen, 1995). Ifall en aktdr medvetet vill styra verksamheten och
forandra ekonomistyrningen i en s komplex och mangfasetterad organisation som HUS, bor
det ske langsiktig och 1 rétt tid, det vill sdga fore arbetet med budgeten gar till enheterna. De
intervjuade konstaterade att den toppstyrda processen dr langt hunnen nér resultatenhetens
demokratiska organ behandlar budgeten och att budgetens ramar (produktivitetsmal och
prisséttning) 1 det skedet redan &r faststéllda. Raseborgs stads reella paverkningsmojligheter 1
HUS:s fullmiktige upplevs vara sma pd grund av rostetalet ( 3 % ) och pd grund av att
proportionaliteten i val till fullméktige réknas pa hela omradet. Den kommunala dgarstyrningen
upplevs dven vara alltfor sakbetonad och sakna kontinuitet. Det hir underléttar inte for stadens
representanter 1 HUS fullméaktige, stdd for deras beslutsfattande och den rdda trdden och

visionen fattas.
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Neelys m.fl (2003) kritiserar budgeteringen for att bland annat vara ett hinder for forédndring,
byrékratisk, att den motverkar kreativa 16sningar, uppmuntrar till spel och dysfunktionellt
beteende, stirker granser och &r toppstyrd. I intervjusvaren framgar att beroendeforhallandet
mellan medlemskommuner och HUS leder till att det &r svért att fordndra ekonomistyrningen,
sdrskilt 1 en riktning som inte ar fordelaktigt for de stora kommunerna. Budgeteringen 1 HUS
uppges vara toppstyrd, byrakratisk och att den bygger pd normer och regler med starka,

traditionella grinser.

Skapandet och é&terskapandet av en av normerna, kostnadsfordelning mellan
medlemskommunerna, kommer till ndst att diskuteras utgédende fran Burns och Scapens (2000)

institutionaliseringsprocess modell.

5.1. Processen bakom institutionaliseringen

Kostnadsfordelningen mellan medlemskommunerna har slagits fast pa fullméktigenivd i HUS
1 formen av beslut om prissdttning och fordelningsgrunder for olika enheters och delar i
verksamhetens kostnader. Agerande 1 enlighet med fastslagna principer ar sérskilt aktivt i
budgeteringsskedet enligt de intervjuade, all planering berors av intdkterna som man kommer
overens om att ska belasta kommunerna inkommande verksamhetsar. Rutinerna som berors av
principerna innefattar bade det formella beslutsfattandet och informella nitverk. Séarskilt

intressant &r dterskapandet eller forandringen i rutiner.

Fallstudien baserar sig pa ett beslut taget i riktig formell ordning inom HUS som ledde till att
en kommuns kostnader skulle 6ka radikalt om aktorerna fortsdttningsvis skulle aterskapa
principerna s som de var innan beslutet. Foljden blev ett paverkningsarbete bade i formella

och informella organ med hjilp av utlatanden och regelritt lobbning tjinsteman till tjansteman.

Utfallet visar att fordndringen fick genomslagskraft genom ett initiativ fran ledningsgruppen
om en subventionering i HUS budget 2015. Subventioneringen belastar hela koncernens
resultat med en del av enhetens kostnader och pa sa vis fis enhetspriset ner for servicen. I figur
sju illustreras institutionaliseringsprocessen som gér att tolka ur fallstudiens resultat. Till nist

kommer processerna att presenteras mera djupgaende med hénvisning till siffrorna 1 figuren.
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Institution: Fordelning av kostnader mellan medlemskommuner
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Figur 7: Institutionaliseringsprocessen, baserat pa Burns och Scapens (2000, s. 9)

1.Fastslagna principer

Reglerna och rutinerna géllande kostnadsfordelningen mellan medlemskommunerna har en
formell bakgrund. Principerna dr faststdllda pd hogsta nivd for att sedan specificeras av
koncernledningen for enheterna. Besluten om prissittning, fordelningsgrunder for olika
enheters och 0vrig verksamhets kostnader befédsts dven 1 samband med budgetbeslutet for
inkommande period. Pekolas (1992, s. 2) konstaterande att styrningen bor ske inom
demokratins ramar illustreras av budgetens bindningsnivd i HUS fullméktige. For att
sdkerstdlla styrningen har fullméktige ett relativt stort inflytande pd ekonomistyrningen. Att

motsvarande styrningsmojlighet skulle finnas 1 den privata sektorns motsvarighet,

bolagsstimmor, &r svart att tinka sig.

