Eftektiv opgavelosning med de rette
kompetencer til de rette opgaver

LEON-princippet angiver, at patienter skal behand-
les pd det laveste effektive omkostningsniveau.
Denne artikel har til formdl at vurdere, om et til-
svarende princip kan anvendes uden for sundheds-
veesnet, sa medarbejderkompetencer anvendes
bedst muligt, og den mest omkostningseffektive
opgaveorganisering realiseres. Der foretages farst
en atklaring af LEON-begrebets anvendelse og dets
teoretiske forankring, ligesom det vises, hvordan LE-
ON-princippet er besleegtet med analyser baseret
pd den inkrementelle omkostningseffektivitetsratio
(ICER). Det vurderes, at ICER-metoden kan have en

at kunne danne udgangspunkt for et princip, der
kan anvendes ved analyser af opgaveorganisering.
For at vise mulighederne for at anvende princippet
skitseres rammerne foren analyse, og princippet illu-
streres ved et eksempel. Time-Driven Activity-Based
Costing vil veere et egnet redskab, hvis der med ud-
gangspunkt i LEON-princippet skal foretages analy-
ser af omkostningseffektiviteten ved alternative op-
gaveorganiseringer. Da der vil vaere situationer, hvor
enkelte personalegrupper udger en knap ressource,
vises desuden, hvordan der bar indgd offeromkost-
ninger i beregningen.
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slog. Produktivitet kan males pé flere forskellige méder, men ét af de mest
centrale elementer er, hvor meget vaerdi der bliver skabt pr. arbejdstime. I den
private sektor vurderes vaerdien af produktionens output oftest til markeds-
priser, men i den offentlige sektor kan der ikke pa en simpel made konstrueres
en tilsvarende verdimaling. Derfor vil man i den offentlige sektor i hgjere
grad fokusere pa eftekt eller verdi, fordi “verdiskabelsen for borgeren og
samfundet er det centrale omdrejningspunkt for organisationen” (Ledelses-
kommissionen, 2018: 19).
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Der er en lang reekke af faktorer, som pavirker produktivitetsudviklingen —
ikke mindst den teknologiske udvikling, hvor nye fremstillingsmetoder ta-
ges i brug, og arbejdsgange effektiviseres gennem @ndrede arbejdsrutiner og
teknologier. Det sker eksempelvis inden for sundhedsvasnet, nar patientfor-
lgb optimeres ved at omlaegge behandlinger under indleggelse til ambulant
behandling og kortere indleggelsestid. Ligeledes kan der vere tale om en ef-
fektivisering, nar dele af sygehusbehandlingen og -plejen flyttes fra sygehu-
sene til kommunerne.
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Produktiviteten kan ogsa eges ved opgaveglidning inden for den enkelte or-
ganisations rammer, nar opgavefordeling og arbejdstilretteleeggelse mellem
personalegrupper andres. Opgaveglidningen kan ske bade i opadgaende og
nedadgiende retning, saledes at medarbejdere med storre eller mindre spe-
cialisering overtager arbejdsopgaver Hvorvidt opgaveglidningen rent faktisk
foreger produktiviteten, er et spergsmal om, hvad forskellige personalegrup-
per far i lon, hvorvidt deres kompetencer er relevante for den konkrete opga-
velgsning, samt hvordan de forskellige personalegrupper indgar som produk-
tionsfaktorer i organiseringen af opgaver.

Opgavefordelingen og arbejdstilretteleeggelsen mellem personalegrupper bli-
ver sarlig central, hvis der er mangel pa arbejdskraft inden for enkelte per-
sonalegrupper, saledes at de udger en knap kapacitet. I sadanne tilfeelde kan
knaphed begranse produktionen eller oge omkostningerne, f.eks. hvis der
skal indkaldes vikarer. Problemstillingen er ikke kun central, hvis der generelt
er mangel pa en personalegruppe, f.eks. sygehussygeplejersker, men ogsa hvis
der inden for den enkelte personalegruppe er forskelle pa, hvordan de enkelte
medarbejdere kan lose specifikke opgaver. Altsa ikke om de er i stand til at
lgse opgaven, men hvordan deres specifikke kompetencer pavirker produkti-
viteten i hele produktionsprocessen.

Nar organisering og opgavetilretteleeggelse i sundhedsveesnet diskuteres,
sker det seedvanligvis med henvisning til LEON-princippet (Pedersen, 2006:
330), selvom princippets precise betydning og teoretiske baggrund ofte kun
fremgar implicit. Det sporgsmal, vi adresserer i denne artikel, er, om et til-
svarende princip kan anvendes ved organisering og opgavetilretteleeggelse
uden for sundhedsvasnet, hvad enten der er tale om private eller offentlige
virksomheder?

Kompetencer forbindes ofte med formelle eller faglige kompetencer, som ikke
alene erhverves ved uddannelse. I denne artikel anvender vi begrebet specia-
lisering i stedet for kompetence for at angive, om medarbejdere har speci-
fikke kompetencer til at bidrage til effektiviteten ved en konkret organisering
af arbejdsopgaverne. Hvis medarbejdere har kompetence til at udfere visse
arbejdsopgaver, men ikke er specifikt specialiseret til dem, vil vi anvende be-
grebet generelt specialiserede medarbejdere for at fremhaeve, at en effektiv op-
gaveorganisering ikke drejer sig om det generelle kompetenceniveau, men om
de konkrete arbejdsopgaver under iagttagelse af lonforskellene.

Pa et universitet vil der eksempelvis vaere erfarne forskere, som er specifikt
specialiserede inden for et snevert delomrade (f.eks. tildelingsmodeller pa
skoleomradet), men generelt specialiserede i forhold til undervisning og
forskning inden for et bredere fagomrade (f.eks. okonomistyring) og tilgreen-
sende fagomrader (f.eks. strategi og ledelse). Disse forskere kan bade varetage
mange forskellige undervisningsopgaver og publicere inden for flere forskel-
lige fagomrader med anvendelse af forskellige metoder. Andre undervisere har
en anden generel specialisering, og i forhold til en konkret undervisningsop-
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gave kan de vare specifikt specialiserede, saledes at de kan varetage opgaven
med hojere kvalitet end generelt specialiserede forskere. Specialisering er altsa
et relativt begreb i forhold til arbejdsopgaven.

Hvis universitetets opgaver skulle tilretteleegges omkostningseffektivt (Bukh
og Christensen, 2018), dvs. sd den samlede portefolje af opgaver loses mest
effektivt baseret pa lavest mulige omkostninger, vil det indebzere, at man ud
over lonforskelle ser pa den specifikke specialisering i forhold til opgave-
portefoljen. Det kan betyde, at det er mere hensigtsmaessigt, at en professor
med specifik specialisering i forhold til et MBA-fag varetager denne under-
visning frem for at undervise pa et kandidatfag, som professoren er generelt
specialiseret til, fordi andre generelt specialiserede kollegaer ogsa vil kunne
undervise pa kandidatuddannelsen. Ligeledes kan der veere medarbejdere,
der har en mere specifik specialisering i forhold til kandidatundervisning og
dermed kan undervise bedre end den generelt specialiserede professor. Den
specifikke specialisering er altsa et relativt begreb fremfor en vurdering af
specialiseringsdybden.

