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ABSTRAKT

BAKGRUND

Resursernainom héalso- och sjukvarden &r begransade och prioriteringar maste
ske. For att ge en god och saker vard &r det angelaget att utveckla metoder och
modeller for att forbattra kvalitén. En metod & Balanserade styrkort

(BSC) som togs fram av Robert S Kaplan och David Norton.

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie &r att beskriva hur BSC har anvants inom halso- och
sjukvarden och hur den har implementerats samt att undersoka om BSC skulle kunna vara
en anvandbar metod for att forbéttra kvaliteten inom omvardnad.

METOD
Arbetet & en systematisk litteraturstudie och artiklar sbktesi databaserna PubMed och
Cinahl. Sokningen inriktades pa vetenskapliga artiklar fran 1990-2003.

RESULTAT

| resultatet framkom att BSC &r ett lednings- och métinstrument. BSC kan frémja och
stodja kontinuerligt larande och utveckling. Det & en metod for langsiktig kvalitets-
forbéttring och kostnadseffektiviet. BSC &r en metod att kvalitetsakra omvardnad och héja
patientsékerheten.

DISKUSSION

Det finns behov av ett mer strukturerat arbetssétt och ett mer strategiskt tankande
inom sjukvarden idag. BSC kan vara en metod att fokusera pa det som &r viktigt i

verksamheten. Syftet med BSC &r att engagera medarbetarna, belysa problem och

se mojligheter som kan ledatill ett kontinuerligt [arande. BSC & en bra metod att

arbetamed paklinikniva. Det & aven viktigt att alla yrkeskategorier som arbetar
med patientsakerhet och omvardnad involverasi detta arbete.
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BAKGRUND
Sjukvéarden i Sverige har under de senaste decennierna brottats med ekonomiska

problem. Det har varit svart att faresurserna att réckatill och att hallasig inom de
givna budgetramarna samtidigt som férandringstakten inom svensk halso- och
sjukvard har varit hog. En rad olika ekonomiska system har introducerats.
Sjukvérdens huvudmén har bland annat prévat kop och sélj, bestéllar- och
utférarmodeller och privatisering. Detta har 6kat det administrativainflytandet dver
en verksamhet som traditionellt har dominerats av de professionella dvs.
sjukvardspersonal som har ansvarat for den direkta varden och omvardnaden. Fokus
har numera inriktats pa de akuta ekonomiska svarigheterna och den langsiktiga
strategin har blivit eftersatt (1,2). Resurserna &r begransade och prioriteringar maste
sténdigt ske (2).

Det &r darfor angel&get att utveckla modeller, metoder och verktyg for att pa olika sétt
méta, vardera och utveckla kvaliteten i varden. Inom svensk hélso- och sjukvard har
det blivit allt viktigare att utveckla metoder for kvalitetsarbete. De métt som finns pa
produktiviteten ar inte tillrackliga for att avgora om malen uppfyllts. Férutom
produktiviteten maste kvaliteten dvs. vardensinnehdll kunna beskrivasi métbara

termer (2).

WHO: s strategiskamal- "Halsa & allaar 2000” var en kvalitetssakringsmodell som
avsdg att hoja sjukvardens kvalitet. Detta strategiska mal antogs 1991 och géllde tre
dimensioner: struktur, process och resultat. Det byggde pa en idé fran Avedis
Donabedian 1980. | Sverige & modellen kand som Dynamic Standard Setting System
(DY SSSY)(3).

Enligt Socialstyrelsen skall det finnas ett kvalitetssystem som ” skerstéller patientens
vardighet, integritet, delaktighet och sékerhet”. Foreskriften innebér att ” patienten
skulle stai centrum” (SOSFS 1996:24). En kvalitetspolicy skall faststéllas av
vardgivaren och méalen skall bestdmmas utifran patientens behov och de krav som
fannsi lagar och forfattningar och arbetet skall utforas enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet (4,5).
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Foreskrifterna stallde samma krav pa kvalitetssystemet oavsett vilken modell man
anvande. Alla medarbetare skulle engagerasi kvalitetsarbetet. | viktiga processer
borde mdl faststallas som skulle vara métbara (4).

| Halso- och sjukvardslagen frén 1982 (HSL) gjordes forandringar som tradde i kraft
1983. Forandringarna innebar att varje patient skulle ha en patientansvarig lékare. Det
infordes ocksa nya bestémmelser om ledningen i halso- och sjukvarden och om
kvalitetssakring. | § 31 s 126 star det " Inom halso- och sjukvard skall kvaliteten i

verksamheten systematiskt och fortlépande utvecklas och sakras”(6).

SIUKSKOTERSKORNASKVALITETSARBETE

Intresset for kvalitetssakring inom sjukskoterskors arbetsomrade borjade i mitten av
1800-talet. Florence Nightingale (7) beskrev betydelsen av en god och saker vard i
sina” Notes on Nursing”. Hon ansdg att det fanns behov av forbattringar nar det géller
standard, hygien, milj6, kost och patientundervisning. Min teoretiska referensram
utgér fran Florence Nightingale (7). Hon grundlade en teori om hur varden skulle se
ut. Hon fokuserade pa organisation och férandringar i den fysiska, psykiska och
socialamiljon for att forbéttra patienternas val befinnande. Hon betonade ocksa att
gukskoterskor skulle lindra och férebygga smérta. For att ge patienterna en god och
saker vard utvecklade hon under Krimkriget ett system for kvalitetsutveckling som
visade sambandet mellan sanitéra forhallanden - hog dodlighet och
gukdomsférekomst hos soldaterna. | sin bok Notes on Nursing beskrev hon
kvalitetsmal for omvardnad. Dessainnehdll klara beskrivningar och krav pa kvalitet.
Nightingale (8) samlade in data och bearbetade dessa statistiskt och infoérde
forbattringsdtgarder. Hon lade grunden for kvalitetsutveckling for sjukskoterskor och
ansdg att de maste arbeta kontinuerligt for att férbattra omvardnaden. Hon betonade
vikten av att den personal som vardade patienten skulle vara kompetent for sin
uppgift och hon arbetade for att etablera en yrkesutbildning for gukskoterskor.
Nightingale har influerat andra omvardnadsteoretiker (8).