HUS:s organisations beslut att faststilla relativt detaljerade styrdokument i det hogsta
beslutsfattande organet som sammankommer tva ganger om aret, har bade for- och nackdelar.
En fordel &r att verksamheten och ekonomistyrningen dr forutsdgbar och stabil, det gar att
budgetera och planera mer langsiktigt nir beslut om mekanismerna tas for flera ar i taget. En
av nackdelarna dr myntets andra sida, systemets langsamhet. Om det visar sig att nagot av
besluten om fordelningsgrunderna dr oldmpligt eller klart missgynnande, &r de svéra att &ndra

och beslutsprocessen dr langsam. Burns och Scapens (2000, s. 6) lyfter fram att
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ekonomistyrningen 1 en organisation starkt kan stdda enskilda sétt att handla sa att det med
tiden blir att uppfattas som det enda mojliga sittet att agera. De snarlika principerna fran ar till
ar och mellan sjukvardsdistrikt verkar tyda pa att kostnadsfordelningen mellan

medlemskommunerna har blivit dylika sétt att gora.

2. Rutinméssigt agerande

Den andra  delprocessen  som  utgar  frdn  kostnadsfordelningsbesluten 1
budgetuppstéllningsskedet kan sammanfattas som rutinmissigt agerande. Aktorer agerar i
enlighet med reglerna, bade i sjukvérdsdistriktet och i samkommunen. I budgeteringsskedet
innebér detta att koncernledningen utgar frdn kostnadsfordelningsbesluten nir intidkterna och
kostnaderna faststills det kommande aret. Koncernledningens direktiv och beslut férmedlas
sedan ner i organisationerna till de olika enheterna. Enheterna budgeterar i enlighet med
direktiven frdn koncernledningen och de av fullméktige faststillda principerna.
Koncernledningens beslut och forslag till intdkter for sjukvardsdistriktet presenteras dven till
medlemskommunerna som kostnader och betalningsandelar. Baserat pa den informationen och
diskussionen budgeterar de ansvariga aktorerna i medlemskommunerna det kommande érets

kostnader for specialsjukvarden.

Burns och Scapens (2000, s. 6) betonar dualiteten i institutionerna i deras artikel. Dels paverkar
institutionerna de aktorer som dr aktiva inom dem eftersom sétten att agera skapas och
aterskapas 1 gruppen, dels utvecklar ocksd gruppen institutionen med sina handlingar,
institutioner dr socialt konstruerade. Det hdr fenomenet gar att utldsa ur det rutinméssiga
agerandet. Kostnadsfordelningsbesluten tolkas och anpassas av koncernledningen till direktiv
for enheterna som 1 sin tur tolkar och agerar i enlighet med principen sa som de gér att
forverkliga 1 den egna verksamhetens budget. P4 det hér sittet adr utfallet, forslaget till
medlemskommunerna for det kommande arets betalningsandelar, redan i sig ett aterskapande

av ett fullméaktigebeslut.

3. Medlemskommun vttrar krav om foridndring

Nar aktOrerna agerar rutinmassigt i enlighet med den andra delprocessen aterskapas samtidigt
reglerna, som ovan konstaterats. Om en aktor, 1 det hir fallet medlemskommunen Raseborg,
vill fordndra regeln bor styrningen ske i1 det hér skedet av institutionaliseringsprocessen. Det
giller att vara ute 1 ett tidigt skede 1 budgeteringen och argumentera vil, enligt de intervjuade.

Ur resultatet gér att ldsa att det forsta formella yttrandet om krav pa fordndring av tidigare
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beslut géllande kostnadsfordelningen var Raseborgs stad utldtande till HUS styrelse, den
14.2.2014.

En genomskinlig verksamhet som Oppet planerar och bereder sin verksamhet ar en viktig
forutséttning for att en kommun ska kunna utdva dgarstyrning i den egna koncernen enligt
Sallinen (2015, s. 41). Sallinen lyfter fram att dgares asikter alltid bor utredas innan beslut som
berdr dem tas, och 1 fallstudien har detta skett innan HUS:s styrelses mdte som forsta gangen
behandlade drendet 3.3.2014. Efter att VNS-nidmnden behandlat drendet har kommunerna

uttalat sig innan HUS styrelse slutgiltigt fattat beslut gdllande kommande &rs verksamhet.