Det drejer sig ikke alene om, hvorvidt de enkelte medarbej-

)) dere har kompetencer til at udfere en opgave, men om at det
er mere omkostningseffektivt at anvende specifikt specialise-
rede medarbejdere til bestemte opgaver

Tilsvarende vil der veere administrative medarbejdere, der er specifikt eller
generelt specialiserede i forhold til forskellige arbejdsopgaver. Her geelder
det ogsa, at det ikke alene drejer sig om, hvorvidt de enkelte medarbejdere
har kompetencer til at udfere en opgave, men om at det er mere omkost-
ningseffektivt at anvende specifikt specialiserede medarbejdere til bestemte
opgaver. Nar vi ser pa tvers af personalegrupperne, vil de samme overvejelser
skulle indga, nar opgaverne organiseres. Selvom en forsker kan have generelle
kompetencer til at anvende administrative systemer til rejseafregning, under-
visningsplanlagning, timeregnskaber og lokalebestilling, kan det vare mere
omkostningseffektivt at anvende forskeren til arbejdsopgaver, hvor forskerens
specifikke specialisering er vigtige, samtidig med at administrative medarbej-
dere kan vere specifikt specialiserede forhold til de administrative systemer.

Artiklens formal er at vurdere, om LEON-princippet, der anvendes i sund-
hedsvasnet, kan anvendes til mere generelt at traefte beslutninger om organi-
sering og opgavefordeling, saledes at problemstillinger som de ovenfor naevnte
kan adresseres, og de gkonomiske konsekvenser af opgavefordelingen kan
vurderes. Den resterende del af artiklen er struktureret pa den made, at vi forst
indkredser, hvordan LEON-princippet anvendes i litteraturen, samt hvordan
det teoretiske fundament praesenteres. Da LEON-princippet er beslaegtet og
foreneligt med at anvende omkostningseffektivitet som beslutningskriterium,
ser vi i naeste afsnit pa, hvordan omkostningseffektivitetsanalyser anvendes
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inden for sundhedsgkonomien. Herefter skitserer vi, hvordan en analysemo-
del kan udvikles, og endelig sammenfatter og konkluderer viidet sidste afsnit.

LEON-begrebet

Indkredsning af LEON-begrebet

Sadvanligvis betyder LEON, som anfert af Pedersen (2006: 330), enten "la-
vest effektive omkostningsniveau” eller "lavest effektive omsorgsniveau”. Be-
grebet er ofte brugt i praktiske diskussioner og rapporter, men anvendes kun
med fa undtagelser (f.eks. Christensen og Hede, 2017) i den videnskabelige
litteratur. I Sverige anvendes LEON-princippet tilsvarende som akronym for
"ldgsta effektiva omhéndertagandenivd’, og i Norge som akronym for "laveste
effektive omsorgsnivd”. Herudover betegnes LEON-begrebet i Norge (jf. Ja-
cobsen, 2015) nogle gange BEON (”beste effektive omsorgsniva”), uden at det
andrer pa begrebsanvendelsen. Herudover svarer begrebsanvendelsen i den
svenske og norske litteratur til den danske litteratur, dvs. der er ikke nogen
eksplicit definition eller teoretisk forankring af begrebet.

Et fellestreek ved den skandinaviske litteratur er, at der ved anvendelsen af
LEON-begrebet hverken omtales tilsvarende begreber pa engelsk eller henvi-
ses til engelsksproget litteratur, der anvender LEON-begrebet. Dog forekom-
mer der enkelte gange en oversattelse til engelsk, nar LEON-begrebet anven-
des i danske publikationer, f.eks. i forbindelse med resuméet. Her oversattes
LEON-begrebet seedvanligvis til "lowest effective cost level” (f.eks. Englund
0.2., 2009). Begrebet "lowest effective cost level” anvendes i fa tilfeelde i en-
gelsksproget faglitteratur (f.eks. Christiansen og Vrangbeek, 2018; Kamp og
Hansen, 2019). Ligeledes er der enkelte engelsksprogede publikationer, hvor
begreber som f.eks. “lowest effective care level” anvendes, uden henvisning
til LEON eller tilsvarende akronymer, selvom der er tale om publikationer af
skandinaviske forskere (f.eks. Rugkasa o.a., 2020; Johansen og Fagerstrom,
2010). Da LEON-princippet anvendes i litteraturen, uden at der henvises til
tidligere litteratur, er det ikke muligt at identificere begrebets oprindelse med
sikkerhed, selvom begrebet givetvis har redder tilbage til 1970%erne.

Anvendelsesomrdder

Med udgangspunkt i skandinavisk litteratur kan tre typiske anvendelsesomra-
der af LEON-begrebet identificeres:

LEON som organiseringsprincip: Anvendelsen af LEON-princippet er mest
hyppigt knyttet til organiseringen af behandlinger i et specialiseringshierarki,
hvor praktiserende leeger indtager en gatekeeper®-funktion, forstaet saledes at
gatekeeperen sikrer, at patienter far behandlingen pa det rette specialiserings-
niveau. I Danmark har LEON-begrebet iser veret anvendt, nar strukturen i
sundhedsvasnet diskuteres. Det gaelder forst og fremmest snitfladerne mel-
lem de opgaver, der loses af hospitaler og specialleeger, og de opgaver, der lases
i almen praksis (f.eks. Pedersen, 2006). Se herudover Anell (2012), Christian-
sen og Vrangbaek (2018), @ydgard (2018) samt Christensen og Hede (2017).
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LEON som indsatsprincip: 1 nogle tilfeelde anvendes LEON-princippet sva-
rende til det sdkaldte mindstemiddelsprincip (f.eks. Jensen o.a., 2019), der in-
debeerer, at en indsats skal finde sted sa tidligt som muligt pa det mindst ind-
gribende niveau, for intensiteten af indsatsen eventuelt oges (Berring, 2006;
Birkeland, 2019). Denne tilgang forbindes ofte med “stepped care”™-modellen,
der bl.a. anvendes i det engelske sundhedsvasen (NICE, 2011). Eksempelvis
anforer Jensen o.a. (2019) samt Wentzer o.a. (2018), at “stepped care’-model-
len folger LEON-princippet.

LEON som arbejdsdelingsprincip: Lidt mere indirekte kan anvendelsen af LE-
ON-princippet knyttes ssmmen med, om arbejdsdelingen mellem forskellige
personalegrupper i sundhedsvesnet er hensigtsmaessig ud fra en omkost-
ningseflektvitetsbetragtning, og hvordan organiseringen interagerer med den
hierarkiske specialisering. Problemstillingen er her iser, hvordan legers tid
anvendes mest optimalt under hensyntagen til, at (1) leeger ofte er den cen-
trale produktionsfaktor, (2) leeger er en mere begranset produktionsfaktor,
samt (3) laeger er en dyrere produktionsfaktor sammenlignet med sakaldt
paramedicinsk personale, dvs. sekreteerer, sygeplejersker, laboranter etc. (jf.
Pedersen, 2006: 399).

Samlet set kan det konkluderes, at LEON-princippet har en relativt bred
praktisk anvendelse i Skandinavien som et generelt princip for, hvordan op-
gaveorganiseringen i sundhedsvaesnet mest effektivt tilrettelzegges. Det felles
grundlag for anvendelsen af begrebet er fokusset pa omkostningseftektivitet
ved, at opgaver udferes pa det lavest mulige omkostningsniveau under sam-
tidig hensyntagen til de enkelte personalegruppers produktivitet ved en op-
gaveorganisering og aflonningen af disse medarbejdergrupper. Der kan ikke
pa baggrund af den eksisterende litteratur identificeres et specifikt teoretisk
grundlag for LEON-princippet, men der findes forenelige og beslegtede
sundhedsgkonomiske principper for omkostningseffektivitetsanalyser.

