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Abstract 
This project focuses on how accounting is used as management to01 at Nordlandssykehuset 

(hospital). My goal was to see how the accounting infoimation is used after hospital reform, 

because hospitals changed from public accounting standards to private accounting standards. 

The hospital reform implies reorganizing of the organization of hospitals in Norway. Before 

the reform the county owned the hospitals, but after the reform the state is the owner of the 

hospitals. It was nineteen separately owners before the refoim, but after the refoim it is only 

one owner (the state). They want to use the models of management accounting from the 

private models (New public management). 

My aim was to find out how Nordlandssykehuset uses the accounting infoimation after the 

reform, compared with how they used the accounting information before the reform. My 

problem statement was: 

"How have the accounting system in Nordlandssykehuset changed after the reformation 

of the hospitals?" 

I have used qualitative method with use of ten interviews to be able to answer the problem 

statement. I have intewiewed doctors, engineer, and economists to collect information. 

The main differences is that the accounting infoimation has been more relevant for the users 

of the information because the accounting system have accsual principle and the depreciation 

costs is visible in the accounting reports. The users have overview of what it cost to invest in 

fixed assets. The other change is the focus in the accounting routines. 

- 
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Forord 
Masteroppgaven ved Handelshøgskolen i Bodø er tretti studiepoeng og avsluttende oppgave 

for masterutdanningen. Min oppgave er en del av spesialiseringen økonomistyring. 

Oppgaven er en videreføring av prosjektoppgaven jeg skrev høsten 2006. Grunnen til at jeg 

valgte å videreføre denne oppgaven er at jeg synes at caset omkring kapitalkostnader i 

helsesektoren var interessant å jobbe med. Samtidig er det en del ugjort i dette arbeidet som 

jeg nå onsker å fullføre. 

Jeg vil rette en stor tal& til alle som har bidratt i forhold til min oppgave. I den anledning vil 

jeg takke Gro Ankill, som var min kontaktperson på Nordlandssykehuset. Hun har vært svært 

behjelpelig med å skaffe interessante respondenter til min oppgave. Jeg vil også takke min 

veileder Anatoli Bourmistrov for svært god veiledning i prosessen samtidig som han har vært 

en veldig god inspirator. Jeg vil takke mine respondenter for at de var villig til å stille til 

intervju. Sist, men ildte minst vil jeg takke Inger Johanne Pettersen for gode faglige innspill 

på masteroppgave seminarene vi har hatt i vår. 

Bodø, 23. mai 2007 

Vidar Oshaug Aasen 
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Sammendrag 
Min masteroppgave fokuserer på hvordan regnskap blir brukt som styringsverkt0y i 

Nordlandssykehuset. Målet med oppgaven er å undersøke hvordan regnskapsinfoimasjonen 

blir bsukt etter sykehusreformen sammenlignet med før reformen, fordi sykehusene i Norge 

skiftet fra kommuneregler til regnskapsloven. Sykehusreformen innebar også reorganisering 

av sykehusene. Før refoimen eide fylkeskommunene sykehusene og hadde da nitten 

forskjellige eiere. Etter reformen tok staten over eieransvaret og delte inn sykehusene i fem 

helseregioner. Bakgrunnen for reformen var å effektivisere sykehusdriften i Norge på 

bakgrunn av styringsmodeller fra private virksomheter. 

Problemstillingen i oppgaven lyder som følger: 

"Hvordan er regnskapet i Nordlandssykehuset forandret etter sykehusreformen?" 

For å belyse problemstillingen tok jeg utgangspunkt i teori knyttet opp mot tre underemner: 

Regnskap - ulike perspektiver, forskjeller på drift og kapitalbeslutninger og regnskap i 

forandring. Litteraturen ga meg innsikt i hvordan regnskap kan brukes i forskjellige 

sammenhenger, som var utgangspunktet for empiriinnsamlingen der jeg intervjuet forskjellige 

regnskapsbsukere i Nordlandssykehuset. Jeg hadde totalt ti intervjuer av forskjellige 

regnskapsbsukere, herunder leger, en ingeniør og økonomer. 

Hovedfunnene var at sykehusene opererte i en spesiell kontekst, hvor departementet fastsatte 

inntektene til sykehusene (rammetilskudd og inntektsstyrt finansiering) og bestemte hva 

sykehusene skulle "produsere" i løpet av et år. Brukerne bsukte regnskapene opp mot budsjett 

for å kartlegge avvikene. Overgangen til regnskapsloven førte til at kapitalkostnadene ble 

beslutningsrelevant i forhold til investeringer i sykehuset fordi at kapitalkostnader, herunder 

avskrivinger og rentekostnader ble synligglort i regnskapet. 
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1.0 Innledning 

1.1 Aktualisering 
Offentlig sektor har de siste årene vært gjenstand for statlige krav om effektivisering og fokus 

på ressursbruk. Spesielt sykehussektoren har hatt store problemer med ressursdisponering, og 

som en reaksjon på dette har politikerne vedtatt flere refoimer for effektivisering. Dette hadde 

effekt på mange prosesser i sykehusene, og i denne oppgaven skal jeg i hovedsak konsentrere 

meg om den endrede organisering, regnskap og avskrivinger. Aftenposten hadde et oppslag 

17. febsuar 2007 om sykehusene og deres organisering. De mener at sykehusene blir styrt av 

gammeldagse modeller i sin s ~ k e n  etter effektivitet. Effektivitetsbegrepene er hentet fra 1970 

og 1980 tallet og sykehusene er preget av heroisk innsats av enkeltpersoner som for eksempel 

leger og sykepleiere som sloss med et system som viser monumental inkompetanse og total 

ufølsomhet overfor alminnelige menneskelige behov. Dersom man påpeker dette får man høre 

om ressursmangel (Aftenposten 17. februar 2007). 

Organisering 

Sykehusreformen trådde i kraft l .  januar 2002, som førte til at organiseringen av 

helsesektoren ble endret slik at de gikk fra nitten forskjellige eiere til at de ble sentralisert 

gjennom fem regionale helseforetak; Helse Vest, Helse Øst, Helse Nord, Helse Midt og Helse 

Sør. Ved overgangen til sykehusreformen fikk fylkeskommunene slettet gjelden som var 

relatert til spesialisthelsetjenesten, gjelden var på det tidspunktet 15,6 mrd (Deloitte, 2006). 

Nordlandssykehuset ble dannet etter reformen og besto av Nordlandssentralsykehus, Lofoten 

lokalsykehus og Nordlandspsykiatriske sykehus. Noe av målsetningen var å effektivisere 

sykehusene og fokuset var å få forholdsvis like rutiner slik at man kunne dele erfaringer 

mellom sykehusene og få til et bra samarbeid, både på økonomi og regnskap, men også i 

forhold til behandlingen av pasienter. 

Regnskap 

Den regnskapsmessige endringen var at sykehussektoren skulle utarbeide 

regnskapsrapportene etter regnskapsloven, mens de brukte fylkeskommunale regler før 

reformen. Dette f0rte til at utarbeidelsen og resultatene ble helt forskjellig, der avskrivingene 

utgjør den s t~rs te  forskjellen, siden avskrivingskostnaden ikke gir resultateffekt i 

- 
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kommuneloven. Følgene av det er at man fikk stor uenighet i forhold til åpningsbalansen som 

ble utarbeidet til reformen. Ordinære avskrivinger i Nordlandssykehuset var i overkant av 128 

millioner (Årsrapport Nordlandssykehuset, 2005). Dette gjenspeiler at avskrivinger er en stor 

post i Nordlandssykehusets regnskap. 

Uenigheter ved fastsettelse av åpningsbalansen 

Det var store uenigheter rundt åpningsbalansen som ble opprettet etter reformen 

(Beregningsutvalget for spesialhelsetjenesten, 2005). For Nordlandssykehuset ble 

anleggsmidlene verdsatt av et byggeingeniørfirma til 2,2 mrd, mens Helsedepartementet 

mente at sykehusene ikke hadde råd til å ha så h0ye verdier i balansen på grunn av den høye 

avskrivingskostnaden dette medførte. Dette gjorde at departementet påla sykehusene å 

redusere verdiene til halvparten av verdsettelsen ved første verdivurdering. Dette gikk 

revisorene i mot og som det står i revisjonsberetningen for Nordlandssykehuset for 2002: 

"Uten at det har betydning.foi* konklusjonene i avsnittet over, ppresiserer vi at kostpris.for 

anleggsmidlene er fastsatt av Helsedepartementet og er en foreløpig verdifastsettelse av 

anleggsmidlene og egenkapitalinnskz[ddet. Videre er avskrivinger beregnet med utgangspzlnkt 

i.foreløpig kostpris. Endelig fastsettelse av verdiei* og tilhørende avskrpivingei* vil bli fastsatt 

innen avleggelse av regnskapet for 2003. " 

Aftenposten hadde et oppslag 20.0 1.06: "Ekstramilliarder ga ikke nyere sykehusutstyr". Med 

bakgrunn i dette oppslaget gikk Øystein Jensen, fagredakt~r i fagtidsskriftet Helse Medisinsk 

Teknildc, ut og kritiserte media for ildte å skjønne hva saken dreide seg om. Han påpekte at 

deler av utstyret man kjøpte i starten av femårsperioden måtte skiftes i slutten av perioden og 

utstyrsparken må fornyes hele tiden. Et sykehus er med andre ord unikt ved at de har 

medisinsk utstyr som er påvirket av teknologi, som fører til at man må skifte ut utstyret ofte. 

Eksempel på dette er sykebilene som er dyre i innkjøp og har en lovbestemt levetid på fem år. 

- 
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1.2 Bakgrunn og avgrensing av oppgaven 
Oppgaven omfatter Nordlandssykehuset, og tar for seg forandringen som overgangen til 

regnskapsloven medfmte. Kjennetegnet for regnskap regulert av kommuneloven er 

finansieringsfokuserte regnskap (anordningsprinsippet), mens regnskapsloven er i s t ~ r r e  grad 

resultatfokusert (sammenstillingsprinsippet). Regnskapsloven er strengere på blant annet 

internkontrollrutiner, at kostnadene kommer riktig fram i regnskapet og avskrivinger viser 

verdiforrin~else på anleggsmidler. Grunnen til at avskriving er sentralt i oppgaven er at 

Nordlandssykehuset ikke hadde avskrivinger og rentekostnader i kommuneregnskapet. Posten 

ble derfor synliggjort i regnskapet. Avskrivinger er en betydelig post i regnskapet fordi 

sykehusene driver i en bransje der det er nødvendig å ha tilfredsstillende utstyr i 

"produksjonen". 

1.3 Problemstilling 
Ut fra aktualiseringen og avgrensningen har jeg utarbeidet følgende problemstilling: 

"Hvordan er regnskapet i Nordlandssykehuset forandret etter sykehusreformen?" 

- 
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1.4 Oppgavens oppbygning 

I "Hvor<lan er regnskapet i Nordlnndssykehuset forandret etter sykehus I 

2.1 Regnskap - ulike 

perspektiver 

2.2 Drifts og 

kapitalbeslutninger 

2.3 Regnskap i 

forandring 

reformen?" 

C 

3.1 Hvorfor metode 

3.2 
Undersøkelsesmetode 

3.3 Forskningsdesign 

3.4 Datainnsamling: - 

3.5 Datagrunnlag: 

Kap 2 Teori 

4.1 Sykehusreformen 

4.2Regnskap - i forandring: - 

Norm 

4.3 Forandring - i praksis 

og bruk, case: 

Nordlandssykehuset 

Kap 3 Metode 

I Kap 5 Analvse I 

Kap 4 Empiri 

2.4 Oppsummering 

Kap 6 Konklusion 

4.4 Oppsummering - og 

hoved funn 

Figur l .  l Oppgavens oppbygning 

Figuren overfor viser en oversikt over oppgavens innhold og oppbygning. I Kapittel 2 

presenterer jeg teorien jeg mener er relevant for å belyse problemstillingen, i kapittel 3 vil jeg 

presentere metoden som er benyttet i oppgaven, herunder forskningsdesign og 

fremgangsmåten og vurdering av reliabilitet og validitet. I Kapittel 4 presenterer jeg empirien 

som er fremskaffet for å besvare problemstillingen, kapittel 5 vil jeg koble sammen teori og 

hovedfunnene i empirien og kapittel 6 vil inneholde en konklusjon der jeg besvarer 

problemstillingen. 

- 
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2.0 Teoretisk referanseramme 
I den teoretiske referanserammen vil jeg først definere regnskap og vise at det kan bsukes i 

flere perspektiver. Videre vil jeg presentere modellen norm, praksis og bsuk som er det 

utvidede regnskapsbegrepet og gå inn på regnskapsrapportenes kvalitetskrav. Som en 

oppsummering på delkapitlet vil jeg redegjøre for regnskapskonteksten og presentere 

konteksten Nordlandssykehuset befinner seg i. I neste delkapittel presenterer jeg forskjellen 

på drifts og kapitalbeslutninger. Her vil jeg vektlegge kapitalbeslutninger mest fordi det har 

skjedd ei forandring i kapitalkostnaden i helsesektoren etter reformen, herunder avskrivinger 

spesielt. Siste del i teorikapitlet vil handle om regnskap i forandring herunder 

institusjonaliseringsteori og New public management. Tilslutt vil jeg komme med en 

oppsummering. 

2.1 Regnskap - ulike perspektiver 
Grunnleggeren av regnskap, Luca Pacioli, hadde f~lgende synspunkter på regnskap: 

"Det er slgrdeles viktig for den gode kj~pmann også å vcere en god regnskapsmann, ellers vil 

du føle din veifiemover som en blindperson, og da kan mye tapes " (Gjengitt av Ame 

Kinserdal, 200 1, fra Luca Paciolis: "Summa de Aritmatica, Geometrica, Proportioni et 

Proportionalita", 1494). 

Homgren og Harrison (1998) sier at regnskapet er "the language of business". Jo bedre man 

forstår regnskapsspråket, desto bedre kan man lede de finansielle aspektene. På denne måten 

blir de finansielle beslutningene gode (Horngren og Harrison, 1998). 

Regnskap kan defineres som: 

"Accounting is the info~rnation systenz that nzeasures business activities into reports, and 

cornrnunicates results to decisionr?zaker~s " (Horngren og Harrison, 1998:5). 

Denne definisjonen sier at det er et informasjonssystem avbilder selskapets aktiviteter som 

registrering, måling og kommunikasjon. Aktivitetene er viktig både i kommuneregnskapet og 

privatregnskapet (Mellemvik et. al, 2000). For private virksomheter følger kravene til 

registrering og dokumentasjon av regnskapsopplysninger samt de grunnleggende prinsippene 

av regnskapsloven. Reglene for det kommunale ekstemregnskapet er gitt i de kommunale 

- 
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budsjett- og regnskapsforskriftene (Mellemvik et. al, 2000). 

2.1.1 Registrering, måling og kommunikasjon 
Registreringen innebærer å bokfore selskapets okonomiske forhold i regnskapet. Økonomiske 

forhold kan for eksempel være investeringer, kjop og salg av varer og tjenester. Slik 

informasjon skal registreres i regnskapet slik at regnskapet avspeiler hendelsene som er 

skjedd i løpet av en regnskapsperiode. 

Måling i regnskapssammenheng betyr å måle de økonomiske hendelsene som er registrert, for 

å sikre at inntektene og kostnadene kommer i riktig regnskapsperiode. Privatregnskapet styres 

av sammenstillingsprinsippet, som betyr at kostnadene blir periodisert til riktig 

regnskapsperiode. Slike regnskap er resultatorienterte fordi brukerne kan bruke 

regnskapsinfoimasjonen til å ta gode beslutninger. I kommunene innebærer tidsavgrensningen 

tilgang og bruk av midler i lopet av året. Dette henger sammen med den bevilgningsmessige 

siden. Kommunestyret vedtar et budsjett for året, og regnskapet må tidsavgrenses på samme 

måte (Sunde, 2007). Regnskapsprinsippet bestemmer at tilgang og bruk av midler skal 

vurderes for om transaksjonene horer hjemme i drifts- eller investeringsregnskapet (Sunde, 

2007). Regnskapspraktikerne foretar både registrering og måling, og i det utvidede 

regnskapsbegrepet, "Norm, praksis og b ruk ,  kommer registrering og måling under "praksis" 

(Olson, 2004). 

Kommunikasjon av resultatene innebærer overforing av informasjon slik at tallene blir forstått 

riktig. Denne informasjonen kommer ut i rapporter til brukerne av regnskapsinformasjonen. 

Det er forskjellige brukere i en organisasjon, både interne og eksterne brukere. I kommunene 

er de vesentligste brukerne publikum, politikere og offentlig administrasjon. Brukerne er helt 

avhengig av at regnskapet inneholder relevant infoimasjon. Kommunikasjonen innebærer 

bruk av regnskapsrapportene til styring og beslutninger for regnskapsbrukerne og kommer inn 

under "bruk i det utvidede regnskapsbegrepet (Olson, 2004). 

"Regnskapet er et inforr~zasjonss~~ster72 hvor det.foretas r?zålinger s01n pakkes inn i rappoi*ter 

s01n ko1n1nz1nise~es til brukerne". (Hansen, 2004:4). 

- 
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2.1.2 Verkt~y for styring 
Dette avsnittet vil jeg fokusere på koblingene mellom budsjett, regnskap og handling og 

belyse viktigheten av budsjett og regnskap i kommuneregnskapet og finansregnskapet. I f ~ l g e  

Watts og Zimmermann (1979) er det nesten umulig å hevde at det finnes en modell for hva 

regnskap bør inneholde og hvordan den bør se ut. Anthony (1980) hevder at offentlige og 

private regnskaper lever i forskjellige verdener, fordi at regnskapene bygger på forskjellig 

lovverk og det er lite kommunikasjon mellom systemene. Det norske regnskapssystemet er 

intet unntak. I dette avsnittet vil jeg sammenligne betydningen av budsjett, regnskap og 

handling i kommuneloven og regnskapsloven. 

Budsjett 

Budsjett i offentlig virksomhet har en mer fremtredende rolle enn i privat virksomhet 

(Mellemvik et. al, 2000). Grunnen til det gjenspeiles i forskriften om kommunale og 

fylkeskommunale virksomheter: 

" Okono miplanleggingen skal med utgangspunkt i dagens økonomiske sitzlasjon og realistiske 

anslagpå.fier?ztidige inntekter og utgiftei*, scerlig v w e  et instrunzent til hjelp.for kornrnunen 

og.lji'lkeskornrnunen til: Å.få overflsikt ovei* den økononziske handlefiiheten, og å foi*eta 

pi*ioritei*inger av i*essur~sbrukenpå ulike~forr~zål" (Mellemvik et. al, 2000: 16). 

Beslutningen om ressursdisponering i en virksomhet vil ofte materialiseres i form av et 

budsjett og da beslutningen er fattet følger gjennomføringen av den vedtatte virksomheten. 

Hensikten med budsjetter er å sikre at budsjettet overholdes og at midlene er bsukt i samsvar 

med de forutsetninger og intensjoner som ligger til grunn for de vedtak som er fattet av 

kommunestyret (Mellemvik et. al, 2000). Budsjettet skal også gi et bilde av kommunens 

framtid som bygger på oppfatninger i befolkningen. Det er lettere for kommunen å profilere 

seg ved å fokusere på det de ønsker hva som skal skje enn hva som er skjedd, enn å vise 

velgerne hva som er gjort (Mellemvik et. al, 2000). Grunnen for det er at mye av inntektene til 

offentlig sektor kommer fra skatteseddelen. I privat sektor trenger ikke budsjett være et viktig 

styringsverktøy. 

- 
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Regnskap 

Regnskapene i kommuner og private selskaper har forskjellig fokus. Privatregnskapets formål 

er å formidle økonomisk informasjon om selskapets virksomhet og gi selskapets ulike 

interessegrupper relevant og pålitelig informasjon om selskapets økonomiske resultat, 

finansielle stilling og utvikling (Huneide et. al 2005). Videre har private selskaper okonomisk 

overskudd som sentral målsetning siden de omsetter sine varer og tjenester i et marked, mens 

fokuset i kommunen er at virksomheten gjennomføres på en effektiv og forsvarlig måte. I 

tillegg brukes det til å muliggjøre analyse av nåværende og fremtidlig virksomhet i forhold til 

ressursbruk opp mot resultater. Målet i offentlig sektor er å gi et best mulig tilbud til sine 

innbyggere innenfor det tjenesteområdet organisasjonen har ansvaret for (Mellemvik et. al, 

2000). Kommuneregnskapene legger også føringer til fremtidige budsjett og planer 

(Mellemvik et. al, 2000). 

Inntektsfokuset i privat og offentlig virksomhet er også forskjellig, fordi inntektene i 

privatregnskapet reflekterer kundenes verdioppfatning av tilbudte varer og tjenester og 

offentlig virksomhet blir finansiert via skatteseddelen. For en privat virksomhet er det en 

forutsetning for en bedrifts overlevelsesevne at den generer overskudd. Regnskapet legges 

også til grunn for utbytte. Bunnlinjen har med andre ord forskjellig betydning siden privat 

sektor vurderer overskudd som hvordan kundene verdsetter deres produkter, mens en positiv 

bunnlinje i offentlig virksomhet kan bety at de ressurser som ilke er stilt til disposisjon ilke 

er brukt eller organisasjonen har fått mer inntekter enn forutsatt (Mellemvik et. al, 2000). 

Privatregnskapet er delt inn i eksternregnskap og internregnskap. Eksternregnskapet, også 

kalt finansregnskapet, definerer grensen mellom organisasjonen og dens omgivelser, og retter 

seg mot omverdenen. Det har fokus på de finansielle transaksjonene mot omgivelsene 

(Bjørnenak og Olson, 1995). Internregnskapet er utarbeidet for å folge selskapet internt og 

blir tilpasset etter den økonomiske informasjonen som er relevant for å styre selskapet best 

mulig. Det er primært rettet mot interne interessenter og er foretakets eget hjelpemiddel for 

planlegging, styring og kontroll (Kinserdal, 200 1). Internregnskapet vil være mer detaljert 

mot for eksempel produkter og avdelinger enn finansregnskapet, som er mer standardisert 

(Kinserdal, 2001). Intern og eksternregnskapet blir ofte framstilt som to separate systemer, 

men slik er det ikke i praksis (Bjørnenak og Olson, 1995). I følge Bjørnenak og Olson (1995) 

er interne regnskapssystemer i første rekke designet for å dekke eksternregnskaps krav til 

rapportering. For at ledelsen eller andre interne interessenter skal kunne bruke regnskapene til 

- 
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beslutning bør rapportene utarbeides månedlig, kvartalsvis og årlig. 

Kommunene og private virksomheter bsuker også forskjellige teknildter og metoder. I 

kommunen føres det etter dobbelte av det dobbelte bokholderi, mens privatregnskapet har det 

dobbelte bokholderi. Kommunene registrerer transaksjoner i flere rapporter, eksempelvis 

avskrivinger som reduserer eiendelene med motpost kapitalkonto, videre føres det over 

driftsregnskapet, men motposteres ved netto driftsresultat (Sunde, 2007). 

Privatregnskapet skal inneholde balanse, resultatregnskap, kontantstrøm og noter (Huneide et. 

al, 2005). Kommuneregnskapet skal inneholde balanse, bevilgningsregnskapet, 

driftsregnskapet, investeringsregnskapet og anskaffelse/anvendelse av midler (Sunde, 2007). 

Både kommuneregnskapet og privatregnskapet har viktige regnskapsbsukere. 

Intemregnskapets viktigste bsukere er virksomhetens ledelse, avdelingsledere, og øvrige 

ansatte. Viktige brukere av finansregnskapet er kreditorer, skatte og avgiftsmyndigheter og 

lokalsamfunnet (Huneide et. al, 2005). I kommunene er de viktigste brukerne publikum, 

politikere og offentlig administrasjon (Mellemvik et. al, 2000). Regnskapene har med andre 

ord delvis like og forskjellige regnskapsbsukere. 

Handlinger 

Handlingene i en virksomhet avspeiler hva bedriften beslutter. I følge Bsunsson (1986) søker 

organisasjoner etter legitimitet i omgivelsene, som kan gjøres via handlinger eller 

representasjon (Mellemvik et. al, 2000). Organisasjoner som skaper sin eksistensberettigelse 

gjennom handlinger overlever fordi omgivelsene mener at de gjør noe som er verdifullt. 