| USA utvecklades pa 1950-talet metoder for uppfoljning av varden. American
Nurses Association (ANA) utvecklade p& 1980-talet den forsta standarden som

beskrev en professionell Gverenskommen kvalitetsniva. Den var fokuserad pa”the
nursing process’ och kannetecknades av att sjukskoterskorna pa respektive enhet
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faststéllde sina egna standards. Dessa standards granskades individuellt och
utvérdering av dessaingdr numera som en del av den i den dagliga rutinen dér ocksa
handlingsplaner skall utformas (9). En féréndring av sjukskoterskornas arbetssatt
skedde pa 1980-talet. Kliniskt verksamma sjukskaterskor engagerade sig i
kvalitetssakringsarbetet. De deltog sjdlva och ansvarade for kontinuerlig utvardering

av patienternas omvardnad (10).

Den s.k. DY SSSY -modellen infordes. DY SSSY & en utvarderingsmodell for praktisk
omvérdnad (10). Badei Sverige och utomlands finns det ett vaxande intresse bland
sjukskoterskor att arbeta med kvalitetsutveckling och kvalitetsfragor. Fler patienter
kréver numera att fa besked om vilken kvalitet som erbjuds inom hélso- och
sjukvarden. Det &r viktigt att se 5jukskoterskors kompetens ur ett professionel It
perspektiv (11).

BALANSERADE STYRKORT

Det engel ska begreppet Balanced scorecard (BSC) som pa svenska Gversatts med
Balanserade styrkort & en metod som har utvecklatsi USA av Robert S Kaplan,
professor vid Harvards Business School och David Norton, VD for Renaissance
Solution Inc var upphovsman till BSC. BSC anvands for resultatmétning inom den
amerikanska foretagsvarlden som studerades i borjan av 1990-talet. Detidigare
metoderna hade byggt till stor del pa ett antal ekonomiska métt. Efter hand har BSC

utvecklats. Numeraingar t ex ekonomi, kund, processer och larande (12,13,14).

BSC bygger patre tids-dimensioner: igar, idag och i morgon. Grundidéerna bygger pa
en struktur att kommunicera runt verksamhetens inriktning. | borjan av 1990-talet
borjade metoden anvandasii ett storre antal amerikanska foretag for att utvérdera
foretagens utveckling. Allt fler féretag och offentliga myndigheter tog till sig

metoden under 1990 och 2000-talet. BSC har utvecklats fran att vara en méatmetod til|
att bli ett ledningsstdd och ett forandringssystem (12,13,14).

| Sverige har BSC-metoden bdrjat anvandas under de senaste 7- 8 aren for att
utveckla verksamheten i foretag och forvaltningar. Metoden har anpassatstill att &ven
anvandas inom offentlig verksamhet och nagra sjukhus har arbetat med olika
varianter av BSC (15).
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Teoretisk modell
BSC:s grundlaggande filosofi & malstyrning i en decentraliserad organisation. Detta
innebar att ledningen stéller upp 6vergripande mal som verksamheten skall stréava

mot.

BSC bygger patre olika delar:
e Moddlen.
o Modellen presenterar information om mal och méttal pa ett
strukturerat sétt. Se bilaganr 2
e Metoden
0 Metoden innehaller 13-steg om hur man pa ett pedagogiskt sitt gar
tillvaga. Se bilaganr 3
e Arbetssittet
0 Arbetssittet som innebar att man arbetar med strategiska fragor med
fokus pa ett systematiskt forbéttringsarbete som bygger pa delaktighet,
larande och kommunikation. BSC &r ett hjdlpmedel for att planera,
folja upp och dterkopplatill verksamheten (12).

Vad &r ett Balanserat styrkort?

Ett BSC kan anvandas som ett hjalpmedel for planering, uppfoljning och dterkoppling
i en verksamhet. Det beskriver organisationens verksamhetsidé och vision. Med
vision menas verksamhetens onskvarda framtida l&ge. Visionen bryts ner i ett
lampligt antal hanterbara strategiska mal som bedéms vara de viktigaste. En tydlig
beskrivning skall finnas for varje mal och malen skall grupperas utifran de olika

perspektiven ex kund, ekonomi, processer, larande.

Mé&tningen anges som en indikator (ett nyckeltal) och maste vara ett matt som méter
det som man avsett att méta. Ett annat matt & Maltalet som anger hur htgt man
lagger nivan: Maltalet angesi enheter. Det som &r grundldggande i metoden &r att
man maste gora en analys av de strategiskamalen (12,13,14).
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Begrepp som anvandsi BSC-metodiken

Visionen skall belysa verksamhetens framtidssyn och vilken ambitionsniva som skall
uppnas. De strategiska malen skall vara en tydlig beskrivning av visionen och en
handlingsplan 6ver hur vi skall na den. De strategiska malen skall vara begrénsade
och av betydelse for verksamheten. Mélen skall varatydliga, viktiga och langsiktiga
(12,16,17).