Omkostninger og effekt

Inden for sundhedsgkonomi anvendes omkostningseftektivitetsanalyser
("cost-effectiveness analyses”, CEA) ofte som et vurderingskriterie, nér for-
skellige interventioner eller behandlinger skal sammenlignes (f.eks. Birch og
Gafni, 2006; Drummond o.a., 2005; Folland o.a., 2007). I det folgende vil den
mere generelle betegnelse program blive anvendt fremfor behandling, idet
et program dekker over en opgaveudforelse, der er ssmmensat af en rekke
aktiviteter.?

Typisk baseres CEA pa forholdet mellem de ekstra (marginale eller inkremen-
telle) omkostninger forbundet med et program og den ekstra sundhedsge-
vinst ved programmet. Sadanne sundhedsgevinster kan f.eks. veere antal dage,
hvor patienten er symptomfri eller antal levear, der opnas ved programmet.
Dermed adskiller CEA sig fra cost-benefit-analyser (CBA), som bl.a. kendes
fra samfundsekonomiske konsekvensvurderinger (FM, 2017) ved, at effek-
ten* ikke opgeres moneteert (jf. Bukh og Christensen, 2018).
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De primere begraensninger ved anvendelse af CEA inden for sundhedseko-
nomi er (jf. Drummond o.a., 2005), (1) at de mest relevante effektmal kan
vaere forskellige mellem programmer, hvorved CEA ikke kan anvendes til at
sammenligne programmer, (2) at, nar beslutningstageren opererer med en
budgetbegraensning, vil det vare nedvendigt ogsa at kunne vurdere, hvilke
programmer der skal reduceres, hvis nye programmer skal indferes, (3) at
flere typer effekt kan veere relevante, og (4) at nogle typer effekt vil have storre
veerdi end andre. Inden for sundhedsekonomi anvendes de sakaldte cost-uti-
lity analyser (CUA) ofte til at adressere disse svagheder, og effekten males som
et aggregeret nyttemdl. Typisk males effekt i sddanne analyser som kvalitet-
sjusterede levear (quality-adjusted life years, QALY) se f.eks. Drummond o.a.
(2005) og Gyrd-Hansen (2009). I princippet kan CUA opfattes som en seer-
lig form for CEA, hvorfor der nogle gange (Garber, 2000; Meltzer og Smith,
2011) ikke skelnes sa klart mellem de to analyseformer.

)) LEON-princippet kan anvendes og operationaliseres til analyser
af arbejdstilrettelaeggelse

Vi har i denne artikel fokus pa at vurdere, hvordan LEON-princippet kan
anvendes og operationaliseres til analyser af arbejdstilrettelaeggelse. Mere spe-
cifikt drejer det sig om at kunne analysere og vurdere, hvordan personalesam-
mensatningen har betydning for, f.eks. hvor mange afgerelser domstolene
traeffer, hvor mange efterforskninger politiet foretager, hvor mange artikler
et universitetsinstitut udgiver, eller hvor eftektivt forsvaret loser opgaverne.
Dermed er der ikke primaert fokus pa, hvordan der skal prioriteres inden for
en budgetbegraensning; altsda om der skal tilfores ressourcer til det ene om-
rade i forhold til det andet. Med personalesammensatningens betydning in
mente vurderes det, at CEA fremfor CUA er et relevant udgangspunkt, nar
omkostningseffektivitet af alternative opgaveorganiseringer analyseres. Hvad
angar omkostningsvurderingen, er der ikke forskel pa CEA og CUA (Drum-
mond o.a., 2005: 137).

Ombkostningseffektivitetsanalyser

Udgangspunktet for en CEA® er, at forskellen i omkostninger mellem pro-
gram 1 (P ) og program 2 (P,), C-C,, vurderes i forhold til forskellen mellem
effekten af de to programmer, E -E , ved at beregne den sdkaldte inkrementelle
omkostningseffektivitetsratio ("incremental cost-effectiveness ratio”, ICER):

cpr = &€ _AC
~ E,—E, AE

Hvis P, reprasenterer det seedvanlige program, og P, er et nyt program, er
den sedvanlige beslutningsregel, at P, bor indfores fremfor P, hvis ICER er
mindre end den maksimale betalingsvillighed for eftektforbedringer (). Altsa
hvis dette kriterium er opfyldt:
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AC <1
AE

For at beslutningsprincippet kan anvendes, skal A vere kendt. I praksis gores
dette ved forskningsbaserede studier af betalingsvillighed (Gyrd-Hansen,
2005, 2009; Shiroiwa o.a., 2010). Det er isar vigtigt at kende A, nar de to pro-
grammer, der sammenlignes, er forskellige, bade hvad angar E og C; eksem-
pelvis hvis et nyt program er bade dyrere og bedre, dvs. C>C, og E>E . I
nogle situationer er det dog ikke npdvendigt at kende A F.eks. hvis C <C, og
E =E , idet der vil vaere tale om en besparelse ved at indfere P, , uden at det har
betydning for effekten. Tilsvarende hvis C,<C, og E >E , hvor P, siges at do-
minere P, da P, er béde billigere og har bedre effekt og derfor bor foretrakkes
fremfor P . Endelig vil C =C, og E >E indebre en effektforbedring inden for
samme gkonomiske ramme.

Selvom ICER er udviklet til at sammenligne programmer inden for sundheds-
veesnet, har metoden, som neevnt af Folland o.a. (2007: 81), en bredere anven-
delse f.eks. ved vurderingen af forsvarsberedskab (“military preparedness”).
Metoden har dog i praksis begraenset anvendelse uden for sundhedsomra-
det, idet tilsvarende teknikker alene synes at blive anvendt ved evaluering af
projekter vedrerende miljobeskyttelse og -forbedringer.® I det folgende vil det
blive skitseret, hvordan en ICER-inspireret model, der er forenelig med LE-
ON-princippet, kan anvendes ved analyser af opgaveorganisering.

Skitse til en analysemodel

Grundprincippet i praksis

LEON-princippet indebaerer, at arbejdsopgaver ikke skal loses mere omkost-
ningskraevende end nedvendigt. Det betyder, at der bade tages hensyn til de
enkelte medarbejdergruppers produktivitet og aflanningen af disse ved en op-
gavelgsning. Nar LEON-princippet anvendes i sundhedsvasnet, vil der ofte
vere et implicit specifikt fokus pa medarbejdernes specialiseringsniveau, og
det vil ofte vaere saledes, at en mere specifik specialisering indebaerer hojere
omkostninger. Det er dog vigtigt at veere opmaerksom p4, at specialiseringsni-
veau skal forstasiforhold til de konkrete arbejdsopgaver, der lases, og ikke som
et generelt karakteristikum ved en produktionsfaktor (medarbejdergruppe).