Representerende organisasjoner legitimerer virksomheten gjennom snakk (Mellemvik et. al, 

2000). Dette innebærer at de legitimerer seg gjennom interesser og synspunkter som er i 

omgivelsene. 

I Budsjett I 

Figur 2.1: Forholdet 1ne1101n budsjett, handling og regnskap (Meller?zvik et. al, 2000) 

Regnskap 

- 
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Figuren illustrerer at det er muligheter for inkonsistens i styringen på tre punkter: Koblingene 

mellom budsjett og handling, handling og regnskap og budsjett og regnskap. I de offentlige 

organisasjonene kan det være løse koblinger mellom beslutninger og handlinger, som 

innebærer at det som er besluttet ikke n~dvendigvis resulterer i handling. Videre bygger de 

offentlige organisasjoner sin legitimitet på representasjon, mens de private bygger sin 

legitimitet på handlinger (Mellemvik et. al, 2000). Representasjon betyr at den får sin 

legitimitet gjennom befolkningen, og budsjettet er viktig fordi at det er ment til å bygge på 

befolkningens oppfatninger. Kort oppsummert er det viktigste styringsverktøyet budsjett for 

offentlige virksomheter og regnskap er det viktigste styringsverktøyet for private selskaper. 

2.1.3 Regnskapets norm, praksis og bruk. 
Regnskapets norm, praksis og bmk er omtalt som det utvidede regnskapsbegrep. Normene er 

reglene som regnskapene skal følge for å oppfylle lovenes og standardenes krav, praksis er 

måling og registrering av regnskapsinformasjon og bmk er bmk av regnskapsinformasjon til 

økonomisk styring og til å fatte beslutninger. Videre følger en dypere forklaring av det 

utvidede regnskapsbegrep og regnskapets kvalitetskrav. 

Norm 

Norm betyr i denne sammenheng hvilke regler som regnskapene bygger på og hvordan de kan 

bli anvendt fra internasjonalt nivå, nasjonalt nivå eller på et organisatorisk nivå. 

Regnskapssystemet er den delen av ~konomistyringssystemet som vender seg til interesser 

utenfor organisasjonen. Derfor er det viktig at rapporteringen er uniform, og for å sikre dette 

er det viktig at organisasjonene bruker de samme prinsipper og lovverk. Viktige bidragsytere 

til normene er forsknings og undervisningsinstitusjoner som utvikler nye ideer på hvordan 

regnskapet b0r utformes (Bj~rnenak og Olson, 1995). Andre viktige aktører er konsulentene 

som har sitt levebrød hovedsakelig basert på normreguleringene. Eksempler er fra det 

internasjonale nivået kommer IASC' anbefalinger og nasjonalt regulerte lover kan for 

eksempel være regnskapsloven og god regnskapsskildc. Hensikten med normer i forhold til 

regnskap er å skape ensartede regnskap og å opprettholde regnskapskvaliteten. 

Praksis 

Praksis knytter seg til utarbeidelse av regnskap i organisasjonene og inkluderer registrering, 

måling og rapportering av de økonomiske transaksjonene som er gjort i en regnskapsperiode 

(Hansen, 2004). Praksisen er regulert av normene som regnskapet bygger på og omhandler 
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regnskapet som et system av undersystemer for innsamling, bearbeiding, registrering og 

føring av data (Bjømenak og Olson, 1995). Regnskapssystemet er også et helhetlig 

økonomisystem bestående av for - og ettersystemer (Bjørnenak og Olson, 1995), der 

forsystemene forsyner regnskapene med data og omtales som kjernen i et økonomisystem. I 

forsystemene registreres, lagres og bearbeides data for løpende rapportering. Ettersystemene 

omhandler rutinene for regnskapsføring, og resultatet av regnskapspraksis er de ferdig 

utarbeidede regnskapsrapporter (Olson et. al, 2004). 

Bruk 

Bruk er knyttet opp mot regnskapsrapportene og rapportene kan enten brukes internt i en 

organisasjon eller eksternt blant interessentene (Olson et. al, 2004). Regnskapskunnskapene 

kan variere hos regnskapsbsukerne. Mellemvik og Bourmistrov (2005) har delt inn bsukerne i 

profesjonelle brukere og legmenn. Profesjonelle brukere har generelle og spesielle kunnskaper 

om økonomi og regnskap, som er tilegnet gjennom lang yrkeserfaring eller utdanning i 

økonomi og regnskap. Legmennene har mer overfladisk kunnskap om økonomi og regnskap. 

For at regnskapene skal være til nytte er det også viktig at rapportene oppfyller regnskapets 

kvalitetskrav, som er begripelighet, relevans ogpålitelighet, sammenlignbarhet. (Mellemvik 

og Bourmistrov, 2005). 

Figur 2.2: Utvidet regnskapsbegrep (Olson et. al, 2004) 

Norm 

Handelshøgskolen i Bodø 11 

Praksis b Bruk 



Masteroppgave 2007 Nordlandssykehuset 

2.1.4 Regnskapets konseptuelle rammeverk og kvalitetskrav 
Regnskapets konseptuelle rammeverk er et bindeledd mellom regnskapsteori og 

regnskapspraksis (Kvifte, 2004). FASB definerer det konseptuelle rammeverk som "Et 

helhetlig system av sammenhengende målsetninger og zmderliggende forutsetninger som kan 

lede til konsistente regnskapsstandarde, og som avgrenser og beskriver regnskapsføring og 

årsregnskap" og tanken bak rammeverket er at det skal fungere som en rettesnor for utvikling 

av nye og forbedrede regnskapsstandarder. Kvifte (2004) fremhever at det finnes to ulike 

innfallsvinkler for rammeverket; deskriptivt og normativt. Deskriptiv tilnærming beskrives 

som regnskapsløsninger som generaliseres fra anerkjent og veletablert praksis og forsøker å 

forklare sammenhengen over hva som eksisterer. Den normative teorien tar utgangspunkt i en 

referanseramme og beskriver hvordan regnskapet b0r utformes (Kvifte, 2004). Det norske 

rammeverket er eksempel på deskriptiv tilnærming. For at årsregnskapet skal være relevant 

for bsukerne må regnskapsrapportene være brukerorientert. Da må to krav må oppfylles; om 

regnskapet er til nytte og at det blir forstått (Kinserdal, 2001). Regnskapenes kvalitetskrav er; 

begripelighet, relevans, pålitelighet og sammenlignbarhet, og i det f~lgende skal jeg 

presentere kvalitetskravene. 

Begripelighet 

Begripelighet knytter seg til at regnskapet er nyttig for regnskapsbrukeren, herunder 

presentasjonsform, systematisering, oversiktlighet og terminologi (Kinserdal, 2001). Kravet 

knytter seg til alle områder som årsrapporten dekker, både den tekstlige delen som 

dataoppstillingene (Kinserdal, 200 1) Regnskapsinformasjonens begripelighet er altså 

avhengig av kvalitet på den presenterte informasjonen, men også brukernes kunnskaper 

(Mellemvik et. al, 2000; Bourmistrov og Mellemvik, 2005). Dersom brukerne har problemer 

med å forstå regnskapsinformasjonen er ilke regnskapsinformasjonen relevant for bsukeren 

(Bourmistrov og Mellemvik, 2005). Dette innebærer at begripelighet gjenspeiler seg i forhold 

til brukere og regnskapsinformasjon. 

Relevans og pålitelighet 

Det neste nivået for kvalitetskravene er relevans og pålitelighet, og knyttet til de primære 

beslutningsspesifikke kravene til regnskapet. Relevans innebærer at dersom 

regnskapsinformasjonen skal være nyttig, må den også være relevant for brukernes 

beslutninger (Huneide et. al, 2005). Relevans er knyttet til at informasjonen er logisk relatert 
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til den beslutningen som skal fattes. Pålitelighet kan videre deles opp i validitet, 

verifiserbarhet og nøytralitet, der validitet knyttes til at regnskapet måler det regnskapet skal 

måle, verifiserbarhet er koblet til at forskjellige regnskapsførere kan ha samme forståelse av 

den regnskapsinformasjonen som presenteres, mens nøytralitet innebærer at forskjellige 

interessentenes innflytelse ikke skal ha noe å si for den informasjonen som presenteres 

(Bourmistrov og Mellemvik, 2005). Pålitelighet innebærer at den presenterte informasjonen 

ildte inneholder vesentlige feil og vesentlige poster ilke er beheftet med for stor grad av 

usikkerhet. For å sikre at postene ilke er beheftet med for stor usikkerhet, er det stilt høye 

krav til regnskapets objektivitet i regnskapsavleggelsen (Huneide, 2005). 

Sammenlignbarhet 

Sammenlignbarhet er et sekundært krav i forhold til relevans og pålitelighet (Bourmistrov og 

Mellemvik, 2005). Konsistens og likhet er viktige faktorer for sammenlignbarhet, hvor 

konsistens handler om bmk av samme rapporter, metoder og teknikker over tid for måling og 

klassifikasjon av regnskapsdata, mens likhet innebærer at forskjellige regnskapsenheter 

bsuker samme klassifikasjon for regnskapslinjer, samme regler og teknildter og samme 

metoder og samme rapportstsuktur (Bourmistrov og Mellemvik, 2005). Sammenligning av 

regnskap er viktig i forhold til regnskapsanalyse for å fastslå tendenser i utviklingen over tid. 

Ved at foretaket selv gir denne typen data er en sikret likhet ved tidssammenligninger. 

Betingelsen er at prinsipp, terminologi og klassifisering er likt og at det ved eventuelle 

endringer av disse forhold er foretatt bearbeidelse av de tidligere dataene. I sammenligningen 

mellom foretak er likhetskravet verre å gjennomføre, men det bør likevel være mulig. Det b0r 

være en klar målsetning å arbeide for samme innhold i samme begrep som benyttes i 

foretakene. Forskjeller bør helst skylles gsunnleggende forhold enn at foretaket har vidt 

forskjellig regnskapspraksis (Kinserdal, 200 1). 
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I Brukernes karakteristika I 

Begripelighet 

I Sammenlignbarhet I 

Figzlr 2.3: Regnskapenes kvalitetskrav: Bourmistrov, Mellemvik (2005) 

Eksempel på bruk av regnskap; digitalt eller analogt radiografiapparat? 

Figzlr 2.4: Sammenhengen mellom beslzltninger og økonomiske vzlrderinger (Bourmistrov, 

2007) 

Drifts og kapitalbeslutninger 

Regnskap brukes ofte av fagfolk ved faglige beslutninger. Colin et. al (1998) sammenlignet 

bruk av digitalt og analog radiografi opp mot presisjon, kostnader og kvalitet på behandling. I 

kostnadsanalysen ble det gjort to antagelser; l )  utskifining av tradisjonelt utstyr ikke hai* effekt 

på antallper~sonell og 2) utstyret ikke krpever større lokale (Colin et. al, 1988). I følge Colin 

et. al (1998) har digitalt radiografi flere fordeler i forhold til analogt, herunder lettere i bruk, 

tilgang og avbilding av rmtgenbildet er separert, behandlet og overf~rt  til et datanettverk. For 

Benyttet 

metode/ utstyr 

Handelshøgskolen i Bodø 14 

Sammenheng? 

Kostnader Kvalitet, 

produktivitet 

og effektivitet. 



Masteroppgave 2007 Nordlandssykehuset 

å ta i bmk en ny behandlingsmetode er det viktig å se på sikkerhet for pasientene, klinisk 

virkeevne og effektivitet, legers interesse for metoden og om metoden er sosialt akseptert 

(Colin et. al, 1998). I forhold til kostnadene ved bsuk av metoden er forbsuket av film den 

s t~rs te  andelen av variable kostnader (Colin, 1998). Det de kom frem til er at den ene 

teknikken ikke er overlegen teknologi i forhold til den andre. Av sytten valgte 

sammenlignbare studier, var det kun ved fire studier digital radiografi ble foretsuldtet. Fra et 

teoretisk ståsted er den beste metoden å sammenligne effektivitet og kostnader mellom den 

konvensjonelle metoden og digital radiografi, og la pasientene få teste forskjellen mellom 

konvensjonell og digital radiografi (Colin et. al, 1998). 

2.1.5 Regnskapets kontekst 
Mellemvik et. al (1988) forklarer regnskapskonteksten som faktorer som påvirker 

regnskapspraksisen, og det gjelder både internt og eksternt. Internt i organisasjonen kan både 

regnskapsprosesser og andre prosesser påvirke dagens regnskapspraksis og eksternt kan 

endring lovsett og andre prosesser i omgivelsene gløre slik at det påvirker 

regnskapspraksisen. Regnskapet sees på som påvirkbart av omgivelsene på samme måte som 

at omgivelsene påvirkes av regnskapet. Mellemvik et. al (1988) understreker viktigheten av at 

regnskapsrapportene har relevans i regnskapsmarkedet og at den dekker etterspørselen. Bmk 

av regnskapet vil avhenge av hva slags kontekst regnskapet befinner seg i. Det innebærer at 

regnskapet ilke er et nøytralt instsument som måler, registrerer og rapporterer økonomiske 

hendelser, men er påvirket av verden vi lever i. 

Organisasjon (Nordlandssykehuset) 

Regnskapsstsuktur Andre stsukturer 

og prosesser i 

regnskapsprosesser organisasj onen omgivelsene 

Regnskapskontekst (Sykehusreformen) 

Figur 2.5: Regnskap og regnskapskontekst (Meller~vik et. al, 1988) 

I oppgaven er den omtalte organisasjonen Nordlandssykehuset, mens regnskapskonteksten er 

sykehusrefoimen. Sykehusreformen har forandret sykehusets regnskap ved at departementet 
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besluttet at alle sykehusene i Norge skal bruke regnskapsloven. Dette har fått mange folger 

regnskapsmessig, blant annet at kapitalkostnadene har blitt synligglort i regnskapene 

(Deloitte, 2006). En annen følge er at man har fått forbedrede regnskapsrutiner som glør at 

sykehuset har fått en bedre økonomisk oversikt. Med andre ord kan konteksten forandre 

etablerte rutiner i selskapet, dersom myndighetene krever et skifte i for eksempel lovsett. På 

denne måten er regnskapet påvirkbart av omgivelsene på samme måte som at omgivelsene 

påvirkes av regnskapet. 

2.2 Drifts - og investeringsbeslutninger 
Man kan skille mellom drifts og investeringsbeslutninger, hvor driftsbeslutninger handler om 

beslutninger som angår den daglige drift og investeringsbeslutningene handler om innkjøp for 

en vesentlig sum for selskapet. En annen forskjell er at investeringer blir aktivert i balansen 

både i privatregnskapet og kommuneregnskapet, mens innkjøp som omhandler drift blir 

kostnadsført direkte. Regnskapsføringen av investeringene har forandret seg betydelig etter 

sykehusreformen. Regnskapsloven krever at man kostnadsfører kostnadene tilknyttet 

investeringene, hesunder avskrivinger og rentekostnader. 

Kommuneloven har bestemmelser på at langsiktig gjeld bare skal benyttes i finansiering av 

bygninger, anlegg og varige driftsmidler til eget bruk. Lånene kan med andre ord ikke brukes 

til driftsformål (Sunde, 2007). Kapitalbeslutninger er knyttet til investeringer, som kan 

defineres som en anskaffelse av eiendeler til varig eie eller bsuk og av vesentlig verdi (Sunde, 

2007). Kriteriene er i folge Sunde (2007) okonomisk levetid på tre år og en kjopspris på 

minimum kr 100.000. I folge Sunde (2007) er avskrivinger et fremmedelement i det finansielt 

orienterte regnskapet. Det kreves likevel å inkludere avskrivingskostnaden, men den 

regnskapstekniske løsningen er å utligne den iglen før beregning av netto driftsresultat 

(Sunde, 2007). 

Driftsbeslutninger er innkjøp knyttet til den daglige drift og er ofte styrt av innkjøpsavtaler 

som bedriften inngår med en leverandør for å dekke det vanlige behovet for forbruksmateriell. 

Kjennetegnet ved slike produkter er at de ofte blir kostnadsfort med en gang, både i 

regnskapsloven og kommuneloven. Investeringsbeslutningene er mer krevende fordi 

materiellet utglør en mer betydelig sum for en organisasjon, og krever ofte en lengre 

beslutningsprosess. Innkjøpene kan også bli satt på anbud dersom det kommer over en viss 

grense. 
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2.2.2 Avs krivinger 
Hoskin (1994) definerer avskriving som "A decrease in value ofproperty through fi'eai*, 

deterioration, or obsolescence" (Hoskin, 1994:559). Dette betyr at man skal avskrive 

anleggsmidlene i forhold til slitasje, forringelse og ukurans. I følge Huneide et. al (2005) 

dreier avskrivingsplikten i privatregnskap seg om at det er planmessige årlige kostnader som 

følger av forbruk av driftsmidler, som blir kalt bedriftsøkonomiske eller regnskapsmessige 

avskrivinger. Bakgrunnen for avskrivinger er at driftsmidler har begrenset økonomisk levetid 

på grunn av bruksslitasje, alder eller av andre årsaker og skal derfor utarbeide en fornuftig 

avskrivingsplan (Huneide et. al, 2005). Fornuftig avskrivingsplan betyr en rasjonell fordeling 

av anskaffelseskost med fradrag for eventuell utrangeringsverdi over driftsmidlets antatte 

levetid i virksomheten. Dette viser at det avskrivbare beløpet blir sammenstilt med inntektene 

som skapes av virksomheten. Driftsmidler som ikke har begrenset levetid, som for eksempel 

tomter, skal ikke avskrives. Videre bør avskrivingsplanen bygge på forutsetninger om 

driftsmidlets individuelle økonomiske levetid. Kontantstrømforløpet for driftsmidlet over 

levetiden angir den planlagte avskrivingsprofilen og dermed det årlige avskrivingsbeløpet. 

Historikk 

Historisk sett ble ildte avskriving diskutert inngående (Coward, 1966). En grunn for det er at 

næringslivet ble dominert av små foretak. Selskapene hadde ildte stor interesse av å beregne 

nøyaktig alle kostnadene og profitten, men var mest opptatt av at det var nok penger i kassen 

(Coward, 1966). Det oppsto en diskusjon rundt avskrivinger på slutten av 1800 tallet i engelsk 

litteratur og industriselskapene var spesielt interessert i diskusjonen. Grunnen til det var at 

selskapene hadde oppfatning om at avskriving av varige anlegg måtte betraktes som en 

kostnad ved anleggets bruk. Selskapene hadde en oppfatning av at produksjonskostnadene var 

summen av verdiene som ble forbrukt i produksjonen, med skille mellom verdier som ble 

brukt øyeblikkelig og de som ble brukt over et lengre tidsrom. Ideen var å periodisere 

anleggsmidlets investeringsutgift over antatt levetid (Coward, 1966). 
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Avskriving i kommuneregnskapet 

I følge Mellemvik et. al (2000) er avskriving spesielt håndtert i kommuneregnskapet, og 

kommuneregnskapet stiller i lke noe krav om dekning av avskrivingskostnaden i 

driftsbudsjettet. Dersom kommunen onsker det kan avskrivinger gjores på to måter; ordinære 

og kalkulatoriske. Ordinære avskrivinger er definert som ". . . forbrzlk av varige driftsmidler 

vurdert i krflonei* (for eksempel utstyr9, nzaskiner, transportmidler; faste eiendorn~nei* og 

anlegg) " (Mellemvik et. al, 2000:45). Ordinære avskrivinger reduserer de aktiverte 

eiendelene i balansen med motpost egenkapitalen. Dette betyr at ingenting føres i 

driftsregnskapet, derfor vil ikke driftsresultatet påvirkes av ordinære avskrivinger. De 

kalkulatoriske avskrivingene går på å framvise kostnaden ved driften av kommunens 

aktiviteter, der ideen er å gi uttrykk for kostnaden ved bruk av driftsmidlene og skal derfor 

føres i driftsregnskapet. Hensikten med kalkulatoriske avskrivinger er å få til en 

kostnadsfordeling på aktivitetene. Beregningen av kalkulatoriske avskrivinger kan fravikes fra 

aktivert anskaffelseskost. Kalkulatoriske avskrivinger belastes på foimålskontoer i 

driftsregnskapet, men samme beløp utlignes ved at det foretas en tilsvarende inntektsføring på 

en spesiell konto i driftsregnskapet, og netto driftsresultat vil også bli upåvirket de 

kalkulatoriske avskrivinger. 

2.2.3 Årsaker til avskrivinger 
Coward (1966) sier at det er flere årsaker til avskrivinger må gløres ut i fra et 

bedriftsøkonomisk synspunkt. Han tar for seg fire årsaker til avskrivinger; verdiforringelse av 

anleggsmidlene, realisasjon av anleggsmidler, finansiering av nye anleggsmidler, 

kostnadsberegning og prisfastsettelse og resultat - og formuesberegninger. 

Verdiforringelse av anleggsmidlene 

Avskriving tilknyttet verdiforringelse betyr at driftsmidlene tapes i verdi både ved bruk, og at 

det tilbys anleggsmidler med forbedret teknologi. Reduksjon av driftsmidlenes økonomiske 

verdi avhenger ildte bare av teknisk bsukbarhet, men også av produktet som produseres eller 

om et alternativt anleggsmiddel kan gjøre jobben mer effektivt. Verdiforringelse innebærer 

også hva det koster å ha maskinen i drift, som for eksempel vedlikeholdskostnader og 

kostnader på drivstoff (Coward, 1966). 
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Realisasjon og tap av anleggsmidler 

Realisasjon og tap av anleggsmidler er en annen årsak til avskrivinger av anleggsmidlene 

(Coward, 1966). Realisasjon betyr at et anleggsmiddel blir solgt, som fører til at det fjernes 

fra balansen. Et anleggsmiddel kan også gå tapt eller odelegges, noe som forer til at 

anleggsmidlet må ut av balansen. Et eksempel på det er et forlist skip, eller at et 

anleggsmiddel blir ubsukelig på andre måter. Her skal anleggsmidlet skrives ned til null. 

Finansiering av nye anleggsmidler 

Avskriving kan være et virkemiddel for å finansiere nye kjop av driftsmidler (Coward, 1966). 

Med dette menes at eiendelen kan fornye seg selv ved at eiendelen blir slitt, og eiendelen har 

fått inn så mye inntekter av bruken at den kan finansiere nytt utstyr (Coward, 1966). 

Eiendelens formål kan være bestemmende for avskrivingenes størrelse, ved at prisstigning 

tilbakeholdes mer enn den opprinnelige investerte kapital som skapes av investeringen. Det 

motsatte skjer dersom der er prisfall i markedet (Coward, 1966). 

Kostnadsberegning og resultatregulering 

Avskriving knyttet til kostnadsberegningen betyr at virksomheten beregner størrelsen av 

avskrivingskostnadene per produkt produsert (Coward, 1966). Beregningene bygger på en 

rekke forutsetninger, for eksempel hvor mye som skal avskrives i delperiodene i levetiden, og 

hvor mange produkter avskrivingene skal fordeles på. Videre kan avskriving brukes til å 

regulere resultatene, slik at kostnaden kan unnlates i dårlige år, og intensivere kostnadene i 

gode år (Coward, 1966). Det vil si at man ikke avskriver eiendelene i regnskapet så mye som 

de burde i dårlige år, og avskriver eiendelene for mye i gode år for å unnlate å vise for gode 

resultater. Dette er gjenstand for kreativ bokføring og strider mot regnskapsloven. 
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2.2.4 Avskrivingsmetoder 
I følge Huneide et. al (2005) har regnskapsteorien utledet flere forskjellige 

avskrivingsmetoder, og metodene er forenkling av virkeligheten for å gjme kostnaden lettere 

håndterbar i regnskapet. Valg av metode avhenger av nåverdibetraktninger for det enkelte 

driftsmiddel man skal avskrive, om metoden innfrir kravet til systematisk fordeling av 

anskaffelseskosten og graden av praktisk anvendbarhet. I følge Heksestad (2002) er det i lke 

mulig utifra et teoretisk synspunkt å begrunne hvorfor en avskrivingsmetode må velges 

framfor en annen metode. Derfor skal den enkleste metoden velges, og kravet om fornuftig 

fordeling ignoreres (Heksestad, 2002). Valg av avsksivingsplan skal sees i sammenheng med 

fremtidig inntjening. USGAAP og IAS begsunner avskriving ved at eiendelen bsukes opp til å 

produsere varer og tjenester. Selv om teorien sier at man ilke kan velge avskrivingsmetode 

vilkårlig, ser det ut som at regelverket åpner for betydelig grad av skj~nnsmessige vurderinger 

(Heksestad, 2002). Norsk regnskapspraksis har fire metodeløsninger; progressive, degressive, 

lineære og aktivitets- eller bruksorienterte avskrivingsmetode. 