De strategiska malen grupperas vanligtvisi 4-5 perspektiv. Exempel pa perspektiv ar:

o Kundperspektivet

o Ekonomiperspektivet

o Processperspektivet

o L &randeperspektivet

o Utvecklingsperspektivet

Syftet med de olika perspektiven ar att sakerstélla en helhetssyn pa verksamhetens
mal och visa pa sambanden mellan mal och perspektiv och att det finns en balans
mellan dem. Framgangsfaktorer anger vad som kréavs for att na malen. Det kan vara

metoder, rutiner eller ekonomiska forutsattningar mm.

Indikatorer (nyckeltal eller styrtal) &r olikatyper av matt som anger hur man arbetar i
rétt riktning. De maste var enkla och tydliga och det méaste finnas en koppling mellan
strategiska ma och indikatorerna. Maltalet anger ambitionsnivan. Matalen maste
vararealistiska. Det ar &ven viktigt att utarbeta handlingsplaner. De beskriver vad
som behéver genomféras for att nd malet som till exempel kan vara ett projekt som
behéver startas upp (12,16,17).

Definition av kvalitet

Kvalitet kommer fran latinets qualitas som betyder beskaffenhet. Kvalitet enligt
svensk standard inkluderar alla sammantagna egenskaper (anvandbarhet,
tillforlitlighet, ekonomi mm) hos en produkt samt dess formaga att tillfredsstalla
uttalade eller underforstadda behov. Begreppet anvands ibland felaktig for att
beteckna absolut "utmérkthet" (18).
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SYFTE

SYFTE OCH PROBLEMFORMULERING

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva hur BSC har anvéants inom hél so-
och sukvarden och hur det har implementerats. Syftet var ocksa att undersoka om
BSC skulle kunna vara en anvandbar metod for att forbéttra kvaliteten inom

omvardnad.

Foljande frégestallningar har anvants:
e Hur och varfor har BSC anvants inom Halso- och sjukvarden?
e Hur kan man implementera BSC inom halso- och sjukvarden?

e Kan BSC anvéndas for att forbattra kvaliteten inom omvardnad?

METOD

Detta &r en litteraturstudie. Sokning har skett i databaserna PubMed, SweMed,
Cinahl. Sokningen har ocksa skett manuell viareferendlistor. Jag valde ut artiklarna
vars " abstract” och titel var relevantatill problemformuleringarna. Fyra artiklar
valdes bort eftersom de inte uppfyllde kraven pa en vetenskaplig artikel. Ytterligare

en artikel utesl ots eftersom den var skriven patyska.

Sokorden som anvandes var balanced scorecard, hospital, care organization, health
care, nursing, quality and implementation. Sokningen inriktades pa vetenskapliga
artiklar frén 1990-2003. Vetenskapliga artiklar fran tiden fore 1990 med sokordet
balanserat styrkort gav ingatréaffar.
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Tabell. Sammanstallning dver sokt litteratur

Databas | Sokord Tréffar Urva Artikel

PubMed | BSC 58 17 12,13,15,16,18-24
26-32

PubMed | BSC, hospital 28 5 19,22,28,29,31

PubMed | BSC, hedthcare 25 6 19,20,22-24,31

PubMed | BSC, hedlthcare, quality 20 5 19,22-24,31

PubMed | BSC, quality 40 9 18,19,22-24
28-31

PubMed | BSC, implementation 11 5 18,21,23,30

Pub Med | BSC, care organization 37 8 18,19,21,22,24
29-31

PubMed | BSC, nursing 2 2 19,32

PubMed | BSC, implementation,

healthcare 5 2 22,23

Cinahl BSC 14 3 20,25,31

Cinahl BSC, hospital 3 1 22

Cinahl BSC, healthcare 1

Cinahl BSC, nursing 14 2 15,32

SweMed | BSC 0
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RESULTAT

BALANSERAT STYRKORT INOM HAL SO- OCH SJUKVARDEN

BSC anvandesinitialt som ett métinstrument pa ett flertal sjukhus men efter hand
utvecklades det till ett ledningsinstrument for verksamheten (19-23). De flesta
studierna hade startat med BSC som ett projekt och ett métsystem men med tiden det
utvecklades det till ett strategiskt ledningsinstrument (24). BSC &r enligt Gordon et a
(25) ett anvandbart verktyg for att ett ledningsteam skall kunna forsta och leda
verksamheten pa ett integrerat sétt. BSC anvands ocksa for att hjé pa ledningsteamet
att definieramal som var knutnatill verksamhetsindikatorerna/styrtalen. Detta
forutsatter att indikatorerna hjalper ledningsteamet att filtrera informationen och
forbéattra prestationer inom strategiskt viktiga omraden (25). Zelman et a (22) ansdg
att BSC var en brametod for strategisk planering och ledning. Inom sjukvarden
kommer strategisk planering och ledning att bli viktigare i framtiden bland annat pa
grund av den snabba foéréndringstakten och de begransade resurserna (22)

Flera studier (24,26,27) visade att hdso- och sjukvarden & komplexa system och
organisationer. BSC-metoden innebér att verksamheten méts ur flera olika perspektiv
och det & darfor viktigt att vagain fleradimensioner for att fa en helhetsbild. Det &r
angel &get att vagain immateriella métt t e x kompetens som har betydelse for den
|angsiktiga strategin och framtiden. Enligt Graumlich et a (26) framkommer att BSC
ger ett béattre beslutsunderlag eftersom man har tagit hansyn till fler perspektiv an
enbart det ekonomiska. | flera studier ansag man att metoden var anvandbar for att
jamforakliniska och ekonomiska resultat. Enbart det ekonomiska perspektivet gav ett
kortsiktigt perspektiv pa verksamheten (24,26,27). Enbart finansiella métningar gav
ofta en ofullsténdig bild av verksamheten och hindrade kreativiteten. Om
verksamheten enbart sétter upp finansiellamal kan dessa utgora ett utvecklingshinder
(25).