Resultatet visar att det i det hér fallet fanns en 6ppen och genomskinlig planerings- och
beredningsprocess 1 HUS:s organisation till foljd av lagforandringen om organiseringsansvaret
av prehospital akutsjukvard, vilket mdjliggjorde en kommunal dgarstyrning inom demokratins
ramar. Demokratins ramar ger utrymme for utldtanden och rittelseyrkanden till HUS styrelse,
som styrelsen sedan kan ta i beaktande nir den tar beslut och vid behov fora vidare till
behandling 1 HUS fullméktige. Enligt kommunallagen (417/2015) har en medlemskommun
inte direkta mojligheter att fordandra ett sjukvardsdistrikts ekonomistyrning, styrningen sker via
representanter i samkommunens eget beslutsfattande organ eller i form av utldtanden och

rittelseyrkanden.

4. Forandringsmotstand

HUS styrelse har behandlat drendet om den prehospitala akutsjukvarden den 3.3.2014 och
7.4.2014. Som bakgrundsmaterial pa bada mdtena fanns medlemskommunernas utlatanden om
den prehospitala akutsjukvarden 1 Véstra Nyland. Ur forskningsmaterialet framgér att styrelsen
forst beslot att konkurrensutsitta verksamheten men valde att dterta beslutet efter att ett
rittelseyrkande inkommit frén en av medlemskommunerna. Den 7.4.2014 beslot HUS styrelse
i enlighet med medlemskommunernas utlatande till en del delar. De valde att inte driva en
fordndring av kostnadsfordelningen till fullméktige. De intervjuade beskriver att det finns ett
motstdnd mot fordndring av faktureringsgrunden eftersom det skulle bli klart dyrare for en del

av medlemskommunerna édn den dédvarande fordelningsgrunden.

I kostnadsfordelningsbesluten  finns  starka  ekonomiska  beroenden  mellan
medlemskommunerna  och  HUS men  ocksd mellan medlemskommunerna,
finansieringsansvaret for sjukvardsdistriktet d&r gemensamt. Seo och Creeds (2002, s. 227)

menar att institutioner som innefattar ekonomiska beroenden ar svéra att fordndra, det finns ett
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inneboende fordndringsmotstand som gor dem lasta. Enligt forskarna upplevs ddarmed de
institutionella principerna som sjdlvklara.. I resultatet gar det att skonja ett motstand mot att
Oppna upp till en diskussion om principerna, det fordndringsmotstdnd som Seo och Creeds
noterat i sin forskning verkar dven ha forekommit i den fjdrde delprocessen av

institutionaliseringen.

5. Personrelaterad lobbning

HUS:s styrelses beslut att inte beakta Raseborgs stads krav pd en fordndring i
ekonomistyrningen gav som resultat delprocess fem, lobbning. Raseborgs tjinstemédn och
politiker kontaktade den hogsta ledningen 1 HUS och lobbade for fordndringen den vigen
istéllet. Medlemskommunen agerade, i det hir skedet, inte enligt rutin eftersom den inte
accepterade kostnadsokningen som HUS styrelses beslut medforde. Skyldigheten att finansiera
verksamheten oberoende av utfall gor ett dylikt agerande mest till ett stillningstagande utan
dess storre inverkan. Som ensam aktdr och minoritetsdgare uteblir effekten 1 HUS om aktdren
avviker frin rutinerna i det hir skedet av processen. Nar HUS fullméktige faststiller budgeten
inklusive kostnadsfordelningen mellan medlemskommunerna skulle kommunen vara skyldig
att betala, oberoende av den egna asikten, enligt direktiven och de intervjuade. Om kommunen
véljer att inte folja rutinen och budgetera enligt regeln, beskedet om betalningsandel fran HUS,

skulle den vara tvungen att justera den egna budgeten med en tilliggsbudget.

Signalen som agerandet sdnder kan dnda tillsammans med Ovrig lobbning vara viktig. Baserat
pa intervjusvaren dér alla betonade paverkan ytterom de demokratiska ramarna, personliga
relationer och fOrstdelse frdn den hogsta ledningen 1 HUS, verkar det som att styrning via
informella kanaler kan anses vara en fOrutsittning for paverkan inom sjukvérdsdistriktet.
Rethemeyer och Hatmaker (2008, s. 633) noterar att tjinstemidnnens forum och personliga

kontakter kan vara avgdrande for ett besluts utfall.