Progressive avskrivinger 

Progressive avsksivinger kjennetegnes med at avsksivingskostnaden er lav i begynnelsen av 

driftsmidlets levetid, men kostnaden vil øke på slutten av perioden. I følge Huneide et. al 

(2005) er det vanlig å bruke denne avskrivingsmetoden for driftsmidler der den årlige 

verdiforringelsen øker over levetiden, alternativt å la det årlige avsksivingsbeløp øke med et 

stadig s t ~ r r e  kronebel~p med hensyn til avsksivingstiden. Metoden kan anvendes forskjellig 

og det enkleste er å la det årlige avskrivingsbeløpet øke med et fast kronebeløp over 

avskrivingstiden. Her må det første års avskrivingsbeløp og det årlige avskrivingsbeløpet 

fastsettes individuelt. I f ~ l g e  Huneide et. al (2005) er beregningen av det årlige vekstbeløpet 

avhengig av avskrivingsgsunnlaget, avskrivingsbeløpet f ~ r s t e  år og avskrivingstiden. 

Degressive avskrivinger 

Degressive avsksivinger er avsksivingskostnaden forholdsvis h0y i begynnelsen av 

anleggsmidlets levetid, men vil avta når eiendelen blir eldre. Denne avsksivingsmetoden blir i 

følge Huneide et. al (2005) bsukt når den årlige verdiforringelsen er størst i begynnelsen og 

deretter avtar. Huneide et. al (2005) sier at degressiv avskrivingsmetode er enkel i bsuk og gir 

en systematisk fordeling av avskrivingsgsunnlaget, og har blitt bsukt i praksis i noen land. 

Metoden kan anvendes forskjellig, noen tilfeller kan det være hensiktsmessig at de årlige 
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avsksivingene blir redusert med et fast årlig beløp over avsksivingstiden, mens i andre 

situasjoner kan det være mer hensiktsmessig at de årlige avsksivingene blir kontinuerlig 

redusert med stadig større beløp over avsksivingstiden. 

Lineære avskrivinger 

Lineær avskriving er i følge Huneide et. al (2005) den avsksivingsmetoden som er mest 

anvendt i praksis. Det kan skyldes at metoden er enkel og at den gir en avsksivingsprofil som 

gir en bra overensstemmelse med det virkelige verdiforringelsesforløpet for de fleste 

driftsmidlene. (Huneide et. al, 2005). Metoden forutsetter at den fremtidige kontantstrømmen 

synker med et konstant belop. Lineære avsksivinger innfrir havet  til systematikk og har solid 

forankring i internasjonal praksis (Huneide et. al, 2005). 

Aktivitets - eller bruksorienterte avskrivingers metode 

Aktivitetsorienterte avsksivingers metode baserer seg på fordeling av avsksivingsgrunnlaget 

etter aktivitet, og baserer ilke seg på tid. Metoden hever at avsksivingene beregnes ex post, 

som vil si etter at produksjonen er kjent (Heskestad, 2002). Avsksivingsbeløpet blir bestemt ut 

fra det relative forholdet mellom bruksaktivitet det enkelte året og den forventede totalbruk av 

driftsmidlet gjennom levetiden (Huneide et. al, 2005). Avsksivingene vil med andre ord 

forandre seg i forhold til bsuksomfanget i de enkelte regnskapsperiodene og bsuken måles i en 

relevant produksjonsenhet for virksomheten. Eksempel på en slik måling kan være produserte 

oljefat for oljeselskapene eller flytimer og flydistanse for flyselskapene. 

2.2.5 Regnskapsmessig presentasjon av avskrivinger 
Avsksivingene i regnskapsåret skal komme frem på en egen linje under driftskostnadene i 

resultatregnskapet (jf regnskapslovens Ij 6-1 nr 7). Det er tilstrekkelig at summen av de 

samlende avsksivingene av driftsmidlene blir vist sammen med eventuelle avsksivinger på 

immaterielle eiendeler i resultatregnskapet. Avsksivingsbeløpet skal likevel presenteres 

separat i notene som medfølger regnskapene (jf regnskapslovens IjIj 7-12, 7-13 og 7-39). Det 

samme gjelder opplysninger om okonomisk levetid, valg av avsksivingsplan og endring i 

avsksivingsplan (Huneide et. a1 (2005). 
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2.3 Regnskap og forandring 

2.3.1 Institusjonalisering 
Insitusjonalisering er definert som "Thepi*ocess by which actions are repeated andgiven 

si172ilar nleaning by reality is constructed" (Scott, 2003: 136). I følge Brunsson (1986) er 

organisasjoner avhengig av ekstern støtte og er avhengig av legitimitet og legalitet. 

Organisasjoner får sanksjoner mot seg dersom de ikke godtar normene som omgivelsene har 

satt. I det moderne samfunn er formelle organisasjonsstsukturer oppstått i høy institusjonell 

kontekst. Med det menes at profesjoner, fremgangsmåter, og programmer skapes av produkter 

og tjenester som gjør dette effektivt. Dette fører til at organisasjoner må innarbeide nye 

prosedyrer og praksis som gj0r dette mulig for å opprettholde konkurransedyktigheten, og de 

mest innflytelsesrike håndhevelsene av institusjonelle ideer er fra makronivå (Scott, 2003). 

Scott (2003) skiller mellom tre typer organisasjonsformer; regulerende, noimgivende og 

kulturellkognitive. Kjennetegnene med disse organisasjonsfoimene er at regulerende 

virksomhet er i stor grad regulert av myndighetene gjennom lover. Normgivende stsukturer 

kjennetegnes ved at man utformer normer utad for at de skal fremstå best mulig. Normene er i 

hovedsak utformet av deltagerne i organisasjonen. Kultur- kognitive organisasjoner 

kjennetegnes ved at ansatte har samlende meninger og system som er "symbolsk herunder at 

man har en bestemt kultur i en organisasjon. 

Sykehusene er plassert i de regulerende fordi helsesektoren er regulert i stor grad av 

myndighetene, herunder standarder på hvordan behandlingen skal u t f~res  og de økonomiske 

rammene er i stor grad bestemt av myndighetene. Sykehusene i Norge er et "kollektivt gode" 

ved at alle har rett til behandling og sykehusene er lovpålagt å behandle alle pasientene som 

kommer inn. 
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2.3.2 New Public Management. 
I følge Bsunsson (1986) har stat og kommune anklaget ansatte for å være ineffektive. Private 

organisasjoner har kommet bedre ut med å reflektere inkonsistens, noe som kan bety at rollen 

til offentlig virksomhet har blitt mindre tydelig. Dette kan forklare "kallet" om å bruke den 

private modellen for bedre effektivitet og handlingsorientering i offentlig sektor (Brunsson, 

1986). Målet med New Public management er å få effektivitet i produksjon av tjenester 

(Pettersen, 1999). New public management reformene er bygd opp fra en rasjonell modell om 

beslutningstaking, der regnskap, revisjon og regnskapssystemer er introdusert for å fremskaffe 

relevant informasjon (Pettersen og Nyland, 2004). Teknikker som er benyttet i privatsektor er 

blitt introdusert New Public management omfatter teknildter som har fokus på 

kostnadseffektivitet, prestasjon, finansielle mål med mer. Bruken av regnskapsinformasjon er 

sentralt for slike reformer, derfor er n~kkelordene ansvarlighet og forklarlighet viktig i denne 

sammenheng (Pettersen og Nyland, 2004). 
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2.4 Oppsummering av teori 

Definisjon av regnskap knyttet opp mot budsjett, regnskap og handling 

I begynnelsen av kapitlet begynte jeg med å presentere forskjellige definisjoner av regnskap 

og å si noe om regnskapenes funksjoner for å legitimere virksomheten. I kommuner og privat 

virksomhet har regnskap og budsjett forskjellig betydning, spesielt med tanke på bunnlinjen. 

Dersom en kommune viser overskudd kan det bety at de ildte har bsukt bevilgningene som de 

har fått fra myndighetene, mens i privat virksomhet vil det samme bety at kundene har 

verdsatt varene. I kommuneloven er budsjettene viktig fordi det er lettere å si hva som skal 

gjøres enn hva som er gjort. Inntektene blir i stor grad finansiert gjennom befolkningen 

(skatteseddelen). I regnskapsloven betyr ildte budsjettene så mye, men regnskapene har meget 

stor betydning. Grunnen til det er at private virksomheter får inn inntekter gjennom 

verdiskapning for kundene. 

Norm, praksis og bruk og rammeverk 

Neste delkapittel gikk jeg gjennom norm, praksis og bruk modellen fordi den er det utvidete 

regnskapsbegrepet og er spesielt relevant for oppgaven gjennom sykehusreformen der 

sykehusene gikk over til regnskapsloven som påvirket både regnskapsprosessene (praksis) og 

bsuk av regnskap. Regnskapsloven er opptatt av at rapportene er gode nok til at brukerne kan 

ta beslutninger på bakgrunn av de og det er derfor laget et rammeverk som må oppfylles. 

Begripelighet går på om brukerne forstår tallene som ligger til grunn. Dette er avhengig av 

hvem som "leser" regnskapene, herunder regnskapskunnskap, relevans og pålitelighet går på 

om rapportene er gode nok til at brukerne kan ta gode beslutninger, og sammenlignbarhet er 

om de kan sammenligne regnskapene med lignende virksomheter og sammenligne tall fra 

tidligere år. 

Kontekst 

Konteksten er at regnskapene og omgivelsene er gjensidig påvirket av hverandre. Det gjelder 

sykehusene på grunn av sykehusreformen der man skiftet lovsett som påvirket direkte 

regnskapsprosessene i organisasjonen, spesielt med tanke på internkontrollrutiner siden 

regnskapsloven er strengere på dette enn kommuneloven. 
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Drifts og kapitalbeslutninger 

Den store forskjellen på drifts- og kapitalbeslutning kan knyttes til om eiendelene skal 

momentanavsksives eller balanseføres. Her fokuserer jeg mest på kapitalbeslutningene da 

dette skal aktiveres i balansen og avskrives. Grunnen til at jeg fokuserer på dette er at 

avskrivinger ikke fantes i sykehusets regnskap f0r reformen. I dette kapitlet presenterte jeg 

årsaker til avsksivinger, avsksivingsmetoder som bsukes i privatregnskapet og 

regnskapsmessig presentasjon i regnskapet. 

New public management og institusjonaliseringsteori 

Institusjonalisering handler om å få legitimitet i samfunnet og at selskapene følger de regler 

som er satt. New public management handler om at offentlig virksomhet skal bsuke modeller 

som private selskaper glør for å effektivisere virksomheten. 
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3.0 Metode 
I dette kapitlet vil jeg ta for meg hvorfor metode er viktig i den daglige tilværelse og i 

forskningssituasjonen. Videre vil jeg redegjøre for hvilken forskningsstrategi jeg har benyttet 

for å besvare problemstillingen, samt begrunnelse av hvilke analysemetoder som er brukt i 

oppgaven. I forhold til primærdataene vil jeg presentere respondentene kort fordi de har 

forskjellige bakgsunner og vil komme med en gsunn for hvorfor jeg valgte respondentene. 

Tilslutt vil jeg redegjøre for hvordan jeg har gjort datainnsamlingen og en vurdering av 

reliabilitet og validitet. 

3.1 Hvorfor metode? 
Metode kan defineres som det middelet som forskere bsuker for å løse et problem og komme 

fram til nye fakta og løsninger på fenomenet som studeres (Riley et. al, 20021, og metode er i 

følge Hellevik (2006) viktig fordi man i den daglige tilværelse stadig må ta stilling til 

empiriske spørsmål for å treffe handlingsvalg og metoden er da et intellektuelt redskap. Det er 

også viktig for å forstå faglitteraturen i forhold til den kritiske vurderingen av 

forskningskvaliteten, og en selvstendig vurdering av forskningsresultatene, som vil være en 

fosutsetning for å slippe å bli henvist til kritikkløst å godta eller forkaste alt som presenteres 

som samfunnsforskning (Hellevik, 2006). Dette innebærer om man har fosutsetninger for å 

skille god og dårlig forskning. Problemet kommer da man trekker konklusjoner på feil 

gsunnlag . 

3.2 Undersakelsesmetode - Hermeneutikk 
For å fremskaffe informasjon til problemstillingen har jeg benyttet en fremgangsmåte som 

kalles hermeneutikk. I følge Nyeng (2004) kommer hermeneutikk fra greske hermenuin som 

betyr å fortolke, hesunder søke forståelse av meningsfulle fenomener. Eksempler kan være 

fortellinger, bilder, sosiale relasjoner og organisasjoner. Den hermeneutiske sirkel tar 

utgangspunkt i to dimensjoner: Del og helhet (objektiv hemeneutikk), og forståelse og 

forforståelse (aletisk hemeneutikk). Et viktig element i heimeneutikken er at forskeren aldri 

blir helt subjektiv av sin egen forforståelse (Thompson, 1997). 

Arbeidet som er gjort i oppgaven kan illustreres som en hermeneutisk sirkel. Før 

masteroppgaven skrev jeg prosjektoppgave om kapitalkostnader i helsesektoren som gjorde at 

jeg begynte med en forforståelse om hvordan kapitalkostnader og avskrivingskostnader ble 
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håndtert i helsesektoren, samtidig at jeg hadde en forforståelse gjennom studie om hvordan 

regnskapet kan bsukes. Ut i fra dette laget jeg en problemstilling til masteroppgaven 

Gjennom etableringen av den teoretiske referanserammen fil& jeg en forståelse av hvordan 

regnskapet teoretisk kan brukes (sirkel 1). Ut fra de empiririske funnene fikk jeg en forståelse 

av hvordan regnskapene blir brukt på sykehus, herunder Nordlandssykehuset (sirkel 2). 

Tilslutt drøftet jeg de funn jeg hadde fått i intervjuene og for å drøfte funnene gikk jeg tilbake 

til det teoretiske rammeverket for å koble mine egne tanker i forhold til hovedfunn (sirkel 3). 

For å belyse problemstillingen best mulig har jeg i tillegg til de dataene jeg har samlet inn 

selv brukt en del dokumenter og rapporter underveis. I arbeidet beveget jeg meg mellom 

sirklene på grunn av samspillet mellom forforståelse og forståelse. 

Forståelse 
I 

I 

Forforståelse 

Figur 3.1 : Oppgavens hermeneutiske sirkel 

3.2.1 Forskningsdesign 
Riley et. al (2000) sier at man har tre typer forskningsdesign: Eksplorativt, deskriptivt og 

kausalt, og forskningsdesignet bsukes for å kaste lys over problemstillingen. I oppgaven har 

jeg valgt både eksplorativt og deskriptiv forskningsdesign, der eksplorativt i hovedsak 

omfatter "praksis og "bruk, fordi det har vært forsket lite på denne delen av oppgaven. 

Innenfor "kontekst" og "norm" bsuker jeg et tilnærmet deskriptivt design fordi det er forsket 

mer på dette feltet og gitt ut en del sekundære dokumenter. 

Eksplorativt (utforskende design) kan benyttes da man ikke har en klar oppfatning av hva som 

skal være hovedfokuset i studiet av et fenomen. Problemstillingen i et eksplorativt design 

omfatter mange aspekt, og kan derfor omformuleres etter et feltarbeid og datainnsamling. 

Målsetningen ved et eksplorativt design er å komme fram til en mer presis problemstilling, 
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som kan undersøkes i neste fase av prosjektet eller eventuelt i en senere undersøkelse. I første 

fasen av utforskingen av et nytt område vil forskeren dra nytte av mulig relevant litteratur 

som foreligger og "eksperter og "informanter", dvs. personer med spesiell kjennskap til det 

fenomenet som skal unders~kes. I tillegg til at stikkprøver av de egentlige 

unders~kelsesobjektene, vil det her være viktig å dekke et mest mulig variert utvalg av slike 

enheter. Når problemstillingen har fått en mer presis formulering, kan forskeren foreta en 

grundigere og mer systematisk studie av enhetene. I eksplorativt design er forskningsmetoden 

som er mest benyttet intervjuer og spørsmålene er ofte utformet slik at man har få og store 

sp~rsmål. Intervjuene ligner ofte på samtaler om forskjellige temaer, derfor kan det være 

hensiktsmessig å bruke dette på temaer som ikke har vært forsket så mye på. 

Et deskriptivt (beskrivende) kan være hensiktsmessig å benytte dersom man har en klar 

oppfatning over hva som skal forskes på som innebærer at problemstillingen må være klart 

definert og avgrenset. Dette er mest aktuelt dersom man vil gi en mest mulig n~yaktig 

beskrivelse av ulike trekk av enhetene og representativitet vil være viktig ved utvelgingen av 

enheter. 

Kausalt (forklarende) design kan benyttes dersom forskeren har en antagelse om at det finnes 

en årsak - vikning forhold på fenomenet som skal forskes på. Noen tilfeller vil forskeren finne 

årsaker til de mønstre man finner og strategien er vanligst å benytte da det foreligger 

omfattende kunnskaper om emnet for undersøkelsen. Kausalt forskningsdesign er 

hensiktmessig å bruke da det gir grunnlag for å sette opp hypoteser eller årsaksmodeller som 

en ønsker å teste holdbarheten av. I en slik undersøkelse er det viktig å få kontroll med 

faktorer som kan forstyrre det bildet en får av årsaksrelasjonene. 

3.2.1 Kvalitativ og kvantitativ metode 
I metodelæren er det vanlig å dele metodisk tilnærming i to hovedformer; kvantitativ og 

kvalitativ nzetode. I følge Nyeng (2004) er kvalitativ forskningsmetode tekstens tale, og 

kvantitativ forskningsmetode er tallenes tale og hovedforskjellen ligger i målingen av dataene. 

Kvalitativ metode, som jeg har benyttet i oppgaven, er åpen og man nærmer seg 

studieobjektet med en bredere tematisk innfallsvinkel. Det typiske ved kvalitativ metode er i 

følge Nyeng (2004) dybdeintervju. 
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3.3 Datainnsamling 
I datagrunnlag for empiri skilles det mellom primær og sekundærdata, der primærdataene er 

fremskaffet spesifikt til oppgaven for å belyse problemstillingen, mens sekundærdataene er 

fremskaffet av andre, men likevel relevant for oppgaven. Det er viktig å fundere over hvilke 

data som skal samles inn og hvor de skal samles, noe som avhenger av oppgavens tema og 

problemstilling. Datainnsamling dreier seg om å samle inn dokumentasjon eller data som 

gjenspeiler den virkeligheten som undersøkes (Johannessen et. al, 2004). Det er videre mange 

måter å gjennomføre undersøkelser på, noe som betyr at data kan komme i mange forskjellige 

former (Johannessen et. al, 2004). 

3.3.1 Primærdata 
Primærdataene beskrives som informasjon som forskeren selv må samle inn og sette sammen 

til et ferdig produkt (Riley et. al, 2000). Jeg mener at problemstillingen best kunne belyses 

gjennom intervjuer med respondenter med forskjellig bakgrunn, altså noen med 

regnskapserfaring (profesjonelle brukere) og andre uten regnskapserfaring (legmenn), men 

som likevel bruker regnskap som beslutningsverktøy. Tanken bak var å finne ut hvor 

forståelig regnskapene var for alle regnskapsbsukerne som bruker informasjonen i 

beslutningssituasjoner. Respondentene som er valgt til oppgaven er f~lgende: 

Tabell 3.1: Prir?zcerdata 

Dato 

22.03.07 

29.03.07 

29.03.07 

12.04.07 

12.04.07 

22.04.07 
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Klokken 

0900- 1000 

1200-1300 

1300-1400 

1230-1330 

1400-1 500 

1430-1530 

Datakilde 

Intervju 

Intervju 

Intervju 

Intervju 

Intervju 

Intervju 

Deltagere 

Hans Rydningen (Avd. overlege) 

Kirurgisk avdeling 

Linda Johnsen (Siviløkonom) 

Plan og Analyse 

Mariann Monsen (Siviløkonom) 

Plan og Analyse 

Turid Aasgjord (Leder regnskapsavd) og 

Eirik Hanssen (Controller) 

Regnskapsavdeling 

Kjell Berstad (sivilingeniør) 

Medisinsk teknisk avdeling 

Terje Tollåli (Avd. overlege) 

Lungeavdelingen 
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I forkant av masteroppgaven intervjuet jeg tre respondenter; Styreleder i Helse Helgeland 

Frode Mellemvik, daværende økonomisjef på Nordlandssykehuset Jørn Stemland og lege 

Tran. Jeg kunne tenkt meg å intervjue Jørn Stemland i masteroppgaven, men tiden strakk 

dessverre ikke til, men jeg tror likevel at jeg fikk det jeg trengte av empiri gjennom de andre 

respondentene. 

Før intervjuene ble intervjuguiden sendt pr mail slik at de ikke ble overrasket i forhold til hva 

jeg skulle spørre om. Intewjuguiden ble utformet i forhold til de emnene som var viktig i 

forhold til min problemstilling. Under intervjuene brukte jeg intervjuguidene som 

utgangspunkt, men stilte oppf0lgingssp0rsmål der jeg mente respondentene var inne på noe 

som jeg synes var interessant. Spørsmålene ble tilpasset litt etter hvem som satt ved andre 

siden av bordet, og jeg la inn et "ordet fritt" på slutten av intervjuet slik at respondentene 

kunne svare litt mer utfyllende i forhold til sine kompetanseområder. Intervjuguidene ligger 

som vedlegg til oppgaven. 

I intervjuene bsukte jeg utstyr som gjorde at jeg kunne ta opp intervjuene, noe som 

respondentene samtykket i. Opptakene hadde god kvalitet og intervjuene kunne skrives ut i 

sin helhet i etterkant. Etter at rapporten ble skrevet ferdig, sendte jeg denne på mail til alle 

respondentene og noen oppfølgingsspørsmål dersom noe var uklart. En annen grunn til at jeg 

valgte å sende intewjurapportene tilbake var at respondentene kunne få sjansen til å se at 

sitatene ble brukt slik de var ment, og for å sikre at respondentene kunne stå inne for det som 

er blitt sagt. 

3.3.2 Sekundærdata 
I følge Saunders et. a1 (2001) kan sekundærdataene både brukes i eksplorative og i deskriptive 

design og kan omfatte både rådata og tidligere publiserte dokumenter, som for eksempel 

rapporter og lignende. Det er knyttet både fordeler og ulemper til bruk av sekundære data til 

forskning. Saunders et. al (2001) nevnte at man ved å samle inn sekundære data kan ha færre 

ressurskrav. Med dette menes at innsamling av primærdata kan f0re til mye bruk av ressurser, 

penger og tid. Det er med andre ord billigere å bruke sekundære data. En annen fordel kan 

være at man kan skaffe sekundærdata raskere enn primærdataene. Ulempene ved bsuk av 

sekundærdataene er dersom dataene ilke passer til det fenomenet man vil måle, fordi 

sekundærdataene er samlet inn av andre for andre formål eller andre problemstillinger. 

Dataene kan også være innsamlet for flere år siden og kan være mindre relevante av den 
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grunn. Sekundærdataene som er brukt i oppgaven er årsrapporter, lover og annen informasjon 

om sykehusreformen. 

3.4 Datagrunnlag 
Kvalitet på innsamlede data skilles mellom validitet og reliabilitet, der reliabilitet er knyttet til 

om de innsamlede data er pålitelige, mens validiteten er knyttet til om de innsamlede data 

samsvarer med det fenomenet vi ønsker å måle. (Riley et. al, 2000). 