Graumlich et a (26) anvande BSC i en multidisiciplinér studie for att forbéttra
vardkvaliteten. Syftet var att optimera behandlingen mot illaméende och krakningar
postoperativt for de patienter som skulle genomga en laparoscopisk cholecystectomi.
Studien visade att dyralakemede! ibland ordinerades profylaktiskt mot illaméaende
och krakningar trots att de gjorde minimal nytta. Forfattarna ansag att deras studie
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innebar ett nytankande bland |&karna och sjukskéterskorna och studien paskyndade en
forandring och motverkade ett osunt beteende. Studien ledde till att forandra denna
rutin och att den nya policyn skulle foljas. Detta ledde till att kvaliteten forbattrades
och kostnader reducerades (26).

Curtwright et al (20) visade att man forbéttrade den kliniska kvaliteten, kade
servicen och reducerade kostnaden for Mayokliniken genom att skapa ett |ednings-
och métsystem. Forfattarna ansdg att BSC-metoden innebar en |&randeprocess och att
det var ett bra verktyg under forutsdttning att arbetet skedde i linje med

verksamhetens véarderingar och med patienten i centrum (20).

| samband med en omorganisation av ett bréannskadecentrum anvande Wachtel et al
(21) BSC-modellen i ett forandringsarbete. Det resulterade i att en modell togs fram
som andra brannskadecentra ocksa kunde ta till sig. Ett utbildningsprogram for
nyanstallda utarbetades och all personal fick en basal utbildning inom omradet. BSC
var till hjap och underléttade formulering av nyariktlinjer for kliniken. Resultatet

blev ett nytt modernt kundorienterat brénnskadecentrum med lagre kostnader (21).

Zbhinden (28) beskriver hur en anestesiklinik pa ett universitetssjukhus anvande BSC-
metoden med speciell hansyn till de akademiska aspekterna pa undervisning och
forskning. Forfattaren havdar att BSC-metoden gav meningsfulla resultat genom att
stédja ett nytankande och en forbattringsprocess med begransade resurser. Detta
ledde till ett strukturerat undervisningssystem. Patientinformationen forbéttrades
liksom &ven aterkopplingen mellan patienten till I&kare och sjukskéterskor.
Processerna runt patienten definierades och forbéttrades. | ncidentnivan pa de dagliga
rutinerna och aktiviteterna utvarderades enligt reglerna for evidensbaserad medicin.
BSC har en multidimensionell framtoning som gor den till ett anvandbart verktyg for
en sa komplex verksamhet som en anestesiklinik. BSC-modellen har bidragit till att
mota intressenternas forvantningar pa ett battre sétt. Modellen &r 1&ttoverskadlig och
ger en brabild av om verksamhetens mal har uppnétts. BSC tacker in en rad olikamal
vid sidan om det ekonomiska. En fordel med BSC var att det gar att jamfora olika
verksamheter. BSCs systematiska anvandning resulterar i métbara forbattringar nér

det géller personalens kompetens och vardens kvalitet (28).
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Magistretti et al (29) anvande BSC-konceptet for att utvardera en sjukhusrapport och
samtidigt undersoka om BSC var en [lamplig metod. Relevanta kliniska indikatorer
togs fram som skulle stédja en kvalitetsforbéattring nar det géllde sjukvardens ansvar
for kvinnors hélsa. Resultatet blev ett forsta steg for att hja kvaliteten och 6ka
tillgangligheten for halsovéard for kvinnor vid kanadensi ska sjukhus. Genom denna
studie synliggjorde forfattarna att man genom BSC-metoden kunde forbéttra
kvinnornas hélsai samband med bl.a. gynekologiska ingrepp (29).

Helfrich Jones et al (23) rapporterade att BSC-metoden framjade kommunikation pa
olikanivaer i den kliniska verksamheten. De ansag att modellen kunde anvéandas som
ett kommunikationsverktyg i verksamheten. De métningar som genomfordes kunde
redovisasi form av ett s.k. styrkort. Resultaten av de métningar man fick fram
diskuterades med medarbetarna och efterhand utvecklades det till ett kontinuerligt
larande i organisationen (23).

ATT IMPLEMENTERA BSC INOM HAL SO-OCH SJUKVARDEN

| tva studier (21, 24) framkom att det kravs en val uttalad strategi vid implementering
av BSC. Det & viktigt att forst tafram verksamhetens vision och darefter en strategi.
Vision och strategi maste vara val definierade. Alla medarbetare maste kannatill och
forsta sin organisation (21, 24). Metoden underl&tade fér verksamheten att dversétta
en vision till specifika strategiska ma som & métbara ur fyra olika perspektiv. Béda
studierna menade att metoden var ett hjalpmedel for att utveckla och forsta mal och
strategier. BSC-metoden kunde aven anvéndas for att analysera orsak och verkan
(21,25).