Det betyder eksempelvis, at selvom en specialleege har en mere specialise-
ret uddannelse end en nyuddannet leege, vil der veere mange arbejdsopgaver,
som den nyuddannede laege kan lose lige sa godt som specialleegen, og der vil
vaere arbejdsopgaver, hvor kvaliteten af opgavelosningen ikke vil kunne oges,
uanset hvem der loser opgaven. Tilsvarende vil der vaere arbejdsopgaver, som
kan loses med hejere kvalitet af medarbejdere, som bade bruger mindre tid pa
opgaven og har en relativt lavere lon (f.eks. leegesekretarer), end hvis sund-
hedsfagligt specialiserede medarbejdere (f.eks. specialleeger) udferer dem.
Omkostningseftektivitet skal med andre ord vurderes i forhold til konkrete
arbejdsopgaver, konkrete organiseringsalternativer og konkrete lonforskelle.
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For at LEON-princippet er relevant at anvende i praksis, skal der veere om-
kostningsforskelle af en vis storrelse mellem personalegrupperne. Ligeledes
fordrer LEON-princippet en konkret vurdering af alternative opgaveorgani-
seringer. Dermed giver princippet ikke et generelt svar pa, hvilke arbejdsop-
gaver der skal loses af hvilke personalegrupper. For at kunne fastleegge om
en arbejdsopgave udferes omkostningseffektivt i overensstemmelse med LE-
ON-princippet, skal der saledes foretages en konkret vurdering af omkostnin-
gerne ved alternative opgaveorganiseringer og effekten af disse.

Analysemodellen

Vi viser her, med udgangspunkt i et simpelt eksempel, hvordan en analysemo-
del kan konstrueres: Antag, at to personalegrupper medvirker ved udferelsen
af en arbejdsopgave. L, er en generelt specialiseret personalegruppe med en
hej timelon (w, ), og L, er en specifikt specialiseret arbejdsgruppe med lavere
timelon (w)). Da specialisering altid skal vurderes i forhold til den konkrete
arbejdsopgave, anvendes i eksemplet betegnelsen generel hhv. specifik specia-
lisering. Eksemplet er baseret pd, at w, > w, men det kan i andre situationer
vere tilfeeldet, at specifikt specialiseret arbejdskraft har en hgjere timelon end
generelt specialiseret arbejdskraft. Dette @ndrer imidlertid ikke pa analyse-
modellen eller analysens struktur.

Nar arbejdsopgaven gennemfeores ved program P anvender personalegrup-
perne L, og L henholdsvis t | ogt | timer, og der atholdes faste omkostninger
pa F . Omkostningerne (C ) ved program P kan dermed bestemmes som:

Hvis effekten ved program P er E , vil 2endringen i omkostningseffektiviteten
kunne udtrykkes ved:

ICER=CZ_C] :(tzh'wh to wHF)—@, - w, +g - w +F)
E, —E, E, - E

For at illustrere princippet antages det, at w =600kr., og w=300kr., samt at E
males som antal sagsbehandlinger, der gennemfores. Antag som forenkling, at
F =F =0. Vi ser nu pa tre forskellige opgaveorganiseringer:

Program 1: t = 100 timer, ¢, = 200 timer, E =300 sager, C =150.000 kr.
Program 2: ¢, = 100 timer, ¢,, = 300 timer, E =350 sager, C,=210.000 kr.
Program 3: ¢, = 200 timer, t,, = 225 timer, E,=400 sager, C,=195.000 kr.

P reprasenterer den bestdende opgaveorganisering, hvor C = 100 - 300 +
200 - 600 = 150.000 kr. For at forege sagsproduktionen og dermed nedbringe
sagsbehandlingstiderne overvejes det i stedet at indfere P, der indebzerer en
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allokering af flere timer til personalegruppe L, hvilket forbedrer effekten men
foroger omkostningerne: C,= 100 - 300 + 300 - 600 = 210.000 kr. Som et alter-
nativ repraesenterer P, en @ndring i arbejdsprocesserne, hvor flere aktiviteter
loses pé et lavere omkostningsniveau, idet t foroges forholdsvist mere end t,.
Ved P, tilfores ogsa flere ressourcer, séledes at omkostningerne forages: C.=
200 - 300 + 225 - 600 = 195.000 kr.

Bemeerk, at P, implicit ogsa indebarer en @ndring af arbejdsprocesserne, hvor
omkostningsniveauet oges, da det kun er t,, der foroges. Der er naturligvis blot
tale om et teenkt eksempel, og man kunne ogsa forestille sig andre eendringer;
f.eks. ville et program, P, hvor ¢ = 200 timer, f,, = 150 timer reprasentere en
budgetneutral @ndring af arbejdsprocessen til et lavere omkostningsniveau.

Med udgangspunkt i eksemplet kan man beregne enhedsomkostningerne, A,
ved de tre programmer som A = 150.000/300 = 500 kr., A, = 210.000/350 =
600 kr., og A, = 195.000/400 = 487,50 kr. Hvis de tre programmer havde vaeret
alternative organiseringer, ville omkostningseftektiviteten traditionelt blive
vurderet ved at sammenligne enhedsomkostningerne. Da omkostningseffek-
tiviteten ved P, er mindre end ved P , indikerer det, at LEON-princippet ikke
er opfyldt, og i dette simple eksempel bor P, foretraekkes, da det har de laveste
enhedsomkostninger.

Den inkrementelle omkostningseffektivitet ved at indfere P, eller P, som er-
statning for P, kan beregnes som:

C,-C, 210000 - 150.000

ICER,,= = = =1.200
K. E-E, 350 - 300
CER = C— € _ 195000 ~150.000
=  E—E  400— 300

Konklusionen er i sagens natur ogsa ved denne sammenligning, at P, vil fore-
treekkes, idet ICER , < ICER ,. Herudover kan ICER . fortolkes som gen-
nemsmtsomkostmngen ved de ekstra sager, der kan produceres ved den eks-
tra ressourcetilforsel, nar P, valges. I eksemplet sammenlignes en bestaende
organisering med to potentielle eendringer, saledes at alle programmerne er
alternativer til hinanden - og dermed ikke uathangige, som det ofte antages
i sundhedsgkonomiske kalkuler, nar ICER-kriteriet anvendes. Bemaerk lige-
ledes at der ikke eksplicit er taget hensyn til en bestemt budgetbegraensning.

Som et andet eksempel pa anvendelsen af kriteriet kan man forestille sig, at
der er et fast budget (B) til rddighed for den konkrete sagsbehandling, og at
der kan gennemfores en rekke forskellige programmer, som er uathangige af
hinanden, og hver for sig kan give forbedringer af E med forskellige aendrin-
ger af C. I dette tilfeelde vil beslutningsreglen betyde, at programmerne skal
gennemfores ét for ét sorteret efter stigende ICER, indtil B er brugt. ICER
for den mindst omkostningseftektive af de vedtagne programmer i forhold til

119

OKONOMI & POLITIK #1/2023 Udgives af Djof Forlag



Effektiv opgavelasning med de rette kompetencer til de rette opgaver

budgetbegraensningen udtrykker i princippet den maksimale betalingsvillig-
hed for effektforbedringer (A).

)) Sundhedsgkonomiske evalueringsprincipper kan anvendes
pa et bredere felt til at vurdere omkostningseffektiviteten af
alternative opgavevaretagelser

Analysen blev illustreret med udgangspunkt i konkrete eksempler pa specia-
liseringer samt lon- og produktivitetsforskelle og udtrykker dermed ikke ge-
nerelle konklusioner. Men en tilsvarende analyse vil kunne laves pa konkrete
arbejdsopgaver. Sammenfattende vurderes det, at det er muligt at udvikle en
analysemodel, saledes at sundhedsekonomiske evalueringsprincipper kan
anvendes pa et bredere felt til at vurdere omkostningseftektiviteten af alter-
native opgavevaretagelser, herunder om den valgte losning er i overensstem-
melse med et LEON-princip.