3.4.1 Reliabilitet 
Reliabilitet handler om hvor pålitelig det emiriske datamaterialet er. Da jeg gjennomf~rte 

intervjuene bsukte jeg diktafon, noe som respondentene samtykket i. Grunnen til at jeg bsukte 

diktafon var å få god kvalitet på de innsamlede data og for å bsuke noen sitater i 

empirikapitlet. Sitatene mener jeg er viktig for å gj0re oppgaven "levende", samtidig at de kan 

være forklarende i fenomener som jeg ønsker å utforske. For å sikre at dataene er så pålitelige 

som mulig har jeg i etterkant av intervjuene sendt inn intewjurapportene for gjennomlesning, 

men oppgaven består likevel av mine subjektive tolkninger. 

3.4.2 Validitet 
Validitet kan blant annet være knyttet til om respondentene skjønner spørsmålene som jeg 

ønsket svar på. Dette kunne være en utfordring i oppgaven siden intervjuobjektene hadde 

forskjellige bakgrunner. En lege som legmann har for eksempel mindre kjennskap til det 

regnskapstekniske enn de respondentene som jobber med regnskap til daglig. Sp~rsmålene ble 

tilpasset respondentene, og jeg stilte oppfølgingsspørsmål dersom jeg ikke forstod svarene til 

respondentene. Intewjuguiden ble sendt på forhånd slik at de ildte ble overrasket over hva 

intervjuene handlet om. 
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4.0 Empiri 
I empirikapitlet presenterer jeg funnene jeg har gjort i forbindelse med intervjuene og de 

dokumentene jeg har studert. Først vil jeg presentere hvordan sykehusene var organisert før 

reformen, og hvordan reformen påvirket organiseringen. Videre vil jeg ta for meg hvordan 

forandring i kontekst, hesunder sykehusreformen påvirker norm for regnskapsføring, praksis 

og bruk av de okonomiske rapportene. Tilslutt vil jeg gi en oppsummering av empirien i 

forhold til empiriske funn. 

4.1 Sykehusreformen 

4.1.1 Bakgrunn for reformen 
Sykehusene har gjennomgått store endringer de siste årene i forhold til organiseringen og 

kompleksiteten. Videre var det store utfordringer til den okonomiske styringen utover 1990 

tallet der fylkeskommunene var sykehusets eiere. Som folge av dette ble det gitt ut forslag til 

endringer i organiseringen, og den internasjonale New public management bølgen var kanskje 

en inspirasjonskilde for helsesektoren. New public management gikk ut på at man skulle styre 

offentlige institusjoner etter modeller fra det private, og grunnen for det er å få opp 

effektiviteten i offentlige institusjoner (Pettersen, 1999). Det gjorde at offentlige 

organisasjoner ble målt med samme verktøy som private foretak, fordi målingen har fungert 

på de private foretakene. 

Staten overtok sektoransvaret fra fylkeskommunene for spesialisthelsetjenesten med virkning 

fra 01 .01.02. Sykehusreformen ble opprettet 0 1 .O1 .O2 og helsemyndighetenes begrunnelse for 

reformen var at sykehusene hadde uklare ansvarsforhold (Pettersen, 2001), og hadde tre 

hovedbudskap i sine argumenter for å iverksette sykehusreformen; større likhet, bedre kvalitet 

på helsetjenestene og bedre organisering av sykehzlsene. Helseministeren onsket i tillegg 

klare ansvarslinjer mellom sykehuseier og sykehusene. Før reformen hadde staten delt ansvar 

med fylkeskommunene, noe som førte til uklare ansvarsforhold. Arbeidet med reformen 

begynte allerede i 2001, siden den måtte være fullt operativ i begynnelsen av 2002. Dette 

medforte merkostnader i 200 1. (Sosial og Helsedepartementet, 200 1). 

Organiseringen etter sykehusreformen innebar en foretaksmodell hvor sykehusene ble inndelt 

i fem regionale helseforetak (RHF), og styringen gikk fra nitten fylkeskommunale eiere til en 

sentral eier. Inndelingen av de regionale helseforetakene ble gjort som følger: Helse Øst, 
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Helse SBS, Helse Midt-Norge, Helse Nord og Helse Vest. Det er Helsedepartementet gjennom 

statsråden som eier sykehusene og er derfor den øverste myndighet for helsepolitildten i 

Norge. De regionale helseforetakene eier sykehusene i sin region, som vil si at Helse Nord 

eier Nordlandssykehuset. Nordlandssykehuset ble stiftet da reformen ble innfmt, og 

Nordlandssykehuset var tre selvstendige enheter før reformen: Nordlandspsykiatriske 

sykehus, Nordlandssentralsykehus og Lofoten sykehus. 

4.1.2 Forandring i regnskap 
Sosial- og Helsedepartementet påla sykehusene å f0re regnskapene etter regnskapsloven, noe 

som påvirket normeringen gjennom at de skiftet lovsett. Endringen til regnskapsloven gjorde 

at sykehusene fil& strengere krav til internkontroll og rutiner, kostnadene og inntektene skulle 

i større grad gjenspeile aktiviteten og kapitalkostnadene gjennom rentekostnader og 

avskrivingskostnadene skulle synliggjmes i regnskapet. Dette skal f0re til et mer korrekt 

regnskap enn det sykehusene hadde før reformen. 

Foretakene ble stiftet med et kontantinnskudd på kr 100.000 ved inngangen til 2002 og all 

virksomhet med tilhmende eiendeler og gjeld ble overf0rt til helseforetakene fra samme 

tidspunkt (Myrvold og Rosenberg, 2004). I forbindelse med foretaksorganiseringen ble det 

høsten 2001 foretatt en verdsetting av eiendelene som staten overtok fra fylkeskommunene, 

som baserte seg på prinsippet om gjenanskaffelsesverdi. Gjenanskaffelsesverdien ble ca 1 16 

mrd for alle anleggsmidlene (Myrvold og Rosenberg, 2004). I påvente av endelig etablering 

av foretakenes åpningsbalanse, ble årsregnskapene til foretakene for 2002 avlagt med 

tingsinnskuddet bokført etter foreløpig verdi (Myrvold og Rosenberg, 2004). I utkastet ble det 

foreslått at avskrivingsgrunnlaget på bygg, anlegg og utstyr skulle settes lik 213 av 

gjenanskaffelsesverdiene i den opprinnelige verdsettingen. 

Stortinget har stilt krav om at helseforetaket skal være i regnskapsmessig balanse i 2006. 

Dette balansekravet skyves frem i tid for fjerde gang som følger av at den økonomiske 

situasjonen i sykehusene er svært vanskelig (Beregningsutvalget for spesialhelsetjenesten, 

2005). Investeringer finansieres i stor grad med lån, noe som gir framtidige rentekostnader, 

samtidig som økte avskrivinger må dekkes inn gjennom effektivisering av driften. 

Omstillingsutfordringer i forhold til vedlikehold av eksisterende bygningsmasse, hvor 

helseforetakenes rammer er basert på gjenanskaffelse av 213 av denne. Den langsiktige 

gjelden øker og likviditeten forverres som følge av dette. Helseforetakene må finne rom for å 
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betjene økte lånekostnader samtidig som man må drive i balanse og på lang sikt dekke inn 

akkumulert underskudd (Beregningsutvalget for spesialhelsetjenesten, 2005). Store 

byggeprosjekter som for eksempel A-hus og St. Olavs Hospital vil medføre en betydelig 

økning i avskrivingskostnaden. 

Finansiering av drift - og kapital 

Somatiske sykehus finansieres i dag av rammetilskudd fra fylkeskommunene og øremerkede 

tilskudd, herunder aktivitetsbaserte tilskudd som Innsatsstyrt finansiering (ISF) og 

poliklinikktilskudd. Denne blandingsmodellen innebærer at staten har tatt på seg deler av det 

finansielle ansvaret som er knyttet til større vektlegging av aktivitetsbaserte inntekter. 

Modellen skal ha insentiver for økt tjenesteproduksjon og nødvendig kontroll med det totale 

kostnadsnivået (SHD- 0t.prp. nr 66 (2000-2001). Regnskapet bidrar til større fokus på 

periodisering av inntekter og kostnader. 

For å kunne etterleve regnskapsloven er det strengere krav til foretakets registrering og 

dokumentasjon av regnskapsopplysninger. Samlet sett vil dette gi godt bidrag til en god og 

effektiv bruk av kapital i foretakene og til en god oversikt over og styring med foretakenes 

økonomi. Et viktig mål med sykehusrefoimen er å legge til rette for en bedre ivaretakelse av 

de verdier som ligger i investert kapital, samt å sikre en bedre ressursbruk ved at foretakene 

får ansvar for å se drifts- og kapitalbeslutningene i sammenheng (Ot. Prp nr 66 2000-2001). 

For at sykehusene skulle f0re regnskap etter regnskapsloven måtte de ha mye opplæring på 

medarbeiderne. Noe av kravene for å føre etter regnskapsloven var at sykehusene måtte 

etablere omfattende internkontroll sammenlignet med før reformen. Grunnen er at 

regnskapsloven er strengere på internkontroll enn kommuneloven (Ot. Prp nr 66 2000-2001). 

Sykehusene måtte opprette nye åpningsbalanser etter regnskapsloven i tillegg ble 

kapitalkostnadene synliggjort i form av avskrivingskostnader og rentekostnader (Ot. prp nr 66 

2000-2001). Dette betyr at kapitalutstyret blir aktivert og deretter kostnadsberegnet ved årlige 

avskrivinger, som innebærer at verdiforringelser og slitasje på eiendom og utstyr kommer 

fram på utgiftssiden i budsjett og regnskap. Dette legger grunnlaget for en bedre håndtering 

av verdiene i bygg og utstyr siden man i dag ser at bruken av kapital som innsatsfaktor 

avveies mot bruken av andre innsatsfaktorer. Nye investeringer blir aktivert og avskrevet over 

investeringens levetid. Investeringene vil bli finansiert både ved lån og av egenkapital, og det 

må g j ~ r e s  en vurdering av hva som er mest hensiktsmessig finansiering hver gang det skal 
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foretas investeringer. Foretakenes ledelse har ansvaret for investeringer både med tanke på 

innretninger og omfang. Det legges vekt på at investeringer gir fremtidige større kostnader 

enn hva som kan dekkes i kommende års inntekter. På kort sikt vil dette føre til noe sterkere 

statlig styring og kontroll. Den første perioden etter overtagelsen vil det legges opp til en mer 

direkte styring og kontroll av investeringsbeslutningene (0t.prp. nr 66 (2000-200 1). 

4.1.3 Respondentenes syn på sykehusreformen 
Her vil det f ~ l g e  en presentasjon om respondentenes synspunkter på sykehusrefoimen og om 

de har merket noen forskjeller på utfordringer de står overfor, kvalitet på helsetjenester og 

organisering. 

Kvalitet på helsetjenestene 

Avdelingsoverlege på lungeavdelingen mener at kvaliteten på helsetjenestene er veldig h0y, 

men media fokuserer på antall dødsårsaker for benyttet medisin, uten å se det i forhold til 

antall doser. 

"Det er mange som dør av medisin, men konsekvensen av å ikke få medisin skrives det ikke 

om i avisen". 

Eksempel på en farlig medisin er baravan, en medisin som også kan brukes som rottegift. 

Medisinen er kjempeviktig og har redusert dødelighet for hjerneslag og hjestesykdom 

betydelig for de som trenger denne medisinen. Alle medisiner som gis har ofte bivirkninger, 

og slik blir det helt til man har medisin som ildte har bivirkninger. Kraftig medisin uten 

bivirkninger finnes nesten ildte, og dessuten vil den være ekstremt dyr. Han mener at 

massemediene fokuserer på at klagesakene har økt, men det er sjelden at avisene ser på 

klagesaker i forhold til u t f ~ r t  behandling. Dersom man ser helsevesenet i forhold til en 

hvilken som helst bedrift, kan man se at det er få bedrifter som har færre klagesaker enn 

sykehusene. Avdelingsoverlegen på lungeavdelingen sier at befolkningen ofte blir presentert 

for ekstremtilfeller i avisene uten å få presentert den daglige behandlingen. Han sier at media 

ikke fokuserer på helheten, men kun de delene som er interessant å skrive om. 

"Man husker telleren, men glemmer nevneren i regnestykkene ". 

Videre påpeker han at det er viktig å klage dersom sykehusene ikke gj0r jobben sin. Dersom 
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det g j ~ r e s  feil skal det klages og rapporteres. Ved å klage kan kvaliteten på helsetjenestene bli 

bedre. På en annen side er kvaliteten på helsetjenestene i Norge så bra at sykehusene kan måle 

seg med hvem som helst i verden. 

Bkonomi - Mange variable som man ikke har styring på 

Respondentene fra plan og analyse mener at en utfordring for sykehusene er at de tilbyr et 

gode som er forholdsvis rimelig, og bruker utstyr som er i stadig utvikling og videre et stort 

tempo på nye medikament og behandlingsmetoder som gjør at etterspørselen øker mye, som 

også var en utfordring før reformen. De mener sykehusene skiller seg ut i forhold til andre 

organisasjoner med at de ikke kan fastsette priser på de tjenestene som selges. Sykehusene har 

videre en grenseløs etterspørsel av tjenester, men kan ildte kutte ut ulønnsomme produkter på 

samme måte som de private bedriftene kan gjøre. Da økonomien er presset må man finne ut 

hvor man kan utnytte kapasitet, og det har i de siste par årene vært stor fokus i 

Nordlandssykehuset om hva som lønner seg for sykehusene både pasientvennlig og 

økonomisk, for eksempel å få pasienten til Nordlandssykehuset eller sende pasienten ut. Det 

har vært en større grad av at spesialistene reiser ut til Lofoten eller Stokmarknes og behandler 

pasienter der. Da sparer man transpostkostnader og pasientene får en kortere og derfor mer 

behagelig vei til behandling. Sykehuset må finne ut om man har kapasitet og det nødvendige 

utstyret til å behandle pasienten på det sykehuset det gjelder. Respondentene fra plan og 

analyse sier at det kan være en stor utfordring å bruke ressursene på mest mulig optimal måte. 

"Det er ei stor utfoi*dr.ing å få bruke i*essurpsenepå en mest ~?zulig optimal nzåte". 

Videre er det mange variabler som man ilke har styring på, men personell, overtid og 

lignende er styrbast. På en annen side sier sykehusloven at man har n ~ d t  å ta i mot alt som 

kommer dit av fri innleggelse. I f ~ l g e  avdelingsoverlegen på lungeavdelingen er det 95 % av 

midlene og bemanningen som styres av disse frie innleggelsene. Sykehuset er pliktig til å gi 

den riktige behandlingen koste hva det koste vil, man kan ildte nekte å gi en dyr behandling 

bare fordi det er dyrt. Dette er dersom det er allment akseptert at dette er den riktige 

behandlingen. Sykehusene er med andre ord styrt av hva som kommer inn av pasienter. 

Sykehuset kan derimot styre planlagte innleggelser, men det er ofte komplisert fordi det ofte 

er pasienter som har alvorlige sykdommer som har garanti for at sykdommene skal behandles. 

Avdelingsoverlegen på lungeavdelingen sier at det er ikke lett å styre økonomien på 

sykehusene fordi det er mange variabler som man ikke har styring på. 
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"Sykehusøkonor~i er ikke lett og det ei* alt.for lett å si at dette kan styi*es gjenno172 atpengei* 

følger pasienten". 

Grunnen til dette er at prisen på helsetjenestene er veldig uforutsigbar, og han mener det er for 

lettvint å lage et rammetilskudd. Han forteller at en innleggelse på medisinsk avdeling koster 

omkring 3.000 til 3.500 kroner pr døgn, men dersom en pasient legges inn på 

intensivavdelingen koster det raskt mellom 25.000 og 30.000 kroner pr døgn. For hver krone 

man behandler pasientene får man kun 60 % av den kostnaden av behandlingen koster 

gjennom ISF. Dette betyr at man får et nettotap på 40 %, som skal dekkes av 

rammetilskuddet. Avdelingsoverlegen på lungeavdelingen sier at ansatte får beskjed om å 

jobbe mer, uten at de får inntektene som kreves for å dekke det inn. Avdelingsoverlegen på 

kisurgisk avdeling mener at DRG ble opprettet for at økonomer og politikere kan snakke om 

sykdommer. Om pasientene er tunge eller lette måles i DRG (Diagnostic related groups). 

Dette gir skjevheter og kan derfor ikke brukes på avdelingsnivå, men på foretaksnivå. 

Sykehusene som tar de lette pasientene kommer lettere ut av det enn de sykehusene som tar 

de tyngste pasientene. 

"Sykehusper~sonellet fålp beskjed onz å jobbe mei*, og jo mer ~nan  jobber desto dyrei*e er det å 

drive sykehus". 

Avdelingsoverlege for lungeavdelingen påpeker at alt som blir produsert blir styrt av ei 

inntektsside og en utgiftsside, og han mener at ren rammefinansiering heller ikke er veien å 

gå. Grunnen for det kan være at man bsuker opp rammetilskuddet i august og må legge ned 

driften for resten av året. Systemet er delt inn i 40 % rammetilskudd og 60 % innsatsstyrt 

finansiering (ISF). Sykehusene har derfor n0dt til å produsere DRG poengene, men staten kan 

forandre satsene i l q e t  av året da budsjettet for året allerede er satt opp. Han sier at lovverket 

bestemmer at sykehusene skal ta i mot pasientene, men staten dekker det ilke inn. Videre har 

staten vage bestillinger som betyr at dersom man greier å behandle flere pasienter enn 

rammen skulle tilsi er man fornøyd, men dersom myndighetene ikke definerer bestillingene, 

er det opp til hvert foretak å tolke de. Avdelingsoverlegen på lungeavdelingen mente at 

foretakene ilke kan spesialisere seg på noen få behandlingsmetoder, da dette går utover de 

andre pasientene. 
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"Dei*sor~ enkelte.foretak velgei* å spesialisei*e seg på noen behandlingsrmåtei* for at det gii* 

god utelling, hva skjei* da med tilbudene til de au2dr.e pasientene? " 

Behandlingsmetodene har også blitt dyrere nå enn det de var for tjue år siden, fordi man gj0r 

det på en mer avansert måte, i alle fall en mer kostbar måte. Dersom man skal prioritere noe, 

må noe annet prioriteres ned. Slik situasjonen er i dag blir alt prioritert, dersom man skal 

prioritere hjerte, må noe annet prioriteres ned, forteller han. Grunnen til dette er at kapasiteten 

er gitt. Den tredje faktoren som er vanskelig å håndtere er at befolkningen blir eldre, og som 

følge av dette går innleggelsene opp. Sykehuset har hatt en 30 % stigning i antall 

døgnopphold på fem år, og mye av grunnen til dett er at befolkningen blir eldre. 

På en annen side sier avdelingsoverlegen på kisurgisk avdeling at legene er vanskelig å lede 

og det er vanskelig å få de til å endre praksisen. Han mener at legene er kostnadsdrivere fordi 

de identifiserer seg i stor grad med pasientene. Han forteller at primærhelsetjenesten henviser 

pasientene til sykehuset, og mener at fastlegene er eksperter på å henvise videre til 

sykehusene og får ilke pasientene behandling på Nordlandssykehuset, får de det en annen 

plass. Han mener derfor det er viktig å koble sykehusøkonomien opp mot fastlegeordningen 

for å få et riktig bilde av sykehusøkonomien. Derfor mener han det er viktig med nært 

samarbeid mellom kommunen og fastlegene, men kan være vanskelig fordi de opererer med 

ulike prinsipper. Dette fordi sykehusene har plikt til å ta i mot alle pasienter som blir henvist, 

noe som betyr at fastlegeordningen og sykehusene drar i forskjellige retninger. 

Konkurransesituasjon 

Konkurransesituasjonen for sykehusene har endret seg ved at man har fritt sykehusvalg, og 

pasientene kan reise ut å få behandling på hvilket som helst sykehus. Nordlandssykehuset 

betaler flere millioner for pasienter fra Nord- Norge som får behandling andre plasser i landet, 

og det kan være en kombinasjon av at de får en mer avansert behandling (Rikshospitalet) og 

at man vil reise ut av regionen for å få behandling som man likevel kunne fått på 

Nordlandssykehuset. Det er flere faktorer som spiller inn, blant annet ventetid og sykehusets 

omd~mme i samfunnet. Det er det respektive helseforetaket som må dekke kostnadene, både 

behandlingen og sykehustransporten, men innenfor Helse Nord sender ilke sykehusene 

faktura på behandlingsmetodene, men på transporten. Dersom en pasient kommer fra 

Trondheim sendes det regning til St. Olavs hospital. Respondentene fra plan og analyse sier at 

foretakene må være bevisst på å stå fram på en tilfredsstillende måte siden de sparer penger på 
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å behandle sine egne pasienter. I tillegg b0r foretakene ta til seg pasienter fra andre regioner. 

"Foi*etakene har alt å vinne på å behandle sine egne pasientei*, og bestrebe seg etter å 

tiltrekke seg andre pasienter". 

Sykehusene må i følge respondentene i plan og analyse være bevisst på å markedsføre seg, 

fordi pasientene er mer bevisst på rettighetene, siden man kan søke på internett for å finne ut 

hvilke sykehus som har kortest ventetider innenfor forskjellige behandlingsformer. Derfor må 

sykehusene være frempå og bevisst på mekanismene, siden det er mange som påvirker dette. 

De eldre generasjonene fulgte hva kommunelegen sa, for eksempel dersom han hadde tatt 

beslutning om Nordlandssykehuset, hadde de ilke noen meninger i mot det. I følge 

avdelingsoverlegen på kisurgisk avdeling er det i hovedsak de unge og friske pasientene som 

reiser ut og får behandling, mens de sykeste pasientene blir igjen. 

Videre er det en intern konkurranse i Helse Nord, men det er likevel ilke bare å etablere et 

tilbud. Sykehusene har et sørge- for ansvar for sitt område og det ligger en god del kostnader 

rundt beredskap, herunder vaktordninger og andre kostnader. Kostnadene må sykehusene ha 

et godt opplegg rundt og dersom man vil opprette nye tilbud er det viktig å sikre at man har et 

pasienttilfang som er stort nok til at dette kan lønne seg økonomisk. Videre må sykehusene 

sikre at de har tilfang av spesialister slik at man får et stabilt og godt tilbud. På en annen side 

kan ikke sykehusene bare opprette tilbud, fordi Helse Nord tar avgj~relsen på hvor tilbudene 

skal ligge. Det vil aldri bli aktuelt at et lokalsykehus legger seg på et spesialistnivå, for 

eksempel samme nivå som et universitetssykehus, siden det skal være mange grader i mellom 

et lokalsykehus og Universitetssykehuset i Tromsø (UNN). Likevel er det konkurranse 

mellom sykehuset fordi for eksempel Nordlandssykehuset på enkelte områder vil etablere 

tilbud som kun UNN har i dag i Nord-Norge. På noen områder har man både kunnskap og 

kapasitet til å utnytte en aktivitet, men dette er hele tida i forhold til Helse Nord. Det vil ildte 

være gunstig for noen dersom man har en overkapasitet innad i regionen. Det blir da et tap for 

alle parter. Eksempelet er dersom UNN har pasienter fra Nordland i dag blir behandler 

innenfor en aktivitet og så onsker Bod0 og ta de tilbake, og det kan f0re til at man i Bod0 ikke 

utnytter kapasiteten sin og UNN vil også få for få pasienter til at dette blir lønnsomt. 

Utvikling av en ny aktivitet vil alltid være avhengig av økonomien og tilgang på spesialister. 
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Organisering - Hva med å redusere antall sykehus? 

Organisering av sykehusene er en kontinuerlig prosess, men avdelingsoverlege på 

lungeavdelingen mener at organiseringen av sykehusene har blitt mer oversiktlig enn før 

reformen både intern og eksternt. Han mener likevel at den organiseringen som reformen 

medfmte var rimelig tilfeldig fordi han hadde inntrykk at den enkleste veg ble hyppig 

benyttet. På en annen side brukes det mye penger på sykehus i Norge og han mener det er 

store muligheter for å spare inn penger. Han mener at man kan legge ned funksjoner for å 

effektivisere driften. Et eksempel er at et fylke på 250.000 innbyggere har ni sykehus og det 

minste sykehuset har bare 10.000-12.000 innbyggere i sitt nedslagsfelt. Det ideelle er at et 

sykehus har minst 30.000 innbyggere i sitt nedslagsfelt, men han mener at sykehusene på 

langt nær er fredet av befolkningen og politikerne. Dersom politikere vedtar at sykehusene 

skal nedlegges, står ofte innbyggerne i faldteltog for å påvirke beslutningen som er fattet. 