Enligt Inamdar et a (24) innebér BSC ett fortl6pande forbéttringsarbete som bygger
pa samverkan och strategiskt tankande. Det kravdes motivation och del aktighet bland
medarbetarna for att lyckas. Metoden & en illustrativ modell for att undersdka och se
om man uppnatt de strategiska malen. Om malen inte uppfyllts maste man arbeta
vidare pa hur man skall kunna kan na malen och vilka aktiviteter som kravs for detta
(24).
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Vid implementering av BSC inom halso- och sjukvard ar det en fordel att arbetai
multidiciplindrateam. Det Okar samarbetet, ger en béttre samverkan och en dkad
forstael se for medarbetarnas arbetsuppgifter. | flerastudier (24, 26) ingick fleraolika
yrkeskategorier i varje team. Teamarbete gav dkat fokus pa patienten. Ett teambaserat
arbetssétt var alltsa ett bra sétt att lyckas med BSC-metoden (24,26,30). Det kravdes
dock mycket teamundervisning, diskussion samt enighet for att férankra BSC-
modellen i en organisation (24). Modellen visade sig vara ett bra system som med
tiden kunde utvecklasttill ett kontinuerligt larande. Detta framjar kommunikation och
samverkan samt ger kontinuerlig feedback (23,31). Att sammanfdrainformation fran
olika perspektiv i ett informativt diagram (spindeldiagram - se bilaga 4) som var l&tt
att tyda och forsta innebar en stor fordel (25).

Helfrich et a (23) beskriver att de verksamheter som lyckades implementera BSC
hade tagit till sig fem principer:

e ot Overséttastrategin till praktiskt tillampbara mal

e att forma organisationen att arbetai linje med strategin.

e att strategin var allas arbete

e att strategin var en kontinuerlig process

e att forandringarna mobiliserades via en administrativ ledare (23).

Magistretti et al (29) introducerade BSC-metoden i tio steg. En projektgrupp bildades
med medarbetare fran kliniken och personal fran sjukhusets administrativa avdelning.
Metoden innebar att ett stort antal matt vagdes in forutom det finansiella. Det var &t
att forsta principerna och aktiviteternablev vél definierade. Forfattarna ansdg att det
var viktigt att identifierainformationsbehovet tydligt och planera for ett

andamal senligt informationssystem for andamalet (22).

FORBATTRAD KVALITET INOM OMVARDNAD MED BSC

| studierna framkom att BSC-metoden kunde anvandas for att forbéttra kvaliteten
inom omvardnad. Det som krévdes var att identifieralampligaindikatorer som maste
vararelevanta, validerade och sannolika. Detta var ett tidskréavande arbete (20,
21,26,31,32).
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Fokusera pa patientens behov

Graumlich et al (26) visade att |&ga poéang pa de uppstalldaindikatorerna for
illamaende och krakning minskade behovet av antiemetika da dessa lékemedel inte
behtvde ges profylaktiskt. Dettaleddei sintur till att kostnaderna fér 18kemedel
§onk samtidigt som vardkvaliteten och antal ndjda patienter 6kade. Kvalitets-
forbattringar inom omvardnad kunde knytas samman med | &randeperspektivet, det
ekonomiska perspektivet, patientperspektivet och processperspektivet (26).

Helfrich Jones (23) och Pink et al (27) menade att det géllde att fokusera pa
patientens behov och att fortlépande arbeta for en kvalitetshojning enligt de uppsatta
madlen. Dessutom maste man ta fram meningsfulla och validerade indikatorer for att
sakra patientens omvardnadskvalitet (19,30,31,32). Curtwright et a (20) visade att
relevanta kliniskaindikatorer kunde tas fram som innefattade vardkvalitet,
tillganglighet och patienttillfredsstallelse med varden. Dessaindikatorer knots till
BSC. Det ar viktigt att arbeta med patientens behov i centrum, integration mellan
kliniker och kommunikation med dem som & involveradei varden for att kommartill

konsensus (20).

Indikatorer

Magistretti et al (29) beskrev hur de valde ut ett begransat antal indikatorer for
sjukhusbaserad vérd. De fokuserade pa att testa och forbattra gallande indikatorer for
klinisk omvéardnad. BSC gjorde det majligt att det mojligt att integrerarelevanta
indikatorer, for att jamfora olika kliniska forhallanden. Metoden skulle anvéandas som
ett rapporteringssystem mellan gukhusen. Det var ett forsta steg for att forbéttra
kvaliteten och hushalla med resurserna (29). Zelman et a (22) menar att utvecklande
av lampligaindikatorer/nyckeltal kan varatill hjalp for sjukvardorganisations framtid
(22). Fokus maste laggas pa problemldsning istéllet for kontroll. Det &r viktigt att
utvéardera en evidensbaserad niva pa de dagliga rutinerna samt evaluera anvandningen
av evidensbaserade kriterier. Det var ocksa viktigt att skapa meningsfulla
indikatorer/nyckeltal for att méata och jamféra med andra institutioner och
specialiteter (22,28). Ett kontinuerligt larande utvecklades efter hand i verksamheten
ndr metoden implementerades (23). Pink et a (27) beskrev att flexibiliteten var viktig
vid val av indikatorer speciellt nar det galler omvardnad ex det som berér manskliga

resurser (27).