Effekt og omkostninger
Fastleeggelse af effektmal

For at den skitserede analysemodel kan anvendes i praksis, skal der vare
sammenlignelige omkostnings- og effektmal tilgeengelige for de projekter, der
sammenlignes. Hvad angdr effektmal, sa er forudsetningen for den CEA-ba-
serede tilgang, at der anvendes et enkelt effektmal, som vi ogsa ser i eksem-
plerne ovenfor. Hvis der er flere relevante effektmal, kan der foretages CEA
partielt for disse effektmal, hvilket dog kan indebzere, at forskellige effektkri-
terier ikke forer til den samme konklusion. Eksempelvis kan det vere, at P er
mere omkostningseffektiv end P, ndr E udtrykkes ved antal sagsbehandlings-
fejl, mens det forholder sig omvendt, hvis E er sagsbehandlingstid. Alternativt
kan der etableres en vagtning af effektmalene, sa det aggregerede effektmal
anvendes i analysen.

Det er en generel problemstilling, at der er behov for en vegtning, hvis der
indgar flere effektmal i en gkonomisk model, og man skal vere opmaerksom
pa konsekvenserne af den veegtning, der veelges mellem de to typer effekt. Ned-
prioriteringen af mal, der ikke indgar i styringsmodellen eller indgar med lav
vaegt, betegnes output distortion (Bevan og Hood, 2006) og kan opfattes som
en form for dysfunktionel adferd. Behovet for veegtning er ikke anderledes
end i andre gkonomistyringsmodeller med forskellige effektkriterier. Enhver
vaegtning ber dog give anledning til noje overvejelser, idet den forudseetter,
at der faktisk kan foretages en ex ante vegtning, ligesom en uhensigtsmaessig
vaegtning kan fore til prioriteringer, der ex post ikke er omkostningseffektive
(Bukh og Christensen, 2020: 457-60).

Fastlaeggelse af omkostningsmal

Hvad angar omkostningsmalet, sa skal omkostningerne beregnes pa samme
made for de projekter, der sammenlignes. Selvom det kan lyde indlysende,
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sa er det ikke en triviel problemstilling, og forskellige omkostningsvurde-
ringsmetoder og -principper kan indebaere en andring af fordelagtigheden
af de sammenlignede programmer. Som udgangspunkt vil man oftest vurdere
omkostningerne for den relevante organisation, men der kan ogsa vere om-
kostninger forbundet med f.eks. patienters rejsetid, eller omkostninger der
vedrerer andre organisationer, der ikke indgar i analysen. Ligeledes kan tids-
perspektivet for analysen, herunder en eventuel anvendelse af en diskonte-
ringsfaktor, ogsa have betydning.

Ligeledes kan der vere behov for at foretage en mere helhedsorienteret vur-
dering af personaleomkostninger, sa der udover lenkomponenter (herunder
funktionstilleeg og anciennitetsstigninger), pension, personalegoder etc. ogsa
indgar omkostninger til f.eks. efteruddannelse. Hvis der er forskelle i rekrut-
teringsomkostninger, opleeringsomkostninger, reduceret produktivitet under
oplering kan dette ogsa inddrages, ligesom betydningen af forskelle i medar-
bejderomsztning ogsa kan indga.

Det veasentligste forhold ved omkostningsvurderingen er, at der foreta-
ges en fuld omkostningsvurdering af de alternative projekter. Nar det er
inkrementelle” omkostninger, der indgéar i ICER-beregningen, er det dermed
endringer i de totale omkostninger for programmet, der er i fokus. Da der
kan veere skalafordele (eller -ulemper) forbundet med at gennemfore aktivite-
terne, er ICER forskellig fra marginalomkostningerne, der vedrerer omkost-
ningerne ved at producere en ekstra effektenhed.

)) Det vaesentligste forhold ved omkostningsvurderingen er, at
der foretages en fuld omkostningsvurdering af de alternative
projekter

Selvom det kan fremstad kompliceret at fastleegge relevante og sammenligne-
lige effekt- og omkostningsmal, sa vurderes det ikke at udgere en vaesentlig
problemstilling. Der er omfattende forsknings- og praksisbaseret viden om,
hvordan det kan handteres, og der er tale om velkendte problemstillinger, der
optraeder ved alle evalueringer. Desuden er det overvejelser, der intuitivt eller
uformelt indgar i dagligdagsbeslutninger i enhver organisation, selvom pro-
blemstillingen bliver mere eksplicit, nar den formuleres i en kalkulationsmodel.
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Ombkostningsvurdering

Der kan anvendes flere forskellige tekniker til at vardere omkostningerne ved
at gennemfore forskellige programmer. Den mest veletablerede metode er
Activity-Based Costing (ABC) - og i de senere ar mere specifikt Time-Dri-
ven ABC? (TDABC). Eksempelvis argumenterer Kaplan og Porter (2011) for,
at TDABC kan vere et redskab til at synliggere omkostningsforskelle bade
ved at foretage behandlinger pa det rette specialiseringsniveau og ved mat-
che forskellige faggruppers kompetencer med arbejdsopgaverne. Tilsvarende
illustrerer Kaplan og Witkowski (2014: 373f) anvendelsen af TDABC med
et eksempel fra en operationsafdeling, hvor en omkostningsreduktion opnas
ved @ndringer i arbejdsgangene; nemlig ved at flytte arbejdsopgaver fra leeger
til personalegrupper med en anden specialisering.

Forenklet beskrevet er TDABC baseret pa folgende elementer:

1. Arbejdsopgaverne beskrives ved en kortleegning af den enkelte proces,
hvor aktiviteterne (i) og deres tidsforbrug (Tij) identificeres for de enkelte
personalegrupper (j), der udferer aktiviteterne.

2. For hver personalegruppe beregnes en omkostningspulje (C)), der udover
lgn indeholder indirekte omkostninger til efteruddannelse, arbejdsredska-
ber etc.

3. For hver personalegruppe vurderes den praktiske kapacitet (K) malt i
timer.

4. For hver personalegruppe beregnes kapacitetsraten, (r;) som r=C /K,

Omkostningerne ved at udfere en proces ved en given organisering beregnes
dermed som

= Z’Z’C.Tﬁ

French o.a. (2013) viser en konkret anvendelse af TDABC pa et amerikansk
hospital. Ved forst at foretage en proceskortleegning af de eksisterende patient-
forleb, estimere tidsforbruget ved aktiviteterne og dermed omkostningerne
ved den eksisterende arbejdsdeling kunne procesforbedringer identificeres.
Ved at @ndre arbejdsgangene med udgangspunkt, i at de enkelte medarbej-
dere udferte arbejdsopgaver pa det hgjeste specialiseringsniveau, som de
havde kompetence til (French o.a., 2013: 137), altsd et LEON-princip, blev
flere arbejdsopgaver varetaget af personale med en anden specialisering, og
der kunne konkret gennemfores 19% flere patientforlob med 17% faerre med-
arbejdere. Ud fra et CEA-perspektiv dominerer den nye arbejdsmetode der-
med den gamle arbejdsmetode, da den er bade bedre og billigere.

Det er vores vurdering, at TDABC vil vaere en egnet teknik, hvis der med
udgangspunkt i LEON-princippet skal foretages vurderinger af omkostnings-
effektiviteten ved alternative opgaveorganiseringer. TDABC er en veletableret
teknik, som er forholdsvist enkel. Herudover er det en fordel, at man ikke
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blot kan sammenligne omkostningseffektiviteten ved forskellige eksisterende
organiseringer, men ogsa kan sammenligne med potentielle sendringer i
opgaveorganiseringen.