Grunnen er at befolkningen vil ha kort vei til sykehuset dersom noe alvorlig skal inntreffe. 

"Sykehusene erfiedet, foi* eksempel Teler~ark sykehus og Notodden sykehus s01n bare ligger 

noen mil fra hverandre og sykehzlsene tilbyr omtrent de samme tjenestene". 

Han sier videre at det er politisk umulig å legge ned sykehus fordi det står fakkeltog rundt, og 

det er lett å skjønne at folk vil ha mange sykehus. Han mener likevel at det ilke er mange år 

før Helse Nord kun sitter med to helseforetak i Norge, UNN som tar for seg Nawik og 

nordover og Helse Nordland som spenner seg ned til Helgeland. Grunnen til det er at han 

mener at det ikke skal være noen grunn for at man skal ha administrasjon, 

personaladministrasjon og økonomiadministrasjon på fem forskjellige plasser. Gsunnen til at 

han er åpen for å legge ned sykehus er at gjennomsnittspasienten har vondt i brystet, 

lungebetennelse, vondt i magen etc. Disse pasientene kan fraktes i et ambulansefly eller 

lignende. Avdelingsoverlegen på lungeavdelingen påpekte at det er sjelden det kommer inn 

akutte pasienter. 

''En jobb på et sykehzls er ingen katastrofefilm, siden det er veldig sjelden at det kommer inn 

akutte pasienter'' 

En annen gsunn for at det kan være gunstig å legge ned flere sykehus er at de nye 

spesialistene kunnskapsmessig er smalere enn de gamle spesialistene. Eksempel på det er 

legene innenfor indremedisin som kunne litt om nyre, litt om lunger og litt om hjerte. Nå er 
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det veldig spesialiserte s ~ y l e r  i hvest enkelt fagfelt, og noe av grunnen til det er at metodene 

er mer avanserte enn før. Dette fører til at sykehusene har mer bemanning og som pasient vil 

man kreve å få den søylen som er spesialist. Pasientene nekter det nest beste, sykehus som 

Mosjøen og Narvik, som er de minste sykehusene kan få problemer med å få tak i spesialister 

i hver av søylene. Sykehusene blir derfor dyre å drive, og det blir en utstrakt bruk av vikarer, 

denne tendensen er det også i andre kanter av landet. 

4.2 Regnskap i forandring: Norm 
Her vil jeg ta for meg forandringen i norm i modellen norm - praksis - bmk for å vise 

forskjellen på normene før og etter reform. Jeg vil ta for meg uenighetene i forhold til 

åpningsbalansen som oppsto ved overgangen til helseforetakene og i den forbindelse vil jeg ta 

for meg uenigheten mellom revisorene og Helse - og sosialdepartementet. 

4.2.1 Norm f m  sykehusreformen 
Kommunelovens Ij 48 nr 2 sier f~lgende: 

"Årsregnskapet skal on fatte alle økonom iske nzidlei* s01n disponeres .for året, og anvendelsen 

av midlene. Alle kjente zltgifter og inntekter i året skal tas med i årsregnskapet for 

vedkommende år, enten de er betalt eller ikke når årsregnskapet avslzlttes ". 

Dette regnskapsprinsippet kalles anordningsprinsippet, som tolkes slik at man skal 

resultatføre det som påvirker arbeidskapitalen, som er omløpsmidler minus kortsiktig gjeld. 

Prinsippet gjør slik at avskriving ilke gir resultateffekt fordi den blir motpostert ved årsslutt. 

Avskrivingssatsene ble derfor, i f ~ l g e  Mellemvik, ikke strengt regulert. Helsesektoren hadde 

ikke noimer på hvordan avsksivinger skulle utfoimes, og generelt ble avsksivinger i følge 

Mellemvik bmkt til intern kostnadsfordeling siden benchmarking mellom sykehus ildte var 

vanlig, og man satte avsksivingene lik avdragene. Dette ga en dårlig fortolkning på forbmk 

kontra finansiering siden avsksivingene, som er en indikator på kapitalslit, ikke fikk 

resultateffekt. Stemland fortalte at Nordlandssykehuset ikke behandlet avsksivinger i sine 

regnskap, men utstyr som for eksempel pc og annet utstyr med forholdsvis beskjeden verdi 

ble momentanavsksevet. 
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4.2.2 Norm etter sykehusreformen 
Sykehusreformen medførte at helseforetakene ble underlagt regnskapsloven jf lov om 

helseforetak Ij 43 (Deloitte, 2006). Helseforetaksloven Ij 43 gikk ut på at hvert foretak må 

avlegge årsregnskap som inneholder resultatregnskap og balanse, som innebar at de 

fylkeskommunale sykehusene gikk fra anordningsprinsippet og de statlige sykehusene fra 

kontantprinsippet til å bruke regnskapsloven. (Deloitte, 2006; Mywold og Rosenberg, 2004). 

Avskrivinger på anleggsmidler skal kostnadsf~res i resultatregnskapet, og med anleggsmidler 

menes blant annet bygg, anlegg og utstyr jf. Regnskapsloven (Myrvold og Rosenberg, 2004). 

Regnskapsloven innebærer med andre ord at de skal kostnadsføre avskrivingene. 

Sammenstillingsprinsippet står sentralt i regnskapsloven og omtales i regnskapslovens 5 4- 1 : 

"Utgifter skal kostnadsføres i samme periode som tilhørende inntekt". 

Departementets målsetninger ved å følge regnskapsloven var i følge regnskapsavdelingen å få 

et regnskap som er mer i tråd med virkeligheten, med tanke på at kapitalkostnadene kom til 

uttrykk i regnskapet. Regnskapet ble i følge regnskapsavdelingen mer bedriftsøkonomisk, 

med tanke på at det ble et stort fokus på periodisering av kostnader etter reformen. 

Nordlandssykehuset hadde likevel et forhold til periodisering for å styre sykehuset bedre. 

Grunnen til at periodisering av kostnadene er viktig er at aktiviteten skal gjenspeile inntektene 

og kostnadene i samme regnskapsperiode. 

I forhold til avskrivingskostnad er sammenstillingsprinsippet et viktig prinsipp fordi 

anleggsmidlene generer inntekter i form av behandling av pasienter, men anleggsmidlene har 

også en kostnad, og avskrivingene skal reflektere kostnaden ved bruken av anleggsmidlene. 

Avskrivingene blir regulert i regnskapslovens Ij 5-3 2.ledd: 

"Anleggsmidler som har begrenset økonomisk levetid, skal avskrives etter en fornzftig 

avskrivningsplan ". 

Fornuftig avskrivingsplan er et generelt begrep og man har mange forskjellige metoder å 

avskrive et anleggsmiddel på. Mellemvik poengterte at den beste avskrivingsmetoden 

teoretisk sett er den som reflekterer best det faktiske kapitalslitet på eiendelen både fysisk slit 

og teknologisk utvikling på alternative anleggsmidler. Avskrivingssatsene og avskrivingstid 
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sykehusene skal bruke på bestemte eiendeler blir gitt av departementet, som betyr at satsene 

er objektivt gitt. Dette kan sikre at eiendelene har en riktigere verdi enn dersom sykehuset 

vurderte dem selv, siden de ildte er gjenstand for subjektive verdier. Objektive gitte satser 

sikrer også likhet på tvers av sykehusene med tanke på avskrivinger. I følge Stemland kunne 

satsene bli vurdert forsiktig fra departementet, fordi utstyret hadde ofte hadde en lengre 

levetid. Det er ofte at utstyret som er skrevet ned i null fortsatt brukes i behandlingen av 

pasientene. 

4.2.3 Uenighet om avskrivinger og åpningsbalansen ved overgang til 
sykehusreform 
På grunn av uenighet av avskrivingspraksisen brukte sykehussektoren to resultatbegreper: 

Regnskapmessig år~i*esultat og kori*igei*t åi*si*esultat. (Årsrapport Beregningsutvalget for 

spesialhelsetjenesten, 2005). Regnskapsmessig årsresultat er de revisorattesterte regnskapene 

og korrigert årsresultat er det resultatet eier styrer etter, og korrigert årsresultat vil være 

høyere enn regnskapsmessig årsresultat fordi det bygger på andre avskrivingsforutsetninger 

enn hva som er tilfelle i de revisorgodkjente regnskapene (Beregningsutvalget for 

spesialhelsetjenesten, 2005). Grunnen til at de har to resultatbegreper er at de har hatt en 

løpende diskusjon knyttet til fastsetting av verdiene i åpningsbalansen og til prinsipper knyttet 

til avskriving av eiendelene. Det resultatet eier styrer etter innebærer at årsregnskapet er 

korrigert med eiers syn på regnskapsmessig håndtering av avskrivingene. 

REGNSKAPSTALL FOR NORDLANDSSYKEHUSET (2002-2005) 

RESULTATREGNSKAPET 

ÅR 2002 2003 2004 2005 
AVSKRIVING kr 59 414 81 1,00 kr 131 479 156,OO kr 136 392 654,OO kr 132 593 489,OO 
DRIFTSRES kr (7 940 341,OO) kr (108 772 362,OO) kr (82 410 893,OO) kr (68 005 014,OO) 

Endringer avskr kr 126 085 246,OO 
DRIFTSRES kr (74 61 0 776,OO) 

BALANSEREGNSKAPET 

ÅR 31.12.2001 31.12.2002 31.12.2003 31.12.2004 31.12.2005 
EIENDELER 
VARIGE DM kr 1 151 972 282,OO kr 2 061 469 688,OO kr 2 007 351 798,OO kr 1 944 840 907,OO kr 2 028 398 600,OO 

EWGJELD 
INNSKUTT EK 
foretaksEK kr 100 000,OO kr 100 000,OO kr 100 000,OO kr 100 000,OO kr 100 000,OO 
strukturfond kr - kr 371 764 000,OO kr 343 090 000,OO kr 317 040 000,OO kr 292 822 000,OO 
annen innskutt kr 1 042 475 175,OO kr 1 552 878 578,OO kr 1 476 580 336,OO kr 1 548 506 089,OO kr 1 576 009 469,OO 
Sum innskutt kr 1 042 575 175,OO kr 1 924 742 578,OO kr 1 819 770 336,OO kr 1 865 646 089,OO kr 1 868 931 469,OO 

OPPTJENT EK 
AnnenEK kr - kr (1 427 076,OO) kr (1 15 703 753,OO) kr (171 160 630,OO) kr (214 178 779,OO) 

Tabell 4.1: Regnskapstal1.fi.a Nord1andssj)kehuset (åi*si*apportei*j?a 2002-2005) 

Regnskapstallene fra Nordlandssykehuset viser at det var uenigheter for åpningsbalansen for 
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2002. Eiendelene ble i utgangspunket verdsatt til ca 2 mrd av et bygningsingeniørfirma, men 

Helsedepartementet mente at man ilke hadde eiendeler som var verdt så mye. Grunnen til det 

var at store verdier på anleggsmidlene gjorde slik at avskrivingskostnaden ble veldig høy, som 

igjen fmte til store underskudd. Helsedepartementet mente at sykehuset ikke hadde råd til å ha 

så h0ye underskudd og som f ~ l g e  av dette viser regnskapet for 2002 verdi på anleggsmidler 

mellom 1,l og 1,2 mrd og fil& da en avskrivingskostnad som var cirka halvparten av det som 

var opprinnelig. Dette godtok ildte revisorene og revisorforeningen gikk ut og kritiserte 

Helsedepartementet. Omtakseringen av eiendelene førte til at sykehuset fil& et underskudd på 

nesten 109 millioner i 2003, sammenlignet med underskudd på ca 8 millioner i 2002. 

Forskjellen fra 2002 til 2003 utgjorde verdsetting av eiendelene og avskrivingene. 

Revisorberetningen for 2002 sier følgende: 

"Uten at det har noen betydning for konklzlsjonene i avsnittet over, presiserer vi at kostpris 

foi* anleggsr~idlene er.fastsatt av Helsedepartenzentet og er en foreløpig verdifastsettelse av 

anleggsnzidlene og egenkapitalinnskz[ddet. Videre ei* avskrivinger beregnet i.foreløpig 

kostpris. Endelig fastsettelse av verdier og tilhørende avskrivinger vil bli fastsatt innen 

avleggelse av regnskapet for 2003". 

Som et resultat av at revisorene ilke godtok måten departementet ville avskrive sykehusenes 

anleggsmidler, opprettet departementet et stsukturfond. Stsukturfondet bsukes til å finansiere 

underskuddene til sykehusene, og skal i teorien finansiere andel av avsksivingskostnaden den 

andel som vi har fordi at man i 0 1 .O 1 .02 hadde mer anleggsmidler enn det som er planlagt at 

man skal ha en gang i framtiden. Man dekker inn en del av underskuddet ved å bsuke av 

strukturfondet. Likevel reduseres egenkapitalen på vanlig måte, men med stsukturfondet vil 

departementet markere at sykehusene har høyere avskrivingskostnader enn det de burde ha på 

sikt. 

Stsukturfondet fungerte slik at departementet tildelte inntekter som kunne dekke kun de lave 

avskrivingene og etter at revisormilj0et ikke godtok måten de avskrev anleggsmidlene på 

tillot departementet sykehusene å gå med underskuddet som de høye avskrivingskostnadene 

medførte. Dette fordi at man fikk en høyere avskrivingskostnad enn det departementet har lagt 

til gsunn. Strukturfondet er en del av egenkapitalen og er fastsatt av departementet, men Helse 

Nord har likevel fastsatt størrelsen på Nordlandssykehusets strukturfond. Opprettelsen av 

strukturfond ble begrunnet ut i fra at sykehusene gikk over til å bli helseforetak. Sykehusene 
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hadde på landsbasis større verdier i anleggsmidler enn det departementet mente var fornuftig å 

opprettholde på et lengre perspektiv. Departementet bestemte at sykehusene ilke kunne ha 

anledning til å fornye alt utstyret som man kom inn med. På et tjue års perspektiv skal man 

for eksempel bare sitte med 75 % av de anleggsmidlene som man hadde i åpningsbalansen 

0 1 .O 1.02. Departementet onsker med andre ord å trappe ned på utstyr og kapitalbruk. 

Stsukturfondet fungerer slik at dersom man har et underskudd på 100 millioner, blir 26 

millioner tatt fra stsukturfondet og de resterende blir ført til udekket tap. Derfor mente 

Mellemvik at stsukturfond kunne være et virkemiddel for å få færre sykehus i fremtiden. 

På foretaksnivå har sykehusene ikke fokus på strukturfondet, men de ser på det en gang i året 

da man avslutter fjorårets regnskap. Sykehuset dekker inn en del av underskuddet ved å bruke 

av strukturfondet, men reduserer likevel egenkapitalen på samme måte som hvis ildte man 

hadde strukturfond. Grunnen til at det heter stsukturfond er at departementet har bestemt å ha 

skillelinjer på egenkapitalen til sykehusene. 

4.2.4 Verdsetting av anleggsmidlene 
Prinsippet som ble bsukt for å verdsette eiendelene var i følge plan og analyse 

gjenanskaffelsesverdi av driftsmidlene. I forbindelse med foretaksreforrnen ble det gjort en 

betydelig innsats for å verdsette eiendelene og finne en restverdi på disse 0 1 .O 1.02, men 

problemet er at sykehuset ildte har fått nok midler til å glenanskaffe de samme verdiene. 

Hovedutfordringen kan være om sykehuset er i stand til å legge om driften og tilpasse dette, 

ellers vil det komme smeller ved at man må reanskaffe uten at de har økonomi til det, men at 

de må gjøre det for å opprettholde driften. Grunnen til dette kan være en forventning om at 

sykehusene skal redusere sin kapital på sikt, fordi staten mener at man ilke har penger til 

reanskaffelse av alt utstyr som sykehusene kom inn med. Staten har heller ilke sagt hvordan 

de har tenkt å l0se dette og derfor er det blitt slik at hovedprinsippet har vært sammenbrudd 

av eksisterende utstyr. Mye av utstyret er skrevet ned i 0, men er likevel i full bruk og den 

dagen det går i stykker er det ganske streng vurdering i den totale investeringsrammen om hva 

som skal reanskaffes. 

Sammenbrudd av medisinsk teknisk utstyr er uheldig i forhold til konkurransesituasjon, og i 

forhold til hva som skal vurderes i forhold til reanskaffelse. På avdelingssiden vil det være 

medisinsk faglige beslutninger som trekkes frem for å gi pasientene gode tilbud og gode 

diagnoser. Argumentert med at andre sykehus har anskaffet denne typen utstyr for mange år 

siden, mens sykehuset sitter med det gamle som ikke har de samme valgmulighetene. Dersom 

Handelshøgskolen i Bodø 45 



Masteroppgave 2007 Nordlandssykehuset 

en avdeling kan komme og si at hvis vi anskaffer dette vil det få økte inntekter. Da står man 

sterkere i forhold til godkjenning. Da vil ikke dette belaste investeringsrammen. Det er ildte 

alle typer utstyr som glør det, slik at de må konkurrere om den knappe investeringspotten som 

er igjen til utstyr. 

4.3 Forandring i praksis og bruk: 
Nordlandssykehuset case 
I dette delkapitlet vil jeg først ta for meg forandringen i regnskapssystemene etter reform, 

herunder praksis og bruk i modellen norm - praksis - bmk. Senere vil jeg ta for meg 

koblingene mellom budsjett- regnskap - handling, og til slutt vil jeg ta for meg avskrivinger. 

4.3.1 Forandring i regnskapssystemene 
Regnskapssystemene i Nordlandssykehuset har forandret seg etter reformen, spesielt i forhold 

til tilgjengelighet i forhold til regnskapsrapportene. Før reformen hadde sykehusene et 

økonomisystem der man sendte ut papirrapporter en gang i måneden. Etter reformen har det 

vært fokus på at sykehusene i Helse Nord har felles økonomisystem og felles sutiner. For å 

utveksle kunnskap og erfaringer har sykehusene utviklet felles regnskapslederforum. Etter 

reformen gikk Nordlandssykehuset over til Agresso, som har medfmt at man har systemene 

ute på web slik at avdelingene kontinuerlig kan gå inn å se på regnskapstallene. Sykehuset har 

lagt vekt på å gi opplæring på hvordan avdelingene skal lese rapportene, både detaljert og 

overordnet. 

Agresso fungerer slik at brukerne kan verifisere regnskapstall i forkant og i etterkant av 

månedsavslutningen og på web ligger det forskjellige typer rapporter. Når en leder skal se på 

sine tall, kan hun velge å ta ut totalbildet eller bare ett kostnadssted. Eksemplet er en 

avdelingssjef som har ansvaret for en hel avdeling med mange underseksjoner kan han få et 

overblikk over hele avdelingen. Avdelingslederne har også anledning til å se hvordan 

rapportene ser ut på bestemte kostnadssted. En kan gå inn å se om en faktura som er attestert 

på er kommet eller betalt, og eksempelvis gå inn på Agresso å spørre hva de 32.000 kronene 

som er blitt belastet denne måneden og hvordan posteringene er blitt gjort. Videre har 

avdelingene et tett forhold til plan og analyse, som glør at de får den informasjonen man ber 

om og aldcurat når de vil. På avdelingsmøtene blir regnskapsinformasjonen presentert via 

overhead i plenum og i rapporter hvor man kan velge variablene. Variablene kan være både 

historiske og kontinuerlige tall. Nå kan de som er ansvarlig for et kostnadssted gå inn hver 
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eneste dag på Agresso web. Sykehuset har valgt tre hovedlinjer: Inntekter, l~nnskostnader og 

andre kostnader. Gsunnen til at sykehuset har stort fokus på lønn er fordi lønnskostnadene er 

de største kostnadene på avdelingene, noe som gjør at det er viktig å skille lønn fra de andre 

kostnadene. 

Regnskapsavdelingen har frister på når man har lagt inn alle data og alle de periodiske 

føringene, og når regnskapet er klart sender plan og analyse informasjon ut til avdelingene. 

Fristen som Nordlandssykehuset opererer med er 15. i hver måned for rapportering til Helse 

Nord. Likevel leverer ikke alle forsystemer tall hver dag, men leverer tall en gang i måneden, 

som for eksempel lønn. Dette henger sammen med at det blir utbetalt lønn en gang i måneden, 

som innebærer at det totale bildet får man kun når måneden er avsluttet. Likevel er det noen 

typer rapporter man kan gå inn å spørre på enkeltbilag, eksempel løpende leverandørfakturaer 

som blir oppdatert natten etter de er behandlet, og regnskapsbrukeme kan bruke data hele 

måneden eller vente til perioden blir avsluttet. Sykehuset har en limit til den 12. i hver måned 

der man kan få inn bilag, dette henger sammen med sutiner sundt fraværsregistreringen slik at 

man ilke kan kjøre sykemeldingsoppgjøret før etter gitte frister og lønnen kommer inn den 5. 

eller den 6. hver måned. Med andre ord så er det alltid bilag som ruller og går, men 

regnskapsavdelingen garanterer avdelingene at etter den 15. hver måned blir ikke tallene 

justert. Sykehuset har derfor slingringsmonn mellom den 12. og den 15. og det er sentrale 

avsetninger som ilke påvirker avdelingenes regnskap. Respondentene fra plan og analyse sier 

at det ikke går an utsette rapporteringen mer enn det de gj0r i dag. 

"Da har det allerede gått en halv ~ ~ å n e d  og 1nan kan deirfor ikke utsette dette noe mer enn 

de t ' '. 

4.3.2 0 k t  fokus på rutiner og internkontroll 
Respondentene fra regnskapsavdelingen forteller at intemkontroll er viktig i forhold til å ha et 

regnskap som er pålitelig i forhold til oppfølging og kontroll. Internkontroll handler om riktig 

bokføring av kostnader og inntekter, kartlegging av hvem som har ansvar for attestasjon. 

Respondentene fra plan og analyse forteller at sykehuset har stort fokus på attestasjon og 

hvem som har fullmakter innenfor forskjellige områder. Det er viktig at avdelingene følger 

ansvarsstsukturene slik at det i lke er vilkårlig hvem som godkjenner fakturaen. Dersom det er 

feil person som attesterer, sendes fakturaen tilbake til de som står som ansvarlige. 

Økonomistrukturen i Nordlandssykehuset er bygd som et hierarki, hvor det laveste nivået er 
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kostnadssted, neste nivå er avdeling og det siste nivået er sykehuset i sin helhet, og 

attestasjonsfullmakten skal gjenspeile hierarkiet. Hierarkiet bakes inn i internkontrollen og 

systemene for å sikre at en kostnad ildte blir ført vilkårlig, slik at kun de med 

attestasjonsfullmakt får attestere på det området de har ansvaret for. Eksemplet på et 

kostnadssted kan være en sengepost, og hver enhet skal ha en person som har økonomiansvar, 

personalansvar og fagansvar innenfor det området man er ansvarlig for. Et kostnadssted kan 

også være samlet inn under en paraply, eksempelet kan være sengepostene på medisinsk 

avdeling som per i dag er fire, som har ansvaret for disse sengene, og er gsuppert i et område 

som heter medisinsk sengeområde. 

Respondentene fra plan og analyse forteller at sykehusreformen medførte et stort 

økonomifokus og i forbindelse med det var det viktig å finne ut hvordan man ville at sutinene 

skulle være, og få det til å fungere. Dersom man ikke har fokuset på internregnskapet blir 

økonomistyringen av dårligere kvalitet. Fokus på rutiner og internkontroll har i f ~ l g e  

regnskapsavdelingen bidratt til at regnskapene blitt mer relevante og korrekte etter reformen. 

Regnskapsavdelingen mente også at skifte til ekstern revisjon har bidratt til mer korrekte 

regnskap ved at de stiller de kritiske sp~rsmålene i forhold til internkontroll og rutinene. 