2006-02-24 12



DISKUSSION

METODDISKUSSION

Detta & en litteraturstudie. Sokning i olika databaser har skett utifran syfte och
amnesval. De artiklar som jag fann var skrivnafran 1992 och framét. De flesta var
fran 1995 och senare. Dérefter har artiklarna prioriteras utifran denna studies syfte
efter genomlasning av " abstract”. Jag har exkluderat de artiklar som publicerats pa
annat sprak an engelska. Jag fann inga vetenskapliga artiklar fran Sverige angaende
BSC. Flertalet av artiklarna var fran USA och speglar amerikanska forhallanden (19-
24,26,31-32). Nér jag studerat artiklarnafick jag en kénsla av att det viktigaste
perspektivet var det ekonomiska och att det var vinstintresset som &ar det viktigaste
orsaken till att anvanda sig av BSC. | Sverige har BSC lanserats som en anvandbar
modell inom landstings- och sjukvardssektorn. Inom offentlig verksamhet kan
prioriteringen inom de fyra perspektiven bli annorlunda @ni ett vinstdrivande foretag.
| offentlig sektor inom hélso- och sjukvarden handlar det istéllet on att ge
medborgarna ett optimalt utnyttjande av skattemedel. Det & déarfoér angel get att
forbattra rutiner och processer inom hélso- och sjukvarden dvs " gorarétt saker” och
darfor satsa pa att forbattra vardkvaliteten, patientsakerheten och hoja kompetensen

eftersom resursernainom hélso- och sjukvarden &r starkt begréansade.

RESULTATDISKUSSION
Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva hur och varfér BSC som metod

anvants och hur den hade implementerats inom halso- och sjukvarden samt om BSC
hade anvants for att forbéttra kvaliteten inom omvardnaden. Syftet med studien har
uppnatts och jag har fétt svar paminatre fragestaliningar.

Metoden & anvandbar inom manga olika specialiteter och kan anvandas pa olika
nivaer i verksamheten. Det &r en tidskréavande metod men for att lyckas krévs att
strategin har rétt inriktning samt en bred forankring i verksamheten (14). Modellen
bygger pa delaktighet, samverkan och kommunikation dar varje medarbetare &r

viktig. | flertalet artiklar (19,21,26) anges tre inriktningar som man arbetade efter.
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BSC var ett sétt att forbattra den kliniska kvaliteten, 6ka patient- och personal-
tillfredsstéllel sen samt reducera kostnader och bli mer kostnadseffektiva, oftai
samband med en omorganisation.

Ett flertal studier visar att metoden initialt anvandes som ett métinstrument och ofta
hade startat i projektform, vilket var ett praktiskt och anvéandbart arbetssétt (17,20-
23). Efterhand utvecklades det till ett strategiskt ledningsinstrument. BSC var ocksa
en anvandbar arbetsmetod pa klinikniva dar medarbetarna 5jalva kunde méta om de
uppnadde de ma som de hade satt upp (21,24). Det & angeldget med ett bra
strategiskt planerings- och ledningsinstrument darfor att forandringstakten inom
hélso- och sjukvarden sker snabbare idag &n tidigare. Vardtagarna stéller idag hogre
krav pa kvalitet och information idag an tidigare.

Resultatet visade att BSC gav ett battre underlag for de beslut som fattades i
verksamheten eftersom hansyn togs till fler perspektiv och inte enbart de ekonomiska.
Det ekonomiska perspektivet ar ett traditionellt och kortsiktigt sétt att se pa
verksamheten. Det & angel 8get att vardera bade kompetens och effektivitet. De
immateriella métten maste vagas in for att na den langsiktiga strategin (16, 30). De
finansiella métningarna ger en ofullsténdig bild av verksamheten. De &r ett hinder for
kreativiteten eftersom fler perspektiv maste beaktas (25). Halso- och sjukvarden & en
komplex organisation dar verksamheten maste ses ur flera perspektiv an det
ekonomiska. Jag tycker att BSC &r ett bra hjélpmedel for att lyftafram deicke
ekonomiska vardena samt se dem ur ett |&randeperspektiv. Detta & speciellt viktigt i
en icke vinstgivande verksamhet dar det ekonomiska utrymmet & begrénsat. Det
gdller att skapa en ny medvetenhet och utga fran fler varden an det ekonomiska
genom att budgeten skrivs utifran flera perspektiv.

Graumlich et al (26) anvande sig av BSC ur fyra olika perspektiv: patienttillfreds-
stéllelse, processen, larande- och utvecklings- och det ekonomiska for att utvardera
resultatet. Metoden kan bidratill all personal drar & sammahall och dérigenom
forandras arbetsséttet. Den studie som genomférdes av Graumlich et a &r ett bra
exempel paett problembaserat |arande. Det var farmakol ogerna pa sjukhuset som sag
ett problem med okade |&kemedel skostnader nér de gjorde en jamforel se med sjukhus
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med likartad verksamhet. Det var det teambaserade arbetsséttet som dkade forstéel sen

for varandras arbete.

En fordel med BSC-metoden &r att det gar att sammanstallainformationen fran olika
perspektiv med ett Gverskadligt och illustrativt spindeldiagram (se bilaga 4). Detta &
|&tt att forsta och aterkopplatill forbéttringsarbetet.

Det &r viktigt vid implementeringen att allai organisationen forstar strategin (17).
Kérnan i verksamheten &r patienten och det ar patientens behov som skall styra.
Véardbehoven 6kar och den yngre generationen stéller hogre krav pavarden. Det &
angel &get att rikta fokus pa det som &r viktigt for framtiden. BSC kan vara en metod
att formedla och konkretisera verksamhetens vision och strategi genom métbara mal.
Visionen skall vara anvandbar i verksamheten som en vagledande, styrande och
utmanande bild av ett 6nskvart framtida lage. En tydlig vision &r ett stod nér det galler
att skapa en forandring.