6. Tijdnstemannadrivet fordndringsforslag

Sveriges kommuners och landstings demokratiredovisning frdn 2005 sekunderar Rethemeyer
och Hatmaker nir de i demokratiredovisningen podngterar tjansteménnens roll och hur den

dndrat, tjinsteménnens insats i beredningsskedet &r inte att forringa for hur de slutgiltiga
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besluten blir. Resultatet fran analysen visar att tjinsteménnen och personliga kontakter hade en
avgorande roll for hur drendet gick vidare efter HUS styrelses dndrade beslut den 7.4.2014.
Trots att styrelsen valde att inte fora ett fordndringsforslag géllande kostnadsfordelningen till
fullméktige, valde ledningsgruppen att driva fragan om en mer skilig kostnadsékning for

Raseborgs stad.

Det tjanstemannadrivna fordndringsforslaget, delprocess sex, gér att ldsa ur forslaget for
fullméktigebehandling av budgeten for 4r 2015. I budgeten finns infort en subventionering som
sdnkte enhetspriset for den prehospitala akutsjukvarden i Véstra Nylands sjukvirdsomrade. De
asikter géllande tjanstemdnnens agerande i1 fragor och pd& omrédden som hor till de
fortroendevaldas samt deras ovilja att f6lja beslut som redogors for i demokratiredovisningen
fran 2005, verkar dven vara applicerbara pa fallet (Sveriges kommuners och landstings
demokratiredovisning, 2005). Den hogsta ledningen bade i sjukvardsdistriktet och
medlemskommunen har sammankommit och jobbat fram en kompromiss som alla
representanter 1 HUS fullmiktige kan omfatta. Tjdnstemédnnens agerande har séledes haft en

stor betydelse for hur forslaget till fordndring i ekonomistyrningen utformades under ar 2014.

7. Institutionalisering

Kompromissen, det vill sdga subventioneringen, institutionaliserades i och med att fullméktige
godkinde budgeten for ar 2015 och sdledes skapade ett nytt moment, en ny regel, i
kostnadsfordelningen mellan medlemskommunerna. I sig har ingen f6rdndring skett 1 de sedan
tidigare overenskomna grunderna, men fordndringen 1 ekonomistyrningen dr en tillrdcklig
kompromiss for att hilla medlemskommunerna ndjda. Fastslagna principer och beslut kvarstar
och utfallet bekriftar Seo och Creeds (2002, s. 227) beskrivning av fordndringsmotstdnd
géllande en institution som innehéller ekonomiska beroenden. En mindre forandring i
ekonomistyrningen har lett till en fordndring 1 fordelningen som innefattar hela paletten med
fordelningsgrunder, men for den prehospitala akutsjukvarden kvarstdr principerna som
fullméktige faststillt. Eftersom forédndringen enbart handlar om att ligga en ytterligare princip
till ett redan mangfasetterat regelverk, vilket kan tolkas som att fOrdndringen 1

ekonomistyrningen ledde till en &nnu mer fragmenterad ekonomistyrning.

Institutionaliseringsprocessen har i och med delprocess sju kommit i mél och dualiteten som
Burns och Scapens (2000, s. 6) lyfter fram &r synliggjord; de aktiva aktdrerna har med sitt
agerande skapat, dterskapat och utvecklat kostnadsférdelningen mellan medlemskommunerna.

Det har inte varit friga om enbart en rutinisering enligt Burns och Scapens definition, eftersom
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aktorerna inte kunde komma Overens om likvdl acceptabla sétt att implementera

kostnadsfordelningen utan att forandra grundregeln.

Till nést i texten kommer den uppkomna foérdndringen i ekonomistyrningen att analyseras med

hjélp av Burns och Scapens (2000) motsatspar.

5.2. Evolutioniir eller revolutionir forindring

Burns och Scapens (2000) menar att en evolutionér fordndring i ekonomistyrningen sker dver
tid och kan innehalla bade element av fOrdndring som gemensamt jobbats fram och
systematiska mekanismer. Dirtill betonar forskarna att fordndringen &r trog till sin form men
bidrar med kontinuitet. De revolutionira fordndringarna &r mera plotsliga och radikala till sin

natur. Den ovanstdende forandringen har snarare formen av en evolutionér fordndring.