4.3.3 Regnskapets kvalitetskrav 

Begripelighet 

Regnskapsrapportenes begripelighet kommer an på hvem som er brukerne av rapportene. Det 

er forskjell på avdelingslederne i forhold til hvor god kompetanse de har på regnskapstall. I 

den sammenheng har det vært mye fokus på internkontroll og opplæring i Agresso web slik at 

avdelingene kan hente ut rapportene, fortolke de og ta beslutninger på bakgrunn av de. Da 

rapportene ble utarbeidet ble forskjellige brukere tatt med på råd i forhold til utfoimingen. 

Gsunnen for dette er at mange avdelingsledere har forskjellig utdannelsesbakgsunn, og for at 

rapportene skal være beslutningsrelevant må alle med økonomisk ansvar forstå rapportene. 

Respondentene fra plan og analyse påpeker at det er en utfordring å opprettholde kvalitet på 

regnskapet og få alle med seg. 

"Det er hele tiden en utfordring å ha fokzls på å opprettholde kvalitet på internregnskapet og 

at alle f ia stabsfiunksjonene til direktør har det samme fokzuset". 
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Relevans og pålitelighet 

Pålitelighet henger sammen med om regnskapene er gode nok til at de som har lederansvar 

kan bsuke det til oppfølging og kontroll. Respondentene fra regnskapsavdelingen forteller at 

det legges ned en omfattende jobb i hver månedsavslutning for å med seg alt av inntekter og 

kostnader, som innebærer mye tidsavgrensninger. Eksempel på det kan være pålopte 

kostnader, men som man enten ildte har fått faktura eller at fakturaen ildte er betalt. 

Internkontroll er også viktig for å sikre påliteligheten i regnskapstallene. Relevans er tilknyttet 

om lederne synes regnskapstallene er gode nok til at de kan fatte gode beslutninger. Plan og 

analyse og regnskapsavdelingen påpeker at kvaliteten på regnskapsrapportene er god og 

sykehuset jobber kontinuerlig for å bli enda bedre. En grunn til det er at sykehusene fikk 

andre krav på rapportene etter at de ble statlige. Respondentene fra regnskapsavdelingen og 

plan og analyse forteller at de legger stor vekt på kvalitet på regnskapsrapportene. 

"Vi hai* vart bevisst på å ha god kvalitet på i*egnskapene våre". 

Agresso har også kraftige spørreverktøy slik at man kan hente ut gode rapporter, og det har 

vært fokus på at rapportene skal være forståelig for brukerne og ha relevans til 

beslutningstakingen. Dette betyr at rapportene ikke skal være så kompliserte at brukerne ikke 

forstår de. Det er spesielt beregnet for bsukere som ildte har økonomiutdannelse, men likevel 

har lederansvar. Da man laget rapportene fil& de være med på utformingen av de, og hvordan 

infoimasj onen skulle presenteres. 

Sammenlignbarhet 

Sammenlignbarhet går både på internregnskapet og eksternregnskapet, hvor intern 

sammenligning innebærer å sammenligne interne regnskapstall fra fjoråret og ekstern 

sammenligning går på sammenligne i forhold til andre helseforetak og andre foretak for ovrig. 

Siden sykehuset følger regnskapsloven, er rapportene sammenlignbare i forhold til andre 

helseforetak og bedrifter. En annen gsunn for at sammenlignbarheten er god er at sykehusene 

har felles artskontoplan, felles funksjon, felles kategori og felles økonomisystem. 

Regnskapssjefen i Helse Nord konsoliderer alle regnskapene fra sykehusene, og er derfor 

avhengig at sykehusene fører regnskapet etter en felles mal. Før reformen hadde man åtte 

sykehus i Nordland, to i Troms og to i Finnmark og innen hvert fylke var det mange 

forskjellige systemer, men sykehusene i Nordland hadde et felles regnskapssystem for alle 

sykehusene. Likevel forte hvert sykehus i Nordland forskjellige regnskap og de hadde kanskje 
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ikke lik bmk av artskontoplan. Regnskapsavdelingen merker stor forskjell på 

sammenlignbarheten etter reform. 

"Sammenlignbarheten er en av de store forskjellene i forhold tilfilkeskommz~nen ". 

4.3.4 Samsvar mellom budsjett, regnskap og handling? 

Respondentene fra plan og analyse mener at budsjettet er sykehusets plan og regnskapet er 

informasjon om at planen har blitt fulgt. 

"Budsjett er plan, og regnskap ei* hvordan man har iverksatte planen. " 

De forteller at sykehuset fokuserer på avvikene og har stort fokus på gjøre en god 

budsjettprosess innenfor den knappe rammen. 

I Budsjett 

Figur 4.1 Forholdet ~?zellor~ budsjett, handling og regnskap (Mellemvik et. al, 2000) 

Budsjett 

Respondentene fra plan og analyse forteller at samspillet mellom budsjett og regnskap er 

viktig for å kartlegge avvikene. Nordlandssykehuset hadde stort fokus på budsjett da 

sykehuset var en del av fylkeskommunen. Grunnen var for å få bevilget penger i budsjettet. 

Etter reformen er det større fokus på regnskapene, som gjenspeiles i at det stilles større krav 

til avdelingslederne, i form av at man ikke kan bruke mer midler enn det de har fått tildelt. 

Avdelingene skriver under på en budsjettavtale med direktør i forhold til hvor mye de har til 

disposisjon, og avdelingene skal rapportere avvikene månedlig. Respondentene fra plan og 

analyse mener at det alltid har vært avdelinger som bsuker for mye penger, men det er ilke 

alltid de får påfyll. 
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"Historisk har det alltid vm*t slik at noen hai* brukt alt.for mye penger, men det ei* ikke 

autonzatisk at avdelingene få?. tilsvarende påfil1 til neste budsjett". 

Regnskapet skal være nøyaktig nok slik at det skal gjenspeile ressursforbruket, slik at 

regnskapet skal gi grunnlag for analyser og neste budsjettprosess. Men så lenge sykehusene 

har gått med underskudd over så mange år, er det begrenset hvor stort handlingsrom man har. 

På en annen side har ikke avdelingssjefene ubegrenset fullmakt innenfor sitt område. Dermed 

er det ildte nødvendigvis at avdelingslederen har gjort en dårlig jobb på gsunn av denne 

overskridelsen i forhold til budsjett. Sykehuset har fokus på at hvert ledernivå folger opp sine 

tall, og har gode forklaringer på avvik og ressursbruk. Eksempel på dette er at avdelingene må 

gå ned i detaljnivå for å finne ut om kapasiteten er utnyttet, samtidig som avdelingene har 

fullt innleie på sengeposten. Respondentene fra plan og analyse sier at Nordlandssykehuset 

streber etter å få bedre styringsdata, men de har langt igjen på det området. 

Budsjettet har videre et kostnadsnivå på ca 40 millioner mer enn det man har inntekter for å få 

budsjettet for å gå i balanse i 2007. Plan og analyse fokuserer på tiltak for å redusere gapet 

mellom budsjett og regnskap, og påpekte at sykehuset må gjore noe med avvikene. 

"Så lenge 1nan ikke hai* tiltak, har man avvik". 

Respondentene fra plan og analyse forteller at Nordlandssykehuset vil i gjennomsnitt ha et 

avvik mellom tre og fire millioner pr måned. På en annen side sier de at avdelingene får et 

realistisk budsjett i forhold til ansatte, medisinsk materiell og i forhold til aktivitet. 

Regnskapstallene som Nordlandssykehuset hadde tilgjengelig august 2006 ligger i bunn da 

man utformer neste års budsjett. Dersom avdelingene får bevilget mer penger i budsjettet, skal 

det være en grunn, som for eksempel å sette i gang nye aktiviteter eller okning i nåværende 

aktivitet. Et budsjett er historisk basert, som er en ulempe i denne sammenhengen, og det kan 

være dramatisk dersom en aktivitet har en bratt vekst. Eksempel på det er medisinsk avdeling 

som har en betydelig aktivitetsvekst de siste fem årene og vil få en ytterligere vekst med 

eldrebølgen. Dersom denne aktivitetsveksten ikke stopper, vil koblingen mellom budsjett og 

aktivitet aldri være reell. 

Dersom man gir avdelingen for mye penger i budsjettet er det en fare for at de bruker 

pengene, derfor onsker sykehuset å holde litt igjen. Eksempel på det kan være at avdelingene 
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bruker ekstra i budsjettet i forhold til bemanning for at vaktene skal bli roligere. I folge 

representantene fra plan og analyse er det hele tiden vurderinger i tilknytning til fastsettelse av 

budsjett, og økonomisjefen ønsker å finne ut om det var fullt opp med pasienter for at 

avdelingene trengte h0y bemanning. Utfordringen er derfor at det historisk baserte regnskapet 

gir det riktige bildet på aktiviteten og avdelingene har spart der de kan. 

Leder for medisinsktekniskavdeling sier at budsjettene alltid har vært knapp, og sykehuset må 

ofte si nei til investeringer som de ville ha sagt ja til dersom budsjettrammen har vært større. 

Grunnen er at utstyret slites så mye at det er fare for driftsstans. 

''Flpa mitt ståsted så er 1nan blakk hele tiden og investerer så lite son? 1nz(lig, 1nen på en annen 

side føler jeg at sykehzlset har fått til en del". 

Dersom man opplever driftsstans oppstår det akuttinvesteringer i stedet for at sykehuset kan 

bruke tid for å finne det gode utstyret. I følge leder for medisinskteknisk avdeling begynner 

innkjøpsprosessen ved akuttinvesteringer med vurderinger om man kan reparere det gamle 

utstyret eller kjøpe nytt. Etterpå begynner anskaffelsesprosessen, som betyr at 

anskaffelsesprosessen tar lengre tid enn nødvendig og i verste fall står utstyret stille i denne 

prosessen noe sykehuset må betale dyrt for. Dette henger sammen med at sykehuset 

inntektsfører etter aktivitet, og knappheten er dyktige fagfolk. Dersom fagfolkene ildte blir 

aktivisert, blir produksjonen ineffektiv. Hovedansvaret for medisinsktekniskavdeling er å 

holde produksjonen i gang, og det mest ideelle kunne vært å planlegge investeringene slik at 

innkjøpsprosessen begynte før utstyret stoppet. 

Regnskap 

I følge respondentene er de viktigste brukerne som sitter på beslutningsnivå og har okonomisk 

ansvar, siden de skal ta beslutninger på bakgrunn av regnskapstallene. Dette gjelder både på 

avdelingsnivå, plan og analyse, toppledelsen og Helse Nord. Regnskapsavdelingen mener at 

avdelingsledelsen bor ha et tett forhold til regnskapet, og påpekte at avdelingene må styre 

etter okonomiske rammen. 

"Avdelingene har ei økonomisk ramme, så er det deres oppgave å følge den rammen utfra de 

målsetninger som er satt". 
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Grunnen til at avdelingslederne er de viktigste brukerne er at de er avhengig av 

tilbakemeldinger på forbsuk, men behandlingen følger behovet til pasienten i følge 

avdelingsoverlege på kisurgisk avdeling. Han mener at det i lke finnes noen avveining av 

riktig pasientbehandling og underskudd, men må likevel analysere faktorer avdelingene kan 

gjøre noe med, og negative trender. Han forteller at regnskapene i hovedsak blir brukt til å 

kartlegge kostnadsdrivere som sykefravær og personalkostnader, fordi personalkostnadene 

utglør 90 % av sykehusbudsjettet i en ettårsperiode. Videre blir regnskapene brukt til 

kartlegging av innkjøp av kostbart medisinsk utstyr, som utglør en liten del av budsjettet. 

Regnskapsavdelingen bruker regnskapet som oppslagsverk fordi det ligger mye lett 

tilgjengelig informasjon der, og forteller at regnskapene blir brukt til kartlegging av hvordan 

de økonomiske midlene man har til rådighet blir utnyttet best mulig. Dette til tross for at noen 

av budsjettpostene blir fastsatt av andre, som for eksempel sosiale kostnader og 

lønnskostnader. Regnskapsposter som for eksempel bruk av ekstrahjelp, kontorrekvisita er 

poster som avdelingene kan "styre" og man b0r derfor ha et fokus på slike poster. De påpeker 

at månedsrapportene er viktigere enn årsrapportene, fordi avdelingene har fokus på driften og 

det er raskere å analysere en negativ trend glennom månedsrapportene enn årsrapportene. 

Grunnen for det er at årsrapportene kommer for sent til å snu en negativ trend, men 

årsresultatet er likevel viktig informasjon for framtidig budsjett. 

Regnskapsavdelingen har fokus på at regnskapet skal være så korrekt som mulig siden det er 

viktig å få med alle kostnader og inntekter i en gitt periode for å gi riktig styringsinformasjon, 

og påpekte at fokus på regnskap gj0r slik at man får bedre oversikt. I denne sammenheng skal 

regnskapsavdelingen ha kjennskap til hvordan de forskjellige regnskapsposter skal bokføres. 

For å sikre at regnskapet gir korrekt informasjon sitter regnskapsavdelingen med mange 

kontroller. 

"Hvis man har.fokz(s på regnskapet, har 1nan over~sikt over hva s01n har skjedd i avdelingen - 

og om det har kommet korrekt til zlttrykk i regnskapet. " 

Plan og analyse bruker regnskapet til økonomioppfølging av avdelingene, som innebærer 

kartlegging av avvik mellom budsjett og regnskap, både i forhold til detaljnivå (hvorfor det er 

avvik) og å finne sammenhenger. Avvikene kan måles etter fjorårets forbsuk og budsjett, og 

regnskapspostene med s t ~ r s t  fokus er lønnskostnader og medisinsk materiell. Kartleggingen 

av avvikene kan bli gjort i forkant til m ~ t e t  med avdelingene, som eksempelvis er hver måned 
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eller annenhver måned. Dersom det ikke er store avvik går man ikke ned på detaljnivå, men 

dersom det er avvik vil man finne ut hvorfor, og forbereder seg til møtene slik at de kan stille 

spørsmål om hvordan ting henger sammen, og om avdelingene har tenkt å gløre noe med 

avvikene til neste periode. Dette innebærer at plan og analyse bruker internregnskapet mest 

for oppf~lging av avdelinger. Alternativt kan avdelingslederne undersøke hvordan den 

økonomiske situasjonen er for underavdelingene, kan ta opp en tilsvarende rapport, eller en 

"forenklet" som viser nettoresultat pr seksjon. Rapporten viser videre ulike kostnadssteder, 

for eksempel kjøkken og kantine, og man kan se på avvikene opp mot budsjettet. 

Avdelingslederne kan grave seg ned i detaljnivå helt ned til artsnivå, og internettsiden viser 

sammenligningstall med fjoråret. Plan og analyse har også ansvaret for regnskapsavslutninger 

som innebærer tidsavgrensninger hver måned som innebærer kontroller og kvalitetssikring. 

Medisinsktekniskavdeling bruker regnskapet mest til er å se på serviceavtaler, trender, 

kostnader til forskjellige anlegg har gått opp osv, som betyr at de bruker ikke regnskapet dag 

for dag. Det viktigste for medisinsk teknisk er at utstyret er i drift hele tiden. Man ønsker at 

regnskapet blir satt opp på denne måten slik at det kan gis vurderinger på bakgsunn av det, 

ved å bruke kostnadsart, prosjektnavn på kostnadene i regnskapet. 
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Handlinger 

I dette avsnittet velger jeg å skille handlinger mellom investeringsbeslutninger og daglige 

beslutninger som går på driften, herunder spesielt i forhold til beslutninger om å benytte en 

behandlingsmetode fremfor en annen. 

I Drifts og kapitalbeslutninger I 

Sammenheng? 

Benyttet 

metode1 utstyr 

Figzlr 4.2: Sammenhengen mellom beslzltninger og økonomiske vzlrderinger (Bourmistrov, 

2007) 

I følge avdelingsoverlege på lungeavdelingen er det er en sammenheng i modellen, og 

reformen har bidratt til en sterkere fokus på økonomi og påpekte at dersom myndighetene vil 

utarbeide en reform er det stort sett for å spare penger. 

Kostnader 

"Det ei* knapt en i*eforr?z sonz ikke har hatt s01n ~?zåI å ikke spare penge?. selv 0172 man ikke hai* 

nevnt det direkte". 

Kvalitet, 

produktivitet 

og effektivitet. 

Definering av medisinskteknisk utstyr står i forhold til hva myndighetene krever sykehusene 

skal gjøre. Eksempelet er at lungeavdelingen må ha utstyr som utreder for kreft og utstyret 

som bsukes er drogoskopiutstyr. Slikt utstyr koster en million og den medfølgende kikkerten 

koster to hundre tusen. Undersøkelsesutstyret må skiftes med jevne mellomrom eksempelvis 

hvert tredje til hvert fjerde år. Prosessoren og bildedelen i apparatet varer imidlertid i mange 

år. 
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Investeringsbeslutninger 

I følge leder for medisinsktekniskavdeling er inntjening et sentralt begrep i 

investeringsbeslutninger. Dersom brukerne kan dokumentere at investeringen vil generere 

inntekter som dekker kostnaden blir investeringen godtatt. Det som blir vektlagt i forhold til 

utskiftning er nærmest havari, som vil si at man erstatter gammelt utstyr når det er havarert. 

Dette gjelder for utstyr, ildte for andre investeringer. Leder for medisinsktekniskavdeling 

mente at havari som utskiftningsprinsipp ikke var tilfredsstillende. 

"Havari som zltskijlningsprinsipp er zltilJj"eds~tillende, siden man får en periode at utstyr blir 

dårligere, og det bli?. en grad av kr~iser72aksir~zering.f01~ vurderingen gjøres ". 

Eksempel på dette er at lungeavdelingen har driftsmidler som er gått i stykker som må 

erstattes for å opprettholde driften. Utstyret koster flere millioner kroner å erstatte, og krasjet 

medforer at avdelingen bare går for halv maskin. I den forbindelse har det vært diskusjon om 

å få ting gjort raskt og å ha det riktige utstyret som skal til. I følge avdelingsoverlege på 

lungeavdelingen er det legenes jobb å kartlegge behovet for nytt medisinskteknisk utstyr, og 

de opplever at hele hverdagen er styrt av økonomi selv om at de ikke har økonomiansvar. 

Videre skal lungeavdelingen skifte ut en 16 år gammel maskin som sjekker lungevolum som 

ble ødelagt for en måned siden, og utstyret koster ca 600 000. Avdelingsoverlegen på 

lungeavdelingen mente at det var på tide med utskiftning etter å ha hatt maskinen i 

produksjon i 16 år. 

"Ville du jobbet på en datamaskin som er 16 år gammel?" 

Grunnen til det er at kravene til utstyr endrer seg, og sykehuset henger igjen med gammelt 

utstyr. Det er en klar politikk på at man skifter ildte utstyr som ikke er ødelagt. Da kommer 

det opp en vurdering om hvorfor man må ha utstyret og hvordan utstyret sikrer at man kan 

rasjonalisere eller spare penger. Dersom det er utstyr som kan spare penger og liggedogn er 

lettere å få enn utstyr man skal ha bare for at man må ha det. Et annet viktig aspekt ved 

investering av utstyr er om sykehuset kan samarbeide med de andre sykehusene i Helse Nord. 

Eksempel på dette er digitalt røntgenutstyr der Helse Nord overstyrte Nordlandssykehuset, 

fordi de ville ha samme utstyr på alle sykehus. Grunnen for at Helse Nord onsket samme 

utstyr på sykehusene var samarbeid. Nordlandssykehuset kunne tenke seg et annet og bedre 
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utstyr enn det Helse Nord bestemte, men de kom likevel godt ut av beslutningen om 

samarbeid i følge avdelingsoverlegen på lungeavdelingen. Røntgensystemet fungerer slik at 

dersom de har bilder fra Kirkenes eller andre plasser kan man gå inn i Bodø å sjekke bildene 

relativt kort tid etter. Sykehusene i Nord- Norge har kommet langt i forhold til å samarbeide. 

Et annet eksempel er de elektroniske pasientjournalene som gjør at ingen papirer ligger etter 

pasienter, dette systemet har de i hele Helse Nord og DIPS er en viktig bidragsyter for dette. I 

følge avdelingsoverlege på kirurgisk avdeling er slike beslutninger ofte overordnet, dvs. en 

beslutning for sykehusdirektør og sykehusstyret. 

Videre er levetidskostnad et viktig begrep i forhold til investering i nytt utstyr. Kostnaden 

inkluderer kostnadene ved å få utstyret i hus, mannskap som kan betjene utstyret, vedlikehold 

som kreves, forbruksmateriell og kartlegging levetiden. For at en investering skal 

gjennomfmes må brukerne involvere seg, og beskrive dette med store bokstaver og sette 

investeringsbehovet på spissen. Lederen for medisinsktekniskavdeling mener prosessen er 

uheldig fordi det bsukes en del energi for brukerne som burde gått på andre problemstillinger, 

som for eksempel behandling av pasienter. Han mener det ideelle har vært at de som var 

ansvarlig for medisinsk tekniske utstyret kunne beskrive at utstyret var klart for utskifting av 

tekniske grunner, og så ble utstyret skiftet ut. Han mener at dette har gått i riktig retning, og 

de føler at de får mer innflytelse. Videre er det mer grad av faglige vurderinger bak 

investeringsbeslutningen, og tidligere var det avdelingsoverleger som gjorde slike 

vurderinger, noe som fmte til at det ble en knallhard kamp om hva som skulle investeres i. 

Leder for medisinsktekniskavdeling fortalte om investeringsprosessen før reformen var en 

unødvendig lang prosess. 

"Tidligere var det en zltstyrskomit&, som var et mer formelt organ som ba om ønskeliste fra 

avdelingene, og de fikk ei ønskeliste s01n var så langt s01n et ondt år". 

Innvilgning av investeringer var komitearbeid fordi det satt fem personer og sorterte ønskene. 

Legene og andre brukere fikk likevel bare en br~kdel  av det de skrev opp og da sykehuset 

fikk utstyret tok driftsavdelingen resten av kostnaden, siden det var om å gj0re å få tak i et 

godt apparat. Eksempel på dette er at man kunne få et apparat gratis, dersom man kjøpte noe 

utstyr i tillegg til en avtalt pris, gjerne høyere, fordi at driftsbudsjettet i lke ble like strengt 

vurdert som et investeringsbudsjett. Sykehuset mente at driftsbudsjettet ikke var gjenstand for 

vurdering, selv om det var kjøp for mange millioner i følge leder for 
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medisinsktekniskavdeling. Grunnen til dette var at de mente at man ikke kunne gjore noe med 

driftsbudsjettet, siden utstyret måtte driftes. 

Etter reformen er prosessen ved investeringsbeslutninger blitt forenklet, som har ført til større 

grad av realisme i onskene. En av grunnene til at de skiftet investeringsprosedyre kunne være 

at nytt utstyr ble stående, på grunn av dårlige analyser. Eksempel på det er laserbehandling av 

hjertelidelser der metoden ilke holdt. I følge avdelingsoverlegen på kirurgisk avdeling har 

feilinvesteringer skjedd ofte før, men legegruppen har blitt mer bevisst på det. Han forteller at 

legene har en unik stilling og kan kjøpe inn utstyr for å gjore prosedyren. Følgene kunne være 

at utstyret ble stående da denne legen sluttet på sykehuset. På denne måten kan 

legebeslutninger være uheldig, men på en annen side er det overordnede nivået prisgitt 

legenes faglige vurderinger. Leger som ledere på kliniske avdelinger som for eksempel 

kirurgiske avdelinger kan det være en fordel for å kunne gjøre analyser av behov og en annen 

leder kan være prisgitt de faglige rådene gitt fra legene. Følgene av en ryddigere 

investeringsprosess er seriøsitet i ønskene og ønskene må argumenteres for i følge leder for 

medisinsktekniskavdeling. Avgjørelsene om investeringsbeslutningene tar assisterende 

direktør. 

Leie eller eie utstyr? 