Fyrastudier(23-25, 31) visade att implementering av BSC var tidskravande. Men om
det sags som en larandeprocess dér patienten sattesi centrum kunde det vara ett bra
verktyg. Det fordras ett systematiskt arbetssatt med mycket undervisning, diskussion
och feedback (23-25, 31) for att anvanda BSC-metoden. Forankringsarbetet ar grund-
laggande for att implementeringen skall lyckas.

Teamarbete var enligt ett bra arbetssétt for att implementera BSC i organi sationen
(20,27). | teamen i dessatva studier ingick olika yrkeskategorier. Detta kan vara ett
sétt att 6ka samarbetet och forstael sen for varandras professioner. Detta krévde
samverkan, delaktighet och kommunikation dér alla medarbetare var viktiga. Allt
forandringsarbete tar tid. Det skall framjalarande och ansvarstagande. For att lyckas
krévs talamod och uthdllighet nér det gallde forankringsarbetet i verksamheten.

Att arbeta med BSC kravde langsiktighet. Det géller att utveckla en helhetssyn och att
formedlamal och visioner. Det géller att belysa problemen, se mojligheter och fdlja
upp de strategiska malen och vidta méjliga atgarder. Det maste ocksa finnas stéd och
engagemang fran ledningen, paverkansmajligheter fran medarbetarna, tid for dialog

samt en fortldpande redovisning.
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BSC-arbetet &r en standigt pagaende process som behtver utvecklas, anpassas och
forbéttras. Efter det att vision och strategi har blivit tydliga och anvéndbara & det
angel &get att alla medarbetare blir delaktigai detta arbete. Det ar viktigt att kunna
kommunicera och skapa konsensus i verksamheten. Arbetet med metoden skall vara
en del i det dagliga arbetet for att det skall kannas meningfullt.

Teoretisk referensram utgar fran Florens Nightingales (7) idéer om kvalitets-
utveckling inom omvardnad for att ge patienten en god och saker vard. Utifran det
arbetssétt som Nightingale anvéande sig av sa finns det manga likheter med BSC-
konceptet. Nightingale (7) arbetade utifran kvalitetsmdl fér omvardnad och
definierade krav pa kvalitet (en slags indikator) for att méta kvaliteten. Hon samlade
in data som hon bearbetade och darefter genomforde hon forbéttringsdtgarder utifran
de problem som hon hade upptéckt. Hon bedrev ett kontinuerligt kvalitetsarbete med
patienten i centrum. Hon betonade vikten av att den personal som vardade patienten
skulle vara kompetent. BSCs olika perspektiv fanns hos Nightingale (7). Hon
anvande sig av patient-, medarbetar- och processperspektivet. Det perspektiv som inte
framgar tydligt ar av naturliga ska det ekonomiska eftersom Nightingales (7)

medarbetare var volontarer.

Tre studier fokuserade pa patientens behov. BSC kan varaen modell for att forbéttra
vardkvaliteten ur ett omvardnadsperspektiv och att hoja kvaliteten genom att sétta
upp mal for verksamheten ur ett patientperspektiv (19,20,30). For att lyckas bor
relevanta kliniskaindikatorer tas fram som méter vardkvaliteten, den kliniska
kvaliteten, patientens halsotillstand och patienttillfredsstéllelsen. Flera studier tog
fram relevantaindikatorer ur vardplaner dar patienten stalldesi centrum. Detta knots
till BSC (20,29). Ett krav paindikatorernavar att de skulle vararelevanta, sannolika
och validerade (20,26, 31,32).

Pink et al (27) utvecklade i samarbete med ett universitetsanknutet forskningsteam
lampliga och relevanta indikatorer med vetenskaplig forankring. Dessa indikatorer
analyseradesi en databas. Dérefter gjordes en selektion och prioritering for de
indikatorer som forbattrade omvardnadens kvalitet. Det var viktigt med flexibilitet
vid val av indikatorer (28,30).

2006-02-24 16



Det &r angelaget att se verksamheten fran olika perspektiv for att fa en helhetssyn.
Det kan ge politikerna en klarare och tydligare bild och en béttre forstéel se for
verksamheten och vilka resurser som krévs och vad som kommer att behtvasi

framtiden.

Oftast saknas tydligama som medarbetarnainom halso- och sjukvarden & medvetna
om. Det finns ett behov av ett mer strukturerat arbetssétt och ett mer strategiskt
tankande inom sjukvarden idag. BSC kan hjé pa oss att fokusera pa det som ar viktigt
i verksamheten. Det ar angelaget att arbeta vidare med att utveckla metoder for att
forbattra och sakra kvaliteten, bade kvalitativt och kvantitativt. Syftet med BSC-
metoden &r, som jag ser det, att engagera medarbetarna att belysa problem och se nya
mojligheterna som kan ledatill ett kontinuerligt [arande. Att kritiskt reflektera over
den egna verksamheten &r ett av de viktigaste kannetecken pa kvalitetsutveckling. En
strvan efter kontinuerlig kvalitetsforbéttring ger ytterligare forutséttningar for
omvardnad av rétt kvalitet. Ett patientfokuserat och vetenskapligt baserat arbetssétt i
det kliniska vardarbetet har stor betydelse for patientsdkerhet och vardresultat.

Forslag pa framtida for skning

Det har varit intressant och spannande att studera hur BSC kan anvandas och
implementerats. Det som intresserar mig mest & hur man i praktiken kan anvandasig
av BSC postoperativt for att forbattra omvardnadskvaliteten for barn. Detta skulle

kunna bli féremdl for en uppsats pa D-niva.