Afhaengighed mellem programmers effekt og omkostninger

ICER-kriteriet, der er beskrevet ovenfor, hviler pa en antagelse om, at effek-
ten og omkostningerne ved at gennemfore forskellige alternative aktiviteter er
uatheengige af hinanden, hvilket ikke generelt er tilfaldet (Weinstein, 2006).
Eksempelvis kan samme produktionsfaktor indga i forskellige aktiviteter,
hvorfor omkostningerne ved at implementere aktiviteterne sammen er for-
skellig fra summen af omkostninger ved at implementere dem enkeltvis.

Tilsvarende kan effekten ved at implementere aktiviteter samlet vaere forskel-
lige fra summen af aktiviteternes effekt, nar de implementeres hver for sig. Det
betyder, at en naiv anvendelse af ICER-kriteriet kan lede til forkerte konklu-
sioner. Sadanne forhold skal eksempelvis tages i betragtning ved eksemplet
skitseret ovenfor, hvor ICER-kriteriet anvendes til at fastlegge, hvilke pro-
grammer der skal gennemfores inden for en budgetbegraensning.

Ressourcebegraensninger og offeromkostninger

Det simple ICER-kriterie er baseret pa, at organisationen arbejder under en
budgetbegraensning, der er tidsafgraenset. I praksis vil dette ofte veere et ars-
budget. Det er dog ikke alle programmer, hvis omkostninger og effekter alene
kan vurderes inden for ét budgetar. Udgangspunktet er, at der foretages en nu-
tidsveerdiberegning for at gere omkostningerne sammenlignelige. Hvorvidt
der tilsvarende skal anvendes en tilbagediskontering af effekterne, athaenger af
den konkrete situation®. Vil en reduktion i sagsbehandlingstiden have samme
veerdiiar 1 og iar 2? Det vil eksempelvis ikke veere tilfeeldet, hvis det reelle
resultatmal er sagsventetid, og sagsmeengden er forskellig i ar 1 og ar 2 som
folge af forskelle i tilgangen af sager.

Knappe ressourcer

En anden relevant problemstilling opstar, hvis nogle ressourcer (f.eks. per-
sonalegrupper) er knappe. Hvis der anleegges en overordnet samfundsmees-
sig betragtning, og LEON- eller ICER-kriteriet anvendes pa tveers af de or-
ganisationer, hvor de samme personalegrupper anvendes, vil ICER-kriteriet
ikke nedvendigyvis fore til en samfundsoptimal ressourcefordeling, fordi gen-
nemforelsen af projekterne ikke kun athzenger af den gkonomiske budgetbe-
grensning, men ogsa af hvorledes de knappe ressourcer anvendes i de enkelte
projekter.

Tilsvarende vil der vare relevante situationer, hvor en produktionsfaktor er
knap forstaet pa den made, at der er en begrensning pa, hvor mange medar-
bejdere inden for en personalegruppe organisationen har adgang til (Wein-
stein, 2006: 478). I sidanne tilfeelde bor der indgd offeromkostninger' i
ICER-beregningen, saledes at der tilfajes en offeromkostning (s ), som reprze-
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senterer den verdi, der fortraenges, nar den knappe ressource anvendes i det
vurderede program fremfor et andet.

Situationen kan eksemplificeres med udgangspunkt i eksemplet ovenfor: Det
antages, at de to personalegrupper er henholdsvis specialleeger (w,=600kr.)
og administrativt personale (w,=300kr.) pa et offentligt hospital, og der er et
begranset antal speciallaeger til radighed, saledes at alle behandlinger ikke
kan gennemfores inden for den ventetid, der er fastlagt ved "udvidet frit syge-
husvalg” Antag at patienterne valger at blive behandlet pa et privathospital,
hvis de har mulighed for frit sygehusvalg, og der dermed sker en omkost-
ningsforegelse pa f.eks. 10.000 kr. Antag desuden, at der ville have medgéet
5 specialleegetimer til at foretage behandlingen i offentligt regi. Dette svarer
til, at s, = 10.000/5 = 2.000, som er den besparelse (gevinst), der ville kunne
opnas pr. speciallzegetime, hvis behandlingen blev udfert i offentligt regi. Det
betyder, at der skal indga en sats pd w,+ s, = 600+2.000 = 2.600 ved ICER-be-
regningen. [ henhold til LEON-princippet oger det alt andet lige fordelen ved
at lose opgaver pa et specialiseringsniveau, hvor der anvendes faerre timer af
medarbejdere fra den hejtlennede personalegruppe i forhold til timer fra la-
vere lonnede personalegrupper (f.eks. administrativt personale).

Offeromkostninger i praksis

[ private virksomheder er det ofte mere enkelt at foretage beslutninger om
opgaveorganiseringer, der folger LEON-princippet, hvis virksomhedens pri-
mere malsetning er at skabe overskud, da beslutningerne udger mere tradi-
tionelle ledelsesmzessige eller produktionsekonomiske overvejelser. Desuden
vil ressourcebegransninger oftere kunne lgses ved at ansette flere medarbej-
dere eller anvende vikarer. I en offentlig virksomhed kan det ogsa mere kom-
pliceret at tilpasse aktiviteterne og aktivitetsniveauet optimalt. Det kan f.eks.
skyldes, at den enkelte offentlige virksomhed kan vere underlagt kortsigtede
budgetbegraensninger, der ikke er optimale pa lang sigt, f.eks. som folge af
budgetloven, gkonomiaftalerne mellem Finansministeriet og Danske Regio-
ner og KL for henholdsvis regioner og kommuner eller statens sanktionssty-
ring i evrigt (Foged, 2015; Madsen og Wisén, 2019). Ligeledes kan der vere
restriktioner knyttet til anvendelsen af bestemte faggrupper, f.eks. minimums
normeringer for padagoger i barnehaver og vuggestuer.

Hvis ansettelsen af nye medarbejdere indebarer, at de nye medarbejdere af-
lonnes hojere end den gennemsnitlige lon til de eksisterende medarbejdere,
vil det veere lonnen for de nye medarbejdere, der skal indga i kalkulationen.
Der kan ogsa vere tale om, at nye medarbejdere er mindre produktive eller
skal opleres, hvilket svarer til, at den praktiske kapacitet (K,) er mindre for
nye medarbejdere, eller at der er rekrutteringsomkostninger ved nyansettel-
ser, herunder at der skal bruges tid pa at oplere de nye medarbejdere. Ved den
skitserede beregningsmetode kan der nemt tages hensyn til sadanne forhold.

Der kan dog ogsa i private virksomheder, f.eks. advokatvirksomheder og ma-
nagementkonsulentvirksomheder vere situationer, hvor en gkonomisk offer-
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omkostning skal indga i kalkulationen. Det kan f.eks. veere tilfeeldet, hvis en
specifikt specialiseret konsulent udger en knap kapacitet, fordi virksomheden
har et begraenset antal medarbejdere med denne specifikke specialisering,
og der ikke nemt kan rekrutteres flere medarbejdere med denne specifikke
specialisering. Hvis der er efterspargsel efter den specifikke specialisering,
sa konsulenten f.eks. kan udfaktureres til 2.000 kr./time for en given opgave,
men aflonnes med 800 kr./time, vil offeromkostningen ved at anvende en time
af denne personalegruppe vare 2.000 — 800 = 1.200 kr., hvilket svarer til, at det
er den alternative udfaktureringspris, der indgar i kalkulationen fremfor den
faktiske lon. Selvom antallet af specifikt specialiserede konsulenter langsigtet
kan forgges, vil offeromkostningen stadig skulle indga i kortsigtede beslutnin-
ger, hvor kapaciteten ikke er blevet foroget.