I følge leder for medisinsktekniskavdeling har sykehuset blitt presentert mulighetene for å 

lease utstyr i motsetning til å eie utstyret. Eksempel på slike vurderinger er om de skal leie 

eller eie et rontgenrør. I vurderingen kan avskrivingsinformasjonen være relevant. Et 

røntgenrør er som en lysepære, men koster cirka 1,5 millioner kroner, og denne vurderingen 

går ut på å vurdere å kjøpe røntgenstråler pr sekund i mot å kjøpe røntgenrøret. Et kjøpt 

røntgenror har man garanti på, men sontgenroret kan ryke et år etter at garantien er uløpt, og 

da må man vurdere de to losningene opp mot hverandre i samråd med assisterende direktor 

om hvilken løsning man skal gå for. Kjøp av røntgenrøret er en investering som er ment til å 

vare i fire år, og kjøp av røntgenstråler er driftskostnader etter løpende forbruk. Dette er en 

problemstilling der man må se på regnskapsaspektet, men skal et røntgenrør lønne seg, må 

røret ha en levetid på fire år. Det vet man ikke på forhånd, og det er derfor en risiko for 

feilinvestering. I slike vurderinger kommer også kapitalkostnadene inn i bildet siden 

investering eller leasing blir vurdert. Før var det fokusert på at man skulle eie røntgenrøret, 

bruke det og kaste det. 
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På en annen side kunne det være vanlig å inngå en skjult leasing, for eksempel på 

laboratorieutstyr. Sykehuset betalte for forbruksmateriellet og leaset resten av utstyret. Dette 

blir i følge leder for medisinsktekniskavdeling ildte lengre praktisert. Sykehuset er kjent med 

fiimaer som driver med leasing, men sykehuset vil unngå å lease utstyr. Grunnen til det kan 

være en forhistorie der sykehuset opplevde at totalkostnadene på laboratoriet var h ~ y e r e  fordi 

at sykehuset betalte for forbruksmateriell, framfor å kjøpe utstyret. Leder for medisinsk 

teknisk avdeling mente derfor at leasing ikke er gunstig og det et mellomledd som tjener 

penger på det. 

"Hvis man skal leie utstyi*et, ei* det noen andre s01n skal v m e  nzedpå å tjene penger på 

dette". 

Et argument for å lease utstyret er at sykehuset får utstyr som er bra til enhver tid. 

Lederen for medisinsktekniskavdeling ser ikke bort i fra at leasing kan bli mer aktuelt i 

fremtiden, siden sykehuset leaser ambulanser og varebiler. Avdelingsoverlege på 

lungeavdelingen sier at det er en annen grunn til at sykehuset ilke leaser er at sykehuset er i 

en utbyggerfase, som gj0r at man venter med å gj0re omfattende vurderinger før man ser 

behovet i det nye sykehuset. Grunnen til det er at man må se om det nye utstyret får plass i det 

nye sykehuset og man får en tilleggsbevilgning for å investere i utstyr og inventar da man 

bygger nytt. Det er en viss prosentdel av nybygget som blir brukt til nyinvesteringer av 

inventar og utstyr, som blir gitt av Statsbygg og Helse Nord fordi bevilgningen må over 

statsbudsjettet. 

Vedlikeholdet på leaset utstyr er slik at man knytter en serviceavtale. Grunnen til det er 

tankegangen til leasingsselskapene er at utstyret skal kunne selges til andre markeder, slik at 

man må ha en viss kontroll historikken til maskinen i forhold til vedlikehold og lignende. 

Videre skal sykehuset påse at det utstyret som blir benyttet i sykehuset skal holde god stand 

og være godt vedlikeholdt uansett om det er leaset eller at sykehuset eier det, med tanke på 

teknisk kvalitet, driftsikkerhet og pasientsikkerhet. 
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Vurderinger i forhold til investering i bygg 

Investeringene tilknyttet bygg blir vurdert på en annen måte, fordi sykehuset holder på å 

bygge nytt og renovere. I følge respondentene fra plan og analyse er det satt av en betydelig 

sum i forhold til investeringer på bygningsmassen og avdelingene har lite innvirkninger på 

slike beslutninger. Hovedutbyggingen ved sykehuset er en betydelig prosess fordi man ser på 

befolkningsutviklingen, prosessanalyser, hvordan man skal plassere avdelingene i forhold til 

hverandre for å få en god flyt inn i et nytt sykehus. På en annen side blir avdelingene 

involvert fordi dette får innvirkning for de i fremtiden. Eksempel på det er dersom man 

vurderer antall senger i et fagområde vil bli redusert får avdelingene et mindre areal i det nye 

sykehuset. Avdelingene ønsker størst mulig areal på grunn av fleksibilitet, men dersom en 

avdeling får større areal vil det bety at en annen avdeling får mindre areal. Gsunnen til det er 

at bygningskroppen avglør i stor grad hvordan avdelingene er splittet opp. Derfor blir det i 

følge respondentene i plan og analyse en vurdering av hva de vil ha og hva de får. 

"Blir alltid en vurdei*ing av hva de vil ha og hva de fåi*". 

Noe av bakgrunnen for investering i bygg er i f ~ l g e  avdelingsoverlege for lungeavdelingen at 

Nordlandssykehuset er u~konomisk i drift. Dette fordi at f ~ r s t e  byggetrinn var i 1972, og 

prosessene har forandret seg fra den gang. Eksempel på at det er uøkonomisk i drift er at det 

er 300 meter fra kontoret til avdelingen han jobber. Dette kan være veldig uøkonomisk, 

spesielt dersom man multipliserer dette med 50 doktorer. Utstyret som benyttes i 

behandlingen trenger også andre fasiliteter fordi dette er mer avansert utstyr. Det er mer bruk 

av dagpleie av pasientene nå enn før. Pasientene trenger også andre fasiliteter enn det 

sykehuset kan tilby i dag fordi det er de mest pleietrengende pasientene som blir innlagt. De 

andre pasientene bruker sykehotell. 
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Driftsbeslutninger 

I følge avdelingsoverlegen på kisurgisk avdeling så velger man den behandlingsmetoden som 

er billigst dersom man har to jevngode metoder. Metoden kan innebære dyrt medisinsk utstyr, 

og man kan gj0re slik at pasientene får mindre liggedøgn. Dette betyr at det er viktig å 

vurdere hele kostnadsbildet. Økonomien er ofte ikke så oversiktlig og det er viktig å se på 

hele kostnadsbildet, som vil si de totale kostnadene ved operasjon tillagt liggedøgn. Et 

eksempel på dette er prostatabehandling, som kan gløres på to måter; mekanisk eller med 

laser. Dersom man velger den mekaniske metoden blir pasienten inneliggende, mens 

laserbehandling kan man gjøre det poliklinisk som innebærer dagkirurgi og kan med denne 

metoden spare to tusen liggedøgn i forhold til å bruke den mekaniske metoden. Dette 

innebærer at å bsuke laser er mer effektivt, kvaliteten den samme og produktiviteten er 

høyere. Kostnadseffektiviteten blir vektlagt og det er to typer effektivitet; hvordan pasienten 

oppfatter den (om pasienten er fornøyd) og om metoden er kostnadseffektiv. 

Sykehuspersonellet kan også velge å bruke en metode som ikke er billigst, men mer effektiv 

og produktiv. Eksempel på det er en blindtarmoperasjon med åpen teknildc eller scoop. Scoop 

koster ca 7000 kroner mer enn åpen teknildc, men fordelen med scoop metoden er mer 

oversiktlig. Metodene er likevel like effektive og en slik beslutning blir tatt av den enkelte 

kirurg i forhold til hva han eller hun vil gj0re, som betyr at denne beslutning faller på 

individnivå. 

Gammel metode vs. ny metode. 

I følge overlege på kirurgisk avdelig kan en eldre metode være en velprøvd metode og en ny 

metode ilke prøvd. Pasientene vil ofte at legene skal bsuke metoder der de føler seg trygge 

enn en ny metode som ilke er prøvd. Eksempel på dette kan være fedmekisurgi, der man blant 

annet kan velge mellom åpen eller scoopinngrep. Scoopinngrepet er kikkehullskisurgi og er et 

lite inngrep og pasienten kan stå opp samme dag, mens et åpent inngrep innebærer s t ~ r r e  sår 

og mer omfattende sykeleie. Han forteller at sykehusene som velger å benytte nyere metoder 

vil komme bedre ut enn et sykehus som velger eldre metoder. Noe av dette skyldes 

informasjon på internett og innenfor reklamesammenheng er ofte nytt og bedre som er viktig 

og dette har influens overfor pasientene. Eldre leger vil av og til ikke gj0re nye metoder, mens 

de yngste legene vil fornye seg. Dette impliserer at yngre leger har markedsoppfatning, mens 

en eldre lege har en mer historisk oppfattelse, i følge overlege på kirurgisk avdeling. Om en 

metode er bedre enn en annen vet man f ~ r s t  da metoden er anvendt i praksis. 
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På en annen side er det ikke alltid at pasientene vet at sykehus bruker eldre metoder, og det 

store poenget er hvilken kvalitet det blir på den utførte behandlingen. Sykehusene som ildte 

følger med i utviklingen, for eksempel de som opererer tarmkreft etter den gamle metoden vil 

bli anmeldt på grunnlag av feilbehandling i f ~ l g e  avdelingsoverlegen på lungeavdelingen. 

Grunnen er at den nye metoden vil gi en større overlevelsesevne enn den gamle metoden. Det 

nasjonale rådet gir retningslinjer i forhold til behandlingsmetoder, noe som er positivt. 

Eksempel er i forhold til lungekreftbehandling der det blir gitt detaljerte prosedyrer på 

hvordan man skal behandle sykdommen, og dersom prosedyrene ildte blir fulgt blir sykehuset 

bedt om å g j ~ r e  det på den måten det nasjonale rådet vil ha det. Grunnen til det er at det er 

mye juss inne i bildet. 

Dersom en operasjon gløres på en eller annen måte og overlevelsen er den samme, vil man 

velge det sykehuset som gir best resultat. Eksempel kan være dersom en pasient har brystkreft 

og man får valget mellom å fjerne brystet eller beholde det. Fritt sykehusvalg er et bra 

utgangspunkt for dette, og legene har plikt til å veilede hvor behandlingen kan gløres best, 

forteller avdelingsoverlege på lungeavdelingen. Dersom man ildte kan utføre en operasjon 

henviser legene videre til andre sykehus siden man har et utstrakt samarbeid med alle 

sykehus, men fritt sykehusvalg definerer sykehus på samme nivå. Sykehusene i Norge 

defineres i tre nivå: Lokalsykehus, Kompetansesykehus og Universitetssykehus. Dersom en 

pasient som kan behandles på et kompetansesykehus kan pasienten velge det 

kompetansesykehuset han vil i Norge, men kan ikke sendes opp et nivå. Grunnen for er at 

universitetssykehusene ikke skal "drukne" i pasienter som man likevel kan behandle på 

spesialistsykehus. Nordlandssykehuset streber etter å ha høy kvalitet, høy produktivitet og en 

høy kvalitet, og bsuker sykehushotell for høyere effektivitet. På en annen side er det likevel 

slik, i f ~ l g e  overlege på kirurgisk avdeling: 

"Jo .flere konzplikasjoner 1nan hai*, desto mei* tjenei* man på pasienten ". 

Dette innebærer høyere DRG refusjon på grunn av ISF finansieringen. Målet er likevel at 

kvalitet, effektivitet og produktivitet skal være så h ~ y t  som mulig. Kostnaden og drift og 

kapitalbeslutninger ligger det et budsjett til grunn over hva man skal gløre og hvordan det skal 

gjøres. 

På en annen side betaler ikke Helsedepartementet ut alle DRG som sykehusene har krav på. I 
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følge overlege på lungeavdelingen mener staten at man må redusere inntektene pr DRG poeng 

fordi de sier at man har ildte mer penger enn det man gir ut. Grunnen er at staten har bestemt 

på forhånd hvor mye tilskudd hvert sykehus skal få, og selv om man har produsert 10 % flere 

DRG poeng, kan ikke staten garantere 10 % mer penger. Avdelingsoverlegen på 

lungeavdelingen mente derfor at innsatsstyrt finansiering er et politisk spill for å øke 

aktiviteten. 

"Innsatss~rtJinansiering er derfor et politisk spill for at sykehzlsene skal drive mer effektivt, 

og man får kun zltgijiter for å øke effektiviteten". 

Sykehusene står ovenfor det dilemmaet som sykehusloven sier at man skal behandle 

pasientene som kommer inn, samtidig som sykehusene ildte får de inntektene de har krav på 

gjennom DRG poeng, som fører til store underskudd for sykehusene. Dette kan innebære 

manglende koblinger mellom budsjett - handling og budsjett - regnskap. 

Handelshøgskolen i Bodø 6 3 



Masteroppgave 2007 Nordlandssykehuset 

4.4 Avskrivinger 

4.4.1 Avskrivinger i Nordlandssykehuset fer sykehusreformen 

Før refoimen var formålet med avskrivinger, i følge Mellemvik, å få en kostnadsfordeling på 

produksjonsutstyret. Avskrivingene ble mest brukt til intern kostnadsfordeling fordi 

benchmarking mellom sykehus var uvanlig. Sykehusene hadde finansieringsfokus på 

avskrivingene og satte avskriving lik avdragene. Metoden innebar at anleggsmidlene var 

utrangert samtidig som at lånet ble nedbetalt, som førte til at metoden ikke viste en reell 

verdiforringelse. Fordelen med metoden var at den var enkel i bruk. 

Hovedproblemet med å sette avdragene lik avskriving er at anleggsmidlene ofte har kortere 

levetid enn lånet. Metoden kom som følge av at noimene på avskriving ikke var strengt 

regulert. Mellemvik mente derfor at anordningsprinsippet ga en dårlig fortolkning på forbruk i 

forhold til finansiering, fordi avskrivingene er en indikator på kapitalslit. I kommuneloven var 

man mer fokusert på finansieringen av investeringen, og fil& man midler for å investere 

gjennom investeringsbudsjettet et år var ikke dette gjenstand for vurdering senere. Grunnen 

for det var at det ikke fantes kapitalkostnader knyttet til investeringen etter de gamle reglene. 

Nordlandssykehuset hadde ilke avskrivinger i sitt regnskap før reformen. Avskrivingene, 

rentene og avdragene ble behandlet i fylkeskommunens regnskap. Dersom man ønsket å 

utgiftsfme hele anskaffelsesverdien av utstyr ga dette resultateffekt i sykehusregnskapet. 

4.4.2 Avskrivinger i Nordlandssykehuset etter sykehusreformen 

Regnskapsloven er generelt sett fokusert på kostnader og forbmk, og i regnskapsloven gir 

kostnadene en direkte f ~ l g e  av investeringene og generelt sett kommer forbruket bedre frem 

etter regnskapsloven. Respondentene i plan og analyse sier at sykehuset må ha 

investeringsmidler for å foreta investeringen og framtidig driftsøkonomi for å betjene de 

fremtidige kostnadene som følger av investeringene. Som følge av dette sier Stemland at 

sykehusledelsen fikk fokus på kapitalbruk etter reformen, som innebærer en avveining 

mellom hvor mye bygg og anlegg man trenger for å behandle pasientene. Bruken av kapital 

blir et element av beslutningene og sykehuset streber etter å bmke utstyret så lenge som 

mulig. Dette betyr at avskrivingsbeslutningene blir relevant i forhold til avveiningen om at 

sykehusene skal opprette nye tilbud eller tjenester i forhold til investeringer i nytt utstyr. 
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Er avskrivingsinformasjonen beslutningsrelevant? 

Mellemvik forteller at sykehusstyret kan bruke avskrivingsinformasjonen for å finne slitasje 

på eiendelene, men den informasjonen brukes lite i den daglige drift av sykehusene. 

Respondentene fra plan og analyse fortalte at avdelingene ikke bruker avskrivingsinfoimasjon 

til beslutninger fordi denne kostnaden kan man ikke gjøre noe med. På avdelingsnivå er det 

mest fokus på personalkostnader, som for eksempel lønn. 

Avskrivingskostnadene er imidlertid beslutningsrelevant i forhold til investeringer. 

De fremtidige okonomiske konsekvensene for investeringen kunne være avgjørende, men 

man må likevel ha fokus på behov siden det er et sykehus som drives. Dersom det tekniske 

utstyret blir ødelagt kjøper man nytt utstyr etter faglige betraktninger og behov. Likevel må 

avdelingene forsvare de økte avskrivingskostnadene som investeringer gir, og man kan få 

godkjent en investeringsbeslutning fordi det gir besparelser på driftssiden. I en 

investeringsbeslutning kan det bli stilt krav om at bemanningen skal reduseres med fire 

årsverk for å dekke opp deler av avskrivingskostnader som investeringsprosjektet genererer. 

Dersom utstyret er klart for utskiftning kan beslutningene bli tatt på andre gsunnlag enn 

avskrivingene, som henger sammen med at sykehuset bruker sammenbrudd som 

vurderingsprinsipp. 
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4.5 Oppsummering av empiri 

4.5.1 Hovedfunn 
1 Fenomen 1 Funn 

Uenighet i forhold til åpningsbalansen 

Høy avskrivingskostnad - departementet 

ønsker mindre eiendeler på sikt. 

Sykehusreform og omgivelser 

Fokus på bedre rutiner og internkontroll 

Dekobling: Budsjett- handling og 

budsjett- regnskap 

Budsjett: basert på historiske tall, politisk 

bestemt (ildte stor forskjell fra slik det var 

før) 

Større h a v  fra omgivelsene 

(myndighetene og befolkning) 

Eldreb~lgen vs. dyrere utstyr 

Økt fokus på økonomi etter reform 

Regnskap: brukes til poster sykehusene 

kan styre - opp mot avvik. Dekoblet i 

forhold til DRG (deler av inntekten) 

Mer Beslutningsrelevante regnskap 

Handling: Ryddigere investeringsprosess: 

seriøsitet, behov og inntjening. 

F0r reform: Avsksivingene ikke behandlet 

i regnskapet 

Etter reform: Ikke beslutningsrelevant på 

avd. nivå - relevant for investeringer 

Tabell 4.2: Hovedfinn enzpiri 
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5.0 Analyse 
I analysekapitlet vil jeg koble hovedfunnene jeg har funnet i empirikapitlet opp mot den 

teorien som er presentert. Fmst vil jeg presentere forandringen i kontekst som påvirker 

regnskapene, senere vil jeg kommentere institusjonaliseringen i form av at sykehusene har 

gått over til regnskapsloven, men likevel opererer i et marked som i stor grad er styrt av 

politikere. Tilslutt i analysen vil jeg kommentere forskjellen på koblingene mellom budsjett, 

regnskap og handling som f ~ l g e  av reformen. 

5.1 Forandringer i kontekst, norm, praksis og bruk 
Regnskapskonteksten er omtalt som faktorer i omgivelsene som påvirker en organisasjons 

regnskap. Regnskapets noim, praksis og bruk er omtalt som det utvidede regnskapsbegrep 

(Olson, 2004). Noimene er lovverk og regler som regnskapet skal oppfylle, praksis er den 

instrumentelle regnskapsaktiviteten hesunder daglig registrering, månedlig rapportering og 

årsrapportering (Mellemvik et. al, 2005), mens bruk er bsuken av regnskapsinformasjon 

(Olson, 2004). 

5.1.1 Forandringer i kontekst 
Mellemvik et. al (1988) sier at regnskapskonteksten er faktorer som påvirker 

regnskapspraksisen og at regnskapet sees på som påvirkbart av omgivelsene som at 

omgivelsene påvirker regnskapet jf figur 5. Den eksterne konteksten er sykehusreformen som 

gjorde at regnskapsstrukturen og regnskapsprosessen ble forandret etter reformen, herunder at 

sykehuset gikk over fra bruk av kommuneloven til regnskapsloven. Dette innebar at lovverket 

ble forandret, noe som påvirket det utvidede regnskapsbegrepet "norm, praksis og b ruk .  

Den øvrige konteksten har blitt mer krevende for Nordlandssykehuset etter reformen fordi 

departementet krever høyere effektivitet, mens pasientene er mer bevisst på sine rettigheter. 

Brunsson (1986) omtaler inkonsistens som selvmotsigende noimer og verdier. Etter refoimen 

fikk sykehusene i Norge nytt finansieringssystem som er delt mellom rammefinansiering (40 

%) og ISF (60 %). Gsunnen til at departementet har innført dette finansieringssystemet er at 

de har som mål å effektivisere prosessene i sykehuset. Det er imidlertid lite endring på 

sykehusprofesjonen, men sykehuset er strengere regulert av lovverk, herunder lov om fritt 

sykehusvalg, pasientrettighetsloven og lov om spesialisthelsetjenester. Befolkningen i Norge 

blitt eldre og trenger derfor mer behandling enn tidligere. For Nordlandssykehuset har dette 
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ført til at de har fått en okning i d~gnopphold på 30 % i l ~ p e t  av en femårsperiode. Hardere 

effektivitetskrav og høyere aktivitet har ført til inkonsistens fordi departementet har harde 

krav til at sykehusene skal effektivisere, men samtidig betaler de ilke ut alle DRG poeng som 

sykehuset har krav på, noe som fmer til høyere underskudd. 

5.1.2 Forandring i Norm 
Prosesser som kobles til regnskapets normer innebærer mange aktiviteter, som påvirker 

regnskapets praksis. Normene er lover og standarder som regnskapene bygger på (Olson et. 

al, 2004). Videre er det viktig at regnskapsrapporteringen er uniform fordi regnskapssystemet 

er den delen som vender seg til interesser utenfor organisasjonen (Bj~menak og Olson, 1995). 

For å sikre uniform rapportering må regnskapene bygge på samme prinsipper og regelverk. 

Sykehusreformen påvirket normene fordi departementet bestemte at sykehusene skulle bli 

statseid og anvende regnskapsloven. F0r reformen ble sykehusene eid av fylkeskommunene 

og førte regnskap etter kommuneloven. Den største forskjellen på kommuneloven og 

regnskapsloven er at regnskapene har forskjellig fokus, siden kommuneloven er 

finansieringsfokusert mens regnskapsloven er kostnadsfokusert. Finansieringsfokusering 

innebærer at man er opptatt av hvordan anleggsmidlene er finansiert. "Kommzlneregnskapet 

skal vise all anskafelse og anvendelse av midler ", (Sunde, 2007:23). 

Regnskapsloven er resultatorientert, hesunder sammenstillingsprinsippet: "Utgiftei* skal 

kostnadsføres i samme periode som tilhørende inntekt " (regnskapslovens Ij 4- l(3)). 

Eksempel på finansieringsfokus kontra resultatfokus var at før reformen var det viktigst å få 

tak i et godt driftsmiddel og få finansiert det. Resten av kostnadene tok driften seg av fordi de 

mente at driften av utstyret var en kostnad sykehuset kunne gjøre noe med. Da sykehusene 

gikk over til regnskapsloven ble totalkostnadene ved å skaffe et anleggsmiddel viktigere, 

herunder anleggsmiddelets levetidskostnad. Dette betyr at alle kostnader i en 

investeringsbeslutning er hensyntatt i en investeringsbeslutning. Grunnen til det er at 

kapitalkostnadene blir synliggjort i sykehusregnskapet etter overgangen til regnskapsloven. 
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5.1.3 Forandring i praksis 
Praksis knytter seg til utarbeidelse av regnskap i organisasjonene og inkluderer registrering, 

måling og rapportering av de økonomiske transaksjonene som er gjort i en regnskapsperiode 

(Hansen, 2004). Praksisen er regulert av normene som regnskapet bygger på og omhandler 

regnskapet som et system av undersystemer for innsamling, bearbeiding, registrering og 

føring av data (Bjørnenak og Olson, 1995). 

Nordlandssykehusets regnskapspraksis er endret som følge av normene. Dette gjenspeiles 

spesielt under internkontroll. Grunnen til det er at regnskapsloven er strengere på 

internkontroll enn det kommuneloven er (Mellemvik, 2000). En annen grunn til at rutinene 

ble forandret var at Nordlandssykehuset var et resultat av en sammenslåing av tidligere 

selvstendige enheter. Fokus på internkontroll og andre rutiner har ført til at regnskapet gir mer 

pålitelig informasjon enn før refolmen. For å sikre at internkontrollen oppfyller kravene har 

Nordlandssykehuset gjort ved å innføre et hierarki på attestasjonsfullmakten. I hierarkiet er 

det laveste nivået kostnadssted, neste nivå er avdeling og det siste nivået er totalt for hele 

sykehuset, som attestasjonsfullmakten skal gjenspeile. Attestasjonsfullmakten skal sikre at det 

ikke er tilfeldig hvem som godkjenner fakturaen. Dette for å sikre at inntektene og kostnadene 

skal være riktig registrert i regnskapet. For å sikre riktig måling av regnskapsresultat er det 

fokus på periodisering av inntekter og kostnader. Dette har ført til mer pålitelige og 

resultatorienterte regnskap sammenlignet med f0r reform. 