Den undersokta fordndringen i1 ekonomistyrningen sticker ut pé flera sitt. Dels ar
forfaringssattet inte det vanligaste i kommunala sammanhang, budgetforslaget till fullméktige
brukar alltid vara styrelsens. I det hdr fallet stod det tydligt att det dr ledningsgruppen som
foreslar en forandring, processen har inte gatt enligt de traditionella demokratiska formerna.
Utgaende fran intervjusvaren dr det inte langsokt att tinka att sahér har skett i akt och mening
for att inte 6ppna Pandoras ask och skapa en situation dir alla medlemskommuner for fram
nigot som vore viktigt for dem ur ekonomisk synpunkt for att komma en annan
medlemskommun till motes. Tidpunkten for ledningsgruppens forslag, endast négra veckor
innan HUS:s fullmiktiges budgetmote, stoder dven en sddan tanke. Enligt intervjuerna var det
klart for alla inblandade aktorer att en fordndring inte skulle ha gatt att {3 till stdnd via de
demokratiskt tillsatta organen och darfor valde ledningsgruppen att komma emot och driva

fragan, trots att Iosningen skapade ett tillagg till ett redan komplext system av prissittning.

De evolutionira fordndringarna dr kontinuerliga till sin natur och sa var dven fordndringen 1
fallstudien. Det dr fraga om en systematisk och mekanisk fordndring, ett nytt beslut, som fick
sin form under ett ar. Fordndringen skedde inte som en f6ljd av fordndring 1 aktorers agerande
enligt rutinerna eller i gemensam anda. Trots detta dr fordndringen mera evolutiondr dn

revolutiondr, 1 enlighet med Burns och Scapens (2000) definition.
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5.3. Progressiv eller regressiv forindring

En central fraga att stdlla ndr man tolkar om det &r fraga om en progressiv eller regressiv
forandring &r om fordndringen i ekonomistyrningen har rubbat eller bevarat organisationens
processer och maktforhallanden? Aktdrerna kan enligt Hyvonen och Jarvinen (2006, s. 25) ofta
ge rationella forklaringar till sitt agerande ndr de agerar i enlighet med rutiner och ddrmed

upprétthaller aktorerna dem och gor sé att fler aktorer kan kopiera beteendet.

Forandringen 1 ekonomistyrningen 1 det aktuella fallet dr ndrmast regressiv till sin form.
Fordndringen &r snarast en ritual eftersom det inte forekommit fordndringar i grunden for
betalningssandelarna som berdr hela HUS och alla kommuner. En kommun fick rabatt, medan
ett system per capita pa hela omrédet skulle ha hojt kostnaderna &t néstan alla och mest 4t de
stora kommunerna. Styrningen har anpassat kostnadsfordelningen pa ett sitt som passar de
medlemskommuner med makt och rubbar inte processerna, trots att de &r problematiska.

Maktbalansen ar som forr.
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6. Avslutning

Avhandlingens syfte var att med stdd av institutionell teori tolka en f{Oridndring i
ekonomistyrningen gédllande kostnadsfordelning mellan medlemskommunerna 1 ett
sjukvérdsdistrikt. Med undersokningen ville jag finna svar pa vilka processer som foregick
institutionaliseringen av fordndringen i ekonomistyrningen gillande kostnadsfordelningen

mellan medlemskommunerna i Helsingfors och Nylands sjukvérdsdistrikts budget for ar 2015.

Kontexten som undersokningen sker inom ar siregen. Dominteoretiskt dr budgetering och
institutionell teori samt dess ramverk utgadngspunkt for undersdkningen. Budgetering av ett
sjukvardsdistrikt innehéller den offentliga sektorns drag av formaliserad styrning baserat pé
demokratiska principer samt virderingar och ideal fran den offentliga sektorn, till exempel
vélfardsskapande malsittningar. Organiseringsansvaret for specialsjukvarden ar dverford till
sjukvardsdistriktet, finansieringsansvaret kvarstdr hos den lagstadgade samkommunens

medlemmar.