Der vil veere tilsvarende ressourcebegransninger til stede ved specifikt specia-
liserede personalekategorier i den offentlige sektor, f.eks. dommere, forskere
etc. Disse eksempler adskiller sig fra den private sektor ved, at der ikke er knyt-
tet en indtjening og dermed en gkonomisk offeromkostning til de aktiviteter,
der fortraenges. Det betyder, at der kan veaere en risiko for, at der ikke foretages
en rationel opgaveorganisering i overensstemmelse med LEON-princippet.

Det skal ogsa bemzerkes, at selvom lenniveauer kan afspejle markedspriser ud
fra personalegruppers produktivitet, s vil lonninger for isar specifikt specia-
liserede medarbejdere oftest vaere baseret pd, at de faktisk varetager opgaver
inden for deres specifikke speciale. Det betyder, at der i f.eks. advokat- og
konsulentvirksomheder vil vere situationer, hvor enkelte medarbejdere har
en sa central rolle ved erhvervelse af nye kunder og projekter, at offeromkost-
ningerne ved at anvende den specifikke arbejdskraft uden for det speciale,
som lgnnen er baseret pa, vil skulle vurderes i forhold til, hvilken alternativ
indtjening der fortreenges. Sadanne problemstillinger vil ogsa kunne adresse-
res ved anvendelse af den skitserede analysemodel.

LEON-princippet kan anvendes som analysemodel

Udgangspunktet for artiklen er, for det forste, at det sakaldte LEON-princip
ofte anvendes i sundhedsvasnet, uden at princippets preacise betydning og
teoretiske baggrund er eksplicit. For det andet, at et tilsvarende princip poten-
tielt vil kunne anvendes uden for sundhedsvesnet med henblik pa at sikre, at
opgaver loses pa det rigtige specialiseringsniveau, sa medarbejdernes kompe-
tencer anvendes bedst muligt, og den mest omkostningseffektive opgavelas-
ning realiseres. Eller med andre ord: de rette kompetencer til de rette opgaver.

Som forste skridt foretog vi en litteratursogning for at atklare begrebets an-
vendelse og dets teoretiske forankring. Litteratursegningen viste, at begrebet
alene anvendes i den skandinaviske litteratur, hvor det enten betyder "lavest
effektive omkostningsniveau” eller "lavest effektive omsorgsniveau” Med fd
undtagelser anvendes begrebet ikke i den videnskabelige litteratur, men ind-
gar i diskussioner, rapporter mv., uden at det praecist defineres, og uden at
der argumenteres for korrektheden af kriteriet. Det har ikke veret muligt at
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identificere begrebets oprindelse med sikkerhed, men det formodes, at det har
rodder tilbage til 1970%rne.

Vi identificerede tre typiske anvendelser af LEON-begrebet. For det forste
knytter begrebet sig oftest til organiseringen af behandlingerne i et specia-
liseringshierarki, nér snitfladerne mellem de opgaver, der loses af hospitaler
og specialleeger, og de opgaver, der loses i almen praksis eller i kommunale
regi, skal vurderes. For det andet anvendes LEON-princippet nogle gange i
lighed med det sakaldte mindstemiddelsprincip, hvilket indebzerer, at en ind-
sats skal finde sted sa tidligt som muligt pd det mindst indgribende niveau,
for intensiteten af indsatsen eventuelt oges. Endelig er der ogsé enkelte anven-
delser af LEON-begrebet i relation til arbejdsfordelingen mellem forskellige
personalegrupper.

Nar LEON-princippet anvendes, er der fokus pa omkostningseffektivitet pa
den made, at opgaver ikke udferes med en specialisereringsgrad, der har et
hgjere omkostningsniveau, end der er behov for, og princippet er derfor for-
eneligt og beslegtet med sundhedsekonomiske principper for omkostnings-
effektivitetsanalyser. Vi vurderer derfor, at LEON-princippet er beslagtet med
den inkrementelle omkostningseffektivitetsratio ("incremental cost-effective-
ness ration’, ICER). Selvom ICER er udviklet til at ssmmenligne programmer
inden for sundhedsvasnet, kan metoden anvendes bredere, og derfor vurde-
rer vi, at den kan danne udgangspunkt for et princip, der kan anvendes ved
analyser af opgaveorganisering.

LEON-princippet indebzerer, at arbejdsopgaver ikke skal loses mere specia-
liseret og omkostningskravende end nedvendigt. Men princippet giver ikke
noget specifikt svar pa, hvilke arbejdsopgaver der skal lgses af hvilke persona-
legrupper. For at kunne fastleegge om en arbejdsopgave udferes omkostnings-
effektivt i overensstemmelse med LEON-princippet, skal der foretages en
konkret vurdering af omkostningerne ved alternative opgaveorganiseringer
og effekten af disse. Vi har i artiklen skitseret rammerne for at LEON-princip-
pet kan anvendes, hvilket blev illustreret ved et simpelt eksempel. Sammenfat-
tende vurderer vi, at der vil kunne udvikles en analysemodel, saledes at sund-
hedsekonomiske evalueringsprincipper kan anvendes i en bredere forstand
til at vurdere omkostningseffektiviteten af alternative opgaveorganiseringer,
herunder om en valgt losning er i overensstemmelse med LEON-princippet.

)) LEON-princippet indebaerer, at arbejdsopgaver ikke skal lgses
mere specialiseret og omkostningskraevende end ngdvendigt

Hvordan kan det gores i praksis?

Hvis den skitserede fremgangsmade skal anvendes i praksis, skal der vare
sammenlignelige omkostnings- og effektmal tilgeengelige for de projekter, der
sammenlignes. Selvom der kan vere mange komplikationer ved fastleggel-
sen af relevante effektmal, er der iser behov for at have fokus pa, hvordan
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omkostningsberegningerne foretages. Time-Driven Activity-Based Costing
(TDABC) er et egnet redskab, hvis der med udgangspunkt i LEON-princip-
pet skal foretages vurderinger af omkostningseffektiviteten ved alternative
opgaveorganiseringer. TDABC er en veletableret teknik, som er forholdsvis
enkel. Herudover er det en fordel, at man ikke blot kan sammenligne om-
kostningseftektiviteten ved forskellige eksisterende organiseringer men ogsa
kan sammenligne med potentielle @ndringer i opgaveorganiseringen. Endelig
vil der veere situationer, hvor enkelte personalegruppe udger en serlig knap
ressource. I artiklen er det anskueliggjort, hvordan der ved knappe ressour-
cer bor indgd offeromkostninger i ICER-beregningen, sdledes at en rationel
opgaveorganisering i overensstemmelse med LEON-princippet kan fremmes.