Slutsats
e BSC & en metod att kvalitetssiakra omvardnad och hoja patientsakerheten.

e BSC &r et sétt att arbeta langsiktigt med kvalitetsforbattring och samtidigt bli
mer kostnadseffektivt.

o Allayrkeskategorier bor involveras och vara del aktiga arbetet med BSC.

e Det &r angel&get att utveckla hdlso- och sukvarden genom ett strukturerat
arbetssétt for att fa en helhetsbild.

e BSC kan framja och stodja kontinuerligt l|arande och utveckling.

e BSCinnebér ett 6kat ansvarstagande och ett forbéttrat samarbetet hos
medarbetarna.
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e BSC framjar samverkan och ger kontinuerlig feedback utifran de ma man har

satt upp.

Ett till&gg:
Eftersom den senaste artikel sokningen genomférdes ar 2003, gjordes darfor en ny
sokning med sokorden " balanced score card and nursing” i PubMed, fran 2003 tom

utgangen av januari 2006. Resultatet blev tre artiklar.
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hélso- och sjukvardsorganisation med fokus pa det
ekonomiska perspektivet.

Metod: Review.

Land/Ursprung: Canada

Antal referenser: 23
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Referens: 28

Titel:

Forfattare:
Tidskrift:
Publikationsar:
Syfte:

Metod:
Land/Ursprung:

Antal referenser:

Introducing a BSC Management System in a University
Anesthesiology Department

Zbinden Alex M

Anestesia& Analgesia

2002

Beskriva hur BSC kan anvandes pa en anestesi-klinik pa
universitetsgukhus for att stédja ett nytéankande och
forbéattringsarbete for undervisning och forskning
Kvantiativ.

Schweiz

10

Referens. 29

Titel: Performance measurement in women's health: the
women’s health report, hospital report 2001 series,
Canadian experience

Forfattare: Alexandral. Magistretti Lic, Donna E. Stewart MD,
FRCPC, Adasreinn D. Brown DPhil

Tidskrift: Women's Health Issues

Publikationsar: 2002

Syfte: Att undersbka hur man kan minska kostnaderna och stodja
kvalitetsforbattringar med hjap av BSC for ett sukhusi
Ontario.

Metod: Kvadlitativ

Land/Ursprung: Canada

Antal referenser: 24

Referens. 30

Titel: A Proposal to use a Balanced Scorecard to Evaluate
Information for Health: an information strategy for the
modern NHS (1998-2005).

Forfattare: Protti D.

Tidskrift: Computersin Biology and Medicine

Publikationsar: 2002.

Syfte: Beskriva BSC:s fyra perspektiv for ett hdlso- och
sukvardssystem samt utvardera detsamma.

Metod: Deskriptiv

Land/Ursprung: Canada

Antal referenser: 5

2006-02-24
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Referens: 31

Titel:

Forfattare;
Tidskrift:
Publikationsar:
Syfte:

M etod:

Land/Ursprung:

Antal referenser:

The Balanced Scorecard:A Strategic Management System
for Multi-Sector Collaboration and Strategy
Implementation

Noorein Inamdar S, Kaplan Robert S, Helfrich Jones Mary
Lou, Menitoff

Quality Management in Health Care

2000

Tillampning av BSC och beskrivning hur det kan
anvandas for att pavisarisker och forbéttra kvaliteten inom
kvinnosjukvarden.

Beskrivning av implementering av BSC i ett hdlso- och
sukvardssystem

USA

14

Referens. 32

Titel: A Balanced Scorecard Approach for Nursing report card
Development.

Forfattare: Hal I M et al.

Tidskrift: Outcomes Management

Publikationsar: 2003

Syfte: Att identifiera evidensbaserade indikatorer som var
representativa for omvardnad i ett BSC.

Metod: Deskriptiv analytisk metod

Land/Ursprung: USA

Antal referenser: 14

2006-02-24
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Balanced Scorecard - steg for steg

Landstingsforbundet
Verksamhetsidé/Vision

Varfor finns verksamheten till? _
(syfte, uppdrag)
Vad vill vi uppna? - en végledande,

styrande och utmanande bild av
verksamhetens Onskvirda framtid.

Strategiskt viktiga omraden
Hur ska vi gora och vilka végar ska
vi viilja for att kunna uppna var vision?

Framgangsfaktorer
Vad dr avgorande for att vi ska
kunna forverkliga strategierna?

Miitetal och Mal

Vad maéste vi uppna inom resp.
omréde for att vara framgéangsrika?
Hur miter vi att detta uppnas?

PERSPEKTIVET
Helhetssyn? V%

Har vi balans och helhetssyn?

Dela in métten i de olika TP SR OCE PROCESS

perspektiven. PERSPEKTIVET = (_PERSPEKTIVET d
LARANDE- OCH /

Handlingsplan FORNYELSE imo

PERSPEKTIVET
Vem gér vad, hur och nér?



Verksamhetsidé

Aterkoppling
och larande

Viarderingar

Intressenter

Vision
Atgirder

Strategiska mal

Framgangsfaktorer

Resultat-
redovisning

Aktiviteter

=)

0000000000

Sidan 26 Handbok f6r balanserade styrkort
AN R T 5 A MMM R T

). e

T
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BSC Geriatrik Sahlgrenska/SU december-02

Medarbetare Ekon

bostad)
Vardtid mediala collumfraki

Andel strokeutbildade !‘ '
Iy,
]

o

Egna ansvarsomraden

Antal publikationer

FoUU

Nojda lakarstudenter
% NEPuTvgglhg%ycks ar

Kund/patient

http://146.21.138.122/omrostra/Filer/SSGeriatrikss00014.bmp 2004-03-2-