Budgeteringen &r utmanande i sjukvérdsdistrikt pa grund av dess kontext med stark
professionalism och tradition av frikoppling mellan budget och verklighet (budgeten har mera
en ceremoniell funktion). Bland annat de marknadsorienterade reformerna och det
demokratiska ramverket inom sektorn har skapat en komplex prisséttnings- och styrmodell dar
det ekonomiska beroendet mellan medlemskommunerna och HUS och medlemskommunerna
emellan dr starkt. Specialsjukvérdsdistriktens intdkter bestdr till stor den av fastslagen
kommunal betalningsandel i form av forskottsbetalningar. I medlemskommunerna syns detta
som en kostnad. Produktionen av s&vél specialsjukvard och primérsjukvérd tivlar sdledes om

samma resurser, vilket skapar partiskhet (Hyvonen och Jéarvinen, 2006, s. 7)

Dialog och samordning ar viktigt 1 en organisation med starka ekonomiska beroendeskedjor.
(Kullvén, 2009; Hornstein och Zhao, 2011) I resultatet gir det att identifiera ett flertal tillfallen
for dialog, framst mellan tjanstemdn och i informella nitverk, men dven i form av formella
utldtanden och diskussioner pé enhetsnivd med medlemskommunerna. Kommunens
dgarstyrning verkar ske mest pé tjansteménnens initiativ i sirskilda drenden, en kontinuerlig pa
politisk vision baserad styrning saknas. Den slutliga processen som ledde till att fordndringen
institutionaliserades var ledningsgruppens, tjanstemdnnens, beredskap att fora ett forslag om

subventionering till fullméktiges budgetbehandling.
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Ur undersokningen gér att identifiera sju olika processer, varav fem dr i utrymme for agerande
enligt rutiner enligt Burns och Scapens (2000, s. 9) ramverk. De fastslagna principerna enligt
tidigare beslut och sjélva institutionaliseringen &r riktade mot att forédndra principen som
institutionerna fungerar efter. De Ovriga; rutinméssigt agerande, fordndringsyttrande i
medlemskommun, fordndringsmotstand, personrelaterad lobbning och tjdnstemannadrivet
forandringsforslag dr alla processer som utfors av aktorer som agerar i budgeteringen, bade 1

HUS och medlemskommunerna.

Enligt Covaleski m.fl. (1993, s. 66) ir institutionalisering en process som ar politisk och
reflekterar maktforhallanden mellan de organiserade intressena och aktoérerna som mobiliserar
processen. | fallstudien gar att finna beldgg for det politiska spelet och spelet om resurser samt
att maktforhallandens bibehallande dr starkt framtrddande. Fordndringens evolutiondra och
regressiva natur stoder dven en sddan tolkning. Dartill bekriftar fallstudien tidigare studier i

omradets resultat gillande utmaningar i budgeteringen.

Att undersoka en fordndring i ekonomistyrningen i ett sjukvardsdistrikt &r en utmaning.
Forutom de kontextuella sdrdragen styrs verksamheten, forutom av dgarna, av strikta krav i
lagstiftningen och ocksé av den forskning som stindigt utvecklar verksamheten i snabb takt.
Undersokningen har tagit avstamp i budgeteringen eftersom den utgér grunden for all planering
och resursfordelning i den offentliga sektorn (Pekola, 1992). Budgeteringen &r av yttersta vikt
for medlemskommunen i fraga om insyn och paverkningsmojligheter, i slutdndan ar det upp
till medlemskommunen att std for storsta delen av resurserna som sjukvardsdistriktets budget

utgar ifran.

Fallstudiens wuppldgg gjorde det mdjligt att wurskilja de processer som foregick
institutionaliseringen och samtidigt gav intervjuerna en fordjupad insikt om processernas
innehall. Ménga frdgor och kommentarer gick tyvirr ytterom undersokningen ramar. Det skulle
vara intressant att fortsétta undersoka HUS prissdttning utgéende fran forvaltningsdirektorens
kommentar och jimfora kostnadsférdelningen i nuvarande komplicerade system med en enkel
per capitautrdkning,. Skulle detta resultera i ungefdr samma betalningsandel for kommunerna?
Ur ett effektivitetsperspektiv vore det intressant att veta om all datainsamling och all tid som
gar at att folja upp data ger ett mervirde eller om det skulle finnas ett enklare sitt att fordela

kostnaderna.

Kostnadsfordelningen 1 organisationer och hur olika verksamheter finansieras kan stdda

skapandet av en effektiv organisation. Med tanke pd den planerade reformen inom social- och
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hilsovarden dér organisationerna foreslas bli d&nnu storre, vore det bra att ta ett steg tillbaka
och fundera péd vilka system som kan uppna storsta mojliga effekt for de gemensamma
skattemedlen. Verktyg for att sdkerstdlla en fungerande kommunikation med enheter som

geografiskt dr langt ifrdn varandra, skulle vara ett annat intressant fokusomrade for forskning.