Selvom vi ikke har preaesenteret en helt specifik model, der kan anvise, hvor-
dan opgaver generelt bedst organiseres, og hvordan den konkrete arbejdsde-
ling ber veere mellem faggrupper, sa er den skitserede fremgangsmade dog
tilstreekkelig til, at der vil kunne laves konkrete analyser. Dommerforenin-
gens arbejdsgruppe om dommernes arbejdsvilkar konkluderede eksempel-
vis, at det er "absolut ngdvendigt, at der ansettes flere kontorfunktionaerer
i de funktioner, der i bred forstand bistar dommerne. Flere ars besparelser
er serligt gaet ud over denne gruppe til skade for retssagsbehandlingen og
har medfert, at dommerne i dag udferer sekreterfunktioner” (Dommerfor-
eningen, 2020: 8). Med udgangspunkt i den skitserede analysemodel vil bade
konsekvenserne pa bl.a. sagsbehandlingstid og omkostningseendringerne ved
en endret organisering kunne vurderes. Tilsvarende kunne der pa andre om-
rader laves analyser, f.eks. ved oget anvendelse af farmakonomer eller andre
personalegrupper i sundhedsvesnet.

Noter

1 Taktil Helene Hedensted Bjerregaard og Morten Skov for kommentarer til en
tidligere version af denne artikel. Desuden tak til Betina Sgrensen for sproglig as-
sistance. Artiklen er baseret pa et internt notat udarbejdet til HK. Notatet afklarede
LEON-princippets baggrund og adresserede disse tre spergsmal: (1) Hvad bygger
LEON-begrebet pa historisk og teoretisk? (2) Hvordan kan LEON-princippet anvendes
uden for sundhedsvaesnet, og er der szerlige forhold, som det er relevant at tage i
betragtning? (3) Hvilke forudszetninger og viden — om lgnomkostninger, produkti-
vitet og effektivitet, kvalitet, kompleksitet o.a. ved den givne arbejdskraft og dennes
opgaver - skal veere til stede og oplyst for, at det kan fastslds, om en opgavelgsning
er i overensstemmelse med LEON-princippet?

2 Nogle gange anvendes betegnelsen portvagt i stedet for begrebet gatekeeper. Til-
svarende anvendes "portvakt” pa norsk (feks. Gulbrandsen o.a, 2002; se ogsa Carlsen
og Norheim, 2003).

3 | denne artikel anvendes begrebet program. Inden for sundhedsvaesnet vil man
oftest bruge ordet behandling, hvor man tilsvarende pé socialomradet vil tale om
tilbud eller mere generelt interventioner. Nar omkostninger ved forskellige program-
mer skal sammenlignes, er Activity-Based Costing, ABC (Kaplan og Cooper, 1998;
Bukh og Israelsen, 2004), og i seerdeleshed Time-Driven ABC (Bukh, 2006) den mest
udbredte teknik. Da aktivitetsbegrebet her har en szerlig betydning, anvendes pro-
gram fremfor aktivitet i denne artikel.
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4 | produktionsteori tages udgangspunkt i, at input ved en produktionsproces konver-
teres til output. Output er det direkte resultat af produktionsprocessen, f.eks. at et an-
tal sager er afgjort, eller at de zldre, der er visiteret til det, har modtaget et bestemt
antal timers traening. Effekten afspejler formalet med produktet, f.eks. at de zldre kan
klare sig i eget hjem. | effektbaserede analyser skelnes mellem outcome og impact.
Her drejer outcome sig om de kortsigtede konsekvenser, f.eks. hvilken funktionsevne
svage aldre har efter et rehabiliteringsforlab, og impact drejer sig i hajere grad om
de mere langsigtede konsekvenser, f.eks. hvilken grad af selvhjulpenhed de zeldre
opnar efter et rehabiliteringsforlab, og hvor lang tid de kan blive boende i eget hjem.
| denne artikel anvendes begrebet effekt. Se Bukh og Christensen (2018) for en mere
detaljeret praesentation af de centrale produktionsgkonomiske begreber.

5 Det teoretiske grundlag for CEA blev etableret af Weinstein og Zeckhauser (1973)
med udgangspunkt i en offentlig virksomhed, der indenfor et fast budget vaelger
mellem alternative programmier, der har forskellige omkostninger og effekt (jf. Birch
og Gafni, 2006; Meltzer og Smith, 2011, afsnit 3). Det teoretiske rationale for CEA er
mere udferligt beskrevet af Garber (2000), Garber og Phelps (1997) samt Meltzer og
Smith (2011).

6 Der erforetaget en usystematisk sagning pa Google Scholar, hvorved det er identi-
ficeret, at tilsvarende teknikker anvendes ved analyser inden for miljgomradet (feks.
Hanley, 2001; Rolfe 0.a,, 2018; Star 0.a., 2021). Der henvises i denne litteratur dog ikke
direkte til anvendelse af ICER pa sundhedsomradet.

7 | nogle sammenhange, f.eks. regulering af postale serviceydelser, skelnes mel-
lem Long Run Incremental Costs (LRIC) og Avoidable Costs, idet LRIC omfatter de
omkostninger, der er fordrsaget af en udvidelse af aktivitetsportefgljen, f.eks. ved at
give nye postvirksomheder adgang til den bestaende infrastruktur. Til forskel herfra
udgeres Avoidable Costs af de omkostninger, der vil falde bort, hvis udfgrelsen af en
bestdende aktivitet, f.eks. at give andre postvirksomheder adgang, bortfalder (ERGP
2017). Nar der er forskel mellem de to definitioner, skyldes det, at der kan optraede
sunk costs, dvs. omkostninger som falge af investeringer, der allerede er afholdt, men
som veerdiforringes, hvis en aktivitet opharer. Eksempelvis vil det kunne krzeve en
investering i uddannelse, hvis udfgrelsen af en aktivitet skal varetages ved P2 i stedet
for P1. Hvis udgangspunktet derimod er, at aktiviteten udferes ved P2 i stedet for P1,
og P1 vil kunne varetage aktiviteten uden uddannelse, vil der veere forskel pd LRIC og
Avoidable Costs.

8 Se Cooper og Kaplan (1998) samt Bukh og Israelsen (2004) for en generel beskrivelse
af Activity-Based Costing (ABC). Time-Driven ABC (TDABC), der kan opfattes som en
forenkling af ABC (Bukh, 2006), har faet stor udbredelse inden for sundhedsvaesnet.
Se Keel o.a. (2017) for et review og Helmers og Kaplan (2016), Keel o.a. (2020), McBain
0.a. (2016) samt Tseng o.a. (2018) for specifikke anvendelser af TDABC.

9 Se feks. Drummon o.a. (2005, afsnit 5.1.4, afsnit 6.6.2) for en diskussion af fordele og
ulemper ved at diskontere effekterne i sundhedsgkonomiske kalkulationer. Mens
den tidlige teoretiske litteratur haeldte i retning af at diskontere omkostninger og
effekt med samme faktor, har senere litteratur vaeret mere nuanceret. Melzer og
Smith (2012) konkluderer, "[a]s with most methodological issues arising in CEA, the
treatment of discounting depends on the institutional arrangements in place, the
objective function, and the precise nature of any budget constraints” (Meltzer og
Smith, 2011, s. 465).

10 Offeromkostningsbegrebet bygger pa en forudsaetning om, at ressourcerne altid er
begraensede, og at ressourcer altid kunne have vaeret anvendt anderledes. Den veer-
diskabelse, man gdr glip af ved ikke at udnytte en alternativ anvendelsesmulighed,
kaldes en offeromkostning. Offeromkostninger er altsa det, man »ofrer« ved at give
afkald pa det naestbedste alternativ (se feks. Bukh o.a,, 2022: 168-9).
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