5.1.4 Forandring i bruk 
Bruk er knyttet opp mot regnskapsrapportene og rapportene kan bsukes både internt i en 

organisasjon og eksternt blant interessentene (Olson et. al, 2004). Mellemvik et. al (1988) 

understreker viktigheten av at regnskapsrapportene har relevans i regnskapsmarkedet og at 

den dekker etterspørselen. For at regnskapsrapportene skal ha relevans i regnskapsmarkedet, 

må rapportene oppfylle kvalitetskravene; begripelighet, i*elevans og pålitelighet og 

sammenlignbarhet. Grunnen til det er at brukerne må ha riktig regnskapsinformasjon for å 

skaffe seg et bilde av organisasjonens inntjening og for å ta beslutninger. Videre vil jeg trekke 

inn hvordan bsuk av regnskap har forandret seg i Nordlandssykehuset etter reformen. 
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Regnskapets kvalitetskrav 

Regnskapsinformasjonens begripelighet er avhengig både av kvaliteten på 

regnskapsinformasjon og regnskapsbsukerens kunnskap (Mellemvik et. al, 2000). 

Begripelighet er viktig for å redusere usikkerheten hos beslutningstakeren. 

Begripelighet er knyttet til at regnskapet er nyttig for brukeren herunder den tekstlige delen og 

bsukernes kunnskap om regnskap (Kinserdal, 2001; Mellemvik et. al, 2000; Bourmistrov og 

Mellemvik, 2005). Nordlandssykehuset har tatt med regnskapsbsukerne med lederansvar på 

råd hvordan utformingen på rapportene skal se ut slik at de skal forstå de og fatte gode 

beslutninger på bakgrunn av rapportene. 

Relevans og pålitelighet er det neste nivået for kvalitetskravene og knytter seg til at det tas 

med regnskapsinformasjon og prinsipper som sikrer at brukerne foretar en korrekt vurdering 

av selskapets inntjening og okonomiske situasjon (Huneide et. al, 2005). Relevans er knyttet 

til om regnskapene har betydning for beslutningstakeren i en bestemt beslutningssituasjon 

(Mellemvik et. al, 2000). Regnskapsrapportene til Nordlandssykehuset ligger ute på web 

kontinuerlig. Før reformen fil& brukerne regnskapsrapportene en gang i måneden som gjorde 

at relevansen av de var begrenset. 

Sammenlignbarhet er et sekundært krav i forhold til relevans og pålitelighet (Bourmistrov og 

Mellemvik, 2005). Konsistens og likhet er viktige faktorer for sammenlignbarhet, hvor 

konsistens handler om bruk av samme rapporter, metoder og teknikker over tid for måling og 

klassifikasjon av regnskapsdata og likhet innebærer at forskjellige regnskapsenheter bruker 

samme klassifikasjon for regnskapslinjer, samme regler og teknildter og samme metoder og 

samme rapportstsuktur (Bourmistrov og Mellemvik, 2005) Et problem i forhold til 

sammenligning i kommuneregnskapet er at det ikke reflekterer brukernes verdsetting av 

tjenestene (Mellemvik et. al, 2000). For å sikre at rapportene er sammenlignbare fra tidligere 

år og med andre sykehus er regnskapsloven en medvirkende årsak og Helse Nord har vært 

påpasselig med å bsuke samme regnskapssystem. 

Kapital og driftsbeslutninger 

Kapitalbeslutninger menes med investering eller leasing av nye anleggsmidler. Forandringen 

i investeringsbeslutningene gikk fra at legene lagde "ønskelister" til en seriøs dialog mellom 

fagfolk og økonomer ved investeringsbeslutninger. En medvirkende årsak er overgangen til 

regnskapsloven fordi kapitalkostnader ved investeringene er tatt inn i regnskapet. Overlegen 
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på lungeavdelingen sa at f0r reformen var det aldri noen penger til innkj~p fordi man måtte ha 

nybevilgning til utstyret og dette var en politisk sak. En medvirkende årsak til det kan være at 

kommuneloven bestemmer at opptak av langsiktig gjeld skal benyttes til å finansiere varige 

driftsmidler (Sunde, 2007). Dette er et eksempel på at kommuneregnskapet er 

finansieringsfokusert. Ved anvendelsen av bedrifts0konomisk regnskap ble kostnadene ved 

investeringene mer synliggjort slik at man kan oppleve større handlingsrom ved investeringer. 

Coward (1966) skilte mellom fire avskrivingsårsaker; verdiforringelse av anleggsmidlene, 

realisasjon av anleggsmidler, finansiering av nye anleggsmidler, kostnadsberegning og 

prisfastsettelse og resultat - og formuesberegninger. Det kan tolkes som at avskrivingsfokuset 

kan ha endret seg fra å ha et finansieringsfokus (under kommuneloven) til bla finansiering av 

nye anleggsmidler og verdiforringelse. 

Driftsbeslutninger har forandret seg lite i forhold til f0r reformen fordi disse beslutninger 

knytter seg i stor grad til hvordan sykehuset drives som profesjon. Profesjonen er i forhold til 

behandling av pasientene og som legene sa var kvaliteten på helsetjenestene den samme før 

og etter sykehusreformen. Det som har forandret seg mest i forhold til profesjon er at 

sykehuset er mer kostnadsbevisst, men dette går ikke utover pasientbehandlingen. 

Figur 5.1 Regnskapets or~zgivelsei*påvir~kei. den utvidete regnskapsbegrepet 

Omgivelser 

v 

Oppsummert påvirker sykehusrefoimen regnskapsnoimene i Nordlandssykehuset, som 

påvirker praksisen, herunder forbedrede rutiner og mer økonomisk regnskap. Dette påvirker 

regnskapsbruk herunder at det er lettere å ta beslutning på gsunnlag av regnskapet. 

Nordlandssykehuset bsuker regnskapene blant annet til investeringsbeslutninger og dette er 

dialogbasert mellom økonomer og regnskapsfolk, som pilene mellom praksis og bruk. I 

forhold til driftsbeslutninger b0r sykehusene leve med de inkonsistente kravene mellom 

myndighetene (effektivisering) og pasientene (behandling). Sykehuset kan ilke droppe å 

behandle et menneske som trenger behandling fordi man må spare penger. Likevel er det 

Norm 
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viktig at sykehusene har incentiver til å spare inn på aktiviteter der de kan spare. Dersom det 

er ingen som stiller krav til innsparing kan resultatet bli sløsing. 

5.2 Institusjonalisering 
I følge Brunsson (1986) er organisasjoner avhengig av ekstern støtte og er avhengig av 

legitimitet og legalitet. Institusjonalisering er definert som "The process by which actions are 

repeated and given sir~ilar nzeaning by reality is constructed" (Scott, 2003: 136). Scott (2003) 

skiller mellom tre typer organisasjonsformer; regulerende, normgivende og kulturellkognitive. 

Sykehusene er regulerende fordi at avgjørelsene som tas er i stor grad på bakgrunn av 

myndighetenes bestemmelser. Produksjonen i sykehuset er preget av profesjonelle aktører, 

men styringen er politisk (Mellemvik et. al, 2000). Det kan bety at bsukerne av tjenestene som 

har den foimelle styringen. Avdelingsoverlegen på kirurgisk avdeling mente at "Reformen en 

markedsreform - uten at markedet er tilstede. " Dette fordi kostnadene ved en operasjon ikke 

er tillagt pasient og inntektene er bestemt av myndighetene. 

Videre er det i kvaliteten på behandlingen satt ned et råd som skal sette standarder i forhold 

til hva man skal tilby. Pasientene styrer produksjonen i sykehuset fordi sykehusene er strengt 

regulert gjennom pasientrettighetsloven, lov om spesialisthelsetjenester og lov om fritt 

sykehusvalg. Sykehusene er pålagt å behandle alle pasientene som kommer inn samtidig som 

myndighetene mener de skal effektivisere. Dette glør at sykehuset får inkonsistente krav som 

de må oppfylle. 

5.2.1 Kommuneregnskapet - lukket utvikling 
Før reformen bsukte sykehusene kommuneregnskapet som er lukket utviklingsmessig i 

forhold til regnskapsprofesjonen (Mellemvik et. al, 2000). I følge Mellemvik et. al (2000) er 

ikke kommuneregnskapsprinsippene spesielt forankret i regnskapsteori. Videre er 

kommuneregnskapet preget av fravær av overskuddsmål. New public management var en 

reaksjon på ineffektiviteten i det offentlige, og gikk på at man skal bruke modeller fra det 

private (Pettersen, 1999). Dette kan være grunnlaget for sykehusreformen ble innført. 

Kommuneregnskapet gir ingen god oversikt over hvordan økonomien faktisk er i foretakene, 

fordi ikke alle kostnadene er tatt med i betraktning. 

Regnskapsloven er et bedriftsøkonomisk regnskap og er åpen i utviklingen med tanke på at 

man kommuniserer med utenlandske noimgivere for å få best mulige regnskapsl0sninger. 
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Generelt sett er regnskapsløsningene forskjellig, og dialogen mellom de som utformer 

kommuneloven og de som utformer regnskapsloven er dårlig (Mellemvik et. al, 2000). 

Anthony (1980) sier at det ofte er tre regnskapsverdener; stat, kommune og privat med tanke 

på at det har vært liten kommunikasjon mellom profesjonene. Dette har bidratt til at 

regnskapsløsningene man har lite felles l~sninger og tilpasning. Regnskapsprofesjonene har 

vært preget av å være autonome og lukkede ved utforminger av standarder for 

regnskapsføring, dvs. at det finnes et organ i hver verden som står for dette og løsninger 

finnes innenfor hver verden (Mellemvik og Monsen, 1996). 

5.3 Regnskap som styringsverktey 
Her skal jeg sammenligne koblinger mellom budsjett - regnskap - handling før og etter 

sykehusreformen. Gsunnen til det er at jeg vil undersøke at det har blitt bedre koblinger 

mellom disse elementene ved overgangen til regnskapsloven. 

5.3.1 Koblinger budsjett- regnskap - handling f0r sykehusreformen 
Budsjettet i offentlig virksomhet har en mer fremtredende rolle enn det har i private 

virksomheter. Dette gjenspeiles i forskriften om kommunale og fylkeskommunale 

økonomiplaner : "0konomiplanleggingen skal med zltgangspunkt i dagens økonomiske 

situasjon og i*ealistiske anslagpå.firer?ztidige inntekter og utgiftei*, sceidig vce1.e et instrument til 

hjelp for kommunen og3S/lkeskommzlnen til: Å få oversikt over den økonomiske 

handlepiheten, og å foi*etapi*ioriteringer av i*essurpsbruken på ulike foi*mål" (Mellemvik et. 

al, 2000). 

Før reformen var det løse koblinger mellom budsjett, regnskap og handling. Dette skyldes at 

regnskapet ilke reflekterer budsjett og handlingene til sykehuset. Da regnskapet kommer ut 

en gang i måneden er det begrenset hva du kan bruke det i forhold til handlinger som for 

eksempel beslutninger om investeringer og andre beslutninger. Et annet problem med 

Nordlandssykehusets regnskap før reformen var at de ildte hadde avsksivinger i regnskapet. 

Dette med tanke på at sykehuset har mye utstyr som må aktiveres i balansen og avskrives. 

Dette kunne f0re til at det kunne være vanskelig å sette opp et relevant styringsbudsjett for 

sykehuset på bakgrunn av regnskapsinformasjonen. Dette kan f0re til at det er l0se koblinger 

mellom budsjett, handling og regnskap. 
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I Budsjett 

I Regnskap I'-I Handling I 
Figur 5.2: Mangelfillle koblinger 

5.3.2 Koblinger budsjett - regnskap - handling etter sykehusreformen 
Etter reformen har det blitt bedre koblinger mellom budsjett, handling og regnskap. Grunnen 

er at sykehusrefoimen medfmte at de skulle f0re regnskap etter regnskapsloven. Eks på det er 

at kapitalkostnadene er tatt med inn i regnskapet. Dette styrer handlingene i form av at man 

tar totalkostnadene ved investeringer med i regnskapet. Som nevnt tidligere blir 

investeringsbeslutningene i større grad tatt på bakgrunn av dialog mellom økonomer og 

fagpersoner. Dette gjør at investeringene i s t ~ r r e  grad blir forankret i organisasjonen og i 

regnskapet. Det er fortsatt løse koblinger mellom budsjett - handling og budsjett - regnskap. 

Dette skyldes at budsjettet er i stor grad bestemt av departementet. Inntektsstrukturen er som 

nevnt bygd opp av rammefinansiering og ISF. ISF innebærer at Helsedepartementet betaler ut 

inntekter etter hvor mange DRG poeng sykehuset skaper, men betaler likevel ikke ut alt 

sykehuset har krav på. Dersom departementet ser at det er for dyre satser, reduserer man de og 

budsjettet som sykehuset har hatt forhandlinger på blir feilaktig. Grunnen til at de reduserer 

satsene er at man har en viss sum som skal gå til ISF. Budsjettet vil på denne måten ilke 

gjenspeile verken regnskap eller handlingene og avvikene mellom budsjett og regnskap blir 

stmre enn det som er reelt. Grunnen til at departementet har inntektsstyrt finansiering er at de 

bruker det som et pressmiddel for å få sykehusene mer effektive og presser sykehusene til å 

øke aktiviteten og drive mer effektivt. ISF er bygd på et komplisert system der legene sitter og 

koder diagnoser opp mot DRG poeng. Det er helt avgjørende for Nordlandssykehuset og 

andre sykehus at legene koder diagnosene riktig, siden dette er 60 % av inntektene til 

sykehusene. Alternativkostnaden for legene er å behandle pasientene som kommer inn. Er da 

DRG koding en verdiskapende aktivitet? På en annen side er sykehusene lovpålagt å behandle 

alle pasientene som kommer inn, selv om sykehusene vet at de ikke får refundert alle DRG 

poeng. Dette kan være et problem i forhold til "eldrebølgen" som er i vår tid. 

På denne måten blir det løse koblinger mellom budsjett- handling og budsjett- regnskap. 
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I Budsjett 

Figur 5.3: Mangelfulle koblinger mellom budsjett - handling og budsjett - regnskap 
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6.0 Konklusjon 
Dette avsluttende kapittelet vil inneholde en oppsummering av funnene som jeg anser som 

mest sentrale i forhold til å besvare oppgavens problemstilling: 

"Hvordan er regnskapet i Nordlandssykehuset forandret etter sykehusreformen?" 

6.1 Sykehusreformen akte inkonsistente krav 
Sykehusrefosmen okte inkonsistente krav med tanke på at myndighetene krever mer 

effektivitet etter refosmen samtidig som sykehusene er strengt regulert gjennom lovverk. 

Befolkningen vet om sine rettigheter og sykehuset har som krav å behandle alle pasienter som 

kommer inn, koste hva det koste vil. Sykehusene kan ilke kutte produkter som er 

ulønnsomme, men må behandle de som kommer inn uavhengig om at det gir store 

underskudd. På en annen side setter myndighetene opp hva som forventes av sykehusene i 

året og bestemmer inntektene, gjennom ISF (60 %) og rammefinansiering (40 %). Dette betyr 

at sykehusene må produsere DRG for å dekke inn kostnaden ved å behandle pasientene, men 

utifra respondentene er ISF et pressmiddel for å få sykehusene mer effektiv. Gsunnen til det er 

at departementet setter av en viss sum som skal gå til ISF av sykehusene og kan forandre 

satsene midt i året dersom departementet mener kostnadene blir for høye. Følgene av dette er 

at budsjettene blir feil, som fører til at budsjettene ildte gjenspeiler aktivitet og regnskapene. 

En annen følge er at det bidrar til store underskudd for sykehusene. 

6.2 Mer relevante regnskap 
Som følge av sykehusreformen og overgangen til regnskapsloven har gjort slik at regnskapene 

i Nordlandssykehuset er mer beslutningsrelevant, spesielt i forhold til kapitalbeslutningene. 

En gsunn til at regnskapet er mer relevant er at sykehusene har strengere rutiner slik at 

inntektene og kostnadene gjenspeiler aktiviteten bedre enn f0r. Gsunnen til strengere rutiner er 

at regnskapsloven krever det. En annen grunn til at regnskapene blir mer beslutningsrelevant 

er at kapitalkostnadene er tatt med inn i regnskapet, hesunder avskrivingskostnader og 

rentekostnader. Regnskapsloven har strengere bestemmelser på dette enn kommuneloven og 

dette f ~ r e r  til at avskrivingskostnadene viser en reell verdiforringelse på eiendelene enn f0r 

reformen, da det kunne være vanlig å sette avskrivingskostnadene lik avdragene. Dette betyr 

at fokuset på avskrivingene har gått over fra å være finansieringsfokus til å være mer fokus på 

Handelshøgskolen i Bodø 7 6 



Masteroppgave 2007 Nordlandssykehuset 

hva slags kostnader og inntekter eiendelene skal generere i framtiden. Avskrivingene blir tatt 

med i beslutningene ved investeringene siden Nordlandssykehuset er bevisst på 

totalkostnadene ved kjøp av driftsmidler i større grad enn før sykehusreformen. 

6.3 Forslag til videre studie 
Det som kunne vært interessant å forske videre på er hvordan inkonsistensen mellom 

myndigheter og omgivelsene påvirker regnskapene til sykehuset på sikt. Grunnen er at 

myndighetene krever at sykehusene skal effektivisere driften samtidig som at sykehusene er 

pålagt til å behandle alle pasientene som kommer inn. 
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Vedlegg 1: Intervjuguide 1 
Generelle sp0rsmål: 

Hvilken bakgrunn har du med hensyn til utdanninglyrke? 

Hva er dine arbeidsområder1 ansvarsområder i din stilling? 

Har du regnskapserfaring? 

Regnskapsbrukere 

Hvem mener du er de viktigste regnskapsbrukerne i sykehuset? 

I hvilke situasjoner bsuker du regnskapet, hva fokuserer du mest på i rapportene og 

hvorfor er dette viktig? 

Bruk av regnskapsinformasjon 

Hvor god er tilgjengeligheten av regnskapsrapportene, hvor ofte får dere rapportene og 

hvordan blir dette presentert? 

Hvordan er rapportene i forhold til kvalitetskravene? (begripelighet, relevans og 

pålitelighet, sammenlignbarhet) 

(Synes du tilgjengeligheten på regnskapsinformasjon har endret seg etter reform?) 

Har informasjonen blitt mer relevant, og på hvilken måte? 

Avskrivingsspersmål 

Kan avskrivingsinformasjon være beslutningsrelevant i din avdeling og er den mer 

relevant nå enn før reformen? 

Hvorfor er ikke den informasjonen relevant og hva tror du kan endre denne 

situasjonen? 

Kontekst: Sykehusreform 

Hvilke utfordringer stolstår sykehuset overfor ved overgangen til reformenlnå? 

Pettersen (200 1): "Helsemyndighetenes begrunnelse for reformen at man hadde 

uklare ansvarsforhold. Helseministeren hadde tre hovedbudskap i sine argumenter for 

å iverksette sykehusreformen; større likhet, bedre kvalitet på helsetjenestene og bedjfle 

organisering av sykehusene". Hvordan synes du dette har innfridd? 

Er konkurransesituasjonen i helsesektoren endret seg som følger av reformen? 

Er det noe annet som kan ha endret seg i forhold til reformen? 

- 
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Norm 

Regnskapsspersmål: 

Hva er årsakene til at sykehusene valgte å gå over fra kommuneloven til 

regnskapsloven? 

Avskrivingsspersmål: 

(Hva menes med strukturfond, og hva brukes det til?) 

Hvilke prinsipper var relevante i forhold til verdsettingltaksering av eiendelene, og 

hvilke prinsipper er viktig nå? 

Hva er vektlagt i forhold til en investeringsbeslutning? 

Hvem er det som står bak beslutningen om investering, og hvem bestemmer hvor mye 

som blir avsatt til investeringer? 

Hvordan bestemmes avskrivingssatsen og kan avskrivingene brukes som et politisk 

verktøy? 

Praksis 

Sammenheng regnskap budsjett fer reforml etter reform og viktighet av budsjett og 

regnskap. 

Hva er viktigst av regnskap og budsjett, og har dette forandret seg etter reform? 

Er det samsvar mellom regnskap og budsjett, har dette forbedretlforverret seg i forhold 

til reform? 

Har regnskapene blitt mer "korrekten/ relevante etter reformen som f ~ l g e r  av bruk av 

regnskapslovens bestemmelser? 

Avskrivingsmetode: 

Hvilken metode blir benyttet for avskrivinger, og hvorfor blir denne benyttet? 

Gir metoden riktig bilde på det faktiske kapitalslitet på eiendelene? Hvis nei, hvilken 

annen metode kunne glenspeilet verdien av eiendelene bedre? 

Bruk av avskrivingsinformasjon 

Hvordan mener du kommunelovens bestemmelser reflekterte sykehusets forbruk og 

investeringer i forhold til regnskapsloven, og har investeringshyppigheten endret seg? 

Tar dere hensyn til kapitalkostnader i en konkret investeringssituasjon, og kan du dra 

inn eksempler da kapitalkostnadene kan være relevant? 

- 
. . 
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Drifts og kapitalbeslutninger 

I Drifts og kapitalbeslutninger I 

Sammenheng? 

Benyttet 

metode1 utstyr 

Bkonomi: 

Har dere merket forandringer på økonomisiden1 tilgjengelighet av midler etter 

reformen? 

Hvorfor er budsjett viktig? 

Er regnskap og avskrivingsinformasjon unyttig for dere i en beslutningssituasjon? 

Benyttede metoder: 

Hvem står bak beslutningen av benyttet metode? 

Eks radiografi: Overgang fra analogt til digitalt utstyr. 

Hvilke faktorer er viktige for beslutningene? 

Økonomi: Billigere å benytte denne metode enn en annen? 

Effektivitet, produktivitet og kvalitet i forhold til en annen metode? 

Teknologi: Er benyttet metode nyere/ forbedret i forhold til tidligere benyttet metode? 

Bruk av en eldrelannen metode vs. Konkurranse med andre leger1 sykehus. 

Hvordan blir konkurransen dersom sykehuset bruker en eldre metode på en tilsvarende 

operasjon enn et annet sykehus? 

- 
. . . 
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Vedlegg 2: Intervjuguide 2 
Mellemvik, Stemland og Tran 

Innledningsspersmål: 

Hvilket forhold har leger til regnskap/avsksivinger? 

Hva glør man som styreleder i Helse Helgeland? 

Hva glør man som økonomisjef i Helse Nord? 

Spersmål knyttet til norm: 

1. Har avskrivingsmetodene forandret seg fra før sykehusrefoimen og etter 

sykehusreformen?(periodiseringsprinsippet) 

2. Hvordan ble avskrivingene beregnet før reformen? 

3. Brukes avskrivingene som et politisk verkt~y? (Kommuneregnskapet - avskriving ikke 

resultatvirkning) 

4. Hvordan bestemmes avskrivingssatsen? 

Spersmål knyttet til praksis 

5 .  Hvilken avsksivingsmetode blir brukt når man evaluerer eiendelene? 

6. Hva er avskrivingsgrunnlaget (historisk kost, gjenanskaffelseskost, markedsverdi)? 

Spersmål knyttet til bruk 

7. Hvilken betydning har avskriving og regnskapsinformasjonen for de forskjellige 

regnskapsbsukerne i sykehusene? 

8. Hvordan blir regnskapene tilgjengelig for brukerne? 

9. Hvilken betydning har regnskap og spesielt avskriving for beslutningstakingen? 

10. Til hvilket formål brukes avskrivingene? 

- 
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