Professionalismen &r stark inom hélsovéarden och etiskt dr det nidra pa omojligt att argumentera
for lagre kostnader, eftersom det i praktiken antingen betyder sdmre vard eller att man inte tar
i bruk det senaste utvecklingarna i medicinsk vig. Att gora saker effektivare for samma resurs
ar mojligt, men i en bransch dér utvecklingen gér snabbt framat och ett pristak for verksamheten
ar svart att sld fast 1 samma takt, dr kostnadsstivjande en reell utmaning. Framtidens
beslutsfattare kommer sannolikt inte att ha ldttare 4n de nuvarande beslutsfattarna att stivja
kostnaderna. Att sdga vad ett liv dr vért och nér det inte ldngre ar vart att forsoka rddda ér inte
en borda man kan ldgga pd en lekmannapolitiker. En undersdkning ur de professionellas
perspektiv pa kostnadsmedvetenhet och anvindning av resurser i stora organisationer dér
detaljer faststélls pd operativ niva, skulle kunna bidra till befintlig forskning om budgetens

frikoppling fran verksamheten.

En utvecklingsstrdvan och trenden mot en mer centraliserad styrning av hilso- och sjukvérden
1 Finland med hjdlp av férre aktorer, leder till frigan om avhandlingens kontext kommer att
kénnas igen som koncept om ndgra artionden? Agarstyrningen far troligen en allt mindre roll
om medborgarnas valfrihet stiarks och styrningen séledes flyttar till en aktor som inte alls ar
inkluderad inom denna avhandlings ramar; anvdndaren. Oberoende av hur de formella och
informella institutionerna och styrningsformerna ser ut s kommer diskussionen om makt och
vem som egentligen har den att vara stindigt aktuell. Sjukvardssektorns sidrdrag bevaras

troligen oberoende av organisationsstruktur, finansieringens fordndrade format till trots.
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Bilaga 1: Intervjuguide, fordjupad intervju

Samordning och prioriteringar: Arsklocka for budgetering och strategisk planering

@ Hur gar det till niir styrelsen faststiller prioriteringarna och satsningarna for det

kommande aret? Nir och hur faststills insatsomrddena och de bindande mélen?

@ Hur ir processen bakom att hitta produktionsmal och genombrottsprojekt? Kommer

informationen fran ledningen eller enheterna?

@ Hur involverade ir samkommunens medlemmar i budgeteringsprocessen? Néarmast

géllande budgeteringen av delbudgeter?

Bugdgeteringsskedet

@ Vilken metod skulle du séga att nirmast motsvarar den ni jobbar efter, till exempel

nir Vistra Nylands sjukvardsomrade budgeteras?

Emgﬂupnsl‘\illan’de

Ledning
Forslag Fars
toralbudget totalbudget

i

Sb Sammanstalining

Uppdelning
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delbudget | delbudget
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“igur 5. Nedbrytningsmetoden (Greve, 2011160},
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Budget-
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Figur &: Itevativinetoden (Bergstrand & Olve, 1994:43).

HUS strategi

Ledning

Stab

Budgeterare - PR,
Budgetuppstaliande

Figur 6: Uppbvggnadsmetoden (Greve, 2011:161).

Malsatinings-
iskssion

Figur 7: Kombinationsmetoden (Bergstrand & Olve, 1994:44).

® Hur kopplas HUS strategi ihop med sjukhusomrddenas egna mélséttningar? Finns det

ndgot styrdokument for strategins implementering ytterom budgeten?

@® Hur anvinds till exempel nyckelmélen (budget 2018 s19-20) och insatsomradena “’pa

faltet”? Hur f6ljs dessa upp?

@ Hur hanteras eventuella ekonomiska- eller verksamhetsavvikelser i uppfoljningen? I

sjukvirdsomrédena och pé koncernniva? I vilket skede upptécks avvikelser och

fokuserar ni pa faktiska resultat och/eller prognoser?
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Bilaga 2: Intervjuguide, kortare intervjuer med politiker och tjansteméin

Inledning med en allmén beskrivning av fallet och de olika skeendena
1. Hur skulle du beskriva Raseborgs stads mojligheter att paverka HUS verksamhet?
2. Hur ser du pé politikernas och tjanstemannens roll i paverkningsarbetet?
3. Varfor lyckades stadens paverkan i fallet med den prehospitala akutvérden?
4. Hur ser du pa kommunens dgarstyrning allmant?

5. Ovrigt du vill lyfta fram?
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